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RESUMO:

Os recém-nascidos prematuros, principalmente os internados em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), sdo pacientes expostos ao risco nutricional e requerem
acompanhamento intensivo, sendo a Terapia Nutricional (TN) precoce imprescindivel
para manter e ou recuperar o estado nutricional. Nesse ponto, entender o perfil do
paciente, a escolha da terapia nutricional, bem como 0 seu manejo e monitoramento
ganham uma importancia fundamental. A escolha de indicadores de qualidade para
terapia nutricional (IQTN) adequados é necesséria para a avalia¢do do cuidado, seguranga
na tomada de decisdes e monitoramento dos recursos. Ainda que a literatura tenha acordo
qguanto a importancia do uso de indicadores de qualidade na TN, mais estudos sdo
necessarios a fim de colaborar na escolha de indicadores adequados para a neonatologia.
O presente estudo teve como objetivo elencar os 10 principais indicadores de qualidade
para terapia nutricional (IQTN) em neonatologia. Foi um estudo longitudinal de duas
fases. Na primeira fase foram convidados profissionais com experiéncia em terapia
nutricional, atuantes em unidades neonatais do Estado Rio de Janeiro, Brasil. Os
participantes avaliaram quatro atributos do IQTN de acordo com a escala de Likert,
elencando os principais IQTNs. Na segunda fase foi solicitada a opinido dos participantes
sobre os resultados obtidos. Resultados: Os 10 IQTNs selecionados com maior
pontuacdo em ordem decrescente foram:1l)Frequéncia de administracdo de colostro-
colostroterapia;2)Frequéncia de utilizagdo de leite humano cru ou pasteurizado em
pacientes em TNE; 3)Frequéncia de medida ou estimativa do gasto energético e

necessidade proteica em pacientes em TN;4)Frequéncia de Aleitamento materno



exclusivo em paciente em TNE;5)Frequéncia de prescri¢do nutricional dietética na alta
hospitalar de pacientes em TN;6) Frequéncia de aplicacdo da triagem nutricional em
pacientes em TN;7)Frequéncia de pacientes com enterocolite necrosante;8)Frequéncia de
pacientes com alteracdo da glicemia em TNE e TNP;9)Frequéncia de episddios de
obstipacdo em pacientes em TNE;10). Frequéncia de conformidade de indicagdo da TN.
Na segunda fase 100% dos especialistas demonstraram satisfacdo com os 10 IQTNSs
selecionados. Considerando a relevancia do tema, como produto técnico, foi elaborado
um e- ebook versando sobre indicadores de qualidade em terapia nutricional e
neonatologia. Conclusdo: O parecer dos especialistas em neonatologia, com a aplicagdo
da escala Likert e alfa de Cronbach, proporcionou a selecdo e aprovacdo dos 10 IQTNs
voltados para o publico neonatal, contribuindo de maneira significativa para a pratica

desta terapia. As opinides dos experts apresentaram consisténcia significativa

Palavras- chaves: Recém-nascido, neonatologia, prematuridade, terapia nutricional,

indicadores de qualidade.



Selection of quality indicators for the practice of nutritional therapy in

neonatology.

Nathalia Silveira Lopes da Silva

August/2022

Advisor: Patricia de Carvalho Padilha

ABSTRACT:

Premature newborns, especially those hospitalized in a Neonatal Intensive Care Unit
(NICU), are patients exposed to nutritional risk and require intensive monitoring, and
early Nutritional Therapy (NT) is necessary to maintain or recover the nutritional status.
At this point, understanding the patient's profile, the choice of nutritional therapy, as well
as its management and monitoring are of fundamental importance. The choice of adequate
quality indicators for nutritional therapy (QITN) is essential for the evaluation of care,
safety in decision-making and monitoring of resources. Although the literature agrees on
the importance of using quality indicators in NT, more studies are needed in order to
collaborate in the choice of suitable indicators for neonatology. The present study aimed
to list the 10 main quality indicators for nutritional therapy (QITN) in neonatology. It was
a two-phase longitudinal study. In the first phase, professionals with experience in
nutritional therapy, working in neonatal units in the State of Rio de Janeiro, Brazil, were
invited. Participants evaluated four attributes of the QITN according to the Likert scale,
listing the main QITN. In the second phase, the participants' opinion on the results
obtained was requested. Results: The 10 QITN s selected with the highest scores in
descending order were: 1) Frequency of administration of colostrum-colostrum therapy;
2) Frequency of use of raw or pasteurized human milk in patients on ENT; 3) Frequency
of measurement or estimation of energy expenditure and protein requirement in patients
on NT; 4) Frequency of exclusive breastfeeding in patients on ENT; 5) Frequency of

dietary nutritional prescription at hospital discharge of patients on NT; 6) Frequency of



application of nutritional screening in NT patients;7)Frequency of patients with
necrotizing enterocolitis;8)Frequency of patients with altered glycemia in ENT and
PNT;9)Frequency of episodes of constipation in ENT patients;10). TN indication
compliance frequency. In the second phase, 100% of the specialists showed satisfaction
with the 10 selected QITN s. The experts' opinions showed significant consistency
considering the relevance of the topic, as a technical product, an e-book was prepared
dealing with nutritional quality indicators and neonatology Conclusion: The opinion of
neonatology specialists, with the application of the Likert scale and Cronbach's alpha,
provided the selection and approval of the 10 QITN aimed at the neonatal public,

contributing significantly to the practice of this therapy.

Keywords: Newborn, neonatology, prematurity, nutritional therapy, quality in health,

quality indicators.

Rio de Janeiro

Agosto, 2022
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1- INTRODUCAO

A fase neonatal, que compreende os 28 primeiros dias da vida, € um momento de
grandes transformacdes e ajustes fisiologicos. A vida extrauterina, logo no seu inicio,
exige ao Recém-Nascido (RN) a necessidade vital de demonstrar sua capacidade de
adaptacdo cardiocirculatdria e respiratéria (KENNER, 2001). A nutricdo inadequada
desde a concepcao, e nos primeiros anos de vida podem afetar o desenvolvimento desta
crianca podendo deixar marcas na vida adulta. Conhecido como Origens do
Desenvolvimento da Salde e Doencas (DOHaD), este conceito descreve as adaptaces
gue um organismo em desenvolvimento faz em resposta aos sinais iniciais da vida,
resultando em ajustes nos sistemas homeostaticos que podem se revelar mal adaptados na
vida pés-natal, levando a um risco aumentado de doencas crénicas e / ou a heranca de
fatores de risco ao longo das geracdes (JAZWIEC; SLOBODA, 2019).

O recém-nascido de risco é aquele que encontra-se exposto a situacdes em que ha
maior risco de uma evolucdo desfavoravel, necessitando, para a sua sobrevivéncia, de

cuidado intensivo integral e humanizado em uma unidade neonatal — UN (SOUZA, 2015)

Neste sentido, sdo conduzidos para a UN, recém-nascidos independente da sua
idade gestacional, que necessitam de terapias como: oxigeniterapia, regulacdo térmicaem
incubadora, fototerapia, uso de farmacos por via endovenosa, transfusdo sanguinea,
procedimentos cirdrgicos, investigacdes diagnosticas e nutricdo enteral/parenteral
(CLOHERTY, et al., 2015)

A nutricdo por meio do aporte de componentes adequados, tais como
macronutrientes, minerais, vitaminas, eletrélitos, oligoelementos entre outros, tem
participacdo fundamental tanto na prevencao de doencas como vem sendo considerada
um tratamento coadjuvante indispensavel nas terapéuticas oferecidas ao RN de risco.
Nesse cenario é ainda mais relevante e complexa a situacdo do RN prematuro (RNPT)
que, além dos ajustes vitais inerentes ao nascimento, devera se ajustar a sua situacao de
relativa imaturidade nos seus diferentes Orgdos e sistemas, inclusive o digestério
(MACHADO, PADILHA, 2022; BARKER, 1995).

Segundo a Academia Americana de Pediatria (AAP, 2020), o feto encontra-se
apto a receber nutrientes desde muito cedo por meio da placenta, entretanto, quando o

nascimento acontece de forma prematura o aporte nutricional devera ser adequado a ponto
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de suprir qualitativamente e quantitativamente o que seria ofertado no meio intrauterino
por meio do corddo umbilical, ndo deixando de considerar as limitacbes metabdlicas,
circulatorias, neuroldgicas, motoras, entre outras. E valido ressaltar que esse tema ainda
é muito controverso.  Primeiro, porque a placenta fornece no Gltimo trimestre de
gestacdo, elevadas quantidades de nutrientes, muitas das vezes indisponiveis para a
comercializacdo, impedindo uma oferta adequada. Além disso, merece a nossa atencado
0s inumeros quadros clinicos desfavoraveis em que o RNPT esta sujeito, o que inclui a
propria imaturidade de 6rgéos e sistemas, além de outras comorbidades que aumentam o
seu gasto metabolico. Neste sentido a oferta de nutrientes para o paciente RNPT ¢ vista
como um desafio (MOLTU et al., 2021).

Os RNPT, principalmente aqueles internados em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), sdo pacientes expostos ao risco nutricional e requerem
acompanhamento intensivo, sendo a Terapia Nutricional (TN) precoce imprescindivel
para manter e ou recuperar o estado nutricional dos que possuem indicagéo para este tipo
de terapia. Nesse ponto, entender o perfil do paciente, a escolha da terapia nutricional,
bem como o seu manejo e monitoramento ganham uma importancia fundamental (SBP,
2020).

Entende-se por TN o conjunto de procedimentos que visam manter ou reconstituir
do estado nutricional de um individuo, prevenindo agravos relacionados a internacdo. Sua
pratica inclui a deteccdo inicial e precoce do risco de desnutricdo ou estados de
desnutricdo j& instalados, bem como a oferta de alimentos ou nutrientes por vias e
quantidades adequadas as necessidades especificas do paciente (BRASIL, 1998;
BRASIL, 2015).

Ao mesmo tempo que tdo importante para 0s cuidados dos pacientes
hospitalizados, a TN pode trazer complicacbes e elevar os custos hospitalares.
Destacando-se aqui o papel dos indicadores de qualidade, que permite sinalizar e
monitorar, buscando a redugdo das ndo-conformidades principalmente onde a terapia
nutricional acontece. (WAITZBERG, 2010). No ambito hospitalar € papel da Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) realizar o acompanhamento da TN, de
forma continua e minuciosa, podendo sua analise nos remeter a eficiéncia dessa
modalidade de assisténcia através de indicadores de qualidade, que sdo ferramentas que

facultam a avaliacdo de processos (BRASIL, 2021).
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A padronizacao de indicadores de qualidade é prevista na RDC que determina o0s
requisitos minimos exigidos para o controle da terapia nutricional; Contudo, nédo existe
uma legislagéo especifica indicando quais ferramentas devem ser aplicadas para esse
acompanhamento (BRASIL,1998; BRASIL 2021). Nessa perspectiva, os Indicadores de
Qualidade em Terapia Nutricional (IQTN), séo elencados por instituicGes a partir de
IQTN j& propostos na literatura, sendo recomendavel que a sua aplicacdo seja
acompanhada de adequacdes de acordo com as caracteristicas especificas de cada unidade
de salde e de suas equipes atuantes (WAITZBERG, 2008; VEROTTI, et al.,2012;
BERTOLD, et al., 2018).

Os indicadores séo conceituados como uma unidade de medida de uma atividade
com a qual se estd relacionada, ou ainda, uma medida quantitativa que pode ser
empregada como um guia para monitorar e avaliar a assisténcia e as atividades de um
servico. Na TN, estes indicadores, devem exprimir, em numeros, o desempenho desta
terapia, permitindo agdes corretivas, evitando as complicagdes e os efeitos adversos e
permitindo avaliar o resultado final. (WAITZBERG, 2010).

A escolha de indicadores de qualidade adequados é importante para a seguranca
na tomada de decisdes pois indicadores mal selecionados podem aumentar o custo das
atividades e direcionar a atencdo para etapas que ndo sejam estratégicas (VEROTTI et
al., 2012).

Neste contexto, em 2008, a Forca- Tarefa de Nutricdo Clinica do International Life
Sciences Institute Brasil (ILSI Brasil) publicou o livro “Indicadores de Qualidade em
Terapia Nutricional” (IQTN), que trazia a lista dos IQTNs (Anexo B) propostos por
profissionais de satde de todo o pais envolvidos diretamente na pratica clinica com TN
(WAITZBERG, 2008). Em 2012, uma nova publicacdo apresentou a lista de 1QTNSs
revisada (Anexo C), bem como os dez IQTNSs considerados mais Uteis, simples, objetivos
e de baixo custo, elencados por profissionais da &rea da satde especialistas e praticantes
de TN (WAITZBERG, 2010).

Em 2017, com o objetivo de acompanhar a qualidade da TN em pediatria, a Forca-
Tarefa de Nutricdo da Crianca do International Life Sciences Institute Brasil (ILSI
Brasil), publicou o livro “Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional Pediatrica”.

A publicacdo apresentou 13 IQTNs (Anexo D).
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Bertoldi e colaboradores (2018), listou por meio de um estudo transversal, 0s Top
10 IQTNs em pediatria (Anexo E), colaborando de maneira significativa na avaliacao de

indicadores de qualidade para a TN para este publico.

Holzbach e colaboradores (2018), por sua vez, analisou em uma amostra de 81
recém nascidos prematuros, quais indicadores de qualidade, eram sensiveis para a
monitorizagdo do servico e prevencdo de desfechos indesejados em uma UTIN de uma
maternidade de Tocantins. Neste estudo, os indicadores de qualidade em terapia
nutricional avaliados, foram definidos, conforme as caracteristicas da populacdo,
importancia clinica do indicador para a populacao estudada e por observacdo e associados
a desfechos de importancia. Destaca-se que para este estudo os autores utilizaram os

indicadores de qualidade selecionados para o publico pediatrico.

Diante da relevancia dos IQTNs para a qualidade da Terapia Nutricional em
qualquer servico e nos diversos publicos, torna-se necessario elencar indicadores de

qualidade em neonatologia na pratica clinica.

2.REFERENCIAL TEORICO

2.1- O RECEM- NASCIDO DE RISCO E CUIDADO NUTRICIONAL NA
UNIDADE NEONATAL

A vida extrauterina, logo no seu inicio, exige ao Recém-Nascido (RN) a
necessidade vital de demonstrar sua capacidade de adaptacdo cardiocirculatéria e
respiratéria. Além disso, uma nutri¢cdo inadequada durante a gravidez e nos primeiros
meses de vida pode afetar o desenvolvimento desta crianga podendo deixar marcas na
vida adulta. (BARKER, 1995)

A expressao recém-nascido de risco, representa aquele exposto a situagdes em que
h& maior risco de evolucdo desfavoravel, que devem ser prontamente reconhecidas pela

equipe de saude pois demandam atencdo especial e prioritaria (BRASIL, 2012).

O RN termo, nascidos com 37 ou mais semanas de gestacao, adapta-se rapidamente
a substituicdo da oferta intrauterina, no entanto 0s neonatos prematuros apresentam

chances aumentadas de desenvolver deficiéncias nutricionais, principalmente pelas suas
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reservas limitadas, maiores necessidades de nutrientes, enorme velocidade de
crescimento, imaturidade de varios orgaos e sistemas, dificuldade em se prover uma
nutricdo adequada e disturbios clinicos e cirdrgicos. Sugerindo que uma intervencao
nutricional precoce seja vantajosa para melhora desses neonatos (ELLARD,
ANDERSON, 2015).

O parto prematuro é definido como o nascimento antes de 37 semanas de gestacao
e € um dos principais indicadores de satde de um pais (WHO, 2012). A prematuridade é
considerada pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) como um problema global,
principalmente devido a sua associa¢do com a mortalidade neonatal. Dados na literatura
demonstram um crescente aumento nas taxas de prematuridade no mundo (REQUEJO,
2015).

Seguindo o cenario mundial, o perfil da mortalidade infantil no Brasil mudou nas
Gltimas duas décadas, de mortes causadas por doencas infecciosas e parasitarias para
problemas decorrentes da prematuridade, sendo mais prevalentes as mortes no periodo
neonatal (UNICEF, 2013). O Brasil esta entre os 10 paises com os maiores indices de
parto prematuro, sendo estes, responsaveis por 60% dos nascimentos prematuros do
mundo (WHO, 2012). Fato que justifica a importancia de politicas publicas de saude

voltadas para este pablico, bem como as praticas de cuidados.

As causas da prematuridade ndo estdo totalmente claras, mas a literatura é certa que
a prematuridade tem etiologia multifatorial. Entre os principais fatores envolvidos no
parto prematuro incluem-se idade materna (muito baixa ou avangada), estresse materno,
depressdo, trabalho prolongado, parto prematuro anterior ou aborto prévio, além de
problemas como infecgdo urinéria e hipertensao arterial sistémica, historia familiar de
prematuridade, baixo poder socioeconémico, baixo acesso a educacgdo, etnia, uso de
tabaco, estado nutricional materno inadequado, doencas periodontais, anormalidades
uterinas, alteracdes cervicais, alterages do aparelho reprodutor, polidramnia e multiplas
gestacdes (STYLIANOU-RIGA et al., 2018) (ALMEIDA et al., 2018)

As complicacBes adversas do prematuro (infecgdes, insuficiéncia respiratoria,
acidose, asfixia, cirurgias, broncodisplasia, entre outros) somadas a uma fase de
crescimento acelerado, comprometem a incorporacao de nutrientes a curto e longo prazo,
podendo levar a caréncias nutricionais, trazendo prejuizos ao sistema nervoso central,

0SS0S e retina; a0 mesmo tempo que, a oferta excessiva de nutrientes aumenta 0s riscos
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de enterocolite necrosante, colestase, hiperglicemia, uremia, hipercapnia e
sangramentos(MARTINEZ; CAMELO, 2001).

Existe uma série de outros fatores além da prematuridade que classificaria o recém-
nascido como RN de risco, tais como: Baixo nivel socioeconémico, historia de morte de
crianca menor de 5 anos na familia, crianca explicitamente indesejada, mae adolescente
(<20 anos), RN com baixo peso ao nascer (<2.500g) e m&e com baixa instru¢éo (BRASIL,
2012).

Neste sentido, o0 RN prematuro, principalmente os internados em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), sdo pacientes expostos ao risco nutricional e

requerem cuidado especifico.

O conceito de cuidado nutricional é apresentado pela RDC n°® 600/2018, onde pode
ser definido como: Acompanhamento nutricional e dietoterapico prestado por
nutricionista com vista a promogao, preservacao e recuperacao da satde do individuo ou
da coletividade que compreende as fases de avaliacdo, diagndstico, intervencéo,
monitoramento/afericdo dos resultados e reavaliacdo. (CFN, 2018). Didaticamente,
Machado & Padilha (2022), dividem o cuidado nutricional nas unidades neonatais em 7
eixos: avaliacdo nutricional, terapia nutricional, suplementacéo de vitaminas e minerais,

aleitamento materno, colostroterapia, método canguru (MC), e atencéo a nutriz.

2.1.1-Diagnostico nutricional e antropométrico ao nascer.

A prematuridade ainda pode ser categorizada de acordo com a idade gestacional do
recém-nascido no nascimento como: prematuro moderado a tardio, quando a crianga
nasce da 322 & 372 semana de gestagcdo, muito prematuro, quando o nascimento ocorre a
partir da 282 até a 322 semana de gestacdo e, ainda, prematuro extremo, quando o bebé

nasce com idade gestacional inferior a 28 semanas. (WHO, 2012).

Além da idade gestacional, existem outros critérios para classificar o RN, um deles
€ 0 peso de nascimento. Desta forma, séo classificados em recem-nascidos de extremo
baixo peso, aqueles que apresentam peso de nascimento inferior & 1.000g; recém nascidos

de muito baixo peso, 0s que tem peso de nascimento 1.500g; recém-nascidos de baixo
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peso, aqueles bebés que apresentam peso de nascimento até 2.500g e recém-nascidos com

peso normal, bebés que nascem com peso igual ou superior a 2.500g (BRASIL, 2008).

A avaliacdo do estado nutricional é de extrema importancia em unidades de terapia
intensiva neonatal, pois é neste periodo que as alteragfes no crescimento podem acarretar
consequéncias em longo prazo (CARDOSO; FALCAO, 2007; JOHNSON, 2015). O
crescimento é um indicador global de bem-estar desde a vida fetal e por todo o periodo
da infancia e adolescéncia, especialmente em prematuros. As medidas antropomeétricas
mais utilizadas sdo o peso (P), o comprimento (C) e o perimetro cefalico (PC) por serem

de facil obtencdo e ndo invasivas (SBP, 2017).

Para avaliar o estado nutricional do RN s&o utilizadas as curvas de crescimento
(CARDOSO-DEMARTINI et al., 2011), que sdo baseadas em padrdes de referéncia e
utilizadas para avaliar a adequacédo do crescimento (JOHNSON et al., 2015). Atualmente,
recomenda-se a adocéo das curvas de crescimento do International Fetal and Newborn
Growth Consortium for the 21st Century INTERGROWTH-21%) (VILLAR et al., 2014;
VILLAR et al., 2018). O projeto INTERGROWTH-21¢ dirigiu estudos populacionais
multicéntricos realizados em 8 paises, incluindo o Brasil e publicou, no periodo de 2014
a 2016, tabelas e curvas género-especificas, baseadas no critério de percentis e escore- Z
para peso, perimetro cefalico e comprimento de RN. Estas curvas iniciam-se nas 24
semanas de idade gestacional e terminam nas 64 semanas de idade corrigida, onde

podemos seguir utilizando as curvas da OMS (2006).

Apesar de atualmente das curvas do INTERGROWTH-21¢ serem consideradas a
melhor forma de acompanhamento do crescimento de RNPT, estudiosos da area destacam
uma limitagdo atribuida a curva de crescimento pos-natal dos RNPT, no que tange a
pequena amostra de recém-nascidos abaixo de 33 semanas (n=28) (MACHADO;
PADILHA, 2022). Para esta limitacdo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
recomendou em 2017, que nesses casos, sejam considerados o canal de crescimento pelo
peso alcangado apos a perda fisioldgica, periodo em que observa-se o ganho de peso e

nédo pelo peso ao nascer. (SBP, 2017)

O recém-nascido podera ser classificado como pequeno para a idade gestacional
(P1G); adequado para a idade gestacional (AlIG) ou grande para a idade gestacional (GIG),
usando como pontos de corte 2 desvios padrdo da mediana. Intitula-se PIG quando RN
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gue se encontra abaixo de -2 escore Z e GIG quando se encontra acima de + 2 escore Z
(VILLAR, 2014)

Com base na proporcionalidade corporal, os recém- nascidos ainda podem ser
classificados como simétricos e assimétricos. Os RN PIG simétricos apresentam déficit
proporcional de peso, comprimento e perimetro cefalico (todos abaixo de -2 EZ), o que
remete a uma situagdo de restrigdo nutricional cronica. J4 os RN assimétricos apresentam
déficit de peso (abaixo de -2 EZ), sendo o comprimento e o perimetro cefalico adequados
(entre -2 e +2 EZ), o que remete a uma situacdo de restricdo nutricional aguda
(EUCYIDES, 2014).

Deve-se ressaltar que nem todo RN PIG, sofreu Restricdo do Crescimento
Intrauterino (RCIU), uma vez que este caracteriza-se por restricdo do crescimento fetal
(peso fetal < percentil 10), fluxo sanguineo da artéria umbilical anormal, frequéncia
cardiaca fetal anormal ou perfil biofisico anormal, associados a anomalias congénitas,
infeccbes congénitas, estado de saude e nutricdo materna e/ou insuficiéncia placentaria.
O foco na RCIU pode se beneficiar com uma melhor atencédo a nutricdo, porém, pode

prejudicar a oferta acima das necessidades reais deste publico. (FENTON et al., 2020)

2.1.2- A trajetoria de crescimento do recém-nascido internado
O conceito de trajetodrias individuais de crescimento RN de risco e com potenciais

déficits de crescimento tem ganhado forca no cenario cientifico.

Apesar de utilizarmos como parametros de referéncia de desenvolvimento para o
RN as curvas de crescimento e as taxas de ganho de peso diario, devemos destacar que o
crescimento fetal, neonatal e infantil ndo € uma constante e que em nenhuma destas 3
fases da vida: gestacao, periodo neonatal e infancia. Muitos s&o os fatores que influenciam
o0 crescimento pés-natal do recém-nascido, como prematuridade, estado nutricional ao
nascer (adequado / pequeno para a idade gestacional e restricdo de crescimento
intrauterino), evolucéo clinica durante a internagcdo neonatal e praticas nutricionais pos-
natal; E todas estas condicGes devem ser consideradas no planejamento do plano
terapéutico. (SILVEIRA, R.C; PROCIANQY, R.S, 2019)

O padréo de crescimento do RNPT, é tnico (CARDOSO-DEMARTINI, 2011). De
um modo geral, espera-se que 0 RN pré termo perca de 10 a 20% do seu peso apos 0 seu
nascimento e que este seja recuperado até os 24° dias de vida. Esta perda ponderal ap6s

0 nascimento tambeém ocorre nos RN a termo e é decorrente da reducdo dos fluidos
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corporais em excesso e das perdas de gordura, visando atender as elevadas demandas de
energia (GALLARDO LOPEZ, et al, 2018). O tempo de recuperacdo é inversamente
proporcional ao peso de nascimento, ou seja, quanto menor o0 peso de nascimento, maior
sera o tempo para a recuperacdo deste. O RN segue em um periodo que a literatura
denomina como catch- up, ou fase de recuperacdo, caracterizada por um aumento rapido
do peso, comprimento e perimetro cefalico, com velocidade de crescimento acelerada,
ultrapassando os valores estimados nas curvas de crescimento intrauterino ou pés-natal.
A recuperacdo ocorre primeiramente no perimetro cefélico, até os 12 meses de vida,
seguida pela recuperacdo do comprimento e, por ultimo, do peso (CARDOSO-
DEMARTINI, et al., 2011).

Dependendo das intercorréncias clinicas apresentadas pelo recém- nascido, a
restricdo do crescimento pds-natal pode acontecer, mas alguns fatores como: avaliacédo
continua das metas nutricionais propostas, 0 uso consciente, somente quando necessario
da TNP, adequacdo das taxas de progressdo da NE e incentivo ao aleitamento materno,
minimizam este desfecho. Tendo a nutricdo um papel essencial no crescimento do RNPT.
(SILVEIRA, R.C; PROCIANQY, R.S, 2019).

2.1.3- Avaliacao nutricional do neonato na unidade de terapia intensiva
A realizacdo da avaliacdo nutricional do RN internado na UTI neonatal ndo deve
ser realizada com base em apenas um critério isolado, mas sim, associada com 0s

parametros antropométricos, bioquimicos, socioecondmicos e clinicos.

Visando garantir que a avaliagdo nutricional do RN seja realizada de forma
adequada é indicado que para RNPT a idade cronoldgica desse RN seja corrigida, de

forma a considerar as particularidades provocadas pela prematuridade. (BRASIL, 2015)

Na rotina da UTI Neonatal, a avaliacdo nutricional deve ser periddica e adaptada a
necessidade e condi¢do clinica de cada RN, respeitando e compreendendo a limitagdo dos
mesmos (DA SILVA,; et al, 2019). Os parametros antropométricos que geralmente sao
acompanhados na rotina da UTI neonatal sdo: peso, comprimento, perimetro cefalico
(PC), perimetro toracico (PT), perimetro braquial (PB) e os indices de proporcionalidade.
Em alguns casos especificos podem ser incluidas a avaliacdo das pregas cutaneas e da

area do braco. Além disso, é importante realizar a avaliacdo clinica e analise bioquimicas
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como, por exemplo: hemograma, pré-albumina/albumina, bilirrubina e dosagens de

micronutrientes como: zinco, ferro, calcio e fosforo (SPB, 2020)

O acompanhamento do desenvolvimento do RN internado deve ser feito tendo

como referéncia as curvas de crescimento como as curvas de FENTON (2013) e

INTERGROWTH 21¢(SBP, 2017)

O peso é considerado um importante indicador do estado nutricional do RN,
recomenda-se a avaliacdo do peso corporal seja realizada ao nascimento e diariamente até
a recuperacdo do peso ao nascer, sendo posteriormente realizada duas vezes na semana
até a alta hospitalar. A afericdo do peso do RNPT deve ser realizada utilizando-se uma
balanca para bebés precisa, sensibilidade de 5 gramas (SBP, 2017). E esperado uma média
de ganho de peso de 15g/dia, no caso de RNPT(referéncia baseada no crescimento
intrauterino), podendo chegar a 40-45g/dia no periodo de catch up, porém, variacdes deste
ganho de peso devem ser individualmente interpretadas durante a internacdo (BRASIL,
2014).

Para a aferi¢cdo do comprimento recomenda-se a utilizacdo de uma régua graduada
em centimetros, que possa ser adaptada para ser utilizada dentro da incubadora e que
apresente uma das extremidades fixa e a outra movel, ajustando-se a extremidade fixa a

cabeca do RN e a parte movel nos pés com uma leve extensao dos joelhos (SPB, 2017)

O Perimetro Cefalico (PC) deve ser obtido com o auxilio de uma trena
antropométrica, ndo extensivel e graduada em centimetros. A medida deve ser aferida
logo acima das sobrancelhas (sulco supraorbitario), e posteriormente, na proeminéncia
occipital com o ponto zero do lado da cabeca do bebé, mais proximo de quem faz a
medida. (SBP, 2017)

O acompanhamento de medidas como o perimetro toracico (PT) e o perimetro
braquial (PB), também pode ser realizado. Esses indicadores ndo possuem ponto de corte
especifico para RNPT, porém podem ser utilizados como forma de acompanhamento da

evolucdo do RN, sendo cada RN a sua propria referéncia (SBP, 2017).
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2.2- TERAPIA NUTRICIONAL EM NEONATOLOGIA

A nutricdo durante o inicio da vida € hoje reconhecida como o fator determinante
para a sobrevida neonatal imediata, crescimento, desenvolvimento neurol6gico e mental
durante a infancia e salde a longo prazo. A programacao epigenética das funcdes
metabdlicas e fisiologicas é marcada por experiéncias que incluem tanto deficiéncias

como excessos de nutrientes no inicio da vida.

De um modo geral a terapia nutricional tem como objetivos a prevengdo da
desnutri¢do, buscando garantir melhores desfechos clinicos. Singularmente, os recém-
nascidos sobretudo os pré- termo, sdo mais suscetiveis aos efeitos do estresse metabdlico,
por apresentarem menor percentual de gordura corporal e massa muscular em relagdo aos
adultos, além de elevada demanda energética. Neste caso a implementacéo precoce de
TN adequada, pode influenciar a morbidade e a mortalidade desse publico, e a utilizagdo
de protocolos de fornecimento de nutrientes de forma planejada e monitorada, pode
melhorar a qualidade dessa terapia (MACHADO, R.C.M.; PADILHA, P.C., 2022;
MARTIN, 2004; SKILLMAN, 2008).

Neste sentido, a terapia nutricional em neonatologia deve ser capaz de proporcionar
0 crescimento adequado deste publico, bem como, proporcionar o desenvolvimento
funcional ideal de curto e longo prazo e minimizar riscos de eventos adversos. Para 0s
RNPT, principalmente, alcancar esta meta, ndo é uma tarefa muito fécil , sobretudo
porque, o ambiente extrauterino apresenta fatores adversos como: a interrupcao da oferta
de nutrientes pelo corddo umbilical e a dificuldade de nutri¢do por via oral, necessidades
nutricionais elevadas para uma incorporacdo proteica adequada, maior gasto energético
para manutencdo da temperatura corpérea; além de imaturidade digestoria, com
dificuldade no processo de succdo e degluticdo, e falta de motilidade intestinal, irdo

influenciam este crescimento (SBP, 2020).

A necessidade nutricional foi definida pela Sociedade Européia Pediatrica de
Gastroenterologia, Hepatologia e Nutricdo (ESPGHAN) como a "quantidade e forma
quimica de um nutriente necessario para manter a saude e desenvolvimento normal sem
distdrbios no metabolismo de qualquer outro nutriente" estimados para grupos

populacionais saudaveis. Muitas destas necessidades sdo estimadas levando-se em conta
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individuos com auséncia de doenca e no caso de RN, adequados para idade gestacional e

saudaveis.

O estabelecimento de metas nutricionais, sera imprescindivel para alcancar o
desenvolvimento ideal destes recém-nascidos. Estas metas deverdo sempre levar em
consideracao o peso de nascimento (PN), a idade gestacional (IG), o0 método de nutri¢ao
utilizado, doengas concomitantes e métodos terapéuticos, visando sempre melhor
direcionar a prescri¢do desses recém-nascidos de alto risco (SBP, 2020). A finalidade é
alcancar o aporte pleno o mais rapido possivel, respeitando a tolerancia de cada recém-
nascido (MACHADO, R.C.M.; PADILHA, P.C., 2022).

As Referéncias sobre necessidades nutricionais de RN termos (RNT) e RNPT ainda
séo controversas. Para 0 RNPT existe uma escassez de dados referentes ao gasto e balanco
energético e como resultado as necessidades nutricionais foram definidas a partir de
medidas de ingestdo de forma empirica ao invés de determinacBes por método fatorial.
Por sua vez, as estimativas das necessidades nutricionais no RNPT também néo é um
processo exato, porque a meta ndo é clara, principalmente para 0s prematuros mais
imaturos e com menor peso de nascimento, em especial 0os de extremo baixo peso
(VILLELA, et al., 2020).

No método empirico usa-se a composi¢do do leite materno como base, a oferta de
energia e proteina para avaliar o balanco nitrogenado e, estimar as necessidades
nutricionais. A comparagao com o leite materno é limitada, visto que, a composic¢ao do
LM varia com a idade gestacional (IG), com as fases da lactacdo, com a dieta materna,
entre outros. Apesar da heterogeneidade da populacdo que frequenta as unidades
neonatais, RN termo e RNPT (VILLELA, et al., 2020), focaremos a seguir na terapia

nutricional e recomendacdes nutricionais para 0s RNPT.

Na literatura ha poucas recomendacdes de necessidades nutricionais com forte grau
de evidéncia e avaliadas por IG e PN. As apresentadas nas tabelas no decorrer deste

capitulo, sdo o consenso de alguns especialistas.

2.2.1 Nutricao Parenteral

A nutricdo parenteral € um meio de proporcionar parcial ou completamente as
necessidades nutricionais requeridas para promover um crescimento adequado para toda
a crianca que esta impossibilitada de receber, de maneira parcial ou total, a alimentacéao
enteral (MESOTTEN, et al., 2018)
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O parto prematuro é uma emergéncia nutricional e a tendéncia atual com relagéo a
nutricdo parenteral é estabelecer uma nutricdo agressiva e precoce, na tentativa de
alcancar rapidamente ofertas nutricionais adequadas, sem riscos para 0 RN. O objetivo é
compensar a interrupcdo da transferéncia de nutrientes via placentaria e com isso

determinar melhor crescimento e desenvolvimento. (MESOTTEN, et al., 2018)

A nutri¢do parenteral em neonatologia é individualizada para cada RN respeitando-
se suas necessidades nutricionais, idade gestacional, tempo de vida, quadro clinico,
hemodinémico e perfil laboratorial (MESOTTEN, et al., 2018).

No passado, o inicio da nutricdo parenteral era retardado por varios dias por receio
de intolerancia pelas solucdes parenterais existentes. Porém, as necessidades metabdlicas
e nutricionais ndo param com 0 nascimento e atrasar a introducdo da nutri¢do parenteral
"até que a crianca esteja estavel”, determina estado catabolico, e catabolismo nao
contribui para crescimento e desenvolvimento normais. Assim, o ideal é que a nutricdo
parenteral seja iniciada nas primeiras horas de vida, minimamente com a oferta de
dextrose e aminoacidos (KUMAR, et al., 2017).

Dentre as vantagens do inicio precoce da nutricdo parenteral estdo: Minimiza a
perda de peso; Retorno mais rapido ao peso nascimento; Melhora o crescimento e 0
desenvolvimento neurol6gico; Diminui o risco de mortalidade, enterocolite necrosante e
displasia broncopulmonar (KUMAR, et al., 2017).

As solugbes utilizadas no Brasil sdo 3:1- dextrose, proteina, lipidio no mesmo
recipiente. Utilizam-se recipientes e equipos com fotoprotecdo, uma vez que a exposicao
a luz leva a degradacdo das vitaminas fotossensiveis e a maior producdo de perdxidos
lipidicos na NP (MACHADO, R.C.M.; PADILHA, P.C., 2022).

E preconizado o uso de cateter central de insercéo periférica (PICC), de silicone ou
poliuretano, para a infusdo da NP (SARNI, 2017).

As metas nutricionais para RNPT em NP estdo apresentadas abaixo e nas tabelas
n°1,2,3,4eb.

2.2.1.1-Oferta caldrica e volume hidrico
Em geral, a necessidade caldrica por via parenteral corresponde de 80 a 90% das

calorias recomendadas para a via enteral (JOOSTEN, et al., 2018)
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Assim, o objetivo ¢é alcangar aporte calorico total > 90 Kcal/kg/dia, balanceada entre
carboidrato (méaximo 60%), lipidio (maximo 50%) e proteina (maximo 15%)( JOOSTEN,
etal., 2018).

Para o calculo do volume hidrico é fundamental avaliar individualmente cada RN
com relacdo ao peso, idade gestacional e quadro clinico; Evitar a restricdo de volume ou
o fornecimento excessivo de liquidos; Considerar o volume a ser administrado de acordo
com a perda insensivel de d&gua, perdas intestinais, perda urinaria, perda por
procedimentos cirlrgicos e crescimento dos tecidos. E vélido destacar que quanto menor
a idade gestacional, maior a perda insensivel de agua e que doencas como displasia
broncopulmonar, persisténcia do ducto arterioso, hemorragia intracraniana e enterocolite
necrosante podem estar associadas ao excesso de fluidos e a oferta insuficiente de volume

hidrico pode levar a oliguria pré-renal ou insuficiéncia renal (JOOSTEN, et al., 2018).

A quantidade de agua corporal total (ACT) diminui acentuadamente entre a vida
intrauterina e a idade adulta: a agua contribui com 90% do peso corporal nas 24 semanas
de gestacédo, 75% em RN de termo (RNT), e 50% em adultos (JOOSTEN, et al., 2018).

Ao se estimar as necessidades hidricas e de eletrolitos, bem como a reposicao das
perdas normais e anormais, é necessario realizar o balanco hidroeletrolitico diariamente.
Este, para que a nutricdo seja adequada, deve prover volume suficiente para perda
insensivel de agua (PIA), para termorregulacdo, producdo de urina, formacao de fezes e
para a sintese de novos tecidos(JOCHUM, et al., 2018).

E evidente que o balanco hidrico deve atender as necessidades do momento.

Recomenda-se ter como parametros:
+O peso corporal;
Diurese de 24h;
*As perdas insensiveis de agua (P1A);
*A presenca de edema ou desidratacdo; e também
+O equilibrio do sédio e potéassio.

Como dito anteriormente o padrao de crescimento RNPT € Unico. Didaticamente o

periodo de adaptacdo neonatal pode ser dividido em trés grandes fases:
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Fase | ou fase de transicdo: A fase pds-natal imediata caracterizada, inicialmente, por
uma oligdria relativa (duracéo de horas a dias) e perdas insensiveis consideraveis de dgua
através da pele imatura. Segue-se uma fase diurética com duracdo de alguns dias, com
diminuicdo progressiva das perdas insensiveis de agua e aumento da cornificacdo da

epiderme. Termina quando ocorre a perda maxima de peso.

Fase Il ou fase intermediaria: corresponde ao periodo entre o peso minimo e o retorno

a0 peso ao nascer. (6° ao 15° dia).

Fase 111 ou fase do crescimento estavel: caracterizado pelo ganho de peso continuo (16
° dia ou mais)(JOCHUM, et al., 2018).

As recomendaces de volume hidrico e eletrolitos para cada fase estdo descritas nos

quadros 1, 2,3 das paginas a seqguir:

Quadro 1: Recomendacdo da administracdo parenteral de fluidos e eletrélitos para RN

durante os primeiros dias de vida (Fase | de adaptacéo)

Dias apds 0 nascimento
Dial | Dia2 | Dia3 | Dia4 | Dia5
Volume hidrico (ml/kg/d)
RN a termo 40-60 50-70 60-80 60-100 100-140
RN> 15009 60-80 80-100 100-120 120-140 140-160
RN 70-90 90-110 110-130 130-150 160-180
1.000-1500g
RN<1000g 80-100 100-120 120-140 140-169 160-180
Sodio* (mEg/kg/d)
RN a termo 0-2 0-2 0-2 1-3 1-3
RN>1500g 0-2 0-2 0-3 2-5 2-5
K** 0-3 0-3 0-3 2-3 2-3
(mEg/kg/d)
Cl (mEg/kg/d) 0-3 0-3 0-3 2-5 2-5

Fonte: ADAPTADO de Jochum, et al., 2018.
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Quadro 2: Recomendacao da administracdo parenteral de fluidos e eletrélitos para RN

durante a fase intermediéria (fase Il) — antes do estabelecimento do crescimento estavel.

Peso Fluido (ml/kg/d) | Na (mmol/kg/d) | K(mmol/kg/d) | Cl(mmaol/kg/d)
RN a termo 140-170 2-3 1-3 2-3
RN>1500g 140-160 2-5 1-3 2-5
RN<1500g 140-160 2-5 (7) 1-3 2-5

Fonte: ADAPTADO de Jochum, et al., 2018.

Quadro 3: Recomendacdo da administracdo parenteral de fluidos e eletrdlitos para RN

durante o primeiro més de vida com crescimento estavel (fase I1)

Peso Fluido (ml/kg/d) | Na (mmol/kg/d) | K(mmol/kg/d) | Cl(mmol/kg/d)
RN a termo 140-160 2-3 1,5-3 2-3
RN>1500g 140-160 3-5 1-3 3-5
RN<1500g 140-160 3-5(7) 2-5 3-5

Fonte: ADAPTADO de Jochum, et al., 2018.

2.2.1.2-Oferta de proteina

A oferta de proteina é essencial para suprir as necessidades para o crescimento,

renovacao e reparo dos tecidos. Essa afirmacdo € ainda mais importante para os RN de

extremo baixo peso uma vez que podem perder de 1 a 2% do estoque total de proteina

enddgena para cada dia que recebem apenas glicose endovenosa. (VAN GOUDOEVER,

et al., 2018)

A Infusdo de aminoacidos deve ser balanceada, pois a oferta excessiva pode

resultar em complica¢fes como azotemia, acidose metabdlica ou aminograma anormal e

a oferta insuficiente de proteina pode levar a hipoproteinemia — déficit proteico. (VAN
GOUDOEVER, et al., 2018)




32

A solucdo de aminodcidos deve ser iniciada nas primeiras horas de vida com no
minimo 1,5 até 3 g/kg/dia com progressao de 0,5 g/kg/d até o méximo de 4 g/kg/d para
0s prematuros com peso de nascimento inferior a 750 g e 3,5 g/kg/dia nos maiores de 750
g. Para 0 RN a termo a oferta diéria total ndo deve exceder 3 g/kg/dia. (VAN
GOUDOEVER, et al., 2018)

Atualmente, pode ser encontrado no mercado solucGes especificas de aminoécidos
para neonatologia, com composi¢do adequada e balanceada de aminoéacidos essenciais,
condicionalmente essenciais e nao essenciais. As formulagbes dessas solugdes sdo
projetadas para produzir padrdes de aminoacidos plasmaticos que imitam os de recém-

nascidos saudaveis e amamentados.

2.2.1.3- Oferta de hidratos de Carbono
O carboidrato é a principal fonte energética para o feto e para o pré-termo
recebendo nutricdo parenteral e a glicose € essencial para o metabolismo do sistema

nervoso central.

Recém-nascidos de muito baixo peso tendem a ser mais intolerantes a glicose em
razdo principalmente da imaturidade hepatica e pancreética, das quantidades elevadas de
hormdnios hiperglicemiantes circulantes (cortisol, glucagon e catecolaminas) e do uso de
drogas que provocam hiperglicemia (corticosteroides, xantinas, aminas vasoativas, etc.)
(MESOTTEN, et al.,2018).

Dessa maneira, a quantidade de glicose ofertada e tolerada pelo prematuro pode
variar com a idade gestacional, quadro clinico e infusdo de aminoacidos. Habitualmente,
inicia-se a infusdo da glicose na dose correspondente ao metabolismo intrauterino de 4 a
6 mg/kg/minuto com aumento progressivo de 1 a 2 mg/kg/minuto, até o maximo de 12
mg/kg/minuto, enquanto € mantida a normoglicemia.(SBP, 2019; MESOTTEN, et
al.,2018; SARNI, 2017).

2.2.1.4-Oferta de lipidios
As emulsdes lipidicas contém triglicérides (6leo que pode ser o de soja ou de
acafrdo ou de oliva ou de peixe ou uma mistura desses 0leos), pequena quantidade de
colesterol envolvido por uma superficie estabilizadora de fosfolipides da gema de ovo e
por glicerol. Essas soluc¢des proporcionam alto conteudo cal6rico, séo isotnicas e podem
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ser administradas por veia periférica. As solugdes lipidicas fornecem os acidos graxos
essenciais (C18), o &cido linoleico e linolénico, que ndo podem ser sintetizados e sao
precursores dos &cidos graxos insaturados de cadeia mais longa (C20)(SBP, 2019;
LAPILLONNE, et al., 2018;SARNI, 2017).

A infusdo de 0,25g/kg/dia de &cido linoleico previne sua deficiéncia. A quantidade
de emulsdo lipidica a ser utilizada para essa prevencéo € varidvel a depender do tipo de
solucdo lipidica utilizada (0,5g/kg/dia da solucdo de lipidios a base de dleo de soja;
1g/kg/dia para solugbes MCT/LCT ou para solu¢bes compostas contendo 6leo de peixe)
(SBP, 2019; LAPILLONNE, et al., 2018).

A capacidade de metabolizacdo dos lipidios € variavel, sendo menor entre 0s
neonatos mais imaturos, estressados e os desnutridos. Ultrapassada essa capacidade pode
ocorrer hiperfosfolipidemia e hipercolesterolemia (SBP, 2019; LAPILLONNE, et al.,
2018).

O fator critico para infusao de lipidio é a quantidade infundida por kg por unidade
de tempo. Desta forma, recomenda-se a infusdo continua nas 24 horas ndo excedendo a
taxa de infusdo de 0,15g/kg/hora. S&o preferidas as solucdes de lipidios a 20%, pois
parecem ser depuradas mais rapidamente da corrente sanguinea, com menor
probabilidade de causar hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia devido a menor
relacdo fosfolipidios/triglicerideos (SBP, 2019; LAPILLONNE, et al., 2018;SARNI,
2017).

A administracdo de lipidios pode ser iniciada, de preferéncia, nas primeiras 24
horas de vida, com 1 g/kg/dia com progressdo de 0,5 a 1 g/kg/dia até o méximo de 3- 3,5
g/kg/dia (SBP, 2019; LAPILLONNE, et al., 2018;SARNI, 2017).

Em prematuros com idade gestacional < 28 semanas recomenda-se iniciar a
infusdo com 1 g/kg/dia e com progressdo de 0,5 g/kg/dia. Nestas criangas € importante
ter o cuidado de manter os lipidios em 2 g/kg/dia, dosar triglicérideos e s6 aumentar a
quantidade quando triglicérideos normais (SBP, 2019; LAPILLONNE, et al.,
2018;SARNI, 2017).
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2.2.1.5- Oferta de micronutrientes
As necessidades de oligoelementos e vitaminas variam com a idade e estes devem ser
obrigatoriamente incluidos na NP. (BRONSKY, et al., 2018) Estas recomendacdes estdo

descritas nos quadros 4 e 5.

Quadro 4: Necessidades de energia, macronutrientes, minerais e eletrdlitos na nutricdo

parenteral para recém- nascido pré-termo.

Energia/Nutrientes Inicio NP plena
Energia (Kcal/Kg/dia) 47-57 90-110
Proteina (g/Kg/dia) 2-4 3,5-4
Lipidios (g/Kg/dia) 1-2 3
Glicose (mg/kg/minuto) 4,5-6 11-12
Calcio (mmol/Kg/dia) 0,8 1,5-2
Fosforo (mmol/Kg/dia) 0,8 1,5-2
Magnésio (mmol/Kg/dia) 0 0.5
Sédio (mEqg/Kg/dia) 0 2-4 0 2-4
Potassio (mEq/Kg/dia) 0 2-4
Cloro (mEg/Kg/dia) 0 3-5

NP: Nutri¢do parenteral

Fonte: SBP, 2020

Quadro 5: Comparacdo das recomendacfes parenterais para o crescimento de recém-

nascido pré-termo

Recomendacéo de consenso
Nutrientes P<1.000g P 1.000g a 1.500g

Agua/fluido (mL/kg/dia) 140-180 120-160

Energia (kcal/kg/dia) 105 a 115 90-100
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Proteina (g/kg/dia) 35a4 3,2a3,8
Carboidrato (g/kg/dia) 13-17 9,7a15
Lipidio (g/kg/dia) 3-4 3-4
Acido linoleico (mg/kg/dia) 340-800 340-800
Linoleato:linolenato 5-15 5-15
C18:2/C18:3

Vitamina A (Ul/kg/dia) 700-1.500 700-1.500
Vitamina D (Ul/kg/dia) 40-60 40-60
Vitamina E (Ul/kg/dia) 2,8a35 2,8a35
Vitamina K (Ul/kg/dia) 10 10
Acido ascorbico (mg/kg/dia) 15a25 15a25
Tiamina/ B, (ng/kg/dia) 200-350 200-350
Riboflavina/ B, (ng/kg/dia) 150-200 150-200

150-200 150-200
Piridoxina (ng/kg/dia)

4a6,8 42a6,8
Niacina/Bs ou PP (mg/kg/dia)

la2 laz2
Acido pantoténico/Bs

(mg/kg/dia)

5a8 5a8
Biotina/H (pg/kg/dia)

56 56
Folato/Bo (ug/kg/dia)

0,3 0,3
Vitamina B4, (ng/kg/dia)

69-115 69-115
Sodio (mg/kg/dia)

78-117 78-117
Potéassio (mg/kg/dia)

107-249 107-249
Cloro (mg/kg/dia)

60-80 60-80
Calcio (mg/kg/dia)

45-60 45-60
Fosforo (mg/kg/dia)

43a7,.2 43a7,.2
Magnésio (mg/kg/dia)

100-200 100-200
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Ferro (ng/kg/dia)

400 400
Zinco (pg/kg/dia)

20 20
Cobre (png/kg/dia)

1,5a45 1,5a45
Selénio (pg/kg/dia)

0,05a0,3 0,05a0,3
Cromo (pg/kg/dia)

1 1
Manganés(ng/kg/dia)

0,25 0,25
Molibidénio (ng/kg/dia)

1 1
lodo (pg/kg/dia)

1,88 3,75 1,88 3,75
Taurina (mg/kg/dia)

=29 ~2,9
Carnitina (mg/kg/dia)

54 54
Inositol (mg/kg/dia)

14,4 2 28 14,4 2 28
Colina (mg/kg/dia)

Fonte: Adaptada de APP, 2014.

2.2.2- Transicdo do aporte nutricional Parenteral para o Enteral
A suspensdo da NP e transicdo para a nutricdo enteral exclusiva deve ocorrer
quando o aporte enteral ja esteja fornecendo, no minimo 2/3 das necessidades nutricionais
totais (SBP, 2019).

Habitualmente essas criancas recebem nutricdo parenteral durante os primeiros
dias ap0s o0 nascimento e a dieta enteral é introduzida precocemente e em baixo volume,
em geral < 10-15 ml/kg/dia. A taxa de avanc¢o da alimentacdo lactea pode ser mais lenta
< 24 ml/kg/dia ou mais rapida ao redor de 30-40 ml/kg/dia (KUMAR, et al., 2017).

A préatica de avanco lento dos volumes de leite enteral, utilizada por alguns
servigos, tem sido justificada para tentar reduzir o risco de intolerancia alimentar e
enterocolite necrosante, limitando os estresses fisiolégicos e metabolicos sobre o trato
gastrointestinal imaturo durante as primeiras semanas ap0s o nascimento. (BOSCARINO,
et al., 2021) Entretanto, existem potenciais desvantagens associadas a regimes

conservadores de alimentacdo enteral. O avanco lento do volume da alimentacéo enteral
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pode atrasar a adaptacdo funcional do trato gastrointestinal e interromper os padrées de
colonizacao microbiana (DUTTA, et al., 2015; ODDIE, et al., 2021).

Em recente revisao sistematica da Cochrane, 2021, os autores estudaram os efeitos
das taxas lentas de avanco da alimentacdo enteral sobre o risco de enterocolite necrosante,
mortalidade e outras morbidades em recém-nascidos muito prematuros ou de muito baixo
peso. Conseguiram reunir 14 estudos controlados randomizados ou quase randomizados
envolvendo um total de 4.033 recém-nascidos. A conclusdo da revisdo mostrou que o
aumento dos volumes de alimentacdo enteral em taxas lentas, consideradas até 24
ml/kg/d, provavelmente ndo reduz o risco de enterocolite necrosante, morte ou
intolerancia alimentar em recém-nascidos muito prematuros ou de muito baixo peso,
incluindo RN de extremo baixo peso, ou os com restricdo de crescimento. O aumento do
volume de alimentacdo enteral em taxas mais rapidas, tipicamente 30 a 40 ml/kg/d, reduz
em varios dias 0 tempo necessario para recuperar 0 peso ao nascer e estabelecer
alimentacéo enteral completa, e pode reduzir ligeiramente o risco de infeccéo invasiva de
inicio tardio (ODDIE, et al., 2021).

Outra conclusdo adicional sobre a revisdo é que é improvavel que ensaios
adicionais alterem as estimativas de efeito para enterocolite necrosante ou morte.
(ODDIE, et al., 2021)

Desta forma a recomendacdo mais atual, com evidencia cientifica, € que a
velocidade da progressdo da deita enteral para os RN prematuros de muito baixo peso
seja individualizada, de acordo com as condi¢es clinicas, e que progressao de 30 a 40

ml/kg/dia é segura

2.2.3- Nutricgéo enteral

A Nutricdo enteral esta indicada em situacdes em que h& risco ou desnutricdo
associados a baixa oferta oral, grave comprometimento absortivo e incoordenacdo a
degluticdo ou ao risco de broncoaspiracdo, desconforto respiratério precoce, displasia
broncopulmonar, cardiopatia congénita sindrome do intestino curto e asfixia perinatal
(KOLETZKO, 2021). E esta contraindicada quando houver instabilidade hemodindmica
e sistema digestorio ndo funcionante, como nas situacdes de ileo paralitico, obstrucdo
intestinal, sangramento digestivo, enterocolite necrosante, inflamacdo ou isquemia
(KOLETZKO, 2021).
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O inicio precoce da alimentagdo nos prematuros de muito baixo peso, conhecida
como alimentacdo trofica precoce ou enteral minima, propde o inicio da alimentacdo
dentro de 24 a 48 horas, e consiste no fornecimento de pequeno volume de leite
(geralmente menor que 15 ml/kg/dia) para estimular a motilidade e a secregdo de
hormonios gastrointestinais. Dentre os beneficios da introducao precoce da alimentacéo
trofica destacam-se: O aumento da producdo de hormonios e enzimas intestinais,
maturacdo mais rapida dos padrbes de motilidade intestinal, melhora da coordenacéo da
peristalse antroduodenal, reducdo da permeabilidade intestinal, desenvolvimento da
microflora benéfica, entre outros (KUMAR, et al., 2017).

Uma meta-anélise abordando a comparagdo da alimentacdo trofica versus jejum
enteral em RN prematuro indicou que a alimentacdo trofica precoce parece segura e ndo
estd associada a taxas mais altas de enterocolite necrosante ou mortalidade (MORGAN,
etal., 2013).

A prescricdo dietética da NE constitui-se pelo tipo de alimento (LMO, LHOP e/ou
nome da férmula infantil), volume por etapa, fracionamento (2/2h, 3/3h ou outros), via
(sonda orogastrica, orojejunal, nasogastrica ou estomias) e método de administracao
(intermitente por gavagem ou bomba infusora e continua por bomba infusora) (DUTTA
et al., 2015). Deve-se pensar na possibilidade de alimentacéo por via oral como primeira
opcao, mesmo nos RN menores que 32 semanas. Assim, recomenda-se a alimentagéo nas
primeiras 24 horas de vida para todos os recém-nascidos (exceto naqueles com patologias

intestinais ou muito instaveis).

Nos recém-nascidos, incluindo os RNPT, a primeira escolha deve ser sempre 0
leite da propria mée: o colostro (até 7 dias de vida), depois o leite de transic¢éo e o leite

maduro.

Na falta dele, a segunda opc¢do é o leite humano ordenhado pasteurizado de

doadoras (LHOP) fornecido pelo Banco de Leite Humano (BLH), caso a unidade possua.

Ao longo dos anos, referéncias mostraram que para 0s RNPT menores que 15009
a suplementacdo de proteinas, calorias e minerais com o aditivo multicomponente no leite
(materno ou LHOP), quando o volume alcanca 100 mL/kg/dia, otimizava o crescimento.
(PREMUJI; CHESSELL,2011). Em 2020 as revisdes sistematicas Cochrane, mostraram

que ainda ndo ha evidéncias cientificas de qualidade suficientes que concluam os
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beneficios e maleficios ou que justifiguem a necessidade de suplementacdo do leite
materno. (AMARI et al., 2020.; AMISSA, et al., 2020.; BROWN, et al., 2020).

Apesar de um consenso sobre o uso da fortificacdo individualizada do leite
humano nos RNPT menores que 15009 internados nas unidades de terapia intensiva,
(PREMWJI; CHESSELL,2011) uma revisdo sistemtica realizada pela Cochrane
Database of Systematic Reviews, 2020, incluindo oito publicagdes em um total de 521
participantes, com o objetivo de determinar se a fortificacdo individualizada do leite
materno seria capaz de reduzir a mortalidade e a morbidade e promover o crescimento e
0 desenvolvimento em comparac¢do com o padréo , encontrou evidéncias de moderada a
baixa certeza, sugerindo que a fortificacdo individualizada do leite humano, em recém-
nascidos de muito baixo peso aumenta a velocidade de crescimento de peso, comprimento
e perimetro cefalico durante a intervencdo em comparacdao com o padrao ndo-fortificacdo
individualizada; Contudo, concluiram que evidéncias mostrando importantes resultados
clinicos intra-hospitalares e p6s-alta foram escassas e de muito baixa certeza, impedindo
inferéncias sobre segurancga ou beneficios clinicos além do crescimento a curto prazo
(FABRIZIO et al., 2020).

E importante ressaltar que na auséncia do leite materno ou do leite humano

pasteurizado, a férmula infantil (FI) sera indicada.

O quadro 6 traz uma sugestdo de protocolo de NE, considerando a indicacdo da
NP, tempo para inicio da NE, alimento, taxa de progresséo da NE, fracionamento, via e
técnica, segundo o peso atual do RN.

Quadro 6: Proposta de terapia nutricional, segundo peso ao nascer

NE: NE:
Inicio progressao
Peso NP mL/kg/di | mL/kg/dia | Horari Via Técnica
a 0
<1.250g Sim 10a 30 10a 30 2/2h SOG GAV
1.250 a 1.500g Sim 20-40 20-40 3/3h SOG GAV
1.500g-2.000g * 20-40 20-40 3/3h SOG/SM** | GAV***
2.001-2.500¢ * 20-40 20-40 3/3h SOG/SM GAV




40

>2.500g * 20-40

20-40

3/3h

SOG/SM GAV

*A depender das condicdes clinicas do recém-nascido

**SM: Seio materno. O inicio da transi¢cdo sonda-peito acontece habitualmente com IC de 34

semanas.

*** A sonda é retirada conforme a evolucdo do RN ao seio materno.

NP: nutricdo parenteral. NE: nutricdo enteral. SOG: sonda orogastrica. GAV: Gavagem

Fonte: Adaptada de SBP, 2019, KOLETZKO, 2021.

As metas nutricionais para 0s RNPT, sdo baseadas nas recomendacdes da APP e da

ESPGHAN, conforme explicitado nos quadros 7 e 8. A recomendacéo de calorias ndo

proteicas por grama de nitrogénio para RNPT para RNPT estavel, deve ser de 120 a 180

kcal ndo proteicas/gN e de 120-140 kcal ndo proteicas/gN para os RNPT instavel (SBP,
2019; GOULET, et al., 2013). A oferta de carboidrato e lipidio deve corresponder a 50%

e de 30% a 50% das necessidades energéticas diarias, respectivamente (SBP, 2019).

Quadro 7: Comparacdo das recomendacOes enterais para 0 crescimento de recém-

nascido pré-termo

Recomendacgdes de consenso
Nutrientes Peso <1.000g Peso 1.000g a 1.500g
Energia (kcal/kg/dia) 130-150 110-130
Proteina (g/kg/dia) 38a44 34a42
Carboidrato (g/kg/dia) 9a20 7al7
Lipidio (g/kg/dia) 6,2a8,4 53a7,.2
Acido linolenico (mg/kg/dia) 700 a 1.680 600 a 1.440
Linoleato: linolenato C 18:2/C18:3 5a15 5a15
Acido docosahexaendico >21 >18
(mg/kg/dia)
Acido araquidonico >28 >24
(mg/kg/dia)
Vitamina A (Ul/kg/dia) 700 a 1.500 700 a 1.500
Vitamina D (Ul/kg/dia) 150-400 150-400
Vitamina E (Ul/kg/dia) 6al2 6al2
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Vitamina K (Ul/kg/dia) 8al0 8al0
Acido ascorbico (mg/kg/dia) 18 a 24 18a24
Tiamina/ B, (ng/kg/dia) 180 a 240 180 a 240
Riboflavina/ B, (ng/kg/dia) 250-360 250-360
Piridoxina (ng/kg/dia) 150-210 150-210
Niacina/Bs ou PP (mg/kg/dia) 3,6-4,8 3,6-4,8
Acido pantoténico/Bs 1,2-1,7 1,2-1,7
(mg/kg/dia)
Biotina/H (ng/kg/dia) 3,6a6 36a6
Folato/Bg (ng/kg/dia) 25a50 25a50
Vitamina B,, (ug/kg/dia) 0,3 0,3
Sodio (mg/kg/dia) 69a115 69a115
Potassio (mg/kg/dia) 78 a 117 78 a 117
Cloro (mg/kg/dia) 107 a 249 107 a 249
Calcio (mg/kg/dia) 100 a 220 100 a 220
Fosforo (mg/kg/dia) 69-140 69-140
Magnésio (mg/kg/dia) 7,9-15 7,9-15
Ferro (ng/kg/dia) 2a4 2a4
Zinco (ng/kg/dia) 1.000 a 3.000 1.000 a 3.000
Cobre (ng/kg/dia) 120-150 120-150
Selénio (pg/kg/dia) 13a4,5 1,3a45
Cromo (pg/kg/dia) 0,1a2,.25 0,1a2,.25
Manganés(ng/kg/dia) 0,7a7,75 0,7a7,75
Molibidénio (ng/kg/dia) 0,3 0,3
Todo (png/kg/dia) 10-60 10-60
Taurina (mg/kg/dia) 45a9 45a9
Carnitina (mg/kg/dia) ~2.9 ~2.9
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Inositol (mg/kg/dia)

32a81

32a81

Colina (mg/kg/dia)

14,4 a 28

14,4 a 28

Fonte: Adaptada de AAP, 2014

Quadro 8: Necessidades hidricas, de energia, de macro e micronutrientes

Agostoni et al. Koletzko
(2010) (2021)
Nutrientes

Por kg/dia Por kg/dia
Agua (mL) 135 a 200 135 a 200
Energia (kcal) 110a 135 110 a 130
Proteina(Q) <1.000g:4 a 4,5 35a45

1.000 a 1.8009:3,5

ad

Glicidio () 11,6a13,2 11a13
Lipidio () 4,8a6,6 4552a8,1
Acido Linoleico (mg) 380 a 1.540 385 a 1.540
Acido Alfalinolénico (mg) >55 >55
DHA (mg) 12 a 30 NS
AA (mg) 18-42 NS
Carboidrato (g) 11,6 a13,2 11 A13
Sédio (mg) 69 a 115 69 A 115
Potassio (mQ) 66 a 132 78 A 195
Cloro (mg) 105a 177 105 A 177
Calcio (mg) 120 a 140 120 A 220
Fosforo (mQ) 60 a 90 70 A 120
Magnésio (mg) 8al5 8A15
Ferro (mQ) 2a3 1A3
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Zinco (mg) 1,1a2 2A3
Cobre (ng) 100 a 132 120 230
Selénio(ig) 5a10 7A10
Manganés (1g) <27,5 1A15
Fluor (ng) 1,5a60 N&o apresentados
Todo (ug) 11a55 10 a 55
Cromo(pg) 30a1.230 0,03a2,25
Molibidénio(ug) 0,3a5 0,3a5
Tiamina (ug) 140 a 300 132 a 275
Riboflavina (uig) 200 a 400 200 a 430
Niacina (ug) 380 a 5.500 1,1a55
Acido Pantoténico (mg) 0,33a21 06a21
Piridoxina (png) 45 a 300 66 a 275
Cobalamina (pg) 0,1a0,77 0,12a0,6
Acido Félico (ug) 35 a 100 22 a 100
Acido Ascorbico (mg) 11 a 46 16,5 a 41
Biotina (pg) 1,7a16,5 3,315
Vitamina 1.332 2 3.330 1.332a3.330
(UD);1pg=3,33U1
Vitamina D (Ul) 800 a 1.000 40 a 1.000
Vitamina E(mg) 2,2all 2,2all
Vitamina K (ug) 4,4 a28 4,4 a28
Colina (mg) 8ab5 >33
Inositol (mQ) 4,4a53 4,4a53

DHA: acido decosaexaenoico; NS: Néo significativo; AA; acido araquidbnico

Fonte: Adaptada de Koletzko, 2021, Agostini et al.,2010.
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2.2.4- Suplementacdo de Vitaminas e minerais para Recém-nascidos pré-
termo.
A melhoria da sobrevida dos RNPT em idades cada vez mais baixas em parte
reflete o cuidado perinatal e nutricional.

Estudos demonstraram a importancia da oferta adequada de nutrientes na
alimentacdo do RNPT indicando que os primeiros dias sdo uma janela critica e decisiva

para o crescimento, desenvolvimento e programacdo da saude a longo prazo.

No Brasil, a SBP, em 2021, propés um protocolo basico de suplementacdo de
vitaminas e minerais para o RNPT: polivitaminico, sulfato ferroso, e sulfato de zinco. E
importante destacar que a suplementacdo podera ser individualizada, de acordo com a
condicdo clinica e nutricional de cada paciente (MACHADO, R. C. M.; PADILHA, P.
C., 2022).

2.2.4.1- Vitamina D

Inicio: peso > 1.500 e em nutricdo enteral plena até 2 anos
Dose: < 1 ano: 400 Ul; >1 ano: 600 Ul (SBP, 2021)

2.2.4.2- Demais vitaminas

Inicio: nutricdo enteral plena
Dose: 1x a DRI até 1 ano.(SBP, 2021)

2.2.4.3 Sulfato ferroso

Inicio: entre 30 dias de vida

Dose: conforme apresentado no quadro 9.
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Quadro 9: Suplementacéo de ferro

Situacao Recomendacéao
PN entre 2.500 a 1.500g 2 mg/kg/dia a partir do 30° dia de vida
PN entre 1.500 a 1.000g 3 mg/kg/dia a partir de 30° dia de vida

Nota: a partir de 1 ano, 1 mg/kg/dia por mais 1 ano.
PN: peso ao nascer.

Fonte: adaptada de SBP, 2021

2.2.4.5- Sulfato de zinco (10mg/mL)

Inicio: 36 semanas até 6 meses de idade cronoldgica.
Dose: 0,5 a 1,0 mg/kg/dia. 1 vez ao dia. (SBP, 2021)

2.3- O USO DO LEITE HUMANO EM TERAPIA NUTRICIONAL: A magnitude

do leite humano em recém- nascidos pré-termo

A superioridade do leite humano como fonte de nutrientes, protecdo contra
doencas e de afeto faz profissionais especialistas do mundo inteiro o recomendarem.
(ERGENEKON- OZELCI et al., 2004; BEGHETTI et al., 2019; NOLAN, et al., 2019).
Além disso o aleitamento materno incentiva o vinculo mae — bebé e é um importante
aliado na redugdo da morbimortalidade neonatal, sendo apontado também como a
intervencdo mais efetiva em custo beneficio tanto para familia quanto para os servicos de
salde. A amamentacdo melhora significativamente muitos resultados de satde ao longo
da vida (BEGHETTI et al., 2019; NOLAN, et al., 2019). A OMS e a UNICEF
recomendam que as criangas iniciem a amamentacdo precocemente dentro da primeira
hora de vida, que seja mantida exclusivamente até os 6 meses e continuada até pelo menos
2 anos. (WHO, 2012; BRASIL, 2013; BRASIL, 2015).

Varios estudos concluiram que a amamentacao esta associada a menores taxas de
mortalidade por todas as causas em uma relacdo dose-dependente. Estima-se que 823.000
mortes anuais seriam evitadas, em paises de baixa e média renda, se a amamentacéo fosse

ampliada a niveis quase universais (VICTORIA et al., 2015).
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Em uma meta-anélise da Africa Subsaariana, o inicio precoce da amamentagio,
na primeira hora apds o nascimento, foi associado a uma reducédo de 70% na mortalidade

infantil em comparacgéo com seu inicio tardio (PRETORIUS et al., 2020).

Outra meta-analise de 18 estudos, predominantemente da América Latina, Sul da
Asia e Africa, criancas que foram amamentadas exclusivamente até 6 meses de vida
tiveram uma redugdo de 93% no risco de morte comparadas as criangas nunca
amamentadas e 65% no risco de morte em comparagdo com aquelas que foram
amamentadas parcialmente (LAMBERTI, et al., 2011). Uma analise com relacédo a
mortalidade por infeccdo também foi realizada, observou-se um efeito dose-resposta entre
as diferentes categorias de amamentacdo. Os lactentes que ndo foram amamentados
apresentaram riscos 7,2 e 3,7 vezes maiores de mortalidade aos 0-5 meses de idade,
qguando comparados aos lactentes predominantemente e parcialmente amamentados,
respectivamente (SANKAR, et al., 2015).

Tanto em paises com maior recurso Como em paises mais pobres, o leite humano,
quando comparado com a férmula infantil, diminui o risco de doencas agudas durante a
fase em que a crianca ¢ amamentada. A maioria desses beneficios estd relacionada a
protecéo contra doengas infecciosa (NORTH, et al., 2021).

Em um estudo dinamarqués, a amamentacdo foi associada a menos infeccdes
graves que necessitaram de hospitalizacdo durante o primeiro ano de vida, com uma
reducdo de 4% na internacdo hospitalar para cada més extra de qualquer amamentacao
(CHRISTENSEN, et al., 2020).

O aleitamento materno reduz o risco de infecc¢Bes gastrointestinais e diarreia em
muitas populagdes. As criangas amamentadas exclusivamente tém uma incidéncia de
diarreia 56% menor e uma mortalidade relacionada a diarreia 56% menor em comparagéo
com aquelas predominantemente amamentadas por menos de 6 meses de idade (NORTH,
etal., 2021).

Em um estudo no Reino Unido, os lactentes amamentados exclusivamente durante
seis meses apresentaram risco reduzido de diarreia grave ou persistente em comparacgao
com 0s que amamentaram exclusivamente por menos de quatro meses (QUIGLEY, et al.,
2016).
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A exposicao mais longa & amamentagdo tambeém esta associada a um risco relativo
de 0,69 (IC 95% 0,58-0,82) para desenvolver diarreia nos primeiros cinco anos de idade

e uma reducdo de 72% nas internacGes hospitalares (HORTA, et al., 2013).

O aleitamento materno também reduz o risco de doenca respiratdria nas criangas,
fato comprovado por varios estudos em diversos tipos de populacGes. Cerca de um tergo
das doencas respiratérias inferiores que ocorrem, incluindo metade das internagcfes por

sua ocorréncia, poderiam ser prevenidas pela amamentacdo (HORTA, et al., 2013).

Em uma meta-anélise de 18 estudos mostrou que a probabilidade de criancas
amamentadas exclusivamente serem hospitalizadas por pneumonia era 67% menor em

comparagdo com aquelas ndo amamentadas (HORTA, et al., 2013).

Recentes estudos populacionais da Etiopia e da India encontraram uma
diminuicdo da incidéncia de infeccdo respiratéria aguda em lactentes associados a
amamentacdo exclusiva e continuada (KURIAKOSE, et al., 2020).

Da mesma forma, um estudo de coorte prospectivo da india mostrou que criangas
com menos de 6 meses de idade que foram amamentadas exclusivamente tinham um risco
74% menor de desenvolver infeccdo respiratdria aguda em comparacdo com as nao
amamentadas exclusivamente (KURIAKOSE, et al., 2020).

A recente pandemia causada pelo Sars-Cov-2 afetou significativamente gestantes
e lactantes. No inicio da pandemia, devido as duvidas relacionadas a patogénese e
transmissdo do virus da COVID-19, as maes eram frequentemente separadas de seus
filhos e impedidas de amamentar. Porém, atualmente varias organizages internacionais
de saude recomendam a amamentacdo direta com precaucdes de higiene adequadas
durante a doenga materna, a menos que a condicao clinica da mae ou da crianca exija
separacdo. Estudos descobriram que o papel do leite materno como veiculo de
transmissdo de COVID-19 é limitado. O leite materno produzido por maes infectadas
contém IgA e IgG anti-SARS-CoV-2, que podem proteger as criancas da infeccdo. Além
disso, estudos descobriram que a imunizacdo materna resulta em liberacao significativa
de anticorpos COVID-19 no leite materno tdo cedo quanto 2 semanas apds a vacinacao,
indicando um efeito protetor contra a infecgéo no lactente (NORTH, et al., 2021).

Um estudo australiano mostra evidéncias de que o aleitamento materno protege

contra otite media aguda (OMA) até os 2 anos de idade, mas a protecdo é maior para
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aleitamento materno exclusivo e aleitamento materno de maior duracdo. O aleitamento
materno exclusivo durante os primeiros 6 meses foi associado a uma reducéo de cerca de
43% na ocorréncia de OMA nos primeiros 2 anos de vida. Apds os 2 anos de idade, ndo

hé& evidéncias de que a amamentacéo proteja contra OMA (BOWATTE, et al., 2015)

A amamentacdo também pode proteger contra mortes em paises de alta renda. Uma
meta- analise de seis estudos mostrou que a amamentagdo (alguma vez na vida) associou-

se a uma reducgdo de 36% na ocorréncia de morte subita infantil (VICTORA, et al.,2016).

Para o RNPT, a recomendacéo do aleitamento materno tem sido defendida com
base nas propriedades imunolégicas do leite humano (LH), no seu papel na maturacéo
gastrintestinal, na formacao do vinculo mae-filho e no melhor desenvolvimento cerebral
e do resultado neurocognitivo apresentado pelas criangas amamentadas (MAIER et al,
1996; MOSCA, et al., 2015; PARKER, et al., 2021).

Como o RNPT parece ndo apresentar protecdo bem desenvolvida contra o estresse
oxidativo, o uso de LH seria vantajoso, ja que este oferece melhor protecdo antioxidante
que os leites artificiais (FRIEL et al., 2002). A incidéncia de qualquer infeccao, inclusive
enterocolite necrosante, sepse e meningite, € significativamente menor nos RNPT
alimentados com LH quando comparados aqueles que recebem exclusivamente leite
artificial (LUCAS et al., 1990).

Para HOUGHTELING e colaboradores., 2015, a alimentagcdo com leite materno
oferece uma agdo protetora contra a imaturidade intestinal do RNPT. Essas descobertas
sugerem nao apenas a existéncia de um mecanismo microbiano subjacente ao conjunto
de evidéncias que elucidam que o leite materno propicia a saude intestinal do recém-
nascido prematuro (CACHO et al., 2017), mas, inclusive, a interagdo dinamica dos
fatores hospedeiros e dietéticos que ajudam na colonizagdo e no enriquecimento de
microorganismos especificos durante o estabelecimento da sua microbiota intestinal
(HOUGHTELING et al., 2015).

Quando a mae fica no hospital com o RNPT durante a sua internagéo, ocorre a
producdo materna de anticorpos contra microorganismos da unidade neonatal, o que é
importante para o recém-nascido na prevencdo de infecgdo durante a permanéncia
hospitalar (GOLDMAN et al, 1994; ATYEO, et al., 2021).
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O leite materno protege da alergia os prematuros com historia familiar de atopia,
principalmente no que diz respeito a incidéncia de eczema. Isso foi observado aos 18
meses de idade, quando aqueles que receberam leite artificial apresentaram maior risco
de desenvolver esse tipo de reacdo se comparados aos que receberam LH de banco de
leite (LUCAS et al., 1990).

Alguns estudos apontam que recém nascidos prematuros que consomem leite
materno desenvolvem menos retinopatia da prematuridade. 1sso pode ser explicado pelo
fato de que, os acidos graxos 6mega 3, que sdo essenciais para que haja desenvolvimento
normal da retina, em especial nos RNPT (UAUY et al, 1990; PARKER, et al., 2021),
juntamente com outras substéncias antioxidantes, como vitamina E, b-caroteno e taurina,
presentes no LH, poderiam proporcionar esta protecdo oferecida pelo LH contra o

desenvolvimento desta comorbidade.

Segundo HYLANDER e colaboradores, 1996, a incidéncia e a gravidade dessa
doenca estdo significativamente diminuidas nos prematuros que foram alimentados
exclusivamente com leite materno ou receberam pelo menos 80% da sua ingestdo lactea
na forma de LH. Além disso, ha vantagem no desempenho cognitivo em criangas nascidas
prematuras alimentadas com LH (BIER et al., 2002). Ha, também, evidéncias
epidemioldgicas de que a alimentacdo com LH esteja relacionada a um menor indice de
reinternacdo em RNPT. (AJETUNMOBI et al., 2015)

Neste sentido, o efeito protetor do LH para o risco de adquirir infec¢des durante a
internacdo hospitalar na UTIN é atribuido a uma diversidade de componentes
imunoldgicos, isto €, milhares de moléculas bioativas que protegem contra a inflamacéo
e infecgdo, promovem a maturacdo do sistema imune, o desenvolvimento de 6érgdos e a
colonizagdo com uma microbiota saudavel (BALLARD; MORROW, 2013).

Estudos recentes apontam relacdo inversa entre as concentracbes dos
componentes imunoprotetores no leite, especialmente no colostro, e a duragdo da
gestacao, mostrando um papel bioldgico importante nos RNPT nos primeiros dias de vida
(CASTELLOTE et al., 2011; FERREIRA, et al., 2019; LAWRENCE; LAWRENCE,
2011).

O colostro é um leite rico em citocinas e outros fatores imunes, com propriedades
bacteriostaticas, bactericidas, antivirais, anti-inflamatérias e imunomoduladoras

protegendo contra infeccBes (RODRIGUEZ et al., 2009). E secretado inicialmente
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enquanto as junces celulares do epitélio mamario estdo abertas permitindo o transporte
paracelular de varios componentes imunoldgicos protetores da circulacdo materna para o

leite materno.

Considerando todos os beneficios do LH, quando o leite da propria mae nao esta
disponivel a Organizacdo Mundial de Saude recomenda, como segunda melhor escolha,
o uso do leite humano doado através dos Bancos de Leite Humano (BLH) depois de passar
pelo processo denominado pasteurizagdo. A pasteurizacdo visa a inativacio
microrganismos (virus e bactérias) do LH e consiste de uma fase de aquecimento rapido
seguida de uma fase em que a temperatura € mantida constante e de uma fase final de
resfriamento rapido (BRASIL, 2008).

A pasteurizacdo pode alterar as propriedades nutricionais e bioldgicas do LH, fato
que justifica a primeira opgédo de escolha o leite humano ordenhado cru (LHOC), mas 0s
estudos ainda séo inconclusivos sobre o real efeito nos componentes bioativos e
imunoldgicos (PEILA et al., 2016). Uma Meta-analise publicada em 2007, apontou
menor risco de enterocolite necrosante em RNPT alimentados com leite humano doado
em comparacdo com a férmula infantil (BOYD, et al., 2007), Justificando neste sentido,
0 uso do LHOP como melhor opgéo na indisponibilidade do LH da propria mée (PEILA
et al., 2016).

2.3.1- Métodos de utilizacdo de colostro em unidades neonatais
Estudos sugerem que a administracédo orofaringea de colostro da prépria mae pode
funcionar como uma terapia imune para 0 RNPT, devido aos efeitos imune-estimuladores
sistémicos que potencialmente protegem contra as infec¢des (GEPHART; WELLER,
2014; RODRIGUEZ et al., 2009, 2015), além de estar associado a um menor tempo de
recuperacdo do ganho de peso ao nascer (SILVA, et al., 2021). A administracdo
orofaringea de colostro corresponde a administracdo de pequenas quantidades de colostro

diretamente na mucosa oral.

A administracdo orofaringea de colostro pode ser iniciada mais precocemente do
que a alimentagdo do RNPT e, teoricamente, poderia antecipar o efeito protetor contra
infeccbes e funcionar como uma terapia imune reduzindo a morbi-mortalidade destes
RNPT de risco. A indicacéo é que seja administrado 0,1 mL em cada canto da boca de 3
em 3 horas por 3 a 5 dias entre 6 a 48h de vida. (LEE, 2015)
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No Rio de Janeiro, unidades de referéncia em neonatologia, como a do Instituto
Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueiras (IFF) e
Maternidade Escola da UFRJ, j& possuem protocolos clinicos elaborados pela equipe
multidisciplinar contemplando o uso do leite humano na alimentacdo de RNPT,
garantindo a disponibilidade do leite humano durante a internagdo e incentivando a

continuidade da amamentacdo apo6s a alta hospitalar.

Além dos beneficios do AM relacionados a presenca de fatores de prote¢éo contra
infecgbes, a amamentacdo também evita os riscos de contaminacdo no preparo de
alimentos lacteos e de diluicdes inadequadas, ou seja, risco de oferecer leites muito
diluidos ou concentrados, que interferem no crescimento das criangas, especialmente as
prematuras, e refletem no ganho de peso insuficiente ou de sobrepeso, respectivamente
(BRASIL, 2019).

Apesar de desejavel, observa-se pouco sucesso na amamentacdo entre maes de
neonatos prematuros, por ainda existirem muitas barreiras hospitalares a amamentacao,
principalmente em servigos de neonatologia para RN de alto risco. Com frequéncia, o
desmame do peito ocorre antes mesmo da alta do RNPT da unidade neonatal, muitas das
vezes a amamentacao nem chega a acontecer. Amamentar prematuros €, sem ddvida, um
desafio. Os RNPT apresentam imaturidade fisioldgica e neuroldgica, hipotonia muscular
e hiper-reatividade aos estimulos do meio ambiente, permanecendo em alerta por
periodos  muito  curtos. Mas, apesar do inadequado controle da
sucgdo/degluticdo/respiracdo, 0 RNPT que nédo é capaz de alimentar-se ao peito, pode
beneficiar-se do leite de sua propria mée ordenhado nas unidades neonatais ou no Banco
de Leite Humano e oferecido atraves de copinho, no caso de dieta oral ou sonda, quando

héa indicacdo de dieta enteral.

Toda a equipe que presta assisténcia a este publico precisa ndo so estar convencida
das multiplas vantagens do AM e da possibilidade de se alimentar RNPT com LH, como
também integrar 0 manejo e o apoio da lactacdo ao planejamento da acdo terapéutica
nesses pacientes (AAP, 1997).

Durante o periodo de internacdo na unidade neonatal, muitas mées percebem que
nutrir o filho é a Unica coisa que podem efetivamente fazer para colaborar para a
recuperacdo do RNPT. Entretanto, muito poucas conseguem iniciar e manter uma

producdo adequada de leite sem receber ajuda qualificada além do apoio da familia. O
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apoio as maes é largamente reconhecido como fundamental para o estabelecimento da

lactacdo e este deve acontecer desde o pré-natal ( MCCOY et al., 1968).

2.4- QUALIDADE NA ASSISTENCIA A SAUDE

O Institute of Medicine (IOM) dos Estados Unidos da América, define qualidade
como: O grau em que 0s servicos de satde para os individuos e as popula¢des aumentam
as probabilidades de obter os resultados esperados de salde e sdo coerentes com 0

conhecimento profissional corrente.

N&o muito diferente o Ministério da Saude do Brasil define qualidade como o grau
de atendimento a padrfes estabelecidos, frente as normas e protocolos que organizam

acOes praticas, assim como conhecimentos técnico-cientificos atuais.

Mezomo (2001), define os seguintes atributos para a avaliacdo da qualidade nos servicos
de saude:

1. Eficécia: obtencdo de melhoria de saude.
2. Efetividade: mede a relacéo entre a melhoria verificada e a teoricamente possivel.
3. Eficiéncia: relaciona os recursos aplicados com os resultados obtidos.

4. Otimizacdo: resultado do equilibrio ideal entre os custos e a melhoria de saude

alcancada;

5. Aceitabilidade: diz respeito ao alinhamento entre as expectativas dos doentes e 0s
cuidados prestados;

6. Legitimidade: relacionada com as normas legais e a sua conformidade nas préticas

desenvolvidas pela organizacao;
7. Equidade: refere-se ao equilibrio na distribuicdo dos recursos.

Neste sentido, para a obtencdo de qualidade em qualquer area da salde, € preciso

que ocorra a sistematizacao de todas as suas praticas e processos.

O controle da qualidade do cuidado em saude é instrumentalizado por indicadores

utilizados como ferramentas para sua avaliacdo. Indicador é uma instrumento de medida
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de uma atividade especifica ou uma medida quantitativa que pode ser usada como um
bussola para acompanhar e orientar a qualidade de importantes cuidados providos ao
paciente e as atividades dos servigos de suporte (BORK, 2003; BITTAR, 2001; SA, 2014;
WAITZBERG, 2008).

Um indicador é portanto, um instrumento que identifica ou dirige a atencéo para
assuntos especificos, dentro de uma organizacdo de saude, devendo este sempre estar
atrelado a uma meta que se deseja atingir. Desta forma, os indicadores tornam-se Uteis
para mostrar desvio de uma situacao considerada normal ou esperada, servindo como um
importante sinalizador para que o0 processo em questao possa ser revisado, impedindo a
instalacdo do problema. Também permitem monitorar os resultados dos pacientes como

uma funcdo que indica o desempenho da assisténcia (BORK, 2003).

Sob a Otica da gestdo da qualidade do cuidado, os indicadores sdo ferramentas
essenciais que devem enfocar processos criticos, servindo tanto como instrumento para
obtencdo dos resultados esperados quanto a qualidade dos servicos prestados
(MADALENO, 2015).

Uma viséo ampliada sobre o entendimento da qualidade em saude deve levar em
consideracdo ndo apenas aspectos objetivos, como medidas pragmaticas, mas também
deve considerar a importante parcela de compromisso social, que ultrapassa a necessidade
individual e atinge a promocao de saude da comunidade. Todos esses aspectos ganham,
a cada dia, mais importancia com o aumento dos custos associados a saude e, por isso, ha
necessidade de aderir a programas que implementem sistemas de garantia de prestacdo
de servigos efetivos aos seus clientes, tanto na maximizagdo da cura, quanto no

desperdicio de recursos.

2. 5- INDICADORES DE QUALIDADE EM TERAPIA NUTRICIONAL

No que tange a terapia nutricional hospitalar a criacdo de protocolos, a padronizagao
de rotinas, e a educacgéo continuada sdo acdes da Equipe Multiprofissional em Terapia
Nutricional (EMTN), composta por médico, nutricionista, enfermeiro e farmacéutico
(BRASIL, 2021).

Deve-se destacar que a TN, mesmo que essencial aos cuidados aos pacientes

hospitalizados, pode trazer complicagdes e aumentar as despesas hospitalares. Com foco
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no aumento da eficiéncia da TN observa-se a necessidade incorporar a gestdo de
qualidade em diversos setores onde a terapia nutricional acontece, permitindo identificar
e buscar a reducdo das nao-conformidades entre o previsto e a realidade neste tipo de
cuidado nutricional. (WAITZBERG, 2010). Acredita-se que a utilizagdo de indicadores
de qualidade sejam Uteis para monitorar essas atividades, fazendo uso de procedimentos
de avaliacdo de resultados nutricionais, e rotineiras revisdes e ajustes dos processos que
se fizerem necessarios, visando sempre otimizar o servi¢o prestado (FIDELIX, 2014;
WAITZBERG, 2010).

Para Waitzberg (2010), a TN deve ser monitorada a fim de atingir as metas pré-
determinadas. Estes indicadores devem exprimir, em nameros, o desempenho desta
terapia, permitindo acgdes corretivas, evitando as complicacdes e os efeitos adversos e

permitindo avaliar o resultado final.

Os Indicadores de qualidade em terapia nutricional, sdo ferramentas de avaliacado
da assisténcia nutricional aplicados na pratica clinica. Seu uso na pratica hospitalar, vem
sendo cada vez mais indicado como uma das principais formas de avaliacdo de um servico
de terapia nutricional. Entre os beneficios atribuidos a implantacdo de IQTN evidencia-
se a reducdo de custos, a eficiéncia nas rotinas, capacidade de anélise de processos, 0s
melhores resultados clinicos e de qualidade de vida para o paciente, sendo o
estabelecimento da analise constante de cada etapa da estrutura, processos e resultados
em TN tarefas da EMTN das instituicbes de saude (CARUSO; SOUZA, 2014;
WAITZBERG, 2008).

Existe a recomendacdo que os indicadores de qualidade sejam selecionados com
base em critérios que contemplem o impacto da doenca e o risco para a saude, a politica
institucional do local onde sera aplicado, as necessidades da populacdo que sera assistida
por essa terapia, a possibilidade de que os seus resultados sejam comparados com aqueles
obtidos em outras instituicbes a fim de garantir validades interna e externa, e

principalmente, que sejam baseados em evidéncias cientificas(WAITZBERG, 2011).

Neste sentido, os indicadores de qualidade trazem uma resposta da efetividade de
um determinado processo. Ndo ha uma regra geral para seu estabelecimento, contudo o
trabalho executado atraves da Forca Tarefa de Nutricdo Clinica do International Life
Science Institute (ILSI)- Brasil, sugere uma lista de trinta e seis indicadores de qualidade

em terapia nutricional voltada para o paciente adulto (WAITZBERG, 2008). (Anexo C)
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Em 2010, uma nova publicacéo, apresentou a lista de IQTN revisada, bem como os
dez IQTNs considerados mais Uteis, simples, objetivos e de baixo custo, elencados por
profissionais da area da salde especialistas e praticantes de TN (WAITZBERG, 2010).
(Anexo D). Essa nova selecdo considerou aqueles com maior relevancia clinica, segundo
a opinido de 26 especialistas da area de TN que atuavam na area hospitalar, resultando
em uma lista dos 10 IQTNs. A utilizacdo dos 10 IQTNSs elencados pelos especialistas
nesse estudo proporcionariam maior efetividade na microgestdo baseada em resultados,
possibilitando o planejamento de a¢Ges corretivas no campo de atuacdo (VEROTTI et al.,
2012).

Os indicadores “Top 10” indicados foram, em 1°lugar: Frequéncia de realizacao de
triagem nutricional em pacientes hospitalizados; 2°: Frequéncia de diarreia em pacientes
em TNE; 3°: Frequéncia de saida inadvertida de sonda enteral em pacientes em TNE; 4°:
Frequéncia de obstrucdo de sonda de nutricdo em pacientes em TNE; 5°Frequéncia de
jejum digestdrio por mais de 24 horas em pacientes em TNE ou TNO; 6° Frequéncia de
pacientes com disfuncdo da glicemia em TNE e TNP; 7°: Frequéncia de medida ou
estimativa do gasto energético e necessidades proteicas em pacientes em TN; 8°:
Frequéncia de infeccdo de CVC em pacientes em TNP; 9°: Frequéncia de conformidade
de indicacdo da TNE; e em 10°: Frequéncia de aplicacdo de Avaliagdo Subjetiva Global
(ASG) em pacientesem TN (VEROTTI et al., 2012; WAITZBERG, 2010).

Em 2017, com o objetivo de acompanhar a qualidade da TN em pediatria, a Forca-
Tarefa de Nutricédo da Crianca do International Life Sciences Institute Brasil (ILSI Brasil),
publicou o livro “Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional Pediatrica”. A
publicacdo listou 13 IQTN, dentre eles: taxa de realizacdo de triagem nutricional, taxa de
realizacdo de anamnese alimentar inicial, taxa na adequagdo do volume infundido em
relacdo ao prescrito em pacientes em terapia nutricional enteral, taxa de pacientes com
TNE e/ou terapia nutricional parenteral (TNP) que atingiram as necessidades nutricionais
definidas pela EMTN, taxa de reavaliagdo nutricional periddica em pacientes
hospitalizados, taxa de orientacdo nutricional na alta hospitalar, taxa de efetividade do
atendimento nutricional, taxa de jejum maior que 24h em pacientes em terapia nutricional,
taxa de avaliacdo de aceitacdo de complemento alimentar, taxa de auditoria em

prontuario, taxa de conformidade de prescricdo de terapia nutricional com indicacao.
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Bertoldi e colaboradores (2018), em seu estudo, elencou dez indicadores mais
relevantes e aplicaveis, de grande importancia na pratica clinica em pediatria em consenso
com profissionais de satde. Foram eles: Frequéncia de episodios de diarreia em pacientes
em Terapia Nutricional Enteral, Frequéncia de prescricdo dietética e nutricional para
pacientes em TN na alta hospitalar, Frequéncia de pacientes em TN que recuperaram a
ingestdo oral, Frequéncia de avaliacdo do IMC de admissdo em pacientes em TN,
Frequéncia de reavaliacdo periodica do planejamento nutricional em TN, Frequéncia de
pacientes com glicemia alterada em TNE e TNP, Frequéncia de obstru¢do da sonda de
nutricdo em pacientes em TNE, Frequéncia de episodios de distensdo abdominal em
pacientes em TNE, Frequéncia da triagem nutricional em pacientes hospitalizados e

Frequéncia de episodios de constipacdo em pacientes em TNE.

A partir de revisdo da literatura cientifica, observa-se que a maioria dos estudos
acerca da tematica de IQTN tiveram como objetivo avaliar indicadores de qualidade da
TN em pacientes adultos e pediatricos, sendo escassos aqueles relacionados a TN em

neonatologia.

Holzbach e colaboradores em 2018, sugerem indicadores de qualidade sensiveis
para a monitorizagdo e prevencdo de desfechos indesejaveis em uma unidade de
neonatologia em Tocantins, para este trabalho, a autora utiliza os IQTN voltados para o
publico pediatrico, ndo considerando algumas particularidades do publico neonatal, a
saber: Tempo para inicio da TN; Adequacdo energética e proteica; Déficit energético
cumulativo; Jejum prolongado e Adequacéo do residuo gastrico.

3- JUSTIFICATIVA

Instituir e monitorar sistematicamente os indicadores de qualidade da terapia
nutricional é fundamental para que a Instituicdo reduza desperdicio, aperfeicoe 0s
recursos, racionalize custos e satisfaca as necessidades nutricionais dos pacientes

reduzindo o tempo de permanéncia hospitalar destes.

Ainda que a literatura tenha acordo quanto a importancia do uso de indicadores
de qualidade na TN, mais estudos sdo necessarios a fim de colaborar na escolha de
indicadores adequados para cada contexto.
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Com este proposito, a ILSI Brasil, em sua Forca-tarefa de Nutri¢do Clinica, langou
em 2008 uma lista de IQTN, com posterior revisao e elei¢do por parte de especialistas em
TN dos Top 10 de uma lista de 36 IQTN. Contudo, em neonatologia, verifica-se uma
escassez no uso dos dez IQTN considerados no trabalho como os mais Uteis, simples,

objetivos e de baixo custo.

Na oOtica do nutricionista, a aplicabilidade e monitoramento destes indicadores
além de propiciar uma melhor evolucédo clinica dos pacientes, pode contribuir também

para a promogéo da seguranca alimentar e nutricional desta populagéo.

Diante do exposto, torna-se necessario a escolha de novos IQTN, considerando

sua utilidade, simplicidade, objetividade e baixo custo em neonatologia.

4- OBJETIVOS
4.1- Objetivo Geral
Elencar os 10 principais IQTNs em neonatologia por meio de questionario aplicado

a profissionais médicos, nutricionistas, farmacéuticos e enfermeiros, praticantes de TN.

4.2- Objetivos especificos
v Descrever quanto a utilidade, simplicidade, objetividade e baixo custo dos IQTN
em neonatologia,;
v" Comparar a lista dos IQTN Top 10 em neonatologia com os IQTN divulgados
pela ILSI em 2010 e 2017.
v Elaborar material didatico sobre indicadores de terapia nutricional em

neonatologia por meio de um e- book para profissionais de salde.

5- METODOS

5.1- Delineamentos e casuistica

O presente estudo teve delineamento longitudinal, prospectivo, e foi dividido em
duas etapas. Na primeira etapa do estudo, um questionario estruturado foi enviado, por

meio de uma plataforma eletrdnica (Google Forms), para profissionais médicos,
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nutricionistas, enfermeiros e farmacéuticos, especialistas em TN ou que eram atuantes

em sua pratica clinica, de hospitais publicos e privados do estado do Rio de Janeiro.

Para a escolha dos indicadores enviados no primeiro questionario, considerou-se
indicadores sugeridos por Waitzberg, 2010/2017, adaptados para a neonatologia
considerando temas relevantes para a pratica nesta area como o aleitamento materno e o

uso do leite humano (Apéndice C).

Foi solicitado que os participantes pontuassem os IQTN em relacdo a atributos
necessarios aos indicadores de salde. Na segunda etapa, foi solicitado através de
questionario eletrénico (Google Forms) um parecer dos participantes a respeito dos
resultados obtidos na primeira etapa. Todos os profissionais participaram de ambas as
fases. Um fluxograma com o processo do estudo é apresentado na figura 1. O
recrutamento ocorreu por convite para participar da pesquisa (Apéndice A), direcionado
a profissionais atuantes em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) do estado do
Rio de Janeiro, cadastrados na rede de satde. Além disso, foi feito pelas redes sociais
(Facebook, Instagram e Whatsapp), email e indicacéo de outros profissionais. O controle

do tempo de atuagdo na area se deu por meio de informacéo auto referida.

Figura 1- Desenho do estudo
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5.1.1- Critérios de inclusdo
Profissionais médicos, enfermeiros, farmacéuticos e nutricionistas atuantes em
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) especialista em terapia nutricional em

pediatria ha pelo menos 1 ano.

5.1.2- Critérios de exclusao
Profissionais com tempo de atuacdo em UTIN ha menos de 1 anos e ndo integrantes

das categorias profissionais médicos, enfermeiros, farmacéuticos e nutricionistas.

5.2- Primeira etapa: Pontuagéo e selecdo dos IQTN em neonatologia

Na primeira etapa foi aplicado um questionario composto por questfes objetivas e
fechadas (Apéndice C). O entrevistador requisitou ao profissional que pontuasse de 0 a 4
cada um dos 31 IQTN propostos pelas ILSI em 2010 e 2017 (WAITZBERG, 2010)
(WAITZBERG, 2017), somados aos adaptados para o publico neonatal, nos atributos
“atil”- o IQTN deve ser util, vantajoso e valido; “simples” 0 IQTN deve ser de facil
execugdo, calculo e analise; “objetivo”- 0 IQTN deve ter objetivo claro e especifico e
“baixo custo”- 0 IQTN ndo pode ser muito oneroso; Atributos estes citados por Bittar
(2001) como imprescindivel a todo indicador de qualidade em satde. O profissional
quantificou de acordo com a propria opinido, a concordancia de cada IQTN com cada
atributo utilizando a pontuacédo de 0 a 4. Esta, fundamenta-se na escala Likert, uma escala
psicométrica. Conferindo a nota O quando discordar totalmente, 1 quando discordar, 2
quando nem concordar nem discordar (indiferente), 3 quando concordar e 4 quando
concordar totalmente (HULLEY, S.B. et al., 2008). Foi, anexado ao questionario, o
propdsito/justificativa de cada IQTN (Anexo B), segundo Waitzberg (2010), para

consulta em caso de eventuais duvidas do entrevistado.

5.3- Segunda etapa: parecer dos técnicos

A segunda etapa da pesquisa foi realizada a fim de se obter o parecer dos 26
profissionais participantes acerca de sua impressao em relagdo aos resultados obtidos
através do questionario por eles respondido. Para esse fim, através da plataforma
eletrénica (Google Forms), foi enviada a lista dos 10 IQTN em neonatologia melhor
pontuados (tabela n° 10), seguida das seguintes perguntas, para as quais as respostas

deverdo ser “Sim” ou “Nao”: “Os indicadores eleitos para neonatologia refletem a opinido
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que emitiu durante a nossa primeira entrevista?”’ e “Esta satisfeito com os 10 melhores
indicadores escolhidos para a aplicacdo em neonatologia?”’. A partir de entdo, foi

calculado o percentual de profissionais que reagiram positivamente aos resultados.

5.4- Tamanho amostral

A definicdo do tamanho minimo da amostra foi baseada na metodologia proposta
por Verotti et al. (2012). Neste caso especifico, tamanho amostral calculado capaz de
gerar resultados estatisticamente significativos foi de 24 participantes. Para o calculo do

n amostral, foi utilizada a féormula:

n=zres2 ©t (1-w)

e2

Sendo:

zres = residuo padronizado correspondente ao nivel de significancia de 5%; © =

propor¢ao esperada na populagéo;
e = erro tolerado para essa expectativa.

Pelo fato de o questionério ser capaz de agrupar duas categorias de respostas
(pessoas que aprovam e pessoas que reprovam), a propor¢do esperada na populagéo foi
considerada como © = 50%. Por sua vez, o erro tolerado foi e = 20%, para mais ou para

menos (VEROTTI, 2012).

5.5- Anélises estatisticas

Para a andlise dos resultados, as informacdes coletadas através do questionario na
primeira etapa foram inseridas no software Excel® e a anélise dos dados foi realizada no
software estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) IBM® for

Windows verséo 22.0.

Para estimar a estabilidade do questionario, foi calculado o coeficiente de
correlacdo intraclasse (CCl), com intervalo de confianca a 95%. A pontuacdo de cada
IQTN foi somada e foi calculada a média das somas da opinido de todos os profissionais
a respeito de cada IQTN (média aritmética dos 4 atributos avaliados). As médias foram

listadas em ordem decrescente, o que resultou na lista dos IQTN Top 10 em neonatologia.
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Com o intuito de verificar a consisténcia e confiabilidade dos resultados obtidos por
meio da opinido de diferentes profissionais, foi calculado o coeficiente de alfa de
Cronbach. A consisténcia do questionario foi considerada boa quando o valor do alfa de
Cronbach calculado foi maior que 0,8 (GEORGE & MALLERY, 2003 apud GLIEM
&GLIEM, 2003). Os resultados sdo apresentados em média, Alfa de Cronbach e

Variancia.

5.6- Questdes éticas

O trabalho foi elaborado de acordo com os aspectos éticos previstos na Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saiude — CNS (BRASIL, 2013), sendo submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IPPMG/ UFRJ com niimero de
protocolo CEE 46369321.0.0000.5264, sob nimero do parecer 4.997.156 (Anexo A)

Os profissionais foram convidados a participar da pesquisa por meio de uma carta
convite, e aqueles que concordaram em participar do estudo assinalaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por via eletronica (Apéndice B)

5.7- Beneficios

O beneficio principal da participacdo neste projeto € que, no futuro, os resultados
alcancados com essa pesquisa possibilitem que a qualidade da Terapia Nutricional
realizada em pacientes neonatos seja avaliada de modo mais uniforme, pelos melhores

indicadores de qualidade na opinido de profissionais com experiéncia no tema.

5.8- Riscos

Né&o foram previstos riscos fisicos aos participantes deste projeto. O tempo médio
para preenchimento do questionario foi de 30 minutos. Todas as informacBes dos
participantes foram confidenciais, ndo sendo os mesmos identificados em nenhum
momento, de tal forma que a privacidade e identidade destes fossem preservadas. E
necessario esclarecer também que ndo houve para estes quaisquer custos ou forma de
pagamento pela participacéo na pesquisa. A participacdo no projeto/estudo foi voluntéria,

onde o participante ndo sofreu nenhuma penalidade caso ndo concordasse em participar.

5.9- Produto técnico (Metodologia do e-book)

O conteudo do e-book“Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional para a
Pratica em Neonatologia”foi desenvolvido com base na revisdo da literatura cientifica
sobre o tema. Os colaboradores envolvidos na criacdo do material sdo profissionais que

atuam nos atendimentos com criancas no periodo neonatal e com experiéncia académica.
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Os mesmos realizaram o trabalho de design e diagramacéo, além da selecdo cuidadosa de

imagens que auxiliam nas informacdes disponiveis no material.

Apo6s a conclusdo, o e-book (Apéndice D) foi enviado para apreciacdo de
profissionais selecionados com experiéncia no tema em questao. Junto com o e-book foi
enviado um formulario feito no aplicativo Google Forms que continha 3 itens: clareza das
informacdes, apresentacéo do conteido e qualidade da informag&o. Os avaliadores tinham

3 opcdes de resposta: boa, regular e ruim.

Além disso, embaixo de cada item tinha um espaco para sugestdes e comentarios.
Esse material ficara disponivel em plataformas digitais como site do PPGN, redes sociais
de grupos de pesquisa e de pessoas que se interessem pelo tema, serd também
disponibilizado via aplicativos de mensagens instantaneas para profissionais de satde que
atendam o publico-alvo, para pacientes e sua rede de apoio. Dessa forma, ele pode ser
tanto consultado on-line, quanto baixado e/ou impresso para ter acesso sem depender de
disponibilidade de internet. Além disso, na era digital moderna que estamos vivendo
ocorre uma crescente procura de informagfes sobre salde e nutricdo on-line
(WATERWORTH& HONEY, 2017; FOX& DUGGAN, 2013)
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6- RESULTADOS

Os resultados e discussao serdo apresentados por meio de manuscrito:

6.1- Manuscrito 1: Selecdo dos TOP 10 indicadores de qualidade em terapia nutricional

para a pratica em neonatologia.

Manuscrito 1: SELECAO DOS TOP 10 INDICADORES DE QUALIDADE EM
TERAPIA NUTRICIONAL PARA A PRATICA EM NEONATOLOGIA.

RESUMO

Objetivo: Elencar os 10 principais indicadores de qualidade para terapia nutricional
(IQTN) em neonatologia. Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal de duas fases.
Primeiro, profissionais com experiéncia em terapia nutricional (nutricionistas, médicos,
farmacéuticos e enfermeiros) ha mais de 1 ano, atuantes em unidades neonatais do Estado
Rio de Janeiro, Brasil, foram convidados a avaliar quatro atributos dos 31 IQTNs de
acordo com a escala de Likert, elencando os principais IQTNs. A fim de verificar a
consisténcia do questionério, foi calculado o coeficiente Alfa de Cronbach. Depois, foi
solicitada a opinido dos participantes sobre os resultados obtidos e calculadas o percentual
de pareceres positivos. Resultados: Participaram 26 e 20 especialistas na primeira e
segunda fase, respectivamente, elegendo:1)Frequéncia de administracdo de colostro-
colostroterapia;2)Frequéncia de utilizacdo de leite humano cru ou pasteurizado em
pacientes em TNE; 3)Frequéncia de medida ou estimativa do gasto energético e
necessidade proteica em pacientes em TN;4)Frequéncia de Aleitamento materno
exclusivo em paciente em TNE;5)Frequéncia de prescricdo nutricional dietética na alta
hospitalar de pacientes em TN;6) Frequéncia de aplicacdo da triagem nutricional em
pacientes em TN;7)Frequéncia de pacientes com enterocolite necrosante;8)Frequéncia de
pacientes com alteracdo da glicemia em TNE e TNP;9)Frequéncia de episddios de
obstipacdo em pacientes em TNE;10). Frequéncia de conformidade de indicacdo da TN.
Conclusdo: Dez novos potencialmente viaveis IQTNs para pratica em neonatologia
foram selecionados e aprovados (100%) por especialistas para a préatica clinica em
neonatologia.

Palavras- chaves: Recém-nascido, neonatologia, prematuridade, terapia nutricional,

qualidade em salde, indicadores de qualidade.
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SELECTION OF QUALITY INDICATORS FOR THE PRACTICE OF
NUTRITIONAL THERAPY IN NEONATOLOGY.

ABSTRACT

Objective: List the 10 main quality indicators for nutritional therapy (QINT) in
neonatology. Methods: It was a two-phase longitudinal study. First, professionals with
experience in nutritional therapy (nutritionists, doctors, pharmacists and nurses) for more
than 1 year, working in neonatal units in the state of Rio de Janeiro, Brazil, were invited
to evaluate four attributes of the 31 QINTS according to the scale of Likert, listing the
main QINTS. In order to verify the consistency of the questionnaire, Cronbach's Alpha
coefficient was calculated. Afterwards, the opinion of the participants was asked about
the results obtained and the percentage of positive opinions was calculated. Results: 26
and 20 specialists participated in the first and second phases, respectively, choosing: 1)
Frequency of colostrum-colostrum administration; 2) Frequency of use of raw or
pasteurized human milk in patients undergoing ENT; 3) Frequency of measurement or
estimation of energy expenditure and protein requirement in patients on NT; 4) Frequency
of exclusive breastfeeding in patients on ENT; 5) Frequency of dietary nutritional
prescription at hospital discharge of patients on NT; 6) Frequency of application of
nutritional screening in NT patients;7)Frequency of patients with necrotizing
enterocolitis;8)Frequency of patients with altered glycemia in ENT and
PNT;9)Frequency of episodes of constipation in ENT patients;10). TN indication
compliance frequency. Conclusion: Ten new potentially viable QINT s for neonatology
practice were selected and approved (100%) by experts for neonatology clinical practice.

Keywords: Newborn, neonatology, prematurity, nutritional therapy, quality in health,
quality indicators.
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INTRODUCAO

Os recém- nascidos, principalmente aqueles internados em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), sdo pacientes expostos ao risco nutricional e requerem
acompanhamento intensivo, sendo a Terapia Nutricional (TN) precoce imprescindivel
para manter e ou recuperar o seu estado nutricional. Nesse ponto, entender o perfil do
paciente, a escolha da terapia nutricional, bem como o0 seu manejo e monitoramento

ganham uma importancia fundamental (SBP, 2020).

Ao mesmo tempo que tdo importante para os cuidados dos pacientes hospitalizados,
a terapia nutricional (TN) pode trazer complicacdes e elevar os custos hospitalares.
Destacando-se aqui o papel dos indicadores de qualidade, que permite sinalizar e
monitorar, buscando a reducdo das nao-conformidades principalmente onde a terapia
nutricional acontece. (WAITZBERG, 2010).

Neste sentido, os indicadores de qualidade trazem uma resposta da efetividade de
um determinado processo. N&o h& uma regra geral para seu estabelecimento, contudo o
trabalho executado através da Forca Tarefa de Nutricdo Clinica do International Life
Science Institute (ILSI)- Brasil, sugere uma lista de trinta e seis indicadores de qualidade

em terapia nutricional voltada para o paciente adulto (WAITZBERG, 2008).

Em 2010 e em 2017, duas novas publicacGes, apresentaram listas de IQTNs, bem
como os 10 IQTNs considerados mais Uteis, simples, objetivos e de baixo custo, e 13
IQTNSs destinados a pediatria, respectivamente, elencados por profissionais da area da
salde especialistas e praticantes de TN (WAITZBERG, 2010; WAITZBERG, 2017).

Holzbach e colaboradores (2018), sugerem indicadores de qualidade sensiveis para
a monitorizacao e prevencao de desfechos indesejaveis em uma unidade de neonatologia
em Tocantins, para este trabalho, a autora utiliza os IQTNSs voltados para o publico

pediatrico, ndo considerando algumas particularidades do publico neonatal.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi elencar os 10 principais IQTNs
em neonatologia por meio de questionario aplicado a profissionais médicos,

nutricionistas, farmacéuticos e enfermeiros, praticantes de TN.
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METODOS

Foi um estudo longitudinal realizado em duas etapas distintas e a defini¢édo do
tamanho minimo da amostra foi de 24 participantes, conforme a metodologia proposta
por Verotti et al. (2012) que teve como objetivo avaliar os melhores IQTNs para

individuos adultos.
Etapa 1: Selecéo e pontuagéo dos IQTNSs

Foram desenvolvidos com base na literatura indicadores de qualidade de terapia
nutricional aplicaveis para a pratica em neonatologia. Para a selecdo destes indicadores,
participaram 26 profissionais atuantes na pratica de terapia nutricional em neonatologia
vinculados a hospitais publicos e particulares do Estado do Rio de Janeiro, Brasil,
requisitados para pontuar, fundamentado na escala de Likert, de 0 a 4 (onde 0= discordo
totalmente, 1= discordo, 2= indiferente, 3= concordo e 4 = concordo totalmente) cada um
dos IQTNs propostos pela ILSI em 2010 e 2017 (25 IQTNs) (WAITZBERG, 2010)
(WAITZBERG, 2017), somados aos adaptados para o publico neonatal (6 IQTNS), nos
atributos “atil; “simples”; “objetivo” e “baixo custo”. A pontuacao final para cada IQTN
foi obtida somando as pontuacfes para os quatro atributos, os valores médios foram

calculados e cada IQTN foi classificado de acordo com os valores médios dos atributos.

Os critérios de elegibilidade incluiram a atuacdo em terapia nutricional e/ou

especializacdo em TN na area de neonatologia.

Os profissionais que aceitaram participar do estudo assinaram um termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Etapa 2: Parecer dos especialistas

A segunda etapa teve por objetivo avaliar se os indicadores elencados refletiam a opiniéo
dos especialistas participantes. Para esta fase, foi enviado, através de um formulario
eletrénico (Google Forms) uma lista com os principais IQTNs melhores pontuados em
ordem decrescente, seguidos das seguintes perguntas, para as quais as respostas deveriam
ser “Sim” ou “Nao”: “Os indicadores eleitos para neonatologia refletem a opinido que
emitiu durante a nossa primeira entrevista?” e “Esta satisfeito com os 10 melhores
indicadores escolhidos para a aplicacdo em neonatologia?”’. A partir de entdo, foi

calculado o percentual de profissionais que reagiram positivamente aos resultados.
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ANALISE ESTATISTICA

Para a analise dos resultados, as informacdes coletadas através do questionario na
primeira etapa foram inseridas no software Excel® e a analise dos dados foi realizada no
software estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) IBM® for
Windows versao 22.0.

Para estimar a estabilidade do questionario, foi calculado o coeficiente de
correlagéo intraclasse (CCI), com intervalo de de confianga a 95%. A pontuagédo de cada
IQTN foi somada e foi calculada a média das somas da opinido de todos os profissionais
a respeito de cada IQTN (média aritmética dos 4 atributos avaliados). As medias foram
listadas em ordem decrescente, o que resultou na lista dos IQTN Top 10 em neonatologia.
A consisténcia e confiabilidade das opinides dos especialistas para cada indicador foram
avaliadas usando o método de Alfa de Cronbach, onde o resultado >0,8 indicam boa

concordancia (GLIEM, GLIEM, 2003).
RESULTADOS
Participantes

Aceitaram participar da pesquisa 26 profissionais com experiéncia e/ou
especializacdo em Neonatologia, entre estes 17 eram nutricionistas, 4 médicos e 5 eram
enfermeiros. Nenhum farmacéutico respondeu o questionario do Google Forms. Nao foi
possivel estimar quantos profissionais foram convidados a participar da pesquisa, uma
vez que o convite além de ser enviado para profissionais atuantes em neonatologia do
Estado do Rio de Janeiro, foi também divulgado em redes sociais como Facebook,
Instagram e Grupos de WhatsApp, conforme previsto no projeto inicial. Ao todo 26
profissionais colaboraram para a avaliacdo dos IQTN em neonatologia, sendo 88,5% de

instituicOes publica e 11,5% de institui¢des privada.
IQTNs em neonatologia

Os 31 IQTN foram distribuidos de acordo com a média aritmética da populacéo,
atribuidas pelos especialistas durante a primeira entrevista e apresentados em ordem
decrescente dos scores médios obtidos (Tabela 1). A tabela 1, também traz o detalhamento
de cada IQTN avaliado, suas categorias (Descrita por Waitzberg, 2010 e adaptada para

este estudo) Alfa de Cronbach e variancia obtidos.
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Em relacéo a segunda fase, 20 participantes, de um total de 26 opinaram sobre 0s
resultados dos TOP 10 indicadores selecionados. Dezenove participantes (95%)
concordavam que os indicadores elencados refletiam a sua opinido e vinte participantes
(100%) responderam que estavam satisfeitos com os 10 melhores indicadores escolhidos

para a aplicacdo em neonatologia.

Tabela n® 1- Classificacdo dos IQTN em neonatologia de acordo com a classificacdo dos

experts.
Indicador Categoria  Média das ade Variancia
notas dos Cronbach
atributos
1 | Frequéncia de administracao de F 13,808 0,955 0,932

colostro- colostroterapia.

2 | Frequéncia de utilizacdo de leite F 13,731 0,936 0,997
humano cru ou pasteurizado em
pacientes em TNE.

3 | Frequéncia de medida ou B 13,617 0,911 0,926
estimativa do gasto energético e
necessidade proteica em

pacientes em TN.

4 | Frequéncia de Aleitamento F 13,577 0,965 1,359
materno exclusivo em paciente
em TNE.

5 | Frequéncia de  prescricdo H 13,461 0,944 1,258

nutricional dietética na alta

hospitalar de pacientes em TN.

6  Frequéncia de aplicacdo da B 13,423 0,950 1,21
triagem nutricional em pacientes
em TN.

7 | Frequéncia de pacientes com G 13,423 0,851 1,047

enterocolite necrosante.

8 | Frequéncia de pacientes com G 13,346 0,920 1,082
alteracdo da glicemia em TNE e
TNP.
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Frequéncia de episodios de
obstipacdo em pacientes em
TNE.

Frequéncia de conformidade de
indicacdo da TNE

Frequéncia de diarreia em
pacientes em TNE .

Frequéncia de pacientes sob TN
que recuperaram a ingestdo oral
(transicdo alimentar).

Frequéncia de adequacdo do
volume infundido em relacdo ao
prescrito em pacientes em TN.
Frequéncia de medida conforme
curvas de crescimento na admisséo
em pacientesem TN .

Frequéncia de dias de
administracdo adequada de energia
em pacientes em TN.

Frequéncia de reavaliacdo
periddica do planejamento
nutricional em TN.

Frequéncia de episddios de
distensdo abdominal em pacientes
em TNE.

Frequéncia de ndo-conformidades
relacionadas a tempo de preparo,
transporte e armazenagem em
TNE.

Frequéncia de utilizagdo de
formula lactea em pacientes em
TNE.

Frequéncia de jejum digestdrio por
mais de 24 horas em pacientes em
Terapia Nutricional Enteral (TNE)
ou Oral.

13,231

13,193

13,192

13,154*

13,154*

13,115

13,077

12,961

12,731

12,653

12,577*

12,577*

0,964

0,896

0,934

0,907

0,961

0,879

0,932

0,913

0,905

0,891

0,963

0,972

69

0,916

0,84

1,13

1,088

1,352

1,089

1,222

1,143

1,096

1,2

1,46

1,648
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21 | Frequéncia de pacientes com D 12,5 0,912 1,373
Terapia Nutricional Parenteral
(TNP) Central por menos de 7 dias
de duracéo.

22 | Frequéncia de obstrucdo de sonda E 12,461* 0,906 1,125
de nutricdo em pacientes em TNE.

23 | Frequéncia de saida inadvertida de E 12,461* 0,890 1,275
sonda enteral em pacientes em
TNE.

24 | Frequéncia de infeccdo de CVC E 12,347 0,826 1,199
em pacientes em TNP.

25 | Frequéncia de pacientes com TNP D 12,269 0,918 1,44
Periférica com mais de 7 dias de
duracéo.

26 | Frequéncia de assisténcia médica A 12,192 0,865 1,475
aos pacientes em TN.

27 | Frequéncia de pacientes em jejum A 12,115 0,962 1,63
antes do inicio da Terapia
Nutricional (TN).

28 | Frequéncia de pacientes com G 11,731 0,846 1,407
disfungdo hepética nos pacientes
em TNE e TNP.

29 | Frequéncia de disfuncdo renal em G 11,423* 0,918 1,488

pacientes em TNE e TNP.

30 | Frequéncia de pacientes com G 11,423* 0,924 1,567
residuo gastrico elevado em TNE.
31 | Frequéncia de ensaios bioquimicos B 11,191 0,858 1,184

na avaliacdo nutricional em
pacientes em TN.

Legenda. A- Aspectos Gerais, B- Avaliagdo Nutricional, C- Indicacgdo da terapia nutricional, D-
Preparacdo: avaliacdo farmacéutica, manipulacdo, controle de qualidade, conservacdo e
transporte, E- Administragdo: vias de acesso, F- Administragdo: calorias e proteinas, G- Controle
Clinico e Laboratorial, H- Avaliacéo final, TN —Terapia Nutricional, TNE- Terapia Nutricional
Enteral, TNP- Terapia Nutricional Parenteral, CVC- Cateter Venoso Central.

*Como critério de desempate foi considerada a menor variancia.

** Em negrito, 0s 10 IQTN em neonatologia eleitos.
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DISCUSSAO

Os IQTNs podem ser ferramentas Uteis para 0 monitoramento da eficacia, entre
outras particularidades que norteiam a terapia nutricional (VEROTTI, 2012). No presente
estudo, especialistas atuantes na area da terapia nutricional em neonatologia elencaram
0s 10 IQTNs pertinentes a area. Os elevados valores do Coeficiente de Alfa de Cronbach
encontrados, (0.96 a 0,85) indica que houve uma boa consisténcia entre as respostas. A
aprovacao por 100% dos participantes que participaram da segunda etapa da pesquisa,

confirma os resultados encontrados.

A prevaléncia de IQTNs em neonatologia nas categorias F e G, indicam a grande
preocupacgdo por parte dos especialistas em TN com a administragdo de calorias e
proteinas e controle clinico e laboratorial, respectivamente. Em um estudo realizado em
2012 por Verotti e colaboradores, os principais IQTNs elencados pertenciam a quatro
categorias diferentes, destacando-se a categoria E, com trés indicadores eleitos. No

presente estudo nenhum indicador desta categoria ficou entre os dez melhores pontuados.

Destaca-se neste estudo o fato de que os cinco indicadores melhores pontuados, trés
estdo relacionados a oferta de leite humano (colostro, leite materno, leite humano

pasteurizado).

A “Frequéncia de Aleitamento materno exclusivo em paciente em TNE”, ocupou o
quarto lugar no presente estudo. Sabe-se que o leite de cada mée possui caracteristicas
Unicas, existindo uma série de evidéncias sobre a sua singularidade; Possui caracteristicas
Unicas que se ajustam a diferentes necessidades no seu filho, com mudancas dindmicas
na composicao para satisfazer as peculiaridades do crescimento na infancia (BODE, et
al., 2020; NOLAN, et al., 2019; RISKING, et al., 2012); Nas unidades hospitalares, leite
humano proveniente dos bancos de leite humano deverdo ser a segunda opc¢éo de oferta ,
na auséncia do leite materno (BODE, et al., 2020); Sendo a “Frequéncia de utilizagdo de
leite humano cru ou pasteurizado em pacientes em TNE”, foi elencada no estudo atual

ocupando a segunda posigéo.

Apesar de todas as vantagens do uso do leite humano, também encontra-se muitas
dificuldades no que diz respeito ao inicio desta terapia. Uma dificuldade encontrada na
pratica é a necessidade de postergar o seu inicio, por questdes clinicas relacionadas ao

recém-nascido. Dificuldades estas relacionadas principalmente a sua imaturidade



72

fisiologica (TURFKRUYER, et al., 2015; UNDERWOOD, 2013; BEGHETTI, et al.,
2019).

Neste sentindo, métodos alternativos tém sido descritos e investigados na literatura
a fim de nédo deixar que o RN de risco, principalmente os RNPT, sem 0 contato precoce
com o leite humano. Um desses métodos é a administracdo orofaringea de colostro
(RODRIGUEZ, 2009; RODRIGUEZ, 2010; RODRIGUEZ, 2015), a “Frequéncia da
administracdo de colostro- colostroterapia” foi selecionada ocupando o primeiro lugar no
ranking dos indicadores selecionados, comprovando a sua importancia e a preocupacao

dos profissionais envolvidos com a TN em neonatologia com esta prética.

A literatura sobre 0 tema € vasta e diversos autores chamam a atengdo para 0s
benéficos desta pratica, principalmente para RNPT que em resumo consiste na
administragdo orofaringea de 0,2 mg de colostro a cada 2h por 48h (RODRIGUEZ, 2009).
Dentre os principais desfechos, chamaram a atencdo para os efeitos no estabelecimento
da dieta enteral plena e recuperacdo de peso (SILVA, et al., 2021, MA, et al., 2020,
NASUF, et al., 2018, FERREIRA, et al., 2019).

A “Frequéncia de pacientes com enterocolite necrosante (ECN)” foi selecionada
como um indicador importante por nossos especialistas, ocupando a sétima posicao. A
ECN é uma doenga inflamatoria e isquémica intestinal que afeta principalmente os recém-
nascidos pré-termo, podendo evoluir para necrose e perfuracdo intestinal. O
desenvolvimento de um protocolo de alimentacdo padronizada, baseada no uso do leite
humano em recém- nascidos de muito baixo peso em uma UTIN reduziu a taxa de NEC
em 83% (NATHAN, 2018).

A literatura também € clara sobre o efeito protetor do leite materno no que tange a
obstipacdo intestinal, principalmente por seu efeito simbidtico. O presente estudo aponta
a preocupacao dos experts com os episodios de constipacéo intestinal no publico neonatal,
onde o indicador “Frequéncia de episddios de obstipagao em pacientes em TNE”, ocupa
a nona posi¢do no presente estudo e foi bem avaliado nos estudos realizados para a

populacdo pediatrica, ocupando o décimo lugar (BERTOLD, 2018)

Ocupando a terceira posicdo dos IQTNs selecionados no presente estudo a
“Frequéncia de medida ou estimativa do gasto energético e necessidade proteica em
pacientes em TN, também foi bem avaliada do estudo de Verotti e colaboradores (2012),

ocupando o setimo lugar.
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E valido destacar que as referéncias sobre necessidades nutricionais de para RNs,
principalmente RNPT ainda sdo controversas (VILLELA, et al.,, 2020). Como o
encontrado por Holzbach e colaboradores (2018), em um estudo realizado com 81 RNPT
em uma UTIN de Tocantins, observou que uma diferenca significativa entre a necessidade
caldrica, calorias prescritas e caloria infundida. No entanto, na comparagao entre calorias
prescritas e calorias infundidas, ndo observou diferenca significativa, apontando que, ja
no momento da prescricao caldrica, as necessidades energéticas dos RNPT néo estavam
sendo atendidas, expondo os pacientes a um maior risco de desnutricio, E valido ressaltar
que desnutricdo no periodo inicial da vida pode ter efeitos permanentes no
desenvolvimento do sistema nervoso central, na cognicdo e crescimento somatico
(GOMES, et al, 2019), justificando a preocupacdo dos experts que participaram da

presente pesquisa.

O presente estudo destaca, ocupando o sexto lugar no ranking dos IQTNs em
neonatologia A “Frequéncia de aplicagdo da triagem nutricional em pacientes em TN”,
demonstrado o cuidado dos especialistas em avaliar o risco nutricional, ponderando
principalmente na importancia de reconhecer precocemente 0s neonatos que precisarao
de intervencdo nutricional. O indicador em questdo também foi comum nas listas dos Top
10 IQTNs para adultos, ocupando o primeiro lugar (VEROTTI, et al., 2012), para
pacientes pediatricos apontado por Waitzberg(2017), e ocupando o nono lugar no estudo
de Bertoldi e colaboradores (2018).

Embora varias ferramentas de triagem de risco nutricional estejam disponiveis na
area pediatrica ainda ndo encontramos na literatura uma ferramenta de triagem de risco
nutricional amplamente aceita e relevante para neonatos (JOHNSON, et al. 2015),
principalmente que se adeque as rotinas das unidades neonatais brasileiras. (GROH-
WARGDQO, et al., 2000; MEHTA, et al., 1998). Recentemente foi proposto, em 2020, um
documento de triagem nutricional-FARNNeo, podendo ser uma alternativa, uma vez que
ainda sdo necessarios mais testes que relacionem o risco nutricional encontrado na
ferramenta e o desenvolvimento dos RN durante a internagéo e seus desfechos (SILVINO,
etal., 2020).

Outro indicador selecionado pelos especialistas e incluido no grupo dos dez mais

importantes, assim como descrito por Waitzberg e colaboradores (2017), e Bertold
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(2018), foi a “Frequéncia de prescri¢do nutricional dietética na alta hospitalar de pacientes

em TN", mostrando uma preocupacao dos especialistas com a alta segura para 0 RNPT.

Para a discussdo deste topico é de extrema importancia destacar o papel do Método
Canguru, uma intervencdo individual baseada em cuidado singular ao recém-nascido e
sua familia (BRASIL, 2015). Esta abordagem prevé que na alta os atores envolvidos no
cuidado do bebé sejam capazes de apoiar e manter o aleitamento materno, mas, se o bebé
precisar de algum complemento em casos excepcionais, a familia precisa estar habilitada
para realizar a sua alimentacdo em sua residéncia, sendo a tematica discutida com cada

familia desde a internacéo.

Outro indicador classificado neste estudo entre os 10 mais relevantes diz respeito a
“Frequéncia de pacientes com alteracdo da glicemiaem TNE e TNP”, Em estudos em que
os 10 IQTN foram selecionados para a avaliacdo da pratica de TN em adultos e na
populacdo pediétrica, este indicador foi selecionado ocupando o sexto lugar (VEROTTI,
etal., 2012; BERTOLD, et al., 2018). Os disturbios do metabolismo da glicose, de modo
geral, s&o mais comuns em RNPT e suas causas sdo multifatoriais (THOMPSON-
BRANCH, 2017; GARBERS, 2017; PUCHALSKI, 2018). Contudo, falta de
monitoramento e controle tanto da hipoglicemia quanto da hiperglicemia podem
aumentar a morbimortalidade neonatal estando associada a sequelas a longo prazo
(RAMEL, et al., 2020; ROZANCE, et al., 2010), mostrando a extrema relevancia para a

escolha do indicador.

Por fim, a frequéncia de conformidade de indicacdo de TN, foi bem avaliada no
estudo ocupando o décimo lugar na lista dos Top 10 para o publico neonatal e 0 nono
lugar para adultos (VEROTTI, etl al., 2012). Dentre as recomendagGes nutricionais na
literatura destaca- se as da American Academy of Pediatrics (AAP), e da European
Society for Pediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition (ESPGHAN).
Lembrando que as diretrizes servem com orientagOes préaticas e devem ser regularmente
revisados e adaptados a condicdo de cada paciente ou grupo, sempre que for necessario.
A escolha indicador demonstra a preocupacdo dos participantes com a monitorizacdo
entre a indicacdo e a prescricdo desta terapia, enfatizando o papel das EMTN dentro das

unidades.

O fato termos um namero limitado de profissionais médicos e enfermeiros (mais de

50% da amostra foi composta de nutricionistas) e ndo termos representantes
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farmacéuticos, pode ser considerada uma limitagdo do estudo e pode justificar a auséncia
de indicadores dos outros grupos. A mesma limitacdo foi descrita por Verotti e
colaboradores (2012), que analisou em um segundo momento a informacdo de
especialistas por area de atuacdo onde enfermeiros e farmacéuticos foram avaliados
conjuntamente, devido ao reduzido nimero de representante das duas &reas em relacao as

outras especialidades.

No entanto, os calculos estatisticos corrigiram essas diferencas, valores de Alfa de
Cronbach obtidos indicam boa consisténcia e concordancia entre as opinides dos
especialistas, apesar de seu nimero e locais de trabalho diferentes. E valido ressaltar que
esses profissionais atuam em hospitais do Estado do Rio de Janeiro, podendo néo refletir
a realidade Global e/ou de outros Estados.

Dentre as vantagens para a aplicagdo dos 10 IQTN selecionados neste estudo estdo
a utilidade, a objetividade, a facil aplicabilidade e o baixo custo, podendo estes serem

aplicados por qualquer profissional treinado.
CONCLUSAO

De acordo com a consisténcia e concordancias identificadas nas analises dos dados,
pode-se afirmar que os Top 10 IQTN para neonatologia desenvolvidas neste estudo

representam as opinides de uma equipe multidisciplinar de especialistas.

Os indicadores selecionados por este trabalho, podem ser usados para avaliar
fatores relevantes para a TN em neonatologia. Dada a complexidade do publico em
questdo, a proposta dos IQTN em neonatologia permite que 0s praticantes sejam capazes
de avaliar e controlar fatores que podem definitivamente impactar na qualidade desta

terapia.
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7- PRODUTO TECNICO

O produto técnico deste trabalho, e-book “Indicadores de Terapia nutricional para
a pratica em Neonatologia”, foi avaliado por 16 profissionais através do Google Forms.
O resultado da avaliagao foi 100% boa para todos os parametros julgados (“Clareza das
informagoes”, “Apresentacdo do contetido” e “Qualidade das Informacgdes™), conforme

de evidenciado nos gréaficos 1, 2 e 3.

Grafico 1- Resultado do item Clareza das informagdes da avaliacdo do e-book

“Indicadores de Terapia nutricional para a pratica em Neonatologia”

Clareza das informacgdes

16 respostas

@® Boa
@ Regular
Ruim
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Grafico 2- Resultado do item Apresentacdo do conteudo da avaliagdo do e-book

“Indicadores de Terapia nutricional para a pratica em Neonatologia”

Apresentacdo do contetdo

16 respostas

@ Boa
@ Regular
Ruim

Grafico 3- Resultado do item Qualidade das InformacGes da avaliagéo do e-book

“Indicadores de Terapia nutricional para a pratica em Neonatologia”

Qualidade das Informacdes

16 respostas

® Goa
@ Regular
Ruim

8- CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a consisténcia e concordancias identificadas nas analises dos dados,
pode-se afirmar que os Top 10 IQTN para neonatologia desenvolvidas neste estudo
representam as opinides de uma equipe multidisciplinar de especialistas. S&o eles em
ordem de pontuacéo:
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1-Frequéncia de administracdo de colostro- colostroterapia;

2-Frequéncia de utilizagdo de leite humano cru ou pasteurizado em pacientes em
TNE;

3- Frequéncia de medida ou estimativa do gasto energético e necessidade proteica
em pacientes em TN;

4- Frequéncia de Aleitamento materno exclusivo em paciente em TNE;

5- Frequéncia de prescri¢ao nutricional dietética na alta hospitalar de pacientes em
TN;

6- Frequéncia de aplicacdo da triagem nutricional em pacientes em TN;
7-Frequéncia de pacientes com enterocolite necrosante;

8- Frequéncia de pacientes com alteracdo da glicemia em TNE e TNP;
9- Frequéncia de episodios de obstipacdo em pacientes em TNE;

10- Frequéncia de conformidade de indicagéo da TNE.

A relevancia do presente estudo associa-se principalmente ao fato de ser o primeiro
estudo a classificar indicadores de qualidade para a pratica em neonatologia considerando
temas especificos para este publico como por exemplo os que englobam o universo do

leite humano, assunto amplamente discutido na literatura.

E importante destacar que os indicadores de qualidade aqui desenvolvidos e/ou
classificados devem ser adaptados respeitando as particularidades de cada unidade de

saude.

Para isso ressaltamos que existem regras: Os indicadores necessitam de reviséo
periddica, precisam ser realistas principalmente o que tange a méo de obra e a dispensacao

de recursos materiais.
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Anexo B- Proposito/Justificativa do IQTN

Al: Conhecer a frequéncia de pacientes em jejum antes do inicio da TN.

A2: Avaliar a presenca do profissional médico no acompanhamento dos pacientes
em TN.

A3: Conhecer a frequéncia de pacientes em recuperacédo oral apés TN.

B1: Conhecer a frequéncia da avaliacdo nutricional através das curvas de
crescimento em pacientes em TN e tomar medidas corretivas baseadas na analise de cada
caso.

B2: Conhecer o risco nutricional do paciente até 48h da admissdo hospitalar.

B3: Conhecer a frequéncia das reavaliagcdes nutricionais na instituicdo em pacientes
que permanecem em TN por mais de 7 dias e tracar medidas estratégicas para atingir a
meta tracada, pois as necessidades nutricionais e vias de acesso podem se alterar ao longo
da internag&o hospitalar.

B4: Verificar se foi realizada avaliagdo dos gastos energético e proteico dos
pacientes em TN.

B5: Conhecer a frequéncia de jejum digestivo por mais de 24h em pacientes em
TNE ou via oral, visando reduzir periodos de jejum.

B6: Verificar a frequéncia de solicitacdo de exames bioquimicos na avaliacdo
nutricional inicial, visando abranger todos os pacientes acompanhados.

C1: Conhecer a frequéncia de indicacdo de Nutri¢cdo Enteral segundo diretrizes pré
estabelecidas e tomar medidas para que estas sejam seguidas a todos o0s pacientes que
necessitam de TNE.

D1: Verificar a frequéncia de ndo-conformidades nas etapas de manipulagdo e
dispensacéo de dietas enterais, em relagdo a regulamentacéo técnica pré-estabelecida.

D2: Verificar a ocorréncia de ndo-conformidades relacionadas a indicacao de TNP
central.

D3: Verificar a ocorréncia de ndo-conformidades relacionadas a indicacdo de TNP
periférica.

E1: Verificar a ocorréncia de infeccdo de cateter venoso central em pacientes em
TNP.

E2: Verificar a ocorréncia de infeccdo de cateter venoso periférico em pacientes em
TNP.

E3: Verificar a frequéncia de obstrucdo de sondas de nutri¢do enteral, visando a
reduzir desperdicio de dietas enterais e oferta nutricional diminuida nos pacientes em
TNE.

F1: Monitorar a oferta caldrica adequada em pacientes em TNE.

F2:Garantir que o paciente receba a oferta caldrica proteica estimada para a
recuperacgdo e/ou manutencao do estado nutricional.

F3: Conhecer a frequéncia de aplicacdo da colostroterapia em pacientes em TN.
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F4: Conhecer a frequéncia de utilizacdo de leite humano cru e /ou pasteurizado em
pacientes em TNE

F5: Conhecer a frequéncia de utilizacdo de formula lactea em pacientes em TNE.
F6: Conhecer a frequéncia de Aleitamento materno exclusivo em paciente em TNE.

G1: Conhecer a frequéncia de diarreia em pacientes em TNE, visando a prevencgéo
e ao tratamento desta complicacao.

G2: Conhecer a frequéncia de ocorréncia de residuo gastrico elevados em pacientes
em TNE, visando a prevencdo e ao tratamento desta complicagéo.

G3: Conhecer a incidéncia de obstipacdo em pacientes que fazem uso de TNE e
tomar medidas preventivas e terapéuticas para diminuir essa complicacéo.

G4: Conhecer a incidéncia de distensdo abdominal em pacientes em uso de TNE,
estabelecer seu risco e adotar medidas de prevencéo e controle.

G5: Conhecer a incidéncia de disfuncdo hepatica e tomar medidas corretivas
baseadas na anélise de cada caso.

G6: Conhecer a incidéncia de disfuncdo renal (insuficiéncia renal), promover
ajustes necessarios a TN, adotar medidas corretivas quanto a disfuncéo organica.

G7: Conhecer a incidéncia de hipo e hiperglicemia em pacientes em uso de TNE e
TNP e implementar medidas de controle, visando a diminuicdo destas complicacdes.

G9: Conhecer a frequéncia de enterocolite necrosante, promover ajustes necessarios
a TN e adotar medidas corretivas visando a diminuigdo desta complicacao.

H1: Conhecer a frequéncia de orientagdo nutricional adequada para evitar
desajustes de adequacdo entre necessidade e oferta nutricional, complicacBes e
desnutricdo apos alta hospitalar em pacientes em TN ou p6s TN.
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Anexo C: Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional- (ILSI BRASIL)

1) Frequéncia de ingestdo oral reduzida em pacientes em TN.

2) Frequéncia de abordagem nutricional do paciente para cada nivel de assisténcia
hospitalar em pacientes em TN.

3) Frequéncia de recuperacdo de ingestdo oral em pacientes em TN.

4) Frequéncia de realizacdo de triagem nutricional em pacientes hospitalizados.
5) Frequéncia de medida de indice de massa corporal em pacientes em TN.

6) Frequéncia de anamnese nutricional em pacientes em TN.

7) Frequéncia de avaliacdo subjetiva global em pacientes em TN.

8) Frequéncia de reavaliacdo periddica em pacientes em TN.

9) Frequéncia de medida ou estimativa de gasto energético e necessidades proteicas
em pacientes em TN.

10) Frequéncia de pacientes em catabolismo proteico em TN.
11) Frequéncia de pacientes em jejum por mais de 24 horas em pacientes em TN.

12) Frequéncia de ensaios bioquimicos na avaliacao nutricional inicial em pacientes
em TN.

13) Frequéncia de indicagdo da TNE conforme diretrizes preestabelecidas.

14) Frequéncia de ndo-conformidades relacionadas a tempo de preparo, transporte
e armazenagem em TNE.

15) Frequéncia de pacientes com TNP Central com menos de 7 dias de duracéo.
16) Frequéncia de pacientes com TNP Periférica com mais de 7 dias de durag&o.
17) Frequéncia de pneumotorax produzido durante a insercao de cateteres.

18) Frequéncia de infeccdo por cateter venoso central em pacientes em TNP
Central.

19) Frequéncia de flebite por cateter venoso periférico em pacientes em TNP.

20) Frequéncia de saida inadvertida de sonda enteral em pacientes em Terapia
Nutricional

Enteral.

21) Frequéncia de obstrucdo de sonda enteral em pacientes em Terapia Nutricional
Enteral.

22) Frequéncia de dias de administracdo com aporte caldrico entre 25-40
kcal/kg/dia no total de dias em pacientes em Terapia Nutricional.

23) Frequéncia de dias com oferta cal6rica administrada dentro maior ou menor que
20% da oferta prescrita em pacientes em Terapia Nutricional Enteral e Parenteral.
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24) Frequéncia de dias de administracdo com aporte protéico excessivo no total de
dias em pacientes em Terapia Nutricional.

25) Frequéncia de dias de administracdo com aporte protéico insuficiente no total
de dias em pacientes em Terapia Nutricional.

26) Frequéncia de episdédios de diarreia em pacientes em Terapia Nutricional
Enteral.

27) Frequéncia de pacientes com residuo gastrico elevado em Terapia Nutricional
Enteral.

28) Frequéncia de episodios de obstipacdo em pacientes em Terapia Nutricional
Enteral.

29) Frequéncia de episodios de distensdo abdominal em pacientes em Terapia
Nutricional

Enteral.

30) Frequéncia de pacientes com disfuncdo hepética nos pacientes em Terapia
Nutricional

Enteral e Parenteral.

31) Frequéncia de disfuncéo renal em pacientes em Terapia Nutricional Enteral e
Parenteral.

32) Frequéncia de pacientes com disfuncdo da glicemia em Terapia Nutricional
Enteral e

Parenteral.

33) Frequéncia de pacientes com alteracdes hidroeletroliticas em Terapia
Nutricional Enteral e Parenteral.

34) Frequéncia de pacientes com alteracdo de proteinas viscerais em Terapia
Nutricional Enteral e Parenteral.

35) Frequéncia de prescricao nutricional dietética na alta hospitalar de pacientes em
Terapia Nutricional.

36) Frequéncia de prescricdo nutricional dietética no acompanhamento nutricional
ambulatorial pos-alta hospitalar de pacientes em Terapia Nutricional.
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Anexo D: 13 Indicadores de qualidade em terapia nutricional PEDIATRICA-
ILSI

1- Taxa de realizacao do risco nutricional
2- Taxa de realizacdo de anamnese alimentar inicial
3- Taxa de adequacdo do volume infundido em relacdo ao prescrito em

pacientes em terapia nutricional enteral (TNE)

4- Taxa de pacientes em Terapia Nutricional (TNE e/ou TNP) que atingiram
as necessidades nutricionais definidas pela Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricional (EMTN)

5- Taxa de reavaliacdo nutricional periodica em pacientes hospitalizados

6- Taxa de orientacdo nutricional na alta hospitalar

7- Taxa de efetividade do atendimento nutricional

8- Taxa de jejum > 24h em pacientes em terapia nutricional enteral (TNE)

9- Taxa de avaliacdo de aceitacdo de complemento alimentar oral

10- Taxa de conformidade em prontuario

11- Taxa de conformidade de prescricdo de Terapia Nutricional (TN) com
indicacdo pela EMTN

12- Taxa de Perda de Sonda para nutricdo enteral (retirada inadvertida ou
obstrucéo)

13- Taxa de Infeccdo de Cateter Venoso Central (CVC) para Nutricdo
Parenteral (NP)
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APENDICES

Apéndice A-Carta convite

Rio de Janeiro, de de 2021.

Prezado(a) senhor(a),

Eu, Nathalia Silveira Lopes da Silva, Nutricionista mestranda do Programa de Pés-

graduacao em Nutricdo Clinica, do Instituto de Nutricdo Josué de Castro —PPGNC

(mestrado profissional), sob a supervisdo da Profa . Dra . Patricia de Carvalho Padilha,

por reconhecimento de sua experiéncia profissional, venho por meio deste convida-lo

(a) a participar como juiz da pesquisa intitulada: “Selecdo dos Indicadores de Qualidade

para pratica da Terapia Nutricional em Neonatologia”. Caso aceite nosso convite,

pedimos que responda esse e-mail o mais breve possivel. Em seguida, enviaremos o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo Google Forms. As instrucdes

para o preenchimento do instrumento e o instrumento propriamente dito serao

enviados por email. Caso prefira o recebimento de todos arquivos por enderego postal,

envie-nos o endereco completo e atualizado. Aguardamos resposta e colaboracao.

Atenciosamente,
Nathalia Silveira Lopes da Silva

Patricia de Carvalho Padilha
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Apéndice B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“Selecdo dos Indicadores de Qualidade para pratica da Terapia Nutricional em
Neonatologia”

O(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Selecdo dos
Indicadores de Qualidade para pratica da Terapia Nutricional em pediatria”. Antes de decidir
se participara, é importante que o (a) senhor(a) entenda porqué o estudo estd sendo feito e
0 que ele envolvera. Reserve um tempo para ler cuidadosamente as informacgdes a seguir e
discuta-as com sua familia, amigos e colegas profissionais de saude, se desejar. O objetivo
dessa pesquisa é elencar os dez principais Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional
(IQTN) em pediatria. Caso o(a) senhor(a) concorde em participar deste projeto de pesquisa,
respondera automaticamente, um questiondrio para pontuagao dos 31 Indicadores de
Qualidade em Terapia Nutricional (IQTN) propostos (e/ou) adaptados pelo International Life
Sciences Institute (ILSI) em 2010 e 2017 em relagdo aos atributos “util”, “simples”, “objetivo”
e “baixo custo” . Vocé sera solicitado a preencher o formulario para definicdo dos indicadores
duas vezes no intervalo de 15 dias entre as avaliagcbes para testarmos a estabilidade das
respostas. Apds andlise dos dez IQTN melhores pontuados, enviaremos os resultados por e-
mail, via formulario eletrénnico, para que o(a) senhor(a) manifeste sua concordancia ou
discordancia em relagdo aos resultados obtidos por essa pesquisa.

O beneficio principal de sua participacdo é que, no futuro, os resultados alcancados
com essa pesquisa possibilitem que a qualidade da Terapia Nutricional realizada em pacientes
neonatos (na UTI/Ul neonatal) seja avaliada de modo mais uniforme, pelos melhores
indicadores de qualidade na opinido de profissionais com experiéncia no tema.

Ndo estdo previstos riscos fisicos ao (a) senhor(a) pela sua participagao neste projeto.
O tempo médio para preenchimento do questiondrio é de 30 minutos. Todas as informacdes
a seu respeito serdo confidenciais e o(a) senhor(a) ndo serd identificado em nenhum
momento, de tal forma que sua privacidade e identidade sejam preservadas. E necessario
esclarecer também que ndo havera para o(a) senhor(a) quaisquer custos ou forma de
pagamento pela participacdo na pesquisa. A participacdo no projeto/estudo é voluntaria e
o(a) senhor(a) ndo sofrerd nenhuma penalidade caso ndo concorde em participar.

E importante que o (a) senhor(a) saiba que sua participagdo nessa pesquisa é
completamente voluntdria e que poderd recusar-se a autorizar o uso das informacgGes
oferecidas pelo(a) senhor(a) a essa pesquisa, e interromper sua participacdo a qualquer
momento sem penalidades. Em caso de o (a) senhor(a) decidir interromper sua participagdo
na pesquisa, a equipe de pesquisadores envolvidos nesse projeto deve ser comunicada e a
utilizacdo dos seus dados sera imediatamente interrompida, sendo o seu questionario
desconsiderado.

A pessoa responsavel por obter este Termo de Consentimento lhe explicou
claramente o conteludo destas informacdes e se colocou a disposicao para responder as suas
perguntas sempre que tiver novas duvidas.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“Selecdo dos Indicadores de Qualidade para pratica da Terapia Nutricional em
Neonatologia”

O (a) senhor(a) também tem a liberdade de consultar outros investigadores envolvidos
neste projeto quando sentir necessario. Neste caso, por favor, ligue para os contatos a seguir:
Patricia de Carvalho Padilha (pesquisadora), telefones (21) 3938-6432 / (21) 99996-4771 ou
Nathalia Silveira Lopes da Silva (pesquisadora), telefones (21) 999323640. Também ha a
possibilidade de entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do IPPMG: Rua Bruno
Lobo, 50. Ilha do Fund3ao- Rio de Janeiro — RJ, telefone (21) 3938-3842. CONSENTIMENTO

Li as informagdes acima e entendi o propdsito deste projeto/estudo, assim como os
beneficios e riscos potenciais da minha participacdo no mesmo. Ficou claro que minha
participacdao é isenta de despesas. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas foram
respondidas.

( )SIM Confirmo que li e entendi a folha de informacGes do estudo. Minha participagdo
é voluntaria e posso me retirar a qualquer momento do estudo. O estudo nao trara nenhum
ganho para mim. Ao participar do estudo concordo em responder o questionario até o final.

( )N&o, ndo concordo em participar do estudo.

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste projeto ao
paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante da pesquisa.

Responsavel pela obteng¢do do Termo:

Assinatura do Responsavel pela obteng¢do do Termo

Data: __ / [/
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Apéncice C- Questionario

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

INSTITUTO DE NUTRICAO JOSUE DE CASTRO

PROGRAMA DE MESTRADO NUTRICIONAL EM NUTRICAO CLINICA

Mestranda: Nathalia Silveira Lopes da Silva

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE EM
TERAPIA NUTRICIONAL EM NEONATOLOGIA

Informacdes gerais:

Profisséo:
Tempo de atuacdo na area de neonatologia:

Formacao (Especializagcdo/ Mestrado/Doutorado/Graduacao somente):

Por favor, pontue de 0 a 4 cada Indicador de Qualidade em Terapia Nutricional

(IQTN) quanto aos atributos “Util”, “Simples”, “Objetivo” e “Baixo Custo”, sendo:

0: discordo totalmente;

1: discordo;

2: nem concordo nem discordo (indiferente);
3: concordo;

4: concordo totalmente.

Em caso de duvidas quanto ao propdsito/justificativa de um indicador, consulte a lista

m anexo a este questionario.
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IQTN

Util | Simples

Obijetivo

Baixo

Custo

Categoria A: Aspectos gerais

Al - Frequéncia de pacientes em jejum antes
do inicio da Terapia Nutricional (TN)

A2 - Frequéncia de assisténcia meédica aos
pacientesem TN

A3 - Frequéncia de pacientes sob TN que
recuperaram a ingestéo oral

Categoria B: Avaliacdo Nutricional

B1 - Frequéncia de medida conforme curvas
de crescimento na admissdo em pacientes em
TN

B2 - Frequéncia de aplicacdo da triagem
nutricional em pacientes em TN

B3 - Frequéncia de reavaliacdo periodica do
planejamento nutricional em TN

B4 - Frequéncia de medida ou estimativa do
gasto energético e necessidade proteica em
pacientesem TN

B5 - Frequéncia de jejum digestdrio por mais
de 24 horas em pacientes em Terapia
Nutricional Enteral (TNE) ou Oral

B6 - Frequéncia de ensaios bioquimicos na
avaliagéo nutricional em pacientes em TN

Categoria C: Indicagéo da

Terapia Nutricional

Cl - Frequéncia de conformidade de
indicacdo da TNE

Categoria D: Preparacao: avaliacdo farmacéutica, manipulacao, controle de qualidade,
conservagao e transporte

D1 - Frequéncia de ndo-conformidades
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relacionadas a tempo de preparo, transporte
e armazenagem em TNE

D2 - Frequéncia de pacientes com Terapia
Nutricional Parenteral (TNP) Central por
menos de 7 dias de duracao

D3 - Frequéncia de pacientes com TNP
Periférica com mais de 7 dias de duracédo

Categoria E: Administragéo: via

s de acesso

E1l - Frequéncia de infeccdo de CVC em
pacientes em TNP

E2 - Frequéncia de saida inadvertida de
sonda enteral em pacientes em TNE

E3 - Frequéncia de obstrucdo de sonda de
nutricdo em pacientes em TNE

Categoria F: Administracdo: calorias e proteinas

F1 - Frequéncia de dias de administracdo
adequada de energia em pacientes em TN

F2- Frequéncia de adequacdo do volume
infundido em relacdo ao prescrito em
pacientesem TN

F3- Frequéncia de administracdo de
colostro- colostroterapia

F4- Frequéncia de utilizacdo de leite humano
cru ou pasteurizado em pacientes em TNE

F5- Frequéncia de utilizagdo de férmula
lactea em pacientes em TNE

F6- Frequéncia de Aleitamento materno
exclusivo em paciente em TNE

Categoria G: Controle Clinico e Laboratorial

G1 - Frequéncia de diarréia em pacientes em
TNE

G2 - Frequéncia de pacientes com residuo
gastrico elevado em TNE
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G3 - Frequéncia de episddios de obstipacdo
em pacientes em TNE

G4 - Frequéncia de episddios de distensao
abdominal em pacientes em TNE

G5 - Frequéncia de pacientes com disfuncao
hepatica nos pacientes em TNE e TNP

G6 - Frequéncia de disfuncdo renal em
pacientes em TNE e TNP

G7 - Frequéncia de pacientes com alteracao
da glicemia em TNE e TNP

G8 - Frequéncia de pacientes com alteracGes
hidroeletroliticas em TNP

Categoria H: Avaliacao final

H1 - Frequéncia de prescricdo nutricional
dietética na alta hospitalar de pacientes em
TN




INDICADORES DE QUALIDADE
EM TERAPIA NUTRICIONAL

NEONATOLOGIA
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00 APRESENTACAO

Esse ebook é resultado de uma dissertacao
de mestrado que elencou os TOP 10
indicadores de qualidade em terapia
nutricional voltados para o publico neonatal.

O trabalho concluiu que os indicadores
selecionados, podem ser usados a fim de
avaliar fatores relevantes para a terapia
nutricional (TN) em neonatologia.
Permitindo que os praticantes desta terapia
sejam capazes de analisar e controlar fatores
que podem impactar na qualidade da TN e
nos desfechos clinicos, especialmente na

melhor qualidade de vida dos pacientes.
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0 QUE SAO INDICADORES DE QUALIDADE
EM TERAPIA NUTRICIONAL (IQTN)?

Os Indicadores de qualidade em terapia nutricional,
sao ferramentas de avaliagao da assisténcia nutricional
aplicados na pratica clinica. Seu uso na pratica
hospitalar, vem sendo cada vez mais indicado como
uma das principais formas de avaliacao de um servico
de terapia nutricional.

Entre os beneficios atribuidos a implantacao de IQTN
evidencia-se a reducao de custos, a eficiéncia nas
rotinas, capacidade de analise de processos, 0s
melhores resultados clinicos e de qualidade de vida
para o paciente.(WAITZBERG, 2008, WAITZBERG, 2010,
WAITZBERG, 2017).

A construcao de indicadores depende de alguns
elementos como: nome, objetivo, calculo, defini¢ao de
numerador e denominador, método, responsavel,
frequéncia, meta e referencial
comparativo(WAITZBERG, 2008).

A seguir vocé encontrara a lista de indicadores de
qualidade em terapia nutricional aplicada ao publico
neonatal, bem como os objetivos de cada indicador e a
sugestao para o calculo.
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FREQUENCIA DE ADMINISTRACAO DE

COLOSTRO- COLOSTROTERAPIA
Objetivo:
Conhecer a frequéncia de aplicagao da colostroterapia em pacientes em
TN.

Célculo: £ a relagao entre o niumero de pacientes em TN internados na
unidade neonatal que receberam a administracao de orofaringea de
colostro entre as primeiras 6h- 48h de vida e nimero de pacientes em
TN internados na unidade neonatal .

Numero total de pacientes em TN que receberam colostro entre as
primeiras 4- 48h de vida x100

Numero total de pacientes em TN

Formula:

Periodicidade: Mensal
Meta: Conforme definicao da EMNT

FREQUENCIA DE UTILIZACAO DE LEITE
HUMANO CRU OU PASTEURIZADO EM

PACIENTES EM TNE

Objetivo:

Conhecer a frequéncia de utilizacao de leite humano cru e fou
pasteurizado em pacientes em TNE.

Calculo: E a relacdo entre o nimero de pacientes em TN internados na
unidade neonatal que receberam leite cru ou pasteurizado e nimero de
pacientes em TN internados na unidade neonatal.

Namero total de pacientes em TNE que receberam

; leite cru e/ou pasteurizado x100
Foérmula:

Numero total de pacientes em TNE

Periodicidade: Mensal
Meta: Conforme definicao da EMNT
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FREQUENCIA DE MEDIDA OU 07
ESTIMATIVA DO GASTO ENERGETICO E |
NECESSIDADE PROTEICA EM

PACIENTES EM TN.
Objetivo:
Conhecer o valor dos gastos energético e proteico em pacientes em TN .

Calculo: E a relacao entre o nimero de pacientes em TN internados na
unidade neonatal que tiveram seus gastos energetico e proteico
avaliados e o namero total de pacientes em TN internados na unidade
neonatal.

Numero total de pacientes em TN que tiveram

; 0S seus gastos energético e proteico avaliados x100
Férmula:

Numero total de pacientes em TN

Periodicidade: Mensal
Meta:2 80%

FREQUENCIA DE ALEITAMENTO
MATERNO EXCLUSIVO EM PACIENTE
EM TNE

Objetivo:
Conhecer a frequéncia de Aleitamento materno exclusivo em paciente
em TNE.

Calculo: E a relagao entre o nimero de pacientes em TNE internados na
unidade neonatal que receberam o leite da prépria mae de forma
exclusiva e numero de pacientes em TNE internados na unidade
neonatal.

Numero total de pacientes em TNE que receberam

exclusivamente o leite da propria mae x100
Férmula:

Numero total de pacientes em TNE

Periodicidade: Mensal
Meta: Conforme definigao da EMNT
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FREQUENCIA DE PRESCRICAO
NUTRICIONAL DIETETICA NA ALTA
HOSPITALAR DE PACIENTES EM TN.

Objetivo:

Conhecer a frequéncia de orientacao nutricional adequada para evitar
desajustes de adequacao entre necessidade e oferta nutricional,
complicagdes e desnutri¢ao apos alta hospitalar em pacientes em TN ou
pos TN.

Calculo: Realizado a partir do numero total de pacientes TN que
receberam orientagao nutricional na alta hospitatar em relagao ao
nimero total de pacientes em TN que receberam alta hospitalar.

NUmero total de pacientes em TNE que receberam

: : orientagao nutricional na alta hospitalar x100
Formula

Numero total de pacientes que receberam alta hospitalar

Periodicidade: Mensal
Meta: = 80%

FREQUENCIA DE APLICACAO DA
TRIAGEM NUTRICIONAL EM
PACIENTES EM TN.

Objetivo:

Identificar risco nutricional em pacientes hospitalizados em até 24
horas da internacao.

Calculo: E a relacdo do nimero de pacientes triados nas primeiras 24

horas e o niumero total de pacientes internados no més.

Formula: Numero total de pacientes triados nas primeira 24h de internacao x100
Numero total de pacientes internados no mes

Periodicidade: Mensal
Meta: = 80%



FREQUENCIA DE PACIENTES COM
ENTEROCOLITE NECROSANTE.

Objetivo:

Conhecer a frequéncia de enterocolite necrosante (ECN), promover
ajustes necessarios a TN e adotar medidas corretivas visando a
diminuicao desta complicacao.

Calculo: € a relacdo entre o nimero de pacientes em TN internados na

unidade neonatal que apresentaram quadros de ECN e nimero total de
pacientes internados na unidade neonatal.

Formula: Numero total de pacientes que apresentaram ECN  x100

Namero total de pacientes internados

Periodicidade: Mensal
Meta: Conforme definicao da EMNT

FREQUENCIA DE PACIENTES COM
ALTERACAO DA GLICEMIA EM TNE E
TNP.

Objetivo:

Conhecer a incidéncia de hipo e hiperglicemia em pacientes em uso de
TNE e TNP e implementar medidas de controle, visando a diminuigao
destas complicagdes.

Calculo: E a relacdo entre o nimero de pacientes internados na unidade
neonatal em TNE, TNP ou ambas que apresentaram hiper ou
hipoglicemia e nimero de pacientes em TNE, TNP ou ambas, internados
na unidade neonatal.

NUmero total de pacientes em TNE, TNP ou ambas
Férmula: que apresentaram hipo ou hiperglicemia x100

Numero total de pacientes internados em TNE ou TNP

Periodicidade: Mensal
Meta: Conforme definicao da EMNT
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FREQUENCIA DE EPISODIOS DE
OBSTIPACAO EM PACIENTES EM TNE.

Objetivo:

Conhecer a incidéncia de obstipagao em pacientes que fazem uso de
TNE e tomar medidas preventivas e terapéuticas para diminuir essa
complicagao.

Calculo: E a relacdo entre o nimero de pacientes em TNE internados na

unidade neonatal que apresentaram obstipag¢do e numero de pacientes
em TNE internados na unidade neonatal.

Numero total de pacientes em TNE que apresentaram obstipacaox100

Formula:
Numero total de pacientes em TNE internados

Periodicidade: Mensal
Meta: Conforme definicao da EMNT

FREQUENCIA DE CONFORMIDADE DE
INDICACAO DA TNE.

Objetivo:

Conhecer a frequéncia de indicagao de Nutricdo Enteral sequndo
diretrizes pré- estabelecidas e tomar medidas para que estas sejam
seguidas a todos os pacientes que necessitam de TNE.

Calculo: E a relagdo entre o numero pacientes com prescricao de TNE
conforme as diretrizes na unidade neonatal em conformidade e niumero
total de pacientes em TNE

Numero total de prescricoes de TNE indicada
conforme as diretrizes x100

Formula:
NUmero total de pacientes em TNE

Periodicidade: Mensal
Meta: Conforme definicao da EMNT
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A CRIACAO DESTE E-BOOK
FOI POSSIVEL GRACAS A
CONTRIBUICAO DE
PROFISSIONAIS DA SAUDE
ATUANTES NO ESTADO DO
RIO DE JANEIRO E
COMPROMETIDOS COM A
MELHORIA DA TERAPIA
NUTRICIONAL EM
NEONATOLOGIA.
PARA ESTES
EXPRESSAMOS A NOSSA
ETERNA GRATIDAO.
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