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RESUMO

Este trabalho é constituido de duas partes. A primeira consiste em descrever 0s
fundamentos tedricos sobre os Modelos Lineares Generalizados e mais adiante e
especificamente o Modelo de Regresséo de Poisson.

A segunda parte consiste de uma aplicacao, redigida em forma de artigo, dos modelos
de regressdo de Poisson para verificar fatores associados a hemorragia Peri-intraventricular,
que é uma das maiores causas de morte entre recém-nascidos prematuros principalmente
aqueles com muito baixo peso ao nascer.

Sabe-se que as lesdes cerebrais decorrentes da hemorragia perintraventricular podem
ser irreversiveis e 0s danos causados podem trazer consequéncias para toda a vida desses
individuos. Torna-se entdo, necessario avaliar como € a ocorréncia desta injuria no periodo
neonatal, uma vez que, os servicos de atendimento a gestante e ao recém-nascido, incluindo a
unidade de terapia neonatal, para que estratégias de prevencao sejam elaboradas e executadas
nestes servigos.

Desta forma, espera-se que este trabalho possa despertar o interesse por essa
metodologia por parte de estudantes e profissionais. Assim como, a anélise dos dados possa
contribuir para solucéo de prevengdo da morbidade estudada.

Palavras-chave: regressdo de Poisson, modelos lineares generalizados, hemorragia Peri-

intraventricular.



ABSTRACT

This paper consists of two parts. The first is to describe the theoretical foundations on
Generalized Linear Models and further and specifically the Poisson Regression Model .

The second part consists of an application , written in article form , the Poisson
regression models to verify associated with peri- intraventricular hemorrhage factors , which
is a major cause of death among premature infants especially those with very low birth weight
born.

It is known that brain damage from bleeding perintraventricular may be irreversible
and the damage may have consequences for the entire life of these individuals . It then
becomes necessary to assess how the occurrence of this injury in the neonatal period , since
care services to mothers and newborns , including neonatal care unit so that prevention
strategies are developed and implemented in these services.

Thus , it is expected that this work can arouse interest in this methodology by students
and professionals . As the analysis of the data can contribute to the prevention of morbidity

solution studied.

Keywords: Poisson regression, generalized linear models, Peri-intraventricular

hemorrhage.
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CLD
Convulséo
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CortDBP
Corticoideantenatal
CPAPN
Diabetesmat
ECN
GestMultipla
HASmat
HiperTenPulm
Hipotermia
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IC
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NO

PCA

PN

PNMTx
Prenatal
RessusO2

LISTA DE ABREVIATURAS

Asfixia apgar 5min <7

Bradicardia antes do parto

Doenca pulmonar crénica

Convulséo

Corioamnionite suspeita

Corticoide para doenca bronco pulmonar
Corticoide antenatal

CPAP nasal

Diabetes materna

Enterocolite necrotizante

Gestacdo mdaltipla

Hipertensdo materna, pré-eclampsia ou eclampsia
Hipertensdo pulmonar persistentedo RN
hipotermia na admisséo

Hemorragia Peri-intraventricular

Intervalo de Confianca

Idade gestacional

Limite inferior

Limite Superior

Oxido Nitrico

Persisténcia do canal arterial

peso ao nascer

Pneumotdrax

Atendimento prenatal

Ressuscitacdo inicial O,

Ressus SP mascara e tot ressuscitacdo na sala de parto com mascara e tubo oro-ortogonal

RP
Ruptmemb
SAM
Sepmen
Sepseprec
SDR

Razdo de propor¢éo

Ruptura de membrana 24hs ou mais antes do parto
Aspiracdo de Meconio

Sepse e/ou meningite tardia

Sepse precoce

Sindrome do desconforto respiratério
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Taqui
Tempmdic
TORCH
TVM
VM10
VNI

VNI

VNI2
VPP

Surfactante em algum momento

Taquicardia antes do parto

Temperatura materna

TORCH

Duragdo da assisténcia ventilatoria apos a admissdo
Assisténcia ventilatoria no décimo minuto

Suporte Respiratério

Suporte respiratorio — IMV ou SIMV nasal

Suporte respiratério ou CPAP nasal

Ventilagdo com pressao positiva
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1. Modelos Lineares Generalizados

Os modelos de regresséo sdo ferramentas muito comuns e que facilitam a interpretacéo
dos dados. Sdo comumente utilizados em estudos clinicos e epidemiolégicos (MCCULLAGH
e NELDER, 1989).

Existem diversos modelos estatisticos, a decisdo de qual modelo utilizar depende da
variavel resposta. Por exemplo, a analise de regressao linear € utilizada para avaliar a relacéo
entre uma ou mais variaveis estatisticas (CORDEIRO, 1986).

Durante muito tempo  0s modelos de regressdo linear foram utilizados na tentativa de
descrever os fenbmenos aleatérios. Muitas vezes, quando os fenbmenos ndo obedeciam
algumas das pressuposi¢cOes basicas do modelo: normalidade, homogeneidade de variancia,
independéncia dos erros uma transformacéo era proposta. A transformacdo mais conhecida é a

transformacéo de Box e Cox, a qual transforma o valor observado y (positivo) em:

y' -1
zZ = R
logy, A=0

Onde A ¢ uma constante desconhecida. O objetivo dessa transformagdo ¢ alcancar
aproximadamente a normalidade, a constancia da variancia e a linearidade, porém todas essas
suposigdes raramente sao alcangadas para um tnico valor de A (Box e Draper, 1987).

Os modelos que avaliam desfechos que ndo apresentam distribuicdo normal sdo definidos
por uma distribuicdo de probabilidade. O modelo de regresséo logistica é utilizado quando a
variavel de desfecho € binério aleatorio (ANSCOMBE, 1953).

O modelo de regressdo de Poisson é também bastante utilizado e seu resultado
(estimativa) fornece a razdo de prevaléncia, que avalia a prevaléncia da condicao de interesse
do estudo exposta em relacdo a prevaléncia do grupo de nao expostos (ANSCOMBE, 1948).

Uma série de técnicas estatisticas que de uma maneira unificada podem ser formuladas
como uma classe de modelos de regressdo foram estudadas por Nelder e Wedderburn (1972).
Os Modelos Lineares Generalizados ou MLG’s sdo uma extensdo do modelo classico de
regressao.

Esta classe de modelos é baseada na familia exponencial uniparamétrica, que possui
propriedades interessantes para estimacdo, testes de hipdteses e outros problemas de

inferéncia. O MLG ¢é definido por uma distribuicdo de probabilidade, membro da familia
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exponencial de distribuicbes, para a varidvel resposta, um conjunto de varidveis
independentes descrevendo a estrutura linear do modelo e uma funcdo de ligacdo entre a
média da variavel resposta e a estrutura linear.

Entretanto, os MLGs ndo englobam dados correlacionados e distribuicdes fora da
familia exponencial. Porém, alguns casos especiais de regressao que ndo sdo MLGs genuinos
podem ser ajustados através de algoritmos iterativos, mediante pequenas alteracfes (Cordeiro
e Paula, 1992).

Uma importante caracteristica dos MLGs € a suposicdo de independéncia, ou pelo
menos de ndo-correlacdo, entre as observacdes. Outra caracteristica destes modelos esta na
distribuicdo da varidvel resposta. Considera-se uma distribuicdo Unica que deve pertencer a

familia exponencial.
1.1 Componentes de um MLG

A parte aleatéria de um MLG supBe que cada componente de Y segue uma
distribuicdo da familia exponencial. Seja y = (v4,¥5, ..., ¥,)T um vetor de observacdes
aleatdrias que sdo realizagbes da variavel aleatéria Y = (V3,Y,,...,Y,,)T, com média u =

(U1, ta) -, )T, Y segue uma distribuicdo da familia exponencial definida por:

f

vi8ip)=exp{ZZ By, 0]

Onde a(.), b(.) e c(.) s@o fung¢des conhecidas; ¢ > 0 ¢ denominado pardmetro de dispersdo e 0 ¢

denominado parametro canénico que caracteriza a distribuicdo acima.
1.1.1 Caso Particular: Poisson

No caso de Y~P(n), a fungao de probabilidade ¢ dada por:

0
et i exp{ylogp — p — logy!}

Emqueu>0ey=0,1, ... Fazendo logu=0, b®) =e? ¢ =1ec(y,d) = -logy!.
Portanto V(p) = p.



12

Tabelal: Caracteristicas de algumas distribuicées da familia exponencial

Modelo  a(¢) b(6) cly,d) ne)  v(w
N(wo®) o2 62 (-)y’/2¢ - {log(2nd)}/2 6 1
P(p) 1 exp(0) (-) log y! exp(6) i

B(m;w)/m 1/m log(1+e% log(m my) e%/1+e® p(1-p)

G(wu) vl (-)LOG(-8)  ulog(uy)-logy-logl(u)  ()1/6  p?

2. Componente Sistematica e Fung¢ao de ligacao

A estrutura linear do modelo de regressio n = XB onde, n =y, ...,n,)7, B =
(FL...LAp)7 e X uma matriz modelo n x p. A fun¢do linear dos pardmetros desconhecidos f3 ¢
o preditor linear.

Uma caracteristica importante do Modelo Linear Generalizado é a funcdo de ligagdo
g(.). A média p do vetor y € expressa por uma funcao conhecida de n:
wi =g (M), i=1, .0

Se Y tem distribuigdo Poisson, com p > 0, a fun¢do de ligagdo adequada ¢ a
logaritmica (n = logu), pois esta tem dominio positivo e o contradominio na reta real.

Finalmente, os modelos lineares generalizados representam distribuicdo mais ampla
que a normal para a variavel resposta e uma funcdo ndo linear que relaciona a média da

variavel resposta a parte deterministica do modelo.

2.1 Estatisticas Suficientes e Ligacdes Candnicas

Quando ¢ é conhecido a funcdo log-verossimilhanca de um MLG com respostas

independentes é dada por:

L) = ) ¢ = bO)} + ) i)
i=1 i=1
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Cada distribuido tem uma funcdo de ligacdo associada ao preditor linear n; =
25.’=1xl- ;iB;. Séo as chamadas ligagGes canonicas e ocorrem quando 6; = n; . Nesse caso L()

é dado por:

n p p n

LB = )¢9 ) xyby = bO) xyf) (+ ) o)
j=1

i=1 j=1 i=1
Seja S; = gbe’zlYixij, pelo teorema da fotorizacédo a estatistica S = (Sy,...,S,)" é

suficiente minima para 8 = (B4, ..., B,)". E L(B) pode ser escrita da seguinte forma:

14 n

L(ﬁ)=i5jﬁj—¢ib D x|+ ) e
j=1 i=1

j=1 i=1

As ligacBes canbnicas referentes as distribuicdes da tabela 1 séo as seguintes:
Normal: n=p

Poisson: n=1log n

Binomial: n =log {n/(1 — m)}

Gama: n=pu~ 1

Normal Inversa: 1= u~2
2.2 Outras Ligacoes

e Ligacdo Probito
Seja u a probabilidade de sucesso de uma distribui¢do binomial. A ligagdo probito é

definida por:

o'W =n

@~1(.) é adistribuicdo acumulada da normal padréo.
e Ligacdo complemento log-log

A distribuicéo do valor extremo tem funcao densidade dada por:
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f(y) = exply —exp (1)}

—oo < y < oo. A fungdo distribui¢cdo acumulada é dada por:

F(y) =1 —exp{—exp ()}
O modelo binomial com ligagdo complemento log-log €:

p=1—exp{—exp (M} oun = log{-—log (1 — w)}

1.0

——— Logistica 4 _—
— — -  V.Extremo S

06

F(y)

0.4

0.2

0.0

Figura 1: Func¢do de distribuicdo acumulada das curvas logisticas e do valor extremo

Equivalentemente podemos definir a ligagdo logito. A densidade da distribuicdo

logistica é dada por:

__exp()
{1 +exp (»)}?

f)

Onde, —o0 < y < o0, A acumulada é:

ey

F(y) = T+
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Para obter o modelo logistico binomial basta substituir F(y) por @ e y por n na
expressao acima.

e Ligagdo Box Cox

Essa ligacéo € importante para observacgdes positivas e pode ser definida por:

n=w'-1)/2

Para A #0 e n =log pn para L — 0. Ao invés de transformar a propria variavel resposta, aplica-

se a transformacdo Box Cox na média da variavel resposta.

30
!

20

e

10

0 2 4 6 8 10

Figura 2: Ligag¢do Box Cox para alguns valores de A.

e Ligacdo de Aranda- Ordaz

Para dados binarios uma ligacéo proposta foi a ligacdo Aranda-Ordaz e é dada por:

(1—p)*— 1}

.y {
n=tog -
Onde 0 < pu <1 e a ¢ uma constante desconhecida. Se a assume o valor 1, caimos no caso
particular da ligacdo logito n = log{u/(1 — n)}. Quando o se aproxima de zero, ou seja,
quando o — 0 temos que {(1 —pu) % —1}/a - log(1 — )"t de modo que obtemos a

ligacdo complemento log-log, n = log{—log (1 — w)}.
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1.0

Iz

0.4

02

-3 2 -1 0 1 2 3
Figura 3: Ligacdo de Aranda-Ordaz para alguns valores de o.
3. Funcgao Desvio

Uma medida para construir medida de discrepancia denomina-se desvio e é equivalente a
diferenca de log-verossimilhancas maximizadas. Vamos supor que a log-verossimilhanca seja

definida como:a? + b? = ¢?
n
L(wy) = z L(ui; yi)
i=1

Onde =g~ (m;) e,y g- Parao modelo saturado (p=n) a fungdo L(;y) é estimada por:

L(y;y) = Z L(yi; yi)

Quando p < n, a estimativa de L(w;y) é denotada por L(f;y). A estimativa de méxima
verossimilhanca de u; sera dada por 4; = g~1(#;).

A qualidade do ajuste de um MLG € dada pela funcéo desvio:

D*(y; 1) = @D (y; ) = 2{L(y;y) — L(j1; ¥)}
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A funcdo desvio € a distancia entre o logaritmo da funcdo de verossimilhanca do
modelo saturado e do modelo sob investigacdo avaliado na estimativa de méxima
verossimilhanca de . Quando a fungéo desvio possui um valor pequeno significa que o ajuste
de modelo € tdo bom quanto o modelo saturado.

Alternativamente podemos escrever a funcdo desvio da seguinte forma:
n
DD =2 ) (B - 6;) + (b(8:) - b@))
i=1

Onde 0; e 6; sdo as estimativas de méaxima verossimilhanga de 6 para os modelos com p
parametros (p < n) e saturado (p=n) respectivamente.

Para o caso particular da distribuicdo Poisson, temos que 8; = logu;, 0 que implica em

0; = logy; paray; > 0 e 8; = logfi;. Assim,

D) =2 priog (3) - 0= i)

i

Resumindo temos:

Yi "
2y;log (ﬁ_l> - (i — ) sey; >0
L

A

2{1; sey; =0

d*(ys; ;) =

4. Analise de Desvio

Supondo o vetor de parametros B, B = (BT, )T, onde B, € o vetor g-dimensional e f3,
tem dimensédo p — q e ¢ ¢é fixo. As fungdes desvios D(y; u*0) e D(y; i) sdo correspondentes
respectivamente aos modelos sob Hy: 8, =0 e H;:f; # 0. A estatistica da razdo de

verossimilhanga é dada por:



18

$rv = PO A°) — D(y; D)}

Sob a hipétese nula égy~xZ quando n—.

Alternativamente podemos utilizar a estatistica:

_ DG -DyiY/g
D;)/(n—p) P

Que é uma estimativa consistente de ¢~ (Jargensen, 1987). A vantagem de utilizar a
estatistica F em relacdo a &z, € que a primeira ndo depende do parametro de dispersdo. A
estatistica F € utilizada quando ¢ — o e n é arbitrario. Quando ¢ ndo é conehcido a estatistica

F assume a seguinte expressao:
n n
F= (5% {Z(yi — 0= ) - W}
i=1 i=1

$2% é o erro quadratico médio do modelo com p parametros: S = ¥, (y; — 1;,)*/(n — p).
5. Funcao Escore e informacao de Fisher
5.1 Escore e Fisher para 3

A funcdo escore para beta é obtida utilizando-se o log da funcéo de verossimilhanga
L(6),onde 8 = (BT, p)T.

n
aL(Q)_Z { do; du; dn; db(ei)deid.ui%}

25, Yidu;dn;9B;  d6; du dn; 0B

n n
_ody; oAy w;
= 2 o) {yiVi ! (d_TIi) X — Vit (d_nz) xij} = Z ¢ /7;(371' — W)X

i=1 i=1

i=1



19

Onde w; = (du;/dn;)?/V; . A funcéo escore pode ser escrita na forma matricial da
seguinte forma:

Up(8) = ag—(f = GXTWIVE(y — )

X é a matriz de posto completo n X p , cujas linhas sdo dadas por x/,i =1,..,n, W =
diag{wy, ...,w,} € a matriz de pesos, V =diag{Vy,..,V,}, v= ...,y € pu=
(s oo )T

A matriz de informacao de Fisher pode ser obtida a partir das derivadas:

92L(6) . d?6; du de, d?u;
aﬁ]ﬁl = ¢Zl(yl - :ul) d‘ulz (d ) xl]xll + d)Z(yl ’[,Ll d d 2 ljxil
1=

z” do; d,ul
¢ i= 1d.ul Uxil

Os valores esperados séo dados por:

n
__ iy, _.__ZM...
E{02L(6)/08,08:} ‘1’2 i )2 = =8 ) g
= —Cbz WiXjXig.
i=1

Na forma matricial a informacdo de Fisher pode ser escrita da seguinte forma:

d%L(6

Para a ligacdo candnica (6; = n;):

Ug = ¢pX"(y — e Kgg = pXTVX
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5.2 Escore e Fisher para ¢

A fungdo escore para ¢ pode ser dado por:

SONRN C
U (0) =552 = > 316~ b@D) + ) ¢ 3is)

Em que, ¢’ (yi; @) = de(yi, ¢)/dep.
Para obter a informagé&o de Fisher basta obter a derivada segunda:

92L(0) <
= ) G i) =

i=1

dZC(yi, d))
dg?

Assim:

Kop(0) = = D E(c" (% )

Para o caso particular da distribuicdo de Poisson, a variancia € dada por
V(u) = u. Logo, w = u(d6/dn)?. Para ligagdo canbnica os pesos sdo as proprias médias, ou

seja, para logu = n,w = u. Para ligacdo raiz quadrada, (+/u = 1), w=1 a funcdo escore e a

1
informacéo de Fisher sdo respectivamente U = X"V 72(y — p) e Kgp = X" X.

6 Estimacao dos parametros

6.1 Estimacao de f3

Existem diversos metodos para a estimacdo do parametro P, podem ser citados:
estimacdo-M, Bayesiano, qui-quadrado minimo e o método de maxima verossimilhanca. O

algoritmo de estimag@o dos parametros [3’s foi desenvolvido por Nelder e Wedderburn (1972)
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e é baseado no método de Newton-Raphson. A principal diferenca desse método com relagéo
ao modelo classico de regressdao é que as equagdes de maxima verossimilhanca ndo séo
lineares.

O processo iterativo de Newton-Raphson para obter a estimativa de f de maxima

verossimilhanga é definida pela expansdo da funcéo escore Ug em torno de um valor inicial
£© de modo que:
~ 0 ’
Ug = U + U7 (B = B°)

B

U,’g é a primeira derivada de Uz com respeito a 87;

U, ¢ a primeira derivada de U” avaliadas em §.

Assim,
_ 1y—11(mM) (m) —
ﬁ(m+1) = B(m) + {(_Uﬁ) 1} UB ,m=0,1,..

Caso a matriz —U[; ndo seja positiva definida, a aplicacdo do método escore de Fisher

substituindo a matriz —Ué por Kz pode ser mais conveniente, resultando em:

ﬁ(m+1) — ﬁ(m) + {Kﬁ_ﬁl}(m)uﬁ(m)'m =0,1,..

Podemos chegar a um processo iterativo de minimos quadrados reponderados se o

lado direito da expressao anterior for modificado

BHD = (XTW M x)=1xTWw Mz (M m = 0,1, ...

1 1
z desempenha o papel da variavel dependente modificada, z =n+ W 2V 2(y —u) e W é a

matriz de pesos que muda a cada passo do processo iterativo.

6.2 Estimac¢ao de ¢

Igualando a fungdo escore de ¢, Uy a zero chegamos a:
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n n

~ 1 ~ ~
Y Coi®) =500 - Y (i - bE)}

=1

Basta isolar ¢ para encontrar a estimativa.

7. Modelo de Poisson

O modelo de Poisson, ao contrario do modelo normal, supBe que a variancia seja proporcional
a média e pode ser aplicado para modelar, por exemplo, 0 nimero de acidentes diarios em
uma estrada, o nimero de pacientes infectados por uma doenca especifica, etc.

O modelo de regressdo de Poisson desempenha na andlise de dados categorizados, o
mesmo papel do modelo normal, na analise de dados continuos. A diferenca fundamental é
que a estrutura multiplicativa para as médias do modelo de Poisson é mais apropriada do que
a estrutura aditiva das medias do modelo normal. Tem-se constatado, na anélise de dados
categorizados, que a média p €, geralmente, obtida como um produto de outras médias
marginais que se tornam os parametros lineares do modelo. A estrutura linear adotada é dada,
na escala do parametro candnico da distribuic¢do, por logu =n, com os parametros f’s medindo
efeitos sobre a escala logaritmica das frequéncias esperadas.

Em 1837, Poisson desenvolveu esta distribuicdo como limite da distribuicdo binomial
mp =p fixo e m — o. A distribui¢do de Poisson supde que a variavel de interesse assume
valores inteiros ndo-negativos e, em particular, ndo existe um limite superior.

Principais caracteristicas do Modelo de Poisson:

1) Proporciona, em geral, uma descricdo satisfatoria de dados experimentais cuja
variancia é proporcional a média;

2) Pode ser deduzido teoricamente de principios elementares com um nimero minimo de
restricoes;

3) se eventos ocorrem independente e aleatoriamente no tempo, com taxa média de
ocorréncia constante, 0 modelo determina o nimero de eventos, em um intervalo de

tempo especificado.
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7.1 Propriedades da Poisson

Se a varidvel aleatéria Y tem distribuicdo de Poisson P(p), com parametro p > 0, a

funcéo de probabilidade é expressa como:

e_“' y

Pr(Y =y) = y=20,12,..

yt

Quando p — oo (McCullagh e Nelder, 1989)

y—H
—— - dN(0,1).
Vi

Em outras palavras, para p grande Y segue aproximadamente ma distribui¢do normal
de média p e desvio padrdo /u. No entanto se queremos utilizar um modelo normal linear
para explicar u, ha o problema de que o modelo ndo serd& homocedastico, ja que o desvio

padrdo depende da média.

7.2 Funcao Geratriz de Momentos e Cumulantes

A funcdo geratriz de momentos da distribuicdo de Poisson é:

My (t) = exp{u exp(t) — 1}

Assim, a funcdo geratriz de cumulantes é expressa por:

Ky(t) = pexp(t) — 1

A r-ésima derivada € dada por:

Ky (t)
ot"

=puexp(t),r=1
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Logo, todos os cumulantes séo iguais k, = u, r = 1.

7.3 A funcao de Ligacao
A distribuicéo candnica para a distribuicdo de Poisson € a logaritmica:

n = logu

E importante salientar que o modelo de Poisson com ligacdo logaritmica é conhecido
como Modelo Log-Linear. Outra ligacdo que pode ser empregada no modelo de Poisson € a
ligacdo poténcia. Cordeiro (1986; Secdo 9.3.5) estuda esta opcao utilizando aproximacdes

assintoticas para o desvio.

7.4 Funcao desvio e as principais transformacoes

Para observacgdes independentes seguindo uma distribuicdo de Poisson, a fungdo log-

verossimilhanca é dada por:

n
l(w;y) = Z(yilogui )
i=1

Pode ser expressa em fungdo dos parametros desconhecidos:

D

L(B;y) = Z Z{}’ixijﬁj — expx;;B;}

j=1

O valor de u*; = exp (xT ) é sempre positivo, 0 que é coerente com a distribuicio de
Poisson.

A partir da fungéo log-verossimilhangca podemos obter a fungéo desvio:
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n

DOH ) = 2105y~ 2w) =2 ) {yilog (3) - 01 =)

Se um termo constante for incorporado ao modelo, Nelder e Wedderburn (1972)

mostram que Y7, (v; — 4;) = 0 e a fungédo desvio se reduz a:

D(y; ) =2 Z {yi log (Z_>}

i=1

Que ¢ a estatistica razdo de verossimilhancas frequentemente utilizada em anélise de tabelas
de contingéncia.
Caso haja interesse em transformar a variavel Y (variavel resposta), quando Y é um

dado de contagem ha duas transformacdes interessantes. A primeira, Y/2, estabiliza a
1 1
variancia e possui 0s momentosE (YE) = u'? e Var (YE) = 1/4 para p suficientemente

grande. A segunda, proposta por Anscombe (1953), é Y2/3 e produz uma variavel aleatdria
mais simétrica.
Uma terceira transformacéo foi proposta por McCullagh e Nelder (1983, Capitulo 6),

que produz simetria e estabilizacdo da variancia:

1

1 11 pu
3y2—3y6u3+T;y¢0
gy) = 1
2
—(2u)1/2+%;y=0

Quando Y~P(p), entdo g(y) segue aproximadamente uma distribui¢ao normal padréo.

Outras transformagdes:

Freeman e Tukey (1950): W =Y +Y + 1.

Anscombe (1948): 2 /Y + Z

7.5 O parametro de dispersao

O modelo de Poisson pode ser definido com a variacgdo para y dada por:
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Var(y) = ¢E(y:)
incluindo assim o parametro de dispersdo ¢ que tem como objetivo explicar uma variacdo

acima daquela estabelecida pela distribuicdo de Poisson. Entretanto, esta suposi¢cdo ndo

modifica a fungéo de variancia dada por

Var(y;) = a($)V (u;)

Pais,

V(w) = EQ) = w.
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1. INTRODUCAO

A morbidade infantil no Brasil ndo tem se alterado, mantendo-se constante nos ultimos
anos mesmo com 0s avangos tecnoldgicos na salde, que tem o importante papel de reducéo
da mortalidade infantil, principalmente nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(DORLING, 2006; Sociedade de pediatria do Rio de Janeiro, 1995).

A Hemorragia Peri-intraventricular, que possui origem mais comum na matriz
germinativa e mais raramente no plexo coroide (LOBO et al, 2012), é uma das principais
lesGes que acometem os recém-nascidos, destacando-se aqueles que nascem com muito baixo
peso (ABREU, 2004; ABREU, 1998; ABREU et al, 2006; STOPIGLIA et al, 1999; ABREU
et al, 2007), sendo que aproximadamente 50% dos casos ocorrem nas primeiras 24 horas de
vida (BERTAGNI, 2008). Os RN pré-termos possuem mecanismos metabolico, quimico e
neuronal complexo muito deficientes (GIANTONIO, SCHAEFER e MASTROIACOVO,
2001), o que pode explicar seu maior risco de HPIV, pois o fluxo sanguineo cerebral envolve
esses mecanismos (LOBO et al, 2012).

As consequéncias da hemorragia peri-intraventricular podem ser muito agressivas,
principalmente quando o diagnostico é feito tardiamente. Algumas de suas consequéncias sao
as paralisias cerebrais e o retardo mental. As principais alteracbes neuroldgicas sdo as
relacionadas a motoras (AIROLDI, SILVA e SOUZA, 2009).

Outra complicacdo seria também a hidrocefalia p6s- hemorragica (FILHO, COSTA e
PAIVA, 2006). Dos recém-nascidos que apresentam hemorragia Peri-intraventricular, mais de
60% e 30% apresentam respectivamente dilatacdo ventricular ndo progressiva e nao
progressiva lenta secundaria, apresentando coagulos e impedindo a circulagdo. O progndstico
da hidrocefalia esta relacionado com a gravidade da hemorragia (MARGOTTO, 2009).

O diagndstico precoce seria o intermédio pelo qual se podem minorar as sequelas da
morbidade. Além disso, uma das principais medidas a serem tomadas é a prevengdo da
prematuridade (SILVEIRA e PROCIANOQY, 2005), principalmente no que diz respeito a
cobertura do atendimento pré-natal, a qualidade das consultas e as medidas peri-natais em
geral.

Para o diagnostico da HPIV é necessério, além da detecgdo de altera¢fes neuroldgicas,
realizar o ultra-som transfontanela (PONTE E MARBA, 2003), este deve ser realizado em

todos os recém-nascidos pré-termo devido a grande possibilidade de ocorréncia nos mesmos
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(TAVARES, CORREA e VIANA, 1998). Hoje o exame possui baixo custo e ha facilidade de
transporte do aparelho, o exame pode ser realizado no leito da UTIN, diferentemente de
outros exames como a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética (FILHO,
COSTA e PAIVA, 2006, p.189-196; LOBO et al, 2012).

Existem muitos fatores que podem estar associados a hemorragia, tais como:
maternos, obstétricos, perinatais, e fatores particulares dos recém-nascidos (LOBO et al,
2012).

Os fatores maternos e obstétricos sd@o 0s que podem contribuir para um parto precoce,
tais como o pré-natal inadequado, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, gemelaridade. Os
perinatais sdo: parto prolongado, parto vaginal e sofrimento fetal (LOBO et al, 2012). Outros
agentes que estdo associados a HPIV sdo idade gestacional (GUZMAN, BERTTAGNON e
JULIANO, 2010), sexo masculino, a necessidade de VMI, presenca de infeccdo, entre outros
(GUZMAN, BERTTAGNON e JULIANO, 2010).

Na fisioterapia respiratdria, procedimentos como manobras de higiene brénquica
podem ser lesivas ao paciente por pressionarem o cranio, causando lesGes cerebrais
(NICOLAU e LAHOZ, 2007). Portanto, a hemorragia peri-intraventricular ¢ uma
contraindicacdo para a fisioterapia respiratoria, assim como outros fatores descritos no estudo
(ABREU et al, 2007, p.76-8). A necessidade de ventilagdo com presséo positiva na sala de
parto e intubacdo também se associam significantemente a morbidade supracitada
(TAVARES et al, 2005).

2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho consiste em verificar se as principais intercorréncias e
intervencdes encontradas nos periodos preé, peri, neo e pds-neonatal nos usuarios de UTIN que
sdo assistidos pelo SUS, no municipio de Juiz de Fora estdo associados a hemorragia Peri-

intraventricular.

3. MATERIAIS E METODOS
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O estudo e analitico-descritivo de coorte de usuérios das UTIN que atendem ao
Sistema Unico de Saude (SUS) em Juiz de Fora. Esse trabalho é parte do projeto
Morbimortalidade de Neonatos Egressos de UTIN em Juiz de Fora.

Os dados do estudo foram obtidos nas trés UTIN do municipio de Juiz de Fora e
envolveram os pares de maes e recém-nascidos que nasceram com idade gestacional inferior
ou igual ha 37 semanas e que tiveram internac&o no ano de 2009.

Os critérios de inclusdo foram: neonatos que nasceram na cidade, sdo residentes da
mesma e necessitaram de internacdo em UTIN durante o periodo do estudo e que s&o usuarios
do Sistema Unico de Saude.

Os critérios de exclusdo foram: malformagcfes congénitas, sindromes genéticas,
doencas progressivas, alteracdes ortopédicas com necessidade de cirurgias e/ou imobilizacdes,
lesGes do sistema nervoso periférico.

O projeto no qual o presente estudo estd inserido, respeitando a Resolucéo
196/96 da pesquisa em seres humanos, foi submetido ao Departamento de Salde Coletiva da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora, as Diretorias das
maternidades nas quais foram estudados os recém-nascidos, além do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP), sendo aprovado em 06 de agosto de
2008, sob parecer no. 041/2008 (APENDICE A).

O estudo teve inicio apds autorizacdo formal de todos os hospitais envolvidos na
pesquisa e aprovacdo do projeto pelo comité de ética da Universidade Federal de Juiz de Fora.
A participacdo no estudo foi condicionada a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido por um dos pais ou responsaveis legais e caso houvesse 6bito antes da alta da
UTIN, ndo era necessaria a autorizacao formal.

A variavel em estudo, denominada varidvel dependente, é a hemorragia peri-
intraventricular. As variaveis independentes sdo variaveis de caracteristicas obstétricas,
perinatais, neonatais e pds-natais, dados colhidos utilizando os formularios com as variaveis
demogréficas, de processo e de resultados da Vermont Oxford Network.

Os dados foram analisados no software estatistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) na versdo 14.0 e STATA. Na analise dos dados foi feito o teste y* para
verificar a significancia de associacdo entre as variaveis categoricas e o teste exato de Fisher.
Para a rejei¢ao da hipdtese nula foi considerado um nivel de significancia de 10% (p < 0,1).
Apos a andlise bivariada, as varidveis que apresentaram uma significante associacdo foram

incluidas em um modelo de regressao de Poisson, em cinco diferentes grupos de variaveis:
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Caracteristicas biolégicas

Peso ao nascer e idade gestacional.

Historia perinatal e obstétrica analisada

Atendimento pré-natal, corticoide antenatal, gestacdo multipla, Ruptura de membrana
24hrs ou mais antes do parto, corioamnionite suspeita, temperatura materna, Hipertenséo

materna, pré-eclampsia ou eclampsia, diabetes materna, TORCH.

Intercorréncias e intervencdes na sala de parto

Asfixia, Hipotermia admissao, Ressuscitacdo na sala de parto com mascara e tubo oro-
traqueal, tipo de parto, Ressuscitacao inicial O,, Aspiracdo de mecdnio, Bradicardia antes do

parto e Taquicardia antes do parto.

Intercorréncias e intervencdes respiratérias na UTIN

Doenca pulmonar cronica ou DPC/CLD, Suporte respiratorio, Surfactante em algum
momento, Oxido Nitrico, corticoide para DBP, Sindrome do desconforto respiratorio,
Duracdo da assisténcia ventilatoria apés a admissdo, Assisténcia ventilatoria no décimo
minuto, Ventilagdo com pressdo positiva, Suporte respiratério ou CPAPnasal, Suporte
Respiratdrio-IMV ou SIMV nasal, CPAP nasal, Pneumotérax, Hipertensdo pulmonar

persistendendo RN.

Achados neurolégicos na UTIN

Convulsdo durante a internacdo, convulsdo até 72 horas de vida, Hemorragia peri-

intraventricular (HPIV), HPIV grau > 3 (se hemorragia grau maior que dois).

QOutras intercorréncias e intervencoes na UTIN

Sepse ou meningite, Persisténcia do Canal arterial, Enterocolite Necrotizante, Sepse

Precoce.

4. RESULTADOS

As tabelas a seguir mostram o percentual de respostas por categoria dos fatores em

funcdo da hemorragia Peri-intraventricular e valor p dado pelo teste qui-quadrado, quando
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as frequéncias nas categorias foram maiores que cinco e teste de Fisher quando essas
frequéncias foram menores ou iguais a cinco.
A tabela 1 mostra as caracteristicas bioldgicas, das quais peso ao nascer e idade

gestacional sdo altamente significantes.

Tabela 1: Percentual de respostas por categorias dos fatores em funcéo da HP1Ve o p-valor dado pelo
teste qui-quadrado

HPIV
Fatores Sim N&o P-valor
N % n %

Peso ao Nascer P<0,001
<=1500 25 37,31 42 62,69
>=1501 8 7,55 98 92,45

Idade Gestacional P<0,001
33-36 semanas 7 8,24 78 91,76
<=32 semanas 26 29,55 62 70,45

Sexo 0,889

Feminino 13 18,57 57 81,43
Masculino 20 19,42 83 80,58

Na tabela 2 das variaveis do grupo intervenc@es e intercorréncias na sala de parto trés
foram significativas: Asfixia, hipotermia na admissdo, Ressuscita¢cdo na sala de parto com

mascara e tubo oro-traqueal.

Tabela 2: Percentual de respostas por categorias dos fatores em funcao da HPI1Ve o p-valor dado pelo
teste qui-quadrado ou teste de Fisher

HPIV
Fatores Sim Né&o P-valor
Asfixia N % n % 0,050
Néo 18 15 102 85
Sim 13 28,26 33 71,74
Hiportemia na Admisséo 0,026
N&o 9 12,5 63 87,5
Sim 16 28,07 41 71,93
Ressus SP mascara e tot 0,072
Néo 11 13,41 71 86,59
Sim 22 24,18 69 75,82
Tipo de Parto 0,461
Vaginal 10 16,13 52 83,87
cesareo 23 20,72 88 79,28
Ressuscitacdo inicial 02 0,247
N&o 7 13,73 44 86,27
Sim 26 21,31 96 78,69
Aspiracéo de Mecbnio 0,165*
Néo 31 18,34 138 81,66
Sim 2 50,00 2 50,00
Bradicardia antes do parto 0,204*
Néo 25 17,01 122 82,99
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Sim 3 33,33 6 66,67

Taquicardia antes do parto 1,000*
Néo 27 18,37 120 81,63
Sim 1 12,50 7 87,50

* p-valor dado pelo teste de Fisher

Das caracteristicas referentes ao grupo intervengdes e intercorréncias respiratorias,
nove variaveis foram significativas: Doenca pulmonar Cronica, Suporte respiratorio,
Surfactante em algum momento, Oxido Nitrico, Corticoide para DBP, Duragio da assisténcia
ventilatoria apds admissdo, Assisténcia ventilatéria no 10 minuto, ventilagdo com pressdo

positiva, Suporte respiratorio ou CPAP nasal.

Tabela 3: Percentual de respostas por categorias dos fatores em funcéo da HPIVe o p-valor dado pelo
teste qui-quadrado ou teste de Fisher

HPIV
Fatores Sim Né&o P-valor
Doenca Pulmonar Crénica n % n % P<0,001
Né&o 18 12,95 121 87,05
Sim 15 44,12 19 55,88
Suporte Respiratoério P<0,001*
Néo 2 3,64 53 96,36
Sim 31 26,27 87 73,73
Surfactante em algum momento 0,001
Néo 8 9,41 77 90,59
Sim 25 28,41 63 71,59
Oxido Nitrico 0,069*
Néo 29 17,68 135 82,32
Sim 4 44,44 5 55,56
Cortic6ide para DBP P<0,001*
Néo 22 14,01 135 85,99
Sim 11 68,75 5 31,25
Sindrome do desconforto respiratorio 0,126*
Néo 5 10,64 42 89,36
Sim 28 22,22 98 77,78
Duracéo da assisténcia ventilatéria ap6s admisséo P<0,001*
Nenhuma 2 3,64 53 96,36
>24hrs 31 26,27 87 73,73
Assisténcia Ventilatéria no 10 minuto 0,006
Néo 12 12 88 88
Sim 21 28,77 52 71,23
Ventilagdo com presséo positiva 0,015*
Néao 0 0 21 100
Sim 33 21,71 119 78,29
Suporte Respiratério ou CPAP nasal 0,018*
Néo 4 7,84 47 92,16
Sim 29 23,77 93 76,23
Suporte Respiratorio-IMV ou SIMV nasal 0,383




Néo 26 17,93 119 82,07

Sim 7 25,00 21 75,00
CPAP nasal 0,114

Néo 27 22,13 95 77,87

Sim 6 11,76 45 88,24
Pneumotérax 0,128*

Né&o 30 18,07 136 81,93

Sim 3 42,86 4 57,14
Hipertensdo pulmonar persistendendo RN 0,649*

Néo 31 18,79 134 81,21

Sim 2 25,00 6 75,00

* p-valor dado pelo teste de Fisher
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Na tabela 4 temos uma caracteristica do grupo achados neuroldgicos, que foi

significativa e as outras variaveis que sao do grupo outras intervencdes e intercorréncias,

dessas, duas foram significativas: Sepse ou meningite e persisténcia do canal arterial.

Tabela 4: Percentual de respostas por categorias dos fatores em funcéo da HPIVe o p-valor dado pelo
teste qui-quadrado ou teste de Fisher

HPIV
Fatores Sim Né&o P-valor
Convulséao n % n % 0,001
Néo 23 15,23 128 84,77
Sim 10 45,45 12 54,55
Sepse ou meningite 0,008
Néo 26 16,56 131 83,44
Sim 7 43,75 9 56,25
Persisténcia do Canal arterial 0,000
Nao 23 14,65 134 85,35
Sim 10 62,5 6 375
Enterocolite Necrotizante 0,242*
ndo 31 18,45 137 81,55
sim 2 40,00 3 66,67
Sepse Precoce 0,322*
Néo 31 18,56 136 81,44
Sim 2 33,33 4 66,67

* p-valor dado pelo teste de Fisher

A tabela 5 referente ao grupo histdria perinatal e obstétrica mostra que este foi o Unico

grupo no qual ndo houve significancia estatistica de nenhuma variavel.
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Tabela 5: Percentual de respostas por categorias dos fatores em fun¢do da HPIVe o p-valor dado
pelo teste qui-quadrado ou teste de Fisher

HPIV
Fatores Sim Nao P-valor
Atendimento Pré-natal n % n % 0,187*
Nao 5 29,41 12 70,59
Sim 23 16,31 118 77,19
Cortic6ide Antenatal 0,169
Nédo 14 15,22 78 84,78
Sim 19 23,46 62 76,54
Gestacdo Miltipla 0,246*
Néo 29 18,01 132 81,99
Sim 4 33,33 8 66,67
Ruptura de membrana 24hrs ou mais antes do parto 0,536*
Néo 24 17,52 113 82,48
Sim 5 25,00 15 75,00
Coriomionite Suspeita 0,620*
Nao 31 18,67 135 81,33
Sim 2 28,57 5 71,43
Temperatura materna 0,440*
>37,5 22 17,05 107 82,95
<37,5 1 33,33 2 66,67
Hipertensdo materna, pré-eclampsia ou eclampsia 0,269
Néo 23 21,70 83 78,30
Sim 10 14,93 57 85,07
Diabetes materna 0,432*
Nao 28 18,06 127 81,94
Sim 3 27,27 8 72,73
TORCH 0,193*
Néo 28 18,79 121 81,21
Sim 1 100,00 0 0,00

* p-valor dado pelo teste de Fisher

Na analise bivariada ndo apresentaram associacao significante com a hemorragia Peri-
intraventricular as seguintes variaveis: sexo, tipo de parto, ressuscitacao inicial O,, aspiracdo
de meconio, bradicardia antes do parto, taquicardia antes do parto, sindrome do desconforto
respiratorio, suporte respiratorio-IMV ou SINV nasal, CPAP nasal, Pneumotorax, hipertensdo
pulmonar persistendendo RN, Enterocolite Necrotizante, Sepse precoce, Atendimento pré-
natal, corticoide antenatal, gestacdo mdaltipla, reuptura da membrana 24 hrs ou mais antes do
parto, Coriomionite suspeita, temperatura materna, Hipertensdo materna, pré-eclampsia ou
eclampsia, diabetes materna, TORCH.

As variaveis significativas na andlise bivariada foram incluidas em modelos de
regressdo de Poisson, cujos resultados encontram-se na tabela 2, que contém a razdo de
proporcao, o intervalo de confianga para a razéo de proporc¢éo e a significancia das variaveis

explicativas.
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Tabela 6: Regressédo de Poisson, razao de proporcao e 0s
respectivos Intervalos de Confianca e p-valores.

Fatores IC
RP LI LS P-valor
PN 0,391 0,166 0,922 0,032
Cort.DBP 2,350 1,090 5,067 0,029
TVM 1,759 1,008 3,070 0,047

Das caracteristicas bioldgicas, apenas uma unica variavel permaneceu significativa na
analise de regresséo de Poisson. Ter nascido com peso maior ou igual a 1501 gramas resultou
em proporcdo 61% menor de apresentar a hemorragia Peri-intraventricular.

Duas varidveis do grupo intervencbes e intercorréncias respiratorias em UTIN
continuaram significativas na andlise de regressdo. Ter feito uso de corticoide para doenca
pulmonar crénica resultou em proporcdo 135% maior de Hemorragia estudada (HPIV). Maior

tempo de ventilagdo mecanica resultou em proporcéo 76% maior de HPIV.

5. DISCUSSAO

A hemorragia Peri-intraventricular € uma morbidade muito grave, podendo muitas
vezes ser fatal, especialmente quando os recém-nascidos possuem muito baixo peso. A HPIV
apresenta-se com um quadro de instabilidade, muitas vezes é silenciosa e pode ser detectada
através da ultrassonografia de rotina (HOSPITAL UNIVERSITARIO (SAO FRANCISCO
DE PAULA), 2006).

A utilizacdo de técnicas de fisioterapia e sua consequente influéncia nas
flutuacbes do fluxo sanguineo cerebral podem elevar a vulnerabilidade do recém-nascido
prematuro a HPIV. Ha varios estudos da VM em RN prematuros, com a finalidade de
verificar as possiveis complicagdes de fatores que podem desencadear a HPIV (SARMENTO,
2007). O que é confirmado pelos resultados deste estudo, que revela que aqueles prematuros
submetidos a maior tempo de ventilagho mecénica apresentaram maior proporcdo de
hemorragia.

O uso de CPAP nasal é uma opcao de estratégia ventilatoria alternativa para
auxiliar no processo de VM pulmonar, pois este quando realizado por meio de prong nasal
diminui os riscos de efeitos adversos, tais como episodio de apneia e necessidade de
reintubagdo traqueal (RIBEIRO, MELO e DAVIDSON, 2008), evitando indiretamente
episddios de HPIV.
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O uso de corticosteroide para doenga bronco pulmonar pode ser prejudicial
para recém-nascido prematuro, podendo causar alteracdes neurolégicas (BLACKMON,
2002), que foi confirmado no atual estudo. No entanto, existe estudo que constata os efeitos
benéficos do uso antenatal de corticoide (MARBA et al, 1998).

Estudo constatou que a HPIV tem uma maior incidéncia em prematuros com
peso ao nascer inferior a 1500 gramas. Assim 0 peso ao nascer se mostra como fator de risco
para a hemorragia estudada (ABREU et al, 2007).

O peso ao nascer e a prematuridade sdo fatores que estdo intimamente
relacionados. Diversos estudos podem comprovar menor indices de prematuridade e menor
namero de recém-nascidos com baixo peso quando o pré-natal € realizado de forma adequada
(SILVEIRA e SANTOS, 2004; KILSZTAIN et al, 2002). Logo, esse dois fatores se
relacionam com a da assisténcia pré-natal.

O principal tratamento preventivo para a HPIV é evitar o parto prematuro,
realizar intervencdo pré-natal, orientar as gestantes quanto a riscos, oferecer tratamento
adequado (MARBA et al, 1998) e intervencdo farmacologica pré-natal principalmente com o
corticosteroide (MARGOTTO, 2006). E importante que os RNs nascam em centros de
atencdo neonatal, assim, minimizando as complicacdes decorrentes do parto (MARBA et al,
1998).

6. CONCLUSAO

Os resultados do estudo indicam que nascer com muito baixo peso, fazer uso de
corticéide para displasia bronco pulmonar e o maior tempo de ventilacdo mecénica estdo

associados a maior proporcao de recém-nascidos com hemorragia peri-intraventricular.
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1. Teste qui-quadrado

O teste y* de duas ou mais amostras independentes pode ser utilizado para verificar a
dependéncia ou independéncia entre as variaveis sendo consideradas.

E um teste ndo paramétrico, ou seja, ndo depende dos parametros populacionais, como
média e variancia.

O principio béasico deste método é comparar proporgdes, isto é, as possiveis
divergéncias entre as frequéncias observadas e esperadas para certo evento.

Evidentemente, pode-se dizer que dois grupos se comportam de forma semelhante se
as diferencas entre as frequéncias observadas e as esperadas em cada categoria forem muito

pequenas, proximas a zero.

Portanto, o teste é utilizado para:

* Verificar se a frequéncia com que um determinado acontecimento observado em uma
amostra se desvia significativamente ou ndo da frequéncia com que ele é esperado.

» Comparar a distribui¢ao de diversos acontecimentos em diferentes amostras, a fim de
avaliar se as proporcdes observadas destes eventos mostram ou nao diferencas significativas
ou se as amostras diferem significativamente quanto as proporc¢des desses acontecimentos.

Condicdes necesséarias

Para aplicar o teste as seguintes proposicdes precisam ser satisfeitas:

* Os grupos sdo independentes

* Os itens de cada grupo sdo selecionados aleatoriamente

* As observagdes devem ser frequéncias ou contagens

» Cada observacao pertence a uma e somente uma categoria e

A amostra deve ser relativamente grande

1.1 Como calcular

1.1.1 Hipoteses a serem testadas

As hipoteses a serem consideradas sdo as seguintes:

Hy: As variaveis sao independentes

H,: As variaveis sdo dependentes
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1.1.2 Estatistica de Teste

A estatistica de teste é:

5 11 2521(05 — Eij)?
Xv = E

ij

0;j = frequéncia observada para cada classe

E;j = frequéncia esperada para cada classe

2. Procedimento

E necessario obter o valor da estatistica calculada e o valor tabelado.
As frequéncias observadas sdo obtidas diretamente dos dados das amostras, enquanto que as
frequéncias esperadas sdo calculadas a partir destas.
Assim, o 2 calculado ¢ obtido a partir dos dados experimentais, levando-se em consideragao
os valores observados e os esperados, tendo em vista a hipotese.

Ja o 2 tabelado depende do nimero de graus de liberdade e do nivel de significancia adotado.

2.1 Tomada de decisao

Se x? calculado > ou = x? tabelado: Rejeita-se H,.

Se x? calculado < y? tabelado: Nao rejeita-se H,.

Portanto, rejeita-se uma hipotese quando a maxima probabilidade de erro ao rejeitar aquela
hipotese for baixa (alfa baixo). Ou, quando a probabilidade dos desvios terem ocorrido pelo

simples acaso é baixa.

O nivel de significancia (alfa) representa a maxima probabilidade de erro que se tem ao
rejeitar uma hipotese.
O numero de graus de liberdade, nesse caso € assim calculado:
G.L. = nimero de classes - 1
E, evidentemente, quanto maior for o valor do ¥* mais significante é a relacéo entre a

variavel dependente e a variavel independente.
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Vimos por meio desta, pedir sua concordancia com a realizagdo desta pesquisa em sua unidade
quando a mesma for devidamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFJF.
Afirmamos que a coleta de dados ndo podera trazer, em nenhuma hi;‘xﬁfe_§e, mudancas na rotina da
UTIN. =

A infraestrutura necesséria para a realizagio do projeto serd apenas o espago restrito ao leite da
crianga e 0 acesso aos prontuarios.

Estaremos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

doedise. Yowowe o Sho

(_Andréa Januérid da Silva.

Juiz de Fora, 2 de_ et U0 2008,
— \
Eu, W\ul)d A CWA’TO SQLO(Y)AO f\‘AC’\ [£0) concordo que esta pesquisa

seja realizada na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal e Pediatrica do hospital 5‘\’”‘7\
@6?«36 MISERICORD 1A e que a infraestrutura necessaria estara a

disposig&o para que seja realizado o projeto: “MORBI-ORTALIDADE DOS NEONATOS

EGRESS()S\DE UT! NEONATAL EM JUIZ DE FORA.”
/
o Ornedly
Respopéav T aal Pediggica




ANEXO 3 — DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM A REALIZAGAO DA PESQUISA E DE
INFRAESTRUTURA

PROJETO: MORBI-MORTALIDADE DOS NEONATOS EGRESSOS DE UTI NEONATAL EM
JUIZ DE FORA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PESQUISADOR RESPONSAVEL: ANDREA JANUARIO DA SILVA
PROF. DR. LUIZ ANTONIO TAVARES NEVES (ORIENTADOR)
PROF. DR, JAQUELINE DA SILVA FRONIO (COORIENTADORA)
PROF. DR. MARCIO JOSE MARTINS ALVES (COORIENTADOR)
ENDERECO: UFJF- Campus Universitario - FACULDADE DE MEDICINA - DEPTO. SAUDE COLETIVA,
Bairro Martelos, Juiz de Fora - MG, CEP: 36036-330
FONE: (32) 30617926/ (32)99826326
E-MAIL: NDRE

limo. Dr.(a) A&D@‘x@ %@LUAK-\

Responsavel pela Maternidade

Vimos por meio desta, pedir sua concordancia com a realizacdo desta pesquisa em sua unidade, a
mesma, foi devidamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFJF. Afirmamos que a
coleta de dados ndo podera trazer, em nenhuma hipétese, mudancas na rotina da unidade.

A infraestrutura necessaria para a realizacdo do projeto sera apenas o espago restrito aos
prontuarios.

Estaremos a disposigéo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

\Apdréa Januarid da Silva.

Juiz de Fora, 24 de marco de 2010. AN YA A— S av\_/ct/\: mmw
,D«L“ foogets BA s, .

MAA’ gw )Z / c{i m?, rdo que esta pesquisa

seja reah da na maternigade do hospital Santa Casa de Misericdrida de Juiz de Fora e que a

infraestrutura necessaria estara a disposicéo para que seja realizado o projeto: “MORBI-

MORTALIDADE W NEONATO$/EGRESSOS DE UTI NEONATAL EM JUIZ DE FORA.”

Yo

Responsavelfelo getor. /
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ANEXO B - Declaracgdes de concordancia do Hospital Dr. Jodo Penido — Juiz de Fora,

MG.

ANEXO 2 — AUTORIZAGAO DO RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO

PROJETO: MORBI-MORTALIDADE DOS NEONATOS EGRESSOS DE UTI NEONATAL EM
JUIZ DE FORA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PESQUISADOR RESPONSAVEL: ANDREA JANUARIO DA SILVA

PROF. DR. LUIZ ANTONIO TAVARES NEVES (ORIENTADOR)

PROF. DR®. JAQUELINE DA SILVA FRONIO (COORIENTADORA)

PROF. DR. MARCIO JOSE MARTINS ALVES (COORIENTADOR)
ENDERECO: UFJF- Campus Universitario - FACULDADE DE MEDICINA - DEPTO. SAUDE COLETIVA,
Bairro Martelos, Juiz de Fora - MG, CEP: 36036-330
FONE: (32) 30617926/ (32)99826326
E-MAIL:  ANDREAJANU@YAHOO.COM

limo. Dr. M)L NS /‘{,&u’\«(\:c‘\'c/\

3

s 7
Responsavel legal pela instituicao

Vimos pedir sua autorizagéo para realizarmos este projeto nesta instituicgo.

Encaminhamos o projeto em anexo ao senhor para apreciagio do mesmo. O mesmo sera iniciado
somente depois de aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFJF e seguira suas normas.
Teremos extremo sigilo com os dados e em nenhuma hipétese divulgaremos o nome desta
instituicdo. Também respeitaremos sua rotina.

O nosso objetivo é contribuir com a melhoria do atendimento materno-infantil em Juiz de Fora e
comparar a mortalidade e morbidade dos recém nascidos e comparar os dados encontrados com
os da Organizacdo Mundial de Satde e com uma das melhores referéncias de cuidados neonatais
— Vermont Oxford Network (VON).

Colocamos-nos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

F I A =
g})‘ Wd}/u@ ROVsy b Sibe
Andréa Januarig da Silva.

Juiz de Fora,(Yode Clangndse 2008
&F -

AD~ N N
Eu, & (& T (.':\c_‘z\ﬁ'\ﬁ-«“«‘\u& concordo que nesta

J

o
TP T g
instituicéo \/\r \f\\ i seja realizado o projeto

“MORBI-MORTALIDADE DOS NEONATOS EGRESSOS DE UTI NEONATAL EM JUIZ DE

/




ANEXO 4 — DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM A REALIZAGAO DA PESQUISA E DE

INFRAESTRUTURA
PROJETO: MORBI-MORTALIDADE DOS NEONATOS EGRESSOS DE UTI NEONATAL EM
JUIZ DE FORA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PESQUISADOR RESPONSAVEL: ANDREA JANUARIO DA SILVA
PROF. DR. Luiz ANTONIO TAVARES NEVES (ORIENTADOR)
PROF. DR2. JAQUELINE DA SILVA FRONIO (COORIENTADORA)
PROF. DR. MARCIO JOSE MARTINS ALVES (COORIENTADOR)
ENDERECO: UFJF- Campus Universitario - FACULDADE DE MEDICINA - DEPTO. SAUDE COLETIVA,
Bairro Martelos, Juiz de Fora - MG, CEP: 36036-330
FONE: (32) 30617926/ (32)99826326
E-MAIL: : N )

. A, .
limo. Dr.(a) __SEnwee  TShvies Hsis /l/lrws@

Responsavel pela Unidade Intermediaria Neonatal

Vimos por meio desta, pedir sua concordancia com a realizacéo desta pesquisa em sua unidade
quando a mesma for devidamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFJF.
Afirmamos que a coleta de dados nao podera trazer, em nenhuma hipétese, mudangas na rotina da
Ul

A infraestrutura necessaria para a realizagéo do projeto sera apenas o espaco restrito ao leito da
crianga e 0 acesso aos prontudrios.

Estaremos a disposi¢éo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

s Yneane  do s .

Jndréa Januzrio da Silva.

Juiz de Fora,O_Z( de Aden)s 2008.

Eu,__SSnie. ~Teques (vb{'rq A@k,u’/\j& - concordo que esta pesquisa

seja realizada na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal e Pediatrica do hospital (5’;% é‘*)’\.?/&

DN . 018;\9 \(‘}U\«;‘d@ . € que a infraestrutura necessaria estara a
disposic&o para que seja realizado o projeto: “MORBI-MORTALIDADE DOS NEONATOS

EGRESSOS DE UTI/NE@,NATAL EM JUIZ DE FORA.”

IN e Pediatrica

54




ANEXO 3 - DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM A REALIZAGAO DA PESQUISA E DE
INFRAESTRUTURA

PROJETO: MORBI-MORTALIDADE DOS NEONATOS EGRESSOS DE UTI NEONATAL EM
JUIZ DE FORA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PESQUISADOR RESPONSAVEL: ANDREA JANUARIO DA SILVA
PROF. DR. LUIZ ANTONIO TAVARES NEVES (ORIENTADOR)
PROF. DR?. JAQUELINE DA SILVA FRONIO (COORIENTADORA)
PROF. DR. MARCIO JOSE MARTINS ALVES (COORIENTADOR)
ENDERECO: UFJF- Campus Universitario - FACULDADE DE MEDICINA - DEPTO. SAUDE COLETIVA,
Bairro Martelos, Juiz de Fora - MG, CEP: 36036-330
FONE: (32) 30617926/ (32)99826326
E-MAIL: !

llmo. Dr.(a) ~Serneio_ @M “t?fLTG_ .A/Lo(ia\;%
Responsavel pela Maternidade

Vimos por meio desta, pedir sua concordéncia com a realizag&o desta pesquisa em sua unidade
quando a mesma for devidamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFJF.
Afirmamos que a coleta de dados ndo podera trazer, em nenhuma hipétese, mudangas na rotina da
unidade.

A infraestrutura necesséria para a realizagdo do projeto sera apenas o0 espago restrito aos
prontuarios.

Estaremos a disposi¢éo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

\ / = A\
dndis . lovwonio do St
\_Afdréa Januaric)da Silva.

Juiz de Fora,O4 de ggj el O 2008,

Eu,_SOue- ~TEMes H@’C(E;. A()_Ql%& concordo que esta pesquisa

seja realizada na maternidade do hospital (Aouxvo) N . }/{j&& PU\«,&(/@.‘ -
e que a infraestrutura necessaria estara a disposicdo para que seja realizado o projeto: “MORBI-

MORTALIDADE DQ\S/NJQNATOS EGRESSOS DE UTI NEONATAL EM JUIZ DE FORA.”
oS

i/

Responsavel pelo setof!
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_~"Responsavel pela UTIN e Pedigtrioa™ .\ /> o

ANEXO 4 — DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM A REALIZAGAO DA PESQUISA E DE
INFRAESTRUTURA

PROJETO: MORBI-MORTALIDADE DOS NEOMATOS EGRESSOS DE UTI NEONATAL EM
JUIZ DE FORA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PESQUISADOR RESPONSAVEL: ANDREA JANUARIO DA SILVA
PROF. DR. LUIZ ANTONIO TAVARES NEVES (ORIENTADOR)
PROF. DR®. JAQUELINE DA SILVA FRONIO (COORIENTADORA)
PROF. DR. MARCIO JOSE MARTINS ALVES (COORIENTADOR)
ENDERECO: UFJF- Campus Universitario - FACULDADE DE MEDICINA - DEPTO. SAUDE COLETIVA,
Bairro Martelos, Juiz de Fora - MG, CEP: 360356-330
FONE: (32) 30617926/ (32)99826326
E-MAIL:  masomssjss we

imo. Dr(a) ot / F s

Responsﬁl pela Unidade de Tratamento intensivo Neonatal e Pediatrica

Vimos por meio desta, pedir sua concordancia com a realizagéo desta pesquisa em sua unidade
quando a mesma for devidamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFJF.
Afirmamos que a coleta de dados n3o poders trazer, em nenhuma hipétese, mudangas na rotina da
UTIN.

A infraestrutura necessaria para a realizag@o do projeto sera apenas o espaco restrito ao leito da
crianca e 0 acesso aos prontuarios.

Estaremos a disposicéo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

ST O Wl
o2 . s o e

“Andréa Januéario da Silva.

Juiz de Fora, ( Iide [ liasnnili. 2008

/3. s > i -
Bu,_thiAele o SNoitie. (ur cnole concordo que esta pesquisa
"'I

seja realizada na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal e Pediatrica do hospital 7!'\).»;‘\1,"57"#’;,@.,[\';

3 7N

i 8 %}t«:’\(; Ve 1S € que a infraestrutura necessaria estara a

disposi¢do bara que seja realizado o projeto: “MORBL-MORTALIDADE DOS NEONATOS

EGRESSOS DE UTI NEONATAL EM JUIZ DE FORA.”

)1;4% S éﬁ \E:u(“"'?f'c

tal !
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ANEXO C - Declaracdes de concordancia Maternidade Terezinha de Jesus — Juiz
Fora, MG.

ANEXO 2 — AUTORIZAGAO DO RESPONSAVEL PELA INSTITUIGAO

PROJETO: MORBI-MORTALIDADE DOS NEONATOS EGRESSOS DE UTI NEONATAL EM
JUIZ DE FORA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PESQUISADOR RESPONSAVEL: ANDREA JANUARIO DA SILVA

PROF. DR. LUIZ ANTONIO TAVARES NEVES (ORIENTADOR)

PROF. DR?. JAQUELINE DA SILVA FRONIO (COORIENTADORA)

PROF. DR. MARCIO JOSE MARTINS ALVES (COORIENTADOR)
ENDEREGO: UFJF- Campus Universitario - FACULDADE DE MEDICINA - DEPTO. SAUDE COLETIVA,
Bairro Martelos, Juiz de Fora - MG, CEP: 36036-330
FONE: (32) 30617926/ (32)99826326
E-MAIL:  ANDREAJANU@YAHOO.COM

AN

llmo. Dr. __ MNONVIQS Vi e O

Responsavel legal pela instituicao

Vimos pedir sua autorizagé@o para realizarmos este projeto nesta instituigéo.

Encaminhamos o projeto em anexo ao senhor para apreciagdo do mesmo. O mesmo seré iniciado
somente depois de aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFJF e seguira suas normas.
Teremos extremo sigilo com os dados e em nenhuma hipotese divulgaremos o nome desta
instituicdo. Também respeitaremos sua rotina.

O nosso objetivo & contribuir com a melhoria do atendimento materno-infantil em Juiz de Fora e
comparar a mortalidade e morbidade dos recém nascidos e comparar os dados encontrados com
os da Organizagdo Mundial de Satde e com uma das melhores referéncias de cuidados neonatais
— Vermont Oxford Network (VON).

Colocamos-nos a disposigéo para quaisquer esclarecimentos.
Atenciosamente,

“ g )
"‘t-{'\fq‘wja' W ff VOIS Co \Mi/ L
Andréa Januénq ‘da Silva.

, ; ,
Juiz de Fora, 4\ de Ol &p“rw“.;uﬁ‘r 2008,

(/’\. ] g
Eu, o Luvioydle VY ,-_( 15 concordo que nesta

NAA LT f of ] IAan i
Maddods, [

5 S3 i il ! ‘;_ !: , 1 !, .’ {
instituigdo _{ 7\ (‘jS'D& ?u} /\ / fg X ’1, ) seja realizado o projeto
/‘

/ #,
“MORBI- MORTALIDAD@ DOS NEONATOS EGRESSOS DE UTI NEONATAL EM JUIZ DE

%&?cﬁ 724

Responsavelgela Instituigao
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ANEXO 3 — DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM A REALIZAGAO DA PESQUISA E DE
INFRAESTRUTURA

PROJETO: MORBI-MORTALIDADE DOS NEONATOS EGRESSOS DE UTI NEONATAL EM
JUIZ DE FORA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PESQUISADOR RESPONSAVEL: ANDREA JANUARIO DA SILVA
PROF. DR. LUIZ ANTONIO TAVARES NEVES (ORIENTADOR)
PROF. DR?. JAQUELINE DA SILVA FRONIO (COORIENTADORA)
PROF. DR. MARCIO JOSE MARTINS ALVES (COORIENTADOR)
ENDEREGO: UFJF- Campus Universitario - FACULDADE DE MEDICINA - DEPTO. SAUDE COLETIVA,
Bairro Martelos, Juiz de Fora - MG, CEP: 36036-330
FONE: (32) 30617926/ (32)99826326
E-MAIL:  ANDREAJANU@YAHQO.COM

¥ i !
limo. Dra) _ ¢ \vorvide Ve . ol

Responsavel pela Maternidade

Vimos por meio desta, pedir sua concordancia com a realizagdo desta pesquisa em sua unidade
quando a mesma for devidamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFJF.
Afirmamos que a coleta de dados néo poders trazer, em nenhuma hipétese, mudancgas na rotina da
unidade.

A infraestrutura necesséria para a realizagdo do projeto sera apenas o espago restrito aos
prontuarios.

Estaremos a disposig&o para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

J\\“dm—L o NS \/CL\,« Selines

. Andréa Januari¢ da Silva.

Juiz de Fora, \h de W& 2008:

N\

R 5 =il N,
Eu, _ « IV F{A

concordo que esta pesquisa

\ ]~ 344 1

. . " Loyt ~ 4
seja realizada na maternidade do hospital 0 /; /Gl ot e

; )
. | - (. absn "
UG by WL

/\lATOS EGRESSOS DE UTI NEONATAL EM JUIZ DE FORA.”

A2 e B

|
Responsavel pelo setor.

Xl
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ANEXO 4 - DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM A REALIZAGAO DA PESQUISA E DE
INFRAESTRUTURA

PROJETO: MORBI-MORTALIDADE DOS NEONATOS EGRESSOS DE UTI NEONATAL EM
JUIZ DE FORA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PESQUISADOR RESPONSAVEL: ANDREA JANUARIO DA SILVA ‘
PROF. DR. LUIZ ANTONIO TAVARES NEVES (ORIENTADOR)
PROF. DR?. JAQUELINE DA SiLVA FRONIO (COORIENTADORA)
PROF. DR. MARCIO JOSE MARTINS ALVES (COORIENTADOR)
ENDERECO: UFJF- Campus Universitario - FACULDADE DE MEDICINA - DEPTO. SAUDE COLETIVA,
Bairro Martelos, Juiz de Fora - MG, CEP: 36036-330
FONE: (32) 30617926/ (32)99826326
E-MAIL: ANDB&QAW@XA&OQL_QQM

limo. Dr.(a) '«(s//'v,."\}\\O’\/LL
ile

Responsavel pe‘l‘é‘Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal e Pediétrica

Vimos por meio desta, pedir sua concordancia com a realizagao desta pesquisa em sua unidade
quando a mesma for devidamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFJF.
Afirmamos que a coleta de dados néo podera trazer, em nenhuma hipotese, mudangas na rotina da
UTIN.

A infraestrutura necessaria para a realizagao do projeto sera apenas 0 espaco restrito ao leito da
crianga e 0 acesso aos prontudrios.

Estaremos a disposicao para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

,"\-\A § o - 1 C R |
AWz, A AN S SRV VN

. _Andréa Januarid da Silva.

Juiz de Fora, _| 1 de

) /A

~/ s A5 7B ag U <
Eu, /i/‘ @AW oS TGl /Acs concordo que esta pesquisa

VAV ¢l 1

: () g a . e . YVitaam,
seja realizada na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal e Pediatrica do hospital ¢ Tioiéi
\_\LLL b Tonpdne, O HUM N e que a infraestrutura necessana estara a

Cr /

disposig@o pa;a que seja realiz;do o projeto: “MORBI-MORTALIDADE DOS NEONATOS

EGRESSOS DE/QTI NEONA(A\(\E. EM JUIZ DE FORA.”
{ s ( Ny il 2
LY (“‘ \)’( B \ Y 5 O\

AANOOO

Responsavel pela UTIN'e Pediatrica
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ANEXO D — Termo de aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da UFJF.

SR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036900~ JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Parecer 041/2008

PROTOCOLO DO CEP/UFJF: 1330.021.2008 FR: 177609  CAAE: 0230.0.000.180-08
PROJETO DE PESQUISA: “Morbi-Mortalidade dos Neonatos Egressos de UTI Neonatal em Juiz de Fora”
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Andréa Januario da Silva

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Prof. Dr. Luiz Antonio Tavares Neves; Prof2 Dr2 Jaqueline da Silva
Fronio; Prof. Dr. Méarcio José Martins Alves.

INSTITUICAO: Hospital Dr. Jodo Penido/UTI Neonatal Pediatrica

SUMARIO/COMENTARIOS:
O CEP analisou o protocolo de pesquisa 1330.021.2008, Grupo lll, e considerou que:

1) Trata-se de uma pesquisa que pretende, segunda a autora, “verificar a morbidade de neonatos
e lactentes, sua incidéncia e a relagio com as principais patologias encontradas no periodo
neonatal: a taxa de mortalidade, morbi-mortalidade comparadas a VON e a OMS; classificar a
performance motora de egressos das unidades de tratamento intensivo desta cidade.
Caracterizar a populagdo de usudrios e egressos das UTIN do municipio e conhecer os
determinantes etioldgicos e prognosticos desta populagéo”.

2) Os objetivos gerais do trabalho séo: caracterizar a populacéo de usuarios e egressos das UTIN
da cidade de Juiz de Fora e conhecer os determinantes etiolégicos e prognésticos desta
populagdo. Os objetivos especificos sao: verificar os tipos e a freqiiéncia de morbidades
presentes em usuarios e egressos das UTI Neonatais da cidade de Juiz de Fora e comparar ao
preconizado pela Rede Colaborativa de Vermont Oxford Network, dos Estados Unidos (VON) e
Organizagao Mundial de Saide (OMS); verificar a mortalidade nas UTIN da cidade de Juiz de
Fora e comparar ao preconizado pela VON e OMS; verificar e classificar a performance motora
destes neonatos e lactentes no momento da alta da UTI ou aos quatro meses de idade
corrigida; levantar possiveis fatores de risco do mau desempenho motor destes neonatos no
contexto observado: determinar fatores de risco para a necessidade de internagao em UTIN e
determinar fatores prognésticos dos usuarios.

3) Metodologicamente, trata-se de um estudo analitico-descritivo, caso-controle de recém nascidos
(RN) que tiveram indicacao para UTIN e coorte dos egressos destas unidades. Em relacao ao
local de estudo, a pesquisadora descreve na metodologia que o mesmo sera realizado em
maternidades e UTIN da cidade de Juiz de Fora e que a populagao de estudo sera de
aproximadamente 500 recém-nascidos, incluindo os casos (RN que tiveram indicagao para
internacao em UTIN) e os controles (dois RN que nasceram imediatamente depois do caso,
independente da condigao clinica desde que nao seja caso, na mesma maternidade). Os termos
de concordancia com o estudo sao assinados por duas instituicoes da cidade: UTIN do Hospital
Dr. Jodo Penido e UTIN da Maternidade Terezinha de Jesus. O periodo de coleta sera de 12
meses. Os critérios de inclusao no estudo sdo: neonatos e lactentes que nasceram na cidade,
que sao residentes da mesma e necessitaram de internacao em UTIN, durante o periodo do
estudo, e com até a idade pés-concepgao de quatro meses de idade corrigida. Os critérios de
exclusdo sdo: malformagdes congénitas, sindromes genéticas, doencas progressivas,
alteragées ortopédicas com necessidade de cirurgias e/ou imobilizacoes, lesdes do sistema
nervoso periférico. Todas as varidveis pertinentes ao estudo foram apresentadas. Na coleta de
dados, a pesquisadora fara o registro de nascimentos das maternidades e pedido de vaga para
internacao em UTIN; analisara o cartdo de pré-natal e o prontuério da mae; analisara a
identificagao dos neonatos e lactentes na UTIN a partir do livro de registro de internacéo;
analisara o prontuario do RN na maternidade e na UTIN; analisara o formulario utilizado nas
Unidades de Cuidados Neonatais com o da Rede Colaborativa VON e aplicara a avaliagao
TIMP. A andlise dos dados foi descrita corretamente.

4) As referéncias bibliograficas sustentam os objetivos e a metodologia do estudo;

5) Todos os instrumentos de analise e coleta (VON e TIMP) foram apresentados no protocolo.




UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036900- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

6) No orcamento estdo previstos gastos com folhas sulfite e cartuchos para impresséo, que serao

de responsabilidade da pesquisadora.
7) O cronograma esta descrito em meses, com inicio do projeto em Setembro de 2007 e término

em Agosto de 2009.

8) O TCLE esta descrito em linguagem clara e acessivel aos pais das criancas focadas no estudo,
de acordo com a Res. CNS 196/96.

9) A qualificacao de todos os pesquisadores esta de acordo com o tema proposto;

10) Salientamos que a pesquisadora devera encaminhar a este comité os relatérios parciais (a cada

6 meses) e final da pesquisa.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF, de acordo com as atribuices
definidas na Res. CNS 196/96, manifesta-se pela APROVAGAO do protocolo de pesquisa proposto.

SITUACAO: Projeto APROVADO.

Juiz de Fora, 06 de agosto de 2008.

V748

Pro Ms/Cyntia Pace Schmitz Corréa
Coordenjadora do CEP/UFJF
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036900- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Adendo ao Parecer n° 041/2008

PROTOCOLO DO CEP/UFJF: 1330.021.2008 FR: 177609 CAAE: 0230.0.000.180-08
PROJETO DE PESQUISA: “Morbi-Mortalidade dos Neonatos Egressos de UTI Neonatal em Juiz de
Fora”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Andréa Januério da Silva

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Prof. Dr. Luiz Antonio Tavares Neves; Prof2 Dr? Jaqueline da
Silva Frénio; Prof. Dr. Marcio José Martins Alves.

INSTITUICAO: Hospital Dr. Jodo Penido/UTI Neonatal Pediatrica

Comentarios:

- A pesquisadora enviou ao comité uma carta solicitando a inclusdo da Santa casa de
Misericdrdia ao seu protocolo. Toda a documentagao necessaria foi apresentada.
Informa ainda que a coleta dos dados teve seu inicio em Janeiro de 2009 e o cronograma

sera alterado com a coleta terminando em Dezembro de 2009.

Diante do exposto, 0 Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF, de acordo com as
atribuicoes definidas na Res. CNS 196/96, manifesta-se pela aprovagéo da solicitacao de inclusao
de uma nova institui¢do no protocolo de pesquisa e da alteragéo no cronograma.

Juiz de Fora, 19 de Margo de 2009

TRy
Hullo (revlch
Prof. br. Alfredo Chaoubah
Coordenador em Exercicio — CEP/UFJF
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