GABRIEL DA SILVA ELI

COMPARACAO DA ADEQUACAO DO PESO AO NASCER
PARA IDADE GESTACIONAL ENTRE A CURVA
INTERGROWTH 21ST E A CURVA DE ALEXANDER ET AL.
NOS RECEM-NASCIDOS DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO NO SUL DO BRASIL

Trabalho apresentado a Universidade
Federal de Santa Catarina, como requisito
para a conclusido do Curso de Graduacio

em Medicina.

Florianopolis
Universidade Federal de Santa Catarina

2020



GABRIEL DA SILVA ELI

COMPARACAO DA ADEQUACAO DO PESO AO NASCER
PARA IDADE GESTACIONAL ENTRE A CURVA
INTERGROWTH 21ST E A CURVA DE ALEXANDER ET AL.
NOS RECEM-NASCIDOS DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO NO SUL DO BRASIL

Trabalho apresentado a Universidade
Federal de Santa Catarina, como requisito
para a conclusido do Curso de Graduacao

em Medicina.

Coordenador do Curso: Prof. Aroldo Prohmann de Carvalho

Professora Orientadora: Profa. Anelise Steglich Souto

Florianépolis
Universidade Federal de Santa Catarina

2020



DEDICATORIA

Dedico este trabalho aos meus pais e ao meu
irmdo, sem os quais ndo teria chegado onde

estou hoje.



AGRADECIMENTOS

Agradego primeiramente a2 minha orientadora, Profa. Anelise Steglich Souto, pelo
excepcional auxilio durante todas as etapas de montagem deste trabalho.

Agradeco ao Gustavo Fornazari, pela ajuda prestada na realizacao do estudo.

Agradeco a minha familia pelo apoio e estimulo ao projeto.

E, por fim, agradeco a todos os grandes amigos que fiz durante a trajetéria dentro da

universidade



COMPARACAO DA ADEQUACAO DO PESO AO NASCER PARA IDADE GESTACIONAL
ENTRE A CURVA INTERGROWTH 2IST E A CURVA DE ALEXANDER ET AL. NOS
RECEM-NASCIDOS DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO SUL DO BRASIL

COMPARISON OF THE ADEQUACY OF BIRTH WEIGHT AND GESTATIONAL AGE
BETWEEN INTERGROWTH 21ST AND ALEXANDER ET AL. GROWTH CURVES IN
NEWBORNS OF AN UNIVERSITY HOSPITAL IN SOUTHERN BRASIL

Gabriel da Silva Eli!

Anelise Steglich Souto?

(1) Académico do curso de Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
Florianopolis, Santa Catarina, Brasil. E-mail: gabrieldasilvaeli2@gmail.com

(2) Mestre em Pediatria, Professora adjunta do Departamento de Pediatria da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC). Florianoépolis, Santa Catarina, Brasil. E-mail: souto.anelise@gmail.com



RESUMO

As curvas de crescimento intrauterino tém sido uma ferramenta importante para estimar a
morbimortalidade dos recém-nascidos. A curva de Alexander et al., construida nos anos 90 a partir de
dados de nascimentos dos Estados Unidos, ¢ a curva utilizada atualmente para classificagdo dos
recém-nascidos no Servico de Neonatologia do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de
Sdo Thiago — HU/UFSC/EBSERH. Recentemente, foi publicada a curva INTERGROWTH-21st),
construida a partir de um grande estudo multicéntrico e multiétnico. O presente estudo teve como
objetivo comparar a classificagdo dos recém-nascidos estudados quanto a sua adequacdo do peso ao
nascer para idade gestacional entre as curvas de Alexander et al.? e INTERGROWTH-21st®. Trata-se
de um estudo observacional, transversal, com uso de dados secundarios coletados diretamente do livro
de registro dos nascimentos ocorridos no periodo de julho de 2019 a junho de 2020 da maternidade do
hospital supracitado. O uso da curva INTERGROWTH-21st( para classificagao da adequacao do peso
para idade gestacional nos recém-nascidos do estudo diminuiu a prevaléncia de Pequenos para Idade
gestacional (PIG) em 44% e aumentou a de Grandes para Idade Gestacional (GIG) em 106%, quando
comparada com a curva de Alexander et al.(?. Levando em consideracdo o sexo, a reclassificacao ¢
maior em meninas do que em meninos. As consequéncias dessa reclassificacdo ainda ndo estdo bem
estabelecidas.

Descritores: Recém-Nascido Pequeno para a Idade Gestacional, Peso ao Nascer, Idade Gestacional,
Recém-Nascido.



ABSTRACT

Intrauterine growth curves have been an important tool to estimate newborn morbidity and mortality.
The Alexander et al.® curve, constructed in the 1990s from United States birth data, is currently used
for the classification of newborns in the Neonatology Service at Professor Polydoro Ernani de Sao
Thiago University Hospital - HU / UFSC / EBSERH. Recently, the INTERGROWTH-2 1515 curve was
published, built from a large multi-center and multi-ethnic study. The present study aims to compare
the classification of newborns studied regarding their adequacy of birth weight for gestational age
between the curves of Alexander et al.® and INTERGROWTH-21st® . This is an observational, cross-
sectional study, using secondary data collected directly from the birth registration book that took place
from July 2019 to June 2020 at the maternity of the aforementioned hospital. The use of the
INTERGROWTH-21st® curve to classify the weight adequacy for gestational age in the newborns in
the study decreased the prevalence of Small for Gestational Age (SGA) by 44% and increased that of
Large for Gestational Age (LGA) by 106%, when compared with the curve of Alexander et al.®.
Taking gender into account, reclassification is higher in girls than in boys. The consequences of this
reclassification are yet to be established.

Keywords: Infant, Small for Gestational Age, Birth Weight, Gestational Age, Infant, Newborn.



INTRODUCAO

As curvas de crescimento intrauterino tém sido uma ferramenta importante para estimar a
morbimortalidade dos recém-nascidos (RN), assim como preditor de doengas cronicas na idade adulta.
A partir do peso ao nascer ¢ da idade gestacional, ¢ possivel classifica-los entre percentis pré-
estabelecidos, como Grande para Idade Gestacional (GIG), Adequado para Idade Gestacional (AIG) e
Pequeno para Idade Gestacional (PIG).

Desde Lubchenco et al.(D, que utilizaram um numero limitado de criancas de apenas uma
populagdo restrita nos Estados Unidos, outras curvas surgiram ao longo das décadas. A curva de
Alexander et al.?, por exemplo, foi publicada em 1996 a partir dos dados de 3.134.879 criangas
nascidas nos Estados Unidos e ¢ utilizada até hoje em servicos de Neonatologia no Brasil. Entre as
curvas mais recentes, encontram-se a curva de Olsen et al.(®), amplamente utilizada nos Estados
Unidos hoje, ¢ a curva de Fenton et al.®, publicada tem 2013 e criada através de uma metanalise de
nascimentos em seis diferentes paises.

Recentemente, entre 2009 e 2014, foi realizado o Consorcio Internacional de Crescimento
Fetal e Neonatal pro século 21, ou Projeto INTERGROWTH-21st®). Trata-se de um estudo de coorte
multicéntrico e multiétnico realizado com uma populagdo em oito areas urbanas ao redor do mundo:
Brasil, China, india, Itdlia, Quénia, Oma, Reino Unido e Estados Unidos. A coorte foi composta por
gestantes sem comorbidades, com estado nutricional adequado e de baixo risco para crescimento
intrauterino restrito. Além disso, foi dada preferéncia para gestantes que faziam o acompanhamento
pré-natal e planejamento de parto na mesma regido. Também foram excluidas populagdes altamente
expostas a agentes ambientais nocivos, como polui¢do, tabagismo e radiagdo. A idade gestacional (IG)
foi aferida por meio de ultrassonografia prévia a 14* semana. A amostra foi composta por recém-
nascidos com idade gestacional entre 24 ¢ 42 semanas.

E de extrema importincia que cada servigo utilize a curva de peso ao nascer para idade
gestacional mais adequada para sua populacdo, pela determinagdo de um ponto de corte no qual os
profissionais possam ficar mais alertas para possiveis complicagdes e para um acompanhamento mais
adequado dessas criancas. Por ser uma curva construida com maior diversidade de dados e seguindo o
modelo de ideal crescimento e desenvolvimento infantil, estabelecido pela OMS no Multicentre
Growth Reference Study (MGRS)®©), ¢ esperada que a INTERGROWTH-2 1515 demonstre as relagdes
entre peso ao nascer ¢ idade gestacional de forma mais fidedigna e diferente daquela proposta por
Alexander ef al.® . Sendo assim, pode ser uma boa substituta para curvas mais antigas e com dados
mais restritos nas maternidades do Brasil.

O presente estudo objetivou comparar a prevaléncia de recém-nascidos na Maternidade do
Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de S&o Thiago — HU/UFSC/EBSERH como
adequados para idade gestacional, grandes para idade gestacional e pequenos para idade gestacional
quando utilizadas as curvas de Alexander et al.® , curva padrdo do servigo supracitado, e quando
utilizada a curva INTERGROWTH-21st 5.



METODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal, com uso de dados secundarios obtidos em
centro Unico. A pesquisa foi desenvolvida por meio de coleta de dados de interesse dos recém-
nascidos, como sexo, peso ao nascer e idade gestacional, presentes no livro de registro de nascimentos
da Maternidade do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago — HU/UFSC/
EBSERH, em Florian6polis, Santa Catarina.

Foram incluidos no estudo todos os nascidos vivos entre os meses de Julho de 2019 e Junho de
2020, sem acesso ao nome das gestantes, dos recém-nascidos ou de seus respectivos numeros de
prontuario. Abortos, natimortos, nascidos vivos com preenchimento incompleto dos dados e
nascimentos fora do periodo pesquisado foram excluidos do estudo.

A tabulagdo dos dados foi efetuada por meio do programa Microsoft Excel® versdo 2010. A
analise e classificagdo da adequagdo do peso para idade gestacional dos recém-nascidos foi realizada
utilizando a curva de Alexander et al.® e a calculadora on-line fornecida pelo projeto
INTERGROWTH-21st®, sendo caracterizados como PIG os recém-nascidos com peso ao nascer
abaixo do percentil 10; em AIG aqueles entre os percentis 10 e 90; e GIG os recém-nascidos acima do
percentil 90 em cada curva. Para a analise estatistica foi utilizado o software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 20. Para comparar a porcentagem de ocorréncia das variaveis de
interesse, foi utilizado o Teste Qui-Quadrado. O nivel de significancia adotado foi de 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC), que concedeu dispensa de Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, sob o CAEE: 36212120.4.0000.0121.



RESULTADOS

Nasceram no periodo 2640 RNs. Destes, 14 ndo cumpriram os critérios de inclusdao, com 2
perdas devido dados incompletos e 12 natimortos. Apos a selecdo conforme os critérios de inclusdo e
exclusdo, foram analisados 2626 recém-nascidos da Maternidade do Hospital Universitario Professor
Polydoro Ernani de Sdo Thiago — HU/UFSC/EBSERH, entre os meses de julho de 2019 e junho de
2020. Com relagdo ao sexo, 1382 (52,7%) eram meninos e 1244 (47,3%) eram meninas. Quanto a
idade gestacional, 283 (10,7%) foram pré-termos, 2.340 (89,1%) a termo e 3 (0,2%) pds-termos. A
média de peso ao nascer foi de 3238g (£568g).

Foi realizada a analise individual de cada recém-nascido, levando em conta seu peso ao nascer
¢ idade gestacional, com as curvas de Alexander et. al® ¢ INTERGROWTH-21st5). Como mostra a
Tabela 1, do total dos recém-nascidos estudados, 344 (13,1%) foram classificados como PIG, 2110
(80,4%) foram classificados como AIG e 172 (6,5%) foram classificados como GIG utilizando-se a
curva vigente na maternidade. Quando os mesmos bebés foram classificados com a calculadora do
consorcio INTERGROWTH-21st5 verificou-se que 195 (7,4%) recém-nascidos foram classificados
como PIG, 2076 (79,1%) como AIG e 355 (13,5%) como GIG. Com a reclassificagdo, houve uma
diminui¢do de 149 (44%) no numero de PIG (p < 0,001) e deu-se um aumento de 183 (106%) no
nimero de GIG (p < 0,001). A redugdo observada de 34 (1,7%) no nimero de AIG nio foi
estatisticamente significativa (p = 0,3795).

A diferencga de classificacdo entre as duas curvas se manteve significativa quando analisados
os recém-nascidos de acordo com o sexo (Tabela 2). Houve diminui¢cdo do nimero de PIG - 175 vs
116 para os meninos e 169 vs 79 para as meninas (p < 0,001) - e aumento do numero de GIG - 107 vs
180 para os meninos e 65 vs 175 para as meninas (p < 0,001), quando reclassificados da curvas de
Alexander et. al® para INTERGROWTH-21st® . Dos 332 recém-nascidos com algum tipo de
reclassificacdo, 201 (60,5%) sdo meninas e 131 (39,5%) sdo meninos.

Quando as curvas de adequagdo do peso ao nascer para idade gestacional estudadas sdo
justapostas, percebe-se sua tendéncia de classificagdo dos recém-nascidos. Na Figura 1, com o grafico
construido a partir das duas curvas supracitadas no percentil 10, associadas ao percentil 10 dos
nascimentos no presente estudo em nascimentos com mais de 34 semanas, visualmente identifica-se
uma tendéncia de acompanhamento da curva INTERGROWTH-21st® abaixo de 38 semanas, melhor
relagcdo com a curva de Alexander et. al® até as 40 semanas e, ap0s, retorna a maior proximidade com

a primeira.



DISCUSSAO

Desde a década de 60, os recém-nascidos sdo classificados de acordo com o peso ao nascer e a
idade gestacional: Adequado para Idade Gestacional (AIG) quando o peso se encontra entre os
percentis 10 e 90 na curva de crescimento intrauterino, Pequeno para Idade Gestacional (PIG) quando
0 peso se encontra abaixo do percentil 10 para idade gestacional e Grande para Idade gestacional
(GIG) quando o peso se encontra acima do percentil 90 para idade gestacional. Essa classificag¢ao leva
a repercussdes importantes que refletem na morbimortalidade dos RN, principalmente em paises
subdesenvolvidos ¢ em desenvolvimento(-8)., como também sendo um preditor para doengas cronicas
na vida adulta, como obesidade e hipertensdo arterial sistémica, mais frequentes nos PIGs®).

No estudo de Almeida et al.(19), realizado em um hospital universitario de Santo André - SP,
foi encontrada um risco de morte significativamente maior entre os recém-nascidos PIG em
comparacdo aos ndo-PIG, o que indica que a presenga de retardo de crescimento intrauterino constitui-
se como fator de risco para mortalidade neonatal. Além disso, recém-nascidos GIG também
apresentam maior risco de morbidade e mortalidade neonatais e complicacdes obstétricas maternas
quando comparados aos AIG, como despropor¢do cefalopélvica, aspiracdo meconial e asfixia
neonatal, além de um risco aumentado para cesarianas, tendo uma relagdo direta entre maior peso e
maior chance de eventos adversos(!D. Isso reflete a importdncia de uma curva de classificacdo
fidedigna e adaptada a realidade local, com o intuito de tornar a classificacdo dessas criangas mais
precisa.

A curva de Alexander et al.(?, utilizada atualmente pelo Servigo de Neonatologia do Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago — HU/UFSC/EBSERH, foi publicada em 1996.
Construida a partir das informag¢des de nascimento de mais de 3 milhdes de criangas dos Estados
Unidos, essa curva foi extensamente utilizada, em substituicdo as curvas mais antigas, como a de
Lubchenco et al(). Naquele estudo, os autores concluiram que a classificacdo dos recém-nascidos, em
especial a prevaléncia de Crescimento Intrauterino Restrito, poderia ter variagdo importante
dependendo da referéncia utilizada. Em 2014, o estudo de Duryea et al.(!2 propds uma revisdo da
curva de referéncia americana, realizando novo estudo com 3.252.011 nascimentos nos Estados
Unidos. Os autores encontraram novas referéncias para o crescimento intrauterino, com uma curva que
subestima os percentis em relacdo a aquela publicada em 1996. Além deles, outras curvas disponiveis
sdo a de Olsen et al.(®, também construida nos Estados Unidos e publicada em 2010, e a de Fenton et
al.®, metanalise de 6 paises, publicada em 2013. Recentemente, foi publicado o estudo
INTERGROWTH-21st®> , organizado pela Organizagdo Mundial da Saude, o qual, por meio de um
grande estudo multicéntrico e multiétnico em 8 paises, incluindo o Brasil, construiu uma nova curva
através de uma populacdo mais diversa e com critérios que excluissem interferéncias no tamanho fetal,
como: idade, altura, peso, estado nutricional ¢ condi¢Ges clinicas pré-existentes.

Ha alguns estudos publicados que sugerem uma tendéncia da curva INTERGROWTH-21st®
em subestimar a frequéncia de recém-nascidos PIG, podendo levar a um aumento de

morbimortalidade neonatal(13.14), Ja no estudo de Kosuki et al.(15, no qual foram analisados dados de



peso ao nascer em dezesseis coortes pela INTERGROWTH-21st® e duas curvas de crescimento dos
Estados Unidos, também foi encontrada uma redugdo da prevaléncia de PIG em 30% quando utilizada
a primeira curva, mas sem mudanca significativa na mortalidade neonatal. O estudo de Tuzun et al.(16),
demonstrou resultado semelhante, com reducdo da prevaléncia de PIG pela curva
INTERGROWTH-21st5), sem aumento de morbimortalidade dessas criancas reclassificadas. Além
disso, ela detectou maior nimero de recém-nascidos PIG que a curva de Fenton et al.(%, atualmente
recomendada para prematuros. No estudo de Kale et al.(17, que utilizou recém-nascidos do Rio de
Janeiro e os reclassificou de acordo com a curva INTERGROWTH-21st®, também encontrou uma
menor prevaléncia de PIG utilizando-a. No entanto, ressaltou que o uso da curva supracitada, além de
universal, propiciou maior especificidade na classificagdo dos RN, resultando em menor nimero de
falsos recém-nascidos PIG.

No presente estudo, foi comparada a classificacdo dos recém-nascidos na maternidade do
Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago — HU/UFSC/EBSERH no periodo de
Julho de 2019 e Junho de 2020, entre as curvas de Alexander et al.(? e INTERGROWTH-215t. Entre
os resultados encontrados, foi constatada uma subestimac¢do do numero de PIG, com diminui¢do de
44% do total quando utilizada a curva INTERGROWTH-21st®, em consonancia com os estudos
anteriores ja citados. Também foi encontrado uma superestimagdo do numero de GIG, com aumento
de 106% pela curva da OMS em comparagdo com a de Alexander et al.?®. Além disso, houve
diminui¢do discreta (1,7%) do numero total de AIG, porém sem significancia estatistica. Quando
comparados os sexos, foi encontrada uma mudanga de classificagdo maior em recém-nascidos do sexo
feminino do que naqueles do sexo masculino: dos 332 recém-nascidos com algum tipo de
reclassifica¢do, 201 (60,5%) sdo meninas e 131 (39,5%) sdo meninos. Ndo foram pesquisados os
efeitos dessa reclassificagdo sobre a morbimortalidade dos recém-nascidos, abrindo precedente para
futuras pesquisas que possam elucidar essa divida.

No estudo de Tenorio et al.(®), que comparou a classificagdo de recém-nascidos de Maceid/
Alagoas entre as curvas INTERGROWTH-21st®, Fenton et al.¥ e Alexander et al.(?, foi encontrada
uma prevaléncia média 3,6 vezes menor de PIG e 1,2 vezes maior de GIG quando utilizada a curva da
OMS. Isso corrobora os achados do presente estudo e reforca a constatacdo de que as curvas
INTERGROWTH-21st® tem um maior desvio para direita, sendo mais sensivel para o rastreio de GIG
e reduzindo a prevaléncia de PIG. A maior sensibilidade da curva da OMS na deteccdo de excesso de
peso quando comparadas as curvas National Center for Health Statistics (NCHS) e Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), ja foi discutido por outros autores!®20, Qutro estudo que corrobora
essa visao ¢ o de Francis et al.??, que utilizou dados de 10 paises e comparou as classificagdes entre a
curva INTERGROWTH-21st® ¢ a curva inglesa GROW, verificando também maior taxa de GIG
quando utilizada a primeira.

Como o Brasil é um pais dispar em relagdo as condi¢des socioecondmicas, nutricionais ¢ de
acesso a saude??, mulheres de algumas populagdes podem ter mais dificuldade em atingir as
condigoes ideais de gestagdo. Sendo assim, cabe a reflexdo de que o uso frequente da curva
INTERGROWTH-21st® pode subestimar o nimero de recém-nascidos PIG, sem diferenciar a



realidade local das gestantes, podendo gerar efeitos deletérios no atendimento dos recém-nascidos. O
uso da curva de Alexander et al.?, mesmo com populacdo menos diversa, poderia auxiliar nesse

aspecto e aumentar a sensibilidade na detec¢ao dos recém-nascidos PIG.



CONCLUSOES

O uso da curva INTERGROWTH-2 15t para classificacdo da adequag@o do peso para idade
gestacional nos recém-nascidos do estudo diminuiu a prevaléncia de PIG em 44% e aumentou a de
GIG em 106%, quando comparada com a curva de Alexander ef al.(?. Levando em consideragcdo o
sexo, a reclassificagdo ¢ maior em meninas do que em meninos.

A curva INTERGROWTH-21st® pelo seu desenho multicéntrico, multiétnico e excluindo
variaveis deletérias ao desenvolvimento fetal, pode ser um instrumento eficaz para melhorar a
classificacdo dos recém-nascidos e, assim, melhorar a assisténcia. Contudo, levando em conta as
discrepancias socioecondmicas dos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, como o Brasil, no
qual muitas mulheres ndo conseguem cumprir critérios ideias para uma boa gestagdo, o uso de uma
curva que subestima o numero de PIG pode atrapalhar o acompanhamento dos recém-nascidos. Sendo
assim, novos estudos podem elucidar melhor as repercussoes que essas diferengas entre as curvas de

crescimento tém sobre a morbimortalidade das criangas.
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TABELAS

Tabela 1 — Comparacao da adequagdo do peso para idade gestacional dos recém-nascidos do HU-
UFSC, de acordo com as curvas de Alexander et al e INTERGROWTH-21st; Floriandpolis, Santa

Catarina, Brasil; 2019-2020.

Alexander et al.
Classificacao de

Intergrowth 21st

peso n % n % P

PIG 344 13,1 195 7.4 <0,001
AIG 2110 80,4 2076 79,1 0,3795
GIG 172 6,5 355 13,5 < 0,001

PIG = pequeno para idade gestacional; AIG = adequado para idade gestacional; GIG = grande para

idade gestacional
Fonte: proprio autor

Tabela 2 — Classificagdo da adequacgdo do peso para idade gestacional dos recém-nascidos do HU-
UFSC por sexo, de acordo com as curvas de Alexander et al e INTERGROWTH-21st; Floriandpolis,

Santa Catarina, Brasil; 2019-2020.

Alexander et al.

Intergrowth 21st

Classificacao de peso p
n % n %
Meninos 175 6,6 116 4,4
PIG < 0,001
Meninas 169 6,5 79 3
Meninos 1100 41,7 1086 414
AIG ) 0,6488
Meninas 1010 38,7 990 37,7
Meninos 107 4 180 6,9
GIG . < 0,001
Meninas 65 2,5 175 6,6

PIG = pequeno para idade gestacional; AIG = adequado para idade gestacional; GIG = grande para

idade gestacional
Fonte: proprio autor
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Figura 1 - Compara¢ao de crescimento do peso ao nascer em relacdo a idade gestacional no percentil
10, entre 34 e 42 semanas de gestagdo, entre as curvas Alexander et al., INTERGROWTH-21st e dos

nascidos vivos do Hospital Universitario - UFSC; 2019-2020; Florianopolis, Santa Catarina, Brasil
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Comparagao da adequagao do peso ao nascer para idade gestacional entre a curva
Intergrowth 21st e a curva de Alexander et al. nos recém-nascidos de um Hospital
Universitario no Sul do Brasil

Pesquisador: Anelise Steglich Souto

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 36212120.4.0000.0121

Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.279.321

Apresentacao do Projeto:

Estudo transversal, observacional e de coleta de dados secundarios.

Coleta e analise de dados secundarios (sexo, peso e idade gestacional ao nascer) obtidos no livro de
registro de nascimentos da maternidade do Hospital Universitario - UFSC, referentes a todos os
nascimentos no periodo entre os meses de julho de 2019 e junho de 2020.

Critério de Incluséo:

Todos os nascidos vivos com preenchimento dos dados de interesse no livro de registro de nascimentos da
maternidade do Hospital Universitario - UFSC, no periodo entre os meses de julho de 2019 e junho de 2020.
Critério de Exclusao:

Abortos ou natimortos ou nascidos vivos com preenchimento incompleto dos dados de interesse no livro de
registro da maternidade do Hospital Universitario - UFSC ou nascimentos fora do periodo pesquisado (entre
julho de 2019 e junho de 2020)

Tamanho amostral: 2.900

Objetivo da Pesquisa:

Comparar a classificacao dos recém-nascidos estudados quanto a sua adequacao do peso ao nascer para
idade gestacional entre as curvas de Alexander et al. e Intergrowth 21st.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: nao ha riscos na realizagao desse projeto, pois serdo utilizados dados secundarios e de
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Continuagao do Parecer: 4.279.321

Qo ™

Informamos que obrigatoriamente a dispensa de TCLE devera ser utilizada unicamente para a finalidade do

presente projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1587757.pdf 14:03:44
Qutros Projeto_090_Declaracao_de_Ciencia_d | 27/08/2020 |GABRIEL DA SILVA | Aceito

a_Instituicao.pdf 14:02:39 |ELI
Qutros Carta_ao_CEPSHfinal.pdf 27/08/2020 |GABRIEL DA SILVA | Aceito
14:01:25 |ELI
TCLE / Termos de | Termoanonimofinal.pdf 27/08/2020 |GABRIEL DA SILVA | Aceito
Assentimento / 13:59:12 |ELI
Justificativa de
|Auséncia
TCLE / Termos de | TCUDfinal.pdf 27/08/2020 |GABRIEL DA SILVA | Aceito
Assentimento / 13:58:58 |ELI
Justificativa de
|Auséncia
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 27/08/2020 |GABRIEL DA SILVA | Aceito
CEP_4219439.pdf 13:58:15 |ELI
Projeto Detalhado / |PROJETOPILOTO_RNHUatualizado.pdf| 27/08/2020 |GABRIEL DA SILVA | Aceito
Brochura 13:57:03 |ELI
|Investigador
Folha de Rosto folhaDeRosto_atualizada.pdf 27/08/2020 |GABRIEL DA SILVA | Aceito
13:55:54 |ELI

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Trindade
UF: SC

Telefone:

FLORIANOPOLIS, 15 de Setembro de 2020

Assinado por:

Nelson Canzian da Silva

(Coordenador(a))

CEP: 88.040-400

Municipio: FLORIANOPOLIS
(48)3721-6094

E-mail:
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Continuacao do Parecer: 4.279.321

forma anénima dos nascimentos que aconteceram na maternidade do Hospital Universitario - UFSC.
Beneficios: o beneficio da pesquisa se da pela andlise de seus resultados, podendo assim propor uma nova
curva para a analise dos nascimentos realizados na maternidade do Hospital Universitario — UFSC e demais
maternidades brasileiras que ainda nao a adotam.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Propde dispensa do TCLE, com base ba seguinte justificativa:

"Paciente nao serao identificados, obtendo apenas dados de sexo, peso ao nascer e idade gestacional, sem
acesso ao numero do prontudrio ou nome."

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

- Folha de rosto digitalmente assinada e carimbada, em 19/08/200, pelo Coordenador do Curso de Medicina,
Prof. Dr. Aroldo Prohmann de Carvalho.

- Solicita dispensa de TCLE

- Apresenta Termo de Compromisso para Uso de Dados, assinado por todos os pesquisadores envolvidos e
pelo responsavel pelo fornecimento dos dados no Centro Obstétrico do Hospital Universitario Professor
Polydoro Ernani de Sao Thiago — HU/ UFSC/EBSERH: Prof. Dr. Sérgio Murilo Steffens - Chefe do
Departamento de Tocoginecologia UFSC.

- Apresenta carta de anuéncia do Hospital Universitario — UFSC, assinada pela Profa. Dra. Rosemeri Maurici
da Silva, em 24/08/2020.

Recomendacgoes:

Nada a recomendar.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Entendemos que, segundo os documentios anexados e nas declaracoes providas pelos pesquisadores, o
responsavel pelo fornecimento dos dados no Centro Obstétrico do Hospital Universitario Professor Polydoro
Ernani de Sao Thiago — HU/ UFSC/EBSERH: Prof. Dr. Sérgio Murilo Steffens - Chefe do Departamento de
Tocoginecologia UFSC, compromete-se a disponibilizar as informacgdes de modo anonimizado. Caso isso
ndo ocorra, lembramos da obrigatoriedade de processo de consentimento livre e esclarecido.

O projeto nao apresenta pendéncias e/ou inadequagoes.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovagao (versao projeto 27/08/2020, com dispensa de TCLE ) refere-se
apenas aos aspectos éticos do projeto.

Qualquer alteracao nestes documentos deve ser encaminhada para avaliacao do CEPSH.
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ANEXO 2

Normas de Publicagdo “Arquivos Catarinenses de Medicina”

O processador de texto a ser utilizado deve ser Microsoft Word (Office®). Fontes Times New Romamn
tamanho 11, justificado, espagamento entre linhas 1,5.

Tamanho méximo dos originais (incluindo referéncias bibliogréficas):
a) Artigos originais: 15 paginas;

b) Artigos de atualizagfo e revisdo: 15 paginas;

¢) Relatos ¢ estudos de casos: 5 paginas.

As se¢Oes deverdo ter a seguinte ordem: folha de rosto, resumo em portugués, resumo em inglés
(abstract), introducéo, métodos, resultados, discussdo, conclus@o, referéncias bibliogrificas, tabelas,
quadros e ilustragdes.

O original, incluindo tabelas, quadros, ilustragbes e referéncias bibliogréficas, deve seguir os
“Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas™, publicado pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (1).

a) Folha de rosto: deve conter o titulo do artigo em portugués ¢ em idioma inglés, ambos de forma
concisa; o nome pelo qual cada autor é conhecido, com seu grau académico mais alto e sua filiacdo
institucional (a titulagdo deve ser inserida no texto como nota de rodapé); o mnome do(s)
departamento(s) e da(s) instituicdo(Ges) as quais o trabalho deve ser atribuido; enderego eletronico (e-
mail) de todos os autores; municipio e unidade federativa e pais; e a(s) fonte(s) de financiamento, sob
a forma de verbas, de equipamento, de drogas, ou todas elas.

b) Resumo em portugués: redigido na segunda pagina, com até 250 palavras, apresentando o contexto
da pesquisa, os objetivos que a alcangar, o enquadramento metodologico e as principais conclusdes. A
formatagdo do texto no resumo é sem recuo de paragrafo e o espagamento entre linhas € simples.
Abaixo do resumo, indicar as palavras-chaves, compostas de mo méximo 5 descritores que
necessariamente precisam estar contidas no resumo.

¢) Resumo em inglés: (Abstract): tradugdo do resumo para o idioma inglés, cuidando para nio utilizar
tradutores eletrdnicos, uma vez que a transcricéo literal pode induzir a interpretages equivocadas.

d) Introdugdo: contextualizagéo do tema pesquisado, contemplando os objetivos geral e especificos do
estudo, as eventuais hipoteses e os motivos que justificam a realizagéo do estudo.

e) Revisdo de literatura: texto que englobe os conceitos ou defini¢gdes dos autores utilizades ma
pesquisa e que constam nas referéncias bibliogréaficas.

f) Procedimentos Metodolégicos: informar o enquadramento da pesquisa ¢ os métodos utilizados no
estudo.


http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/

g) Texto da Pesquisa: deve apresentar a investigag@o efetuada e as andlises possiveis a partir dela,
todas sustentadas na literatura constante na revisg@io de literatura e referéncias bibliograficas.

h) Conclusdes e ConsideragOes finais: retomada da pesquisa, indicando as principais conclusGes e
eventuais aplica¢des. Além disto deve especificar se os objetivos definides foram alcancados ou se
necessitam de estudos futuros.

1) Referéncias: devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de aparecimento no texto. Devem
ser utilizados niimeros arabicos, entre parénteses e sobrescritos, sem espago entre o nimero da citagio
e a palavra anterior, ¢ antecedendo a pontuagdo da frase ou pardgrafo [Exemplo: cuidado®),]. O
namero maximo de referéncia é de 50 e o ano de publicacio das referéncias nfio poderd ser maior do
que 10 anos da data do manuscrito submetido, admitindo-se considerar maior prazo em casos em que
néo exista comprovadamente autores mais atuais com mesma abordagem. Devem ser formatadas no
Estilo Vancouver (http:/www.bu.ufusc.br/ccsm/vancouver.html). (Quando o nimero de autores
ultrapassar & 3 somente os 3 primeiros devem ser citados, seguidos da expressdo et al.).

j) Tabelas (elementos demonstrativos como niameros, medidas, percentagens, etc.): cada tabela deve
ser numerada na ordem de aparecimento no texto, € com um titulo sucinto, porém, explicativo. Todas
as explicages devem ser apresentadas em notas de rodapé e ndo no cabegalho. A tabela segue a norma
NBR 14724:2011 subitem 5.9, que por sua vez, remete as Normas de Apresentagdo
Tabular do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (1993). A tabela apresenta os
seguintes elementos: titulo, cabega]lho contetido, fonte e, se necessario, nota(s) explicativa(s) (geral e/
ou especifica). E dividida por o minimo possivel de linhas na horizontal e as bordas laterais nio
podem ser fechadas. Ndo sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas, ndo usar espagos para
separar colunas. Exemplo:

Tabkeds 1 — Modelo de iabala

AREAS UNESP UNICAMP UsP TOTAL
interdisciplinar 2 2 2 B
Biglogicas o da Saude < 2 F- B
Exatas & Tecnoldgicas 2 < 2 6
Humanas & Arles 2 2 . &
TOTAL 8 B 8 24

Foinbs Ikl da fomls

Mo Modeds de nola

k) Quadros (elementos demonstrativos com informagdes textuais): embora siga especificagbes
semelhantes as informadas nas tabelas (titulo, fonte, legenda, mota(s) e outras informagoes
necessarias), tera suas laterais fechadas e sem limite de linhas horizontais.

1) Figuras (fotografias, desenhos, graficos): devem ser colocadas com titulo e legenda, € numeradas ma
ordem de aparecimento do texto. Graficos devem ser apresentados em preto e branco e somente em
duas dimensdes. Fotos ndo devem permitir a identificacéio do paciente; tarjas cobrindo os olhos podem
ndo constituir prote¢do adequada. Caso exista a possibilidade de identificagdo, & obrigatéria a inclusiio
de documento escrito, fornecendo consentimento livre e esclarecido para a publicagéo.

m) Abreviaturas: devem ser evitadas, pois prejudicam a leitura confortivel do texto. Quando usadas,
devem ser definidas, ao serem mencionadas pela primeira vez. Jamais devem aparecer no titulo ou no
resumo.


http://www.bu.ufusc.br/ccsm/vancouver.html
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf
http://www.ibge.gov.br/home/
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