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Enfim…



<A êxito=.











CEP Comitê de Ética em Pesquisa

CPAP Pressão positiva contínua de vias aéreas

DHA Ácido docosahexaenóico

DP Desvio-padrão

EBP Extremo baixo peso

FRL Fibroplasia retrolental

HC UFU Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia

IC Intervalo de confiança

ICROP3 Classificação Internacional de Retinopatia da Prematuridade, 

Terceira Edição

IG Idade gestacional

IGF-1 Fator de crescimento semelhante à insulina 1

IIQ Intervalo interquartílico

MBP Muito baixo peso

mmHg Milímetro de mercúrio

NICU Neonatal Intensive Care Unit

OMS Organização Mundial da Saúde

OR Odds Ratio

PN Peso ao nascer

PTNB Preterm newborns

ROP Retinopatia da Prematuridade; Retinopathy of Prematurity

RN Recém-nascido

RNPT Recém-nascido pré-termo

RR Risco Relativo

UTIN Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

VEFG Fator de crescimento do endotélio vascular

VLBW Very low birth weight
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–
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<Incidência,

prematuridade em um hospital universitário: estudo de coorte retrospectivo= 





peso (EBP) ao nascer (nascidos com peso f 1.000g) (Gilbert, 2001; Gilbert;



sobreviventes, com peso ao nascer f 1.500g e/ou IG f 32 semanas, 
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apresentaram menor IG, menor peso ao nascer e menor APGAR (tanto no 1’ quanto aos 5’ de
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Avaliados para 
elegibilidade 

(n=1018)

Excluídos 
(n=165)

Recém-nascidos 
incluídos (n=853)

Infecções congênitas (n=31)

Óbitos (n=126)

Malformações congênitas 
(n=8)

171 casos com ROP 682 casos sem ROP
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APÊNDICES 

APÊNDICE A – FORMULÁRIO 1

Nº do RN na RBPN: _______________

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO
1 Número do registro do RN no seu 

hospital

DADOS DA INTERNAÇÃO
2 Procedência ☐ Nascido no seu hospital 

☐ Nascido fora do seu hospital
3 Data de nascimento

4 Data de internação

5 Este paciente foi para casa antes de ser 
admitido no seu hospital?

☐ Sim 
☐ Não

DADOS DO RECÉM-NASCIDO
6 Idade gestacional (semanas)

a. Idade gestacional (dias além das 
semanas)

7 Sexo ☐ Masculino ☐ Feminino
☐ Indeterminado

8 Peso de nascimento (gramas)

DESFECHO PRINCIPAL
9 Desfecho principal ☐ Alta         

☐ Transferência
☐ Óbito
☐ Hospitalizado até 1 ano

10 Data do desfecho principal 
(qualquer tipo)

Preenchido por: _____________________________________________



APÊNDICE B – FORMULÁRIO 2

Nº do RN na RBPN: _______________

DADOS MATERNOS
1 Idade materna (anos)
2 Etnia materna ☐ Hispânica

☐ Não Hispânica
3 Cor/raça ☐ Branca ☐ Parda

☐ Preta☐ Indígena
☐ Amarela ☐ Ignorada

4 Escolaridade
(anos de estudo concluídos)

☐ Nenhuma    ☐ 8 a 11 anos
☐ 1 a 3 anos   ☐ 12 anos ou +
☐ 4 a 7 anos   ☐ Ignorada

5 Pré-natal ☐ Sim     ☐ Não     ☐ Ignorado
6 Hipertensão arterial ☐ Sim     ☐ Não     ☐ Ignorado

a. Hipertensão crônica ☐ Sim     ☐ Não
b. Hipertensão nesta gravidez ☐ Sim     ☐ Não
c. Hipertensão não classificada ☐ Sim     ☐ Não

7 Diabetes ☐ Sim     ☐ Não     ☐ Ignorado
8 Usuária de drogas, álcool, fumo ou 

outros? (marque mais de uma 
alternativa se for necessário)

☐ Não ☐ Crack
☐ Cigarro ☐ Maconha
☐ Álcool ☐ Outras
☐ Cocaína ☐ Ignorado

a. Usuária de quais outras substâncias?
9 Tempo de bolsa rota (horas)
10 Infecção na gestação ☐ Sim     ☐ Não     ☐ Ignorado

a. Toxoplasmose ☐ Sim     ☐ Não
b. Citomegalovírus ☐ Sim     ☐ Não
c. Sífilis ☐ Sim     ☐ Não
d. HIV ☐ Sim     ☐ Não
e. Rubéola ☐ Sim     ☐ Não

11 Corioamnionite? ☐ Sim     ☐ Não     ☐ Ignorado
12 Esteroide antenatal? ☐ Sim     ☐ Não     ☐ Ignorado
13 Sulfato de magnésio antenatal? ☐ Sim     ☐ Não     ☐ Ignorado
14 Hemorragia periparto? ☐ Sim     ☐ Não     ☐ Ignorado
15 Tipo de gestação ☐ Única  ☐ Múltipla ☐ Ignorado

a. Número de fetos nascidos
16 Tipo de parto ☐ Vaginal ☐ Cesáreo

☐ Ignorado



DADOS DO RECÉM-NASCIDO
17 Comprimento ao nascimento (cm)
18 Perímetro cefálico ao nascimento (cm)
19 Apgar no 1o minuto
20 Apgar no 5o minuto
21 Reanimação na sala de parto? ☐ Sim     ☐ Não     ☐ Ignorado

a. Somente Oxigênio inalatório ☐ Sim     ☐ Não
b. Ventilação com máscara ☐ Sim     ☐ Não

i.Tipo de ventilação com máscara ☐ Balão  ☐ Peça T  ☐ Ambos
c. Ventilação com cânula traqueal ☐ Sim     ☐ Não

i.Tipo de ventilação com cânula 
traqueal

☐ Balão  ☐ Peça T  ☐ Ambos

d. FiO2 máxima (%)
e. Massagem cardíaca ☐ Sim     ☐ Não
f. Adrenalina ☐ Sim     ☐ Não
g. Expansor de volume ☐ Sim     ☐ Não
h. Surfactante ☐ Sim     ☐ Não

22 CPAP na sala de parto? ☐ Sim     ☐ Não     ☐ Ignorado
23 Medidas para hipotermia na sala de 

parto?
☐ Sim     ☐ Não     ☐ Ignorado

a. Envolveu em plástico poroso? ☐ Sim     ☐ Não
b. Colocou touca? ☐ Sim     ☐ Não
c. Usou colchão térmico? ☐ Sim     ☐ Não
d. Temperatura da sala de parto (em ˚C)

24 Óbito na sala de parto? ☐ Sim     ☐ Não
a. Óbito por malformação congênita 

e/ou anomalia cromossômica?
☐ Sim     ☐ Não

25 Qual(is) malformação(ões)?
26 Transferência da sala de parto para 

outro hospital?
☐ Sim     ☐ Não



APÊNDICE C – FORMULÁRIO 3

Nº do RN na RBPN: _______________

DADOS DE EVOLUÇÃO DO RECÉM-NASCIDO
1 A temperatura do RN foi medida na 1a hora de admissão 

na UTI neonatal?
☐ Sim     ☐ Não     
☐ N/A

a. Qual a 1ª temperatura medida na 1a hora de admissão 
na UTI neonatal (˚C)

2 SNAPPE II

SISTEMA RESPIRATÓRIO
3 Morbidade do sistema respiratório? ☐ Sim     ☐ Não

a. Pneumotórax ☐ Sim     ☐ Não
i. Local em que ocorreu o pneumotórax ☐ Seu hospital   ☐ Outro hospital    

☐ Ambos
b. SDR ☐ Sim     ☐ Não
c. Adaptação respiratória ou TTRN ☐ Sim     ☐ Não
d. Hipertensão pulmonar ☐ Sim     ☐ Não
e. Hemorragia pulmonar ☐ Sim     ☐ Não
f. Pneumonia congênita ☐ Sim     ☐ Não
g. Pneumonia adquirida ☐ Sim     ☐ Não
h. Oxigênio após reanimação inicial? ☐ Sim     ☐ Não

i. Tempo de oxigenioterapia (dias)
i. Ventilação mecânica convencional ☐ Sim     ☐ Não

i. Tempo de ventilação mecânica (dias)
j. Ventilação mecânica não invasiva ☐ Sim     ☐ Não

i. VNI pré ou pós VM convencional ☐ Pré     ☐ Pós
k. CPAP nasal ☐ Sim     ☐ Não

i. CPAP pré ou pós VM convencional ☐ Pré     ☐ Pós
l. Alta frequência ☐ Sim     ☐ Não
m. Óxido nítrico ☐ Sim     ☐ Não

i. Local do uso do óxido nítrico ☐ Seu hospital   ☐ Outro hospital    
☐ Ambos

n. Cânula nasal de baixo fluxo (< 1 L/min) ☐ Sim     ☐ Não
o. Cânula nasal de alto fluxo (g 1 L/min) ☐ Sim     ☐ Não

4 Surfactante em algum momento ☐ Sim     ☐ Não     ☐ Ignorado
a. Com quanto tempo de vida realizou a 

primeira dose (horas)?
b. Com quanto tempo de vida realizou a 

primeira dose (minutos)?
c. Número total de doses administradas

5 a. Oxigênio no 28º dia de vida? ☐ Sim     ☐ Não     ☐ N/A
b. Oxigênio com 36 semanas de IG corrigida? ☐ Sim     ☐ Não     ☐ N/A



c. Vent. convencional com 36 s de IG 
corrigida?

☐ Sim     ☐ Não     ☐ N/A

d. Vent. de alta frequência com 36 s de IG 
corrigida?

☐ Sim     ☐ Não     ☐ N/A

e. Cânula nasal de alto fluxo com 36 s de IG 
corrigida?

☐ Sim     ☐ Não     ☐ N/A

f. IMV ou SIMV nasal com 36 s de IG 
corrigida?

☐ Sim     ☐ Não     ☐ N/A

g. CPAP nasal com 36 s de IG corrigida? ☐ Sim     ☐ Não     ☐ N/A
6 Corticosteroide (não inalatório) para DBP? ☐ Sim     ☐ Não

a. Local de utilização do corticoide ☐ Seu hospital   ☐ Outro hospital    
☐ Ambos

CÉREBRO
7 Fez exame de imagem do SNC até o 28o dia 

de vida?
☐ Sim     ☐ Não

a. Qual foi o exame de imagem realizado? ☐ US      ☐ TC        ☐RM
b. Registre o pior grau de hemorragia (0 a 4)
c. Local da primeira ocorrência ☐ Seu hospital   ☐ Outro hospital
d. Leucomalácia periventricular cística ☐ Sim     ☐ Não     ☐ N/A

8 Convulsão clínica? ☐ Sim     ☐ Não     ☐ Ignorado
RETINOPATIA

9 Exame de fundo de olho realizado durante 
a internação?

☐ Sim     ☐ Não

a. Registre o pior grau encontrado (0 a 5)
b. Tratamento de ROP com Anti-VEGF? ☐ Sim     ☐ Não
c. Cirurgia para retinopatia? ☐ Sim     ☐ Não

i. Local da cirurgia para ROP ☐ Seu hospital   ☐ Outro hospital    
☐ Ambos

CANAL ARTERIAL
10 Canal arterial patente? ☐ Sim     ☐ Não

a. Método diagnóstico ☐ Clínico ☐ Ecocardiográfico
b. Tratamento medicamentoso do 

canal?
☐ Sim     ☐ Não

i. Tratamento com qual droga? ☐ Indometacina☐ Ibuprofeno    ☐ Outra 
droga

ii. Qual outra droga?
c. Ligadura cirúrgica do canal? ☐ Sim     ☐ Não

i. Local da cirurgia para canal ☐ Seu hospital   ☐ Outro hospital    ☐ 
Ambos

ii. Data da cirurgia para canal
ABDÔMEN

11 Enterocolite necrosante confirmada? ☐ Sim     ☐ Não
a. Local de ocorrência ☐ Seu hospital   ☐ Outro 

hospital    ☐ Ambos
b. Cirurgia ou drenagem abdominal para ECN ☐ Sim     ☐ Não

i. Data da cirurgia ou drenagem para ECN



12 Perfuração intestinal focal ☐ Sim     ☐ Não
a. Local de ocorrência ☐ Seu hospital   ☐ Outro 

hospital    ☐ Ambos
b. Cirurgia ou drenagem abdominal para perf. 

intestinal
☐ Sim     ☐ Não

i. Data da cirurgia para perf. intestinal
INFECÇÃO

13 Uso de probióticos? ☐ Sim     ☐ Não     ☐ Ignorado
14 Fluconazol profilático? ☐ Sim     ☐ Não     ☐ Ignorado
15 Infecção em algum momento? ☐ Sim     ☐ Não

a. Sepse precoce (até o 3o dia de vida)? ☐ Sim     ☐ Não     ☐ Ignorado
i. Agente isolado? ☐ Sim     ☐ Não

Qual o agente isolado?
I. Estrepto grupo B ☐ Sim     ☐ Não
II. Gram negativo ☐ Sim     ☐ Não
III. Fungo ☐ Sim     ☐ Não
IV. Estafilo coagulase negativo ☐ Sim     ☐ Não
V. Estafilo aureus ☐ Sim     ☐ Não
VI. Vírus ☐ Sim     ☐ Não

a. Qual vírus?
VII. Outros ☐ Sim     ☐ Não

a. Especifique quais outros
ii. Infecção do SNC? ☐ Sim     ☐ Não     ☐ Ignorado
iii. Número de ATB até o 3o dia de vida

b. Sepse tardia ou meningite (após o 3o dia 
de vida)?

☐ Sim     ☐ Não     ☐ Ignorado

i. Agente isolado? ☐ Sim     ☐ Não
Qual o agente isolado?

I. Estrepto grupo B ☐ Sim     ☐ Não
II. Gram negativo ☐ Sim     ☐ Não

a. Indique onde ocorreu a sepse por 
agente bacteriano

☐ Seu hospital   ☐ Outro hospital
☐ Ambos

III. Fungo ☐ Sim     ☐ Não
a. Indique onde ocorreu a sepse por 

fungo
☐ Seu hospital   ☐ Outro hospital
☐ Ambos

IV. Estafilo coagulase negativo ☐ Sim     ☐ Não
a. Indique onde ocorreu a sepse por 

Estafilo coagulase negativo
☐ Seu hospital   ☐ Outro hospital
☐ Ambos

V. Estafilo aureus ☐ Sim     ☐ Não
VI. Vírus ☐ Sim     ☐ Não

a. Qual vírus?
VII. Outros ☐ Sim     ☐ Não

a. Especifique quais outros
ii. Infecção do SNC? ☐ Sim     ☐ Não     ☐ Ignorado
iii. Número de ATB após o 3o dia de vida



HEMATOLÓGICO
16 Concentrado de hemácias ☐ Sim     ☐ Não

a. Número de transfusões de c. hemácias
17 Bilirrubina TOTAL máxima nos 1os 10 dias

CIRURGIAS
18 Outras cirurgias maiores (exceto 

para ECN, ROP e PCA)
☐ Sim     ☐ Não

a. Cirurgia por malformação 
congênita

☐ Sim     ☐ Não

19 Códigos de cirurgias Local
a. Cirurgia 01: ☐ Seu hospital   ☐ Outro hospital     ☐ 

Ambos
b. Cirurgia 02: ☐ Seu hospital   ☐ Outro hospital     ☐ 

Ambos
c. Cirurgia 03: ☐ Seu hospital   ☐ Outro hospital     ☐ 

Ambos
d. Cirurgia 04: ☐ Seu hospital   ☐ Outro hospital     ☐ 

Ambos
e. Cirurgia 05: ☐ Seu hospital   ☐ Outro hospital     ☐ 

Ambos
f. Cirurgia 06: ☐ Seu hospital   ☐ Outro hospital     ☐ 

Ambos
g. Cirurgia 07 ☐ Seu hospital   ☐ Outro hospital     ☐ 

Ambos
h. Cirurgia 08 ☐ Seu hospital   ☐ Outro hospital     ☐ 

Ambos
i. Cirurgia 09 ☐ Seu hospital   ☐ Outro hospital     ☐ 

Ambos
j. Cirurgia 10 ☐ Seu hospital   ☐ Outro hospital     ☐ 

Ambos
20 Descreva as outras cirurgias (somente para os códigos S100, S200, S300, 

S400, S500, S600, S700, S800, S900, S1000 e S1001).
ACESSO VASCULAR – APÓS ADMISSÃO NA UTI

21 Epicutâneo ☐ Sim     ☐ Não
22 Acesso por dissecção venosa ☐ Sim     ☐ Não
23 Cateterismo umbilical venoso ☐ Sim     ☐ Não
24 Cateterismo umbilical arterial ☐ Sim     ☐ Não

DROGAS VASOATIVAS – APÓS ADMISSÃO NA UTI, ATÉ 72 HORAS
25 Drogas vasoativas nas primeiras 72 

horas de vida
☐ Sim     ☐ Não     ☐ Ignorado

a. Dopamina ☐ Sim     ☐ Não
b. Dobutamina ☐ Sim     ☐ Não
c. Adrenalina ☐ Sim     ☐ Não
d. Noradrenalina ☐ Sim     ☐ Não
e. Corticoide ☐ Sim     ☐ Não
f. Outras ☐ Sim     ☐ Não



NUTRIÇÃO
26 Hipoglicemia ☐ Sim     ☐ Não
27 Início da nutrição enteral ☐ Sim     ☐ Não ocorreu     ☐ Ignorado

a. Data de início da via enteral
28 Menor peso (gramas)

a. Data do menor peso
29 Recuperação do peso nascimento ☐ Sim     ☐ Não ocorreu     ☐ Ignorado

a. Data da recuperação do peso de 
nascimento

30 Nutrição parenteral ☐ Sim     ☐ Não     ☐ Ignorado
a. Dias de nutrição parenteral



APÊNDICE D – FORMULÁRIO 4

Nº do RN na RBPN: _______________

DIAGNÓSTICOS
1 Diagnóstico na internação de malformação 

congênita e/ou anomalia cromossômica?
☐ Sim     ☐ Não

2 Qual(is) malformação(ões)?
DESFECHO: ALTA OU TRANSFERÊNCIA

3 Alimentação ☐ Leite humano
☐ Fórmula 
☐ Leite humano + Fórmula
☐ Dieta zero

a. Qual tipo de leite humano? ☐ Amamentação
☐ Materno ordenhado
☐ Banco de leite

4 Peso de saída (g)
5 Comprimento de saída (cm)
6 Perímetro cefálico de saída (cm)
7 Oxigênio na alta ou transferência ☐ Sim ☐ Não
8 Monitor na alta ou transferência ☐ Sim ☐ Não

DESFECHO: ÓBITO
4 Peso de saída (g)

9 Óbito nas primeiras 12 horas de 
admissão na UTI neonatal?

☐ Sim ☐ Não

10 Se óbito, qual o diagnóstico da 
causa terminal?

☐ Sepse
☐ Asfixia perinatal
☐ Pneumotórax
☐ Distúrbio metabólico
☐ Hemorragia intracraniana
☐ Hemorragia pulmonar
☐ Malformação congênita
☐ Outros
☐ Ignorado

a. Quais outros diagnósticos de causa terminal?
PREENCHER EM CASO DE TRANSFERÊNCIA

11 Para onde o paciente foi 
transferido?

☐ Outra unidade no seu hospital
☐ Outro hospital

a. Motivo da transferência ☐ Ganho de peso e alta planejada
☐ Serviços médicos ou de diagnóstico
☐ Cirurgia
☐ ECMO
☐ Cuidados crônicos



☐ Outros
i. Quais outros motivos?

b. Desfecho após 
transferência

☐ Alta para casa
☐ Transferido novamente para outro hospital
☐ Óbito
☐ Readmitido em qualquer local de seu hospital
☐ Permanece hospitalizado até 1 ano de idade
☐ Ignorado

PREENCHER EM CASO DE READMISSÃO APÓS TRANSFERÊNCIA
11 c. Data da readmissão

d. Desfecho após readmissão ☐ Alta para casa
☐ Óbito
☐ Transferido novamente para outro hospital
☐ Permanece hospitalizado até 1 ano de idade

e. Peso no momento do desfecho após a readmissão
PREENCHER EM CASO DE MÚLTIPLAS TRANSFERÊNCIAS

11 f. Último desfecho ☐ Alta para casa
☐ Óbito
☐ Permanece hospitalizado até 1 ano de idade

DESFECHO FINAL APÓS TRANSFERÊNCIAS
11 g. Data do último desfecho (qualquer tipo)


