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RESUMO

Introducgao: O suporte nutricional adequado para prematuros € um fator importante
na prevencao do déficit de crescimento, especialmente em pacientes com displasia
broncopulmonar. Objetivo: Avaliagao do aporte nutricional dos recém-nascidos pré-
termos, com idade gestacional menor do que 28 semanas ao nascer e sua associagao
com o desenvolvimento de DBP na trigésima sexta semana de idade gestacional pés
concepcional. Método: Trata-se de estudo de coorte, em que os dados foram obtidos
de forma retrospectiva, com enfoque em prematuros extremos, que estiveram
internados na unidade de neonatologia do Hospital Materno infantil de Brasilia (HMIB),
entre os anos de 2019 a junho de 2020. Resultados: Foram incluidos no estudo 53
participantes, divididos em dois grupos (13 participantes eram referentes aos RNPT
com DBP Grave e 40 eram de RNPT sem DBP Grave). No grupo de DBP grave a
média da idade materna foi de 24 anos, com 58% dos RNPT de parto vaginal, idade
média gestacional de 25,8 semanas, peso médio ao nascer de 755 gramas e
predominéancia no sexo feminino. Com 15 dias de vida, 42% dos displasicos estavam
abaixo do z escore -2 e apenas 5% do grupo controle), assim como com 36 semanas
de idade pés-concepcional (Displasico grave 69%, controle 28%) e na alta (Displasico
grave 69%, controle 27%). Conclusao: Foi possivel concluir que o aporte nutricional
de RN prematuro com displasia broncopulmonar (DBP) esta abaixo do recomendado
pela literatura, corroborando para o aumento do risco de mortalidade, sendo essa 1,5
vezes maior no grupo de DBP grave quando comparado ao grupo controle, além de

risco de ocorréncia de doencas pulmonares na infancia.

Palavras-chaves: Recém-nascido. Prematuro. Pré-termos. Displasia

broncopulmonar. Aporte nutricional.



ABSTRACT

Introduction: Adequate nutritional support for premature infants is a crucial factor in
preventing growth deficit, especially in patients with bronchopulmonary dysplasia
(BPD). Objective: Evaluation of the nutritional intake of preterm newborns with a
gestational age of less than 28 weeks at birth and its association with the development
of BPD at the thirty-sixth week of post-conceptional gestational age. Method: This is
a cohort study in which data were retrospectively obtained, focusing on extremely
premature infants who were hospitalized in the Neonatology Unit of the Maternal and
Child Hospital of Brasilia (HMIB) between 2019 and June 2020. Results: The study
included 53 patrticipants, divided into two groups (13 participants were related to very
preterm newborns (VPTNB) with severe BPD, and 40 were VPTNB without severe
BPD). In the severe BPD group, the mean maternal age was 24 years, with 58% of
VPTNB delivered vaginally, a mean gestational age of 25.8 weeks, a mean birth weight
of 765 grams, and a predominance of females. At 15 days of life, 42% of dysplastic
patients were below z score -2 and only 5% of the control group), as well as at 36
weeks post-conceptional age (Severe dysplastic 69%, control 28%) and at discharge
(Severe dysplastic 69%, control 27%). Conclusion: It was possible to conclude that
the nutritional intake of premature infants with bronchopulmonary dysplasia (BPD) is
below the recommended levels by the literature, contributing to an increased risk of
mortality. This risk is 1.5 times higher in the severe BPD group compared to the control

group, along with the risk of developing respiratory diseases in childhood.

Keywords: Newborn. Premature. Preterm. Bronchopulmonary dysplasia. Nutritional

intake.
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1. INTRODUGAO

A displasia broncopulmonar (DBP) é uma doenga pulmonar cronica que
ocorre mais comumente em prematuros que necessitam de ventilacdo mecanica e
oxigenoterapia devido ao desconforto respiratorio agudo. Apesar das melhorias
significativas nos cuidados perinatais e dos diversos desfechos neonatais
relacionados ao nascimento prematuro, as criangas prematuras continuam com alto
risco de morbidades respiratorias e mortalidade devido ao desenvolvimento de
displasia broncopulmonar (MONTE L, et al. 2005; DAVIDSON, et al. 2017).

A DBP foi descrita inicialmente em 1967 por Northway et al. como uma
doencga pulmonar cronica que afetava recém-nascidos prematuros com sindrome
do desconforto respiratério (SDR), ou doenga da membrana hialina, submetidos a
ventilagdo mecanica prolongada com niveis presséricos e fragdes inspiradas de
oxigénio (FiO2) elevados (MONTE L, et al. 2005).

A definicdo clinica inicial limitava o diagndéstico, dessa forma, novas
definicbes foram propostas e atualmente leva-se em consideragao o tempo total de
necessidade de oxigénio, a necessidade de pressao positiva e a idade gestacional,
em adicdo a dependéncia de oxigénio suplementar com 36 semanas de idade
gestacional corrigida. Dessa forma, a DBP deve ser considerada em qualquer
neonato que permanece dependente de oxigénio em concentragdes acima de 21%
por um periodo maior ou igual a 28 dias. O neonato deve ser submetido a
reavaliagdo diagnostica e a determinagdo da gravidade da doenga, conforme a

idade gestacional de nascimento, de acordo com a Tabela 1 (MONTEL, et al. 2005).



Tabela 1:Critérios diagndésticos e de classificagdo da gravidade da DBP

RN dependente de O, suplementar Idade gestacional ao nascimento

aos 28 dias de vida < 32 semanas > 32 semanas

Epoca de reavaliacio * 36 semanas de IPM ou 4 AH * 56 dias de vidaou d AH T

DBP leve Ar ambiente Ar ambiente

DBP moderada Em Fi0, < 0,30 *§ Em Fi0, < 0,30 *§

DBP grave Em Fi0; = 0,30 efou Em FiO, = 0,30 &/ou
CPAP ou WM * § CPAP ou VM *§

REM = recem-nascido; IPM = idade pds-mentrual; AH = alta hospitalar; DBP = displasia broncopulmonar; F|C.’l2 = fragdo de oxigénig

|nsplrada CPAP = pressao positiva continua na via aérea; VM = ventilagio mecanica.
Ma data da reavaliagdo, a necessidade de oxigénio efou suporte ventilatorio (CPAP nasal ou WYM) suplementar ndo deve refletir
um evento agudo, mas um estado basal em que o paciente esteja recebendo a terapia por varios dias. Aleém disso, recomenda-
se a realizagdo de um teste fisioldgico para confirmar a real necessidade da oxigenoterapia e/ou do suporte ventilatorio
suplementar. Ndo ha, ainda, um consenso sobre a melhor técnica para realizar tal teste.

T Considerar o que ocorrer primeiro.

N&o ha relates do modo pelo qual se faz a mensuragdo da FiOz.

N&o considerar os pacientes que recebem oxigénio efou suporte ventilatorio suplementar para o tratamento de distarbios nao-

pulmonares (p.ex.: apnéia central, paralisia diafragmatica etc_), a menos que desenvolvam alteragbes no parénquima pulmonar

e desconforto respiratério.

W

Fonte: Displasia broncopulmonar do Jornal de Pediatria (MONTE L, et al. 2005).

A incidéncia da DBP é inversamente proporcional a idade gestacional e ao
peso de nascimento. Sua ocorréncia € pouco comum em neonatos com idade
gestacional superior a 34 semanas, apesar de existirem casos descritos em recém-
nascidos a termo. Com os avangos na assisténcia perinatal, a incidéncia da forma
grave ou classica da DBP diminuiu consideravelmente. Em nosso meio, encontrou-
se uma incidéncia de DBP de 26,6% na avaliagcao de 124 criancas com peso de
nascimento abaixo de 1.500 g que sobreviveram aos 28 dias de vida entre os anos
de 2000 e 2002. (MONTE L, et al. 2005; CUNHA G, et al. 2003) E importante
ressaltar que a incidéncia de DBP ndo mudou nas ultimas décadas, provavelmente
refletindo a melhora da sobrevida de recém-nascidos de idade gestacional
extremamente baixa, que estdo em maior risco de desenvolver DBP moderada e
grave (MILANESI B, et al. 2021).

Os eventos poés-natais tém sido associados a um risco aumentado de DBP
e desfechos ruins, incluindo a gravidade da sindrome do desconforto respiratério
agudo (SDR) ao nascimento, exposi¢do prolongada a altas tensdes inspiradas de
oxigénio e suporte de ventilagdo mecanica, inflamagao pulmonar, sindromes de
escape de ar, hipertensao pulmonar, infecgdes sistémicas e pulmonares, exposi¢cao
prolongada a persisténcia do canal arterial e déficits nutricionais especificos ou
globais (DAVIDSON, et al. 2017; MILANESI B, et al. 2021).



Uma nutricdo adequada tem efeito direto sobre a maturagao pulmonar e,
portanto, a oferta insuficiente de nutrientes pode exacerbar os danos alveolares.
Por outro lado, a oferta adequada de nutrientes favorece o crescimento pulmonar,
modificando a evolugéo da doenga nessas criangas (DAVIDSON, et al. 2017; JOBE
AH, 2011).

O fornecimento da qualidade e quantidade de substratos energéticos para
bebés prematuros pode desempenhar um papel no desenvolvimento da DPC.
Bebés prematuros podem ser mais suscetiveis a desnutricdo porque armazenam
menos glicogénio e gordura corporal do que bebés a termo. A ingestdo caldrica
deficiente durante a doenga respiratoria pode resultar em fadiga muscular
respiratéria e maior duragcdo da ventilagdo mecanica. Os recém-nascidos
prematuros apresentam risco aumentado de restricdo de crescimento pds-natal,
especialmente durante as primeiras semanas apds o nascimento, por ser dificil
estabelecer suporte nutricional adequado (LAUGHON M, et al. 2009; MONTE L, et
al. 2005; VILLAR J, et al. 2014).

Os protocolos atuais orientam o inicio precoce da nutricdo enteral nesses
recém-nascidos, mas ha inumeras dificuldades no estabelecimento dessa nutri¢cao.
Desta forma, a fim de diminuir a morbimortalidade e o risco de DBP, torna-se
necessario avaliar o aporte nutricional e o impacto que ele pode ter no surgimento

da doenca e no crescimento desses recém-nascidos.



2. OBJETIVO

2.1. Objetivo geral

Avaliagado do aporte nutricional dos recém-nascidos pré-termos, com idade
gestacional menor do que 28 semanas ao nascer e sua associagdo com o
desenvolvimento de DBP na trigésima sexta semana de idade gestacional pds

concepcional

2.2. Objetivos Especificos

e Investigar a relacédo entre crescimento, ingestdo nutricional e hidrica com 15 dias
de vida e com 30 dias de vida e a probabilidade de desenvolvimento de displasia
broncopulmonar em recém-nascidos pré-termos menores do que 28 semanas de

idade gestacional;

o Estudar associacdo entre taxas hidricas, caldricas e proteicas ofertadas e o

desenvolvimento de DBP em prematuros extremos;

e Investigar a correlagdo entre nutricdo e o desenvolvimento ou ndo de displasia

broncopulmonar grave



3. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de coorte, em que os dados foram obtidos de forma
retrospectiva, com enfoque em prematuros extremos, que estiveram internados na
unidade de neonatologia do Hospital Materno infantil de Brasilia (HMIB), entre os
anos de 2019 a junho de 2020.

Foram selecionados todos os prematuros menores de 28 semanas de idade
gestacional nascidos no periodo do estudo, levantados os prontuarios, sendo
excluidos portadores de anomalias congénitas, sindromes genéticas, infecgoes
congénitas e recém-nascidos que foram a obito com menos de 36 semanas de
idade gestacional, foram excluidos também aquele com 23 semanas ou menos que

nao sao reanimados em NOSSO servigo.

Os pacientes que estiveram dentro dos critérios de inclusao, foram divididos
em dois grupos conforme a presenga ou auséncia de DBP e em um segundo
momento, os portadores de displasia foram divididos entre displasia grave e nao

grave.

No estudo, realizou-se a avaliagao nutricional durante os primeiros 30 dias
de vida e com 36 semanas de idade gestacional corrigida. O aporte nutricional foi
avaliado pela quantidade de proteinas, taxa calérica e hidrica recebida diariamente
pelo paciente, o que foi obtido por meio de coleta de dados registrados em

prontuario medico.

No estudo também foram resgatadas as medidas antropométricas, obtidas
durante o periodo em que o recém-nascido esteve internado na unidade,
registradas pela equipe médica e/ou de enfermagem em prontuario. Essas medidas
antropométricas foram plotadas nos graficos de peso e foram classificadas
conforme o Z escore que estiveram durante os periodos de reavaliagdo (CUNHA G,
et al. 2003).

As seguintes definigbes foram adotadas no estudo:



e DBP: Dependéncia de oxigénio aos 28 dias de vida;

e Prematuros extremos: Prematuros menores de 28 semanas de idade

gestacional ao nascimento;
e RCIU Z escore menor que -2 ao nascimento

Foi utilizado para analise estatistica e tabulacdo dos dados o pacote
estatistico SPSS 22 ®. As variaveis quantitativas de distribuicado simétrica foram
avaliadas utilizando-se a média, ou mediana, e desvio padrdo. Para comparacao
entre grupos foi utilizado o teste T de Student ou o teste de Mann-Whytney quando

aplicavel e para a comparacgao de dados nao paramétricos.

As variaveis categoricas foram descritas em frequéncia absoluta e relativa e
comparadas utilizando o teste do qui-quadrado com correcdo de Yates ou Teste
exato de Fisher quando este for aplicavel. Foram calculados OR com seus
respectivos intervalos de confianga de 95% como medida de associagao. Foi

considerado o nivel de significancia de 5%.

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude — FEPECS, sob CAAE:
60249322.8.0000.5553, e parecer numero 5.611.669.



4. RESULTADOS

No hospital estudado, a taxa de nascimento de RN entre 23 e 27 semanas e
6 dias no ano de 2019 foi de 72 e no ano de 2020 foi de 63, néo foi possivel avaliar
a taxa de nascimento até 30 de julho de 2020 (BRASIL, 2020). Foram incluidos no
estudo 53 participantes, desses apenas 2 nao eram displasicos, dessa forma os
participantes foram divididos em dois grupos (13 participantes eram referentes aos
RNPT com DBP Grave e 40 eram de RNPT sem DBP Grave).

Foram avaliados os achados perinatais e condigdes de nascimento, sendo
observado que no grupo de DBP graves a média de idade gestacional foi de 25,8
semanas e peso médio ao nascer de 755 gramas, ja no grupo controle a média da
idade gestacional foi 26,6 semanas e o peso ao nascer foi de 955 gramas, dessa
forma observa-se que quanto menor a idade gestacional e menor o peso maior a

chance de displasia grave (p valor <0,01) (Grafico 2 e 3).

Outro dado importante referente as condicdes de nascimento € que os RNs
displasicos graves tiveram maior ocorréncia de reanimagdes em sala de parto e
necessitaram também de reanimag¢ao mais avancada de forma que em sua maioria

foram intubados em sala de parto (p-valor 0,01), (Tabela 02).

Tabela 2: Achados perinatais e condi¢gbes de nascimento

Condigoes Perinatais RNPT com DBP RNPT sem DBP Valor de p
Grave Grave
n=13 n =40
RCIU 9% 8% 0,95
Centralizacao Fetal 18% 19% 0,93
Uso de corticoide pré-natal 80% 80% 0,96
ROPREMA 45% 28% 0,27
Corioamnionite 27% 28% 0,97
Hipertensao Arterial 18% 24% 0,67
Materna
Idade Materna 24 (£ 6,3) 28,3 (£ 8,2) 0,12
Via de Parto Vaginal 58% Vaginal 47% 0,50
Cesarea 42% Cesarea 53%
Sexo Masculino 42% Masculino 61% 0,24
Feminino 58% Feminino 39%
Idade Gestacional 25,8 (£1,2) 26,6 (£ 1,0) 0,01
Peso ao nascer 0,722 (x0,14) 0,955 (x£0,17) <0,01
Reanimagéo ao nascer Nenhuma 8% Nenhuma 7% 0,01



Condicoes Perinatais RNPT com DBP RNPT sem DBP Valor de p
Grave Grave
n=13 n =40

02 + Mascara 0% 02 + Mascara 42%
02 +TOT 7% 02 + TOT 35%
MCE e droga 0% MCE e droga 2,5%

Apgar <7 no 5° minuto 0% 5,6% 0,42
Uso de surfactante na Sala 83% 78% 0,68
de Parto

ROPREMA: Ruptura Prematura de Membranas; RCIU: Restricdo de Crescimento Intrauterino;
TOT: Tubo Orotraqueal; MCE: Massagem Cardiaca Externa

Observou-se que em ambos o0s grupos houveram caracteristicas e
complicagbes pos-natais, com predominancia maior no grupo de DBP Grave.
Sendo que a retinopatia da prematuridade apresentou significativamente maior

frequéncia nos displasicos grave (DBP Grave: 64%; Controle: 22%; p 0.01).

Quando comparadas as caracteristicas perinatais dos grupos de criangas
com DBP grave e os demais displasicos, verificou-se que o grupo que evoluiu com
a doengca grave apresentou significativamente maior frequéncia de
hemotransfusdes (DBP Grave: 5,4; Controle: 2,1; p <0,010), tempo de internagao
(DBP Grave: 155 dias; Controle: 93 dias; p <0,010), tempo total de ventilagao
mecanica (DBP Grave: 80 dias; Controle: 24 dias; p <0,010) e mortalidade
hospitalar (DBP Grave: 15%; Controle: 0%; p 0,010). (Tabela 03).

Tabela 3: Caracteristicas e complicagbes pés-natais

Achados pés-natais RNPT com RNPT sem DBP Valor de p
DBP Grave Grave
n=13 n =40
PCA 45% 41% 0,770
Hemorragia Pulmonar 18% 6% 0,200
Infecgao tardia 82% 65% 0,280
Pneumotorax 9% 0% 0,070
ECN 0% 6% 0,410
ROP 64% 22% 0,010
Hemorragia Cerebral Grave (Graus 3 e 9% 20% 0,400
4) ou LPV

Quantidade de Hemotransfusdes 5,4 (£2,7) 2,1 (+1,6) <0,010



Tempo de Internagao (UTIN + UCIN) 155 (£ 32) 93 (£39) <0,010
Tempo Total de VM 80 (1 43) 24 (£ 45) <0,010
Mortalidade hospitalar 15% 0% 0,010

PCA: Persisténcia do Canal Arterial; ECN: Enterocolite Necrosante; ROP: Retinopatia da
Prematuridade; LPV: Leucomaléacia Periventricular; UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;
UCIN (Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais); VM: Ventilagdo Mecénica

Gréfico 1 — Medidas de Restricdo do Crescimento — Escore Z abaixo de -2

Os recém-nascidos que evoluiram com DBP grave apresentaram maior
frequéncia z escore do peso menor que -2 ao nascimento, porém quando 0s
escores Z dos displasicos graves com o grupo controle o p-valor foi de 0,43

demonstrando uma modesta diferenga significativa.

Com 15 dias de vida, 42% dos displasicos estavam abaixo do z escore -2 e
apenas 5% do grupo controle, com forte significancia no p-valor (0,01), assim como
com 36 semanas de idade pos-concepcional (Displasico grave 69%, controle 28%)

e na alta (Displasico grave 69%, controle 27%). (Grafico 1)

Escore Z Peso <-2

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

69% 69%

Z<-2aonascer Z<-215dias Z<-2 36 semanas Z<-2 Alta
(p 0,43) (p<0,01) (p 0,01) (p0,01)

BCom DBP Grave ESem DBP Grave

Grafico 1: Medidas de Restricdo do Crescimento — Escore Z abaixo de -2
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Gréfico 3: Peso ao Nascimento

No aporte nutricional nos primeiros 15 dias, em termos de oferta proteica
(DBP Grave: 2,9 g/kg/dia; Controle: 3 g/kg/dia), calérica (DBP Grave: 103 cal/kg/dia;
Controle: 105 cal/kg/dia) e Tx Hidrica (DBP Grave: 150 ml/kg/dia; Controle: 151
ml/kg/dia), observou-se que esses foram ligeiramente inferior no grupo de DBP
grave em comparagao com o grupo controle. No entanto, ndo foram evidenciadas

diferengas estatisticamente significativas em nenhum dos casos (Figuras 05 a 07).

Aos 30 dias, observou-se um aumento no aporte nutricional. No entanto, a
oferta proteica (DBP Grave: 3,2 g/kg/dia; Controle: 3,3 g/kg/dia), cal6rica (DBP
Grave: 113 cal/kg/dia; Controle: 120 cal/kg/dia) e Tx Hidrica (DBP Grave: 146
mil/kg/dia; Controle: 154 ml/kg/dia) ainda permaneceram abaixo do grupo controle,

com relevancia estatistica apenas para a oferta de Tx Hidrica (p 0,02) (Figuras 08
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Grafico 4: Ofertas Nutricionais aos 15 dias (Medianas) (Oferta Proteiéa)
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Grafico 5: Ofertas Nutricionais aos 15 dias (Medianas) (Oferta Calériéa)
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Gréfico 8: Ofertas Nutricionais aos 30 dias (Medianas) (Oferta Calérica)
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5. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo principal avaliar o aporte nutricional
dos recém-nascidos pré-termos, com idade gestacional inferior a 28 semanas ao
nascer, e sua associacdo com o desenvolvimento de DBP na trigésima sexta
semana de idade gestacional pés-concepcional. Durante o periodo proposto para
o estudo observou uma incidéncia de 31 casos de DBP para cada 100 RN nascidos
entre 22 a 27 semanas e seis dias. Além disso, a cada 3 casos de DBP, um é da
forma mais grave da doenca. Observou-se também um risco aumentado de 2,9
vezes para retinopatia da prematuridade e de 1,5 vezes para mortalidade em

recém-nascidos pré-termos com DBP Grave (Figura 10).

ROP 64%

(p 0,01)

Mortalidade
(p 0,01)

0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70%

@Com DBP Grave mSem DBP Grave

Gréfico 10: Desfechos Associados a DBP Grave

Adesnutri¢cao intrauterina representa um fator de risco pré-natal comum para
o desenvolvimento de DBP em casos de nascimento prematuro (BONADIES, et al.
2020). Devido ao aumento do gasto energético, bebés com DBP apresentam
necessidades caldricas elevadas, frequentemente nao atendidas em comparagao
com bebés sem DBP (BRIANA e MALAMITSI-PUCHNER, 2023).

Os principais fatores de risco pré-natais para o desenvolvimento grave de
DBP estdo associados ao uso de tabaco, corioamnionite, disturbios hipertensivos
maternos, parto prematuro, restricdo de crescimento intrauterino e, em alguns
casos, fatores genéticos (DANKHARA, HOLLA, et al., 2023). Embora o presente
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estudo nao tenha avaliado o uso de tabaco, observou-se uma menor frequéncia de
corioamnionite e disturbios hipertensivos maternos no grupo de DBP Grave em
comparagao com o grupo controle. No entanto, houve uma frequéncia um pouco
maior de restricdo de crescimento intrauterino nos recém-nascidos pré-termos com
DBP (Grave DBP Grave: 9%; Controle: 8%).

A prematuridade extrema e o0 peso extremamente baixo ao nascer,
associados a um pulmao pequeno e subdesenvolvido, sao fatores de risco ébvios
para DBP (BONADIES, et al. 2020; DANKHARA, et al. 2023). Assim como
evidenciado na literatura, o presente estudo também evidenciou que quanto menor

a idade gestacional e menor o peso ao nascer maior a chance de displasia grave.

Os principais fatores de risco pdés-natais estdo associados a lesdes
pulmonares decorrentes da ventilagdo mecanica, aumento do fluxo sanguineo
pulmonar através do canal arterial patente e inflamacéo, contribuindo para
disfungao no endotélio pulmonar e alteragées vasculares (DANKHARA, HOLLA, et
al., 2023; ROCHA, GUIMARAES e PEREIRA-DA-SILVA, 2021). Além disso, o baixo
crescimento pds-natal estd ligado a um risco aumentado de DBP. A literatura
também destaca que a ingestdo excessiva de liquidos no periodo pos-natal inicial
pode contribuir para o desenvolvimento de DBP (DANKHARA, HOLLA, et al., 2023).

Além disso, a retinopatia da prematuridade (ROP), uma condi¢cado de saude
complexa, tem como principais fatores de risco a prematuridade, baixo peso ao
nascer, oxigenoterapia nas primeiras semanas de  vida, presenca de
hemorragia intraventricular, persisténcia do canal arterial, boletim APGAR
menor que 7, transfusdes de sangue (SILVA et al. 2016). Observa-se que a ROP
compartilha com a displasia broncopulmonar fatores de risco e condi¢gdes de
nascimento do RN, de forma que nesse estudo foi possivel identificar que
displasicos graves possuem em maior frequéncia que nosso grupo controle ROP.
Observou-se também um risco aumentado de 2,9 vezes para retinopatia da
prematuridade e de 1,5 vezes para mortalidade em recém-nascidos pré-termos com
DBP Grave (Figura 10).

A hiperoxia também tem associacdo com a DBP. Sendo que o

desenvolvimento de DBP foi descrito pela primeira vez como consequéncia da
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toxicidade do oxigénio por Northway et al. (DANKHARA, et al. 2023), além da
hiperoxia a ventilagdo mecanica e as lesées associadas (volutrauma, atelectrauma
e barotrauma) s&o fatores de risco cruciais no desenvolvimento de DBP e também
esta entre as principais causas de DBP, como resultado da hiperinsuflagéo e les&o
bronquiolar (BONADIES, et al., 2020), assim como descrito nesse estudo foi
possivel identificar que displasicos graves permanecem por maior tempo em

ventilagdo mecéanica e expostos a oxigenioterapia em relagdo ao grupo controle

Observa-se que bebés com DBPs apresentam desafios nutricionais unicos,
em parte devido a periodos de estados hipermetabdlicos, aumento do trabalho
respiratorio, supressao do crescimento devido ao estresse e inflamagao crbnicos e
ao uso crénico de esterdides ou diuréticos. O objetivo da nutrigdo na DBP & fornecer
constituintes adequados que atendam as necessidades especificas do paciente,
mas essas necessidades mudam com o tempo em bebés com DBPs (ABMAN, et
al. 2017).

Estima-se que bebés com DBP necessitem de 15 a 25% mais energia do
que aqueles sem DBP, recomendando-se uma ingestdo de energia na faixa de 120-
150 kcal/kg/dia. Por outro lado, fornecer tal quantidade em baixos volumes de
alimentos continua sendo um desafio, exigindo concentragdo de energia e
macronutrientes (BONADIES, ZARAMELLA, et al., 2020; KARATZA, GKENTZI e
VARVARIGOU, 2022; ROCHA, GUIMARAES e PEREIRA-DA-SILVA, 2021; WANG,
ZHONG, et al., 2022). Conforme observado neste estudo, a oferta de calorias para
pacientes com DBP grave ficou abaixo do ideal recomendado na literatura nos
primeiros 15 dias (DBP Grave: 103 cal/kg/dia; Controle: 105 cal/kg/dia), também
nos 30 dias nos displasicos grave e uma média adequada no grupo controle (DBP

Grave: 113 cal/kg/dia; Controle: 120 cal/kg/dia), porém sem relevancia estatistica

Na literatura, ndo ha indicacdo das necessidades proteicas de recém-
nascidos (RNs) com DBP. Entretanto, nos casos de RNs prematuros sem DBP,
recomenda-se uma ingestao de proteina enteral de 3,5 a 4,0 g/kg/dia para bebés
com peso entre 1.000 e 1.800 g e de 4,0 a 4,5 g/kg/dia para aqueles com menos
de 1.000 g (BONADIES, ZARAMELLA, et al., 2020; KARATZA, GKENTZI e
VARVARIGOU, 2022; ROCHA, GUIMARAES e PEREIRA-DA-SILVA, 2021; WANG,
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ZHONG, et al., 2022). No presente estudo, em ambos os grupos, a oferta de
proteina ficou abaixo do recomendado na avaliagdo nutricional nos primeiros 15
dias (DBP Grave: 2,9 g/kg/dia; Controle: 3 g/kg/dia) e nos 30 dias (DBP Grave: 3,2
g/kg/dia; Controle: 3,3 g/kg/dia).

A oferta de liquidos nos pacientes do presente estudo nos primeiros 15 dias
(DBP Grave: 150 ml/kg/dia; Controle: 151 ml/kg/dia) e aos 30 dias (DBP Grave: 146
ml/kg/dia; Controle: 154 mil/kg/dia) esteve de acordo com o recomendado na
literatura. A restricido de liquidos €& essencial para bebés com DBP, sendo a
quantidade ideal de até 150 mL/kg/dia, idealmente 135 mL/kg/dia (KARATZA,
GKENTZI e VARVARIGOU, 2022; ROCHA, GUIMARAES e PEREIRA-DA-SILVA,
2021). Lin B, et al. (2022) observaram que uma maior proporgdo de alimentagao
enteral/ingest&o total de liquidos durante a segunda semana de vida foi associada

a um menor risco de DBP em prematuros extremos.

E importante destacar que o uso prolongado de esteroides e diuréticos de
alca, juntamente com a ingestao limitada de minerais devido a restricdo de liquidos,
sao fatores de risco adicionais para doencga 6ssea metabdlica em bebés com DBP.
No entanto, a capacidade dos RNs com DBP de crescer e acumular calcio &
semelhante aqueles sem DBP, sendo recomendado fornecer altas ingestdes de
calcio (120-140 mg/kg/dia) e fésforo (60—90 mg/kg/dia), além de magnésio (8—15
mg/kg/dia) e vitamina D (400-1000 Ul/dia a 800-1000 Ul/dia) (BONADIES,
ZARAMELLA, et al., 2020; KARATZA, GKENTZI e VARVARIGOU, 2022; ROCHA,
GUIMARAES e PEREIRA-DA-SILVA, 2021; WANG, ZHONG, et al., 2022).

Sabe-se que a importancia da nutricdo dos recém-nascidos prematuros &
bem reconhecida, e o suporte nutricional precoce pode prevenir a ocorréncia de
Doencga Broncopulmonar Grave (BONADIES, ZARAMELLA, et al., 2020; KARATZA,
GKENTZI e VARVARIGOU, 2022; WANG, ZHONG, et al., 2022). Thiess T, et al.
(2021) destaca que a oferta nutricional enteral precoce e progressiva possui efeitos
benéficos no crescimento somatico e no desenvolvimento psicomotor. Lin B, et al.
(2022) também observaram que uma maior relagdo entre alimentagao enteral e
ingestao total de liquidos foi associada a um menor risco de DBP em prematuros

extremos. Nestes casos, € recomendada uma nutricdo enteral precoce e
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rapidamente progressiva. Contudo, como evidenciado no presente estudo, ainda
ha uma deficiéncia nutricional consideravel em relagdo as calorias e proteinas
recomendadas para recém-nascidos prematuros com DBP (MILANESI, LIMA, et al.,
2021; YANG, SHEN, et al., 2022).
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6. CONCLUSAO

Através do desenvolvimento do presente estudo foi possivel concluir que o
aporte nutricional de RN prematuro com displasia broncopulmonar (DBP) esta
abaixo do recomendado pela literatura, corroborando para o aumento do risco de
mortalidade, sendo essa 1,5 vezes maior no grupo de DBP grave quando
comparado ao grupo controle, além de risco de ocorréncia de doengas pulmonares

na infancia.

Conforme descrito anteriormente, o ideal nesse publico é que seja realizado um
aporte nutricional de ingestao de proteina enteral de 3,5 a 4,0 g/kg/dia, ingestao de
energia na faixa de 120-150 kcal/kg/dia e de até 150 mL/kg/dia de liquidos, porém
outras avaliacbes acerca do suporte nutricional do prematuro extremo sao
necessarias para definir a meta hidrica e calérico-proteica nessa populagao afim de

corroborar com melhor desfecho pulmonar nessa populagao.
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A pasquisa envalve coleta retrospectiva de dados, padendo sujeitar os parlicipanias a riscos da invasdo de
privacidade, confidencialidade das informagdes coletadas, bem como a exposicho € estigmatizagho a partir
do conteddo revelado. No entanto, nomes ndo serdao divulgados, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
atraves da omissdo total de quaisquer informagbes que pemitam identificag 5o dos participanies na planilha
da dados. Serdo adotadas medidas referentes ao sigilo da dados: Serd criado banco de dados elatrdnica
cam infarmagies codificadas que ndo possibiltemn a identificagio do pacientes em estuda. No instrumenio de
coleta e andlise de dados, planilha Excel, serfio omitidas todas as informagbes pessoais
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comao nome, CPF, carteira de identidade, telefone, enderego, filiagio, data de nascimento, registro de
prontudrio, etc. Nenhum nomea sard divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissdo total
de quaisquer infarmagdes que permitam identificagao dos parlicipantes na planilha de dados, Os dados
serdo apresentados de maneira agregada. O acesso ao banco de dados serd de exclusividade da equipe de
pesquiss por meia da

computador pessoal, protegido por senha,

Banaficios:

Espera-se com o presanta estudo, identificar os pontos forles e os pontos a melhorar no atendimanto de
recém-nascidos prematuros exremos, recém-nascidos cinlrgicos e recém-nascidos asfiviados akendidos em
uma matemidade terciana do DF, por meio da comparagio dos dados encontrados com informagdes de
outros centros de assisténcia neonatal, disponiveis em estudos publicados em revistas de referéncia, Com
os resullados deste estudo pretende-se nortear o planejamento da agbes capazes de melhorar a assisténcia
aos recém-nascidos da Unidade Neonatal.”

Comentarlos e Conslderacbes sobre a Pesqulsa:

1.Ponderagio entre os riscos e beneficios da pesquisa; Apresentado,

2.Relevancia social; Sim,

3.Processo de recrutamanta: Dispansa de TCLE.

4. Critérios para inclus 8o e exclusio de participantes na pesquisa:

Critério de Inclusao:

Gestantes de 18 a 50 anos e recam-nascidos atendidos no servigo no periodo do estudo,

Critrio de Excluséo:

Serao excllidos os recém-nascios com menos de 24 semanas de idade gestacional no momanta do parta
& babés que foram a dbito dentro da

sequnda hora de vida.

9.Processo de obtengfo do TCLE: Dispensa de TCLE,

6. Justificativa de Dispensa do TCLE. Trata-se de estudo retrospectivo, observacional, de andlise de amquivos
& prontuanos dos atendimentos envolvanda partos e criangas nascidas no periodo de janaino de 2014 a
janeiro de 2020, Assim, o tamanho da amostra, inconsisténcias de informagdes nos prontudnos para contato
com os emvalvidos (auséncia de informagao, mudangas de enderego e telefone, etc.), bem como o tempo
decormdo do atendimento impossibilitam o acesso a todos os pacientes para aplicagio do TCLE,

a exclusfio de quaisquer dados pessoais ou documentais que possam identificar os possiveis
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paricipantes, Como medida preventiva, sera criado banco de dados eletrdnico com informagdes codificadas
qua ndo possibilitern a identificagdo do paciente am astudo. Mo instrumento de coleta de dados, planitha
Excal, sardo amitidas todas as informagbes pessoais como noma, CPF, carteira de identidade, telafone,
enderego, fillagho, data de nascimento, registro de prontudnio, etc. Menhum nome serd divulgado, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo atraves da omisséo total de quaisquer informagdes que permitam
identificacio dos paricipantes na planilha de dados,. Os dados serfo apresentados de maneira agregada, O
acesso ao banco da dados serd de exclusividade da equipe de pesquisa por meio de computador pessoal,
prategida por senha, A wlilizagio dos dados colhidos se destinard exclusivamenta as andlises propostas no
estudo a fim de =& preservar a confidencialidade dos dados da pesquizsa, e que 08 mesmos serao utilizados
exclusivamente para a finalidade prevista na metodologia proposta,

T.Procadimentos efetivos para garantia do sigilo e confidencialidade; Sera criado banco de dados eletrdnico
com informagies codificadas que ndo possibilitem a identificacdio do paciente em estudo. No instrumanto de
coleta e andlise de dados, planilha Excel, serfio omitidas todas as informagbes pessoais como nome, CPF,
carteira de identidade, telefone, endereco, filiagao, data de nascimento, registro de prontudrio, etc. Nenhum
nome sera divlgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissfo total de quaisquer
informagfes que permitam identificagio dos paricipantes na planilha de dados, Os dados serfo
apresentados de maneira agragada. O acesso ao banco de dados serd de axclusividade da equipe de
pesquisa por meio de computador pessoal, protegido por senha.

8. Protegfio de participanies de pesquisa em situagio de vulnerabilidade: Nao se aplica.

9.0rcamento para realizagio da pesquisa; proprio,

10.Cronograma de Execugiio da pesquisa. inkcio da coleta de dados 29082022,

Em parecer anterior foram apontadas as pendéncias seguintes:

1.Referente a Dispensa de TCLE

A nova justificativa da dispensa ndao foi apresentada, conforme solicitado no altima parecer, a saber;

- Para que possamos avaliar a possibilidade de dispensa, a pesquisador deverd rever o seu projeto
descrevando adequadamente os riscos/beneflicios para que possamos deliberar sobre até que ponto os
beneflcios superam o8 niscos

= uma justificativa para dispensa de TCLE nio se resumem apenas a cuidados obrigatdrios que todo
pesquisador deve adotar para proteger os participantes da pesquisal estes j@ estfo presentes
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nas proprias resolughes & normas que o pesquisador se compromeate a segquir, ou saja, & um dever do
pasquisadar), Uma dispansa além de apresaniar a natureza da pesquisa, deve daixar claro o motivo da
dificukdade na oblengio do consantimento, demonsirar que os baneficios am prol do individuo {ou da
comunidade) superam em muito 0% riscos e que tais dados serdo tratados de tal forma que seréo
apresentados de forma agregada.

- Se a justificativa da dispensa nio for acatada pelo colegiado, os termos deverfo ser apresentados,

2. Refaranta a0 instrumanto de colata da dada;

- Mao visualizamos o Rowiro de colela de dados na Brochura (favar anexar),

Ainformagao “A comelagio deste oidigo de entrada com quakuer item que possa

identificada; MOomera de SES, data de nascimenio ou nome parmanecara em planilha

particular com acesso exclusivo pelos pesquisadores responsaveis ", Lembramos mais uma vez qua néo ha
nacessidade de de sa “criar um prontudrio paralela” com dados de pacientas, Excluir tais dados de qualkquer
planilha, mesmao que particular,

Apds analise da documentagio apresentada segua o relain:
1- Pendéncia atendida, Jusfificativa de dispensa de TCLE foi aceita,
2- Pendéncia atendida.

Consideracies sobre os Termos de apresentacio cbrigatoria:
PB_INFORMACOES_BASICAS DO PROJETO 1364960 pdl 23108/2022 21:51:26,
Planilha_Mumearada para_colata e analise de dados xsx 23/08/2022 21:35:50;
Dispensa_TCLE_Editavel.docx 23/08/2022 21:33:40,

Cronograma_Desfechos 2 pdf 230802022 21:31:39;
Cara_de_Resposta_Pendencias2 pdf 23/08/2022 21.32:41,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Projeto aprovado,

*** A responsabilidade do pasquisadaor @ indelegavel e indeclindvel & compreende os aspectos éicos e
lagais.
O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilke que assegure o anonimato e a privacklade dos
paricipantes da pesquiza e de que o8 dados obtidos na mesma deverao ser ulilizados exclusivamente para
a finalidade prevista no seu protocolo,
Cabe, ainda, ao pesquisador;
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a) desemvalver o projeto conforme delineado;

b) elabarar e apresantar 0% ralatdnos parciais & final,
¢} apresantar dados solicilados pelo CEP ou pela CONEP a gquakguer momeanio;
d) marter os dados da pesquisa em arquivo, flsico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um

perioda de 5 anos apds o tarmino da pesquisa;

B ™

&) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagio, com 0s devidos créditos aos pesquisadares
associados & ao pessoal téenico integranie do projeto; a
1) justificar fundamentadamente, parante o CEP ou a CONEP, interrupgio do projeto ou a ndo publicacio

dos resultados.

*** Reileramos os cuidados eferentes a Pandemia (COVID-19), para que sajam obedecidas as onentagbes
legais vigentes quanto a prote¢io do pesquisador e dos participantes de pesquisas).

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documenta Arquivg Paostagem Autar Situagio
Informagies Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS _DO_P | 23/08/2022 Acaito
do Projeto ROJETO 1364960 pdf 21:51:26
Projelo Detalhado/ |Brochura_Pesquisa Desfechos Revisad 23/08/2022 |Alessandra de Acailo
Brochura a,pdl 213751  |Cassia Gongalves
| Investigador I !

Outros Planilha_Mumerada_para_coleta_e_anall 23/08/2022 |Alessandra de Aceito
ise_de_dados xisx 21.35:50 |Céassia Gongalves
Outros Dispensa_TCLE_Editavel.docx 23/08/2022 |Adessandra de Aceito
213340 |Céassia Gongalves
Mareira
Cutras Carta_de_Resposta_Pendencias2 pdf 230872022 |Alessandra de Aceito
21.32:41  |Cassia Gongalves
Mareira
Cronograma Cronagrama_Desfechos?, pdf 23/08/2022 |Alessandra de Aceito
213138 |Cassia Gongalves
Mareira
TCLE /Termos de | Dispensa_TCLEZ2pdf 230872022 |Alessandra de Aceito
Aszantimento / 21:30:52 |Cassia Gongalves
Justificativa de Maraira
Aushncia
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Cutros Assistente_JoadVitor_Lattes, pdf 05/08/2022 |Alessandra de Aceito
089:20:23 |Cassia Gongales
Mareira
Qutras Pesquisador_Amanda_Lattes pdf 04/08/2022 |Alessandra de Acaito
18:19:20 |Cassia Gongalves
Maraita
Qutros Pesquisador_Neulanio_Lattes, pdf 04/08/2022 |Abessandra de Acailo
18:02:12  |Cassia Gongalvas
Maoreira
Falha de Rosto Folha_de Rosto_assinada_CHPJ. pdf 2TI06/2022 |Akessandra de Acaila
15:30:02 |Cassia Gongalvas
Moreirs
Qutros Oientador_dlessandra_Lattes, pdf 09062022 |Alessandra de Aceito
20009:06 |Céssia Gongalves
Morgirg
Solicitagho Assinada | Carta_Encaminhamento pdf 09/06/2022 | Alessandra de Aceito
pelo Pesquisadaor 20:05:55 |Céssia Gongalves
Responsdvel Moreira
Declaragao de Temo_Compromisso_Pesquisadorpdf | 0906/2022 |Alessandra de Aceito
Pesquisadores 20005:31  |Céssia Gongalves
Morgirg
Outros Assistente Cedlia_Lattes, pdf 09062022 |Alessandra de Aceito
195752 |Céssia Gongalves
Margira
Qutras Assistente_Eduardo_Lattes, pdf 09/06/2022 |Alessandra de Aceito
195704 |Cassia Gongalves
Mareira
Cutros Termo_Anuencia_|nstitucional, pdf 04062022 | Alessandra de Aceito
11:53:32 |Cassia Gongalves
Margira
Declaracio de Terma_Concordancia pdf 04/06/2022 |Alessandra de Aceaito
concordancia 11:50:58 |Céassia Gongalvas
Maraia

Situacio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Nao
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BRASILIA, 29 de Agosio de 2022

Assinado por:
Maria Cristina de Paula Scandiuzzi
{Coordenador(a))
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