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RESUMO: Os recém-nascidos com idade gestacional menor que 37 semanas de gestacio
sdo considerados prematuros. A prematuridade traz consigo a imaturidade das funcdes
fisiologicas e motoras, prejudicando o desenvolvimento e crescimento. Dessa forma, a
equipe de satide deve estar capacitada para maximizar os cuidados e, aliada aos recursos
da medicina, favorecer pleno crescimento a estes recém-nascidos. A avaliagio nutricional
¢ fundamental, pois se tem o progndstico, diagndstico e acompanhamento do estado
nutricional, além da verificacio da eficicia da terapia nutricional. Dentre todas as
formas de alimentar os prematuros, o leite humano ¢ a férmula mais fisiolégica e
nutritiva, seja por meio de sondas ou via oral. Vale ressaltar que o leite produzido pelas
puérperas de prematuros sofre modificacdes em sua composicio, tornando-se um leite
mais completo, como forma de compensar a prematuridade. Outro aspecto importante
no tratamento do prematuro é o vinculo maefilho, que ¢ importante para o
desenvolvimento neuromotor, pois o aumento dos estimulos faz com que ocorra a
reducio do tempo de internacio e a transferéncia da alimentacio via sonda para via
oral. Esta revisio bibliografica tem como objetivo reunir informacdes no Scielo e Base
de Dados da Biblioteca da PUCPR do periodo de 1997 a 2007 sobre aspectos
fisiologicos, morfoldgicos, avaliacio nutricional, necessidades nutricionais, importincia
do aleitamento materno, aspectos nutricionais das férmulas especiais, terapia nutricional
via enteral e parenteral e experiéncias nacionais no manejo do prematuro.
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NUTRITION THERAPY IN PREMATURE
RECENTLY-BORN BABIES

ABSTRACT: Babies born after a pregnancy period of less than 37 weeks are considered
premature. Prematurity brings immaturity in physiological and motor functions and
impairs development and growth. Health teams must be capacitated to maximize care
through medicine’s resources so that the full growth of the newlyborn child may occur.
Nutritional evaluation is of paramount importance when the prognostic, diagnostic
and follow-up of the nutritional state exists and the efficaciousness of nutritional therapy
is verified. Mother’s milk, among other forms of feeding to premature babies, is the most
important physiological and nutritive formula which may be administered orally or by
catheter. It should be emphasized that milk produced by mothers of premature babies
is somewhat different in its composition. Milk is more complete so that prematurity may
be compensated. Another important aspect in the treatment of premature babies is the
mother-child relationship, highly recommended for neuron-motor development. In
fact, increase in stimuli decreases hospitalization time and the transference of feeding
from catheter to oral mode. Current bibliographical revision collects information
produced between 1997 and 2007 on the physiological and morphological aspects,
nutrition evaluation, nutritional requirements, importance of breastfeeding, nutritional
aspects of special formulas, enteral and parenteral nutritional therapy and experiences
in the management of the premature baby.

KEY WORDS: Premature baby; Nutritional therapy; Nutritional evaluation.
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INTRODUCAO

Atualmente, as gestantes tendem a ter maior preocupacio com
a estética do que com o ganho de peso adequado, fazendo dietas
restritivas que resultam em ganho de peso irregular, que interfere no
desenvolvimento do feto e provoca a prematuridade. Décadas atris,
quando se falava de um recém-nascido prematuro (RNPT), estes
eram considerados recémnascidos “invidveis”, pois ndo passavam de
algumas semanas de vida extrauterina (CAETANO et al., 2006).

Entretanto, houve progressos na assisténcia, com o desenvolvimento
de novas tecnologias, métodos especiais de cuidado e medicamentos
paraalcancar o crescimento e desenvolvimento adequado. Contudo,
o quadro de profissionais capacitados nio teve 0 mesmo crescimento
(CAETANO et al., 2006; DELGADO; HALPERN, 2005).

Entre os cuidados, a terapia nutricional (TN) é um importante
aliado no crescimento e no desenvolvimento do RNPT e o leite
humano (LH) ¢ considerado o alimento ideal e completo. O fato
de o RN ser prematuro é capaz de alterar a composiciao do leite
humano, fazendo com que ele se adapte as suas necessidades.
(FEFERBAUM; QUINTAL; ARAUJO, 2005).

Quando ocorre a impossibilidade do uso do leite humano paraa
TN, é necessdrio utilizar formulas infantis especiais através da nutricao
enteral, ou solucdes formuladas para a via parenteral, ou as duas
associadas. Hoje, sao utilizados métodos que diminuem o tempo de
utilizacio de sondas pelo RNPT, como a succio naonutritiva que tem
funcio de fazer com que os estimulos neuroldgicos e motores do
RNPT evoluam rapidamente, propiciando que o RNPT possa receber
aleitamento materno (TELLES ]UNIOR; LEITE, 2005).

Esta revisdo bibliogréfica tem o objetivo de reunir informacoes
da base de dados do Scielo e da Biblioteca da PUCPR, selecionado
artigos originais e de revisdo, além de livros especificos.do periodo de
1997 a 2007 sobre aspectos fisioldgicos, morfoldgicos, avaliacio
nutricional, necessidades nutricionais, importincia do aleitamento
materno, aspectos nutricionais das formulas especiais, terapia
nutricional via enteral e parenteral e experiéncias nacionais no manejo
do prematuro, servindo como referéncia e apoio para o trabalho
de profissionais da saide envolvidos com este publico.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 CONCEITO E PREVALENCIA

Sio considerados prematuros os recém-nascidos que nascem
antes das 37 semanas de gestacdo, porém existem os prematuros
limitrofes (entre 36* e 372 semana) que apresentam boa evolucio
nos quadros clinicos e nutricionais e o peso é semelhante ao de um
RN a termo com peso adequado (DIANE; ANDERSON; FADA,
2005; AUGUSTO, 2003).

Geralmente, os prematuros nascem com menos de 2.500 g e sdo
considerados recém-nascidos de baixo peso (RNBP), aqueles com
menos de 1.500 g sdo classificados como recém-nascidos de muito
baixo peso (RNMPB) e, com menos 1.000 g, sio classificados como
recém-nascidos de peso extremamente baixo ao nascimento
(RNPEBN), tais agravantes podem ser atribuidas ao periodo de
gestacio abreviado ou a taxa de crescimento intrauterino retardado
(DIANE; ANDERSON; FADA, 2005).

Sio classificados como prematuros moderados aqueles com
idade gestacional entre a 312 e 36* semana apds a concepg¢io, com
pesoentre 1.600 ¢ 2.500 g, comprimento entre 39 e 46 cm e perimetro

cefalico de 29 e 33cm; eles sio mais susceptiveis a problemas
pulmonares e infeccdes pela baixa imunidade. Porém, aqueles RNPT
que nascem entre a 24 e 30* semanas, classificados como prematuros
extremos, com peso inferior a 1.500 g, comprimento menor que 38
cm e perimetro cefdlico inferior a 28 cm podem apresentar os mesmos
problemas que os anteriores, mas com maior gravidade e maior
risco nutricional (AUGUSTO, 2003).

Quadro 1 apresenta informacdes provenientes do DATASUS
(Sistema de Informacio em Satude do Sistema Unico de Saude)
sobre a prevaléncia de RNPT em Maringd e no Estado do Parana
entre os anos 2001 e 2005.

Quadro 1. Distribuiciao do total de nascidos vivos (TNV), recém-nascidos
prematuros (RNPT) e proporcio de recém-nascidos prematuros (%RNPT)
do Parand e Maringd entre os anos de 2001 e 2005, a partir dos dados do
DATASUS/Ministério da Saude.

Ano Parana Maringa

TNV~ RNTP %RNTP| TNV RNTP  %RNTP

2001 | 167.270 10.682 6,39 |4.015 275 6,85
2002 | 165.125 10.525 6,37 | 4.208 271 6,44
2003 | 157.333  10.250 6,51 | 4.063 284 6,99
2004 |159.636 10.409 6,52 | 4.251 286 6,73
2005 | 160.324  9.961 6,21 | 4.183 300 7,17
Média| 161.93 10,36 6.4 4.14 283 6.84

Fonte: Brasil, (2007)

Estudo realizado em Blumenau, Santa Catarina que analisou
o periodo de 1994 a 1997 observou prevaléncia de 4,9% de
prematuros (HELENA; WISBECK, 1997). Este resultado,
quando comparado com os dados coletados no DATASUS para
a cidade de Maring4, Parana entre 2001 e 2005, revela acréscimo
de 28% nos casos de nascidos vivos prematuros. Isso pode significar
que Maringa apresenta valores superiores aqueles encontrados em
Blumenau h4 quase 10 anos.

2.2 ALTERACOES MORFOFISIOLOGICAS

No terceiro trimestre de gestacio, existe grande desenvolvimento
fetal, com aumento da massa ¢ssea, muscular e de gordura; assim,
o0s prematuros sio prejudicados, em parte ou totalmente, conforme
a idade gestacional (GONCALVES et al., 2005).

O periodo extrauterino inicial é considerado de rapido
crescimento para o RNPT que exige aporte adequado de nutrientes,
garantindo a boa evolucio do seu quadro, sem sobrecargas e prejuizos
metabolicos e digestivos (GONCALVES etal., 2005),

Ao nascer prematuramente, a anatomia do trato digestivo esta
formada, porém ocorre imaturidade das funcdes fisioldgicas, portanto,
adigestio e absorcio estio prejudicadas e ocorre maior permeabilidade
dos nutrientes parcialmente digeridos, especialmente os peptideos. Isto,
aliado a imunodepressio frequente nesta faixa etaria, predispde a
translocacio bacteriana, fazendo com que ocorra a colonizacio por
bactérias, ocasionando sepse enddgena (RUGOLO, 2005).

No que se refere ao metabolismo de gordura, o prematuro
tem dificuldade de absorvé-as , contudo a lipase lingual e a lipase
presente no leite humano ajuda a compensar tais deficiéncias e
melhorar a absorcio de gorduras. As enzimas digestivas
(proteoliticas e lactase) estio em niveis adequados e somente as
amilases tém sua acio entre 0 4° e 6° més de vida (MONTEIRO;
CAMELO JUNIOR, 2007; GONCALVES et al., 2005).
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A coordenacio succio-degluticio ¢ finalizada entre a 332 e 362
semanas de idade gestacional, o que prejudica o prematuro ao se
alimentar, pois seus reflexos primitivos estao reduzidos ou ausentes,
dependendo do grau de prematuridade, dificultando o processo de
succio e degluticio. A capacidade géstricado RNPT é restrita, chegando
a24 ml/kg de peso com dez dias de vida (GONCALVESetal., 2005).

2.3 VINCULO MAE-FILHO

Sabese que a mide de um RNPT vivencia situacdes especiais,
enfrentando uma fase delicada e de muito estresse, pois os prematuros
necessitam de cuidados especiais e de internacio numa Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), onde o processo de separacio
entre mae e filho é totalmente previsivel. Essasituacio altera o cotidiano,
avivéncia e a dindmica familiar e observamse alteracdes no “vinculo
mae-ilho”, as puérperas convivem com sentimentos de revolta, dtvidas,
medo, tristeza e angUstias que sio evidenciados com as dificuldades
maternas. Isso dificulta a producao de leite, bem como a
disponibilidade e o desejo de amamentar (SERRA; SCOCHI, 2004;
NASCIMENTO; ISSLER, 2004; NASCIMENTO; ISSLER, 2003).

Vale ressaltar que muitas dessas puérperas ndo tém o aporte
adequado e necessario dos servicos de satide e, também, de parte dos
familiares e amigos. Para que a mie tenha sucesso na manutencio da
lactacdo durante a hospitalizacio do RNPT, é necessario que ela se
sinta segura e tenha orientacio e apoio. Os profissionais de satde
devem fornecer todas as informacdes sobre a importincia do
aleitamento materno e possibilitar acompanhamento psicoldgico e

domiciliar, mesmo apos a alta hospitalar (SERRA; SCOCHI; 2004;
NASCIMENTO; ISSLER, 2003).

2.4 AVALIACAO NUTRICIONAL

Para avaliar adequadamente o estado nutricional dos RNPT, é
necessario conhecer a idade gestacional (IG) e o peso ao nascer (PN).
A1G compreende o periodo entre o primeiro dia do tltimo periodo
menstrual e a data do nascimento. O método mais utilizado para
verificar a idade gestacional ¢ pela data da tltima menstruagio (DUM),
porém a idade gestacional também pode ser avaliada clinicamente
pelos métodos de Dubowitz e colaboradores (1970), Parkin, Hey e
Clowes (1976), Capurro e colaboradores (1978) e Ballard e
colaboradores (1991) (PARANA, 2004).

Estes métodos de avaliacio combinam caracteristicas sométicas
e neuroldgicas que permitem mensurar a IG do RNPT com erro
de uma ou duas semanas (PARANA, 2004).

Para realizar a avaliacio, fazse a pesagem logo ap6s o parto e este
¢ denominado peso ao nascer. O primeiro instrumento utilizado
para avaliar o estado nutricional é o gréifico de Battaglia e Lubchenco
(1967), nele serdo cruzadas as informacdes quanto ao peso ao nascer
(PN) e a idade gestacional (FEFERBAUM; QUINTAL; ARAUJO,
2005). Dessa forma, podera haver trés possiveis classificacdes,
conforme recomendacio do proprio autor do gréfico:

a) RN pequeno para a idade gestacional (RNPIG): quando
possui PN inferior ao percentil 10 do peso referéncia para
sua idade gestacional;

b) RN adequado para idade gestacional (RNAIG): quando
possui PN entre o percentil 10 e 90 do peso referéncia
para a sua idade gestacional;

c) RN grande para idade gestacional (RNGIG): quando
possui PN acima do percentil 90 do peso de referéncia
para a sua idade gestacional.

Vale ressaltar que o RN com crescimento linear e perimetro
cefélico localizado entre os percentis 10 e 90 na escala de crescimento
intrauterino, porém com ganho de peso intrauterino precario, ¢
considerado como um RN que teve retardo de crescimento
intrauterino assimétrico. Outra condicio verdadeira para
classificacao de retardo assimétrico ¢ quando o RN possui perimetro
cefalico abaixo do percentil 10 da referéncia, independente do
crescimento linear e ganho de peso, refletindo déficit intrauterino
precoce e prolongado (DIANE; ANDERSON; FADA, 2005).

Outro instrumento utilizado para avaliar o RNPT ¢ o grafico
de Shaffer e colaboradores (1987), utilizado durante os primeiros
40 dias de vida, que descreve longitudinalmente as alteracoes didrias
no peso por meio de curvas de crescimento. Estas curvas foram
desenvolvidas usando os dados de peso ao nascer de 300 recém-
nascidos em condicdes clinicas adversas que necessitaram de
acompanhamento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

O terceiro instrumento ¢ o grafico de Babson e Benda (1976).
Este grafico possui intimeras vantagens que auxiliam na avaliacio
do RNPT, entre elas, podesse citar a presenca de um fator de correciao
embutido para a prematuridade e a avaliacio de trés varidveis em
conjunto (peso, comprimento e perimetro cefalico). Assim, o
crescimento pode ser acompanhado durante o primeiro ano de
vida e corrigido. Este grafico foi elaborado com dados a partir das
medidas antropométricas obtidas no nascimento e com a idade

gestacional de RNPT (BABSON; BENDA, 1976).
2.5 NECESSIDADES NUTRICIONAIS

Os RNPT tém baixos estoques de energia (gordura e glicogénio)
e de diversos nutrientes, pois 0 armazenamento se d4 no tltimo
trimestre de gestacio. Dessa maneira, ao nascer, os RNPT t&m
necessidades nutricionais especiais, decorrentes de sua velocidade de
crescimento e da imaturidade funcional (VINAGRE; DINIZ, 2002;
CAMELO JUNIOR; MARTINEZ, 2005).

O objetivo do cuidado nutricional com o RNPT é tentar fornecer
condigoes de crescimento quantitativo e qualitativo semelhantes ao
que seria obtido nas ultimas semanas de gestacio para que nio
ocorram danos ao seu desenvolvimento em longo prazo (DUARTE;
MENDONCA, 2005). A seguir estio disponiveis algumas

consideracdes sobre necessidades nutricionais para prematuros:

Energia: a taxa metabolica basal do RNPT, de acordo com a
calorimetria indireta, varia entre 60 e 75 cal/dia, para tais valores,
devese acrescentar o gasto de energia pelo crescimento, a maior
relacdo entre a superficie e a massa corporal (LAMOUNIER,
2003). Assim, as necessidades energéticas ofertadas para o
RNPT devem girar em torno de 110 e 150 cal/kg/dia, sendo
25% a 50% de carboidratos, 30% a 40% de lipidios e 10% a
20% de proteinas. Estudo realizado, no servico de pediatria de
um hospital de Santos, verificou que a ingestao caldrica média
de RNPT foi de 113 cal/kg/dia, valores préximos ao
recomendado (MAGALHAES; BICUDO, 2006).

Proteinas: a maior incorporacio de proteinas pelo RNPT
ocorre antes da 322 semana de gestacio. O oferecimento de
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aminoécidos, mesmo com a baixa ingestio de energia, economiza
a proteina enddgena por aumentar a sintese protéica,
diminuindo, assim, a diferenca entre protedlise e sintese de
proteinas. Em decorréncia da imaturidade gastrointestinal e
hepética, a qualidade dos aminodacidos ofertados terdo mais
importincia do que sua quantidade; os aminoécidos de maior
importincia sdo: tirosina, cisteina, taurina, histidina, glicina,
glutamina e arginina (CAMELO JUNIOR; MARTINEZ,
2005; GIANINI; VIEIRA; MOREIRA, 2005). Um estudo
realizado com 42 RNPT internados na UTI do mesmo hospital
de Santos mostrou que, em média, a quantidade de proteina
ofertada foi de 2,7 a 3g/dia MAGALHAES; BICUDO, 2006).
Carboidratos: a glicose ¢ uma importante fonte de energia
para o RNPT no inicio de sua vida, os depdsitos de glicogénio
nesta fase sdo limitados, pois os RNPT tém dificuldade de
produzilo. Para a adequada oferta calorica na alimentacio,
recomenda-se que os carboidratos sejam responséveis por 25%
a 50% da oferta calérica. No leite humano, o principal
carboidrato ¢ a lactose e, nas formulas especiais infantis, ha
50% de lactose e 50% de polimeros de glicose. Esta adicio tem
o objetivo de adequar a oferta calorica, diminuir a carga
osmotica e melhorar a absorcao de carboidratos. Propoese a
ingestdo de 3,2 a 12 g de carboidrato para cada 100 cal (leite
humano ou férmula infantil especial para prematuro) ,e nio
deve ultrapassar 8 g por 100 mL. Uma ingestio maior pode
causar diarréia osmotica, por conta da dificuldade que o RNPT
tem de absorver grandes volumes de lactose MAGALHAES;
BICUDO, 2006; GIANINI; VIEIRA; MOREIRA, 2005).
Lipidios: a gordura deve corresponder a 30% e/ou 40% das
necessidades caldricas didrias dos RNPT. Os 4cidos graxos
essenciais tém grande importincia no crescimento e
desencolvimemento do sistema nervoso central e também sdo
de facil absorcao. Os lipidios sio fundamentais para o
desenvolvimento cerebral, necessérios para a mielinizacio e
crescimento dos neurdnios, para o desenvolvimento das retinas
e sdo partes componentes de fosfolipideos da membrana celular
(GIANINIL VIEIRA; MOREIRA, 2005). A recomendacio
para lipidios gira em torno de 4,7 g/kg/dia, com variacao entre
4¢9 g/kg/dia(MAGALHAES; BICUDO, 2006).
Vitaminas e Minerais: as vitaminas e minerais em geral exercem
papel fundamental no crescimento e desenvolvimento adequado,
visto que o prematuro ¢ privado da deposicio de minerais que
ocorre no final da gestacio; isso, associado a baixa ingestdao
dietética, pode favorecer o aparecimento da osteopenia da
prematuridade manifestada por fraturas e microfraturas,
causada, provavelmente, pela ingestio de férmulas nao-especificas,
leite materno nao-suplementado, ou ingestio de nutricio
parenteral por tempo prolongado (TRINDADE, 2005). O FM
85® ¢ uma férmula destinada exclusivamente a completar o leite
humano, atendendo as necessidades nutricionais dos recém-
nascidos. Esta formula contém uma mistura de proteinas de
soro de leite hidrolisado, minerais (clcio, fosforo, sédio, potassio,
cloreto e magnésio) e vitaminas lipossoluveis (A, E, K) e

hidrossoltveis (C, B1, B2, B6 e acido fdlico).
2.6 ALEITAMENTO MATERNO

O leite humano (LH) ¢ considerado o alimento ideal e completo
para todos os recémnascidos. E de conhecimento geral que o leite

produzido é suficiente para suprir todas as necessidades nutricionais
durante os seis primeiros meses de vida. Fornece componentes para
hidratacio (dgua) e fatores de desenvolvimento e protecio, como
anticorpos, leucécitos (globulos brancos), macrofagos, laxantes, lipase,
lisozimas, fibronectinas, dcidos graxos essenciais, gama-interferon,
neutrdfilos, fator bifidus e outras contrainfeccoes comuns da infancia.
E isento de contaminacio e perfeitamente adaptado ao metabolismo
da crianca (FEFERBAUM; QUINTAL; ARAUJO, 2005).

O aleitamento materno ¢ o modo mais ficil de fornecer
nutrientes para o desenvolvimento e crescimento dos lactentes,
com influéncia também na saude emocional de mae e filho
(BICALHOMANCINL; VELASQUEZMELENDEZ, 2004).

O leite humano, em virtude de suas propriedades antinfecciosas,
protege os RN contra infeccoes desde os primeiros dias de vida. Além
de diminuir o numero de episddios de diarréia, encurta o periodo da
doenga, quando ela ocorre, e diminui o risco de desidratacio (COSTA;
GOTLIEB, 1998). Os intimeros beneficios do leite humano para o
RN incluem também aspectos econdmicos, higiénicos, imunologicos,
psicossociais e cognitivos, bem como aqueles relativos a prevencao de
doencas maternas (XAVIER; JORGE; GONCALVES, 1991).

Varios s3o os fatores que podem alterar a composicao do leite hu-
mano, como: estigio de lactacio, idade gestacional, esvaziamento da
mama, intervalo entre as mamadas, grau de pressio utilizado para ex-
trair o leite, método e horario de coleta das amostras, intervalo entre
as gestacdes e a ingestio de dlcool ou drogas (FONSECA et al, 2004).

O contetdo médio de proteina no LH no primeiro més apds o
nascimento ¢ de 1,3g/100mL, posteriormente, ocorre a reducio para
1,15g/100mL (variacdo entre 1,13 ge 2,07g/100mL). As principais
proteinas sio aquelas encontradas no soro e constituem cerca de 60%
e 90% de seu teor protéico total. Sua composicio inclui alfa-
lactoalbumina, lactoferrina, lisozima, soroalbumina e imunoglobulinas
(JAVORSKI; SCOCHI; LIMA, 1999). Os aminoacidos encontrados
no LH em altas concentracdes sio a glutamina e a taurina (encontrada
em grande quantidade no tecido cerebral, atuando como um
neurotransmissor excitatorio cerebral) (VINAGRE; DINIZ, 2002).

O principal carboidrato presente no LH ¢ a lactose (70%) e o
restante estd na forma de polissacarideos com bioatividade
especifica e funcoes de protecio. A lactose encontra-se numa
concentracao média de 4g/100mL no colostro, e entre 6 e 7g/
100mL no leite maduro (VINAGRE; DINIZ, 2002).

As gorduras constituem a maior fonte de energia do leite humano.
O contetdo no colostro varia entre 1,8 € 2,9 g/100mL, e chegaa3 e
4 ¢/100mL no leite maduro. Os principais 4cidos graxos existentes no
LH sdo os de cadeia média (12 a 18 carbonos), entre eles, estio o acido
laurico, miristico, palmitico, palmitoleico, estearico, oléico, linoleico e
linolénico, sendo estes tltimos componentes de fosfolipidios das mem-
branas celulares, exercendo importante papel no crescimento e desenvol
vimento do sistema nervoso do RN (VINAGRE; DINIZ, 2002).

O fato de o RN ser prematuro é capaz de alterar a
composicio do leite humano, fazendo com que o leite se adapte
as suas necessidades. Esta adaptacio faz com que o leite da mae,
especialmente nas primeiras duas semanas, contenha
concentracdo maior de calorias, proteinas, gorduras e IgA e
menores quantidades de lactose. Quanto maior a
prematuridade, maior o teor de gordura e proteina do leite
materno (FEFERBAUM; QUINTAL; ARAUJO, 2005).

Nos RNPT, existe a dificuldade de se alimentar no seio materno
provocada pela dificuldade de succio e degluticio, esta condicio
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diminui a possibilidade de o RNPT receber o leite humano. Outro
fato que pode impossibilitar o aleitamento materno é a nio-
estimulacio das glandulas mamaérias, um dos requisitos para a
producio de leite (RIBEIRO et al., 2003).

Com os avancos no conhecimento sobre a composicio do leite
humano de recém-nascidos prematuros (LHRNPT), do balan¢o de
nutrientes e crescimento do prematuro alimentado com leite humano,
aoferta de leite da propria mae para o RNPT tem sido cada vez mais
aceita na pratica clinica. E considerado um consenso o fato de que
omelhor leite a ser ofertado é o leite humano ordenhado da propria
mie (VINAGRE; DINIZ, 2002).

Para incentivar o aleitamento materno, torna-se necessario
analisar os aspectos relacionados a0 RNPT e a puérpera, devendo
inicidlo precocemente, por via géstrica; dar atencio e apoio especial
para a manutencio da lactacio materna; iniciar, assim que possivel,
o contato “pele-a-pele” entre mae e filho e, posteriormente, a succao
direta no seio materno (SERRA; SCOCHI; 2004).

Além das vantagens descritas anteriormente com relacio a
utilizacio do leite da propria miae para o RNPT, destacase, ainda a
importancia do contato “pele-a-pele” entre a mae e o RNPT. Para as
maes, o estresse causado pela hospitalizacio do RN pode afetar a
manutencio da lactacio (VINAGRE; DINIZ, 2002). O contato
“pele-apele” diminui a ansiedade materna e aumenta o volume de
leite produzido. Por essa razdo, ¢ muito importante incentivar a mae
para que preserve a lactacio (DELGADO; HALPERN, 2005).

Mesmo sendo questionado por alguns, o uso de LH para a
alimentacio do RNPT de muito baixo peso é recomendado.
Alimentar o RNPT com leite da propria mae proporciona efeitos
benéficos que, geralmente, estio relacionados a melhora da
imunidade, digestdo e absor¢ao de nutrientes, funcio gastrintestinal,
desenvolvimento neuroldgico e aspectos psicoldgicos do vinculo mae-
filho (VINAGRE; DINIZ, 2002).

RNPT alimentados com leite da propria mae apresentam reducio
naincidéncia de sepse, enterocolite necrosante e doencas graves de alta

taxa de morbimortalidade (VINAGRE; DINIZ, 2002).
2.7 FORMULAS INFANTIS ESPECIAS PARA PREMATUROS

Quando ocorre a impossibilidade do uso do leite humano para
aalimentacio do RNPT, sio utilizadas formulas infantis especiais
que preenchem as necessidades primarias do RNPT. Recentemente,
as formulas apresentam-se com elementos funcionais adicionais que
promovem a maturacio e desenvolvimento da visdo, sistema nervoso
e imunolégico (TELLES JUNIOR; LEITE, 2005).

As formulas para RNPT desenvolvidas pela industria alimenticia
tém como modelo o leite humano, mas sio produzidas a partir de
leite de vaca que contém menor quantidade de proteina do soro do
leite. A adequacio nutricional estd embasada em estudos que utilizam
técnicas de balanco de crescimento, com as curvas de crescimento
intrauterino (DELGADO; HALPERN, 2005).

Tais férmulas ndo devem ser ofertadas de forma irregular
(alteracdo de concentracio, excesso de volume e acréscimo de
ingredientes), podendo sobrecarregar o RNPT e afetar sua
capacidade de metabolizar os nutrientes. Assim, as formulas infantis
tém entre 240 e 300 mOsm/kg e densidade calérica entre 70 e
81cal/100ml (DELGADO; HALPERN, 2005).

A maioria das formulas infantis para RNPT contém acido
linoléico e alfa linolénico que sdo considerados essenciais para o

desenvolvimento e crescimento do sistema nervoso central, maturacao
da visdo e resposta inflamatéria. No Brasil, o licenciamento de
formulas infantis estd baseado no Codex Alimentarius da Organizacio
Mundial da Satde (VINAGRE; DINIZ, 2002). O Quadro 2 mostra
as formulas infantis especiais para RNPT quanto a sua composicio

comparada com as recomendacdes da ESPGAN (1977).

Quadro 2. Informacio nutricional (em 100 cal) das férmulas infantis
especiais para recém-nascidos prematuros, comparado com valores
minimos e maximos da ESPGAN.

Nutrientes/ 100cal NIX% Aplgiénﬂ Alfaré Neocate Pregomim Eﬁ)ﬁzn E]\S/F/ii;(n
Carboidrato (g) 10,7 9,7 10,8 4,4 11,5 7 14
Proteina (g) 2,9 3 342 2,7 2,7 3,6 7
Lipidios (g) 5,2 5,5 24 4,8 4,8 2,25 3,1
Ac. Alfa linolénico[ 79.8 0,1 2,93 0,8 0,13 55 NE
Ac. Linoléico 07 068 647 085 069 05 14
Calcio (mg) 124 125 83 68 84 70 140
Ferro (mg 1,5 1,1 1,2 1,5 1,4 1 1,3
Sodio (mg) 3,6 50 55 25 45 1 23
Potassio (mg) 108 112 124 88 104 23 39
Cloretos (mg) 70 59 104 61 55 1,6 2,5
Fosforo (mg) 68 66 49 48 50 50 90
Magnésio (mg) 10 12 12 7 8 6 12
lodo (mg) 26 31 15 9,9 12 10 45
Cobre (mg) 0,1 10 0,06 80 72 90 120
Zinco (mg) 0,8 0,87 0,75 1,05 0,86 0,55 1,1
VIT A (mcg) 106 184 106 111 80 90 150
VITE (UD) 26 3 12 18 4 NE 120
VIT D (mcg) 2,6 3,6 1,5 0,7 1,2 0,6 NE
VIT K (mcg) 8 10 8,1 44 4,6 4 14
VIT C (mg) 16 20 10 84 9 7 40
VIT Bl (mg) 0,07 0,18 0,07 0,08 0,06 20 250
VIT B2 (mg) 0,15 0,25 0,15 0,13 0,08 60 600
VIT B3 (mg) 1 2,7 1 095 0,89 800 5.000
VIT B6 (mg) 0,076 0,15 0,075 0,1 84 35 250
Ac. Folico (mcg) 70 44 8,9 8 10 60 NE
VIT B12 (mcg) 0,3 2,7 0,29 0,26 0,18 300 NE
Biotina (mcg) 2,2 3,8 2,3 5,5 4.4 0,15 NE

Fonte: Nestlé, Support Note: Os valores em negrito estio inadequados,

conforme a recomendagio do ESPGAN (1977)

Podese observar, no quadro acima, que os valores atribuidos
ao ferro das formulas pré NAN, Neocate e Pregomim estio acima
do recomendado; este nutriente em excesso pode acarretar problemas
hepéticos. A maioria das férmulas apresenta alta taxa de sais (potassio,
sédio, cloretos); estas taxas elevadas podem prejudicar a filtracio
dos rins dos prematuros. Todas as formulas apresentam deficiéncia
na composicio de vitaminas do complexo B; as vitaminas do
complexo B sdo importantes para formacio de energia e na acio de
enzimas. E interessante observar que a maioria das inadequacdoes de
nutrientes ocorre nas formulaces que nio sio diretamente voltadas
aos prematuros (Neocate, Pregomim e Alfaré), porém os RNPT
podem apresentar ma absorcio necessitando utilizar estas férmulas.

O Pré Nan (NESTLE®) ¢ uma formula infantil destinada a
atender as necessidades nutricionais dos RNPT e RNBP levando em
consideracio sua imaturidade digestiva, a formula ¢ acrescida de
soro de leite, 4dcidos graxos polinsaturados de cadeia longa
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(LCPUEFAS), triglicérides de cadeia média, 6leos vegetais, dleo de
peixe, lecitina de ovo, histidina, taurina, carnitina, inositol e
enriquecida com oligoelementos e minerais (NESTLE, 2007).

O Aptamil Pré (SUPPORTT®) contém LCPUFAS, como o
4cido araquidonico (AA) e o acido docosahexaenoico (DHA).
Eles sio importantes para o desenvolvimento neuromotor e visual
dos prematuros (SUPPORT, 2007).

O Neocate (SUPPORT®) é uma férmula elementar, com boa
eficicia nos casos de alergia alimentar. Nutricionalmente completa,
com adicdo de selénio, cromo e molibdénio, indicada para uso da
nutricdo enteral exclusiva. Isenta de lactose, galactose, sacarose,
frutose e glaten (SUPPORT, 2007).

O Pregomin (SUPPORT®) ¢ uma dieta semielementar e
hipoalergénica a base de proteina hidrolisada, garante alta eficacia nos
casos de alergia a proteina do leite de vaca. Isento de lactose, galactose,
sacarose, frutose e gliten, indicado para diarréias persistentes, disttirbios
absortivos leves e alergias ao leite de vaca (SUPPORTT, 2007).

2.8 TERAPIANUTRICIONAL

A importincia da terapia nutricional relacionase ao fato de
que a nutricio assume papel fundamental no crescimento e no
desenvolvimento do RNPT. Como o RNPT ainda nio tem suas
funcdes motoras de succio e degluticio completamente
desenvolvidas, opta-se pelas dietas enterais, parenterais ou as duas
juntas (MOREIRA, 2004).

O inicio daalimentacio enteral deve ocorrer o mais répido possivel,
assim que as condicdes clinicas permitam e o trato gastrintestinal se
mostre funcionante. Embora a forma de administracio preferivel seja
avia parenteral, devesse iniciar a alimentacio enteral minima o mais
precocemente possivel (COSTA, 2005).

A alimentacio enteral minima tem sido definida como a pratica
de alimentacio com volumes minimos de dieta enteral em RNPT,
com a finalidade de estimular e suprir nutrientes para o
desenvolvimento do trato gastrintestinal durante a nutricio
parenteral, minimizando o estresse provocado pela mesma (TELLES
JUNIOR; LEITE, 2005). Ela ¢ feita entre 24 e 36 h apos o
nascimento, promovendo efeitos benéficos, como a maturacio das
funcdes gastrintestinais, favorecendo a tolerdncia alimentar, reduzindo
casos de enterocolite necrosante (COSTA, 2005).

O tempo de jejum é um fator que ajuda no desenvolvimento
do RNPT, pois, quanto mais rdpida for a intervencio, melhores
os resultados obtidos. Hoje, é preconizado que a intervencio
alimentar seja feita no minimo até 36 h, quando isso ndo for
possivel por conta do caso clinico do RNPT, a intervencao deve ser
feita no maximo até 72 h apds o nascimento (COSTA, 2005).

Anutricio parenteral (NP) exclusiva ou mista (enteral e parenteral)
esta indicada para o RNPT que nido obtém adequacio de suas
necessidades metabdlicas do trato gastrintestinal. A NP pode ser
administrada em RNPT pelas veias periféricas (NPP), ou catéter central
em veia de grosso calibre NPC). ANPP ¢ indicada para aqueles que a
utilizardo por um periodo relativamente curto, entre dez e 14 dias
(MOREIRA, 2004), e a NPT ¢ mais indicada para aqueles RNPT
com falta de acesso venoso e aumento das necessidades caléricas.

Os RNPT utilizando NP tém necessidades energéticas
menores que aqueles com nutricio enteral, pelas menores perdas
intestinais e exclusio do processo de digestio e absorcio

(FEFERBAUM; DELGADO, SZCZUPACK, 2005).

E iniciada a infusio da dieta geralmente no segundo dia de vida;
0s RNPT toleram 1 g/kg/dia de aminoécidos, com aumento didrio
de 0,5/¢/kg/dia, atingindo no maximo de 3 g/kg/dia. A oferta
inicial de emulsdes lipidicas é de 0,5 g/kg/dia, com incremento didrio
de mesmo valor, podendo chegar ao maximo de 2,5 a 3,0 g/kg/dia.
A glicose ¢ a principal fonte de energia e deve ser ofertada na
quantidade de até 3,4 g/kg/dia, porém a velocidade infundida de
glicose deve ser monitorada, pois a producio de insulina pelo figado
¢ insuficiente, podendo ocorrer hiperglicemia (FEFERBAUM;
DELGADO, SZCZUPACK, 2005).

A transicao da NP para a nutricio enteral é feita gradativamente,
de forma que ndo haja alteracio na glicemia e nos nutrientes ofer-
tados, assim, o volume infundido é reduzido até a retirada completa
da NP (FEFERBAUM; DELGADO, SZCZUPACK, 2005).

A administracio da nutricio enteral (EN) é preferida para os
RNPT, pois sua forma ¢ mais fisioldgica do que a NP, além de
fornecer uma ingestio de dieta superior que a NP (MAGALHAES;
BICUDO, 2006).

Recomendarse, para RNPT estaveis, a partir da segunda semana
de vida, 140 cal/kg/dia e, no maximo, 3,8 g/kg/dia de proteina.
Quanto 2 via de administracio, a mais usada é a nasogastrica, pois
causa menos intolerdncia e também ¢ de menor custo em relacio a pa-
renteral, além de ser mais fisiologica (MAGALHAES; BICUDO, 2006).

A administracio intermitente é mais preferivel que a continua,
com volumes iniciais de 1 a 2 mL com intervalos de 1 a 2 horas. Jaa
administracio continua é mais utilizada em RNPT extremos com
quadros respiratorios graves, ou RNPT com intolerdncia a
administracio intermitente em consequéncia de refluxos ou residuos
géstricos persistentes (MAGALHAES; BICUDO, 2006).

Conforme a evolucio do quadro do RNPT, os volumes devem
ser aumentados cerca de 5 a 10 mL/kg/dia, até atingir 10a 20 ml/
kg/dia, conforme a tolerdncia do RNPT (MAGALHAES;
BICUDQ, 2006).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel observar, com esta breve revisio bibliografica, que
0s RNPT necessitam de cuidados especiais e especificos, ja que suas
funcoes fisioldgicas, neuromotoras e perceptivas nao estio
totalmente formadas, portanto os cuidados terapéuticos deverao
ser maiores, para que o RNPT alcance o desenvolvimento desejado.

A nutricio do prematuro é um fator fundamental para o seu
crescimento e desenvolvimento. Pode-se observar que os métodos
mais utilizados para sua nutricio sdo por via enteral, parenteral
ou associadas; na enteral, sdo fornecidas formulas infantis especiais
e o leite humano, contudo este tltimo ¢ a forma mais fisiologica de
alimentar um RNPT.

O leite humano das puérperas dos prematuros sofre
alteracdes em alguns nutrientes, fazendo com se torne mais
adequado, além de fortalecer os lacos de mae e filho.

O contato entre mie e filho auxilia no desenvolvimento
neuromotor, succio e deglutico, estimulos ao toque, fazendo com
que os prematuros consigam aperfeicoar suas funcdes primarias.

Com certeza, o prematuro apresenta dificuldades que sio decorren-
tes da propria imaturidade, mas, quando existe uma equipe especializa-
da, seu desenvolvimento ¢é praticamente igual a0 de um RNT. Para
tanto, € necessario que o profissional atuante desta drea tenha conhe-
cimento dos agravos da prematuridade e das terapéuticas associadas.
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