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APRESENTACAQO

A obra Saude e Vida: Uma Abordagem Multidisciplinar 3 nasce da necessidade
crescente de compreender a saude para além de uma perspectiva isolada, reconhecendo-a como
um fenomeno complexo, dindmico e profundamente influenciado por multiplos determinantes
bioldgicos, sociais, culturais e tecnologicos. Em um cendrio marcado por constantes
transformagdes, torna-se imprescindivel integrar saberes e praticas de diferentes areas do
conhecimento, promovendo uma visdo ampliada e mais resolutiva do cuidado em saude.

Este volume retne contribuigdes relevantes de pesquisadores, profissionais e
estudiosos que atuam em diversas frentes do campo da saude, contemplando discussdes atuais
e necessarias sobre promocdo da saude, preveng¢ao de doengas, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo. Os capitulos aqui apresentados refletem o compromisso com a produgdo e
disseminagdo do conhecimento cientifico de qualidade, bem como com o fortalecimento das
praticas baseadas em evidéncias.

A proposta desta coletanea ¢ fomentar o didlogo interdisciplinar, valorizando a
interagdo entre diferentes saberes e incentivando a constru¢ao de estratégias integradas que
possam impactar positivamente a qualidade de vida da populagdao. Ao abordar tematicas
variadas, o livro se consolida como um importante instrumento de apoio para académicos,
profissionais da saude e gestores, contribuindo para a formagdo critica e para a tomada de
decisdes mais assertivas no ambito da saude.

Por fim, espera-se que esta obra inspire reflexdes, amplie horizontes e fortaleca o
compromisso coletivo com a promoc¢ao da vida e do bem-estar, reafirmando a importancia de
uma atuagao multiprofissional ética, humanizada e centrada nas necessidades da populagao.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

Introducio: os prematuros que recebem dietoterapia com leite materno sao menos suscetiveis
a desenvolver doengas respiratdrias, apresentam menor tempo de internagdo hospitalar, melhor
desenvolvimento neurolégico e ganho de peso adequado. Desse modo, incentivar o uso do leite
da prépria mae o mais precocemente possivel contribui significativamente para a nutrigdo,
desenvolvimento do prematuro, bem como a prevengao de mortalidade neonatal. Assim sendo,
este estudo se justifica pela necessidade de entender-se qual o tipo de dieta administrada aos
recém-nascidos prematuros e suas repercussoes tendo em vista que tal compreensao podera
efetivar condutas que vao impactar na reducdo do indice de morbimortalidade neonatal.
Objetivo: analisar a associacdo entre o tipo de dieta administrada ao recém-nascido Prematuro
de Muito Baixo Peso e as taxas de mortalidade neonatal. Metodologia: trata-se de uma pesquisa
quantitativa, do tipo coorte, desenvolvido na Maternidade Escola Januario Cicco. A amostra foi
composta por 30 neonatos com peso de nascimento <1500g e/ou idade gestacional <32 semanas
admitidos na unidade de terapia intensiva durante o periodo de Setembro de 2024 a Maio de
2025. Foi realizada andlise estatistica descritiva dos dados coletados. Resultados: dos 30
recém-nascidos admitidos na UTIN no periodo analisado, 25 obtiveram o desfecho de alta
hospitalar e os demais apresentaram o desfecho de dbito. Além disso, o estudo mostrou que
mais de 90% dos neonatos receberam dieta predominante de leite materno pasteurizado e
apenas 3,33% leite materno cru. Conclusdo: por meio do estudo foi possivel caracterizar os
recém-nascidos e identificar a predominancia de leite materno pasteurizado na dietoterapia
administrada. Sendo assim, identificou-se a necessidade de estimular a ordenha do leite materno
a beira leito, a fim de garantir que os recém-nascidos possam se beneficiar do leite da propria
mae e de todos os fatores protetores que ele fornece.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade; Recém-Nascido de muito Baixo Peso; Leite Humano;
Enfermagem.

ABSTRACT
Introduction: Preterm infants receiving human milk-based nutritional therapy are less likely
to develop respiratory diseases, have shorter hospital stays, better neurological development,
and adequate weight gain. Therefore, encouraging the use of the mother's own milk as early as
possible contributes significantly to neonatal nutrition, preterm infant development, and the
prevention of neonatal mortality. Thus, this study is justified by the need to understand the type
of diet administered to preterm newborns and its repercussions, as such knowledge may support
practices that contribute to reducing neonatal morbidity and mortality rates. Objective: To
analyze the association between the type of diet administered to Very Low Birth Weight
Preterm Infants and neonatal mortality rates. Methodology: This is a quantitative cohort study
conducted at Januério Cicco Maternity School Hospital. The sample consisted of 30 neonates
with a birth weight <1,500 g and/or gestational age <32 weeks admitted to the Neonatal
Intensive Care Unit (NICU) between September 2024 and May 2025. Descriptive statistical
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analysis was performed on the collected data. Results: Of the 30 newborns admitted to the
NICU during the study period, 25 were discharged from the hospital, while the remaining
infants died. Furthermore, the study showed that more than 90% of the neonates received
predominantly pasteurized human milk, whereas only 3.33% received raw mother's own milk.
Conclusion: The study made it possible to characterize the newborn population and identify
the predominance of pasteurized human milk in the nutritional therapy administered. These
findings highlight the need to encourage bedside breast milk expression to ensure that newborns
can benefit from their own mother's milk and all the protective factors it provides.

KEYWORDS: Mortality; Very Low Birth Weight Infant; Human Milk; Nursing.

1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), 10% dos nascimentos no
mundo sdo prematuros, enquanto que, no Brasil, cerca de 340 mil bebés nascem prematuros
por ano (Organizacdo Mundial da Satde, 2023). Tal condicdo compreende o nascimento que
ocorre antes das 37 semanas completas de gestacao, sendo classificada em quatro subcategorias:
pré-termo extremo (<28 semanas), muito pré-termo (28 a <32 semanas), pré-termo moderado
(32 a <37 semanas) e pré-termo tardio (34 a <37 semanas). Quanto ao peso ao nascimento, 0s
RNs classificam-se em baixo peso (RN <2500g), muito baixo peso (RN <1500g) e extremo
baixo peso (RN <1000g) (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019).

Nesse sentido, a prematuridade ¢ considerada um problema de saude publica devido ao
aumento do nimero de nascimentos prematuros, aos cuidados intensivos que este publico
requer e ao alto custo para o sistema de saude (Teixeira et al., 2021). Além disso, estudos
realizados no Brasil demonstraram que a prematuridade extrema e o prematuro de muito baixo
peso ao nascer representaram 60,2% e 59,6%, respectivamente, das causas de 6bitos neonatais.
Dessa forma, torna-se necessario entender o contexto que envolve a prematuridade e seus

desfechos para o recém-nascido.

A vista de tal preceito, os prematuros sio mais suscetiveis a infecgdes devido a
imaturidade de seus 6rgaos, a qual desencadeia uma série de alteragdes nos diferentes sistemas,
tais quais: alteragdes cardiorrespiratérias € no desenvolvimento neural, instabilidades
hemodinamicas, dificuldades na regulacao térmica e distirbios gastrointestinais (Silva et al.,
2020). Nessa perspectiva, considerando a complexidade dessas condigdes, os neonatos
prematuros, principalmente os de muito baixo ao nascer (RNMBP) e os muito pré-termo
(RNMPT), demandam cuidados continuos numa Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), como a necessidade de suporte de oxigé€nio, ventilagdo mecanica ou outras vias

alternativas de alimentagao (Morais et al., 2020).
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Em relacdo as diversas terapias a que sdo submetidos os RNs na UTIN, esta a
dietoterapia. Desse modo, a escolha primaria ¢ o leite materno, haja vista suas inlimeras
propriedades bacteriostaticas, anti-inflamatérias e imunomoduladoras, bem como sua
capacidade de promover a colonizagdao da microbiota intestinal (Ouyang et al., 2021; Tao et al.,
2020). Dessa forma, o leite materno auxilia na maturagdo intestinal, pois se ajusta ao RN e as
suas necessidades de acordo com a idade gestacional, nutrindo-o melhor e diminuindo o risco
de enterocolite necrosante, doencga inflamatoria intestinal grave, que afeta principalmente os
prematuros de muito baixo peso, sendo também a maior causa de morte na UTIN (Gila-Diaz,

2019; Damasceno et al., 2022).

O leite materno administrado ao recém-nascido pode ser proveniente da propria mae ou
do Banco de Leite Humano (BLH), onde ¢ pasteurizado para garantir sua seguranga, embora
esse processo reduza parte de seus componentes imunologicos (Ames et al., 2023). Em recém-
nascidos muito baixo peso e muito prematuros, a alimentacdo deve ser iniciada conforme
avaliacdo clinica, preferencialmente com leite materno, inicialmente por sonda géstrica e,
posteriormente, ao seio, quando houver prontidao para suc¢ao. Assim, o tipo de leite utilizado
na dietoterapia exerce papel fundamental no desenvolvimento do prematuro e na reducdo da

mortalidade neonatal.

Na pratica da UTIN, observa-se o desconhecimento sobre as caracteristicas dos RNs
extremamente prematuros e acerca da importancia do tipo de leite administrado ao RN e sua
relacdo com a morbimortalidade dos neonatos, sendo relevante esse entendimento para suscitar
a viabilizacdo de estratégias para estimular o uso precoce e efetivo do leite da propria mae.
Desse modo, a enfermagem, como precursora no cuidado humano, apresenta um papel
indispensavel para promover e propagar o conhecimento acerca dos beneficios do uso do leite

materno da propria mae e apoiar o aleitamento materno na UTIN.

Dessa forma, o estudo tem por objetivo conhecer as caracteristicas clinicas, os tipos de
leite administrados aos RNs na UTIN e sua relagdo com a mortalidade neonatal. Aliado ao
conhecimento cientifico existente nessa tematica, tornar-se-a possivel estimular o uso do leite
da propria mae, o que impactara na diminui¢ao dos indices de mortalidade neonatal, tendo em

vista os seus inumeros beneficios.

2. MATERIAIS E METODOS
2.1. Tipo de Pesquisa
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Trata-se de um estudo quantitativo originado da pesquisa “Analise das repercussoes
do tipo de dieta administrada ao recém-nascido prematuro de muito baixo peso na
morbimortalidade”, que esta registrada na Rede Pesquisa n° 13538 ¢ o qual foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, com parecer n° 7.029.779, conforme determinacio da Resolugio
n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Foi realizado um estudo do tipo coorte com
a finalidade de acompanhar os neonatos com idade gestacional de até 31 semanas e 6 dias ao
nascimento e/ou com peso igual ou inferior a 1500 g, no qual foram coletados apenas os dados
do prontuario dos RNs e de suas genitoras, visando caracterizar os RNs e analisar a influéncia
do tipo de dieta administrada nas taxas de mortalidade na UTIN.
2.2. Local da pesquisa

O estudo foi desenvolvido na UTIN de uma maternidade publica do Rio Grande do
Norte, vinculada a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e administrada pela
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), com atendimentos exclusivamente
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Constitui-se como referéncia para a assisténcia materno-
infantil, com prioridade para gestagao de alto risco e RN de risco, contando com UTI Neonatal
composta por 20 leitos. Conta com assisténcia multiprofissional, que inclui fonoaudi6logos,
nutricionistas, equipe de enfermagem, neonatologistas, psicologos, farmacéuticos e assistentes
sociais.
2.3. Populacido e amostra

A populacao ¢ composta pelo prontuario eletronico de 30 RNs admitido na UTIN e suas

genitoras. Essa amostra ¢ composta por neonatos com peso <1500g e/ou <32 semanas
gestacionais internados na UTI neonatal no periodo setembro/2024 a maio/2025. Esses
obtiveram prescri¢ao médica de dieta por via oral ou por sonda gastrica.
2.4. Critérios de Inclusio e/ou Exclusio
Critérios de inclusdo: Neonatos com peso <1500g e/ou <32 semanas gestacionais.
Critérios de exclusdo: Neonatos com impossibilidade clinica para a amamentag¢do, doenca
genética, doenga hereditaria.
2.5. Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi iniciada apds os devidos consentimentos dos participantes da
pesquisa e anuéncia da instituicdo onde foi realizada. Inicialmente, foram identificados os RNs
que obedeceram aos critérios de inclusdo, observando a prescricdo médica. Em seguida, foi
realizada a abordagem a mae sobre os detalhes da pesquisa. Havendo a concordancia e a
assinatura do termo de consentimento/assentimento, a pesquisa foi iniciada. Dando

| 48 % continuidade, foram coletados dados clinicos nos prontuarios dos RNs e das maes, e iniciado o
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acompanhamento de todos os incluidos no estudo até a alta hospitalar. A coleta de dados foi
realizada no periodo de setembro de 2024 a maio de 2025. E importante ressaltar que todos os
procedimentos relativos ao estudo respeitaram o funcionamento e a rotina da UTIN, tendo em
vista ndo causar desconforto aos RNs, nem tampouco prejudicar a rotina existente, conforme
orientacdes da Resolugdo n° 580, de margo de 2018, do Conselho Nacional de Saude.
2.6. Instrumento de coleta de dados

A coleta dos dados dos RNs foi realizada por meio de um formulério, contendo
informacdes clinicas do neonato retiradas do prontuario, como sexo, peso, idade gestacional,
APGAR, necessidade de reanimac¢do na sala de parto, necessidade de ventilagdo mecanica e
tempo de utilizacdo. Monitoramento do estado nutricional por meio dos indicadores: tipo de
dieta prescrita, via de administracdo da dieta, aceitagdo da dieta, dias para atingimento da
nutri¢ao enteral plena, dias para recuperacdo do peso ao nascer, velocidade de ganho ponderal
e colostroterapia. Surgimento de intercorréncias, como sepse, enterocolite necrosante ou caso
de obito, e ainda data da alta. Além desses dados, o formulario utilizado constou de informacgdes
relativas a genitora, que podem influenciar no quadro clinico do RN, como as condigdes
sociodemograficas e clinicas, compostas por idade, profissdo, estado civil, numero de
gestacdes, nimero de consultas de pré-natal, tipo de parto, presenca de bolsa rota e por quanto
tempo, intercorréncias na gestagdo, medicamento utilizado devido a intercorréncia, uso e
dosagem de corticosteroides. O software REDCap (Research Electronic Data Capture) foi
utilizado para a coleta e armazenamento dos dados da pesquisa.
2.7. Analise de dados

Na andlise estatistica, os dados foram organizados em planilhas e foram utilizadas
ferramentas do excel para gerar porcentagem e estatisticas, serao aplicados, assim, uma analise
descritiva das variaveis categoricas realizadas por meio de frequéncias absolutas e relativas.
Nao foi utilizado nenhum software especifico para a realizagdo das andlises estatisticas.
2.8. Aspectos Eticos

O presente trabalho trata-se de um projeto secundario do estudo “Andlise das
repercussoes do tipo de dieta administrada ao recém-nascido prematuro de muito baixo peso na
morbimortalidade” que esta cadastrado no Sistema Rede Pesquisa Ebserh n® 13538 ¢ o qual foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com parecer n°® 7.029.779 conforme determinagao
da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). A coleta de dados somente foi
iniciada mediante realizacdo do Processo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido ¢ a assinatura
pelo participante do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os maiores de

l %% 18 anos, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os responsaveis pelos
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menores de 18 anos, bem como do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para
menores de 18 anos de idade. Os dados foram coletados apenas dos prontudrios eletronicos dos

RNs sendo respeitados os principios éticos.

3. RESULTADOS

Foram analisados, neste estudo, 30 prontuarios de RNs admitidos na UTIN no periodo
de setembro/2024 a maio/2025, que estavam de acordo com os critérios de inclusao e exclusao
do estudo. Entre os prontuérios dos pacientes avaliados, 25 obtiveram o desfecho alta hospitalar
e os demais apresentaram o desfecho de obito. Em relagdo ao perfil materno dos RNs, a Tabela
1 apresenta caracteristicas das genitoras:
Tabela 01- Distribuicio do nimero de maes segundo caracteristicas clinicas, que tiveram

seus recém nascidos admitidos em uma UTIN de Natal/RN.

Variaveis: Faixa Etaria

Menores deil18 | 15 5 50 vinos |26 widanos |35 bdguses | MEEER | apmin

anos anos

Frequéncia: 02 (6,66%) | 08 (26,6%) | 13(43,33%) | 06(20%) | 01(3,33%) | 100,00%
IG* na Admissio:
< 27 semanas 0(0%) 5(62,5%) 0(0%) 3(37.5%) 0(0%) 8 (26,67%)
27 a 30 semanas 2(20%) 2(20%) 4(40%) 1(10%) 1(10%) |10(33,33%)
30 a 32 semanas 0(0%) 0(0%) 3(50%) 3(50%) 0(0%) 6(20%)
> 32 semanas 0(0%) 0(0%) 4(66,66%) | 2(33,33%) 0(0%) 6(20%)
Tipo de Parto
Cesarea 0(0%) 6(27,27%) | 8 (36,36%) | 8 (36,36%) 0(0%)  122(73,33%)
Vaginal 2(25%) 2(25%) 2(25%) 1(12,5%) 1(12,5%) |8 (26,67%)

Sindromes Hipertensivas Especifica
da Gravidez

Sim 0(0%) 3(26,07%) | 5(38,47) | 5(38,47%) 0(0%) 13(43,33%)
Nao 2(11,76%) 4(27,53%) | 7(41,17%) | 4(27,53%) | 1(5,88%) |17(56,66%)
Diabetes

gestacional:

Sim 0(0%) 1(14,28%) | 1(14,28%) | 5(71,42%) 0(0%) 7(23.3%)
Nio 2(8,7%) 7(30,43%) | 9(39,13%) | 4(17,39%) | 1(5,88%) | 23(76,7%)

Fonte: propria do estudo. *Idade Gestacional
Por meio dos dados ¢ possivel observar, que dentre o publico avaliado houve a
predominancia de gestantes com idade gestacional, na admissao hospitalar, de menos de 27
semanas ¢ entre 27 e 30 semanas de gestacdo. Além disso, nota-se que mais 70% das
parturientes tiveram a cesariana como via de parto, em contraste com a via vaginal que ocorreu

com apenas 26,67%. J4, entre as intercorréncias gestacionais, as Sindromes Hipertensivas
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Especifica da Gravidez (SHEG) e Diabetes mellitus gestacional (DMG) destacaram-se,
representando somadas mais de 65% das intercorréncias. Entretanto, as SHEGs superam a
DMG, tendo elas ocorrido em 43,33% das gestacdes sendo predominante principalmente nas

parturientes até¢ 30 semanas de gestacao.

Tabela 02- Distribuicio do numero de recém nascidos admitidos na UTIN segundo

caracteristicas clinicas, Natal/RN.

Caracteristicas Frequéncia Yo
IG* ao Nascimento:
Pré-termo extremo (< 28 semanas) 8 26,7%
Muito pré-termo (28 a < 32 semanas) 16 53,3%
Pré-termo moderado (32 a < 34 semanas) 3 10%
Pré-termo tardio (34 a < 37 semanas) 2 6,7%
A termo (Igual ou > a 37 semanas) 1 3,3%
Classificacio do APGAR 1° minuto:
0 a3 - Asfixia grave 5 16,6%
4 a 6 - Asfixia moderada 11 36,7%
7 a 10 - Boa vitalidade, boa adaptagao 14 46,7%
Classificacio do APGAR 5° minuto:
0 a3 - Asfixia grave 0 0%
4 a 6 - Asfixia moderada 4 13,33%
7 a 10 - Boa vitalidade, boa adaptacao 26 86,7%
Sexo:
Masculino 11 36,7%
Feminino 19 63,3%
Classificagdo do peso ao nascer:
Extremo baixo peso (< 1.000g) 7 23,3%
Muito baixo peso (< 1.500g) 5 16,7%
Baixo peso (< 2.500g) 18 60,0%
Classificacio do peso em relacio a idade:
AIG 16 53,3%
PIG 13 43,3%
GIG 1 3,3%
Reanimacio na sala de Parto:
Sim 14 46,7%
Nao 16 53,3%
Ventila¢ao Mecénica:
Nao 8 33,3%
Até 15 dias 11 36,6%
15-30 dias 3 10,0%
> 30 dias 6 20,0"%
Desfecho clinico:
Alta 25 83,3%
Obito 5 16,7%
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Fonte: Propria do estudo.

No que tange as caracteristicas dos RNs, ¢ notavel a predominancia de bebés de baixo
peso, sendo eles 60% dos publico avaliado no estudo. Entretanto, apesar do baixo peso mais de
50% dos neonatos nasceram com peso adequado para a idade gestacional (AIG), ademais
devido as especificidades do publico alvo do estudo, 43,3% do bebés eram pequenos para a
idade gestacional (PIG) e apenas 3,33% foram considerados grandes para a idade gestacional
(GIG).

Nesse sentido, a taxa de reanimacdo no momento de nascimento foi de 46,7% , uma
diferenca pequena comparada a ndo necessidade de reanimacdo neonatal(53,3%). Nessa
perspectiva, todos os RNs em que foi preciso a reanimagdo € os que apresentaram algum
problema respiratorio, precisaram do uso de ventilacdo mecanica (VM) representando cerca de
66,7% dos bebés do estudo. Dessa forma, entre os pacientes que realizaram o uso de VM os
maiores percentuais de tempo de uso foram os que permaneceram com a terapia por até 15 dias
(36%) em contraste com os que utilizaram por mais de 30 dias que foram cerca de 20%, ademais
apenas 10% dos RNs permaneceram entre 15-30 dias em uso de VM.

Tabela 03- Dietoterapia dos recém nascidos envolvidos no estudo. Natal/RN.

Variavel Frequéncia Y
Esteve em dieta zero aos nascer:
Nao 12 40%
Nas primeiras 24h 11 36,7%
Entre 24h e 48h 2 6,7%
Mais de 48h 5 16,7%
Horas de Vida da Primeira Dieta:
Até 12h 7 23,3%
12 a 24h 13 43,3%
24h a 48h 7 23,3%
> de 48h 3 10%
Tipo da dieta inicial:
Leite ordenhado cru 6 20%
Leite materno pasteurizado 24 80%
Tipo de Dieta Predominante (>50%):
Leite ordenhado cru 1 3,3%
Leite materno pasteurizado 28 93,3%
Formula lactea 1 3,3%
Quantas vezes no primeiro més de vida, o RN
recebeu leite ordenhado cru?
Até 5 dietas 15 50%
5a 15 dietas 7 23,3%
16 a 20 dietas 4 13,3%
> 20 dietas 4 13,3%

Fonte: Propria do estudo.
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No tocante a dietoterapia nos neonatos, vale salientar que devido as condigdes que
envolvem principalmente a prematuridade, cerca de 60% deles precisaram ficar em dieta zero
nas primeiras horas de vida, sendo a maior quantidade apenas até as primeiras 24 horas.
Entretanto, ocorreu ainda que mais de 16% dos bebés ficaram mais de 48h em dieta zero, devido
principalmente a gravidade no quadro clinico ao nascimento.Ao analisar os dados, também ¢
possivel atentar-se para que cerca de 43,3% dos RNs receberam sua primeira dieta entre 12 ¢
24h horas de vida, at¢ 12h e entre 24-48h representaram cerca de 23,3% cada e poucos
demoraram mais de 48h para receber a primeira dieta (10%).

Em rela¢do ao tipo de leite administrado nas dietas no RNPTS, na primeira dieta
obteve-se que apenas 20% recebem leite ordenhado cru (LOC), em contraste com os 80% em
que foi ofertado leite materno pasteurizado (LMP). No cenério do tipo de leite predominante
da dieta geral dos RNs durante a internagdo, tem-se uma reducdo do LOC para menos de 4%
das dietas e o acréscimo da férmula lactea dentre os tipos de dieta, mas sendo predominante em
apenas 3,33% dos bebés do estudo.

Tabela 04- Intercorréncias clinicas durante a internacdo na UTIN relacionadas com o

nimero de dietas de Leite ordenhado cru no primeiro més de vida. Natal/RN

Intercorréncias: Até 5 dietas | 6-15 dietas | 16 a 20 dietas | > 20 dietas | Total:
5(16,67%) | 4(13,3%) 3(10%) 3(10%) 16(53,3%)
Sepse
Enterocolite 3(10%) 0 2(6,6%) 0 5(16,7%)
Displasia Broncopulmonar 3(10%) 2(6,6%) 2(6,6%) 3(10%) 9(31%)
. 3(10%) 1(3,33%) 0 0 4(13,8%)
Hemorragia pulmonar
Hemorragia peri- 3(10%) 3(10%) 1(3.,33%) 1(3,33%) | 8(27,6%)
intraventricular:
Dias de internamento na
UTIN:
4(16% 1(4% 0 0 5(20%
Até 30 dias (16%) (4%) (20%)
4(16% 3(12% 0 0 7(28%
30-60 dias ek Ly e
2(8% 2(8% 0 2(8% 6(24%
6090 dias (8%) (8%) (8%) (24%)
. 2(8%) 1(4%) 2(8%) 2(8%) 7(28%)
> 90 dias
Ventilacao Mecénica:
5 5(20%) 3(12%) 0 0 8(33,3%)
Nao
3(12% 4(16% 0 2(8%
Até 15 dias (122} (16%) weit
. 1(4%) 0 0 2(8%) 10,0%
15-30 dias
_ 3(8%) 1(4%) 2(8%) 0 20,0"%
> 30 dias

Fonte: Propria do estudo.
Na tabela 04, observa-se que a maior incidéncia de sepse tardia ocorreu principalmente

em RNs que receberam menos de cinco dietas com LOC no primeiro més de vida (16,67%) e
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no que receberam menos de 15 dietas, sendo eles mais 25% dos bebés com sepse na UTIN. Nos
RNs que receberam a partir de 16-20 dietas com LOC, bem como os que receberam mais de 20
dietas apresentaram uma incidéncia de apenas 10% cada. Nesse sentido, algo semelhante
percebe-se na ocorréncia de enterocolite necrosante (ECN), na qual dos cinco casos que
ocorreram com o publico avaliado, houve uma predominancia em bebés que receberam menos
de cinco dietas com LOC (10%).

Tabela 05- Correlacio entre os 6bitos, quadro clinico e dietoterapia. Natal/RN.

Caracteristica: Nimero de Obitos | Percentual
2 40%
Pré-termo extremo (< 28 semanas)
Muito pré-termo (28 a < 32 semanas) 2 40%
A termo (Igual ou > a 37 semanas) ] 20%
Classificacio do peso ao nascer:
Extremo baixo peso (< 1.000g) 1 20%
Muito baixo peso (< 1.500g) 4 80%
Baixo peso (< 2.500g) 0 0%
Intercorréncias:
Sepse 4 80%
Enterocolite 2 40%
Displasia Broncopulmonar 1 20%
Hemorragia pulmonar 2 40%
Hemorragia peri-intraventricular: 1 20%
Dietas com Leite Materno Cru*:
Até 5 dietas 4 80%
5 a 15 dietas | 20%
Dias de vida:
Até 15 dias 1 20%
15-30 dias 2 40%
>30 dias 2 40%

Fonte:Propria do Estudo. *No primeiro més de vida

No que refere-se as caracteristicas dos neonatos que foram a 6bito, nota-se que 40%
foram pré-termo extremo, 40% muito pré-termo e os demais a termo. Dentre esses, 80%
também eram de muito baixo peso e 20% de extremo baixo peso, sendo assim, observa-se que
todos os obitos do publico estudo tinham como fator comum o muito baixo e o extremo baixo
peso ao nascer. Em relacdo as intercorréncias durante o periodo de internagdo na UTIN, 80%
dos RNs que foram a oObito desenvolveram sepse, 40% desenvolveram ECN e 40%
desenvolveram hemorragia pulmonar em conjunto a sepse. Desse modo, 20% desses pacientes

também desenvolvem displasia broncopulmonar e hemorragia peri-intraventricular.
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Em relagdo ao tempo de sobrevida desses RNs, obteve-se que apenas um sobreviveu
menos de 15 dias na UTIN, 40% de 15-30 dias e os demais 40% sobreviveram mais de 30 dias
internados. No entanto, apesar de mais de 50% desses RNs terem permanecido vivos por mais

quase 30 dias, nenhum fez uso de mais de 15 dietas de LOC.

4. DISCUSSAO

Neste estudo, o parto cesareo foi predominante nos nascimentos. Tal quadro se faz
presente principalmente pelas especificidades dos quadros clinicos maternos e fetais que
precederam o momento do parto, tendo em vista que, devido as intercorréncias no curso da
gestagdo, a cesarea torna-se a via de parto indicada. Todavia, apesar da necessidade da cesarea
para a seguranca da parturiente e do feto, no que tange ao aleitamento materno, a cesarea
implica negativamente tanto no inicio precoce quanto na manutengdo do aleitamento materno
exclusivo, principalmente no ambiente da UTIN. Em um estudo transversal realizado com mais
de 7.115 pessoas, mostrou-se que o inicio tardio do aleitamento materno foi predominante nos
casos em que a via de parto foi a cesariana (Gedefaw et al., 2020). De forma contraria, o
presente estudo ndo apresentou evidéncia significativa da cesdrea como um fator de atraso na
oferta precoce de LOC, tendo em vista que, tanto nos casos de parto vaginal quanto nos de

cesarea, a oferta tardia de LOC foi observada em mais de 80% dos casos.

Em relagdo as SHEG, nota-se que foram responsaveis por uma parcela consideravel dos
nascimentos prematuros e para o nascimento de RNMBP. Desse modo, as SHEG precedem
quase dois ter¢os dos RNs que nasceram com menos de 1500 g e mais de 70% dos bebés com
menos de 1000 g. Nessa perspectiva, as SHEG levam a essas intercorréncias devido a
diminui¢do da perfusdao sanguinea Utero-placentaria, causada pela persisténcia da elevagdo da
pressao arterial, que so6 pode ser solucionada com o parto. Desse modo, tais patologias vém se
mostrando um forte contribuinte para a ocorréncia de partos prematuros, para o crescimento do
nimero de nascimentos de RNMBP e para o aumento do surgimento de complicagdes tanto
para a mae quanto para o feto durante a gestacao (Getaneh et al., 2020). Contudo, nao foi
possivel atribuir uma influéncia consideravel das SHEG na mortalidade dos RNs internados na
UTIN, visto que ela estava presente como fator materno em apenas um dos casos de 6bito

analisados no presente estudo.
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Além disso, na analise dos dados, foi possivel constatar a DMG como uma importante
intercorréncia no curso da gestacdo, presente em 23,3% das gestantes avaliadas na pesquisa.
Desse modo, vale destacar que a DMG ¢ um importante fator de risco para a ocorréncia de
partos prematuros, principalmente prematuros moderados e tardios, bem como para
intercorréncias pos-natais nos RNs, como a displasia broncopulmonar e a restricdo de
crescimento extrauterino (Lu et al., 2023). Ademais, a DMG mostrou-se um fator de alerta no
que tange a mortalidade neonatal, tendo em vista que esteve presente em 40% das gestantes em
que o desfecho dos RN foi o dbito. Entretanto, ainda sdo necessarios mais estudos e um nimero
maior de participantes para afirmar a DMG como fator de risco para a mortalidade de RNs na

UTIN.

Em relagdo ao aleitamento materno na UTIN, um estudo traz que o LOC tem fatores
imunologicos que protegem o RN, tendo em vista que a genitora produz anticorpos que sao
transmitidos para o RN por meio do leite materno (Damasceno et al., 2022). Nessa perspectiva,
o estudo demonstrou que, entre os RNs que desenvolveram sepse tardia na UTIN, mais de 50%
tiveram menos de cinco dietas com LOC no primeiro més de vida, evidenciando, assim, a
importancia do leite advindo de cada mae para seu proprio bebé, para que ocorra o

fortalecimento do sistema imune e a prevencao de infecgdes no ambiente da UTIN.

Ademais, além dos fatores imunolégicos, o LOC apresenta uma maior variagdo de
proteinas, gorduras e carboidratos, que auxilia no ganho de peso mais rapido nos RNMBP.
Assim sendo, ¢ possivel afirmar que a oferta de LOC para RNs na UTIN auxilia na prevengao
da mortalidade, tendo em vista que infec¢cdes como a sepse estiveram presentes em 80% dos
obitos registrados no estudo e que um dos maiores obstaculos no tratamento clinico dos

RNMBP ¢ o ganho de peso.

Segundo pesquisadores, além da prevencdo de infec¢des, o LOC auxilia na prevencao
de inUmeras intercorréncias comuns a neonatos internados na UTIN, como enterocolite
necrosante € hemorragias. Dessa forma, os resultados mostraram que, entre os RNs que
desenvolveram enterocolite necrosante, hemorragia pulmonar e hemorragia peri-
intraventricular, a maior incidéncia ocorreu com os bebés que receberam menos de cinco dietas
de LOC no primeiro més de vida, em detrimento, principalmente, dos que receberam mais de
16 dietas com LOC. Além disso, entre os RNs do estudo que evoluiram para obito, a
mortalidade também foi maior nos neonatos que receberam menos de cinco dietas com LOC

(80%), e, em nenhum dos casos de obito, os bebés haviam recebido mais de 15 dietas com LOC.
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Isso posto, vale salientar que os bebés que desenvolvem enterocolite necrosante acabam por
receber uma menor ingestao de nutrientes e, como consequéncia, possuem um crescimento mais
lento e uma internacao hospitalar e em terapia intensiva mais longa (Walsh et al., 2020). Nesse
sentido, o estudo apresentou que os RNMBP que desenvolveram enterocolite necrosante
permaneceram, em média, 33,4 dias a mais internados, em comparagcdo aos RNs que ndo

desenvolveram.

No que se refere ao tipo de leite predominante nas prescri¢des do publico-alvo, pode-se
observar o LMP sendo o mais presente em todas as dietas, em detrimento da féormula lactea, o
que nos mostra um avang¢o em relagdo a qualidade da nutricdo dos RNMBP. Nesse sentido,
apesar da extrema importancia do LMP para que os bebés da UTIN possam desfrutar dos
inimeros beneficios do leite humano, devido aos diversos processos pelos quais ele passa,
desde a coleta até a pasteurizagdo, algumas proteinas e fatores imunoldgicos sdo perdidos.
Dessa forma, urge a necessidade de estimular a ordenha do leite materno a beira do leito e
propagar as inumeras vantagens e beneficios de ofertar LOC para os RNs na UTIN, a fim de
garantir que os recém-nascidos possam se beneficiar do leite da propria mae e de todos os

fatores protetores e de desenvolvimento que ele fornece.

Em rela¢do ao tempo de internacdo hospitalar e ao tempo que os RNs permaneceram
em ventilacdo mecanica, ndo houve diferencga significativa entre os bebés que receberam menos
dietas com LOC do que os que receberam mais dietas. No entanto, segundo Aguiar et al. (2022),
ofertar LOC para RNs prematuros favorece o desenvolvimento, auxilia na maturagao pulmonar

e diminui o tempo de internagao.
5. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados supracitados, a oferta de LOC apresentou diversos beneficios em
comparacao aos demais tipos de dieta, além de ser uma alternativa terapéutica de baixo custo.
Dessa forma, a dietoterapia realizada com leite advindo da prépria mae favorece a evolugao
clinica dos RNs prematuros, diminui a ocorréncia de sepse tardia, enterocolite neonatal e
hemorragias. Além disso, devido a sua capacidade de fortalecer o sistema imune e prevenir
infec¢des, o LOC auxilia no ganho de peso e no desenvolvimento do trato gastrointestinal dos

bebés.

De forma geral, ndo ¢é possivel afirmar, com rigor estatistico, no presente estudo, que a

| ({;’%% administragdo de dietas com LOC diminui a mortalidade de RNMBP, tendo em vista as
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limitagdes encontradas devido a pouca adesdo das genitoras a realizacdo de ordenhas regulares.
Todavia, o estudo aponta uma tendéncia positiva do LOC como fator protetor para a prevengao
da mortalidade, corroborada pela literatura, que apresenta o LOC como fator de extremo

impacto na prevengao e diminui¢ao da mortalidade de RNMBP e RNMPT.

Isto posto, constata-se que, apesar dos inimeros beneficios do uso de LOC como dieta
predominante para RNs internados na UTIN, essa ainda ndo ¢ a realidade nos servicos de saude,
evidenciando, assim, a necessidade de intervengdes que incentivem e apoiem a pratica de
ordenha a beira do leito e a oferta de LOC como principal tipo de leite ofertado para RNs
internados na UTIN. Salienta-se a necessidade de mais pesquisas com um nimero maior de
amostras para avaliar de forma mais abrangente e aprofundar os conhecimentos acerca dos

beneficios que o LOC fornece.
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