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RESUMO

Este estudo foi realizado com o objetivo de avaliar o uso da impedancia
bioelétrica (BIA) em recém-nascidos (RN), por ser um método de medigédo de facil
aplicacao e nao invasivo, que pode ser utilizado para diferenciar massa livre de
gordura (MLG), massa gorda massa (MG) e agua corporal total (ACT). Compreendeu
uma revisao integrativa da literatura e um estudo observacional do tipo coorte
prospectivo. Foram utilizadas as bases de dados PUBMED/MEDLINE, EMBASE, Web
of Science e Virtual Health Library para pesquisar artigos originais entre 2010-2021,
que apresentaram os indicadores MLG, MG, resisténcia (R), reactancia (Xc), angulo
de fase (AF) e/ou agua corporal total (ACT) em RN, com a obtengao de 900 artigos,
dos quais restaram nove apos verificagao de duplicidade e aplicagdo dos critérios de
elegibilidade. A R foi o indicador bioelétrico mais estudado, o AF foi pouco explorado
e quatro estudos investigaram a composigao corporal (MLG, MG e ACT). Observou-
se que os RNPT apresentaram menores quantidades de ACT, MLG e MG do que os
RN a termo, e houve diferengas na composicao corporal entre os sexos. O AF foi
menor para RNPT e aqueles alimentados com férmulas hiperproteicas tiveram
aumentos na MLG. Concluiu-se que ha necessidade de estudos multicéntricos para
definir métodos padronizados a serem utilizados com esse publico. O coorte se
fundamentou no fato de que o acompanhamento do crescimento e estado nutricional
do RNPT ainda é feito por meio de medidas antropométricas e as medidas de
composicao corporal ndo fazem parte da sua rotina de cuidados, com o objetivo de
avaliar medidas da BIA em RNPT e sua variagdao conforme algumas caracteristicas
neonatais e maternas e seu comportamento de acordo com o aporte nutricional.
Foram obtidas medidas de resisténcia (R), reactancia (Xc) e angulo de fase (AF) de
43 RNPT moderados, além de classificacdo do aporte nutricional. A média de R nos
primeiros dias de vida foi de 602,0+118,2 Q, de Xc de 57,2 Q (1IQ = 42.6-65.2) e de
AF de 522° (11Q = 4,1-6,6). Observou-se menor valor de R na presenca de gestacgéo
de risco (532,2+111.9 Q vs 650,9+97,9 Q, p<0,001) e menores valores de Xc na
presenca de habitos de vida maternos deletérios tanto na primeira (p=0,01) quanto na
segunda avaliagao (p=0,01). Oito RNPT foram considerados com aporte nutricional
insuficiente (23,5%), 17 suficiente (50,0%) e 9 parcialmente suficiente (26,5%).
Observou-se menor medida de R entre RNPT com aporte insuficiente (p<0,001).
Houve também aumento da R entre a primeira e segunda semana de avaliagao entre
os RNPT com aporte nutricional suficiente. As medidas de BIA, obtidas nesta amostra,
estdo dentro da faixa de valores observados em outros estudos com RNPT e RN a
termo, com variacao significativa, que possivelmente reflete a falta de padronizagéo
no delineamento de estudos deste método de avaliagdo da composig¢ao corporal em
RN. Observou-se associagao entre dieta plena e aporte nutricional adequado com
maiores valores de R, assim como menor valor de Xc associado com a presenca de
gestagao de risco e habitos de vida deletérios, como o tabagismo.

Palavras-chave: impedancia elétrica; terapia nutricional; nascimento prematuro;
comportamentos maternos.



ABSTRACT

This study was conducted with the objective of evaluating the use of
bioelectrical impedance (BIA) in newborns, as it is an easily applied and non-invasive
measurement method that can be used to differentiate fat-free mass (FFM), fat mass
(FFM), and total body water (TBA). It comprised an integrative literature review and a
prospective cohort-type observational study. The PUBMED/MEDLINE, EMBASE, Web
of Science, and Virtual Health Library databases were used to search for original
articles between 2010-2021 that presented the indicators MLG, MG, resistance (R),
reactance (Xc), phase angle (PA), and/or total body water (ACT) in newborns, with the
retrieval of 900 articles, of which nine remained after checking for duplicity and applying
the eligibility criteria. The R was the most studied bioelectric indicator, the AF was little
explored and four studies investigated body composition (MLG, MG and ACT). It was
observed that preterm infants had lower ACT, MLG and MG than full-term infants, and
there were differences in body composition between genders. The AF was lower for
preterm infants and those fed with hyperprotein formulas had increases in the MLG.
We concluded that there is a need for multicenter studies to define standardized
methods to be used with this public. The cohort was based on the fact that the
monitoring of growth and nutritional status of preterm infants is still done by
anthropometric measurements and body composition measurements are not part of
their care routine, with the aim of evaluating BIA measurements in preterm infants and
its variation according to some neonatal and maternal characteristics and its behavior
according to the nutritional intake. Measurements of resistance (R), reactance (Xc) and
phase angle (PA) of 43 moderate preterm infants were obtained, in addition to
classification of nutritional intake. The mean R in the first days of life was 602.0+118.2
Q, Xc of 57.2 Q (11Q = 42.6-65.2) and AF of 522° (11Q = 4.1-6.6). Lower R values were
observed in the presence of risky pregnancy (532.2+111.9 Q vs 650.9+97.9 Q,
p<0.001) and lower Xc values in the presence of deleterious maternal lifestyle habits
at both the first (p=0.01) and second assessment (p=0.01). Eight preterm infants were
considered with insufficient nutritional intake (23.5%), 17 sufficient (50.0%) and 9
partially sufficient (26.5%). There was less R among preterm infants with insufficient
nutritional intake (p<0.001). There was also an increase in R between the first and
second week of evaluation among Pls with sufficient nutritional intake. The BIA
measurements obtained in this sample are within the range of values observed in other
studies with premature and full-term newborns, with significant variation, which
possibly reflects the lack of standardization in the study design of this method for
assessing body composition in newborns The BIA measurements obtained in this
sample are within the range of values observed in other studies with premature and
full-term newborns, with significant variation, which possibly reflects the lack of
standardization in the study design of this method for assessing body composition in
newborns. An association was observed between full diet and adequate nutritional
intake with higher values of R, as well as a lower value of Xc associated with the
presence of gestation at risk and deleterious lifestyle habits, such as smoking.

Keywords: electric impedance; nutrition therapy; preterm birth; maternal behaviors.
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1 INTRODUGAO

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (2011), recém-nascidos, que séo
aqueles cujo nascimento ocorre anterior a 37 semanas de gestac¢ao, configuram-se como
uma populagéo vulneravel, com alto risco de vida, de doengas, deficiéncias nutricionais e
neurocomportamentais (SHAH et al, 2013; MA et al, 2015).

A prevaléncia mundial de prematuridade ¢ de 12% (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2018). Estima-se que mundialmente ocorram 15 milhdes de
nascimentos prematuros e que a cada 10 nascimentos mais de um ocorre antes das 37
semanas gestacionais (WHO, 2012). Nos Estados Unidos da América houve um
aumento nas taxas de nascimento prematuro, passando de 9,9% para 10% dos
nascimentos ocorridos entre os anos de 2017 a 2018, sendo maior entre mulheres
negras nao hispanicas (14,1%) (NCHS, 2019). O Brasil, ocupa 0 nono lugar nas taxas
mais altas de prematuridade com 11,2/100 nascidos vivos (CHAWANPAIBOON, 2019),
sendo que no periodo de 2012 a 2019, apresentou reducgao, variando de 10,9% a 9,9%
(MARTINELLLI, 2021).

Ao avaliar as taxas de prematuridade por regido, verifica-se maior incidéncia nas
regides Sudeste e Sul do pais. No estado do Parana, no periodo entre 2011 a 2013 a
incidéncia de nascimentos prematuros foi de 9,8% (BLENCOWE et al. 2012;
MATIJASEVICH et al., 2013; PASSINI et al., 2014).

A terapia intensiva neonatal cada vez mais se aprimora na busca da reducéao
da mortalidade de recém-nascidos prematuros (RNPT), cujo peso ao nascimento e
idade gestacional sdo menores. Também ha preocupacdo com a qualidade de vida
dessas criangas em relagdo ao seu crescimento e desenvolvimento (CARDOSO-
DEMARTINI, 2011).

O periodo neonatal tem como meta, no ambito nutricional, a oferta de
nutrientes para manter o crescimento do RNPT o mais proximo possivel ao
intrauterino, garantindo o desenvolvimento motor, cognitivo e intelectual com a oferta
de nutrientes em qualidade e quantidades suficientes. O estado nutricional do RNPT
reflete 0 quanto as necessidades fisioldgicas dos nutrientes estdo sendo atingidas,
resumidamente, € a relagdo entre o consumo de alimentos e as necessidades
nutricionais (FERFERBAUM, 2012).

A afericao do peso e comprimento sao indicadores obtidos rotineiramente nos

recém-nascidos (RN) internados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN);
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o peso fornece uma avaliagao global do estado nutricional, sendo o mais utilizado ao
nascimento, por ser de facil afericdo, no entanto, ndo faz distingdo da composi¢ao
corporal, tipos de tecidos, como a massa livre de gordura (MLG) e massa de gordura
(MG). O peso também é influenciado pela retengao hidrica, por isso, deve se estar
atento a essa condicao (ROJE et al., 2004).

A avaliacdo do equilibrio de fluidos, a producdo de agua metabdlica e
monitoramento da excrecdo de densidade urinaria se fazem importantes para
acompanhamento do RN, devido as suas altas taxas metabdlicas e analise da
necessidade de reposicao de liquidos e eletrdlitos (BARBOSA, 2016). Um método que
auxilia na avaliacdo da hidratacao corporal € a impedancia bioelétrica (BIA), pois
avalia a porcentagem de agua corporal total por meio do valor da resisténcia da
corrente elétrica @ membrana celular (VILELLA, 2015).

A analise da BIA é um método simples e nao invasivo em RN que recebem
cuidados intensivos e pode ser aplicada para a avaliagcdo das alteracdes na agua
corporal total e obtengdo dos valores de resisténcia, reactancia e angulo de fase
(HOFFER et al., 1969; TANG et al., 1997; PICCOLI et al., 2002).

A resisténcia refere-se a oposicdo da passagem da corrente elétrica pelo
corpo, sendo inversamente proporcional a quantidade de fluidos intra e extracelulares.
(COPPINI, 1998). Quanto maior a resisténcia da corrente elétrica, maior a quantidade
de gordura corporal (BRODIEK; STEWART, 1999; PICCOLI et al., 2002). A reactancia
refere-se a estrutura e fungdo das membranas celulares, estando seu valor
relacionado a presenca de uma membrana saudavel ou afetada por doencas, pelo
estado nutricional ou hidratagdo (KYLE et al., 2004). O angulo de fase reflete o
tamanho, integridade e qualidade da membrana celular, cujas alteragbes estao
relacionadas ao estado nutricional, sendo valores baixos associados a um estado
nutricional deficiente (BOSY-WESTPHAL et al., 2006; THIBAULT et al., 2016).

Com o aumento da sobrevida em RNPT, aumentou também o interesse pela
sua avaliagao nutricional, para estimar a composi¢ao corporal e obter valores de
resisténcia, reactancia e angulo de fase. Considerando que a alimentagdo nas
primeiras semanas de vida repercute no desenvolvimento do RNPT e em alteragdes
da composigdo corporal, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar os valores de
resisténcia, reactancia e angulo de fase nos RNPT e relacionar com o aporte

nutricional recebido em UTIN, fatores perinatais e maternos. Além disso, buscou-se
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identificar a utilizagdo da BIA em RN por meio de uma revisao integrativa da literatura
cientifica.

Conhecer a utilizacdo da BIA em RN e o comportamento dos valores de
resisténcia, reactancia e angulo de fase, conforme o aporte nutricional, torna-se
importante na possibilidade de contribuir na intervencao da dieta de RNPT que estédo
com os valores desses indicadores abaixo da normalidade, assim como gerar um
melhor entendimento aos profissionais da saude na aplicabilidade da BIA nessa

populacao.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Avaliar os valores de resisténcia, reactancia e angulo de fase em RNPT e

relacionar com o aporte nutricional recebido em UTIN.

1.1.2 Especificos

a. Estimar os valores de resisténcia, reactancia e angulo de fase em RNPT
por meio da BIA e comparar com o aporte nutricional (atingimento das
necessidades energéticas e proteicas);

b. Estimar os valores de resisténcia, reactancia e angulo de fase em RNPT
por meio da BIA e comparar com indicadores perinatais: sexo, idade
gestacional, peso ao nascimento, estado nutricional, Apgar 1° e 5°
minutos, sindrome do desconforto respiratério (SDR), dietoterapia
(atingimento das necessidades energéticas ou proteicas);

c. Estimar os valores de resisténcia, reactancia e angulo de fase em RNPT
por meio da BIA e comparar com indicadores maternos: idade,
escolaridade, estilo de vida (tabagismo, etilismo e/ou drogadigéo),
paridade, numero de abortos e consultas pré-natais, doencas anteriores

e na gestacéo, tipo de parto, gemelaridade e gestagéo de risco).
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 A ALIMENTACAO NO RECEM-NASCIDO PREMATURO
2.1.1 Necessidades nutricionais

A intervencgao dietoterapica em UTIN visa promover o neurodesenvolvimento,
crescimento e desenvolvimento do RNPT, semelhantes ao intrauterino, para reduzir
os riscos metabodlicos em longo prazo. No entanto, na pratica, esta meta é dificil de
ser alcangada e a restricao do crescimento extrauterino é algo comum (JOHNSON et
al., 2012). A nutricdo adequada, nesta fase, reduz a ocorréncia de sepse, retinopatia
da prematuridade e melhora o crescimento e os resultados neurolégicos (DUTTA et
al., 2015).

A prematuridade acarreta deficiéncias que devem ser supridas pela
dietoterapia. No ultimo trimestre da gestagéo, por exemplo, o feto adquire 80% das
quantidades de calcio, fosforo e magnésio presentes ao nascimento, e sabe-se que
essas altas concentragdes sdo necessarias para a mineralizagdo Ossea,
desenvolvimento e crescimento. Devido ao nascimento anterior a 37 semanas
gestacionais, os prematuros ndo passam por esse periodo tdo importante. Assim,
cabe ressaltar que as necessidades nutricionais diferem conforme a semana
gestacional de nascimento, estresse metabdlico e condigdes clinicas do RN (VILELLA
et al., 2020).

O neonatologista, apds avaliar clinicamente o RN, prescreve, sempre que
possivel, inicio da dieta por via enteral ou oral, com escolha do tipo de leite e da
quantidade. A alimentacdo do RNPT ainda € um campo com controvérsias, sendo um
desafio na area da neonatologia. Existe grande diversidade pratica no manejo
dietoterapico de RNPT, por isso as contraindicagdes devem ser analisadas caso a
caso e a evolugao da dieta deve seguir diretrizes especificas para atingir as metas
necessarias diarias para cada caso (DUTTA et al., 2015).

O ganho de peso em prematuros varia em resposta a ingestao de nutrientes
(LEITCH et al., 2005). No Quadro 1 estdo descritas as estimativas das necessidades

nutricionais para RNPT conforme o peso e tipo de via de terapia nutricional.
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QUADRO 1 - ESTIMATIVA DE NUTRIENTES A SEREM FORNECIDOS AO RECEM-NASCIDO PREMATURO
PARA ATENDER O CRESCIMENTO FETAL PARA O MESMO PESO ORIGINAL, SEGUNDO TIPO
DE TERAPIA NUTRICIONAL

PESO CORPORAL (g) | 500a700g | 700a900g | 900a1.200g | 1.200a 1.500g | 1.500 a 1.800 g

Ganho de peso fetal

(g/dia) 13 16 20 24 26
(g/kg/dia) 21 20 19 18 16
Proteina (g) (N x 6,25)

Perda inevitavel 1 1 1 1 1
Crescimento 2,5 2,5 2,5 24 2,2

(acréscimo)

Proteina — Requerimento fornecido (g) (N x 6,25)

Nutricdo Parenteral 3,5 3,5 3,5 3,4 3,2
Nutricdo Enteral 4 4 4 3,9 3,6
Energia (Kcal)

Perda 60 60 65 70 70
Gasto em repouso 45 45 50 50 50
Perdas mistas 15 15 15 20 20
Crescimento 29 32 36 38 39

(acréscimo)

Energia — Ingestéo requerida (g)

Nutricdo Parenteral 89 92 101 108 109

Nutricdo Enteral 105 108 119 127 128

FONTE: adaptado de Ziegler et al. (2002); Brasil (2011)

No meio intrauterino a absorgdo de proteinas pelo feto chega a 6g/dia
(VILELLA et al., 2020). No meio extrauterino a recomendacao diaria de proteinas para
RNTP menores que 1.500g varia de 3,5 a 4,5g/dia. O leite humano possui cerca de
1,3g de proteina/mL e nas férmulas infantis a quantidade de proteinas varia conforme
a marca do produto (CARVALHO, 2016).

O estudo realizado por Mdl et al. (2019) verificou que existem diferengas na
composigao corporal de RNPT conforme o tipo de dieta. Os RN de muito baixo peso
alimentados com foérmula apresentaram maior percentual de gordura corporal e
menores quantidades de MLG em comparagéo ao grupo controle que foi alimentado
com leite materno.

Em estudo randomizado realizado na Espanha com 38 RNPT nao
amamentados que foram divididos em trés grupos, os quais receberam diferentes
quantidades proteicas por meio formulas infantis para prematuros, verificou que os
grupos que receberam maior quantidade de proteinas (4,2g/Kg/dia ou 4,7g/Kg/dia)
apresentaram maior ganho de MLG do que o grupo controle que recebeu formula n&o
suplementada (COSTA-ORVAY et al., 2011).
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2.1.2 Aleitamento materno

A amamentacao é recomendada de forma exclusiva até os seis meses de
vida, considerando seus inumeros beneficios de curto a longo prazo, como a redugéo
de infecgbes e morbimortalidade infantil (HORTA; VICTORA; 2013; HORTA; MOLA;
VICTORA, 2015). A amamentacao por 12 meses ou mais esteve relacionada com a
reducao da obesidade na vida adulta, assim como a maior quociente de inteligéncia,
maior nivel educacional e maior rendimento mensal quando comparado a
amamentacao por menos de um més de idade (VICTORA, et al., 2015).

O leite humano é um alimento espécie-especifico que apresenta em sua
composicdo Imunoglobulina A (IgA) secretora, que promove o fortalecimento do
sistema imunologico do RN, confere Lactobacillus bifidos e atua na microbiota
intestinal; contém édmega 3, vitamina E, (3-caroteno e a taurina, que € um antioxidante
que promove a melhora do neurodesenvolvimento. Além disso, o leite materno facilita
o neurodesenvolvimento do RN e confere vinculo materno (VICTORA, 2016; WHO,
2017; BANCO DE LEITE HUMANO, 2018).

Em UTIN, a promogéo do aleitamento materno € de suma importancia e deve
ser sempre incentivada, pois manter a amamentacao entre RNPT é um desafio. Sabe-
se que a prevaléncia de amamentacao entre estes RN é menor do que em RN a termo
(BERTINO et al., 2012; WARKENTIN et al., 2013; DEMIRCI; SEREIKA; BOGEN,
2013). A oferta de colostro nos primeiros sete dias de vida do RNPT é recomendada,
sendo o leite da propria mae a primeira escolha, incluindo os menores de 32 semanas
de idade gestacional (VILELLA et al., 2020). A colostroterapia também repercute de
forma positiva no aleitamento materno apds a alta hospitalar e aos seis meses de
idade, sendo a alimentacdo adequada para o RNPT, devido a sua composi¢ao, que
fortalece o sistema imunoldgico, desenvolve o sistema digestivo e protege o RN de
infeccdes e apresenta digestibilidade mais facil (SNYDER, 2017; NASUF, 2018).

Ap06s o periodo de oferta do colostro deve-se dar continuidade na oferta do
LH de transicao e LH maduro. A oferta de leite materno fresco, ordenhado da prépria
mae do RN, deve ser sempre priorizada, seguido de leite humano pasteurizado de
doadora e, por ultimo, de formula infantil para RNPT (VILELLA et al., 2020).

Os RNPT que recebem uma dieta a base de LH tém menores taxas de
enterocolite necrosante em comparagao aos que fazem uso de férmula infantil para
RNPT (SULLIVAN et al., 2010). Em estudo de Crisfalo et al. (2013) a incidéncia de
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enterocolite necrosante entre RN que receberam LH doado e fortificante do leite a
base de humano foi de 3% versus 21% (p = 0,08) entre os RNPT que receberam
férmula infantil de RNPT a base de leite bovino.

Cabe destacar que os RNPT apresentam fatores que dificultam o sucesso na
amamentagado, como a imaturidade cerebral, redugcdo no seu estado de alerta e
reflexos orais ausentes ou com desenvolvimento incompleto, o que muitas vezes
inviabiliza a alimentagdo por via oral nos primeiros dias de vida e demanda a
necessidade de alimentac&o alternativa via gavagem.

No Brasil, uma politica de enfretamento para incentivo da amamentagao de
RNPT foi a criacdo do Método Canguru, um modelo de assisténcia ao RNPT e sua
familia, realizado na UTIN, que reune estratégias de livre acesso da familia e estimulo
e suporte para a amamentacdo. O método Canguru aumenta a incidéncia de
aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida em RNPT e promove ganho de
peso, além de promover maior conforto e seguranca para o RN evidenciado por

menores momentos de choro (MEIO et al., 2018).
2.1.3 Dieta enteral

Nutrir adequadamente o RNPT é um desafio, pois eles apresentam trato
gastrintestinal imaturo e as diferentes situagdes clinicas em que se encontram
contribuem para uma nutricdo inadequada (BARBOSA, 2016).

A nutricado enteral tréfica ou minima em UTIN € iniciada o mais precocemente
possivel, independentemente da idade gestacional, nas primeiras 24-48 horas de vida
em RN com estabilidade metabdlica e hemodinamica, cuja utilizagdo do trato
gastrointestinal ndo esteja contraindicada. Considera-se nutricdo enteral minima a
oferta de alimentos lacteos de baixo volume, cerca de 10 a 15mL/kg/dia, sendo
preferencialmente feita com colostro e via gavagem, por sonda orogastrica. Esta
estratégia visa evitar a atrofia das vilosidades intestinais e reducdo das
dissacaridases, como a lactase (DUTTA et al., 2015).

Ja a nutricdo enteral busca a redugdo da perda proteica endégena dos
primeiros dias de vida, para assim promover perda de peso minima e aceitavel nesta
fase (sendo de 10 a 15% do peso corporal) (BRASIL, 2011).

A Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) 503 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (2021, p. 2). define nutricdo enteral como “alimento para

fins especiais, com ingestao controlada de nutrientes, na forma isolada ou combinada,
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de composigao definida ou estimada, especialmente formulada e elaborada para uso
por sondas ou via oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades
nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou
manutengao dos tecidos, 6rgaos ou sistemas”.

Para RNPT com peso de nascimento < 1.000g, a nutrigdo enteral prescrita
em torno de 15 a 20mL/kg/dia, com incrementos diarios lentos, conforme a avaliagcéao
de aceitacao e tolerancia. A recomendacao de nutricdo enteral para RNPT com peso
de nascimento > 1.000g é de 30mL/kg/dia com progressdo de 30mL/kg/dia (DUTTA
et al., 2015).

A nutricao enteral plena é caracterizada quando o RN atinge 100 kcal/kg/dia
e, para chegar nessa meta, o RNPT com peso de nascimento < 1.000g necessita de
aproximadamente duas semanas e aqueles com peso entre 1.000-1.500g, uma
semana (KUSCHEL, 2004). Alcangar a alimentacdo enteral completa mais
rapidamente repercute em retirada precoce de cateter vasculares, menor incidéncia
de sepse e complicag¢des relacionadas ao cateter (ROCHOW et al., 2012).

Para a administracao recomenda-se a oferta da dieta de trés em trés horas
para RN com peso > 1.250g. As evidéncias para a oferta a cada duas ou trés horas
para RN < 1.2509g sao insuficientes (DUTTA et al., 2015).

Para RN com < 1.500g reconhece-se a importancia da fortificagdo do LH, pois
0 acréscimo de multicomponentes melhoram o ganho de peso e do perimetro cefalico
em RNPT. Assim, a literatura traz a indicacao de fortificar o LH para todos os RN com
< 1.500g ao atingirem 100mL/Kg/dia de dieta (KUSCHEL, 2004).

A progressao da dieta deve ser feita de forma individualizada, conforme a
tolerancia do RN, com monitorizacdo das medidas antropométricas de peso, perimetro
cefalico e comprimento. O Quadro 2 apresenta um exemplo de progressao da dieta
adaptada de Leaf et al. (2019).

A nutricdo enteral pode ser associada a nutricdo parenteral total (NPT) para
manutencgao da fisiologia intestinal, no entanto, a nutricdo enteral é preferida a NP,
desde que evita sepses, infecgdes provenientes do cateterismo vascular, além dos
efeitos adversos do jejum e da NPT. Cabe destacar que na presenga de obstrugéo
intestinal a nutricdo enteral é contraindicada (DUTTA et al., 2015).
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QUADRO 2 - PROGRESSAO DA DIETOTERAPIA PARA RECEM-NASCIDOS PREMATUROS
COM MENOS DE 32 SEMANAS DE IDADE GESTACIONAL

DIA DA VOLUME DE LEITE DE ACORDO COM O PESO DO RECEM-NASCIDO AO
ALIMENTAGAO NASCIMENTO (ML/KG/DIA)
< 600g 600g a 749¢g 750g a 999¢g 1000ga 1249g | 21.250¢g
1 12 12 12 12 24
2 12 12 12 24 36
3 12 24 24 36 48
4 24 36 36 48 60
5 36 48 48 60 73
6 48 60 60 72 84
7 60 72 72 84 96 a 108
8 72 84 84 96 a 108 120 a 132
9 84 96 96 a 108 120 a2 132 144 a 150
10 96 108 a 120 120 a 132 144 a 150
11 108 a 120 132 a 144 144 a 150
12 132 a 144 150
13 150
14 Aumentar conforme aceitacédo e necessidade até 160 a 180mL/kg/dia

FONTE: Leaf et al. (2019)
NOTA: RN= recém-nascido; g= gramas; ml= mililitros; kg= Quilogramas

2.1.4 Nutricao Parenteral Total

A NPT, alimentacdo endovenosa, € recomendada para RN com idade
gestacional < 32 semanas ou peso < 1.500g e, ainda, nos casos em que o RN n&o
pode atingir suas necessidades metabdlicas e nutricionais por meio da alimentagéo
enteral ou para aqueles que ndo podem ser alimentados nas primeiras 48 horas de
vida. Seu objetivo € manter a composi¢cao corporal o mais proxima possivel a que o
feto teria em ambiente intrauterino (HAY, 2008, LAPILLONNE, 2018).

Apods o0 nascimento o RNPT estd em uma fase adaptativa intensa que gera
estresse e mobiliza suas reservas metabdlicas. Possiveis infecgdes no ambiente
extrauterino, esforco para respirar, variabilidade de temperatura e umidade geram
uma taxa metabdlica maior para o RN nessa fase. Considerando que as suas reservas
energéticas e capacidade adaptativas sdo menores no ambiente extrauterino, NPT é
uma via de alimentagcdo importante para atender as necessidades geradas pelos
degastes relacionados ao nascimento prematuro (VILELLA, 2020).

Nos casos em que a NPT é indicada, deve-se iniciar em poucas horas (ou
minutos) apds o nascimento, com a inclusao de aminoacidos e lipidios em uma mesma
via e com a glicose, inicialmente, em outra via (hidratacdo venosa) (HAY, 2008,
LAPILLONNE, 2018). Desta forma, busca-se a manuten¢ado da composi¢ao corporal

do RNPT e a ingestao precoce de nutrientes, o que favorece o crescimento cerebral
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e maturacdo (KEUNEN et al., 2015). Considerando que quanto menor o peso mais
baixas sdo as reservas metabdlicas para manutengdo da vida em ambiente
extrauterino, o suporte nutricional adequado repercute em menor incidéncia de
infeccdes e menor tempo de suporte ventilatério, assim como um melhor
desenvolvimento neuromotor, melhor progndstico de vida e crescimento mais préximo

ao normal.

2.2 INTOLERANCIA ALIMENTAR NO RECEM-NASCIDO PREMATURO E SEU
IMPACTO NO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

O RNPT apresenta imaturidade gastrointestinal, o que inviabiliza reproduzir a
mesma nutricdo que o feto receberia no ambiente intrauterino. Devido a isso, a
intolerancia alimentar € um problema clinico comum em UTIN e gera atraso no alcance
da nutricdo enteral total e pode prolongar o internamento. Como resultado, pode
ocorrer restricdo do crescimento extrauterino, quando os dados antropomeétricos ficam
abaixo do percentil 10 do crescimento intrauterino esperado para a idade poés-
menstrual no momento da alta (VILLELA, 2020).

A prevengao e o tratamento da intolerancia alimentar reduzem as taxas de
mortalidade neonatal. Existem diretrizes clinicas para auxiliar neonatologistas,
enfermeiros e nutricionistas na identificagdo e manejo da intolerancia alimentar em
RNPT (EVIDENCE-BASED MEDICINE GROUP, 2020). A nutrigdo padronizada
melhora significativamente o crescimento e reduz a necessidade de NPT, melhorando
os resultados clinicos de RNPT (BARR; MALLY; CAPRIO, 2019).

A tolerancia alimentar deve ser monitorada, principalmente nas primeiras 24
horas de vida do RNPT, com atengcdo a ocorréncia de regurgitacdes, diarreia,
enterorragia e apneia associada a dieta. Na presenca de sinais e sintomas
gastrointestinais que possam indicar intolerancia alimentar como, por exemplo,
emese, algas intestinais visiveis, distensdo abdominal, abdome doloroso, sangue vivo
nas fezes e alteragdo da coloragdo do abdome a aspiragdo de residuo gastrico é
indicada, caso contrario ndo deve ser rotina na UTIN (PARKER, 2015; TORRAZZA,
2015).
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2.3 COMPOSIGAO CORPORAL NA PREMATURIDADE

O crescimento e desenvolvimento de RNPT precisam ser acompanhados,
considerando que sao RN menores e que passam por um periodo de restricdo do
crescimento, cuja recuperagao se inicia nos primeiros meses de vida e ocorre de forma
lenta e progressiva (CARDOSO-DEMARTINI, 2011; VAN DE POL; ALLEGAERT,
2020). Essas criangas podem se manter com menor estatura e peso na infancia em
relacdo as nascidas a termo, cuja recuperagdo, de forma completa, ocorre muitas
vezes somente na puberdade (CARDOSO-DEMARTINI, 2011).

Recém-nascidos prematuros extremos apresentam perda acumulada de
proteinas e de energia nas primeiras semanas de vida e estudos mostram que no
momento da alta hospitalar as criancas se enquadram abaixo do percentil minimo de
normalidade nas curvas de crescimento intrauterino (Mc GUIRE; HENDERSON;
FOWLIE, 2004; SIMPLICIO, 2011).

A revisao sistematica realizada por Van de Pol e Allegaert (2020) destacou
que, em longo prazo, ha falta de informagao sobre a composi¢cao corporal de RNPT
com extremo baixo peso ao nascer, apesar de ser conhecido que ao nascimento e na
alta hospitalar apresentam menores parametros antropométricos (peso, comprimento,
circunferéncia cefalica) e de composig¢ao corporal do que os RN com peso normal.

Simplicio (2011), ao avaliar criangas prematuras no municipio de Vigosa (MG),
observou que ao nascimento os RNPT apresentavam medidas antropométricas
adequadas conforme as curvas de crescimento intrauterino, no entanto, os ganhos
posteriores foram insuficientes, apesar da oferta de leite materno de forma
progressiva. Ao alcangcarem o termo, foi verificado que RNPT possuem menor
comprimento, circunferéncia cefalica e possuem déficit de tecido magro em
comparacao a RN a termo. A presenca de doencgas, infeccdes, uso de corticosteroides
pos-natais e a transi¢cao da dieta que ocorre entre RNPT, assim como a disponibilidade
necessaria de proteinas para ganho de massa muscular, seriam os motivos desta
diferenca na composicado corporal (JOHNSON et al., 2012). E importante ressaltar que
este estudo também aponta que a antropometria padrao por si so € insuficiente para
avaliar completamente o crescimento e estado nutricional de RN prematuros,
sugerindo um papel para medidas de composi¢cédo corporal como uma parte rotineira

do monitoramento do crescimento.
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Outro estudo, realizado em Campinas (SP), também evidenciou que os RNPT
apresentaram restricdo do crescimento pds-natal e composig¢ao corporal diferente ao
alcangarem a idade gestacional corrigida de termo em relacdo aos RN a termo
(VILLELA et al., 2015). Johnson et al. (2012) também observaram os mesmos
resultados, com menor MLG e MG semelhante, sugerindo a necessidade de um
manejo nutricional que favoregca o ganho de MLG e utilizagcdo de medidas de
composic¢ao corporal, além das medidas antropométricas na rotina diaria.

Paviotti et al. (2020) avaliaram, por meio de pletismografia de deslocamento
de ar (PeaPod Infant Body Composition System), a composicao corporal de RNPT na
ocasiao da suspensdo da nutricdo parenteral e atingimento de idade corrigida de
termo. Verificaram que a MLG se manteve entre esses dois momentos, ocorrendo
acréscimo significativo somente de MG apds o inicio da nutricdo enteral.

Embleton et al. (2014) observaram que a restricdo do crescimento pds-natal
esteve relacionada com a deficiéncia cumulativa de ingestao de proteinas e calorias
nas cinco primeiras semanas de vida, o que mostra a importancia de avaliar a ingestao
dietética nessa fase e monitorar a composig¢ao corporal do RN.

Na revisao sistematica e metanalise de Young (2021), incluindo seis estudos,
verificou-se que RNPT alimentados com féormula apresentaram maior MG quando
atingiram idade corrigida de termo (diferenga média de 0,24 + 0,17-0,31kg) e maior
MLG em 36 semanas de gestacdo (diferenca média de 3,70 £ 1,81-5,59Kg) em
comparagao com os RNPT alimentados com LH. Esse estudo concluiu que os efeitos
da alimentacdo com férmula na composicao corporal de RNPT com idade corrigida de
termo até um ano de vida s&o inconclusivos, mas confirmou a maior taxa de MG.

Wiechers et al. (2022) verificaram que apds a transicéo para a alimentagao
enteral completa, os RNPT prematuros apresentaram MLG e percentual de massa
magra (%MG) na alta hospitalar. O %MG e MLG né&o estiveram associados a idade
gestacional ao nascer, no entanto, nos RN pequenos para a idade gestacional (PIG)
a MLG foi significamente menor.

Em relagédo a hidratagdo, nos primeiros dias de vida ocorrem alteragbes na
composicao corporea do RNPT, e pode haver reducao de peso de até 20% em RNPT
extremo, devido a reducéo do espacgo extracelular (GEORGIEFF; SASANOW, 1986).
A agua contribui com 90% do peso corporal do feto com 24 semanas de idade
gestacional e com 75% do peso corporal de RN a termo. Toda a agua contida no corpo

ao nascimento diminui por influéncia do ambiente desidratado fora do liquido
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amniotico, assim como a respiragao consome agua durante a expiragao. Além disso,
os gastos hidricos e de energia sao maiores quanto maior for o esforgo respiratorio e
permeabilidade cutanea (BARBOSA, 2016). Os RNPT tém menor capacidade de
manutengao de seu equilibrio eletrolitico e hidrico, o que torna importante o manejo
de eletrdlitos e fluidos de forma adequada (SEGAR et al., 2020).

Os principais problemas relacionados com o controle da hidratagcdo do RNPT
sdo: 1) choque e edema presentes logo apdés o nascimento; 2) estado de
hiperosmolaridade; 3) sindrome do desconforto respiratorio; 4) displasia
broncopulmonar ou quaisquer outras disfung¢des crénicas que repercutem em esforgo
respiratorio e; 5) hiponatremia tardia, acompanhada de dificuldade de ganho ponderal
(BARBOSA, 2016). A medida diaria do peso corporal e do balango hidrico sao
fundamentais, mas a BIA tetrapolar parece um método mais eficaz e promissor para
essa avaliacdo (BARBOSA, 2016).

2.4 METODOS DE MENSURAGAO DA COMPOSICAO CORPORAL

A composigcao corporal pode ser avaliada por diferentes métodos e visa
levantar dados sobre a os componentes teciduais do corpo, componentes celulares e
até mesmo moleculares e atdmicos (WEBER; LEONARD; ZEMEL, 2012). No Quadro
3 apresenta-se, para a populacao pediatrica, os métodos de avaliagcdo da composi¢ao

corporal conforme diferentes técnicas de aplicagao.

QUADRO 3 - METODOS DE AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL
SEGUNDO A TECNICA DE APLICACAO

Tipos Técnica de aplicacéo
Direto Dissecacgao de cadaveres
Indiretos Pesagem hidrostatica

Pletismografia por deslocamento de ar

Agua duplamente marcada

Ressonancia Nuclear Magnética

Absorcionometria de Raio-X de Dupla Energia (DEXA)
Duplamente indiretos Antropometria

Impedancia Bioelétrica (BIA)

Ultrassom Scanner 3D

FONTE: Weffort et al. (2021)

2.4.1 Medidas antropométricas do recém-nascido

A avaliagao dos RN por meio de medidas antropométricas sao rotina em UTIN,

onde o peso corporal, comprimento, perimetro cefalico e circunferéncia abdominal séo
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as medidas mais frequentemente utilizadas, tomando como base de normalidade
curvas de crescimento conforme a idade gestacional do RN (BRASIL, 2011).

As que estao disponiveis, até hoje, foram obtidas por meio de medidas fetais
oriundas de ultrassonografia em diferentes idades gestacionais (curvas de
crescimento fetal) e de informag¢des de RN em diferentes idades gestacionais (curvas
de crescimento intrauterino). Sao apresentadas em forma de curvas e percentis ou
em meédias e desvios padréo, quando a distribuicdo € normal (FENTON, 2013;
INTERGROWTH, 2016).

A avaliagao periddica do ganho de peso permite acompanhar o progresso do
estado nutricional, identificando os RN em risco nutricional. Alguns fatores, tais como
a idade pos-natal, presenca de infeccao, evolugao nao satisfatoria da dieta e limitagao
do vinculo afetivo dos pais influenciam na perda de peso (OLIVEIRA, 2009).

No Quadro 4 pode-se conferir a classificagdo dos RN, conforme a idade
gestacional, peso ao nascimento e parametros de padroes de crescimento (peso e

idade gestacional).

QUADRO 4 - CLASSIFICACAO DOS RECEM-NASCIDOS, CONFORME
IDADE GESTACIONAL, PESO AO NASCIMENTO E
PARAMETROS DE CRESCIMENTO (PESO E IDADE
GESTACIONAL)

Idade gestacional

Pré-termo: nascimento < 37 semanas gestacionais (menos de 259 dias)

A termo: nascimento entre 37 e 42 semanas gestacionais (259 a 293 dias)

Pds-termo: nascimento apds 42 semanas gestacionais (294 dias ou mais)

Peso ao nascimento

Peso normal: = 2.500 g
Baixo peso: <2.500 g
Peso muito baixo: < 1.500 g
Extremo baixo peso: <1.000g
Parametros de padrdes de crescimento

Apropriado para a idade gestacional (AIG)
Pequeno para a idade gestacional (PIG)
Grande para a idade Gestacional (GIG)

Classificagao da prematuridade conforme Idade Gestacional*
Prematuridade extrema: < 28 semanas gestacionais
Muito prematuro: = 28 e < 32 semanas gestacionais
Prematuridade Moderada: = 32 e < 34 semanas gestacionais
Prematuridade Tardia: = 34 e < 37 semanas gestacionais
*Classificacdo conforme BRASIL, 2012
FONTE: O autor (2023)

Os RN que se enquadram entre os percentis 10 e 90 para a idade gestacional

sao classificados como adequados para a idade gestacional (AIG), aqueles abaixo do
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percentil 10 como PIG e os classificados como grandes para a idade gestacional (GIG)
sdo aqueles cujas medidas ficam acima do percentil 90, sendo geralmente filhos de
maes com diabetes mellitus, maes de alta estatura, hidropisia fetal ou sindrome Beck-
Wiedemann (BARBOSA, 2016).

Na literatura existem mais de 24 curvas para avaliar o crescimento pds-natal
de RNPT, sendo a de Fenton (2013) a mais utilizada na pratica clinica em servigos de
Neonatologia. A mesma pode ser utilizada desde as 24 semanas gestacionais até 50
semanas pos-concepcionais, ou seja, dez semanas apos o termo. A sua apresentacéo
esta em percentis, do 3° ao 97° e dividida conforme o sexo. No entanto, essa curva
nao considera a perda de peso fisioldgica que ocorre até as duas primeiras semanas
de vida, especialmente em RNPT de muito baixo peso (BARBOSA, 2016). Uma curva
mais recente € a Intergrowth, obtida do acompanhamento de RNPT de oito
populagdes geograficamente distintas: Brasil, Estados Unidos, Cuba, Inglaterra, Italia,
China, Indica e Quénia (BRASIL, 2011; BOGHOSSIAN et al., 2016; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

Na literatura cerca de 27 curvas de crescimento, para avaliar o crescimento
pos-natal de RNPT, incluem gestagdes de baixo a alto risco. As curvas de crescimento
de RNPT podem ser classificadas em dois tipos; aquelas que foram construidas a
partir de crescimento intrauterino e as que foram determinadas no crescimento pos-
natal. As curvas prescritivas definem como os RNPT devem crescer em condi¢des
ideais de ambiente e saude, definidas segundo gestacdes de baixo risco (WEBER;
LEONARD; ZEMEL, 2012, FENTON et al., 2013, HORBAR et al., 2016). Sao curvas
de referéncia construidas por cortes transversais de peso, comprimento e perimetro
cefalico das populagdes estudadas ao nascimento, de acordo com a idade gestacional
e refletem o crescimento intrauterino. As curvas desenvolvidas por Ehrenkranz et al.
(1999) e Cole et al. (2014) foram construidas a partir de parametros do crescimento
do acompanhamento longitudinal pos-natal.

A definicdo de qual curva utilizar € uma decisao importante e, segundo a
Sociedade Brasileira de Pediatria, deve-se considerar o método utilizado no estudo
da construgao da curva e caracteristicas da populacédo avaliada. Recomenda, para o
acompanhamento dos RNPT, as curvas de crescimento pds-natal Intergrowth, que
pode ser utilizada até 64 semanas pds-concepcionais € apdés esse periodo fazer

adesao as curvas de crescimento da OMS (2006).



30

2.4.2 Impedancia Bioelétrica

O exame de BIA é uma alternativa para avaliar composi¢do corporal,
considerando que o peso né&o faz distingdo entre massa livre de gordura e massa
magra. Além disso, a BIA também pode estimar a agua corporal total, assim como
analisar alteragdes na hidratagao corporal. Trata-se de um método simples, seguro e
nao invasivo, fundamentado na passagem de uma corrente elétrica alternada de baixa
intensidade, que flui através do corpo humano pela movimentacao dos ions, sendo a
facilidade na condugéo elétrica diretamente proporcional a quantidade de agua
corpoérea e de eletrdlitos dos tecidos corpéreos (HOFFER et al., 1969; TANG et al.,
1997; PICCOLI et al., 2002).

Pelo exame da BIA é possivel obter os valores bioelétricos brutos de
resisténcia, reactancia e calcular o angulo de fase. A resisténcia refere-se a oposi¢cao
a passagem da corrente elétrica pelo corpo, sendo inversamente proporcional a
quantidade de fluidos intra e extracelulares. A MLG, por exemplo, & altamente
condutora da corrente elétrica, pois tem grande quantidade de agua e eletrélitos,
apresentando baixa resisténcia. J&4 o tecido d6sseo e adiposo, apresentam alta
resisténcia por apresentarem baixa quantidade de agua e eletrolitos, ndo sendo bons
condutores da corrente elétrica (COPPINI, 1998). Quanto maior a resisténcia da
corrente elétrica, maior a quantidade de gordura corporal (BRODIEK; STEWART,
1999; PICCOLI et al., 2002).

A reactancia, por sua vez, reflete a integridade, estrutura e funcdo das
membranas celulares, estando seu valor diretamente relacionado a presenca de uma
membrana saudavel ou afetada por doencas, pelo estado nutricional ou hidratagao
(KYLE et al., 2004). E um indicador da quantidade de massa celular corpéreo e
representa avaliagao funcional e morfolégica. A membrana citoplasmatica atua como
capacitor, sendo considerada um material isolante e n&o condutivo, capaz de
armazenar energia elétrica (COPPINI, 1998; PICCOLI et al., 2002; COMODO et al.,
2009).

O angulo de fase reflete o tamanho, integridade e qualidade da membrana
celular e pode ser utilizado como um marcador prognoéstico em diferentes situagdes
clinicas, cujas alteracdes estdo relacionadas ao estado nutricional do individuo e
valores baixos podem estar associados a um estado nutricional deficiente (BOSY-
WESTPHAL et al., 2006; THIBAULT et al., 2016).
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Na Figura 1 pode-se observar a relagéo do angulo de fase com a resisténcia,

reactancia e impedancia conforme corrente aplicada.

FIGURA 1 - ANGULO DE FASE, SUA RELAGCAO COM A RESISTENCIA, REACTANCIA,
IMPEDANCIA E FREQUENCIA DA CORRENTE APLICADA

Impendancia Z (C) Frequéncia

\ caracteristica
f./

-Reactancia Xc (0

Angulo de fase (@)

Aumento da
frequéncia

Resisténcia R (£2)

FONTE: Cole (1940)

Considerando as limitagdes do uso da BIA em RN, realizou-se uma revisao
integrativa com o levantamento dos artigos publicados entre 2010 e 2020 e que
utilizaram a BIA para avaliar RN (TORTORELLA et al., 2022, no prelo).

2.4.3 Outros métodos

Dentre os outros métodos existentes para avaliar a composi¢cao corporal de
RN esta a pletismografia de deslocamento de ar, padrdo-ouro para avaliacdo de
composicao corporal e Dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA), método que utiliza
emissdao de um duplo feixe de Raio-X, com atenuacdo desse raio nos diferentes

tecidos e densidades do corpo.

2.4.3.1 Pletismografia de deslocamento de ar

A pletismografia de deslocamento de ar (PeaPod Infant Body Composition
System) é um método padrao-ouro para avaliar a composigao corporal de RN até seis
primeiros meses de vida ou 8Kg. Apresenta alta precisdo, sendo um método validado
para RNPT e a termo (URLANDO; DEMPSTER; AITKENS, 2003; MA et al., 2004; AU
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et al., 2013;). E um aparelho que possui hardware, software e balanca digital
acoplados, e o RN precisa ficar dentro da cAmara por cerca de 2 minutos para avaliar
as alteracdes metabdlicas e de composicéo corporal.

Essa técnica utiliza os principios de densitometria corporal, e tem como base
a divisao do corpo no em dois compartimentos: MLG e MG. A densidade corporal é

calculada pela formula: Dc= Mc/Vc

onde: Dc = densidade corporal Mc = massa corporal Vc = volume corporal.

A massa corporal € aferida por uma escala eletrbnica e o volume pela
pletismografia com deslocamento de ar. Essa técnica utiliza a lei de Boyle, onde ha
relagdo inversa entre pressao e volume, para assim determinar a composi¢cao
corporal. O pletismégrafo com fibra de vidro é acoplado a um computador que
descreve as variagdes no volume de ar e de pressao, no interior da camara vazia e
ocupada. O RN é colocado no aparelho, sem roupas, apenas com uma touca para
diminuir o atrito, sendo o equipamento calibrado e ajustado para a temperatura

adequada para o RN, previamente ao exame (NEHAB, 2018).
2.4.3.2 Dual-energy X-ray absorptiometry

A DEXA permite avaliar a composig¢ao corporal em RNPT durante as primeiras
semanas de vida, sendo os trés principais componentes do corpo: MLG, MG e massa
mineral 6ssea (POMPEOQO, 2011). Esse método emite um duplo feixe de Raio-X, com
atenuacao desse raio nos diferentes tecidos e densidades do corpo, e suas medi¢oes
de gordura corporal sdo afetadas pela maturacdo Ossea, idade, sexo, gordura
cuténea, porcentagem de MLG e tipo de software utilizado (ALBANESE; DIESSEL,;
GENANT, 2003).

Na DEXA os feixes de Raio-X revertem-se em picos fotoelétricos de baixa e
alta energia que atravessam o corpo e provocam atenuagdes nos tecidos corporeos.
E por meio dessa atenuagdo que se avalia a proporgéo de gordura e de tecido magro,
a cada valor de pixel (PINTO et al., 2005).

2.5 FATORES MATERNOS E PERINATAIS

No desenvolvimento fetal e no periodo neonatal, o organismo passa por fases

criticas de sensibilidade, diferenciacdo e maturacdo dos tecidos e células envolvidos
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na organogénese, em que os fatores ambientais se refletem em alteragdes no
fendtipo, modelando a transcricdo genética. Essas modificacbes epigenéticas
ocorridas durante o desenvolvimento, muitas vezes se manifestam apenas
tardiamente na vida (HALES; BAKER, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016).

O ambiente intrauterino de gestantes com doencas crénicas, como diabetes
mellitus gestacional, obesidade e hipertensdo arterial, assim como de doencgas
anteriores a gestacgéo e excesso de peso pré-gestacional, podem aumentar o risco de
doencgas cardiovasculares, dislipidemias, hipertensao arterial e resisténcia a insulina
(STARLING et al., 2015; GOLDSTEIN et al., 2017).

Estudo de Nehab et al. (2020) verificou relagao significativa do aumento do
percentual de gordura corporal entre RN de méaes com hipertenséao arterial, diabetes
gestacional e ganho de peso excessivo na gestagao.

A hipertensao gestacional é caracterizada pela elevacao da pressao arterial
apos 20 semanas de idade gestacional, na auséncia de proteinuria e pode persistir
apos o parto (AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS,
2013). O feto de gestantes com hipertensdo gestacional fica sujeito a restricao de
crescimento intrauterino, sofrimento fetal, baixo peso, morte intrauterina e ao
nascimento prematuro (VETTORE et al., 2011).

A insuficiéncia placentaria gera um ambiente intrauterino com hipoxia e com
poucos nutrientes, o que acarreta em prejuizos no desenvolvimento
musculoesquelético de alguns érgaos, como o pancreas, levando ao aumento de
deposi¢ao de gordura visceral. Em longo prazo essa adaptacao fisioldgica gera
incapacidade de tolerar dietas com grande quantidade de energia e os individuos que
desenvolvem esse fendtipo “thrifty” apresentam maior risco de desenvolver diabetes
tipo 2, doengas crbnicas e obesidade na vida adulta (GLUCKMAN, 2008; WELLS,
2016).

Na diabetes gestacional, o feto recebe excesso de nutrientes, o que gera
aumento da produgao de insulina e essas alteragdes influenciam no percentual de
massa de gordura corporal destes RN (CATALANO et al., 2003; RAITEN et al., 2016).

Conhecer a influéncia dos fatores gestacionais na composi¢céo corporal e no
crescimento do RN é essencial para estabelecer medidas preventivas e corretivas,

para prevencao de doencgas futuras.



34

3 MATERIAIL E METODOS
3.1 TIPO DE ESTUDO

A primeira parte do estudo constitui-se de uma reviséo integrativa da literatura

cientifica, seguida de um estudo com delineamento observacional, analitico de coorte.
3.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo longitudinal foi conduzido no Programa de Pds-graduagcéo em Saude
da Crianga e Adolescente da UFPR na UTIN do Complexo Hospital de Clinicas (CHC)
da UFPR. O periodo de coleta de dados ocorreu de abril de 2018 a dezembro de 2021,
nas quartas-feiras, nos turnos da manha e tarde. Houve interrupcao da coleta de
dados no periodo de isolamento social devido a Pandemia de Covid-19, de fevereiro
de 2020 a junho de 2021.

3.3 HIPOTESES DE ESTUDO

Considerando a natureza associativa dos estudos coortes, as variaveis
resisténcia, reactancia e angulo de fase foram posicionadas como sao variaveis
dependentes e o aporte nutricional como variavel independente, construindo assim as

seguintes hipéteses:

Ho: Entre a primeira e segunda semanas de vida dos RNPT nao ocorre
aumento dos valores de resisténcia, reactancia e angulo de fase e esses valores sao
maiores entre aqueles que nao apresentam aporte nutricional suficientes

(100kcal/kg/dia) para energia e proteinas (> 3g/Kg/dia).

H1: Entre a primeira e segunda semanas de vida dos RNPT ocorre aumento
dos valores de resisténcia, reactancia e angulo de fase e esses valores sdo maiores
entre aqueles que apresentam aporte nutricional suficientes para energia
(100kcal/kg/dia) e proteinas (> 3g/kg/dia).

3.4 POPULACAO FONTE

A UTIN do CHC da UFPR é localizada em Curitiba no estado do Parana, sul
do Brasil. No periodo entre 2011 a 2013, a incidéncia de nascimentos prematuros no
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estado do Parana foi de 9,8% (BLENCOWE et al. 2012; MATIJASEVICH et al., 2013;
PASSINI et al., 2014). O numero de nascimentos de RNPT no CHC nos oito meses
que antecederam a coleta de dados foi de 270, com média de 33,8 nascimentos ao
més, ou seja, 12,6% dos nascimentos no periodo foi de RNPT, cabendo destacar que
nem todo nascimento prematuro necessita de internagdo na UTIN.

No ano de 2014, a UTIN da UFPR foi certificada pelo Ministério da Saude
como Centro de Referéncia do Método Canguru e, em 13 de junho de 2017, completou
20 anos de existéncia. Apresenta dez leitos de UTIN, 13 leitos de Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatais Convencionais e cinco leitos de Unidade de

Cuidados Intermediarios Neonatais Canguru.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram considerados critérios de inclusao:
a) Prematuridade, ou seja, idade gestacional inferior a 37 semanas;
b) Necessidade de terapia intensiva;
c) Cujas maes aceitaram participar do estudo e que assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

3.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram considerados critérios de exclusao:

a) RNPT com malformagao congénita e sindromes genéticas;

b) Problemas técnicos e erros nas medi¢des da BIA;

c) Leito do tipo bergo aquecido no momento da aferigéo;

d) Indisponibilidade de local nos membros para colocagao dos eletrodos, seja
por presenca de cateter ou por qualquer outro impedimento;

e) Transferéncia do RN para outra unidade hospitalar ou para casa;

f) Auséncia de acompanhamento completo;

g) Auséncia de informacao nutricional completa;

h) Retirada do TCE e descontinuagao da participagao na pesquisa.
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Da populacéo inicial de 129 RNPT, produtos da gestacéo de mulheres adultas

(maiores de 18 anos de idade), que preencheram os critérios de inclusédo, 79 foram

excluidos devido transferéncia (3), imprecisdo ou erro na medi¢cao da BIA (7), leito do

tipo berco umedecido (4), indisponibilidade de local para colocagao dos eletrodos da

BIA (4), auséncia de seguimento completo (44) e auséncia de informagdes nutricionais

completas (17). Totalizaram-se assim 50 RN elegiveis, sendo 43 RNPT moderados, 4

RN extremamente prematuros e 3 RN prematuros tardios, que foram excluidos do

estudo em virtude do numero pequeno de casos, restando, assim, 46 RNPT

moderados, que tiveram a avaliagdo da BIA realizada na primeira e segunda semanas
de vida do RN (Figura 2).

FIGURA 2 - FLUXOGRAMA DE SELECAO DA AMOSTRA
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FONTE: O autor (2023)
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3.8 VARIAVEIS DE ESTUDO

As variaveis maternas foram coletadas na primeira semana de internamento
do RNPT. As demais variaveis foram coletadas na primeira e segunda semanas de
internamento, nas quartas-feiras no periodo da manha ou tarde.

Foram consideradas como variaveis dependentes: a resisténcia medida em
Ohmns (variagcao de 100 a 1.000 Q), reactancia (variacéo de 8 a 200 Q) e angulo de
fase (°) (variacdo de 1,5 a 20). O aporte nutricional foi considerado como variavel
independente, sendo classificados conforme o atingimento da dieta plena (quando o

RN atinge 100 kcal/kg/dia) e aporte de proteinas:
a) Suficiente: energia = 100kcal/kg/dia e proteinas > 3g/kg/dia;

b) Parcial: energia = 100kcal/kg/dia e proteinas < 3g/kg/dia ou < 100
kcal/kg/dia e proteinas > 3g/kg/dia;

c) Insuficiente: energia < 100 kcal/kg/dia e proteinas < 3g/kg/dia.

Entre as varidveis maternas foram consideradas: a escolaridade materna
(Ensino Fundamental Incompleto ou Completo, Ensino Médio Incompleto ou Completo
e Ensino Superior Incompleto ou Completo), cor da pele materna (branca, preta ou
parda), numero de consultas pré-natais, numero de filhos (primipara ou multipara),
peso (em gramas), idade da mée (< 35 ou = 35), tipo de parto (vaginal ou cesarea),
tabagismo e/ou etilismo e/ou drogadigdo (sim ou ndo), doengas anteriores (sim ou
nao), doengas na gestacgao (sim ou ndo) e gemelaridade (sim ou ndo). Considerou-se
gestacao de risco aquelas mulheres com 35 anos de idade ou mais e/ ou presenca de
comorbidade.

Como variaveis neonatais considerou-se o sexo do RNPT (feminino ou
masculino), idade gestacional de nascimento em semanas que foi definida pela data
da ultima menstruagao, ecografia precoce ou segundo o método New Ballard (1991)
e categorizada conforme a Perin et al (2022): prematuridade extrema (< 28), muito
prematuro (= 28 e < 32), prematuridade moderada (= 32 e < 34) e prematuridade tardia
(= 34 e < 37). Além dessas, o0 peso de nascimento (em gramas), o estado nutricional
(PIG, AIG ou GIG), Apgar 1° e 5° minuto (< 3,4 — 6 ou > 6) e SDR (ndo ou sim).
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3.9 PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

A realizacao da BIA ocorreu nos dois momentos de avaliagao e ficou a cargo
de uma unica pesquisadora. Os dados antropométricos de peso (ao nascimento e no
dia das avaliagbes), comprimento ao nascer, assim como as demais informagdes

neonatais e maternas foram coletadas pela pesquisadora do prontuario dos pacientes.
3.9.1 Realizacdo da Impedancia Bioelétrica

Para analise da composicao corporal do RNPT foi utilizado o aparelho de BIA
tetrapolar Scan Maltron 916®, monofrequencial (50kHz) e avaliados os seguintes
indicadores: resisténcia, reactancia e angulo de fase. Buscou-se realizar a BIA alguns
minutos antes do RN receber a proxima dieta. Durante a avaliacdo, o RN estava
deitado em posicdo supina e os eletrodos foram posicionados do mesmo lado do
corpo, respeitando um espagamento de pelo menos 4cm entre eles, aferido com fita
métrica higienizada (Figura 3). Optou-se por esse distanciamento, considerando que
para RN ha diferenca dos valores de BIA entre a posicdo anatémica (na face dorsal
do punho e no terceiro dedo do membro superior e na face anterior do tornozelo e no
terceiro dedo do membro inferior) e distanciamento de cerca de 5 cm (TOLEDO et al.,
2022).

FIGURA 3 - POSICIONAMENTO DOS ELETRODOS DISTAIS E PROXIMAIS
EM MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR PARA REALIZACAO DA IMPEDANCIA
BIOELETRICA, CONFORME MALTRON (2019).

L

FONTE: O autor (2023)
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Todo o procedimento foi realizado apds higienizagdo dos membros do RN
com alcool 70%, sem reaproveitamento de eletrodos. Foi escolhido, para fixagao dos
eletrodos, o lado do corpo do RN em que n&o havia a presenca de dispositivo
intravenoso, como o cateter central de insercao periférica.

A corrente elétrica alternada da BIA utilizada foi de alta frequéncia e baixa
amplitude (50 kHz), indolor e totalmente segura, aplicada pelos eletrodos distais e a
queda da voltagem detectada pelos eletrodos proximais, o que gerou a impedancia,

permitindo a mensuracéo dos valores de R e Xc em Ohms (COMODO et al., 2009).
3.9.2 Avaliacdo Antropométrica

Os dados antropométricos de peso e comprimento ao nascimento e peso
durante o momento das avaliagbes foram coletados do prontuario do RN, disponivel
na UTIN. A pesagem na UTIN do CHC da UFPR foi realizada em balanga pediatrica,
calibrada, da marca Filizola®, com capacidade minima de 125g e maxima de 15kg,
onde o RN foi avaliado despido, posicionado na balanga de modo que o peso corporal
estivesse distribuido pela superficie. Utilizou-se um pano ou papel na superficie da
balancga, o qual foi previamente ajustado na calibragédo, para obtencéo da medida. A
técnica de afericao para o comprimento seguiu o plano de Frankfurt, medida deitada,
conforme apresentado na Figura 4.

FIGURA 4 - TECNICA DE AFERICAO DO COMPRIMENTO, CONFORME
PLANO DE FRANKFURT, MEDIDA DEITADA
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Os dados antropométricos (peso, comprimento) foram coletados em dois
momentos, no primeiro dia da realizagdo da BIA, ou seja, entre 0 a 7 dias de
internamento e, em um segundo momento, entre 7 dias e 15 dias de internagédo. A
cada troca de avaliagdo os materiais foram higienizados com alcool 70%.

Apos coleta de dados, os RNPT foram classificados conforme as curvas de
Fenton (Anexos 1 e 2) como PIG, AIG ou GIG.

3.9.3 Avaliagao da Dietoterapia do Recém-Nascido

Em relagéo a alimentagcdo na UTIN foram realizados os registros da evolugao
dietoterapica para cada RN, desde o inicio da terapia nutricional até atingir a meta
energética (100Kcal/Kg/dia). Foi registrado: a) o tipo de alimento [NPT, colostro, leite
humano (LH) por livre demanda, leite humano pasteurizado, leite humano fortificado
(LHF) com formula de nutrientes especificos para RN de alto risco ou férmula infantil
para RNPT]; b) a modalidade alimentar, ou seja, via de administracao [aleitamento
materno por livre demanda, via oral, vi enteral via sonda orogastrica, via endovenosa
(NPT)] e c) a frequéncia da oferta da dieta. Apds a obtencdo desses dados, foram
feitos os calculos das calorias e proteinas recebidas pelo RN nos dias de avaliagao
da BIA, considerando o volume da dieta (mL) e o tipo de leite recebidos.
Posteriormente, os valores de calorias e proteinas do dia foram divididos pelo peso

corporal do RN em Kg.
3.10 TABULACAO E GERENCIMENTO DE DADOS

Os dados foram coletados e registrados no protocolo de coleta de dados
(Apéndice 2) e posteriormente, digitados e compilados em planilha eletrénica
Microsoft Excel®, conferidos e exportados para o software de estatistica Statistica 4.0
(StatSoft Power Solutions, Inc., Palo Alto, California, USA).

3.11 ANALISE ESTATISTICA

Para a estimativa da diferenca entre variaveis continuas de distribuicao
simétrica foi aplicado o teste t de Student para amostras dependentes e analise da
variancia (Anova one-way), enquanto para as de distribuigdo assimétrica pelo teste de

Wilcoxon e Anova de Kruskal-Wallis, com teste post-hoc de Duncan e de Mann-
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Whitney, respectivamente. Para todos os testes foi considerado o nivel de
significancia de 5%.

O tamanho minimo da amostra foi estimado considerando o erro do tipo Il de
10%, nivel de significdncia de 5% e magnitude de efeito de 60 pontos na média,

indicando amostra minima de 40 casos, com poder de teste de 95%.
3.12 ETICA EM PESQUISA

A presente pesquisa seguiu a Resolugéo n°. 466, de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Satde (CNS), que dispde sobre as Diretrizes e Normas Eticas da
Pesquisa que envolve Seres Humanos. A coleta de dados foi iniciada somente apds a
apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas (CEP) do CHC da UFPR, com
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo FEtica (CAAE) sob o numero:
78937417.2.0000.0096; e protocolo: 4.640.434 (Anexo 3).

Ap6s aprovacao do CEP, foi realizado contato pessoal na UTIN com os
responsaveis legais das criancas e profissionais de saude da instituicdo participante para
esclarecimento dos objetivos, importancia e procedimentos da pesquisa. O TCLE
(Apéndice 1) foi lido e explicado pela pesquisadora junto aos responsaveis pelos RNs,
elucidando duvidas e solicitando a autorizagao por escrito. Apds aceite dos responsaveis,
iniciaram-se as avaliagdes e coleta de dados.

3.13 MONITORIZACAO DA PESQUISA

Considerou-se as medidas de prote¢cao de dados, minimizacao de riscos e
privacidade dos participantes, assim como a responsabilidade do pesquisador e da
instituicdo, conforme compromisso firmado com o CEP do Hospital de Clinicas da

UFPR na ocasido de submissao do projeto.
3.14 FOMENTO PARA A PESQUISA, PROFISSIONAIS E SERVICOS ENVOLVIDOS

Esta pesquisa contou com financiamento préprio da pesquisadora. O
equipamento de BIA foi gentilmente emprestado nos dias de avaliacédo da Unidade
Metabdlica de Nutricdo do Departamento de Nutricdo da UFPR.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao estdo apresentados na forma de artigo cientifico,
conforme segue. O primeiro artigo, trata da revisao integrativa da literatura da tematica
da tese, intitulado “Aplicagcao da bioimpedancia elétrica em recém-nascidos: uma
revisao integrativa - Bioimpedancia elétrica em recém-nascidos” (Application of
bioelectrical impedance in newborns: an integrative review - Bioelectrical impedance
in newborns), que foi publicado no peridédico Nutricion Hospitalaria, com DOI:
http://dx.doi.org/10.20960/nh.04365 e Qualis B2 na area de avaliagdo Medicina Il
(Anexo 4). O artigo foi publicado na lingua inglesa, estando em portugués nesta tese.

O artigo original da tese - “Impedancia bioelétrica em recém-nascidos
prematuros e sua relagcdo com a dietoterapia em Unidade de Terapia Neonatal” - foi
submetido (Anexo 5) ao periddico Nutrients, com Qualis A1 na area de avaliagéo

Medicina Il.
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4.1 ARTIGO PUBLICADO NA REVISTA NUTRITION HOSPITALARIA

Aplicacdo da bioimpedancia elétrica em recém-nascidos: uma revisao integrativa

Bioimpedancia elétrica em recém-nascidos

Application of bioelectrical impedance in newborns: an integrative review

Bioelectrical impedance in newborns

Catiuscie Cabreira da Silva Tortorella, M.Sc, ORCID: 0000-0002-0856-5781
Adriana Masiero Kuhl, M.Sc, ORCID: 0000-0002-9907-0169

Andréa Vieira Pereira Coradine, Ph.D, ORCID: 0000-0002-1057-0790
Estela Iraci Rabito, Ph.D. ORCID: 0000-0002-3857-9746

Ana Lucia Sarquis, Ph.D, ORCID: 0000-0002-0779-1832

Resumo

O objetivo deste estudo foi identificar o uso da bicimpedancia elétrica em recém-
nascidos (RN), por ser um método de medigao de facil aplicagao e nao invasivo, que
pode ser utilizado para diferenciar massa livre de gordura (MLG), massa gorda massa
(MG) e agua corporal total (ACT). Esta € uma revisao integrativa da literatura usando
os bancos de dados PUBMED/MEDLINE, EMBASE, Web of Science e Virtual Health
Library para pesquisar artigos originais entre 2010-2020, que apresentaram os
indicadores MLG, MG, resisténcia, reatancia, angulo de fase e/ou hidratagdo em RN.
Um total de 900 artigos foram recuperados, apos verificagcdo de duplicidade e
aplicagao dos critérios de elegibilidade, 9 foram analisados. Sobre os resultados, 5
estudos utilizaram bioimpedancia de frequéncia unica com uma populacao especifica
de RNs, prematuros e/ou a termo e diferentes condigdes clinicas. A resisténcia foi o
indicador bioelétrico mais estudado, o angulo de fase é pouco explorado e 4 estudos
investigaram a composi¢ao corporal (MLG, MG e ACT). Estudos constataram que os
recém-nascidos pré-termo apresentaram menores quantidades de ACT, MLG e MG
do que os recém-nascidos a termo, e houve diferencas na composicao corporal entre
os sexos. O angulo de fase foi menor para recém-nascidos pré-termo e bebés
alimentados com formulas hiperproteicas tiveram aumentos na MLG. A ACT e a
Andlise Vetorial de Impedancia Bioelétrica (BIVA) foram avaliadas em apenas trés
estudos. Ha necessidade de estudos multicéntricos para definir métodos
padronizados a serem utilizados com esse publico.

Palavras-chave: Impedancia Elétrica. Infantil. Recem-nascido. Composigéo do corpo.
Agua Corporal.
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Abstract

The objective of this study was to identify the use of bioelectrical impedance in
newborns (NB), as this is an easy-to-apply and non-invasive method of measurement
that can be used for distinguishing fat-free mass (FFM), fat mass (FM), and total body
water (TBW). This is an integrative review of the literature using the
PUBMED/MEDLINE, EMBASE, Web of Science, and Virtual Health Library databases
to search for original articles between 2010-2020, that presented the indicators MLG,
MG, resistance, reactance, phase angle and/or hydration in NB. A total of 900 articles
were retrieved, after checking for duplicity and applying the eligibility criteria, 9 were
analyzed. About the results, 5 studies used single frequency bioimpedance with a
specific population of neonates, preterm and/or full term, and different clinical
conditions. Resistance was the most studied bioelectric indicator, the phase angle is
little explored, and 4 studies investigated body composition (FFM, FM and TBW).
Studies found that preterm newborns had lower amounts of TBW, FFM, and FM than
preterm newborns, and there were differences in body composition between sex. ACT
and Bioelectrical Impedance Vector Analysis (BIVA) were evaluated in only three
studies. The phase angle was lower for preterm newborns and babies fed with high
protein formulas had an increase in the FFM. There is a need for multicenter studies
to define standardized methods to be used with this public.

Keywords: Electric Impedance. Infant. Newborn. Body Composition. Body Water.

Resumen

El objetivo de este estudio fue identificar el uso de la Impedancia Bioeléctrica en recién
nacidos (RN), ya que ese método es de facil aplicacion y no invasivo para la distincion
de masa libre de grasa (LGM), masa grasa (MG) e agua corporal total (ACT). Esta es
una revision integradora de la literatura utilizando PUBMED/MEDLINE, EMBASE,
Web of Science y Virtual Health Library para la busqueda de articulos originales entre
2010-2020, que presentaron los indicadores MLG, MG, resistencia, reactancia, angulo
de fase y/o hidratacion en RN. En total, se recuperaron 900 articulos, tras la
verificacion de duplicidad y aplicacién de los criterios de elegibilidad, 9 fueron para
analisis. La mayoria de los NB eran estables en el momento de la evaluacion. Sobre
los resultados, 5 estudios utilizaron el dispositivo de mono frecuencia. Cada
investigacion emplea una poblacién especifica de RNs, prematuros y/o a término y
diferentes condiciones clinicas. La resistencia fue el indicador bioeléctrico mas
estudiado, el angulo de fase fue poco explorado y cuatro estudios investigaron la
composicién corporal. Dos estudios encontraron que los recién nacidos prematuros
tienen menos cantidades de ACT, LGM y MG que RNT y se observo la diferencia en
la composicion corporal entre los sexos. El angulo de fase fue menor para los recién
nacidos prematuros y los bebés alimentados con formulas ricas en proteinas tuvieron
aumentos en la FFM. ACT y el Analisis Vectorial de Impedancia Bioeléctrica (BIVA)
se evaluaron en solo tres estudios. Se observa la necesidad de estudios multicéntricos
para definir métodos estandarizados para ser utilizados con este publico.

Palabras clave: Impedancia Eléctrica. Bebé. Recién Nacido. Composicion Corporal.
Agua Corporal.
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INTRODUGAO

A avaliagao do estado nutricional do recém-nascido (RN) tem como parametro
inicial o peso, por ser de facil afericao e fornecer uma avaliagao global da composicao
corporal, no entanto essa medida nao faz distingao entre os tipos de tecidos corporais
como massa livre de gordura (MLG) e massa gorda (MG). Um peso adequado ao
nascimento pode ser reflexo de retengao hidrica, pois os RN apresentam uma alta
taxa metabdlica e é necessaria uma avaliagao do equilibrio entre os fluidos (1).

Nessa perspectiva, 0 exame de impedancia bioelétrica (BIA) € uma alternativa
para avaliar a composi¢cao corporal e estimar a agua corporal total, assim como
analisar alteragdes na hidratagao corporal. Trata-se de um método simples, seguro e
nao invasivo, fundamentado na passagem de uma corrente elétrica alternada de baixa
intensidade, que flui através do corpo humano pela movimentagao dos ions, sendo a
facilidade na conducao elétrica diretamente proporcional a quantidade de agua
corpérea e de eletrdlitos dos tecidos corpéreos (2,3,4).

Pelo exame da BIA é possivel obter os valores brutos bioelétricos de
resisténcia (R), reactancia (Xc) e calcular o dngulo de fase (AF). A resisténcia refere-
se a oposicao a passagem da corrente elétrica pelo corpo, sendo inversamente
proporcional a quantidade de fluidos intra e extracelulares. A MLG por exemplo, é
altamente condutora da corrente elétrica, pois tem grande quantidade de agua e
eletrélitos, apresentando baixa resisténcia. Ja o tecido 6sseo e adiposo apresentam
alta resisténcia por terem baixa quantidade de agua e eletrélitos, ndo sendo bons
condutores da corrente elétrica. A reactancia, por sua vez, reflete a integridade das
membranas celulares, estando seu valor diretamente relacionado a presenca de uma

membrana saudavel ou afetada por doencgas, pelo estado nutricional ou hidratagao

(5).
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A partir dos valores de R e Xc & possivel estimar o valor da MLG, MG e Agua
Corporal Total (ACT) utilizando formulas validadas e especificas para cada grupo
etario (6). Também é possivel calcular o AF, que reflete o tamanho, integridade e
qualidade da membrana celular. O AF pode ser utilizado como um marcador
prognoéstico em diferentes situagdes clinicas, cujas alteragcbes estao relacionadas ao
estado nutricional do individuo e valores baixos podem estar associados a um estado
nutricional deficiente (7,8).

Em RN, a BIA pode ser utilizada para avaliar a hidratagao, a MLG e a MG,
sendo mais precisa para a avaliagao da ACT, pois a agua constitui o principal condutor
nos seres humanos e quase toda a agua corporal esta localizada na MLG. Sendo
assim é possivel estimar a ACT e MLG utilizando equacdes especificas para sexo e
idade, que utilizam os valores da impedancia em combinagdo com a altura e o0 peso
9).

Entretanto a avaliagao precisa da composicao corporal pela BIA em criancas
mais novas apresenta lacunas e desafios, como por exemplo, a falta de equacdes de
predicdo para diferentes populacbes pediatricas, pela superestimacdo de ACT, a
impossibilidade de determinar a distribuicdo da MG e o limitado numero estudos que
exploram a utilizagédo da BIA nesse publico (9,10). Sendo assim o objetivo desse

estudo foi identificar a utilizacdo da impedancia bioelétrica em recém-nascidos.
METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, baseada na analise de
artigos que utilizaram a BIA para avaliagdo de recém-nascidos, tendo como pergunta
norteadora: “Como a BIA é utilizada na avaliacdo de recém-nascidos?”. O
desenvolvimento deste estudo seguiu as etapas propostas para o desenvolvimento

de uma reviséao integrativa, conforme abordado por Soares et al. (2014). Inicialmente,
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foi feita a identificacdo do tema e formulagédo da questao de pesquisa e na sequéncia
o estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao, a busca nas bases de dados,
analise e interpretacdo de dados, apresentacao, interpretacdo e discussdo dos
resultados (11).

Foram considerados como critérios de elegibilidade, artigos originais que
apresentaram dados de massa livre de gordura, massa gorda, resisténcia, reactancia,
angulo da fase ou hidratagao, nos idiomas portugués, inglés e/ou espanhol e que
foram publicados nos ultimos dez anos. Foram excluidos artigos de revisdo da
literatura, dissertacdes, teses, artigos publicados em revistas ndo indexadas, estudos
com animais, estudos in vitro, estudos genéticos, fonoaudiolégicos, cardiacos,
respiratorios, estudos com escolares ou com criangas na primeira infancia, estudos
com gestantes, estudos que utilizaram como método de avaliacdo a tomografia de
impedancia elétrica ou a bioimpedancia cardiografica.

A etapa correspondente a busca dos estudos foi realizada em marcgo de 2022,
nas bases de dados eletronicas PUBMED, MEDLINE, EMBASE, Web of Science e
Virtual Health Library, via Porta de Periédico Capes. Foram utilizados os descritores
impedancia bioelétrica e recém-nascidos e suas variagbes conforme as bases de
dados (DECS - Bireme, MESH TERMS e EMTREE TERMS) combinados com os
operadores booleanos AND e OR, resultado nas seguintes estratégias de busca
(Quadro 1).

Os resultados foram importados para o gerenciador de referéncias Mendeley®
e apos a checagem das duplicagbes foram exportados para uma planilha do software
Excel®. A analise dos estudos foi realizada por 3 avaliadores independentes, iniciando
pela analise do titulo e em seguida pelo resumo, utilizando um formulario de
elegibilidade padronizado, conforme o modelo proposto pelo Ministério da Saude (12).

Para essa analise foram estabelecidos os seguintes critérios de avaliagao: tipo de
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estudo, utilizacao da BIA, faixa etaria, descricdo dos valores resisténcia, reactancia e
angulo de fase e a finalidade da utilizagcao da BIA.

Na sequéncia foi realizada a comparacao dos estudos selecionados entre as
3 pesquisadoras, para verificar a concordancia dos estudos incluidos nesta revisao.
Na existéncia de diferengas, as mesmas eram discutidas com base nos critérios de
inclusdo pré-estabelecidos e descritos anteriormente. Apds essa etapa, foi realizada
a leitura dos artigos na integra. A abordagem metodoldgica, a extragdao dos dados e a
redacao dos achados seguiu as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) (13). Os dados foram organizados e
sintetizados em tabelas com informagdes sobre os estudos, os participantes e o

método.

RESULTADOS

A busca inicial resultou em 900 artigos, que apos a exclusdo dos documentos
duplicados totalizou 760. Com a aplicacao dos critérios de elegibilidade, 11 artigos
foram selecionados para analise, além de outros 4 artigos incluidos a partir da lista de
referéncia dos artigos selecionados, totalizando 15 estudos. Entretanto apds a leitura
completa 6 documentos foram excluidos, resultando na analise final de 9 artigos
(Figura 1).

Na tabela 1 estdo as caracteristicas dos estudos avaliados, destacando o
objetivo, delineamento e local de estudo. Os estudos foram realizados em quatro
paises: Australia, Brasil, Espanha e Polbnia, sendo trés estudos longitudinais com
avaliacado da BIA em dois momentos ou mais (14,15). Se forem observados os
objetivos dos estudos, apenas trés compararam a composigao corporal com outros
indicadores, como o tipo de dieta ofertada ao RN que foi avaliado em dois estudos

(17,18) e a analise do indicador de mortalidade especifico em um unico estudo (16).
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Em relacdo as caracteristicas da populagdo dos estudos (Tabela 2), todos
estavam estaveis no momento da avaliagcédo e alguns (n =4) eram RNMBP (17,18).
Trés estudos incluiram recém-nascidos termo e pré-termo (15,18,19), outros trés
somente a termo (14,20,21) e trés deram enfoque aos prematuros (16,17,22). Todos
RN tinham até 15 dias de vida no inicio dos estudos e 0 numero de participantes variou
entre 11 e 154 RN, sendo semelhante o niumero entre meninas e meninos.

No Quadro 2 é possivel observar que a R foi o indicador bioelétrico mais
estudado, pois apenas um nao avaliou esse indicador (18). A composi¢cao corporal,
tanto a MLG, como a MG foram investigadas em quatro dos estudos (14,17,18,19). A
ACT também foi um indicador estudado nesses estudos (n =3) e chama-se a atengao
para a investigacao da Analise Vetorial de Impedancia Bioelétrica (BIVA) em trés
estudos (20,22).

Na tabela 3 encontram-se descritos a metodologia e os principais resultados
dos estudos, sendo que a maioria (n =5) utilizou o aparelho em frequéncia Unica
(15,16,19,20,21). Para analise da ACT, dois estudos utilizaram a féormula de Tang
(1997) (15,17), que inclui o peso do RN, comprimento dos pés e o valor de R. Dois

estudos encontraram maior R e R/C entre as meninas (20,21) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os principais resultados encontrados nos artigos analisados mostraram que a
BIA pode ser utilizada para avaliar a quantidade de ACT, a composigao corporal (MLG
e MG) e os valores de resisténcia, reatancia e angulo da fase em recém-nascidos e
que a R foi o indicador mais avaliado. Porém com algumas limitagdes comparativas
entre os resultados destes estudos, visto que cada pesquisa emprega uma populagao

especifica de RNs, com diferentes idades gestacionais e aparelhos de BIA diferentes.
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Como descrito na literatura, a BIA € um método simples e nao invasivo, para
estimar ACT, MG e MLG tanto em bebés a termo, como em prematuros, sendo uma
ferramenta util para a avaliagdo das mudangas de ACT e composi¢ao corporal (19).
Outra forma de avaliar os dados da BIA é por meio da BIVA, que permite detectar as
alteracdes no estado de hidratacdo e na massa celular em recém-nascidos. Os
deslocamentos dos vetores ao longo do eixo maior das elipses de tolerancia refletem
variagdes no estado de hidratacdo e os deslocamentos em relagdo ao eixo menor
mostram mudancgas na massa celular corporal (21). Os trés estudos, que avaliaram a
BIVA no periodo de 2010 a 2020, permitem uma melhor comparacao de resultados,
visto que os aparelhos utilizados apresentam as mesmas frequéncias
(monofrequencial/ 50kHz), dias de vida do RN na avaliagdo e idade gestacional
semelhantes. Em um estudo os RNPT apresentaram distribui¢do vetorial acima dos
intervalos de tolerancia de 95% disponiveis na literatura para RNT, equivalente a um
estado de menor ACT e menor proporgdo de MLG e MG em relagao aos RNT (22).

A agua corporal em RNs é variavel e pode representar 78% do peso ao
nascimento. A perda de agua corporal ocorre nas primeiras semanas de vida do RN
e o principal motivo € a mobilizacdo de agua do espaco extracelular. Em prematuros
a perda pode ser maior, considerando que a amamentagcao muitas vezes nao esta
bem estabelecida e a evolugédo da alimentagdo € gradativa (23,24). Outros autores
corroboram com esses achados ao verificar que ocorreu uma diminuicdo do
percentual de ACT durante os 3 primeiros meses de vida dos RNT e RNPT, sendo
que ao final desse periodo os valores foram semelhantes em ambos os grupos) (18).

Ha estudo que destacou que o uso da BIA para comparacgéo entre grupos de
RNs é valido, no entanto & necessario cautela na andlise dos resultados

especialmente em relagdo a MG, visto que a mesma neste grupo € mais
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vascularizada, o que repercute em maior quantidade de agua nas células de gordura
e pode interferir nos valores de resisténcia (14).

Em estudo realizado por Villela et al. (15) ao comparar RNT e RNPT observou-
se que a composicao corporal é diferente na idade gestacional corrigida dos RNPT e
que esse grupo apresentou menor percentual de ACT, sugerindo menor percentual
de MLG. Mol & Kwinta (19) também confirmaram esse achado, no qual a ACT foi
significativamente menor nos RNPT na primeira semana de vida em relagao aos RNT.
Em estudo de MARGUTTI et al. (22), os resultados foram semelhantes nas primeiras
semanas de vida, pois os RNPT apresentaram menor quantidade absoluta de ACT,
de MLG e MG quando comparados com RNT.

Quando analisados os dados de R e Xc, observa-se que os valores foram
significativamente maiores nos RNPT na primeira semana de vida, permitindo inferir
que a MLG e MG sao menores nesses recém-nascidos. O AF comportou-se de forma
diferente, com um aumento significativo apds sete dias de vida nos RNPT, podendo
ser indicativo de melhoria das condi¢des clinicas (19,22). Coradine et al. (16)
mostraram que as diminuigbes dos valores de AF em diferentes momentos da
avaliagdo foram um bom marcador de gravidade. A analise dos vetores também
mostrou diferencas significativas nesses dados, visto que as meninas apresentaram
valores mais elevados de R, R/C (Resisténcia por comprimento) e Xc/C (Reactancia
por Comprimento) do que os meninos (20,21).

Além desses resultados, os estudos avaliados buscaram analisar a relagao da
composic¢ao corporal com a dieta recebida pelos RNs. Em estudo realizado por Costa-
Orvay et al. (17), foi verificado que o tipo de dieta interfere na composigao corporal de
RNMBP (Recém-nascido de muito baixo peso), com maior aumento de MLG naqueles
que receberam dieta hiperproteica. Mél, Zasada, Kwinta (18) ao compararem a

composic¢ao corporal de RNPT (Recém-nascidos prematuros / pré-termo) alimentados
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com formula infantil e RNT, aos trés meses de vida, verificaram que o primeiro grupo
apresentou significativamente menor percentual de MLG e maior percentual de MG.
Nesse estudo nao foi observada diferenca na composi¢cao corporal entre prematuros
alimentados com leite materno e formula infantil, no entanto os prematuros
alimentados com leite materno apresentaram composi¢cao corporal semelhante aos
RNT.

A analise comparativa entre esses dois estudos fica limitada, visto que o
primeiro avaliou os RNs com a BIA em aparelho monofrequencial e o segundo em
multifrequéncias, chegando a 50 medigbes. Atualmente €& possivel encontrar
aparelhos monofrequenciais ou de frequéncia unica (50 kHz), que sdo mais
utilizados e os aparelhos multifrequenciais, com frequéncia de 5 a 1.000kHz. Em
diferentes frequéncias o analisador calcula a quantidade de agua corporal total e sua
distribuicdo intra e extracelular, assumindo uma hidratagdo constante, diferente do
aparelho monofrequencial (25).

Apesar dos estudos encontrados para esta revisdo, observou-se poucas
pesquisas com BIA em RN, sendo as mesmas limitadas para sua aplicabilidade na
pratica considerando a existéncia de diferentes formulas entre os estudos, diferentes
aparelhos, frequéncias da BIA e condicbdes clinicas dos RNs. Desta forma se
recomenda um maior aprofundamento na analise da composi¢cao corporal com uso da
BIA em recém-nascidos, por meio de pesquisas longitudinais, multicéntricas e
representativas, ja que somente com a avaliagdo de ganho de peso corporal em RN
nao é possivel avaliar a composi¢ao corporal. Segundo Lyons-Reid, Ward, Kenealy,
Cutfield (26), o uso da BIA em RNs precisa ser padronizado, uma vez que as equagdes
existentes possuem limitagdes metodoldgicas e ndo dao suporte para inferir que seu

uso € melhor do que os dados obtidos em equagdes de antropometria.
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Conhecer a composicao corporal do RN é importante nas diferentes idades
gestacionais de nascimento, pois pode contribuir nas intervengdes, como por
exemplo, no tipo de dieta ofertada, que busque a evolugdo clinica do paciente.
Considera-se importante também avaliar se outras variaveis como genética e fatores
ambientais estdo associadas as alteragdes da composicao corporal de RNs.

Dentre as limitagdes do estudo, incluimos a delimitagdo do tempo, em que se
buscou incluir os artigos mais atualizados (ultimos dez anos), a delimitagao do idioma,
assim como a proposta de uma minirrevisdo, apesar de ter seguido a maioria dos

passos de uma revisao sistematica.

CONCLUSAO

A BIA em RN vem sendo utilizada para avaliar a composicao e hidratagcao
corporal e comparar esses valores entre grupos de RN. Os estudos avaliados
observaram que os RNPT apresentam menor quantidade de agua corporal e MLG do
que os RNT. Na BIVA, os estudos mostraram diferencga estatisticamente significativa
de composi¢ao corporal entre sexos, sendo a MG maior entre as meninas. A
alimentagao recebida pelo recém-nascido interfere na sua composi¢ao corporal,
sendo que alguns achados demonstraram que a dieta hiperproteica pode beneficiar o
RNPT no ganho de MLG. A avaliacdo do AF ainda é pouco explorada nesta
populacdo, mas seu aumento apos 7 dias de vida parece estar relacionado com a
melhora das condicdes clinicas e sua reducéao foi associada ao risco de mortalidade.
Ainda existem limitacbes para comparagdes entre os estudos, considerando as
diferengas entre as amostras e a adogao de diferentes formas para caracterizagao

dos resultados.
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Figura 1. Diagrama de fluxo (PRISMA, 2020)
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Quadro 1. Estratégias de busca
Bases de dados Estratégias de busca
PUBMED (Electric Impedance OR "Bioelectrical Impedance") AND ("Infant,
Newborn" OR Neonate)
Web of Science (Electric Impedance OR "Bioelectrical Impedance") AND ("Infant,
Newborn" OR Neonate)
EMBASE ('impedance'/exp OR impedance OR ‘'bioelectrical impedance' OR
'impedance, electric') AND ('newborn'/exp OR newborn OR neonate)
VIRTUAL HEALTH | ("Electric Impedance") AND ("Infant, Newborn")
LIBRARY




Quadro 2. Variaveis analisadas nos estudos que utilizaram a impedancia bioelétrica (BIA) em
recém-nascidos no periodo de 2010 - 2021

Artigos periodo 2010 a 2021
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EHEIERHEEE
O 2 L - 1 < -
= =S| O |3l J]o| 9 ui
S5 oz L2522z N| 5
O |o|3I|= Q| 4| 2
¥ | O Qlo| ®
< % = o
= O
A Sim X [ X[ X[ X[ X ]| X]|X X
Resisténcia p
Nao X
Reacténcia il S 2 L <
Nao X X X
N Sim X X X | X X
Angulo de Fase N3o X 1 X X X
. Sim X | X X X
Massa Livre de Gordura N3o X X1 X X X
Sim X | X X X
Massa Gorda N3o X X1 X X X
; Sim X X | X
Agua Corporal Total N3o X X | X XX X
Sim X X X
BIVA Nao X | X X | X X X
Comparagao com outro método Sim X X
de avaliagdo da CC Nao X | X X X | X | X X

Legenda: CC: composigcédo corporal; BIA: Impedancia bioelétrica; BIVA: Andlise Vetorial de
Impedancia Bioelétrica
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4.2 ARTIGO SUBMETIDO NA REVISTA CIENTIFICA NUTRIENTS

Impedancia bioelétrica em recém-nascidos prematuros e sua relagdo com a

dietoterapia em unidade de terapia intensiva neonatal

Bioelectrical impedance in premature newborns and its relationship with diet

therapy in a neonatal intensive care unit

Catiuscie Cabreira da Silva Tortorella, M.Sc, ORCID: 0000-0002-0856-5781
Estela Iraci Rabito, Ph.D. ORCID: 0000-0002-3857-9746
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Resumo

Introdugdo: O acompanhamento do crescimento e estado nutricional do recém-
nascido prematuro (RNPT) ainda é feito por meio de medidas antropométricas e as
medidas de composigao corporal ndo fazem parte da sua rotina de cuidados Objetivo:
Estimar valores de resisténcia (R), reactancia (Xc) e angulo de fase (AF) entre RNPT
moderados e sua variagao conforme caracteristicas neonatais, maternas e aporte
nutricional. Métodos: Coorte que avaliou por impedancia bioelétrica (BIA) 43 RNPT
moderados. As variaveis estudadas incluiram as medidas de R, Xc e AF, além da
classificagao do aporte nutricional. Resultados: A média de R foi de 602,0+118,2 Q,
de Xcde 57,2 Q (11Q = 42.6-65.2) e de AF de 522° (11Q = 4,1-6,6). Observou-se menor
valor de R na presenga de gestagédo de risco (532,2+111.9 Q vs 650,9497,9 Q,
p<0,001) e menores valores de Xc na presencga de habitos de vida maternos deletérios
tanto na primeira (p=0,01) quanto na segunda avaliagéo (p=0,01). Oito RNPT foram
considerados com aporte nutricional insuficiente (23,5%), 17 suficiente (50,0%) e 9
parcialmente suficiente (26,5%). Observou-se menor medida de R entre RNPT com
aporte insuficiente (p < 0,001). Houve também aumento da R entre a primeira e
segunda semana de avaliagdo entre os RNPT com aporte nutricional suficiente.
Conclusao: As medidas de BIA estdo dentro da faixa de valores observados em
outros estudos. Observou-se associacao entre dieta plena e aporte nutricional
adequado com maiores valores de R, assim como menor valor de Xc associado com
a presenca de gestacao de risco e habitos de vida maternos deletérios.

Palavras-chave: impedancia elétrica; terapia nutricional; nascimento prematuro;
comportamentos maternos.

Abstract

Introduction: The growth and nutritional status of preterm infants are still monitored
by anthropometric measurements, and body composition measurements are not part
of their care routine Objective: To estimate resistance (R), reactance (Xc) and phase
angle (PA) values among moderate preterm infants and their variation according to
neonatal and maternal characteristics and nutritional intake. Methods: This was a
cohort that evaluated 43 moderate preterm infants using bioelectrical impedance
analysis (BIA). The study variables included R, Xc and PA measurements, in addition
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to classification of nutritional intake. Results: The mean R was 602.0+118.2 Q, Xc was
57.2 Q (11Q = 42.6-65.2) and PA was 522° (11Q = 4.1-6.6). Lower R values were found
in the presence of risky pregnancy (532.2+111.9 Q vs 650.9+97.9 Q, p<0.001) and
lower Xc values, in the presence of harmful maternal lifestyle habits at both the first
(p=0.01) and second assessments (p=0.01). Eight preterm infants were considered to
have insufficient nutritional intake (23.5%); 17, sufficient (50.0%) and 9, partially
sufficient (26.5%). There was less R among preterm infants with insufficient nutritional
intake (p <0.001). There was also an increase in R between the first and second weeks
of assessment among preterm infants with sufficient nutritional intake. Conclusion:
The BIA measurements were within the range of values reported in other studies.
There was an association between full diet and adequate nutritional intake with higher
R values, and a lower Xc value was associated with the presence of risky pregnancy
and harmful maternal lifestyle.

Keywords: electrical impedance; nutrition therapy; preterm birth; maternal behaviors.

Introducgao

A nutricdo, adequada e capaz de promover o crescimento e desenvolvimento
do recém-nascido prematuro (RNPT), € um dos grandes desafios que enfrentam, de
forma diaria, os profissionais de saude envolvidos nos cuidados destes pacientes nas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)." A intolerancia alimentar, tipica desta
idade gestacional, e mais grave quanto maior a prematuridade, é frequentemente
observada e impeditiva do alcance da nutrigdo enteral plena.?2 Embora ainda ndo haja
consenso sobre sua defini¢cao, a presenca de residuo gastrico maior que 50% da dieta
ofertada, regurgitagao, distensdo abdominal e/ou emese sao alguns dos sinais clinicos
que indicam inabilidade do trato gastrointestinal imaturo frente a alimentagao enteral.
Suas consequéncias sdo bem conhecidas e de grande impacto na sobrevivéncia
destes recém-nascidos (RN), com prolongamento de vias alternativas de alimentacéo,
inclusive de nutrigdo parenteral total e seus riscos, além de determinante de maiores
tempos de internagdo hospitalar e de insuficiéncia nutricional.® E embora este seja um
problema do dia a dia na assisténcia dos RNPT, o acompanhamento de seu
crescimento ainda é feito, desde o século XVIII, por meio de medidas antropométricas*

e as medidas de composicido corporal ndao fazem parte da sua rotina de cuidados,
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embora se saiba que possam otimizar a nutricado e o alcance de melhor crescimento
e desenvolvimento neonatal.’

Recém-nascidos prematuros apresentam, inicialmente, restricdo de
crescimento para depois exibir crescimento acelerado ou catch-up growth com maior
acumulo de massa gorda (MG), embora apresentem menor ganho de massa livre de
gordura (MLG), maior adiposidade e menor crescimento linear nos primeiros dois anos
de vida. Entretanto, estas diferencas metabdlicas e de composigdao corporal se
resolvem e a nutricdo adequada na UTIN tem sido associada com ganho de peso e
de MLG. Este componente da composicao corporal tem sido apontado como melhor
preditor de neurodesenvolvimento do que o peso, e estes dois indices estao
associados com melhor cogni¢do na infancia.’

O problema reside em definir qual o melhor método de mensuracdo da
composicao corporal no RN, que apresente maior precisao, menor efeito adverso e
que seja exequivel. Muitos deles, como a ressonancia e espectroscopia nuclear
magnética, a absorcionometria de Raio-X de dupla energia (DEXA) e técnicas com
isdtopos ja foram estudados e tém suas limitacdes, seja por custo, impossibilidade de
ser realizado a beira de leito ou por exposigado a radiagéo ionizante.! Os métodos mais
promissores estdo voltados para a pletismografia de deslocamento de ar (PDA),
impedancia bioelétrica (BIA), medidas de dobras cutaneas e ultrassom. Apenas a PDA
esta validade para o uso em RNPT, mas apresenta alto custo e ndo pode ser utilizada
em RN gravemente enfermos. As medidas obtidas por ultrassonografia podem ser
afetadas pela compresséao tecidual a sua realizagdo podendo levar a resultados
inconsistentes, enquanto a medida de dobras cuténeas é influenciada pelo estado
hidroeletrolitico e tem baixa acuracia. A BIA € um método ndo invasivo, sem exposi¢ao
a radiacao, que pode ser feita a beira do leito, que tem se mostrado promissora na

avaliagao da composicao corporal de RN, necessitando, entretanto, de estudos nesta
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populagao para melhor compreensao de seus valores e do seu comportamento nesta
faixa etaria.

O objetivo dessa pesquisa foi contribuir para isto, apresentando os valores de
resisténcia (R), reactancia (Xc) e angulo de fase (AF) entre RNPT moderados nos
primeiros dias de vida, sua variagao conforme algumas caracteristicas neonatais e
maternas e seu comportamento de acordo com o aporte nutricional na segunda

semana de vida.

Métodos

Trata-se de um coorte conduzido em uma UTIN de um hospital terciario
universitario no sul do Brasil, realizado entre abril de 2018 a dezembro de 2021. Foram
considerados critérios de inclusdo: RNPT (idade gestacional < 37 semanas),
necessidade de terapia intensiva e cujas maes aceitaram participar do estudo, com
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos: a)
RNPT com malformagéo congénita e sindromes genéticas; b) casos onde houve
problemas técnicos e erros nas medi¢gdes da BIA; ¢c) RNPT em bergco aquecido no
momento da aferi¢do; d) indisponibilidade de local nos membros para colocagao dos
eletrodos, seja por presenga de cateter ou por qualquer outro impedimento; €) RNPT
transferidos para outra unidade hospitalar ou para casa; f) auséncia de
acompanhamento completo ou g) Auséncia de informagéo nutricional completa.

De 129 RNPT inicialmente elegiveis para a pesquisa, 79 foram excluidos por
transferéncia (3), imprecisdo ou erro na medigdo da BIA (7), leito do tipo berco
umedecido (4), indisponibilidade de local para colocagédo dos eletrodos da BIA (4),
auséncia de seguimento completo (44) e auséncia de informagdes nutricionais
completas (17). Totalizaram-se assim 50 RN elegiveis, sendo 43 RNPT moderados, 4

RN extremamente prematuros e 3 RN prematuros tardios, que foram excluidos do
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estudo em virtude do numero pequeno de casos, restando, assim, 43 RNPT
moderados, que tiveram a avaliagdo da BIA realizada na primeira e segunda semanas
de vida (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de selegcéo da amostra

129 RNPT

44 auséncia de 17 informagdes 4 local para
seguimento nutricionais alocar eletrodos
completo incompletas indisponivel

50 RNPT

4 leito do tipo
bergo 3 transferéncia
umedecido

7 Imprecis&o ou
erro na BIA

4 extremamente 3 prematuros
prematuros tardios

43" prematuros
moderados

Legenda: Exclusdes
*Amostra final: casos homogéneos com seguimento e dados completos para avaliagao

As variaveis estudadas incluiram as medidas da BIA, quais sejam, a R e Xc
[em Ohmns (Q)], aporte nutricional, classificado como suficiente (energia =
100kcal/kg/dia e proteinas > 3g/kg/dia), parcial (energia = 100kcal/kg/dia e proteinas
< 3g/kg/dia ou < 100kcal/kg/dia e proteinas > 3g/kg/dia) ou insuficiente (energia <
100kcal/kg/dia e proteinas < 3g/kg/dia), tendo atingido dieta plena. Cabe destacar que
do total de avaliados, no primeiro momento da avaliagao, 79,1% (34) recebiam leite
humano ou colostro pasteurizado oriundos do Banco de Leite Humano, 16,3% (7)
estavam em nutricdo parenteral e 4,7% (2) recebiam formula infantil fortificada com
FM85®. Na segunda avaliagdo, 46,5% (20) recebiam leite humano pasteurizado, 12
leite humano pasteurizado fortificado com FM85®, 27,9% (5) leite humano
pasteurizado complementado com férmula infantil para prematuros e outros 27,9%
(5) recebiam somente formula infantil.

Para obtencéo dos valores de R, Xc e AF utilizou-se o aparelho tetrapolar Bio

Scan Maltron 916, monofrequencial (50 kHz).> O exame foi sempre realizado no
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mesmo dia da semana, antes do RN receber a proxima dieta e em dois momentos:
entre o 1° e 7° dia de vida e entre o 8° e 15° dia de vida. O exame foi realizado com o
RNPT em posi¢ao supina, na propria incubadora e com os eletrodos posicionados do
mesmo lado do corpo (direito ou esquerdo, escolhidos conforme a disponibilidade de
acesso), com um espacamento de pelo menos quatro centimetros entre eles, aferidos
com fita antropométrica esterilizada. Os eletrodos foram cortados ao meio
longitudinalmente para se adequar a area de colocagdo no membro do RNPT e nao
foram reutilizados.® Todos os procedimentos foram realizados apoés higienizacédo dos
materiais com alcool 70%.

A pesagem dos neonatos foi realizada em balancga pediatrica, calibrada, da
marca Filizola®, com capacidade minima de 125g e maxima de 15kg, onde o RN foi
avaliado despido, posicionado na balanca de modo que o peso corporal estivesse
distribuido pela superficie. Para afericao do comprimento, seguiu-se padronizagao
utilizada na UTIN com o uso do plano de Frankfurt.” As informacdes da dietoterapia,
dados neonatais (sexo, idade gestacional, peso ao nascer, estado nutricional, escore
Apgar no 1° e 5° minutos e sindrome do desconforto respiratério) e maternos (idade,
escolaridade, tabagismo/etilismo/drogadicdo, numero e tipo de parto, consultas
neonatais, doengas anteriores, doencas na gestacao, gemelaridade e gestacédo de
risco) foram coletados do prontuario do RNPT. Os registros da evolugéo dietoterapica
para cada RNPT foram realizados desde o inicio da dieta até atingir a meta energética
de 100/kcal/kg/dia e de proteinas de 3g/kg/dia.

O tamanho minimo da amostra foi estimado considerando o erro do tipo Il de
10%, nivel de significancia de 5% e magnitude de efeito de 60 pontos na média,
indicando amostra minima de 40 casos, com poder de teste de 95%.

Para a estimativa da diferenca entre variaveis continuas de distribuicao

simétrica foi aplicado o teste t para amostras dependentes e analise da variancia
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(Anova one-way), enquanto para as de distribuicao assimétrica pelo teste de Wilcoxon
e Anova de Kruskal-Wallis, com teste post-hoc de Duncan e de Mann-Whitney,
respectivamente. Para todos os testes foi considerado o nivel de significancia de 5%
[Statistica 4.0 (StatSoft Power Solutions, Inc., Palo Alto, California, USA)]. A pesquisa

foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo sob o nimero 4.640.434.

Resultados

Constituiram a amostra do estudo 43 RNPT moderados, produtos da gestacao
de mulheres adultas com média de idade de 30,5 + 7,7 anos, sendo 20 delas (58,8%)

gestacdes consideradas de risco (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas maternas

Caracteristicas Média + DP/n (%)
Idade (anos) 30,5+7,7
Escolaridade Ensino Médio 25 (73,5%)
Tabagismo/Etilismo/Drogadigéo 7 (20,6%)
Primiparas 4 (11,8%)
Abortos 14 (41,2%)
Numero de consultas de pré-natal < 6 2 (2,9%)
Doengas anteriores 18 (52,9%)
Doengas na gestagao 15 (44,1%)
Parto cesarea 18 (52,9%)
Gemelaridade 14 (41,2%)
Gestagao de risco 20 (58,8%)

DP = desvio-padrao / Gestagao de risco = idade materna > 35 anos
e/ou doenga na gestagéo.

A média de idade gestacional dos RNPT foi de 33,3 + 0,6 semanas e de peso
de nascimento de 1.997,9 + 542,0 gramas, com distribuicao proporcional de casos em

relacéo ao sexo (1:1,2) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas dos recém-nascidos prematuros

Caracteristicas n (%) /média + DP
Sexo (M/F) 25/21 (53,5%/46,5%)
Idade Gestacional (semanas) 33,3+0,6
Peso de nascimento (gramas) 1997,9 + 542,0

Estado Nutricional



PIG
AlIG
GIG
Apgar 1° minuto
<3
4-6
>6
Apgar 5° minuto
>6
SDR

4 (11,8%)
26 (76,4%)
4 (11,8%)

4 (11,8%)
4 (11,8%)
26 (76,4%)

34 (100,0%)
24 (70,6%)

AIG = adequado para a idade gestacional F =feminino GIG = grande
para a idade M = masculino PIG = pequeno para a idade gestacional,

SDR = sindrome do desconforto respiratério.
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Na primeira avaliagao, realizada em mediana com 2 dias (11Q = 2-2), todos os

RN estavam sem dieta plena e com aporte nutricional inferior ao desejado para o

crescimento (< 100Kcal/Kg/dia e < 3g/Kg/dia de proteina). Na Tabela 3 estdo

apresentadas as medidas de BIA dos RNPT nesta primeira avaliagao.

Tabela 3. Medidas de resisténcia, reactancia e
angulo de fase na primeira avaliagéo
de impedancia bioelétrica

Média DP/mediana (11Q)

602,0 + 118,2
57,2 (42,6-65,2)
5,22 (4,1-6,6)

Medidas
R(Q)
Xc (Q)
AF (%)
AF = angulo de

Xc = reactancia.

resisténcia

Em relagcdo as caracteristicas maternas, observou-se menor valor de R na

presenca de gestagao de risco (5632,2 + 111,9 Q vs 650,9 + 97,9 Q, p < 0,001).

Observou-se, ainda, menores valores de Xc nos RNPT de gestantes com habitos de

vida deletérios (tabagismo, etilismo, drogadi¢do) tanto na primeira (42,6 + 14,2 Q vs

61,3 + 17,6 Q, p = 0,01), quanto na segunda avaliagdo (44,0 + 9,2 Q vs 65,1 + 20,1

Q, p=0,01).

No que se refere as caracteristicas neonatais, ndo se observou diferenga

significativa das medidas da BIA de acordo com o sexo, estado nutricional, Apgar de

1° minuto ou SDR (p > 0,05 para todas as variaveis estudadas).
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A segunda avaliagao foi realizada em mediana com 8 dias (lIQ = 8-9) e oito
RNPT foram considerados com aporte nutricional insuficiente (23,5%), 17 suficiente
(50,0%) e 9 parcialmente suficiente (26,5%).

Observou-se medida de R significativamente menor no grupo de RNPT com
aporte insuficiente, quando comparado aqueles com aporte suficiente ou parcialmente

suficiente (p < 0,001) (Tabela 4).

Tabela 4. Medidas de resisténcia, reactancia e angulo de fase de acordo com o aporte
nutricional na segunda semana de vida

Medidas | AN insuficiente (n = 8) | AN parcial (n =9) | AN suficiente (n = 17) | p
R (Q) 540,0 + 120,2 611,2 + 105,1 731,5+101,9 <0,001"
Xc (Q) 53,6 (375-83,5) 54,4 (49,2-86,9) 54,9 (49,5-74,5) 0,472
AF (°) 5,3 (3,6-9,3) 54 (4,1-7,2) 4,3 (3,8-5,9) 0,532

AF = angulo de fase AN = aporte nutricional R = resisténcia XC = reactancia.
"Anova one-way, teste post-hoc de Duncan 2Anova de Kruskal-Wallis.

Houve também aumento significativo da R entre a primeira e segunda semana

de avaliacdo somente entre os RNPT com aporte nutricional suficiente (Tabela 5).

Tabela 5. Medidas de resisténcia, reactancia e angulo de fase na primeira e segunda
avaliagdo de acordo com o aporte nutricional

| Medidas | 12 avaliacéo | 22 avaliacao | p

AN R (Q) 485,0 + 114,7 540,0 + 120,2 0,15

insuficiente Xc (Q) 56,5 (42,3-69,6) 55,1 (42,9-87,5) 0,612

(n=8) AF (°) 5,9 (5,0-7,8) 5,3 (3,9-11,5) 0,732

R (Q) 618,4 + 146,0 61,2 + 105,1 0,86

AN parcial  Xc (Q) 65,1 (61,7-8,6) 56,2 (50,0-63,2) 0,462

(n=9) AF (°) 6,6 (4,4-6,9) 4.5 (4.1-5.0) 0,682

AN R (Q) 637,1 + 69,0 731,5+102,0 < 0,001

.- Xc (Q) 49,0 (41,7-59,7) 54,9 (49,5-70,2) 0,142
suficiente

AF (°) 4,5 (3,7-5,2) 4,3 (4,0-5,4) 0,772

(n=17)

AF = angulo de fase AN = aporte nutricional R = resisténcia XC = reactancia
Teste t dependente 2Teste de Wilcoxon

Discussao

No presente estudo observou-se que a média de R em RNPT moderados nos
primeiros dias de vida foi de 602,0 + 118,2 Q, de Xc, em mediana de 57,2 Q (lIQ =

42,6-65,2) e de AF em mediana de 5,22° (11Q = 4,1-6,6). Observou-se menor valor de
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Xc na presencga de gestacao de risco e habitos de vida deletérios e maior valor de R
entre os RNPT com dieta plena e aporte nutricional suficiente, valores estes que
aumentaram entre 12 e 22 avaliagdes neste grupo de RN. Os valores obtidos aqui séo
semelhantes aos de Coradine et al.8, realizado também com RNPT moderados, mas
ambos inferiores aos encontrados por Margutti et al.®, com RNPT tardios (p < 0,001),
para os valores de R. Observa-se variagao significativa nos valores de Xc (48,7 a 67,9
Q, p < 0,001) e valores semelhantes de AF (4,7 a 5,2°, p > 0,05). Nos estudos de
Piccoli et al.’°, Savino et al.'", Margutti et al.’?> e Coradine et al.8, observa-se variagéo
significativa da média de R (466,0 a 684,8 Q, p <0,001), Xc (22,0 a50,3 Q; p < 0,001)
e do AF (2,5a5,1° p <0,001), mesmo sendo todos estudos com RN a termo (Quadro
1). Sabe-se que as medidas da BIA podem sofrer variagdo conforme uma série de
fatores, incluindo faixa etaria, e entre RN, de acordo com a idade gestacional,
estabilidade clinica, estado hidrico, movimentacdo dos membros no momento do
exame e proximidade com a alimentagdo’, o que pode explicar as diferentes medidas
encontradas. Assim, a BIA carece de mais estudos, com delineamentos padronizados
nesta populacao especifica, para estabelecer melhor seus valores de referéncia em
Neonatologia. Margutti et al.'> observaram, ainda, que os valores de R foram
significativamente menores nos RN do sexo masculino, que parecem possuir maior
quantidade de MLG, agua corporal total e membranas celulares e Nehab et al.’®
sugeriram que O seu crescimento pos-natal € mais acentuado, com maior
incorporagao de massa muscular. Na amostra aqui estudada nao se observou

diferencga significativa nas medidas de BIA entre os sexos.
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Em relagcédo as caracteristicas maternas, observou-se, no presente estudo,
menor valor de Xc na presenca de gestagdo de risco. Nehab et al.'3 verificaram que
os fatores gestacionais, passiveis de prevencao, influenciam na quantidade de massa
de gordura neonatal, enquanto as caracteristicas demograficas (idade da mae, idade
gestacional e sexo do RN), a quantidade de MLG ao nascer. Com uso da PDA
verificaram que as morbidades maternas como o diabetes mellitus e hipertensao
arterial sistémica durante a gestacao determinaram maior percentual de gordura
corporal em RN a termo. A MLG foi também influenciada pelo sexo do RN, peso ao
nascimento, idade gestacional e idade materna.

Sabe-se que o uso de tabaco, drogas e alcool durante a gravidez resultam em
taxas elevadas de abortos, crescimento fetal limitado, ruptura prematura da
membrana e parto prematuro. Além disso, observa-se maiores taxas de mortalidade
e menor peso ao nascimento’™. No presente estudo observou-se menor valor da Xc
nos RNPT cujas méaes eram tabagistas e/ou usuarias de drogas e/ou faziam o
consumo de bebidas alcodlicas. Considerando que Xc é um indicador da integridade
da membrana celular e da distribuigdo de agua intra e extracelular, este achado pode
ser indicativo de morte celular e/ou diminuicdo da integridade celular e que a Xc pode
ser utilizada como um marcador para determinar a intensidade dos efeitos deletérios
do uso de tabaco, alcool, drogas para o organismo de RN cujas maes mantiveram
esses habitos durante a gestagdo. Zhou et al.’® também observaram o impacto do
tabagismo no crescimento e na composigao corporal de RN, possivelmente atribuido
ao maior gasto de energia, malnutrigdo materna, menor ganho de peso materno na
gestacao, disfungao placentaria e possiveis efeitos diretos do tabaco no metabolismo
materno e fetal.

Estudos apontam que déficits precoces na ingestdo de proteinas e energia

durante as duas primeiras semanas de vida afetam o crescimento neonatal e o
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desenvolvimento neurocognitivo em longo prazo em lactentes.'®'® Gerritsen et al.'®
verificaram que apenas 58% nos RNPT moderados atingiram a ingestao proteica
recomendada no sétimo dia de vida e que o aumento médio de 1g/kg/dia na ingestao
de proteina na primeira semana de vida resultou em aumento significativo de peso,
Baillat et al.?° também observaram que a ingest&do precoce de energia e proteina
influencia positivamente o crescimento neonatal e que 60% das criangas nao
atingiram este aporte nutricional no final da primeira semana de vida. Indicaram que
para cada aumento de 10Kcal/kg/d ao final da primeira semana de vida houve chance
27% menor de retardo no crescimento extrauterino em RNPT (OR = 0,73; IC 95% =
0,66-0,82). Na presente amostra, de forma semelhante, observou-se aumento da R
somente entre os RNPT que atingiram dieta plena e aporte nutricional recomendado
de proteinas na segunda semana de vida.

Em estudo randomizado realizado na Espanha com 38 RNPT né&o
amamentados e, que foram divididos em trés grupos, e receberam diferentes
quantidades proteicas por meio férmulas infantis para RNPT, verificou-se que os
grupos que receberam maior quantidade de proteinas (4,2 g/Kg/dia ou 4,7 g/Kg/dia)
apresentaram maior ganho de MLG do que o grupo controle com férmula nao
suplementada.?® Madl et al.?! avaliaram a diferenga da composi¢édo corporal entre
RNPT alimentados com leite materno ou féormula infantil em comparacéo aos nascidos
a termo, verificando que os alimentados com formula apresentaram maior R, o que
pode representar maior quantidade de tecido adiposo e menor de MLG. Ja os RNPT
alimentados com leite humano n&o apresentaram diferengas na composigao corporal
com o grupo controle, a termo.

Os RNPT apresentam elevada taxa metabdlica e imaturidade bioquimica, o
que afeta as fungdes metabdlicas e leva ao alto risco nutricional.?? A avaliagdo do

estado nutricional nos primeiros dias de vida permite melhor compreensdo do
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desenvolvimento intrauterino e viabiliza melhor intervencgao dietoterapica??, visando
promover o neurodesenvolvimento e reduzir os riscos metabdlicos em longo prazo. Ja
com a avaliagao antropométrica, se avalia a perda de peso nos primeiros dias de vida
e se o posterior ganho de peso e comprimento estdo dentro dos valores considerados
normais pela literatura. No entanto, esta forma de avaliacdo nao faz distingdo dos
tecidos corporais adiposo, muscular e alteragdes fisioldgicas.'2*

A BIA vem sendo aplicada em pesquisas com RNPT, no entanto ainda muitas
sdo as lacunas da sua utilizacdo nesse grupo etario. Por meio da BIA mede-se a
oposig¢ao (ou impedancia) dos tecidos corporais ao fluxo de uma corrente elétrica
alternada, de baixa intensidade, que passa através do corpo por meio do uso de
eletrodos que ficam em contato com a pele, sendo um aparelho portatil e de facil
utilizacdo.® Pelo exame da BIA, os valores de R, Xc e AF s&o obtidos, sendo os valores
de R inversamente proporcionais a quantidade de fluidos intra e extracelulares. O
tecido muscular apresenta menor R, pois devido a grande quantidade de agua e
eletrolitos € boa a conducéo de corrente elétrica. Em contrapartida, o tecido adiposo
nao € bom condutor de corrente elétrica devido a baixa quantidade de agua e
eletrélitos, assim a R é mais alta. Por meio desses indicadores pode-se inferir que
valores mais altos de R indicam maior quantidade de tecido adiposo e menor de tecido
muscular.?> O AF, por indicar a presenga de uma membrana saudavel ou afetada por
doengas, pode ser utilizado como marcador prognostico em diferentes situagdes
clinicas, cujos valores baixos podem estar associados a um estado nutricional
deficiente.?627

Nas duas primeiras semanas de vida do RNPT, em especial entre 0 4° e 0 9°
dia de vida, ocorre perda fisioldgica de peso neonatal de até 15% do peso corporal.
Apods esse periodo, segue-se um pico de crescimento com uma velocidade que tenta

reproduzir as taxas intrauterinas. A dietoterapia e avaliagédo da composi¢ao corporal
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nesses momentos criticos de oscilagdo de peso merecem atengao especial para a
busca do crescimento e qualidade nutricional.?

O peso corporal nas UTIN é a medida mais utilizada para a avaliagédo
nutricional do RNPT, apesar de o0 mesmo n&o avaliar a composi¢ao corporal. Com o
aumento da sobrevida destes RN, o interesse pela avaliagao nutricional tem sido cada
vez maior, considerando que a alimentagdo nas primeiras semanas de vida tem
impacto direto no seu desenvolvimento.2%30

Uma limitagdo do presente estudo refere-se a auséncia da estimativa de
macronutrientes da ingesta nutricional. Sabe-se que ha variacdo de doadoras de leite
humano e variagao interindividual e mudancas da composi¢cao do leite humano
conforme o estagio de lactacdo, além da diferenca de macronutrientes dos leites e
suplementagdes com féormulas nutricionais, impossibilitando a avaliagdo do perfil de
cada macronutriente.

Cabe destacar que nao se buscou inserir os dados obtidos em equacdes de
predicdo de MLG e MG, considerando que o uso da BIA em RN precisa ser
padronizado e que as equacgdes existentes possuem limitagdes metodologicas e ainda

carecem de validagdo em RN brasileiros.®

Conclusao

As medidas de BIA, obtidas nesta amostra, estdo dentro da faixa de valores
observados em outros estudos com RNPT e RN a termo, com variagao significativa,
que possivelmente reflete a falta de padronizagao no delineamento de estudos deste
método de avaliagdo da composi¢cao corporal em RN. Observou-se associagao entre
dieta plena e aporte nutricional adequado com maiores valores de R, assim como
menor valor de Xc associado com a presenga de gestacao de risco e habitos de vida

deletérios, como o tabagismo.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A BIA em RN vem sendo utilizada para avaliar a composi¢cao e hidratagao
corporal e comparar esses valores entre grupos de RN. Os estudos avaliados
observaram que os RNPT apresentam menor quantidade de agua corporal e MLG do
que os RNT. Na BIVA, os estudos mostraram diferenca estatisticamente significativa
de composig¢ao corporal entre sexos, sendo a MG maior entre as meninas. A
alimentacao recebida pelo recém-nascido interfere na sua composicdo corporal,
sendo que alguns achados demonstraram que a dieta hiperproteica pode beneficiar o
RNPT no ganho de MLG. A avaliagdo do AF ainda é pouco explorada nesta
populacdo, mas seu aumento apos 7 dias de vida parece estar relacionado com a
melhora das condicdes clinicas e sua reducao foi associada ao risco de mortalidade.
Ainda existem limitacbes para comparagdes entre os estudos, considerando as
diferencas entre as amostras e a adog¢ao de diferentes formas para caracterizacao
dos resultados.

As medidas de BIA, obtidas nesta amostra, estdo dentro da faixa de valores
observados em outros estudos com RNPT e RN a termo, com variagao significativa,
que possivelmente reflete a falta de padronizacdo no delineamento de estudos deste
método de avaliacdo da composicao corporal em RN. Observou-se associagao entre
dieta plena e aporte nutricional adequado com maiores valores de R, assim como
menor valor de Xc associado com a presenga de gestacao de risco e habitos de vida
deletérios, como o tabagismo.

Como recomendacgdes para as futuras pesquisas destaca-se a necessidade
de se avaliar os valores de BIA considerando as diferencas da dieta e de variaveis
maternas e estudos de validagédo de férmulas no Brasil para avaliar MLG e MG com
uso da BIA em RNPT.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nés, Prof? Dr Ana Lucia Sarquis e Nutricionista Catiuscie Cabreira da Silva
Tortorella pesquisadores da Universidade Federal do Parana, estamos convidando
vocé e o seu/sua filho(a) recém-nascido a participar de um estudo intitulado “Avaliagao
da evolucao dietoterapica em UTI Neonatal e sua relagdo com a amamentacgao e
valores de bioimpedancia elétrica em recém-nascidos prematuros”. Essa pesquisa é
importante para melhor compreensao do quanto o tempo da evolugao da dieta dentro
da UTI interfere no estado nutricional do recém-nascido, assim como na
amamentacgao.

O objetivo desta pesquisa € avaliar o tempo da evolugado da dieta dentro da
UTI neonatal e relacionar com os valores de hidratagao, peso/comprimento da crianca
e valores do exame de bioimpedancia que avalia a composicédo corporal do recém-
nascidos prematuros (<37 semanas gestacionais). Além disso pretende-se avaliar se
o tempo da evolucao da dieta na UTI interfere na amamentacao apds a alta.

Caso vocé e o seu/sua filho(a) participem da pesquisa, utilizaremos algumas
informagdes de prontuarios como sexo, idade, idade gestacional ao nascimento, tipo
de parto, peso/comprimento e perimetro cefalico ao nascimento, tempo de internagao
(em dias), modalidade da alimentagéo (parenteral, enteral, aleitamento materno) e
quantidade de alimentagdo recebida (ml/dia). Além disso serdo avaliados os
parametros clinicos de hidratagdo (quantidade de urina/dia) e valores de soédio
sanguineos. Queremos também esclarecer que o estudo ndo coletara mais amostras
de sangue, por exemplo, do que for o necessario para o seu bebé, pois utilizaremos
apenas as informacdes referentes aos exames registrados em prontuarios que ja
seriam necessarios. Apos 7 dias de internamento, as medidas de peso/comprimento
e perimetro cefalico serdo reavaliadas e feitas pela pesquisadora, cabe destacar que
pesar e verificar o comprimento do bebé ja fazem parte da rotina da UTI Neonatal.

Na primeira semana de internamento (£ 7 dias de internamento), sera
realizado o teste de bioimpedancia (BIA) nos recém-nascido inclusos na pesquisa,
esse teste sera refeito entre = 7-14 dias de internagdo. O exame BIA é seguro visto
que se baseia na passagem de uma corrente elétrica alternada de baixa intensidade,
que flui através do corpo para estimar a quantidade de gordura existente no corpo do
recém-nascido e massa magra. Esse exame € indolor, ndo traz riscos ao bebé e é

rapido, durando em torno de 5 minutos. Apés um ano decorridos da pesquisa, iremos
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entrar em contato telefénico com vocé para questionar como esta/foi a amamentagao
do seu filho decorridos um ano apdés internamento.

Alguns riscos (minimos) relacionados ao estudo podem ocorrer como perda
de privacidade dos pacientes, caso os dados coletados sejam vistos por outras
pessoas nao participantes do estudo; desconforto do recém-nascido ao ser pesado,
medido e durante a realizagao do teste Bia; risco de contaminag¢ao ao recém-nascido
durante a colocagdo dos eletrodos para realizagdo da Bia ou como constrangimento
a mae ao responder as perguntas referentes a amamentagcdo apés um ano de
internacdo. Esses riscos serdo amenizados pela capacitagcdo da pesquisadora,
profissional da saude habilitada para realizar as medidas de peso, comprimento, para
cada exame de Bia o eletrodo sera descartado apés o uso, ndo sendo utilizado em
outro recém-nascido, assim nao havera contaminacgao por esta via, considerando que
os eletrodos serao trocados e o profissional tera os cuidados necessarios com a
manipulacdo. O que podera ocorrer independente dos cuidados é alguma "irritagao"
na pele, decorrente da fixacdo do eletrodo. Referente aos dados coletados sera
mantido sigilo e 0 nome dos participantes ndo aparecera em nenhum local ou meio de
divulgacao.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sao: compreender a evolugao
dietoterapica e sua relagdo com o estado nutricional, composicao corporal pelo EBIA,
niveis de hidratacao e tempo de amamentacao pos alta.

A médica Dr Ana Lucia Sarquis e a nutricionista Catiuscie Cabreira da Silva
(aluna de pds-graduacgao) pesquisadoras responsaveis por este estudo, poderéao ser
localizados na Unidade de Terapia Intensiva neonatal do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana localizada no 3° andar do Prédio da Maternidade de
segunda a sexta-feira das 07:30 as 17:30 horas ou via telefone (42) 991425354
(Nutricionista Catiuscie) / (41) 99181-9121 (Dra. Ana Lucia) para esclarecer eventuais
duvidas que vocé possa ter e Ihe fornecer as informacgdes que queira, antes, durante

ou depois de encerrado o estudo ou ainda por e-mail: cathicabreira@hotmail.com

(Nutricionista Catiuscie) e anasarquis@terra.com.br (Dr Ana Lucia Sarquis). Em

situagdes de emergéncia ou urgéncia, relacionadas a pesquisa, 0s mesmos poderao
ser contatados pelo telefone (numero de telefone disponivel nas 24 horas, com acesso
direto com o pesquisador envolvido).

SE A SENHORA TIVER DUVIDAS SOBRE OS SEUS DIREITOS E DE SEU
(SUA) FILHO (FILHA) COMO PARTICIPANTES DA PESQUISA “AVALIACAO DA
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EVOLUCAO DIETOTERAPICA EM UTI NEONATAL E SUA RELACAO COM A
AMAMENTACAO E VALORES DE BIOIMPEDANCIA ELETRICA EM RECEM-
NASCIDOS PREMATUROS” PARA MANTE-LA SEGURA DE SEUS DIREITOS E
DOS DIREITOS DO (DA) SEU (SUA) FILHO (FILHA) podera contatar o Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/HC/UPFR pelo Telefone 3360-1041
das 08:00 horas as 14:00 horas de segunda a sexta-feira. O CEP trata-se de um grupo
de individuos com conhecimento cientificos e nao cientificos que realizam a revisao
ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus
direitos.

A SUA PARTICIPACAO E DE SEU (SUA) FILHO (FILHA) E VOLUNTARIA E
SE A SENHORA NAO QUISER MAIS FAZER PARTE E QUE SEU (SUA) FILHA
(FILHO) NAO FACA MAIS PARTE DA PESQUISA, PODERA DESISTIR A
QUALQUER MOMENTO E SOLICITAR QUE LHE DEVOLVAM ESTE TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ASSINADO. A SUA RECUSA NAO
IMPLICARA NA INTERRUPCAO NO SEU ATENDIMENTO OU ATENDIMENTO DE
(DA) SEU (SUA) FILHO (FILHA), QUE ESTAO ASSEGURADOS.

As informacdes relacionadas ao estudo poderao ser conhecidas por pessoas
autorizadas (médicos assistentes dos recém-nascidos). No entanto, se qualquer
informacgédo for divulgada em relatério ou publicagéo, isto sera feito sob forma
codificada, PARA QUE A SUA IDENTIDADE OU IDENTIDADE DE (DA) SEU (SUA)
FILHO (FILHA) SEJAM PRESERVADAS E SEJAM MANTIDAS EM
CONFIDENCIALIDADE.

As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa (exames,
medicamentos etc.) ndo sdo de sua responsabilidade E PELA SUA PARTICIPACAO
E PARTICIPACAO DE (DA) SEU (SUA) FILHO (FILHA) NO ESTUDO VOCE NAO
RECEBERA QUALQUER VALOR EM DINHEIRO.

Quando os resultados forem publicados, NAO APARECERA SEU NOME
NEM O NOME DE (DA) SEU (SUA) FILHO (FILHA), E SIM UM CODIGO.

Eu, liesse Termo de Consentimento
e compreendi a natureza e objetivo do estudo DO QUAL CONCORDEI QUE MEU
(MINHA) FILHO (FILHA) PARTICIPE E NO QUAL TAMBEM DAREI AS
INFORMACOES NECESSARIAS. A EXPLICACAO QUE RECEBI MENCIONA OS
RISCOS E BENEFICIOS. EU ENTENDI QUE SOU LIVRE PARA INTERROMPER A
PARTICIPACAO DO (DA) MEU (MINHA) FILHO (FILHA) E DAS MINHAS
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INFORMACOES A QUALQUER MOMENTO SEM JUSTIFICAR MINHA DECISAO E
SEM QUALQUER PREJUIZO PARA MIM NEM PARA O TRATAMENTO DE MEU
(MINHA) FILHO (FILHA).

EU CONCORDO VOLUNTARIAMENTE COM A PARTICIPAGCAO DO (DA)
MEU (MINHA) FILHO (FILHA) E COM AS MINHA PARTICIPACAO FORNECENDO
AS INFORMACOES NECESSARIAS AO ESTUDO.

Nome completo, legivel da mae e/ou Responsavel Legal

Assinatura da mae e/ou Responsavel Legal

Nome completo do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre
e Esclarecido deste participante ou seu representante legal para a participacédo neste
estudo.

Aprovagao CEP — numero do parecer: 2.461.306

Nome completo do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Curitiba, _/ [/
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APENDICE 2 - PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS

DADOS DO PARTO

1. Nome da mae/responsavel:

2. Idade/mae:__ Estado civil: ( ) Solteira ( ) Casada ( ) Unido estavel ( ) Outros
3. Cor da pele/mae: Escolaridade: Telefone:

4. Cidade/residéncia: Estado:  Altura:_ Ultimo peso:_
5. Peso prégravidico: ultimo peso gestacional:_ Semana:__

6. N° de gestagdes: N° abortos:  N° de consultas pré-

natais:

7. IGnodiadoparto:  semanas DATA do Parto:

8. Indicacgao do parto: ( ) Cesarea ( ) Parto normal / Tab ( ) alcool ( ) drogas ( )
9. Causa/PreT: () pré-eclampsia ( ) bolsa rota () infecgao ()

outras/especificar:

10. Doencas maternas:

DADOS DO RECEM-NASCIDO (prontuério)

1. Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino / Cor da pele:

2. Registro HC do RN: RegHC/Mae:

3. Peso AO NASCER: gramas

4. Classificagdo do peso AO NASCER conforme idade gestacional (percentil):
5. Comprimento AONASCER:___ cm

6. Perimetro cefalico (PC) AONASCER:___ cm / PT(cm):

7. Perimetro abdominal (PA): cm

8. Apgar (1°minuto): Apgar (5°minuto):

9. Diagnéstico clinico:

AVALIAGAO 1 (até 7 dias de internagdo) - DATA: /| |
Dias de vida:

Peso: gramas Comprimento: cm

Classificagao do peso conforme idade gestacional (percentil):

Perimetro cefalico (PC):

Niveis de hidratacéo: Evacuacéo:

Diurese: Somal/dia:

BIA - Resisténcia: Reactancia: Angulo de fase:




Dieta atual: Jejum ( ) Enteral ( ) Parenteral ( ) mls/hora:

Tipo de leite:

() formula infantil

() formula infantil+ FM85

() leite materno ( ) colostro

Aceitagéo da dieta: ( ) Sim ( ) Nao

Estase do dia: Total da dieta dia:

Desfecho na primeira semana de vida:

( ) Obito (Se 6bito, causa do 6bito: )/ ( ) Sobrevida /
Alta

Obs:

AVALIAGAO 2 (> 7 até 14 dias de internamento) - DATA:__ /| |

Dias de vida:

Peso: gramas Comprimento: cm

Classificacdo do peso conforme idade gestacional (percentil):

Perimetro cefalico:

Niveis de hidratagao: Evacuacéao:

Diurese: Soma do

dia:

BIA - Resisténcia: Reactancia: Angulo de fase:

Dieta atual: Jejum ( ) Enteral ( ) Parenteral ( ) mls/hora:

Tipo de leite:

() formula infantil

() formula infantil+ FM85

() leite materno ( ) Colostro

Aceitagdo da dieta: ( ) Sim ( ) Nao

Estase do dia: Total da dieta dia:

Desfecho na segunda semana de vida:

( ) Obito (Se 6bito, causa do 6bito: )/ ( ) Sobrevida /
Alta

Obs:

RESUMO EVOLUGAO DA DIETA GERAL

Jejum () dias Enteral ( ) dias Parenteral ( ) dias
Tipo de leite:
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()

()



() férmulainfantii __ dias

() férmula infantil+ FM85 _ dias
( ) leite materno __ dias
Dia que atingiu dieta plena:
Numero de dias para atigir dieta plena:
Tempo de internamento em UTI neo: dias.
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*Obs: Aceitacdo da dieta (sugiro boa se residuo gastrico menor do que 30%) e dieta

plena confirme tabelas que constam na mesa da UTIN.

RN DE:

Data: Peso (Kg):

Tipo de dieta: ( ) Jejum ( ) VO ( ) Enteral ( ) NP  Outra:
Tipo de leite: ( )FI ( )FI+FM85 ( )LH( )LH+FM85( ) COLOSTRO Obs:
Quantidade PRESCRITA (ml):

FregXdia:
Diurese/dia: Diurese
(ml/kg/h):

Estase:

Evacuacgao: Aceita dieta: ( ) Sim ( )Nao

Dieta RECEBIDA:

8hs: 14hs: 20hs 2hs

11hs: 17hs 23hs 5hs
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ANEXO 1 — CURVAS DE FENTON PARA AVALIAGAO DO CRESCIMENTO DE
RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO SEXO FEMININO
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ANEXO 2 — CURVAS DE FENTON PARA AVALIAGAO DO CRESCIMENTO DE
RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO SEXO MASCULINO
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ANEXO 3 - APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISAS (CEP)

— DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacde da evolucdo dietoterapica em UTI Neonatal e sua relagdo com a amamentacdo & valores de Bioimpedancia elétrica em recém-nascidos prematuros
Pesquisader Responsavel: Ana Licia Figusirede Sarguis

Area Tematica:

Versdo: 5

CAAE: 78937417.2.0000.0098

Submetido em: 09/03/2021

Instituigdo Propenents: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
Situagdo da Versdo do Projeto: Aprovado

Localizagdo atual da Versdo do Projeto: Pesquisador Responsavel
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

Comprovante de Recepcdo: @ PE_COMPROVANTE_RECEPCAO_1511271
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ANEXO 4 — COMPROVANTE DE ACEITE DO ARTIGO NA REVISTA CIENTIFICA

NUTRITION HOSPITALARIA

Errmil = Catiuscie Cabreioa da Sha Toroesits — Jutlook

L

“ De: Revista Mutricion Haspital. . = @

- Responder T Excluir 1 Arguivar 1] Relatar

X MNutr hosp Articulo aceptado

RH Revista NMutricion Hospits
) <noreply@nutricionhospitalaria.org =
Para: Woce Saby, 220102022 05:05

Estimada Dr/Dra. Cabreira da Silva Tertarella:

Le comunicamos que su articule “Aplicacion de la

impedancia bioeléctrica en recién nacidos: revision
integradora” (04365-01) ha sido aceptado para su

publicacién en la revista Mutricsen Hospitalaria,

Para contimuar con gl proceso de publicacian, debe
entrar en su articulo y rellenar los datos fiscales para
poder validarlos v emaarle la factura correspondiente (los
editoriales, articulos de grupo de trabajo SEMPE y cartas
4l editar no tienen caste). Posterarmeante, recibird un
miail con un link para realizar el page.

El pago puede realizarlo por transferencia bancara al
numero de cuenta

LA CALXA
[BAM ESTI 2700 2491 4513 D081 0027
SWIFT CAIXESBEX XK

Imdicar en el concepto el ndmero de referencia del
articulo v emvviar justificante a;
nutricionadmin@grupearan.com

O si e es mas codmoda, por tareta siguienda los pasos
que le indica la platatorma.

Una vez abonado el articulo, se selicitard el DO del
mismo y aparecera prepublicado en la seccion de Cnline
first de [a plataforma

httpedsnam 12 safelinks protection outloak comg?

1irle bt e AR IERE FRueann mutricinnbae nitalaria Arn3E
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ANEXO 5 - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO NA REVISTA
NUTRIENTS

[Nutrients] Manuscript ID: nutrients-2834939 - One Click to Post Your Paper as a Preprint

Nutrients Editorial Office <nutrients@mdpi.com> S & o2
Para: Vocé Sex, 05/01/2024 12:23

Ce: skrajda.brdak@mdpi.com

NO

Dear Dr. Tortorella,

We are pleased to inform you that we have established a direct connection
with “Preprints.org”, a free preprint platform

(hitps://www.preprints.org). Your article has been recommended to the
Preprints.org platform according to their initial screening policy and may be
accepted directly.

Simply select “Upload to Preprints.org” from the menu. It is not
necessary to re-enter submission information. The submission can be completed
via the following link:

https://susy.mdpi.com/user/manuscripts/review_info/d06b452368467 7f3f6b0b85f4c96b02¢/preprints

Manuscript |D: nutrients-2834939
Title: Bioelectrical impedance in premature newborns and its relationship
with diet therapy in a neonatal intensive care unit

Posting of preprints is not considered prior publication. MDPI journals
support the early sharing of research via preprint servers.



