Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 8, Vol. VIII, n.18, jan.-jun., 2025

Listas de contetidos disponiveis em Portal de Periédicos CAPES I 1SS 26951661
!E Yo |fal» ] A g Revista JRG de
@ -perigdicos. | Revista JRG de Estudos Académicos Estudos Aeadémicos
CAPES
Bl ISSN: 2595-1661
Pagina da revista:
ARTIGO ORIGINAL https://revistajrg.com/index.php /jr

Avaliacao do risco nutricional de prematuros internados em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal

Assessment of the nutritional risk of preterm infants hospitalized in a Neonatal Intensive Care
Unit

4.)DOI: 10.55892/jrg.v8i18.1896
ARK: 57118/JRG.v8i18.1896

Recebido: 20/01/2025 | Aceito: 11/02/2025 | Publicado on-line: 13/02/2025

Brenda Esper Pereira’
https://orcid.org/0009-0001-0239-8580
) http://lattes.cnpq.br/8136244573134612
Fundagao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias de Saude - FEPECS, DF, Brasil
E-mail: brenda.esper.p@gmail.com

Aline Melo Nascimento Horino?
https://orcid.org/0000-0002-4789-2136

© http://lattes.cnpq.br/1660165315827971

Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal - SES-DF, DF, Brasil

E-mail: alinehorino@gmail.com

Marianni Matos Pessoa dos Reis®
https://orcid.org/0000-0002-1516-9971

© http://lattes.cnpq.br/8932273372684833 £
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal - SES-DF, DF, Brasil e
E-mail: mariannimatos@yahoo.com.br Updates
Resumo

Objetivo: Analisar se o risco nutricional de recém-nascidos pré-termos (RNPT) tem
relacdo com o tempo de internacdo, estado nutricional e adequacdo as metas
nutricionais no momento da alta da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
Metodologia: Estudo longitudinal prospectivo com coleta de dados de prontuarios
eletrbnicos de recém nascidos pré-termos, com idade cronolégica de zero a 28 dias,
internados nos meses de margo a junho de 2024, na UTIN de um hospital publico do
Distrito Federal. O risco nutricional foi avaliado por meio da Ferramenta de Avaliagcao
do Risco Nutricional Neonatal (FARNNeo). Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva. Resultados: Participaram 29 RNPT, a maioria classificada
como de alto risco nutricional (ARN). O tempo médio de internagao foi de 46,7 dias,
sendo significativamente maior nos neonatos ARN (67,4 dias). Na alta, 31% da
amostra apresentava peso abaixo do esperado para a idade gestacional pos-
concepcional (P/IGPC < -2 escore-z), sendo essa condi¢do mais prevalente no grupo
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ARN (p=0,037). Na alta, a maioria dos participantes recebiam aportes caldrico e
proteico abaixo das recomendacdes. Conclusao: Os achados indicam que o risco
nutricional elevado esta associado a piores desfechos, como maior tempo de
internagdo e comprometimento do estado nutricional na alta. A inadequacéo dietética
pode ter sido um fator determinante para o ganho ponderal insatisfatorio, evidenciando
a necessidade de estratégias para otimizar a terapia nutricional na UTIN.

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro. Terapia nutricional. Unidade de terapia
intensiva neonatal.

Abstract

Objective: To analyze whether the nutritional risk of preterm newborns is related to
the length of hospital stay, nutritional status, and achievement of nutritional goals at
discharge from the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Methodology: A prospective
longitudinal study with data collected from electronic medical records of preterm
newborns, aged 0 to 28 days, hospitalized between March and June 2024 in the NICU
of a public hospital in the Federal District. Nutritional risk was assessed using the
Neonatal Nutritional Risk Assessment Tool (FARNNeo). Data were analyzed using
descriptive statistics. Results: A total of 29 preterm newborns participated, most of
whom were classified as high nutritional risk (HNR). The average hospital stay was
46.7 days, significantly longer in HNR neonates (67.4 days). At discharge, 31% of the
sample had a weight below the expected range for post-conceptional gestational age
(W/PCGA < -2 z-score), a condition more prevalent in the HNR group (p=0.037).
Additionally, most participants received caloric and protein intake below the
recommended levels at discharge. Conclusion: The findings indicate that high
nutritional risk is associated with worse outcomes, such as longer hospital stays and
impaired nutritional status at discharge. Dietary inadequacy may have been a
determining factor for unsatisfactory weight gain, highlighting the need for strategies
to optimize nutritional therapy in the NICU.

Keywords: Infant, Premature. Nutrition Therapy. Intensive Care Units, Neonatal.

1. Introdugao

Define-se como recém nascido pré-termo (RNPT) todo nascido vivo com idade
gestacional (IG) inferior a 37 semanas’. A prematuridade é considerada um problema
de saude publica, pois além de gerar altos custos de internagéo?, esta associada a
elevados indices de comorbidades no periodo neonatal e infancia®, sendo a principal
causa de 6bito em criangas menores de 5 anos*. Estudo recente estima que, a nivel
mundial, 13,4 milhdes de recém-nascidos (RN) tenham sido prematuros em 2020,
representando 1 a cada 10 nascimentos®.

O nascimento prematuro impede o desenvolvimento intrauterino adequado,
levando a ocorréncia de diversas disfungdes organicas. Nesse contexto, a nutricdo do
RNPT torna-se um desafio que perpassa a imaturidade fisioldégica. Quando
comparado com bebés nascidos a termo, os RNPTs tém como caracteristica um
metabolismo acelerado, reservas energéticas reduzidas, maiores necessidades
caldricas e proteicas e uma peristalse gastrointestinal lentificada, o que exige cuidados
especificos para atender suas demandas nutricionais e garantir seu crescimento®’.

Além da prépria condi¢cdo, falhas na terapia nutricional (TN) influenciam
negativamente o prognostico dos RNPT, tornando-os mais vulneraveis a desnutrig&o.
Exemplos disso incluem longos periodos de jejum, uso prolongado de nutrigdo

www.periodicoscapes.gov.br 2 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;18:e081896


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Avaliagdo do risco nutricional de prematuros internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

parenteral, atraso na indicagao de vias de alimentacéo alternativas, suporte nutricional
inadequado e progressao lenta das dietas®®'°. Apesar do leite materno (LM) ser a
primeira escolha para a alimentagdo do RNPT, é sabido que sua oferta isolada n&o é
suficiente para atender a todas as necessidades nutricionais, sendo necessario o uso
de aditivos nutricionais para complementar essa dieta”'".

Tais situagdes fazem com que os RNPT sejam classificados como pacientes
em risco nutricional. Este por sua vez é definido como condigdo de vulnerabilidade
quanto ao desenvolvimento de doencgas associadas a nutricdo' e resulta de um
desequilibrio entre disponibilidade, consumo, absorgao e necessidades individuais de
nutrientes’. Tal condicdo é identificada por meio de ferramentas de triagem
nutricional, que s&o instrumentos utilizados para detectar precocemente o risco
nutricional, de modo a indicar a necessidade de intervencéo e prevenir a deterioragao
do estado nutricional4,

Por definicdo, as ferramentas de triagem nutricional sao elaboradas conforme
a populacido a qual se pretende estudar, sendo de baixo custo operacional, rapida
aplicacao e facil reprodutibilidade, devendo ser aplicadas durante as primeiras 48
horas de admissao do paciente em ambito hospitalar'415.

Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar se o risco nutricional de
RNPT internados na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) de um hospital
materno-infantil tem relacdo com o tempo de internagdo, estado nutricional e
adequacgao as metas nutricionais no momento da alta da unidade.

2. Metodologia

Desenho do estudo e participantes

Estudo analitico, observacional, longitudinal e prospectivo. Desenvolvido no
periodo de marco a junho de 2024 na UTIN de um hospital publico de nivel terciario
do Distrito Federal.

Foram incluidos neonatos com idade gestacional (IG) inferior a 37 semanas,
cuja internagao na unidade tenha ocorrido com até 48 horas de vida. Adotou-se como
critério de exclusédo o tempo de internacgao inferior a 7 dias (periodo protocolar para a
primeira pesagem na unidade), transferéncia para outros servigos, existéncia de
qualquer malformacéo incompativel com a vida, obito e aqueles que n&o tenham
recebido alta da unidade até o final do periodo de observacéao.

Coleta de dados e variaveis de interesse

A coleta de dados foi realizada na UTIN do Hospital Materno Infantil de Brasilia
(HMIB) no periodo de 01/03/2024 a 30/06/2024, utilizando um instrumento
semiestruturado. O HMIB conta com a maior UTIN da rede, com infraestrutura de
ponta e credenciamento como a maior UTI neonatal da América Latina, com 46 leitos
reconhecidos pelo Ministério da Saude. O servico de neonatologia do HMIB é
referéncia no atendimento a casos de prematuridade extrema, malformacdes
neonatais, cardiopatias neonatais e recém-nascidos com necessidade de intervengao
cirurgica imediata’®.

Foi realizada busca ativa pelos responsaveis legais dos RNPT, de modo
contata-los preferencialmente quando estavam presentes no hospital. A autorizacao
para acessar o prontuario do neonato foi obtida mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta dos dados foi realizada em dois momentos: nas primeiras horas da
internacdo na UTIN e na alta da unidade. Os dados foram obtidos em prontuario
eletrénico, de modo a responder um instrumento de coleta padronizado.

www.periodicoscapes.gov.br 3 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;18:e081896


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Avaliagdo do risco nutricional de prematuros internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

As variaveis estudadas na admissdo foram: risco nutricional, sexo, idade
gestacional (IG), peso ao nascer (PN), doenca e/ou condigdo com interferéncia ao
estado nutricional e terapia nutricional.

O risco nutricional foi avaliado por meio da Ferramenta de Avaliacdo do Risco
Nutricional Neonatal (FARNNeo), a qual classifica os neonatos em baixo risco
nutricional (BRN) (0 ponto), médio risco nutricional (MRN) (1 a 3 pontos) e alto risco

nutricional (ARN) (24 pontos), conforme descrito por Silvino e colaboradores'”.

A 1G foi categorizada em pré-termo moderado a tardio (32 a <37 semanas),
muito pré-termo (28 a <32 semanas) e pré-termo extremo (<28 semanas)’. O PN foi
estratificado em extremo baixo peso (EBP), muito baixo peso (MBP), baixo peso (BP)
e peso adequado (PA).

A partir dessas variaveis, foi estabelecido o indicador “peso ao nascer por idade
gestacional” (PN/IG), utilizando como referéncia as curvas de crescimento ao nascer

para bebés prematuros do estudo INTERGROWTH-21st'®'°. Para tal, foi adotado
como peso ao nascer adequado para idade gestacional (escore-z 2 -2 e < +2), baixo
peso ao nascer para idade gestacional (2escore-z -3 e <escore-z -2) e muito baixo

peso ao nascer para idade gestacional (<escore-z -3).

Quanto ao diagnostico de doenga e/ou condi¢ao clinica com interferéncia no
estado nutricional, foram consideradas as patologias mencionadas na FARNNeo'’.
Para fins de analise, a variavel foi categorizada de forma dicotdmica, considerando
apenas a presenga ou auséncia de diagnostico, sem distingdo entre as diferentes
condicdes clinicas.

Além disso, foi coletado o suporte nutricional ofertado no momento da
admissao, sendo categorizado em oral exclusiva (TNO), enteral mista ou exclusiva
(TNE), parenteral exclusiva (TNP) e jejum sem terapia nutricional (STN). Foi
considerado como exclusiva o uso unico de uma via e “mista” o uso concomitante
entre duas vias.

Na alta da UTIN foram coletados do prontuario o peso, idade gestacional pos-
concepcional (IGPC), terapia nutricional, prescricao dietética, uso de aditivo de leite
materno (LM) e adequacao caldrica-proteica. Além disso, foi calculado o tempo total
de internagao, sendo também investigada a ocorréncia de complicagdes e/ou agravos
a saude durante a hospitalizagcdo. A terapia nutricional foi categorizada em oral
exclusiva, enteral exclusiva, parenteral exclusiva, terapia mista e jejum. Quanto a
prescri¢cao foi categorizada em aleitamento materno (AM), leite humano pasteurizado
(LHP) e formula infantil (FI). O uso de aditivo de leite materno (LM) foi avaliado de
forma dicotébmica (sim/n&o).

A partir das variaveis peso e IGPC, foi obtido o indicador peso por idade
(P/IGPC), sendo utilizado como referéncia as curvas de crescimento pds-natal para

bebés prematuros do INTERGROWTH-21st?°, sendo categorizados como adequado
(escore-z = -2 e < +2), baixo peso para idade (=escore-z -3 e <escore-z -2) e muito

baixo peso para idade <escore-z -3).

Para a analise da adequacéo caldérico-proteica foram adotadas como referéncia
as recomendagdes da Sociedade Europeia de Gastroenterologia, Hepatologia e
Nutricdo Pediatrica (ESPGHAN)?'. Em relagao a ingest&o caldrica, foi considerado o
intervalo de 115 a 140 kcal/kg/dia para promover um ganho de peso saudavel,
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podendo ser aumentado para até 160 kcal/kg/dia em situagdes de crescimento abaixo
do esperado. Quanto a ingestao de proteinas, o intervalo estabelecido foi de 3,5 a 4,0
g/kg/dia, com possibilidade de elevagdo para até 4,5 g/kg/dia em casos de
crescimento inadequado.

Anélise estatistica

Os dados foram tabulados no programa Excel® versdo 2019 e analisados no
software STATA® versédo 17.0. Para as variaveis categéricas foi realizada analise
descritiva, sendo apresentada em frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para a
comparagao de proporc¢des foi usado o teste de qui-quadrado de Pearson ou de exato
de Fisher. Para as variaveis continuas, utilizou-se média. Foi realizado teste de
Shapiro Wilk para averiguar a normalidade dos dados e a partir disto, foi aplicada
estatistica ndo paramétrica para comparacdo das variaveis continuas,
especificamente o teste de Mann-Whitney (2 grupos). O nivel de significancia utilizado
para todos os testes foi de 5%.

Aspectos éticos

O estudo seguiu as normas da Resolugdo CNS n° 466/201222, sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias
da Saude (parecer 6.654.403, CAAE: 76445623.8.0000.5553).

3. Resultados e Discussao

Ao todo, foram recrutados 42 participantes, sendo 13 excluidos — 5 por
transferéncia, 4 por 6bito e 4 por tempo de internacao insuficiente para a coleta de
dados. Dessa forma, a amostra final foi composta por 29 RNPT assim distribuidos: 12
classificados como MRN e 17 como ARN. Nao houve participantes classificados como
BRN, uma vez que a prematuridade, caracteristica comum a todos os neonatos
incluidos no estudo, € um fator condicionante para a presenca de risco nutricional
segundo os critérios da ferramenta utilizada (Tabela 1).

Tabela 1. Risco nutricional de neonatos admitidos na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital de
referéncia de Brasilia, DF, 2024. n=29.

Risco nutricional dado pela FARNNEO n %
Médio 12 41,38
Alto 17 58,62

Verificou-se que a maioria dos participantes era do sexo masculino, muito pré-
termo, baixo peso ao nascer e apresentavam o indicador PN/IG dentro da faixa de
normalidade (= escore-Z -2). Em relagao ao PN, destaca-se que as classificagoes
MBP e de EBP foram observadas apenas em neonatos ARN (p<0,001). Segundo a

literatura, o PN inferior a 2.500g, mesmo quando adequado para |G, deve ser

considerado um fator de risco para desfechos negativos de saude como maior
morbimortalidade neonatal, desnutricdo no primeiro ano de vida e susceptibilidade a
infecgbes?3?* (Tabela 2).

Na admissdao, pouco mais de 10% dos participantes haviam sido
diagnosticados ao nascimento com alguma patologia de base com interferéncia no
estado nutricional. A condigao prevalente foi a restricdo do crescimento intrauterino
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(RCIU) estagio Ill, a qual influencia a morbimortalidade perinatal, afeta o
desenvolvimento do individuo no periodo pds-natal, repercute no estado nutricional
na infancia e predispde a doencgas cronicas na vida adulta?26:27,

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra de neonatos na admissdo a Unidade de Terapia Intensiva de um
hospital de referéncia de Brasilia, DF, 2024. n=29.

Amostra Risco Nutricional
total Médio risco Alto risco
Sexo n % n % n %
Masculino 17 58,62 6 50 1" 64,71
Feminino 12 41,38 6 50 6 35,29

Idade gestacional
Pré-termo moderado a tardio (32 a <37 semanas) 6 20,69 = 33,33 2 11,76

Muito pré-termo (28 a <32 semanas) 16 55,17 8 66,67 8 47,06
Pré-termo extremo (<28 semanas) 7 2414 0 0 7 41,18
Peso ao nascimento

Adequado (= 2500q) 1 3,45 0 0 1 588
Baixo peso (= 1500 até <25009) 12 418 12 100 0 0
Muito baixo peso (21000 até <1500g) 6 20,69 0 0 6 35,30
Extremo baixo peso (<1000g) 10 34,48 0 0 10 58,82
Peso ao nascer para idade (PN/I)

Adequado (=escore-z -2 e <escore-z +2) 26 89,66 11 91,67 15 88,2
Baixo peso (=escore-z -3 e <escore-z -2) 3 10,34 1 8,33 2 11,76
Patologia de base

Nao 26 89,66 12 100 14 82,35
Sim 3 10,34 0 0 3 17,65

Todos participantes utilizavam alguma modalidade de terapia nutricional, sendo
predominante a enteral (exclusiva ou mista). Tal conduta esta em conformidade com
a literatura, que propde o inicio da alimentagao enteral de forma precoce (até 48 a 72
horas), visando beneficios ndo s6 para a saude gastrointestinal, como também
cognitiva e sistémica®’?%, além da reducdo do risco de mortalidade e sepse?®.
Nenhum participante fazia uso de TNO exclusiva. Esse achado condiz com a condigéo
de imaturidade do sistema sensorio motor-oral do RNPT, no qual a coordenagéao entre
as fungbes de sucgédo, degluticdo e respiragcéo se fara presente somente entre a 342
a 362 semanas®’-3° (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizacdo quanto a terapia nutricional ofertada na admissao. n=29.

Amostra Risco Nutricional
total Médio risco Alto risco
Terapia nutricional n % n % n %
Oral exclusiva 0 0 0 0 0 0
Enteral exclusiva ou mista 28 96,55 12 100 16 94,12
Parenteral exclusiva 1 345 0 0 1 5,88
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Para a amostra total, o tempo médio de internacédo foi de 46,7 dias, com
variagdo entre 7 e 142 dias. Ao se analisar os grupos, observou-se que a duragéo
meédia de internacio foi de 17,6 dias para os neonatos MRN e 67,4 dias para os
neonatos ARN. Na alta da UTIN, pouco mais de 31% da amostra apresentava P/IGPC
abaixo da faixa de normalidade (< escore-z -2), distribuidas pelas categorias BP e
MBP. Ressalta-se ainda que tais categorias foram encontradas mais frequentemente
no grupo ARN (p=0,037) (Tabela 4).

Tabela 4. Caracterizagdo da amostra na alta da Unidade de Terapia Intensiva, DF, 2024. n=29.

Amostra Risco Nutricional

total Médio risco Alto risco
Peso para idade gestacional pés concepcional
(P/'GPC) n % n % n %
Adequado para idade (=escore-z -2 e sescore-z +2) 20 68,97 11 91,67 9 52,94
Baixo peso para idade (2escore-z -3 e <escore-z -2) 6 20,69 0 0 6 35,29
Muito baixo peso para idade (<escore-z -3) 3 10.34 1 833 2 176
Terapia nutricional
Mista (oral + enteral) 19 65,52 6 50 13 76,47
Enteral exclusiva 10 3448 6 50 4 2353

Prescrigao dietética

AME 0 0 0 0 0 0
AM + LHP 14 48,28 6 50 8 47,06
LHP 7 24,14 6 50 1 5,88
Fl 4 13,79 0 0 4 23,53
AM + FI 3 10,34 0 0 3 17,65
LHP + FI 1 3.45 0 0 1 5,88
Uso de aditivo de LM

Sim 16 55,17 7 58,33 9 52,94
Nao 13 4483 5 41,67 8 47,06

AME: Aleitamento materno exclusivo; AM: Aleitamento materno; LHP: Leite humano pasteurizado; Fl:
Férmula infantil

Além disso, 65% da amostra estava em terapia mista, recebendo dieta por via
oral e enteral. Destaca-se que no momento da alta, ndo haviam pacientes em AM
exclusivo, porém mais da metade dos participantes (58,62%) recebiam AM misto
(complementado com LHP ou Fl). Apesar de ser uma pratica reconhecidamente
benéfica na literatura, estudos recentes tém apontado uma baixa incidéncia do AME
em RNPT no momento da alta hospitalar, com uma tendéncia a redugéo significativa
a longo prazo3'32:33,

O uso da aditivacdo — prescrita para mais de 50% da amostra — pode ser
visto como uma forma de manter a oferta de LH, concomitante a estratégia de
otimizagdo caldrica-proteica da dieta, proporcionando melhor desenvolvimento e
ganho ponderal dos RNPTs34. Entretanto, deve-se pontuar que no decorrer do
presente estudo o fornecimento do aditivo foi interrompido, sendo entdo optado pelo
uso de Fl.
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Nesse contexto, aproximadamente 27% da amostra recebeu alta da UTIN
fazendo uso de Fl, seja como dietoterapia exclusiva ou complementar. Tal uso foi mais
frequente em neonatos ARN (p=0,013) (Tabela 4). Dessa forma, o uso de Fl foi devido
tanto a uma tentativa de otimizacdo do aporte caldrico, quanto a existéncia de
patologias que impossibilitavam o uso de LH**. Dentre as comorbidades, fatores
complicadores e/ou agravos a saude com possivel influéncia no estado nutricional
durante a internagdo foram identificados quadros suspeitos de APLV (com vémitos,
enterorragia e distensdo abdominal), dificuldade de progresséao de dieta e enterocolite
necrosante com necessidade de abordagem cirurgica.

De modo geral, foi identificado que a maioria dos RNPTs receberam alta da
UTIN com aportes caldrico e proteico abaixo das metas recomendadas (Tabela 5).
Tendo em vista a importancia da dieta para a recuperacgao nutricional, infere-se que a
inadequacao dietética tenha sido um fator contribuinte para a piora no estado
nutricional dos pacientes no decorrer do estudo, visto que houve uma redugdo no
percentual de RNPT classificados com peso adequado para a idade na admissao e
na alta hospitalar, indo de 89,66% para 68,97% (Tabelas 2 e 4), o que indica um ganho
ponderal insatisfatorio.

Tabela 5. Adequacao nutricional na alta da Unidade de Terapia Intensiva, DF, 2024. n=29.

Amostra Risco Nutricional

total Médio risco Alto risco
Adequacgao caldérica (kcal’kgP) n % n % n %
<115 14 48,28 8 66,67 6 35,29
2115a< 140 13 44,83 B 33,33 9 52,94
>140a <160 1 3,45 0 0 1 5,88
> 160 1 3,45 0 0 1 5,88
Adequacao proteica (g/kgP)
<35 19 65,52 9 75,00 10 58,82
235a<40 9 31,03 3 25,00 6 35,29
>40a<45 1 3,45 0 0 1 5,88
>45 0 0 0 0 0 0

Por se tratarem de dados obtidos em prontuarios eletrbnicos, uma das
limitagbes deste estudo € a qualidade das informacgdes registradas, a qual depende
da precisao e detalhamento dos profissionais no momento do preenchimento. Além
disso, falhas no fornecimento do aditivo de LH podem ter influenciado os desfechos,
resultando em uma possivel superestimag¢ao da quantidade de RNPT em uso de Fl
na alta da UTIN, nao refletindo fielmente a realidade do setor. Novos estudos devem
ser conduzidos na unidade, de modo a incluir tanto RNs a termo quanto pré-termo,
permitindo uma comparagdo do risco nutricional entre esses grupos. Isso podera
contribuir para o desenvolvimento de uma ferramenta de triagem nutricional com
parametros proprios, alinhados a complexidade dos casos atendidos.
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5. Conclusao

O risco nutricional, detectado na admissao da UTIN, se mostrou um importante
indicador de desfechos negativos. Observou-se que a maioria dos neonatos
apresentava risco nutricional moderado ou alto, sendo este ultimo associado a baixo
peso ao nascer, maior tempo de internagao e pior evolugdo do estado nutricional.
Além disso, identificou-se uma alta inadequacgao caldrico-proteica, o que pode ter
contribuido para um ganho ponderal insuficiente ao longo da hospitalizagdo. Dessa
forma, destaca-se a importancia do monitoramento precoce do risco nutricional e da
implementacgéo de estratégias nutricionais direcionadas, possibilitando precocemente
uma intervencao nutricional.
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