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RESUMO

O presente trabalho fez uma andlise dos fatores relacionados as varidveis antropométricas e
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) nas criancas (0 a 4 meses de idade) nascidas a
termo, correlacionando-as aos fatores socioecondmicos dos seus pais. Teve como locus um
Hospital Publico de Santarém, no Estado do Para. Trata-se de um estudo descritivo-analitico,
abordagem quantitativa, documental, comparativa e prospectiva, por meio de informagdes
coletadas dos prontudrios de 49 criangas, bem como o acompanhamento, durante o periodo
de 4 meses dessas criangas. Foram obtidos dados dos héabitos de vida de seus pais, a partir de
questionario aplicado as maes e uso do Polar V800 nas criangas, para obtencdo de
informagdes acerca da VFC. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Brasil. Os pais das criancas em estudo sdo adultos com idades entre 20 e 29
anos, pardos, com peso normal, com renda mensal de um a dois saldrios-minimos. A maioria
das maes apresentou IMC dentro da normalidade, durante a gestacao. O perfil alimentar dos
pais € caracterizado por consumo de proteinas, carboidratos e frutas diversas. A evolugao das
medidas antropométricas: peso, comprimento, IMC (indice de massa corporal) e PC
(perimetro cefalico) das criancas, seguiram conforme o considerado normal pela OMS
(Organizagdo Mundial de Saude). As métricas da VFC, no dominio do tempo, dominio da
frequéncia e ndo lineares, analisadas, evidenciaram uma menor atividade do sistema nervoso
autonomo, no periodo neonatal, em relacdo aos periodos subsequentes, dentro da faixa de
estudo, o que se pode atribuir aos eventos estressores, durante a adaptacdo ao ambiente
externo. Foi utilizado o VFC como ferramenta para determinar uma evolugdo saudavel do
sistema homeostatico destas criangas. Correlagdes das variaveis da VFC com os parametros
antropométricos € socioeconomicos dos pais, ndo apresentaram significancias estatisticas.
Mesmo assim, foi possivel demonstrar a importancia evolutiva do sistema nervoso autonomo,
relacionando com medidas lineares e nido lineares da VFC, sendo o VFC usado como um
marcador do impacto fisiologico adaptativo das criangas. Como beneficio do método de
avaliagdo, ¢ importante ressaltar que o conhecimento das varidveis da VFC de uma populacao
de criangas, deve ser utilizado como marcador estratégico na promocao de satde e qualidade
de vida de uma populacao.

Palavras-chave: Criangas. Variabilidade da Frequéncia Cardiaca. Fatores antropométricos.
Fatores socioecondmicos.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the findings of anthropometric variables and heart rate
variability (HRV) in full-term newborns (NBs), correlating them with the socioeconomic
factors of the parents of the NBs. Santarém, in the state of Para. This is a descriptiveanalytical
study, with a quantitative, transversal, documentary, comparative and prospective approach,
using information collected from the medical records of 49 NBs, as well as the follow-up
during the period of 4 months of these NBs. Data on the life habits of the parents of the
participating NBs were obtained from a questionnaire applied to the mothers and the use of
the Polar V800 in the NBs, to obtain information about HRV. The project was approved by
the Research Ethics Committee of Universidade Brasil. The parents of the newborns in the
study are adults between the ages of 20 and 29, brown, of normal weight, with a monthly
income of one to two minimum wages. Most mothers had a slightly elevated BMI during
pregnancy, with a tendency to normalize over the postpartum months. The dietary profile of
parents is characterized by the consumption of proteins, carbohydrates, fruits and various
vegetables. The evolution of anthropometric measurements: weight, length, BMI (body mass
index) and HC (head circumference) of the newborns, followed what was considered normal
by the WHO. The HRV metrics in the time domain, frequency domain and non-linear
analyzed, showed a lower activity of the autonomic nervous system in the neonatal period in
relation to the subsequent periods, within the study range, which can be attributed to the
stressful events during the neonatal period. adaptation to the external environment. The HRV
was used as a tool to determine a healthy evolution of the homeostatic system of NBs.
Correlations of HRV variables with the parents' anthropometric and socioeconomic
parameters did not show statistical significance. Even so, it was possible to demonstrate the
evolutionary importance of the autonomic nervous system, relating it to linear and non-linear
measures of HRV, with HRV being used as a marker of the adaptive physiological impact of
NBs. As a benefit of the evaluation method, we must think that the knowledge of the HRV
variables of a population of NBs should be used as a strategic marker in the promotion of
health and quality of life of a population.

Keywords: Childrens. Heart Rate Variability. Anthropometric factors. Socioeconomic factors.



DIVULGACAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

Este trabalho fez uma andlise das medidas fisicas do corpo como: peso, perimetro
cefalico, comprimento e da variabilidade da frequéncia cardiaca nas criangas a termo,
trabalho este, realizado em um Hospital Publico de Santarém, no Estado do Para. O objetivo
deste trabalho foi avaliar a importancia dos fatores socioecondomicos dos pais comparados
com os achados dos dados fisicos e variabilidade da frequéncia cardiaca das criangas, na
evolucdo delas, desde os nascimentos até 120 dias de vida. Por se tratar de uma regido em que
a maioria de seus habitantes sdo de baixa renda e distante dos grandes centros urbanos,
desperta a atengdo para o tema, pois, através deste estudo pode-se estabelecer um diagndstico
preciso, uma intervencao mais precoce, direcionando estratégias e politicas publicas para
melhorar a qualidade de vida e satide dessa populagdo, reduzindo as doengas e mortes na
populagdo infantil, em especial, nas regides onde esses indices se apresentam acima da média

nacional, como na regido norte.
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1 INTRODUCAO

A importancia da avaliagdo dos dados antropométricos da populagdo de uma
determinada regido ja ¢ conhecida, hé bastante tempo, principalmente quando relacionada aos
habitos alimentares, condi¢des climaticas e fatores genéticos. Estes podem estar relacionados
ao aparecimento e evolugdo de algumas doengas, muitas vezes, graves, que podem ser
evitaveis ou controlaveis. (FIS, 2008).

Segundo Batalha (2020), o termo antropometria ¢ definido como o estudo das
medidas fisicas do corpo humano. Considera-se também, a antropometria, como um estudo
simples, pratico e de modo ndo invasivo. Ressalta-se que as aferi¢des das varidveis podem ser
realizadas por equipamentos portateis e de baixo custo. Sdo possiveis, no entanto, aplicar
formulas, usar indices e graficos que determinem o peso corporal relacionado a menor taxa de
morte. (MOTA et al., 2004). Os mesmos podem ser usados para avaliar o estado geral de
saude, crescimento e desenvolvimento em diversos estagios da vida. (TAMIN et al., 2015).

Nesse sentido, as medidas antropométricas, a exemplo do peso, estatura e
circunferéncias, sdo usadas para avaliagdes nutricionais e de riscos para algumas doencas
(SANTOS et al., 2002). Sobre tais aspectos, existe uma especial relevancia nas criangas, pois,
estas representam uma populacdo especial, cuja saude depende e ¢ determinada por variaveis
genéticas, ambientais, obstétricas e comportamentais, tais como: tabagismo e habito
alimentar. (SOUSA et al., 2015).

O peso e as dimensdes dos recém-nascidos (RNs) apresentam variacdo devido a
fatores genéticos, nutricionais e ambientais dos pais. Contudo, de um ponto de vista
estatistico, a informag¢do mais relevante para se falar em normalidade esta relacionada com a
idade gestacional, ou seja, com o tempo de gravidez ocorrido at¢ o momento do parto. Entre
as 37* e 42° semanas de gravidez, podemos falar de uma gestacdo a termo, em que os RNs
costumam pesar entre 2,5 a 4 kg, em média 3,5 kg nos masculinos e 3,25 kg nos femininos.
Considera-se que o RN ¢ de baixo peso, quando o peso for menor que 2,5 kg e, de alto peso,
quando ultrapassar os 4 kg. (MARGOTTO, 2012).

indices ponderais e antropométricos, tais como: peso, perimetro cefalico e toracico
sdo utilizados para classificar e avaliar se os RNs estdo dentro da normalidade, pequenos ou
grandes. Podem revelar ainda, possiveis achados sindromicos ou aspectos, os quais sdo vitais

para sobrevivéncia e prognostico da vida dos RNs. (TAMIN et al., 2015).



16

Considera-se a variavel peso como de extrema importancia na avaliagdo do RN, pois o
baixo peso ao nascer, representa uma das principais causas de mortalidade neonatal. Convém
ressaltar que as criangas estudadas estavam em aleitamento materno exclusivo (AME).

Apesar da ocorréncia de diminuicdo da mortalidade infantil no Brasil nos ultimos
anos, as taxas de mortalidade neonatal continuam aumentando, em termos proporcionais.

A regido norte tem a taxa de mortalidade infantil de 21,0 por mil nascidos vivos,
sendo esta considerada a maior do pais. (GONCALVES et al., 2015).

Nos estudos de Lansky (et al., 2014), a taxa de mortalidade neonatal encontrada na
regido foi de 38,3%, o maior percentual ja descrito.

O organismo humano dispde de complexos sistemas e mecanismos de interagdo com o
ambiente em que se insere, de modo a manter a homeostase, garantindo o equilibrio interno
dos orgados. Diante desta conhecida interagdo entre o sistema nervoso e coragdo, Coutinho
(2010) descreve que o estresse leva a alteracdes na VFC, acarretando desordens no SNA, isso
porque durante o momento do estresse, ocorre o envolvimento do hipotalamo, o qual ativa o
SNA. Lembrando que “o sistema cardiovascular possui ampla participagdo na adaptacdo ao
estresse sofrendo por isso as consequéncias da sua exacerbacao”. (LOURES et al., 2012, p.
1).

Uma das tecnologias ndo invasivas mais amplamente utilizadas para registrar e avaliar
a funcdo cardiaca ¢ por meio do eletrocardiograma (método padrao ouro), devido sua ampla
disponibilidade e registro preciso da atividade elétrica do coragdo. Desta forma, tal
ferramenta pode ser util na determinagao da VFC, cuja oscilagdo pode refletir na dinamica do
bindmio coragao-cérebro e, portanto, na resposta autonomica do organismo. (VANDERLEI
et al., 2009).

Diante deste quadro de conhecimento, compreende-se que individuos mais jovens e
saudaveis apresentam maior capacidade de manter o equilibrio dindmico do corpo, talvez pela
maior adaptacdo do sistema simpatico € parassimpatico as minimas variagdes ambientais.
Embora tal fato tenha sido observado com mais frequéncia, durante a avaliagao de adultos,
pouco foi estudado na populacdo infantil.

Assim, tanto os parametros antropométricos quanto a dinamica da atividade cardiaca
das criangas, associados as caracteristicas sociais, econdmicas no ambito das familias e
ambientais, no qual o recém-nascido esta inserido, podem fornecer informacdes importantes

sobre os fatores intrinsecos e extrinsecos relacionados ao bem-estar das criangas.
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E possivel utilizar tais dados para direcionar estratégias e politicas piblicas para a
redu¢do de morbimortalidade infantil, em especial nas regides onde esses indices apresentam-
se acima da média nacional, como na regido norte.

Diante dessas evidéncias, surgiu o interesse em conhecer melhor as criangas, desde as
condig¢des socioeconOmicas dos pais, por ocasido da concepcao, gestagao das maes, condigdes
dos partos, caracteristicas antropométricas desde o nascimento, crescimento e

desenvolvimentos de 0 a 120 dias de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar os fatores relacionados as varidveis antropométricas e variabilidade da

frequéncia cardiaca nas criangas nascidas a termo.

2.2 Objetivos Especificos

* Avaliar as condi¢des socioecondmicas dos pais das criangas, desde a concepcdo e
gestacdo das maes;

*  Analisar as intercorréncias de pré-natais e obstétricos das maes;

*  Acompanhar as medidas antropométricas e laboratoriais das criancas;

*  Pesquisar variaveis comportamentais, habitos alimentares, sociais e antropométricas dos
familiares;

*  Determinar as variabilidades das frequéncias cardiacas das criangas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Os estudos das variaveis antropométricas dos recém-nascidos estdo diretamente
relacionados a fatores socioecondmicos dos pais como: idades, etnias, indice de massa
corporea (IMC), renda familiar, consumo de proteinas, carboidratos e vegetais, que podem
influenciar no desenvolvimento intrauterino do feto e das criangas. (BROCK; FALCAO,
2008).

Os trabalhos existentes nas literaturas realizam uma anamnese completa, com enfoque
nos dados maternos e das criangas, principalmente obstétricos, evolugdo do pré-natal e
desenvolvimento dos RNs (VASCONCELOS et al., 1999), quando deve-se questionar o
ganho de peso durante a gestacdo, estado nutricional materno, presenca ou auséncia de
doengas cronicas, histérico familiar de doengas de causa genética, doencas do sistema
hormonal e do metabolismo. (BRASIL, 2002).

E preciso ainda, consultar dados dos acompanhamentos pré-natais, como,
ultrassonografias seriadas, presenga ou auséncias de procedimentos invasivos, como as
amniocenteses € se houve ou ndo o uso de medicagdes e quais. (AMARAL et al., 2012).
Ainda nesse contexto, ¢ extremamente importante verificar se houve complica¢des durante as
gestacdes, tais como: diabetes e doengas hipertensivas. (DIAS et al., 2012). Também, se torna
importante e urgente, a realizacao de sorologias para o Virus de Insuficiéncia Humana (HIV)
e Sifilis e outros exames, como o hemograma e urina tipo I. (PINHATA et al., 1999).

Os estudos antropométricos dos RNs, na sala de parto, devem passar por uma rotina
cuidadosa, comecando pelas ectopias, medidas antropométricas, que na rotina da
neonatologia sao aferidas: peso, comprimento e perimetro cefalico. (GONCALVES, 2015).

Em relacdo ao peso, € preciso levar em consideracio que esta ¢ uma variavel que sofre
influéncia de varios fatores, como idade gestacional, estado de nutri¢ao e hidroeletrolitico da
mae e do neonato. (VIANA et al., 2013). Por tais motivos, ¢ considerado o padrao-ouro para
avaliacdo do crescimento neonatal. Neste sentido, as alteragdes de peso indicam distirbios
perinatais, sendo estes agudos ou cronicos. (SANTOS et al, 2015).

Os RNs podem ser classificados conforme o peso ao nascer, correlacionando com a
idade gestacional. Nesse caso, considera-se o uso do grafico de Mello (et al., 2014) (Grafico
1), que classifica os RNs abaixo do percentual 10 como PIG (pequeno para a idade

gestacional); entre os percentuais 10 e 90 sdo considerados AIG (adequado para a idade
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gestacional); e os com percentuais acima de 90 sdo considerados GIG (grande para a idade

gestacional).

Grafico 1 - Crescimento intrauterino (peso x idade gestacional)
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Outra forma de classificacdo do peso dos RNs ¢ conforme a Organizagdo Mundial de
Saude estabelece, a qual define os RNs como Macrossomicos (>4000g); microssomicos ou
baixo peso (<2500g); muito baixo peso (<1500g), ou com extremo baixo peso (<1000g) e
normais entre 2500g a 4000g. (BUZZIO et al., 2005).

O controle evolutivo dos pesos dos RNs deve ser aferido de uma a duas vezes em 24
horas se for nascimento de parto normal e a cada 48 horas para parto cesariana. Nos trés
primeiros dias de vida, a maioria dos RNs perde cerca de 5 a 8% do peso inicial.
(MEZZACAPPA, et al., 2015). Essas perdas de peso inicial estdo relacionadas a perda de
agua, eliminacdo de mecdnio e por reduzida ingestdo de liquidos via oral.

Os recém-nascidos a termo recuperam o valor do peso que tinham ao nascer,

geralmente no décimo quinto dia de vida. (BRASIL, 2012). A partir de entdo, considera-se
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em RNs, com aporte nutricional adequado, quando ganha de 20g a 40g por dia.
(RODRIGUES, 2009).

Em relacdo ao perimetro cefalico, tal varidvel ¢ importante para acompanhar se o
desenvolvimento cerebral estd adequado ou nao. (BRASIL, 2002). A afericdo ¢ realizada
entre 6 ¢ 12 horas de vida, havendo necessidade de nova medi¢ao entre 48 a 72 horas, devido
a acomodagio dos ossos e alinhamento das suturas cranianas. E preciso, ao realizar tal
avaliacdo, relacionar os resultados com aspectos maternos como: idade, indice de massa
corporal, tabagismo, dentre outros. (CASTRO et al., 2018).

Em relagcdo ao comprimento ao nascer, essa medida, geralmente, traduz o potencial de
crescimento dos RNs. E menos influenciavel a uma oferta nutricional adversa (XAVIER et
al., 1995), de acordo com o grafico abaixo (Grafico 2). A aferi¢ao dele devera ser realizada
ao nascer e acompanhamentos com medidas semanais.

A associacdo do comprimento ao nascer com a idade gestacional ¢ muito usada e tem
menor variagdo se comparada a relagdo peso ao nascer e idade gestacional. (BERTAGNON

etal.,2011).

Grafico 2 - Crescimento intrauterino (comprimento x idade gestacional)
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Em relagdo ao perimetro cefalico (PC), a medida padrao até os seis meses de idade

tem relacdo direta com o tamanho do encéfalo, com isso tem um crescimento proporcional,
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isso quer dizer que estd com um crescimento adequado e consequentemente tera um
prognostico neural melhor.

A medida menos afetada por uma nutri¢do inadequada ¢ o PC, pois ¢ a primeira a se
desenvolver quando ¢ alcangada uma dieta caldrica adequada. O crescimento esperado ¢ de

lem por semana, conforme o grafico 3 indica.

Grafico 3 - Crescimento intrauterino (perimetro cefélico x idade gestacional)
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Os fatores maternos relacionados as varidveis antropométricas tém relag@o intrinseca
com os aspectos nutricionais e evolutivos dos RNs. Todas as alteragdes do metabolismo
materno, que ocorrem durante a gestacdo, tétm como objetivo proporcionar um ambiente
favoréavel para o desenvolvimento do concepto. (FAZIO et al., 2011).

De acordo com Fazio (et al., 2011), a gestacdo ¢ heterogénea e suscetivel a problemas
nutricionais. Neste sentido, surge a necessidade de acompanhamento médico durante todo o
periodo de gestacdo. O acompanhamento ponderal no pré-natal ¢ muito importante para a
identificacdo de desvios nutricionais e eventual assisténcia para correcdo dos padroes

alimentares, bem como demais orientagoes. (TOURINHO et al., 2012).
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Quanto ao uso de drogas pela mae, tais substancias resultam em efeitos diversos nos
desenvolvimentos e saude dos RNs. As drogas ilicitas de maior consumo pelas gravidas sdo a
maconha, cocaina e o crack. (FEBRASGO et al., 2018). Dentre as licitas, o uso de opidceos
merece destaque. Nao por causar anomalias, algo que raramente ocorre com o uso da
substancia, mas sim, por desenvolver a sindrome de abstinéncia fetal, geralmente nas
primeiras 72 horas de vida, favorecendo ao trabalho de parto prematuro, dentre varias outras
manifestagdes clinicas. Quanto ao consumo de dlcool e tabaco tem como consequéncias o
baixo peso ao nascer e a possibilidade de Teratogenia, ou seja, a ma formagao dos bebés.
(EGEWARTH et al., 2002).

O Sistema Nervoso Autonomo (SNA) ¢ a parte do sistema nervoso que comanda os
6rgdos internos, incluindo os vasos sanguineos, estdmago, intestino, figado, rim, bexiga,
orgaos genitais, pulmoes, pupilas, coracdo e as glandulas digestivas, salivares e sudoriparas,
devido ao seu controle ser involuntario e denominado auténomo. (SMITH, 1998).

O SNA ¢ constituido por dois sistemas: sistema nervoso simpatico (SNS) e o sistema
nervoso parassimpatico (SNPS). Apds receber informagdes sobre o corpo € o meio ambiente
externo, ele responde por agdo simpatica estimulando os processos corporais, com excitacao
ou inibicao do ritmo cardiaco por agdo parassimpatica. (VANDERLEI, 2009).

O nervo autonomico envolve duas células, uma delas esta localizada no tronco
cerebral ou medula espinhal e ¢ conectada por fibras nervosas, a outra célula, localizada nos
ganglios autonomos, onde suas fibras nervosas se conectam com os 6rgaos internos. (HALL;
GUYTTON, 2017; WILMORE; COSTIL, 2001).

A maioria dos ganglios de acdo simpatica estao localizados do lado de fora da medula
espinhal, dos dois lados. Os ganglios de acdo parassimpatica estdo localizados préximos ou
nos orgaos que estdo conectados. (HALL; GUYTTON, 2017).

O SNA ¢ o responsavel pelo controle das fungdes dos processos internos do corpo
como pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura corporal,
digestao, metabolismo (afetando o peso corporal), equilibrios de 4gua e eletrélitos, producao
da saliva, suor, lagrima, urina, defecagao, resposta sexual. (HALL; GUYTTON, 2017).

E importante relatar que a disautonomia pode afetar quase todos os sistemas corporais,
onde os sintomas mais frequentes estdo relacionados ao sistema cardiovascular, levando a
hipotensdes arteriais causando perda de consciéncia. (EDUARDO et al., 2021).

O controle do sistema cardiovascular se faz através das vias simpaticas e
parassimpaticas, agindo com a liberacdo de neurotransmissores que podem aumentar ou

diminuir a frequéncia cardiaca. (FERREIRA, 2010).
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Ciclo cardiaco ¢ um processo de atividade padrdao do miocardio, que tem o propoésito
de enviar sangue oxigenado para todo o organismo. Conhecido como bomba nacional do ser
humano, realiza batimentos de modo regular e sincronizado, por meio de movimentos de
contragdo (sistole) e relaxamento (didstole). Independentemente de seu ritmo, tem como
objetivo final nutrir as células, fornecendo a energia necessaria para o bom funcionamento de
todos os orgaos e sistemas. (HALL; GUYTON, 2017).

A Frequéncia Cardiaca (FC) ou ritmo cardiaco ¢ o niimero de vezes que o coragdo
cicla por minuto. O nivel de normalidade da FC em repouso nas criangas (6 a 15 anos) e de
70 — 100 batimentos por minuto (bpm) e em adultos (18 anos ou mais) e de 70 — 100 bpm. A
FC maxima ¢ a frequéncia mais alta alcangada durante um exercicio de alto impacto. O
método para FC méxima de uma pessoa, usa esta formula: (200 — idade = FC maxima).
Viarios fatores influenciam na frequéncia cardiaca, como: idade, niveis de condicionamento
fisico e atividade, doencas cardiovasculares, diabetes, temperatura do ar, posi¢cdo do corpo
(em pé ou deitado), emocgdes, tamanho do corpo, medicamentos. (SILVERTHORN et al.,
2017; HALL; GUYTON, 2017).

O sistema nervoso autonomo (SNA), através dos sistemas simpaticos e
parassimpaticos, controla o sistema cardiovascular, liberando neurotransmissores que podem
aumentar ou diminuir a FC, respectivamente. O débito cardiaco aumenta com a estimulagdo
simpatica ¢ diminui com o aumento da estimulacdo parassimpatica (vagal). (HALL;
GUYTON, 2017).

A estimulagdo simpatica aumenta a for¢ca de contracdo cardiaca com o aumento do
volume do sangue bombeado e a pressdo de injecdo, enquanto a estimulagdo parassimpatica
diminui a FC, com moderada reducao da contracdo cardiaca, pois as fibras vagais estdo mais
localizadas nos atrios do que nos ventriculos, onde apresenta maior contragdo cardiaca.
(VANDERLEI et al., 2009).

Muitos estudos reconhecem a significativa relagdo entre o SNA e a mortalidade
cardiovascular, incluindo a morte subita. (TASK FORCE, 1996). A anélise da FVC, uma
avaliacdo ndo invasiva segura, eficaz e seletiva da fun¢ao autonomica fornecendo importantes
informacdes para o prognostico de algumas doencas cardiacas.

A variagdo da frequéncia cardiaca (VFC), sendo uma medida das variacdes nos
intervalos de tempo entre os batimentos cardiacos, ¢ um parametro seguro e eficaz na
identificacao de alteragdes no SNA, fornecendo informagdes importantes sobre o seu estado

de funcionamento.
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Becker (et al., 2002) relata que o SNA controla o sistema cardiovascular, através de
seus nervos aferentes e eferentes no coragdo ¢ terminagdes do musculo cardiaco chamado
miocardio, que tem a funcdo basica de ejetar o sangue que se encontra no interior do coracao
e terminagdes parassimpaticas, no nddulo sinusal, miocardio atrial e médulo atrioventricular.

O estimulo elétrico nasce no coragdo, na regido chamada né Sinusal, que se localiza
na parte superior do coragdo, ou seja, no atrio direito, responsavel pela funcdo de marcar o
passo natural, produzindo o estimulo elétrico, ocasionando diversas reagdes eletroquimicas
que levam a frequéncia cardiaca na posi¢cdo de repouso proéxima a 100 bpm (batimentos por
minuto) no mecanismo intrinseco, enfatizando que a FC normal vai de 60 a 100 bpm.
Enquanto o modo extrinseco sofre influéncia dos ramos simpaticos e parassimpaticos e de
varios hormonios circulantes. (HALL; GULLTON, 2017).

Uma maneira ndo invasiva de avaliar os sistemas de seu corpo, os niveis de estresse
fisico, mental e emocional, assim como, a sua propria performam-se e até o risco de adoecer e
recuperar-se de doencas, ¢ utilizando a medida perfeita para o estado de nosso corpo, mente e
coragdo através da VFC. (RAJENDRA et al., 2006).

O coragdo ndo bate de maneira uniforme, pois esta sujeito a diversos estimulos
fisiologicos que sdao considerados normais e que podem ser equilibrados quando sao
provocados por estimulos patologicos, mais com a capacidade de manter a recuperagdao da
homeostase, ocasionando um ambiente interno estavel dentro do corpo.

A redugdo da VFC ¢ um forte indicador de riscos ocasionados por eventos adversos
em individuos normais e em pacientes com muitas doengas, refletindo a condi¢do vital que o
SNA desempenha na manutencao da saude. (TAKENS, 1981).

De acordo com a Associagdo Brasileira de Arritmias Cardiacas (SOBRAC) e parceria
com o Ministério da Saude (MS) e o Departamento de Estimulagdo Cardiaca Artificial
(DECA), no Brasil, 40 milhdes de pessoas tem algoritmo de arritmia cardiaca. (SBC, 2007).

Em 2007, através de um trabalho da SOBRAC, ocorreu o langcamento de Campanha
Nacional de precau¢do de Morte Subita, intitulado, coragdo na batida certa. Pois, estima-se
que até 20% da populacgdo brasileira sdo acometidas pelas doencas.

Através deste estudo a SOBRAC e o Ministério da Saude apontaram a ocorréncia de
mais de 320 mil mortes subitas, por ano, em decorréncia de arritmias cardiacas. Deste total,
estima-se que 80 a 90% de mortes subitas sdo provenientes de algum tipo de arritmia

cardiaca.
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Portanto, o estudo da VFC se torna, para populagdo em geral, uma ferramenta ndo
invasiva e muito importante para a avalia¢ao clinica do SNA e pela interacdo com o sistema
cardiovascular. (TASK FORCE,1996).

Segundo o manual de andlise, produzido pela Sociedade Europeia de Cardiologia e
Sociedade Americana de Estimulagdo Cardiaca e Eletrofisiologia (TASK FORCE, 1996), em
um primeiro momento, deve ser extraido o intervalo entre as ondas R do ECG. Em seguida, o
intervalo R-R de cada batimento cardiaco ¢ representado em um grafico denominado
tacograma. Outra forma, também validada, de se obter os intervalos R-R, ¢ pelo uso do
frequencimetro Polar V800.

A VFC ¢ uma medida ndo invasiva que descreve as oscilagdes entre os batimentos
cardiacos, fornecendo parametros importantes referentes a modulagdo simpatica e
parassimpatica da FC. (KOEPPEN et al, 2009).

O aumento no numero de pesquisas, nestes ultimos anos, foi significativo para o
estudo do desenvolvimento do SNA e do controle autondmico da FC em RNs, os quais estdo
relacionados com as diferentes idades gestacionais, onde a FC depende de fatores
maturacionais. (CARDOSO, 2017).

O SNA apresenta um equilibrio, para que haja uma manutencdo de uma adequada
funcdo cardiaca. (KOEPPEN et al, 2009).

Hé uma estabelecida relagdao da idade com a capacidade de equilibrio dos sistemas
simpatico e parassimpatico, em que a variabilidade da frequéncia cardiaca reduz conforme a
idade avanca; ou seja, idosos apresentam variabilidade menor que os adultos jovens.
Entretanto, essa relagdo ¢ invertida quando se comparam adultos jovens em relacdo aos RNs,
tendo esses, variabilidade menor que os adultos jovens, o que pode ser atribuida a uma
imaturidade do sistema nervoso autonomo. (SELIG et al., 2011).

A comparacdo entre RNs a termos e prematuros, conforme dados demonstrados na
literatura, sdo poucos, principalmente a avaliagdo no dominio do caos (ndo linear). (SELIG et
al.,2011).

Considerando-se o exposto, seria correto supor que RNs a termo tenham padrdes de
comportamentos mais caodtico a (ou menos linear) que os prematuros, ja que estes ultimos,
além de ainda ndo terem seu balango dos sistemas simpatico-parassimpatico bem
estabelecido, também podem ser considerados “menos saudaveis”, dentro do conceito de
bindmio saude-doenga. (SELIG ef al., 2011).

Os niveis elevados da manutengdo da VFC sdo, de forma geral, condi¢des adaptativas

do coragdo, (EUROPEAN SOCIETY OF CRADIOLOGY, 1996). Porém, nos RNs,
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principalmente os prematuros, por apresentarem imaturidade no sistema cardiovascular e no
sistema nervoso central (SNC), apresentam dificuldade na regulagdo autondémica e tende a
diminuir a VFC. (CARDOSO, 2017).

Com os avangos das pesquisas sobre o VFC dos RNs, possibilita a avaliagdo do SNA
nesta populacao em diversas situacdes. (CARDOSO, 2017). Com isso pode-se entender as
respostas da VFC a diferentes estimulos externos e ao neurodesenvolvimento desses RN,
pois, a agdo do SNA, através dos componentes simpaticos e parassimpaticos, ¢ capaz de
perceber esses estimulos e gerar as respostas apropriadas para manter as fungdes do
organismo. (KOEPPEN et a/, 2009).

O SNA age de forma combinada através do SNS, com aumento da Frequéncia
Cardiaca e a diminui¢do da mesma pelo SNPS, funcionando em harmonia. (AIRES, 2012).

Malliani (2002) relatou que as disfungdes das cadeias simpaticas e parassimpaticas do
SNA resultaram no desequilibrio entre esses dois componentes, porém, a avaliacdo do
equilibrio dos componentes do SNA pode ser realizada por meio da VFC.

Este instrumento de avaliagdo pode ser aplicado em RNs saudaveis ou patoldgicos,
como na sindrome do desconforto respiratorio (SDR) e nas cardiopatias congénitas.
(EUROPEAN SOCIETY CARDIOLOGY).

O aumento da VFC esta associado a uma maior atividade do SNPS e,
consequentemente, a uma boa condicao cardiovascular. (MALLIANI, 2002).

Porém, o alto valor da VFC esta associado a uma boa satde global e a sua diminuigao
tem sido relatada como um preditor de mortalidade, tanto em adultos quanto nos RNs.
(MALIANI, 2002).

A VFC pode ser uma ferramenta importante para a diferenciacdo entre um processo

fisiologico (maturagao do SNA) e um processo patolégico. (SELIG, 2011).
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Local da Pesquisa

O presente estudo foi realizado no Hospital Municipal de Santarém (HMS) — PA,
hospital publico que ¢ referéncia em atendimento obstétrico no municipio de Santarém — PA
e outros municipios menores da regido. O HMS — PA possui uma Maternidade que atende,
em média, 1.200 pacientes por més, com referéncia para atender parturientes que apresentam
gravidez de alto risco. Ocorre uma média de 130 partos por més, sendo 65% deles, partos

normais (vaginais).

4.2 Tipo de Pesquisa

A pesquisa ¢ uma abordagem descritiva-analitica, baseada em registros documentais
quantitativos, comparativos e prospectivos, com coletas de dados dos prontudrios das criangas
internados no alojamento conjunto e bergario do hospital, seguido de aplicacdo de

questionarios para que as maes das criancgas respondessem.

4.3 Amostra

Participaram da pesquisa 49 criangas nascidas a termo no HMS — PA. Foram
aplicados questiondrios padrdes para serem respondidos por suas maes. Todas as criancas
foram acompanhadas durante 120 dias (follow up), resultando em 196 consultas, onde o
questionario e medidas antropométricas dos bebés eram obtidos, através da balanga, régua de
comprimento e fita métrica. O monitoramento da fun¢do cardiaca das criangas foi realizado

com o Polar V800 ao nascer (P0), em posterior, consulta no primeiro (P1), segundo (P2) e
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quarto (P3) meses de vida das criangas participantes da pesquisa, em uma sala localizada no
Alojamento Conjunto do HMS, sem estimulos sonoros e visuais.
Os critérios de inclusdo foram:
a) Criangas nascidas a termo no HMS, durante o periodo de coleta de dados da
pesquisa (2020 a 2021);
b) Prontuarios de criangas cujos pais eram residentes em Santarém;
c¢) Maes de criangas nascidas nas ultimas 24 horas, que concordaram em responder o
questionario aplicado na pesquisa;
d) Prontudrios de criangas internadas no bercario do HMS;
e) Prontudrios de criangas internadas no alojamento conjunto do HMS;
f) Prontuarios de criangas nascidas de qualquer tipo de parto;

g) Prontuarios de criangas durante o segmento até 4 meses de idade.

Os critérios de exclusdo foram:
a) Criangas com idade gestacional da mae inferior a 37 semanas ou superior a 41
semanas e 6 dias (estimada por ultrassonografia ou Método de Capurro);
b) Criangas que cursaram com intercorréncias periparto, com necessidade de
admissdo em Unidade de Cuidados Intensivos;
¢) Criangas com infecgdo vertical pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV)
suspeita ou confirmada;
d) Prontuarios de criangas com informagdes incompletas ou ilegiveis;

e) Excluir as criangas cuja maes faltavam as consultas

4.4 Coleta de dados

Apos aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos, da
Universidade Brasil, sob o nimero do parecer: 3.825.367 (ver parecer no anexo A), foi
homologado pela Comissdo de Etica em Pesquisa do HMS e realizadas as coletas de dados
dos RNs, no bercgario e alojamento conjunto do HMS e no acompanhamento ambulatorial de
retorno das criangas no primeiro, segundo e quarto més de vida.

Foram coletadas as informacgdes de cunho social e epidemiologico dos envolvidos na
pesquisa, sendo que nos pais: sexo, idade, etnias, peso. Pré-natal ¢ IMC (indice de massa
corpdrea) somente das maes. Perimetro cefalico (PC), peso e comprimento das criangas.

(Apéndice B)
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4.5 Avaliacao dos dados antropométricos das criancgas

Com o objetivo de verificar se a alimentagdo das maes influencia no desenvolvimento
do recém-nascido, aplicou-se testes de hipoOteses estatisticos para identificar eventuais
diferengas estatisticas entre as variaveis antropométricas das criangas e os principais tipos de
alimentos consumidos pelas maes, nos periodos pré-gestacao, durante a gestacao e pos-parto.

E importante relatar que as mées das criangas que retornaram ao consultério eram
questionadas sobre a sua alimenta¢ao no periodo antes da consulta.

Os testes usados para comparar se existiram diferencas nas variaveis antropométricas
e diferentes grupos alimentares foram os testes de andlise de varidncia, ANOVA e o teste de
Kruskal-Wallis.

Para a tomada de decisao, usou-se o p-valor. Um p-valor baixo, menor que o nivel de
significancia adotado, sugere que a amostra fornece evidéncias suficientes de que pode

rejeitar a hipdtese nula. O nivel de significancia adotado nesse trabalho foi de 5%.

4.6 Avaliacao da variabilidade da frequéncia cardiaca (CFC)

Apo6s aplicacdo do questiondrio e revisao de dados no prontuario dos RNs, foram
realizadas as medi¢des com o uso do Polar V800, em uma sala localizada no Alojamento
conjunto do HMS, sem estimulos sonoros e visuais.

Na sala do alojamento conjunto do HMS, a crianga foi posicionada em decubito
dorsal, sendo colocado um sensor no toérax e posicionado um reldgio especifico para gravar os
intervalos RR, por um periodo de 15 minutos. Foi elaborada uma adaptacao do
posicionamento do transmissor, ao invés de usar a cinta original do polar. Foi usado eletrodos
de RNs para a captagdo do sinal, diretamente sobre o coragdo da crianga. A conexado entre o
transmissor e o eletrodo era feita por um adaptador de pressao que fazia a conexao entre eles.
Do tempo total de coleta, selecionou-se 5 minutos que foram escolhidos com base na
estabilidade do sinal, aquele que ndo apresenta muitos artefatos, uma vez que, coleta de sinal
em criancas pode ser desafiador, devido aos movimentos e possiveis desconfortos sentidos
por elas. Isso assegura que os métodos de andlise possam obter resultados mais exatos.
(SANTOS et al., 2013a; SANTOS et al., 2013c¢).

Os sinais eletrocardiograficos coletados foram transferidos para um computador
equipado com o software Polar Precision Performance®, onde foram convertidos para um

formato de texto (TXT).
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Para filtragem dos dados foi utilizado o programa T-RR filter 1.1 (Figura 1), por
tratar-se de um filtro adaptativo, desenvolvido por Santos (et al., 2013¢c) e Santos (et al.

2016).

Figura 1 - Modelo de uma série temporal utilizando a ferramenta computacional
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Fonte: T-RR Filter v. 1.1 (2021).

ApoOs as sé€ries temporais serem filtradas (T- RR filter), dentre os varios softwares
disponiveis, selecionamos o Kubios HRV, por ser um dispositivo para troca de informagdo de
facil utilizagdo (TAVAIRNEM, 2014), onde as séries temporais de intervalo RR foram
analisadas sobre a o6tica do dominio do tempo e frequéncia, bem como métodos nao lineares.
(TAVAIRNEM, 2014; VANDERLEI, 2009; TASK FORCE, 1996).

Os relogios sdo equipamentos mais acessiveis, praticos, quando comparados aos
ECGs laboratoriais, que juntamente com os seus softwares computacionais sdo capazes de
registrar com clareza e confiabilidade os dados capitados de intervalos RR, para andlise apos

as devidas filtragens.

4.7 Analise estatistica

Os dados referentes as caracteristicas socioecondmicas e alimentares dos pacientes e

maes destes, além dos dados relacionados a gestacdo e parto, pardmetros antropométricos e
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de desenvolvimento neuropsicomotor, foram categorizados, consolidados e processados para
analise no programa Microsoft® Office Excel® 2019.

As variaveis antropométricas dos neonatos (peso, comprimento e perimetro cefalico) e
de anélise da VFC foram tabulados em planilha Microsoft® Office Excel® 2019 e analisados
no software R® versdo 4.1.0. Para identificar se os dados apresentavam uma distribuicao
gaussiana ou nao gaussiana, foram utilizados os testes de normalidade de Shapiro -wilk.

Para verificar se a alimentacdo das maes influencia no desenvolvimento do recém-
nascido, apds o teste de normalidade, quando paramétricos, foi realizada a andlise de
variancia — ANOVA. A ANOVA ¢ um teste paramétrico que permite comparar as médias da
mesma varidvel estatistica entre amostras provenientes de varios grupos em observagoes, €
testa a hipotese nula de que as médias, das varidveis de interesses, podem ou nao serem iguais
entre os grupos. Para usarmos o teste da ANOVA ¢ necessario verificar o pressuposto de
normalidade de uma variavel de interesse e, para isso, utiliza-se o teste de Shapiro-Wilk, que
testa a hipdtese nula de que hd normalidade nas observagdes.

Quando nao paramétricos, foi utilizado o Teste Kruskal-Wallis. O teste Kruskal-
Wallis ndo necessita do pressuposto de normalidade dos dados, ¢ utilizado na comparagdo de
pelo menos trés grupos independentes. Indica se ha diferenca em pelo menos dois deles,
testando a hipotese nula de que as amostras sdo iguais entre 0s grupos.

Para as trés amostras relacionadas foram usados para comparar os dados coletados ao
nascer e no primeiro, segundo e quarto més de vida. Para todas as varidveis foi considerado
um nivel de significancia de 5% p-valor (< 0,05) e intervalo de confianca de 95%.

Para analisar a média e desvio padrao da variabilidade da frequéncia cardiaca,
utilizando métodos lineares de dominio de frequéncia, métodos lineares de dominio do tempo
e métodos ndo-lineares, apds o teste de normalidade, quando paramétricos, foi realizada a
analise de variancia — ANOVA. Para medidas repetidas neste, ndo foi usado os pos testes,
porque nao houve mudanga nas variaveis durante os periodos estudados. Quando nao
paramétricos, foi utilizado o Teste de Friedman e pos-teste Dunn. Para as trés amostras
relacionadas foram usadas para comparar os dados coletados ao nascer € no primeiro,
segundo e quarto més de vida. Para todas as varidveis foi considerado um nivel de
significancia de 5% p-valor (< 0,05) e intervalo de confianga de 95%.

A fim de verificar a relagdo entre as varidveis obtidas da andlise das séries temporais
de intervalos RR e as variaveis antropométricas, foi calculado o coeficiente de correlacao (p)
de Pearson ou Spearman (para dados ndo gaussianos). Esse coeficiente mede o grau de

correlagdo entre duas varidveis, tanto positiva quanto negativa. Quando p = 1 ha uma
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correlagdo positiva perfeita entre duas varidveis; p = -1 hd uma correlacao perfeita negativa e,

quando p = 0 significa que nao ha correlagdo entre elas.
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5 RESULTADOS

Os dados apresentados correspondem as amostras coletadas dos RNs estudados
durante o periodo de 0 a 4 meses de idade, nos quais foram analisados, ao nascerem, 0s
principais parametros antropométricos para os RNs, como: comprimento, peso € a
variabilidade da frequéncia cardiaca. Foram acompanhados at¢ o 4° més de idade, com
avaliagdes de seus desenvolvimentos, baseados nos principais fatores socioecondomicos €
antropométricos dos pais como: idade, renda familiar e hadbitos alimentares, etnias, peso e

indice de massa corporea (IMC).

5.1 Caracteristicas socioecondmicas dos pais participantes do estudo
5.1.1 Idade dos pais

A tabela 1 apresenta as idades dos pais por faixa etdria. Observa-se que: 61% dos
pesquisados possuem idade entre 20 € 29 anos. Entre 30 e 39 anos essa porcentagem ficou de
25% das maes e 29% dos pais.

Com idade inferior a 20 anos a porcentagem ficou em 14% entre as maes e 0% entre

os pais. A pesquisa informa que 2% dos pais possuem idades superior a 39 anos.

Tabela 1 - Idades dos pais por faixa etaria

Faixa etaria Mae Pai
N % N %
<20 7 14 0 0
20 1-129 30 61 30 61
301139 12 25 14 29
40 I-1 49 0 0 1 2
50 -1 59 0 0 0 0
60 1-1 69 0 0 1 2
Nao sabe/ Nao respondeu 0 0 3 6

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

5.1.2 Etnias dos pais

Considerando as etnias, 86% das maes e 76% dos pais, se declararam pardos, 6% das
maes e 8% dos pais, se declararam negros. Sao indigenas, (3) trés maes e (2) dois pais, que

equivale respectivamente a 6% e 4%, (Tabela 2).
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Cor/ raga Mae Pai
N % N %
fndio 3 6 2 4
Negra 3 6 4 8
Pardo 42 86 37 76
Branco 1 2 4 8
Nao sabe/ Nao respondeu - - 2 4

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

5.1.3 Indice de Massa Corporal (IMC) dos pais

Nota-se que 41% das maes estdo com os pesos dentro da normalidade, enquanto essa

porcentagem para os pais ¢ de 22%, 8% das maes e 4% dos pais sdo classificados na

categoria de magreza, 33% das maes e 31% dos pais apresentam sobrepeso, 16% das maes e

12% dos pais apresentam algum tipo de obesidade (Tabela 3).

Tabela 3 - indice de Massa Corporal (IMC) dos pais

Caracteristicas dos pais Mae Pai
N % N %
Magreza ou baixo peso 4 8 2 4
Normal 20 41 11 22
Sobrepeso 16 33 15 31
Obesidade 8 16 6 12
Obesidade grave 0 0 1 2
Nao sabe/ Nao respondeu 1 2 14 29

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

5.1.4 Renda Familiar dos pais

Com relagdo a renda familiar, as maes nao declararam renda propria. Em relagdo
aos pais, 21% recebem abaixo de (1) um salario-minimo, 43% recebem de (1) um a (2)
dois salarios-minimos, 16% recebem entre (2) dois e (3) trés salarios-minimos e 16%

recebem acima de (3) trés saldrios-minimos, 4% nao souberam responder (Tabela 4).
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Tabela 4 - Renda familiar dos pais

Renda dos pais Mae Pai
N % N %
Abaixo de 1 salario - - 10 21
Entre 1 e 2 salarios - - 21 43
Entre 2 e 3 salarios - - 8 16
Acima de 3 salarios - - 8 16
Nao sabe/ Nao respondeu - - 2 4

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

5.1.5 Consumo de Proteinas pelos pais das criangas
No presente estudo foi observado que houve um maior consumo de carnes vermelhas

e frangos pelas maes ¢ uma diminui¢do no consumo de peixes, antes, durante a gravidez e
apds o parto, até o 4° més de vida das criancgas. Porém, sé foi possivel demonstrar essas

informacgdes durante o periodo de acompanhamento delas.

Grafico 4 - Percentual da evolugdo do consumo de proteinas durante os quatro periodos de coleta de dados
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Legenda: PO: recém-nascido; P1: 30 dias de vida; P2: 60 dias de vida; P3: 120 dias de vida (aprox.).
Fonte: Dados da pesquisa (2022).

5.1.6 Consumo de carboidratos

Durante o estudo foi observado que a principal fonte de carboidrato consumida foi o
arroz. Observa-se também, que houve uma leve redu¢do no consumo desse carboidrato, no
quarto periodo, porém estatisticamente insignificante.

Nas outras fontes de carboidratos estudados, ndo foi observado um consumo

significativo.



Grifico 5 — Evolucio do Consumo de carboidratos durante os quatro periodos de coleta de dados.
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Legenda: PO: recém-nascido; P1: 30 dias de vida; P2: 60 dias de vida; P3: 120 dias de vida (aprox.).

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

5.1.7 Consumo de Frutas
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As frutas sdo fontes de carboidratos e proteinas, esta tltima em menor proporgao.

Observa-se que as principais frutas consumidas foram banana, laranja e maga. (Tabela 5).

Tabela S - Frutas consumidas pelas méaes

PO P1 P2 P3
Frutas

N % N % N % N %
Abacate 1 2 1 2 1 2 0 0
Abacaxi 1 2 1 2 0 0 3 6
Acerola 0 0 0 0 1 2 1 2
Banana 21 43 25 51 23 47 28 57
Caju 0 0 0 0 1 2 0 0
Cupuagu 0 0 0 0 1 2 0 0
Goiaba 1 2 0 0 0 0 0 0
Laranja 12 25 4 8 7 14 2 4
Maga 5 10 14 29 7 14 10 21
Maméo 0 0 0 0 0 0 1 2
Manga 2 4 1 2 5 11 2 4
Maracuja 0 0 1 2 0 0 0 0
Melancia 3 6 0 0 1 2 0 0
Meldo 0 0 1 2 0 0 0 0
Pepino 1 2 0 0 0 0 0 0
Pera 0 0 1 2 0 0 0 0
Tangerina 0 0 0 0 1 2 0 0
Tomate 2 4 0 0 0 0 1 2
Uva 0 0 0 0 1 2 1 2

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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5.2 Dados antropométricos
5.2.1 Perimetro Cefalico (PC) das criangas

O perimetro cefalico sofreu variacdo de acordo com o sexo das criangas, tendo uma
média geral de 38,00 cm. Com relagdo aos sexos das criancas encontramos uma média de
37,80 cm para o sexo feminino e 38,30 cm para o sexo masculino, com uma média geral de

desvio padrao de 1,37 (Tabela 6).

Tabela 6 - Média, desvio padriao, minimo e maximo dos perimetros cefalicos dos recém-nascidos
registrado durante o primeiro (P0) e quarto (P3) retorno

Geral

) Feminino Masculino
Periodo

Média+D.P Min - Max Média+D.P Min - Médx  Média+D.P Min - Max

PO 34,11+ 1,37 31,50-37,00 34,02 + 1,34 31,50 - 37,00 34,25 £ 1,45 32,00 - 37,00
P1 37,22+ 1,50 33,00-41,00 37,13+ 1,56 33,00 - 40,00 37,35 + 1,44 34,00 - 41,00
P2 39,14+ 1,34  37,00-43,00 38,88 + 1,34 37,00 - 43,00 39,53 £ 1,26 37,00 - 42,50
P3 41,62+1,28 308,0—-44,00 41,12+ 1,28 38,00 - 44,00 42,38 £ 0,86 41,00 - 44,00

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
Legenda: PO: recém-nascido; P1: 30 dias de vida; P2: 60 dias de vida; P3: 120 dias de vida (aprox.). Fonte:
Dados da pesquisa (2022).

5.2.2 Pesos das criangas

Em relacdo aos pesos dos recém-nascidos (RNs), no PO, a média geral ¢ de 3,31 kg
com desvio padrio de 0,46 kg. A média para as criangas do sexo masculino ¢ 3,34 kg,
enquanto para as criangas do sexo feminino essa média ¢ 3,29 kg. Apesar da média das
criangas do sexo feminino ser menor que as do sexo masculino, hd mais homogeneidade entre
0s pesos, pois possui a menor amplitude (4,13 -2,17 =1,96) o desvio padrao ¢ menor no sexo
feminino, 0,42 kg, quando comparado com o do sexo masculino, 0,55 kg.

Durante os periodos estudados, as médias dos pesos das criangas do sexo masculino
aumentam mais rapidamente quando comparadas com as médias dos pesos das criangas do
sexo feminino, porém a variabilidade nos pesos das criangas do sexo feminino é menor do
que a variabilidade dos pesos das criangas do sexo masculino, indicando mais

homogeneidade. (Tabela 7).
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Tabela 7 - Média, desvio padriao, minimo e maximo dos pesos (kg) das criangas registrado durante o
primeiro (P0) e quarto (P3) retorno

Geral
Feminino Masculino
Periodo
Média+D.P Min - Max Média+D.P Min - Max Média+D.P Min - Max
PO 3,31+ 0,47 2,17 -4.81 3,29+ 0,42 2,17-4,13 3,34+ 0,55 2,17 -4.81
Pl 4,29 £ 0,65 3,04 -6,25 425+0,51 3,32-532 437+0,84 3,04 -6,25
P2 5,33 +0,64 4,17 - 6,77 5,19 +£0,55 422 -6,77 5,54+£0,72 4,17 - 6,69
P3 6,87 £ 0,72 5,16 - 8,68 6,60+ 0,71 5,16 - 8,68 7,30 £ 0,50 6,40 - 8,10

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
Legenda: PO: recém-nascido; P1: 30 dias de vida; P2: 60 dias de vida; P3: 120 dias de vida (aprox.). Fonte:
Dados da pesquisa (2022).

5.2.3 Comprimentos das criangas

Observa-se na Tabela 8, que a média geral, do comprimento das criangas ¢ de 56,10
cm, com desvio padrao de 2,11 cm. Ao nascerem, PO, os RNs do sexo feminino, em média,
sao maiores que os RNs do sexo masculino, e apresentam menor variagdo no comprimento.
Porém, durante o crescimento, a média do comprimento das criangas do sexo masculino se

torna maior, quando comparado com a média das criangas do sexo feminino. (Tabela 8).

Tabela 8 - Média, desvio padriao, minimo e maximo do comprimento dos recém-nascidos registrados
durante o primeiro (P0) e quarto (P3) retorno

Geral Feminino Masc 1lino
periodo \ 4 , . 4 , . 1 . .
Média;D.P Min; Max Média;D.P Min; Max Média;D.P Min; Max
PO 50,42 £2.25 44,00 - 55,00 50,72+2,13 46,00-5500 4995+241 44,00 - 54,00
P1 53,81 £1,96 49,00 -59,00 53,69+1,62 51,00-56,30 54,00+244 49,00 - 59,00
P2 57,51 £2,12 52,00 - 61,50 57,47 +2,07 52,0 - 61,00 57,58 +226 53,00-61,50
P3 62,66 2,12 58,00-68,00 62,22+1,85 58,00-66,00 63,37+2,38 59,00 - 68,00

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
Legenda: PO: recém-nascido; P1: 30 dias de vida; P2: 60 dias de vida; P3
Dados da pesquisa (2022).

: 120 dias de vida (aprox.). Fonte:

5.3 Relagédo entre alimentacio materna e parimetros antropométricos das criancas

Com o objetivo de verificar se a alimentacao das maes influencia no desenvolvimento

do recém-nascido, foram aplicados os testes de hipdteses estatisticos para identificar
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eventuais diferencas estatisticas entre as varidveis antropométricas das criangas e o0s
principais tipos de alimentagdes das maes.

Os testes usados para comparar se existiam diferengas nas variaveis antropométricas e
diferentes grupos alimentares, foram os testes de analise de varidncia, ANOVA e o teste de
Kruskal-Wallis.

A ANOVA ¢ um teste paramétrico que permite comparar médias da mesma variavel
estatistica entre amostras provenientes de varios grupos de observacdes, e testa a hipotese
nula de que as médias, da varidvel de interesse, sdo iguais entre os grupos. Para usarmos o
teste da ANOVA ¢ necessario verificar o pressuposto de normalidade da variavel de interesse
e, para isso, utiliza-se o teste de Shapiro-Wilk, que testa a hipdtese nula de que ha
normalidade nas observagdes. O teste KruskalWallis ¢ um teste nao-paramétrico, nao
necessita do pressuposto de normalidade dos dados, ¢ utilizado na comparagdo de pelo menos
trés grupos independentes. Indica se ha diferenca em pelo menos dois deles, testando a
hipdtese nula de que as amostras sdo iguais entre os grupos.

Para a tomada de decisdo, usa-se o p-valor. Um p-valor baixo, menor que o nivel de
significancia adotado, sugere que sua amostra fornece evidéncias suficientes de que pode

rejeitar a hipotese nula. O nivel de significancia adotado nesse trabalho serd de 5%.

5.3.1 Avaliagdes dos perimetros cefalicos das criangas

As observacdes do perimetro cefalico se comportaram como uma distribui¢do normal,

segundo (P1) e quarto (P3) retorno, com nivel de significancia de 5%, pois o p-valor do teste
de normalidade Shapiro-Wilk foi observado maior p-valor (< 0,05), assim, aplicado o teste de
analise de variancia, ANOVA. Observa-se que ha evidéncias estatisticas, ¢ menor que o nivel
de significancia 5%, que a média do perimetro cefalico sdo iguais entre os diferentes tipos de
alimentagdes, ou seja, no segundo (P1) e quarto (P3), ndo houve evidéncias estatisticas que o
tipo de alimentagdo das maes tenha influenciado no desenvolvimento do perimetro cefélico
das criangas.
Observa-se, também, que ao nascer (PO) e no terceiro retorno (P2), ndo ha evidéncias
estatisticas que as observagdes coletadas do perimetro cefalico dos recém-nascidos possuem
distribuicdo normal, pois o p-valor do teste Shapiro-Wilk ¢ menor que o nivel de
significancia 0,05, violando o pressuposto da ANOVA. Foi utilizado o Teste de kruskal-
Wallis que mostra que, ao nascer (P0) e no terceiro (P2), os diferentes grupos alimentares
ndo causaram mudancgas no perimetro cefalico dos recém-nascidos (Tabela 9).

Tabela 9 - Efeito dos diferentes tipos de alimentacdes no perimetro cefalico das criancas

Carboidrato

PC Proteina p-valor
Periodo p-valor p-valor p-valor
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Kruskal Kruskal Kruskal
Normalidade ANOVA ANOVA ANOVA
Wallis Wallis Wallis
PO 0,0061 0,5611 - 0,772 - 0,6036 -
P1 0,0937 - 0,691 - 0,163 - 0,516
P2 0,0069 0,5623 - 0,782 - 0,8428 -
P3 0,0700 - 0,199 0,483 - 0,199

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
Legenda: PO: recém-nascido; P1: 30 dias de vida; P2: 60 dias de vida; P3: 120 dias de vida (aprox.). Fonte:
Dados da pesquisa (2022).

5.3.2 Avaliagdes dos comprimentos das criangas

Os comprimentos das criangas apresentam normalidade, nos quatro periodos estudados. Para
avaliar se os diferentes tipos de alimentagcdo causam efeitos no comprimento da crianga, foi
aplicado o teste da ANOVA. Com nivel de significancia de 5%, observa-se que ha
evidéncias estatisticas que a média dos comprimentos dos recém-nascidos sdo iguais entre os
diferentes grupos alimentares, ou seja, no periodo estudado, ndo houve evidéncias estatisticas
que o tipo de alimentacdo das maes tenha influenciado no comprimento ou altura das
criangas (Tabela 10).

Tabela 10 - Efeito dos diferentes tipos de alimentacdes no comprimento ou altura das criancas

Comprimento do RN

Proteina Carboidrato P-valor p-
Comprimento valor
Periodo p-valor Frutas P-valor
Kruskal Kruskal Kruskal
Normalidade ANOVA ANOVA ANOVA
Wallis Wallis Wallis
PO 0,4003 - 0,507 - 0,512 - 0,752
P1 0,4107 - 0,0984 - 0,861 - 0,357
P2 0,1582 - 0,662 - 0,895 - 0,825
P3 0,1773 - 0,352 - 0,757 - 0,0528

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
Legenda: PO: recém-nascido; P1: 30 dias de vida; P2: 60 dias de vida; P3: 120 dias de vida (aprox.). Fonte:
Dados da pesquisa (2022).

5.3.3 Avaliagdes dos pesos das criangas

Pela tabela abaixo, nota-se que hé evidéncias que o peso dos recém-nascidos, nos diferentes
periodos estudados, apresenta normalidade, com nivel de significdncia de 5%. Aplicado o
teste da ANOVA, para avaliar se os diferentes tipos de alimentacdes causam efeitos nos
pesos dos RNs, observa-se que ha evidéncias estatisticas, com nivel de significancia de 5%,
que a média do peso dos recém-nascidos ¢ igual nos diferentes grupos alimentares, ou seja,
no periodo estudado, ndo houve evidéncias estatisticas que os diferentes tipos de
alimentagdes das maes tenham influenciado no peso dos seus filhos (Tabela 11).
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Tabela 11 - Efeito dos diferentes tipos de alimentagdes no peso das criancas

Peso dCriangas

Carboidrato
Comprimento Proteina P-valor
Periodo P-valor P-valor Frutas P-valor
Kruskal Kruskal Kruskal
Normalidade ANOVA ANOVA ANOVA
Wallis Wallis Wallis
PO 0,182 - 0,964 - 0,207 - 0,066
P1 0,154 - 0,093 - 0,452 - 0,201
P2 0,622 - 0,584 - 0,374 - 0,444
P3 0,959 - 0,258 - 0,273 - 0,233

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
Legenda: PO: recém-nascido; P1: 30 dias de vida; P2: 60 dias de vida; P3: 120 dias de vida (aprox.). Fonte:
Dados da pesquisa (2022).

5.4 Analise dos parametros da variabilidade da frequéncia cardiaca das criancas

Objetivando estudar a média e desvio padrio da variabilidade da frequéncia cardiaca
utilizando métodos lineares de dominio de frequéncia, métodos lineares de dominio do tempo
e métodos nao-lineares, aplicaram-se testes de hipoteses estatisticos para identificar eventuais
mudangas estatisticas nas variaveis de interesse, durante os 4 periodos estudados.

Os testes usados para comparar se houve mudangas nas variaveis, durante os periodos
estudados, foram os testes ANOVA, para medidas repetidas e o teste de Friedman. As
escolhas destes testes justificam-se pelos fatos de que as amostras sdo pareadas, foi
mensurada mais de uma medida numa mesma unidade amostral (criangas), dessa forma, as
observacdes de um mesmo individuo sdo dependentes, o que inviabiliza o uso do teste
ANOVA e do teste de Kruskall-Wallis, que possuem o pressuposto da independéncia nas
observagoes.

A ANOVA para medidas repetidas, ¢ um teste paramétrico que possui as mesmas
hipoteses do teste ANOVA para amostras independentes, ou seja, testa a hipotese nula de que
as médias, da variavel de interesse sdo iguais entre os grupos. Para usar o teste da ANOVA
para medidas repetidas também ¢ necessario verificar o pressuposto de normalidade da
variavel de interesse e utiliza-se o teste de Shapiro-Wilk. O teste de Friedman ¢ um teste nao-
paramétrico e ¢ usado na comparagao de pelo menos trés grupos dependentes. Indica se ha
diferenga em pelo menos dois deles, testando a hipdtese nula de que as amostras sdo iguais
entre 0s grupos.

Caso a hipotese de igualdade, entre os periodos, seja violada em uma variavel, usa-se o teste
de Tukey, teste paramétrico, ou o teste de Dunn, ndo paramétrico, para comparagdo multipla
das médias, com finalidade de verificar em quais periodos a varidvel apresenta diferengas.

5.4.1 Dominio do tempo
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O estudo da variabilidade da frequéncia cardiaca da amostra, utilizando métodos
lineares de dominio do tempo, mostra que houve diferenca nas variaveis Média RR (p — valor
=0,0000), STD RR (p — valor = 0,0000) Média HRV (p — valor = 0,0000), RMSSD (p — valor
= 0,017), NN50 (p — valor = 0,004) e pNN50 (p — valor = 0,004). Apo6s usar o teste de
comparagdo multipla, observou-se as diferencgas significativas na varidvel média RR nos
periodos PO e P1, PO e P2, PO e P3. A variavel STD RR apresenta diferenga nos periodos PO e
P1, PO e P2, P1 e P2, P2 e P3. A varidvel média HR apresenta diferenca nos periodos PO e P1,
PO e P2, PO e P3. A variavel Poténcia pNN50 apresenta diferenga nos periodos P1 e P3, P2 e
P3 e a variavel pNN50 P3 e P2 (ver Tabela 12).

Tabela 12 - Média e Desvio - Padrao da variabilidade da frequéncia cardiaca da amostra utilizando
métodos lineares de dominio do tempo

Variavel PO P1 P2 P3 p valor
Média+DP  Média +DP  Média +DP  Média + DP
B 483,104 + 414,685 + 415,002 + 427.232 % 31,191

il S () 48,855 36,269 29,133 L
36,945 + 25,087 =

STD RR (ms) 30,004 o612 24,675+ 9,556 25,668 + 9,328 0,000

Média HR (1/min) 126,484 + 146,276 + 145,809 + 1417110125 o

12,232 11,434 9.672 ’

STIDHR (1/min) 6,15, 6319 861443249 8395+2709 8,106+ 2,521 0.809%
25,502 +

RMSSD (ms) o 10,427 £4799 10,013 + 3,878 13,668 = 6,848 0017

NN50 (count) 182’3‘:; 3.044 £ 8498 1,972+ 4,622 7.556 10,059 0,004

pNN50 (%) 863422081 0549+ 1173 028840704  1.134+1538 0,004

Teste de Friedman/Dunn/ *Teste ANOVA

5.4.2 Dominio da frequéncia

Pela Tabela 13, que apresenta a andlise do estudo estatistico da Média e Desvio
padrao da VFC (variabilidade de frequéncia cardiaca) da amostra utilizando métodos lineares
de dominio de frequéncia, nota-se que houve diferenca significativa na variavel Poténcia VLF
(p-valor = 0,0183) e, Poténcia LF/HF (p-valor = 0,000), durante o periodo estudado, com
nivel de significancia de 5%. Pelo teste de compara¢do multipla, nota-se diferenca estatistica
significativa na varidvel Poténcia VLF entre os periodos PO e P2. A variavel Poténcia LF/HF

apresenta diferenca nos periodos PO e P3, P1 e P3, P2 e P3 (Tabela 13).

Tabela 13 - Média e Desvio - Padrao da variabilidade da frequéncia cardiaca da amostra utilizando
métodos lineares de dominio da frequéncia
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y PO P1 P2 P3 P
Variavel Média = DP Média = DP Média = DP Média + DP valor
. 0,011+ 0,01 £ 0,009 0,013+ 0,011 0,013 +
Pico VLF (Hz) 0,008 0.012 0,1839
+ + + +
Pico LF (Hz) 0,065 0,067 = 0,021 0,065+ 0,02 0,066 + 0,021 0.2505
0,027
. 0,189 + 0,176 + 0,031 0,176 + 0,032 0,182 +
Pico HF (Hz) 0.057 0.025 0,1209
Poténcia VLF 747,564 + 374,013 + 338,275 + 321,669 + 0.0183
(ms?) 932,995 392,282 330,262 313,089 ’
Poténcia LF 428,372 + 195,129 + 249,147 + 256,779 + 0.8574
(ms?) 678,102 142,33 355,968 258,607 ’
Poténcia HF 554,511 + 40,773 £ 42,908 34,618 + 31,886 63,719 £ 50,216 0.1328
(ms?) 1597,401 ’
. 5,719 £ 8,045 + 6,027 8,324 £ 5,765 4,994 +
Poténcia LF/HF 5.446 4119 0,000
Poténcia Total 1734,095 + 610,078 + 622,156 + 642,357 + 0.1214
(ms?) 3024,006 522,567 524,875 532,234 ’

Teste de Friedman/Dunn

5.4.3 Métodos ndo lineares

O estudo da variabilidade da frequéncia cardiaca da amostra, utilizando métodos nao

lineares, mostra que nao houve diferenga nas variaveis (Tabela 13).

Tabela 14 - Média e Desvio padrio da variagao da frequéncia cardiaca da amostra, utilizando métodos
nao-lineares

Variavel ko Pl P2 P3 p valor
Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP

SD1 (ms) 15,008 £24,229 13,629 +21,735 10,268 + 19,281 9,146 + 4,423 0,3673
SD2 (ms) 43,205 +28,351 41,613 £26,941 37,025 £9,556 37,692 £ 15,459 0,4906
ApEN 1,028 £ 0,282 1,021 £ 0,201 1,011 £9,672 1,13+0,178 0,0772%*
SampEn 1,09+ 0,521 0,96 +£ 0,299 0,95 + 2,709 1,15+0,32 0,3183
DFA: al 1,307 £ 0,316 1,365 + 0,202 1,403 + 3,878 1,311+ 0,19 0,594
DFA: a2 1,1 £0,24 1,118 £0,175 1,137 + 4,622 1,056 + 0,128 0,1369

Teste de Friedman/Dunn/ *Teste ANOVA

5.4.4 Correlagao entre as variaveis do estudo

Para analise da correlacdo entre os parametros da VFC e as variaveis antropométricas

dos RNs, dada a quantidade de varidveis obtidas, optou-se somente por aquelas que
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apresentaram diferenca estatistica nas analises realizadas anteriormente. Assim, o0s
parametros/variaveis para o estudo da correlacao entre a variavel (Poténcia: LF/HF, DFA: al
e DFA: a2, Média RR (ms), Média HRV (1/min), RMSSD (ms), NN50 ¢ pNN50(%) e as
variaveis antropométricas (peso, comprimento, IMC e perimetro cefalico), nos quatros
periodos estudados, foi calculado e aplicou-se o coeficiente de correlagdo de Pearson. A
escolha desse coeficiente deu-se por tratar-se de uma abordagem paramétrica para amostras
com distribui¢do normal, e o coeficiente de correlagdo de Spearman, abordagem nao-
paramétrica para amostras que nao seguem uma distribui¢do normal. Para verificar se as
correlagdes sdo significativas, usou-se o teste de hipdtese para correlagdo, o qual testa a
hipdtese nula em que o coeficiente de correlagdo ¢ igual a zero (correlagdo nao significativa)
contra a hipdtese alternativa em que os coeficientes de correlagdo sdo diferentes de zero

(correlagdo significativa).

A correlagdo entre a varidvel média das frequéncias cardiacas e as variaveis
antropométricas, com nivel de significancia de 5%, percebemos que para as variaveis DFA
al x Comprimento (p= 0,8023; p - valor = 0,0433) no periodo P3, DFA 02 x Peso (p=
0,3682; p - valor = 0,0271) no periodo P1, DFA a2 x Comprimento (p= 0,03438; p - valor =
0,0401) P1 e DFA o2 x IMC(p=0,3444; p — valor 0.0397) no periodo P1; SDNNi x
Comprimento (p= 0,3677; p - valor = 0,0274) no periodo P2; pNN50 x Comprimento (p=
0,3677; p - valor = 0,0264) no periodo P2, sio ambos menores do que o nivel de significancia
de 0,05, o que indica que os coeficientes de correlacdo sdo significativos, ou seja,
estatisticamente, os coeficientes de correlacdes entre as variaveis sao diferentes de zero,
indicando que ha correlagdes lineares e ndo entre as variaveis.

Para as demais, as varidveis antropométricas, com nivel de significancia de 5%, ha
indicios que as correlagdes ndo sdo significativas, ou seja, estatisticamente, os coeficientes de
correlacdes entre as variaveis sdo iguais a zero, indicando que ndo ha correlagdes lineares e

nao lineares entre as variaveis (Tabela 18).

Tabela 15 - Correlagao entre a variavel média das Frequéncias Cardiacas e as variaveis antropométricas

Variavel Periodos Peso Comprimento IMC PC
Corr 0,2909 0,3195 0,096 0,0483
PO
p-valor 0,08582 0,0575 0,5762 0,7797
Corr 0,0225 -0,0145 0,1048 0,0672
P1

p-valor 0,8962 0,933 0,5418 0,6971



Pot LF/HF

DFA al

DFA: a2

mean_RR (ms)

Meédia HRV (1/min)

P2

P3

PO

P1

P2

P3

PO

P1

P2

P3

P1

P2

PO

P3

PO

P1

P2

Corr

p-valor
Corr

p-valor

Corr

p-valor
Corr p-
valor

Corr p-
valor

Corr

p-valor

Corr

p-valor

Corr p-
valor

Corr p-
valor

Corr p-
valor

Corr p-
valor

Corr p-
valor

Corr p-
valor

Corr p-
valor

Corr

p-valor
Corr

p-valor
Corr
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-0,1795%*

0,29498*
-0,1223

0,4774
0,0508

0,7684
-0,1639*
0,3396*

-0,253*
0,1365*
0,0068*

0,9686*
0,2387*
0,1609*

0,3682*
0,0271%*

-0,2884*
0,0881*

-0,0273*
0,38745%*

0,0495
0,7741

-0,0392*
0,8200*

-0,0746*
0,6652*

-0,0188*
0,9133*
0,0459*

0,7901*
-0,0507

0,7689
0,0435*

0,8010*
-0,0097*

-0,1028*

0,5507*
-0,0628

0,7162
0,1378

0,4227
-0,2101*
0,2187*

-0,0352*
0,8383*
0,8023*

0,0433*
0,2127*
0,2129%

0,3438*
0,0401*

-0,0913*
0,5966*

0,0326*
0,8502*

0,0189
0,9128

-0,0271*
0,8753*

-0,2540%*
0,1349%

0,2379*
0,1624*
0,2426*

0,1539*
-0,0034

0,9844
0,0501*

0,7717*
-0,2614*

-0,1328*

0,4399*
-0,0592

0,7308
-0,011

0,9492
-0,0775*
0,6530%*

-0,2768*
0,1023*
-0,0427*

0,8045*
0,1493*
0,3846*

0,3444*
0,0397*

-0,2667*
0,0900%*

-0,0494*
0,7750%*

0,0707
0,6807

-0,0231*
0,8936*

0,1019*
0,5541*

-0,2187*
0,2000*
-0,1364*

0,4277*
-0,0859

0,6169
0,0114*

0,9473*
0,1968*
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-0,3136*

0,0625*
-0,0658

0,7029
-0,1895

0,2684
-0,154*
0,3696*

-0,2153
0,2071
-0,208*

0,2235%*
-0,1106
0,5207

0,2338*
0,1700*

-0,1988
0,2451

-0,1118*
0,5161*

-0,0463
0,7885
-0,1053
0,5409

-0,1218
0,4793

-0,0989*
0,5662*
0,0597

0,7294
0,0394

0,8197
0,1278

0,4576
0,0791*



a7

P3
p-valor  0,9552* 0,1236* 0,2499%  0,6463*
Corr -0,1729 -0,0556 -0,1645 0,1527
PO
p-valor 03134 0,7476 0,3364 03738
Corrp-  -0,0159 -0,0067 20,0628  -0,0739
PL - Jalor 0,9264 0,9689 07151  0,6685
RMSSD (ms) Corrp-  0,1307 0,1705 20,0151 03023
P2 valor 0,4475 0,3201 0,9302 0,0731
Corr -0,1095 -0,0082 20,1133 -0,0962
P3
p-valor 0,5248 0,9623 0,5093 0,5769
Corrp-  -0,1367 0,0411 10,2162 0,2858
PO valor 0,4267 0.8118 0,2053 0,0911
Corrp-  0,0374 0,1697 -0,0855  -0,1338
Pl valor 0,8287 0,3225 0,6201 0,4367
NN50 (count)
Corrp-  0,1536 0,3677 -0,0976 0,2025
P2 valor 0,3712 0,0274 0,5712 0,2362
Corrp-  -0,1617 -0,0401 20,1274  -0,0841
P3  valor 0,3461 0,8163 0,4589 0,6256
Corr -0,1348 0,0296 -0,2049 0,2864
pNN50 (%) PO
p-valor 0,433 0,8638 0,2307 0,0904
Corr 0,0374 0,1697 -0,0855  -0,1338
Pl
p-valor 0,8287 0,3225 0,6201 0,4367
Corr 0,1428 0,3698 -0,1083 0,2016
P2
p-valor 0,406 0,0264 0,5296 0,2385
Corr -0,1551 -0,0373 20,1214 -0,0784
P3
p-valor 0,3663 0,8289 0,4805 0,6496

Teste de Spearman./ Teste de Pearson (*). Fonte: Dados da Pesquisa (2022).
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6 DISCUSSAO

O estudo mostrou que a faixa etdria dos pais das criangas estudadas teve a maior
incidéncia, entre 20 a 29 anos, com percentual de 61%, enquanto os dados da Pesquisa
Nacional de Saude, (PNS) 2019, divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a taxa de paternidade foi de 19% para a faixa etaria de 15 a 29 anos, e de
68,9% para a faixa etaria de 30 a 35 anos, chegando a 85,3% na faixa etaria de 40 a 59 anos.

O nimero de maes menores de 20 anos no Brasil, segundo o IBGE cai em 2020, com
aumento na faixa etaria de 30 a 39 anos, principalmente nas regides sudeste e sul, com uma
taxa de 34,2% em 2020.

Em relagdo a média nacional, a realidade entre as regides, ¢ bem diferente. Na regido
Norte e Centro-Oeste, o nimero de maes na faixa etaria de 20 a 29 anos ¢ superior a média
nacional, sendo em termos percentuais, de 52,5% na regido Norte e de 50% na regido Centro-
Oeste.

Um estudo realizado pelo Fundo de Populacao das Nac¢des Unidas (UNFPA), Agéncia
de Saude Sexual e Reprodutiva, da Organizacdo da Nagdes Unidas (ONU), 2018, constatou
uma queda do nimero de filhos nos ultimos 60 anos no Brasil, de 6,3 filhos em 1960, para
1,7 filhos em 2018, abaixo da média mundial de 2,5 filhos, todavia permanecem as
desigualdades sociais e econdmicas.

A grande importancia nesta pesquisa, foi identificar os padrdes locais de nascimentos,
suas caracteristicas e influéncias sobre o total nacional, o que sugere a necessidade de
elaboragdo e implantagdo de politicas publicas capazes de atender essa demanda regional.

Em nossa pesquisa obedecemos aos padrdes estabelecidos pelo IBGE pesquisando a
cor ou raca da populacao brasileira, com base na autodeclaracao.

As pessoas sdo perguntadas sobre sua cor com as seguintes op¢des; branca, preta,
parda, indigena ou amarela.

No Brasil, entre mulheres, dados do Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) fornecido pelo IBGE mostrou a
presenga de excesso de peso, em mulheres de 35 a 44 anos, com percentual de 45,7%.

Relembrando que a tabela de IMC mostra que o normal fica entre 18,5 e 24,9,
sobrepeso entre 25,0 e 29.9, obesidade acima de 30,0 e obesidade grave maior 40,0 por quilo
por metro quadrado, segundo a OMS. (VITOLO, BUENO e GAMA, 2011).

Segundo Vitolo, Bueno e Gama (2011) no Brasil 25% a 30% das gravidas apresentam

sobrepeso ou obesidade.
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E importante mencionar que o IMC de criangas e adolescentes ndo sdo iguais a dos
adultos. Os médicos usam graficos aprovados pela OMS. O IMC infantil ¢ calculado a partir
de linhas que correspondem a indices estatisticos chamados de percentil e escore-Z, esse
calculo pode diagnosticar varias doengas entre elas a obesidade no sentido de prevengdo e
tratamento de hipertensao arterial e diabetes tipo 2.

A renda familiar dos pais envolvidos neste estudo, entre 2 e 3 salarios-minimos, ficou
16%, entre 1 e 2 salarios-minimos, correspondente a 43% dos pais, abaixo de 1 salario
minimo ficou 21%. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), o
rendimento médio mensal real domiciliar no Brasil em 2021, foi maior que 1 salario-minimo
(R$1.100,00), no valor de R$1.353,00, enfatizando que as regides norte ¢ nordeste segue o
menor rendimento médio mensal domiciliar per capita R$843,00 divulgado pelo IBGE.

Importante ressaltar, que a renda das familias, que representa a forca de trabalho esta
concentrada nos pais, que sao os chefes de familia, sendo que as maes se dedicam aos
afazeres domésticos.

Nas entrevistas com o publico-alvo dessa pesquisa, constatou-se o consumo em maior
escala de carne bovina e frango, apesar de estar em plena regido amazonica, onde o pescado
deveria se sobrepor as demais proteinas animais, todavia ¢ uma regido caracterizada por
periodos secos e chuvosos, onde no periodo seco o consumo de peixe se acentua e, no
periodo chuvoso ¢ maior o consumo de carne vermelhas e afins.

No periodo de 120 dias observou-se o aumento do consumo de frango de 34% para
54% e uma constancia no consumo de carne bovina em 40% e um decréscimo no consumo de
peixe de 26% para 6%. Portanto existe uma certa assimetria entre os dados de nosso estudo
com o consumo de proteina animal das familias brasileiras, pois nossa amostra populacional
estudada, reside no ntcleo urbano da cidade de Santarém, Estado do Para. (ABPA, 2021).

Os dados do Centro de Assessoria e Pesquisa de Mercado (CEAP), encomendada pela
Associacdo Brasileira de Proteina Animal (ABPA) publicados em 23 de junho de 2021,
mostraram que o consumo de proteinas pelas familias brasileiras teve os seguintes destaques:
0 ovo com 96% de presenca, carne de frango 94%, e carne bovina com 79% e peixe com
65%. E importante relatar que o consumo de proteina animal no Brasil esti presente em
98,5% dos lares.

Observamos ainda, que o consumo de carboidrato ¢ muito presente nos lares
amazoOnicos, mesmo sendo a regido norte uma das maiores produtoras e consumidora de
farinha de mandioca. A amostra populacional estudada detectou o arroz como o carboidrato

mais consumido com 80 a 90%, e o feijdo o segundo mais consumido com 10% na dieta da
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populacdo nos 4 periodos estudados, apesar de estudos demonstrarem um decréscimo no
consumo de arroz e feijao, conforme Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF) 2017-2018,
IBGE — “Analise do Consumo alimentar pessoal no Brasil”, onde destaca que o consumo de
proteinas € maior na area urbana do que na area rural e, a frequéncia mais elevada nos
estratos de renda mais alta em comparag@o com os grupos de renda mais baixo.

As comparagdes entre o nosso estudo e os dados do POF-IBGE sao equivalentes, pois
as preparacdes a base de feijdo, farinha de mandioca, arroz e milho sdo elevados na
populagdo de um quarto de renda mais baixo, conforme a amostra de nossa faixa de renda
familiar estudada, que ficou entre um e dois salarios-minimos e ainda destacamos que o arroz
teve 76,1% de frequéncia de consumo, acompanhado pelo feijao com um total de 60%. (POF
—IBGE 2017-2018).

No Brasil, sdos encontradas diversas variedades de frutas nativas que apresentam
caracteristicas sensoriais peculiares e alto potencial nutricional e econdmico. O consumo de
frutas tropicais ndo convencionais tem aumentado nos mercados nacional e internacional nos
ultimos tempos devido a uma maior informacao sobre seu valor nutricional e relacdo com a
saude (RUFINO et al., 2010). Entre as frutas nativas, as frutas amazonicas tem sido
estudadas, pois apresentam alto valor nutricional, e sdo na maioria obtidas da natureza ou
cultivadas apenas para o mercado local, pois sdo consumidas na forma de polpa, ou mesmo in
natura. (GENOVESE et al., 2008).

Dentre as frutas mais consumidas na nossa pesquisa pelas maes, a banana merece
destaque, vindo em seguida laranja e maga, isso permite afirmar que as familias estudadas
estdo no grupo de familias com habitos alimentares saudéaveis. Convém destacar que de
acordo com os dados da Vigilancia de Fatores de Risco para Doencas Cronicas por Inquérito
Teletonico (VIGITEL, 2014), apenas 24,1% dos brasileiros ingerem a quantidade de frutas e
hortalicas recomendadas pela OMS.

A OMS recomenda o consumo de 400g de frutas por dia, em cinco ou mais dias da
semana. Ressalta-se que as frutas mais consumidas no Brasil foram a banana, melancia,
laranja e maca, segundo os dados do POF 2017-2018, o que coincide com a nossa pesquisa.
(POF 2017-2018).

A aferi¢ao do perimetro cefalico (PC), neste estudo, desde o nascimento até¢ 4 meses
de vida, visa verificar se esta ocorrendo algum evento relacionado com o desenvolvimento
cerebral ou nao (JALDIN, et al., 2011). Por isso deve ser usado rotineiramente como
segmento individual de criangas de zero a 24 meses, periodo de maior crescimento craniano

pos-natal. (DEMYER, et al., 2005; BRASIL 2002).
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Nos quatros periodos examinados, desde o nascimento até o quarto més de vida, o PC
sofreu variagdo de acordo com o sexo das criancas, tendo em média geral 38,0 cm. No sexo
masculino a média foi de 38,30 cm e no feminino de 37,80 cm, com média geral de desvio
padrao de 1,4 cm.

Ao compararmos o PC mensal dessas criangas, observou-se um aumento em média
2,71 cm no sexo masculino e 2,36 cm no sexo feminino, o que difere da pesquisa de Jaldin (et
al.,2011), onde o aumento do PC nos meninos foi de 1,50 cm ao més ¢ de 1,40 nas meninas.

Ao se comparar o PC médio por sexo tanto neste estudo quanto na pesquisa de Jaldin
(et al., 2011), o sexo masculino apresentou valores superiores ao sexo feminino durante o

periodo estudado. (MACCHIAVERNIL,, et al., 1998).

O crescimento do PC em ambos os sexos se mostrou compativel ao percentil 50 da
WHO/2006, ou seja, dentro da normalidade do desenvolvimento do sistema nervoso central.
(BARTHOLOMEUSZ, et al., 2002; QUERO, et al., 2004).

Sabe-se que a aferigdo do peso ao nascer ¢ uma variavel muito importante para
evidéncia de fatores diversos sobre a genética individual, sendo fundamental para um bom
indicador de qualidade de vida. (COSTA e GOTLIEB, 1998). A presenca de condigdes
extremas do peso ao nascer pode levar a complicagdes sérias, aumentando o risco de
morbimortalidade neonatal e infantil com repercussdes na vida adulta. (GRESHAM, et al.,
2014).

Nessa pesquisa a média geral de peso tanto no sexo feminino quanto no masculino foi
aumentando conforme os meses, onde no periodo zero (P0), a média foi de 3,32 kg e no
periodo trés (P3), a média foi de 6,80 kg. Verifica-se que eles estdo dentro da normalidade,
ou seja, proximo ao percentil 50, que € o peso adequado para a idade e ideal para todas as
criangas, na tabela da curva de peso da OMS (2006).

Nos periodos estudados, as médias dos pesos das criangas do sexo masculino,
aumentam mais rapidamente quando comparadas com a média dos pesos das criangas do sexo
feminino, porém, a variabilidade no peso das criangas do sexo feminino ¢ discretamente
menor do que a variabilidade dos pesos das criangas do sexo masculino, indicando mais
homogeneidade, o que difere dos RNs de baixo peso ao nascer (BPN), especialmente abaixo
de 2,50 Kg, tendo como fator principal envolvido a mé nutricdo materna e o crescimento com
restri¢ao intrauterina (RCIU), ocasionando risco de morte a esses RNs. (MOTTA, et al.,
2005).

Conforme a literatura, nesse estudo, ¢ importante relatar que as condigdes nutricionais

das maes influenciam diretamente no crescimento e¢ desenvolvimento das criangas € nas
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condigoes de saude do individuo na vida adulta. (PEDREIRA, et al., 2011 e MOTTA, et al.,
2005).

O comprimento das criangas, nesta pesquisa, apresentou crescimento mais acelerado
no sexo masculino quando comparado ao sexo feminino. Embora o sexo feminino tenha
apresentado uma medida de comprimento maior que no sexo masculino, com 50,4lcm e
49,95 cm, respectivamente ao nascer.

Diferente deste estudo, observa-se que o padrdo inicial de crescimento das criangas
nascidas a termo, com baixo peso ou peso adequado ao nascer, apresentam velocidade similar
de crescimento. (COHEN, et al., 1995). Acompanhar a velocidade do crescimento na
primeira infancia, ¢ importante para avaliar a médio e longo prazo, o aumento do risco de
morbimortalidade e do desenvolvimento neuropsicomotor. (DEWEY, et al., 1998).

A VFC no dominio do tempo, utilizando o teste de comparagdo de Friedman e pods
teste de Dunn, mostra que houve diferenca significativa nas variaveis média RR, STD RR,
média HRV, RMSSD, NN50, PNN5O0 e, através de teste de comparagao multipla, mostra que
a média nos intervalos RR foi significativamente superior no periodo neonatal (PO), em
relacdo aos periodos subsequentes (P1, P2, e P4), assim como o STD RR e o RMSS,
variaveis que avaliam as flutuagdes das variagdes da frequéncia cardiaca, e, portanto, a
capacidade de resposta autondmica eficiente nas atividades simpética e parassimpatica sobre
0 coracao em conjunto. Dessa forma, verifica-se que as criangas tiveram maiores flutuagdes
dos batimentos cardiacos em relacdo a sua média, em todas as variaveis, no dominio do
tempo e, portanto, tiveram maior variabilidade, corroborando com o estudo em RNs
prematuros e a termo, realizado por (SELIG, et al., 2011), que mostra, por meio do teste de
comparacdo multipla de Kruskal-Wallis, diferenca significativa nas variaveis RR médio,
NN50 e RMSSD nesses grupos.

Segundo Selig (et al., 2011), outras variaveis podem dar maiores indicios da atividade
SNA, como a NN50, que representa as atividades simpdaticas e parassimpaticas, enquanto a
variavel RMSSD, representa somente atividade parassimpatica, o que mostra nesse estudo a
diferenca significativa no periodo neonatal.

A VFC no dominio da frequéncia apresenta analise estatistica da média e seu desvio
padrao, com diferengas significativas na variavel Poténcia VLF e Poténcia LF/HF, durante os
periodos estudados, ou seja, PO, P1, P2 e P3, testado pela andlise da comparacdo multipla
pelo teste de Friedman e pos teste de Dunn. O mesmo aconteceu no estudo de Shaffer e
Ginsberg (2017), onde a VFC, apresentou diferenca significativa nas variaveis VLF,

informando que a normalidade da VLF pode indicar uma fun¢do saudavel na regulacao do
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SNS com o coragdo, enquanto o aumento da poténcia do VLF em repouso, pode refletir o
aumento da atividade simpatica, que nos casos obtidos da pesquisa, observa-se mais evidente
no periodo neonatal, devido a adapta¢dao ao ambiente extrauterino.

Conforme analise, constatou-se compatibilidade com a literatura existente sobre a
VFC em RNs prematuros e a termo, apresentada, pelo teste paramétrico de Kruskal Wallis,
com comparagdes multiplas, nas variaveis VLF, LF e HF, diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos de RNs estudados, bem como a variavel LH/HF. (MOACIR, et
al.,2011).

A nio linearidade ¢ essencial para a vida, pois ¢ ela que mantém a homeostase do
organismo. Esse comportamento cadtico apresenta maior capacidade de manter a estabilidade
nos sistemas bioldgicos. Isso também parece valido para os RNs, uma vez que seu sistema
nervoso nao esta ainda completamente maduro. (FILEY, et al., 1987).

Analisando a VFC, através dos métodos nao lineares na pesquisa, observou-se que as
variaveis SD1, SD2, ApEN, SampEn, DFA al, DFA o2 realizado através dos testes de
Friedman e pos teste de Dunn e teste ANOVA, ndao houve diferenca significativa nas
variaveis estudadas, pois como as criangas nasceram saudaveis e ndo apresentaram nenhum
risco de morte em seu segmento. Isso justifica que ndo houve atividade parassimpatica (SD1)
e simpatica (SD2) significativa. Assim, constatou-se também na andlise das Flutuacdes
Depuradas de Tendéncia. Nao houve diferenga, portanto, conclui-se que as criangas, também
ndo apresentaram nenhuma patologia, pois o aumento da modulacdo parassimpatica e induz
uma estabilidade elétrica do coracdo. Com relacdo a entropia, observamos que a VFC, estava
alta, pois as criancas estavam saudéaveis e ndo apresentaram nenhum sinal sutil de doenga, o
que difere no dominio do caos, que avaliou as varidveis de Autocorrecdo (TAU) e sua
Normalizag¢do (TAUn), Expoente de Lyapunov (LE) e a Entropia, que através dos testes ndo
paramétricos de Kruskal Wallis, com compara¢des multiplas, apresentou diferencas
estatisticamente significativas entre as criangas pré-termos € a termos.

A correlacdo entre os parametros da VFC e as varidveis antropométricas das criangas,
foi utilizada somente as varidveis com diferengas estatisticas, onde aplicado o coeficiente de
correlagdao de Pearson (abordagem paramétrica) e de Spearman (abordagem ndo paramétrica).

Na andlise, percebeu-se o nivel de significancia de 5% no periodo P1 (DFA al X
Comprimento), no P1 (DFA a 2 X Peso/ Comprimento), no P1 (DFA a 1 x IMC), no P2
(SDNNi X Comprimento), no P2 (pNN50 X Comprimento), indicando que os coeficientes de
correlacdo entre as varidveis sdo significativos pois sdo diferentes de zero, o que difere do

estudo em adolescentes de Karin Hortmann (et al., 2017), da Universidade de Maringa-PR,
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onde os resultados encontrados neste estudo demonstram ndo haver relagdo entre os
parametros da VFC e IMC. Resultado semelhante foi encontrado em um estudo realizado por

Farah (2013), onde o IMC nao teve relacdo com nenhum parametro da VFC.
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7 CONCLUSAO

A alimentacdo materna, apd6s o nascimento, relacionada aos parametros
antropométricos estudados, ndo apresentou evidéncias de que a oferta nutricional adversa das
maes tenham influenciado no crescimento e desenvolvimento das criangas.

A correlagdo entre a VFC e os dados antropométricos mostraram uma boa adaptagao
fisiologica do sistema nervoso autdbnomo (SNA), caracterizando criangas sauddveis com
crescimento e desenvolvimento dentro dos padrdes normais, indicando um bom prognostico
na profilaxia de doencgas cardiacas e sistémicas.

O conhecimento dos métodos de avaliacdo das varidveis da frequéncia cardiaca de
uma populacao de criangas ¢ um importante marcador estratégico na promog¢ao de saude e

qualidade de vida.
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APENDICES

APENDICE A - FICHA DE COLETA DE DADOS

FATORES MATERNOS/PATERNOS (CASAL):

Idade (em anos): Pai: Mae:

Raga: Pai: () Negra () Parda () Amarela ( ) Indigena ()Outros

Mae: () Negra () Parda () Amarela ( ) Indigena ( )Outros

Peso: Pai: Maie:

Estatura: Pai: Maie:

Tipo de alimentagao:

Média salarial/Definir classe social:

Profisséo:
Pai: Maie:
FATORES DA OBSTETRICOS/ MATERNOS: DON: G PN PC A

Idade gestacional:

Intervalo do ultimo parto (se houver anteriores):

Varia¢do ponderal (da carteirinha da crianga): Nimero de consultas pré-
natal:

Complicagdes hemorragicas?
() Niao

() Sim (Descrever qual (is) e se pré ou pos parto):

Quadro de hipertensdo?
( ) Nao

() Sim (Descrever diagndstico e periodo gestacional do
ocorrido)

Diabetes?
( )Nao

() Diabetes pré-existente () Diabetes gestacional

Tabagismo? () SimNao ( )
ITU: ( ) Nao () Sim (especificar o periodo da gestacdo):

Sorologias: VDRL: HIV:

Alteragdes do hemograma (carteira de gravida):
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FATORES RELACIONADOS AO RN:

Sexo: () Masculino () Feminino () Nao determinado, descrever observagdes se houver

Apgar:

Peso ao nascer (em gramas): _ Comprimento (em cm): __ Perimetro cefélico:

Perimetro toracico:

Ictericia ao nascer (24 horas — Classificar na curva): Nédo () Sim ( ) se esta opgao, classificar como:

() Baixo Risco ( ) Risco intermediario baixo () Risco intermediario alto () Alto Risco
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APENDICE B - FICHA DE COLETA DE DADOS

FICHA DE COLETA DE DADOS
FATORES MATERNOS
PESO. MAE:
ESTATURA.MAE:
TIPO DE ALIMENTACAO:
FATORES OBSTETRICOS MATERNOS

NOME DO BEBE:
DN:
IDADE DO BEBE:

FATORES RELACIONADOS AO RN
PESO ATUAL: COMPRIMENTO:
PERIMETRO CEFALICO: PERIMETRO TORACICO:
OBSERVACOES:

EXAME ELETROCARDIOGRAMA
DATA:
HORA INICIAL: HORA

FINAL:
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cientifica. Caso aceite fazer parte
deste estudo, apos os devidos esclarecimentos, por favor, assine ao final deste documento, que esta em
duas vias (uma delas € sua e a outra ¢ do pesquisador responsavel), e rubrique as demais paginas deste
documento. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A pesquisa a qual vocé€ estd sendo convidado a participar chama-se “Analise dos fatores
relacionados a varidveis antropométricas e frequéncia cardiaca de neonatos a termo correlacionados
com a alimentagdo da familia Amazonica em um Hospital Piblico da Regido”. As informacdes as
quais serdo coletadas sdo de cunho social e epidemioldgico, sendo estas: sexo, idade, frequéncia
cardiaca, escolaridade, estado civil, religido e etnia das maes e pais dos casos investigados. Serdo
pesquisados dados acerca do pré-natal da mae, bem como, informagdes sobre o recém-nascido, como:
peso, perimetro cefalico, perimetro toracico, comprimento.

Caso vocé permita sua participacdo nesta pesquisa, sera necessario:

1. Autorizar o uso do seu prontuario como fonte de dados para esta pesquisa e responder ao
questionario. Apds aplica¢do do questionario e revisdo de dados no prontuario do neonato, sera feito o
uso do programa Polar V800, em uma sala localizada no Alojamento conjunto do HMS, sem
estimulos sonoros e visuais. Neste local, o paciente serd posicionado em decubito dorsal. Iremos
colocar uma cinta com um sensor no térax do paciente e posicionado um relogio. Sera aplicada a
funcdo de gravar os intervalos R- R, por um periodo de 15 minutos. Vocé deve autorizar assinando
este documento.

Fique sabendo que estes procedimentos envolvem alguns riscos e desconfortos, e ao
concordar em participar desta pesquisa vocé podera estar exposto a: risco de extravio do seu
prontuario, divulgacao indevida de seus dados pessoais o que podera lhe causar constrangimento. Ha
ainda o risco de interpretagdo erronea dos dados coletados.

Para minimizar estes riscos os pesquisadores manterdo a conduta €tica ao realizar a coleta das
informagdes, assim como terdo cuidado ao analisar seu prontuario.

Também sera tomada a medida de ndo anotar na ficha de coleta de dados ou em quaisquer
outros meios, informacdes as quais lhe identifique e/ou sejam de carater pessoal. Os pesquisadores
assinardo um Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados, em que assumem diante de um Comité
de Etica em Pesquisa a manutengdo de uma postura ética diante dos dados coletados, garantindo total
sigilo ¢ anonimato sobre as informac¢des levantadas. Por ultimo, sera feito o uso de programas de
computadores para analisar as informagdes.

Ainda assim, caso algum dano fisico, moral ou psicologico lhe ocorra, devido aos
procedimentos desta pesquisa, os pesquisadores se responsabilizardo por toda a assisténcia que lhe
seja necessaria, pelo tempo que for preciso. E, caso ache necessario, vocé ainda tera direito a recorrer
as indenizagoes legalmente estabelecidas.

Contudo, por sua participagdo neste estudo, vocé tera o beneficio de ajudar a compreender os
fatores antropométricos predominantes na regido do Baixo Amazonas e suas correlagdes. Fique
sabendo também que o seu anonimato sera garantido durante e apds esta pesquisa. Os resultados deste
estudo ficardo de posse do pesquisador responsavel, que somente os utilizara para a divulgagdo em
meios cientificos. Quando os resultados da pesquisa forem publicados, ndo aparecera o seu nome.
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Sua participacdo neste estudo ¢ voluntaria e, portanto, vocé tem a liberdade de se recusar a
participar, ou mesmo que inicialmente aceite participar, podera retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade, prejuizo ou perda de algum beneficio adquirido na
pesquisa. Vocé podera ter todas as informagdes que quiser antes, durante e apos o estudo. Para isto
basta procurar um dos pesquisadores responsaveis ou mesmo o comité de ética que aprovou esta
pesquisa:

Marina Chahini Cardoso — Médica Pediatra — Telefone: 92113242 — Endereco: Travessa Dom
Amando N° 746; APTO: 602 — Bairro: Santa Clara — Santarém — PA; CEP: 68005420.

Mayara Cardoso — Bacharel em Direito — Telefone: 93992323033 — Endereco: Avenida Alvaro
Adolfo, 285 — Prainha, Santarém — PA, CEP: 68005-150.

Laurita Santos - Orientadora — Enderego: Av. Carolina Fonseca, 235, Itaquera, Sdo Paulo - SP

Sandro Murilo Moreira de Lima - Estudante do curso de Medicina da Universidade do Estado Para -
Telefone: 093981131816 — Endereco: Travessa Barjonas de Miranda, 1208. - Aparecida, Santarém -
PA, 68040-070

O comité de ética trata-se de um grupo de pessoas comprometidas (das mais diversas areas),
que se retnem, debatem e avaliam se projetos de pesquisa atendem aos requisitos éticos necessarios
para serem desenvolvidos, buscando defender os interesses, a seguranca e¢ a dignidade dos
participantes destas investigacdes cientificas. Caso seja necessario vocé também poderd obter
informacdes sobre esta pesquisa, no comité de ética da Universidade do Estado do Para, localizada na
Av. Placido de Castro, 1399 - Aparecida, Santarém - PA, 68040-090. Telefone: (93) 3512-8000.

Vale ressaltar que pela sua participagdo nesta pesquisa vocé ndo recebera qualquer valor em
dinheiro. Contudo vocé ndo tera qualquer custo ou despesa por sua participacdo nesta pesquisa.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu declaro que li as informagdes sobre a pesquisa € que me sinto perfeitamente esclarecido
sobre o seu contetdo. Declaro ainda que por minha livre vontade, aceito participar desta pesquisa,
cooperando para a coleta das informagdes necessarias.

Ressalto que estou assinando/rubricando em todas as folhas do TCLE e que isso esta sendo
feito em duas vias deste documento (TCLE), sendo que uma delas ficara comigo.

Santarém, / /

Assinatura do Participante da Pesquisa
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Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o consentimento livre e esclarecido
deste participante, explicando-o sobre os procedimentos e riscos desta pesquisa ¢ sanando suas
duvidas, conforme determina a Resolugdo CNS 46466/12.

Assinatura do Pesquisador

Declaro que presenciei o processo de esclarecimento das informagdes sobre a pesquisa,
assim como, do consentimento deste participante para a sua participagdo nesta pesquisa.

Testemunha Testemunha
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APENDICE D - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Oi! Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cientifica. Aqui neste
documento vamos tentar lhe explicar tudo que queremos fazer nesta pesquisa. Mas caso algo fique
confuso, vocé pode fazer quantas perguntas quiser. Vamos lhe explicar melhor, até vocé entender.

Caso apos estas explicacdes, vocé€ queira fazer parte desta pesquisa, por favor, assine seu
nome na parte de baixo de todas as paginas deste documento. Seu responsavel também vai fazer
estas assinaturas, ¢ depois disso, voc€ ficard com um destes documentos e no6s vamos ficar com
outro.

Mas fique sabendo que vocé so participa se quiser. E mesmo que vocé e seu responsavel
assinem seus nomes nestes documentos, caso vocé queira desistir depois, ndo vai ter problema
nenhum nem pra vocé€ nem pro seu responsavel. E so dizer que ndo quer mais participar.

A pesquisa a qual vocé esta sendo convidado a participar chama-se “Analise dos fatores
relacionados a variaveis antropométricas e frequéncia cardiaca de neonatos a termo correlacionados
com a alimentac¢do da familia Amazoénica em um Hospital Publico da Regido”. As informagdes as
quais serao coletadas sdao de cunho social e epidemiologico, sendo estas: sexo, idade, escolaridade,
estado civil, religido e etnia das mdes e pais dos casos investigados. Serdo pesquisados dados
acerca do pré-natal da mae, bem como, informagdes sobre o recém-nascido, como: peso, perimetro
cefalico, perimetro toracico, comprimento.

Caso vocé e seu responsavel permitam sua participacao nesta pesquisa, vocé tera que:
1. Permitir que usem informagdes de seus prontuarios, e os dados armazenados no Polar do V800.
Para isso vocé deve assinar este documento a fim de que os pesquisadores possam analisar seu
prontuario.

Fique sabendo que durante estas atividades algumas coisas ‘“ndo muito boas” podem
acontecer, como perda ou danos do seu prontuario, vazamento de informagdes que possam lhe
identificar, como seu nome, seu enderego, seu nimero de telefone e nimero de seus documentos.
Ainda, pode acontecer de os pesquisadores errarem ao analisar suas informagdes. Mas pra que isso
nao ocorra nés vamos lhe proteger da seguinte forma: havera cuidado ao analisar seu prontuério.
Nos assinaremos também um documento chamado “Termo de Compromisso de Utiliza¢do de
Dados” onde assumimos nao usar seus dados indevidamente. Usaremos computadores para evitar
erros.

Ainda assim, caso algo de ruim lhe aconteca enquanto estiver participando da pesquisa, nos
vamos cuidar de vocé pelo tempo que for preciso. Mas coisas boas também irdo acontecer caso
vocé aceite participar, como: ajudar a saber sobre as questdes relacionadas aos recém-nascidos na
regido onde vocé mora!

Fique sabendo também que nds ndo contaremos a ninguém que vocé esta participante desta
pesquisa. E tudo um segredo! S6 vai ficar sabendo quem vocé achar que deve saber.

Vocé e seu responsavel ndo terdo que pagar ou gastar nenhum dinheiro para participar desta
pesquisa. Tudo nesta pesquisa esta sendo pago pelos pesquisadores.

Sempre que vocé quiser, podera fazer perguntas sobre o que esta acontecendo durante esta
pesquisa. Ndo fique com vergonha. Pergunte sempre que quiser. Nos vamos sempre procurar lhe
fazer entender tudo.
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ASSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu__ aceito participar da pesquisa “Analise da Mortalidade neonatal em uma regido da
Amazonia”. Entendi tudo o que vou precisar fazer e as coisas ruins € as coisas boas que podem
acontecer comigo durante a pesquisa. Entendi que mesmo tendo aceitado participar desta pesquisa,
a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir, sem que nada de ruim acontega comigo, ou que
ninguém fique com raiva de mim. Os pesquisadores tiraram minhas davidas e também conversaram
cOom 0S meus responsaveis.

Recebi um documento deste assinado por mim, por meu responsavel e por um dos
pesquisadores.

Santarém, / /

Assinatura do Participante da Pesquisa

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e esclarecido
deste participante, explicando-o sobre os procedimentos e riscos desta pesquisa e sanando suas
davidas, conforme determina a Resolugdo CNS 466/12.

Assinatura do Pesquisador

Declaro que presenciei o processo de esclarecimento das informagdes sobre a pesquisa,
assim como do consentimento deste participante para a sua participagdo nesta pesquisa.

Testemunha Testemunha
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Noés, abaixo assinado(s), pesquisadores envolvidos no projeto de pesquisa: “Anélise
dos fatores relacionados a variaveis antropométricas e frequéncia cardiaca de neonatos a
termo correlacionados com a alimentacdo da familia Amazoénica em um Hospital Publico
da Regido”, nos comprometemos a manter a confidencialidade sobre os dados coletados no
Hospital Municipal de Santarém, bem como, a privacidade de seus contetidos, conforme
preconizam os documentos éticos internacionais e as Resolugdes 466/12 e 510/16, do

Conselho Nacional de Saude.

Informo também, que os dados a serem coletados dizem respeito aos prontuarios de
pacientes neonatos no Hospital Municipal de Santarém, questionario aplicado as maes e o

polar V800.

Santarém, / /

Pesquisadores envolvidos na manipulagdo e coleta dos dados:

Nome completo

CPF

Assinatura
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO DAS VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS E FREQUENCIA
CARDIACA DERECEM-NASCIDOS A TERMO EM UM HOSPITAL PUBLICO DA REGIAO
Pesquisador: MARINA OLIVEIRA CHAHINI AREA TEMATICA:

Versao: 2

CAAE: 20711619.0.0000.5494

Institui¢ao Proponente: UNIVERSIDADE BRASIL

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.825.367

APRESENTACAO DO PROJETO:

Projeto detalhado que busca correlagdo de variaveis antropométricas com frequéncia cardiaca de recém-
nascido. O trabalho é baseado em entrevista com os pais e leitura de frequéncias cardiacas acompanhadas
por médico especialista.

OBJETIVO DA PESQUISA:
Analisar as variaveis antropométricas e frequéncia cardiaca de recém-nascidos a termo, correlacionando
com a alimentacdo da familia Amazonica em um Hospital Pablico de Santarém — PA.

Investigar fatores antropométricos e laboratoriais do RN.
Analisar fatores obstétricos e Pré-natais da Genitora.
Pesquisar variaveis comportamentais, habitos alimentares, sociais e antropométricas dos familiares.
Obtencdo das variaveis R-R por intermédio do programa Polar V800 e correlacionar com os dados
antropométricos e alimentares obtidos para analisar possiveis riscos de comorbidade e déficit de
desenvolvimento.

AVALIACAO DOS RISCOS E BENEFICIOS:

Riscos:

Ha ainda, risco de extravio ou avaria aos prontuarios, maleficio o qual sera minimizado pela conduta ética
dos pesquisadores, assim como pelo cuidado na analise dos prontuarios a qual sera feita dentro do setor,
no espaco fisico onde estdo guardados.

Ha riscos de vazamento de informacdes indevidas de cunho pessoal dos pacientes. Existe também, o risco
de constrangimento gerado pela resposta do questionario pelos pais. Tais riscos serdo minimizados com a
assinatura de um Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD) em que os pesquisadores
garantem manter postura ética frente as informacdes levantadas.

Inclui-se, ainda, o risco de estresse ¢ desconforto com a avaliagdo com o programa polar V800. Tal risco
serd minimizado ao realizar tal avaliagdo em ambiente tranquilo em uma sala separada do alojamento
conjunto do Hospital Municipal de Santarém.

BENEFICIOS:

A pesquisa trara beneficios de compreender as relagdes antropométrica e frequéncia cardiaca entre outros
fatores relacionados ao recém-nascido. A fim de ofertar melhor assisténcia a gestantes e neonatos por
intermédio dos resultados deste estudo. Ao individuo participante da pesquisa tera como beneficio, caso
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confirmado algum tipo de alteragdo cardiaca, o bebé sera encaminhado para servigos especializados para
o devido acompanhamento para poder ter uma melhor qualidade de vida.

COMENTARIOS E CONSIDERACOES SOBRE A PESQUISA:
Pesquisa factivel e relevante.

CONSIDERACOES SOBRE OS TERMOS DE APRESENTACAO OBRIGATORIA:

Anuéncia da clinica - ok

Anuéncia do hospital - ok

Uso dos prontudrios - ok

Curriculos dos pesquisadores — ok

Folha de rosto - ok

Ficha de coleta de dados (questionario) - ok

TCLE - ver comentario na se¢do "Recomendagdes". Os riscos e beneficios, além dos procedimentos, bem
explicados ao alvo da pesquisa.

RECOMENDACOES:

Remover o trecho "Comité de Etica da Universidade do Estado do Para — Campus

Santarém, localizado na Av. Placido de Castro n°1399, Bairro Aparecida, telefone (93)

3512-8000." do TCLE e substituir por "Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Brasil,
localizado na Av. Carolina Fonseca n°235, Bairro Itaquera, telefone (11) 20520461." uma vez que ¢é
o referido CEP que fez a avaliagdo do projeto.

CONCLUSOES OU PENDENCIAS E LISTA DE INADEQUACOES:

O relator considera o projeto aprovado com o requisito da correcdo dos dados do CEP, conforme

descritoem "recomendagoes"

CONSIDERACOES FINAIS A CRITERIO DO CEP:
O colegiado acatou o parecer do relator ficando o projeto na condicdo de APROVADO.

ESTE PARECER FOI ELABORADO BASEADO NOS DOCUMENTOS ABAIXO RELACIONADOS:

Continuagao do Parecer: 3.825.367

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
~ . Aceit
Informagdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO 05/11/2019 cero
PROJETO_1413268.pdf
do Projeto 08:36:18
MARINA
Projeto Detalhado / 05/11/2019 Aceit
rojeto Letathado PROJETO_MARINA_final.docx OLIVEIRA cero
Brochura Investigador 08:35:57 CHAHINI
MARINA
Declaraggo d 05/11/2019
celaragao de Aceite_Clinica.pdf OLIVEIRA Aceito
Instituigdo e 08:34:54 CHAHINI
Infraestrutura
MARINA
Outros Lattes_Laurita.pdf 056;15‘0‘3 OLIVEIRA Aceito
o CHAHINI
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MARINA
Outros Lattes Marina_Oliveira_Chahini.pdf 05(;;.13/391179 OLIVEIRA Aceito
o CHAHINI
MARINA
TCLE / Termos de 05/11/2019 OLIVEIRA
Termos_final.docx .
- Aceito
Assentimento / 08:33:38 CHAHINI
Justificativa de Auséncia
~ MARINA
I]’)eesdlalir::;grgse Declaracao_pesquisadores.pdf 20{(())8;280;29 OLIVEIRA Aceito
q oo CHAHINI
MARINA
Folha de Rosto Folha_Chahini.pdf 201/(())?42(')1169 OLIVEIRA Aceito
o CHAHINI
MARINA
Outros FICHA.docx 121/284?;051 ; OLIVEIRA Aceito
o CHAHINI
. MARINA
Declaracdo de ACEITE. docx 12/08/2019 OLIVEIRA Aceito
Instituigdo e 13:48:41 CHAHINI
Infraestrutura
MARINA
TCLE/T 12/08/201
CLE /Termos de TERMOS.docx (08120191 oLIVEIRA Aceito
Assentimento / 13:48:32 CHAHINI
Justificativa de
Auséncia
| RonseeA g 08.230-030
’ CEP:
. E-mail:
UF: SP Municipio: SAO PAULO comite.etica.sp@universidadebrasil.edu.b r
Projeto Detalhado / MARINA
PROJETO_MARINA.docx 12/08/2019 OLIVEIRA [ Aceito
Brochura 13:45:08 CHAHINI
Investigador
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SITUACAO DO PARECER:

Aprovado
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Assinado por:
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