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RESUMO

Introducé&o: o peso ao nascer € um indicador da qualidade de vida na infancia, sendo
0 muito baixo peso (<1500g) um fator relevante na taxa de mortalidade infantil. Este
critério, acrescido de piores desfechos causados pelo nascimento prematuro, como
prejuizos no desenvolvimento a curto e a longo prazos, podem ser amenizados com
uma nutricdo adequada no inicio da vida, visando o crescimento e o desenvolvimento
adequados da crianga. Objetivo: descrever o estado nutricional na alta hospitalar de
recém-nascidos prematuros com muito baixo peso de 12 Unidades de Terapia
Intensiva Neonatais no Brasil. Métodos: analise descritiva de dados secundarios
provenientes de 12 Unidades de Terapia Intensivas Neonatais brasileiras, entre
janeiro de 2012 a dezembro de 2020. A dieta na alta foi categorizada como 1) somente
leite humano; 2) dieta mista (leite humano com fortificante ou leite humano e formula
infantil); ou 3) alimentacdo com formula infantil exclusiva. O estado nutricional foi
descrito segundo a curva de Fenton. O projeto foi aprovado pelo CEP HCPA ndmero
2020-0333. Resultados: Foram incluidos 5737 recém-nascidos no estudo, sendo
52,1% do sexo feminino, 78% provenientes de gestacdo Unica e 72,7% dos
nascimentos por cesariana. Ao nascer, média do peso foi 1.163g e a mediana da idade
gestacional foi de 30,1 semanas. 31,2% dos recém nascidos foram classificados como
pequenos para a idade gestacional (abaixo do percentil 10) ao nascer enquanto essa
classificacdo subiu para 81,9% na alta. Na alta hospitalar, a mediana do peso foi
2.045g e da idade gestacional 37,3 semanas; a dieta predominante foi a mista
(60,4%), seguida por somente leite humano (24,1%) e férmula infantil exclusiva
(15,5%). A mediana do tempo de internacdo foi 47 dias. Conclusdo: O perfil
nutricional da amostra demonstra agravo na incidéncia de pequenos para a idade

gestacional e baixa dieta com leite humano exclusivo na alta hospitalar.

Palavras-chave: Recém-Nascido de muito Baixo Peso; Leite Humano; Nutricdo do
Lactente.



ABSTRACT

Introduction: birth weight is an indicator of the quality of life in childhood, with very
low birth weight (<1500g) being a relevant factor in the infant mortality rate. This
criterion, in addition to the worse outcomes caused by premature birth, such as
shortand long-term developmental impairments, can be mitigated with adequate
nutrition in early life stages, aiming at the infant’s growth and development. Objective:
to describe the nutritional status at hospital discharge of very low birth weight
premature infants in 12 Neonatal Intensive Care Units in Brazil. Methods: descriptive
analysis of secondary data from 12 Brazilian Neonatal Intensive Care Units, between
January 2012 and December 2020. Diet at discharge was categorized as 1) human
milk only; 2) mixed diet (human milk with fortifier; or human milk and formula), or 3)
exclusive formula feeding. Nutritional status was assessed using the Fenton curve.
The Clinicas Hospital Ethics Committee approved the project (number 2020-0333).
Results: 5737 newborns were included in the analysis, 52,1% female, 78% from a
single pregnancy, and 72.7% births delivered by csection. The mean birth weight was
1,163g and the median gestational age was 30.1 weeks. 31.2% of newborns were
classified as small for gestational age (below the 10th percentile) at birth, while this
classification rose to 81.9% at discharge. At hospital discharge, the median weight was
2,045g and the gestational age was 37.3 weeks; a mixed diet was the main diet at
discharged (60.4%), followed by only human milk (24.1%) and exclusive formula
(15.5%). The median length of stay was 47 days. Conclusion: The sample nutritional
profile shows aggravation in the incidence of small for gestational age and a low

prevalence of exclusive human milk diet at hospital discharge.

Keywords: Infant, Very Low Birth Weight; Milk, Human; Infant Nutrition.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AM: Aleitamento Materno

AME: Aleitamento Materno Exclusivo

IG: Idade Gestacional

PIG: Pequeno para a Idade Gestacional (<10 percentil)
PC: Perimetro Cefalico

RN: Recém-nascido

UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
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1 INTRODUCAO

Os nascimentos prematuros, que acontecem antes das 37 semanas de idade
gestacional (IG), séo a principal causa de morte durante o primeiro ano de vida no
Brasil e configura um problema de saude publica (BRASIL., 2016; SBP, 2017). A
prevaléncia da prematuridade no pais foi de 11,5% nos anos de 2011 e 2012; cerca
de 345 mil criangas nasceram prematuras, considerando que ocorrem,
aproximadamente, 3 milhdes de nascimentos ao ano (SBP, 2017).

O baixo peso ao nascer também esta associado ao risco de complicagBes de
salde e ao Obito neonatal, e assim como a prematuridade, determina as necessidades
nutricionais especificas do recém-nascido (RN) (BRASIL, 2016).

Recém-nascidos prematuros sdo mais vulneraveis a desnutricdo em relacdo a
qualquer outro periodo do ciclo de vida, devido, dentre diversos fatores, aos estoques
reduzidos de nutrientes ao nascimento, bem como, a imaturidade na absorcdo e na
utilizacdo destes (GOLDBERG et al., 2018). A desnutricAo causa crescimento
deficiente em criancgas, e uma nutricdo e crescimento adequados no inicio da vida sédo
fundamentais para a saude infantil. Além disso, parece haver associacao entre
restricdo do crescimento intrauterino e extrauterino, a propria prematuridade, o baixo
peso ao nascer e o hascimento pequeno para a idade gestacional (PIG) e potencial
para desenvolvimento de doencas crbnicas ndo transmissiveis (MENDES et al.,
2019).

Nos primeiros seis meses de vida o crescimento infantil € mais intenso, e que
0s prematuros nascidos PIG apresentam uma velocidade de crescimento mais lenta
guando comparados aos nao PIG (MENDES et al., 2019). Isto posto, o crescimento
extrauterino dos prematuros ressalta a importancia do cuidado nutricional, visto que
uma alimentacéo adequada pode influenciar positivamente no desenvolvimento desta
populacao.

As evidéncias cientificas comprovam a superioridade do leite materno em
comparacdo a qualquer outra forma de alimentagcdo devido aos seus beneficios
imunoldgicos e para o desenvolvimento da crianga, bem como beneficios para a
saude materna (BRASIL, 2016). Recentemente, uma revisao da literatura mostrou que
a alimentacdo de prematuros com leite humano, embora relacionada a um ganho de
peso mais lento, quando comparado a alimentacdo com formula infantil, esta

associada a uma melhor recuperacéo da composicao corporal, devido a promocao da



deposicdo de massa livre de gordura, o que proporciona melhores resultados
metabdlicos e de neurodesenvolvimento (CERASANI et al., 2020). Considerando a
alta prevaléncia de partos prematuros no Brasil, bem como a importancia da nutricdo
e do crescimento nesta etapa de vida, o entendimento do perfil dessas criancas se faz

necessario para condutas de nutricdo e saude adequadas.

2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 PREMATURIDADE E MUITO BAIXO PESO

Uma das principais causas de Obitos neonatais no mundo € o parto prematuro.
(BERNARDINO et al., 2022) Além do 6bito, a prematuridade ocasiona outros riscos
as criancas, sejam leves ou de maior gravidade. Cerca de 10 a 15% dos prematuros
que sobrevivem ao periodo neonatal manifestam sequelas neurolégicas ou sensoriais
graves, e a deficiéncia intelectual e a paralisia cerebral podem limitar essas criancas
a um suporte no desenvolvimento das atividades, desde as mais basicas, ao longo de
toda vida (HASLAM et al., 2018).

Um estudo que avaliou a trajetdria neuroldgica, cognitiva e académica de
escolares nascidos prematuros, que ficaram livres de sequelas mais graves, mostrou
gque a prematuridade esta relacionada também a um menor desempenho na
educacado, com percentuais de ma performance na escrita (38,4%), na leitura (57,5%)
e na matematica (42,5%) (CARMO et al., 2021).

Outros desfechos negativos relacionados ao nascimento pré-termo sédo a
retinopatia da prematuridade, que ainda ndo apresenta evidéncias consolidadas para
a prevencao e tratamento (MOZETIC et al., 2021), e a enterocolite necrosante, uma
sindrome caracterizada por inflamacao e necrose isquémica do trato gastrointestinal
que pode manifestar distensdo abdominal, vomitos biliosos e alteracbes fecais
(VASQUES, 2021). Recém-nascidos prematuros tém risco excepcionalmente elevado
de disbiose intestinal devido a reducéo da motilidade intestinal, quando comparados
aos nascidos a termo. A disbiose intestinal, além da enterocolite, pode potencializar
também a sepse neonatal (UNDERWOOD et al, 2020).

Quanto as causas da prematuridade, além de complica¢des na gestacdo e no
parto, fatores maternos também estdo relacionados a essa condi¢cdo. Uma andlise a
partir dos dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos, mostrou que maes

nas faixas etarias de 10 a 14 anos e com 45 anos ou mais, analfabetasoucom la?
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anos de estudo, indigenas e pretas, com 1 a 6 consultas de pré-natal tém maior
prevaléncia de nascimentos prematuros (MARTINELLI et al., 2021).

Além da prematuridade, o0 muito baixo peso, classificado como peso ao nascer
inferior a 15009, também esta associado a maiores riscos de morbimortalidade
(BRASIL, 2016). Uma revisao integrativa apontou evidéncias de que o baixo peso ao
nascer apresenta desigualdades nas diferentes regibes do territorio brasileiro;
ademais, a prematuridade, a falta ou deficiéncia de assisténcia pré-natal, a idade
materna, o baixo nivel de escolaridade, o tabagismo, o abuso de bebida alcéolica
durante a gestacao, a historia de aborto prévio e a historia prévia de outros filhos de
baixo peso sdo fatores com associacdo estatisticamente significativa para o

nascimento com baixo peso (ALVES, 2019).
2.2 NUTRICAO E PREMATURIDADE

Assim como a prematuridade é um fator de risco para o baixo peso ao hascer,
as complicacbes ocasionadas a partir do nascimento prematuro, como a enterocolite
e a doenca pulmonar crbnica, podem contribuir para o desenvolvimento da
desnutricdo infantil (GOLDBERG et al., 2018). A subnutricdo durante os periodos
iniciais e mais vulneraveis da vida prejudica, de forma permanente, o desenvolvimento
do sistema nervoso central, dificultando o comportamento, o crescimento somatico e
a cognicdo (BRASIL, 2016). Neste contexto, um aporte adequado de calorias e
nutrientes é extremamente necessario para o desenvolvimento satisfatério das
criancas acometidas pelo baixo peso ao nascer e pelos demais efeitos da
prematuridade.

O leite materno apresenta diversas vantagens quanto a saude do recém-
nascido, como uma melhor digestibilidade e a capacidade de promover componentes
imunolégicos unicos, além de garantir um perfil nutricional perfeitamente balanceado
para os prematuros (BRASIL, 2016). Nao obstante, estudos tém relatado que o leite
humano, apesar de ser um componente-chave na alimentacdo enteral, ndo é
suficiente para atender as altas exigéncias nutricionais de recém-nascidos pré-termo
(ZIEGLER, 2011).

Estudo com 80 prematuros russos avaliou o crescimento e a composi¢ao
corporal baseado nos diferentes tipos de alimentagc&o. Os autores relataram que o
peso corporal, 0 comprimento, o perimetro cefalico (PC) e toracico, na alta hospitalar,

foram menores em criangcas alimentadas exclusivamente com leite materno, em
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relacdo aqueles que receberam formula infantil. Diferencas semelhantes foram
encontradas em recém-nascidos prematuros que receberam somente aleitamento
materno (AM) em comparacéo a prematuros que receberam alimentacéo mista (leite
humano e leite artificial). Ndo obstante, foi observada uma correlacao positiva entre o
crescimento fisico e a massa corporal magra dos lactentes alimentados com leite
humano, ao contrario dos lactentes alimentados com férmula infantil, que
apresentaram uma composi¢cao corporal com maior quantidade de massa gorda
(BELIAEVA et al., 2014).

Estratégias nutricionais a fim de garantir o desenvolvimento adequado dos
prematuros de muito baixo peso tem sido amplamente estudadas. A utilizacdo de
férmulas infantis, por exemplo, tem mostrado resultados positivos no ganho de peso
a curto prazo, além de demonstrar superioridade, em relacao aos fortificantes, pela
reducao da incidéncia de intolerancia alimentar (CHINNAPPAN et al., 2021). Portanto,
a divergéncia de resultados em relacdo a alimentacdo de recém-nascidos pré-termo
exige analises mais precisas quanto a conduta nutricional mais eficiente para o

crescimento saudavel dessas criancas.
2.3 PREMATURIDADE, BAIXO PESO E CRESCIMENTO INFANTIL

Os cuidados neonatais aplicados atualmente levaram a um aumento na taxa
de sobrevivéncia de recém-nascidos prematuros de muito baixo peso. No entanto, o
déficit de crescimento ainda € um problema muito frequente nesta populacéo
(MANGILI; GARZOLI, 2017). As criangas nascidas PIG, assim como aquelas que
sofrem restricdo do crescimento extrauterino, apresentam maiores dificuldades na
recuperacdo da estatura de acordo com o seu potencial genético (BOGUSZEWSKI;
CARDOSO-DEMARTINI, 2017).

A avaliacdo do crescimento do prematuro PIG, neste contexto, é importante
para identificar seu progndstico e seu crescimento adequado, a fim de garantir uma
vida saudavel e semelhante aos recém-nascidos a termo. A Sociedade Brasileira de
Pediatria orienta as medidas de peso, comprimento e perimetro cefalico como mais
utilizadas nessa avaliacdo e aponta que o crescimento pds-natal 6timo se baseia na
velocidade de crescimento intrauterina. A média da velocidade de crescimento de 23
a 37 semanas é de 16g/kg/dia, ou 25g/dia, sendo mais acelerada para idades
gestacionais inferiores (BRASIL., 2016).
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Existem também complicacfes na saude das criancas que estdo associadas
ao crescimento insuficiente. As doencas cronicas nao transmissiveis, exemplificadas
pela hipertensdo arterial e doencas coronarianas, pela doenca metabdlica e pela
doenca renal crénica, estdo, comprovadamente, relacionadas ao nascimento PIG e a
restricdo do crescimento intrauterino e extrauterino, bem como, ao baixo peso ao
nascer e a prematuridade (HARRIS; SECKL, 2011; WADHWA et al, 2009).

Todavia, se por um lado maiores ganhos de peso entre 0os prematuros se
relacionam a melhores resultados no desenvolvimento neurolégico, por outro lado o
maior ganho de peso em relacéo a estatura, além de nao conferir beneficios adicionais
a saude, associa-se a obesidade e ao risco cardiovascular futuro, fato que pode ser
minimizado com uma conduta nutricional adequada nos primeiros anos de vida
(BELFORT et al., 2011; DE JONG et al., 2012).

3 JUSTIFICATIVA

Considerando a importancia da nutricdo adequada no inicio da vida para o
crescimento e a salude dos prematuros com muito baixo peso, 0 presente estudo
justifica-se por apresentar uma descricdo detalhada do perfil nutricional de amostra
multicéntrica desta populacao no pais.

4 OBJETIVO

Descrever o perfil nutricional dos recém-nascidos prematuros (<37 semanas de
gestacdo) com muito baixo peso (<1500 gramas) internados em 12 UTINS brasileiras
durante o periodo de 2012 a 2020.

5 METODOS
6 RESULTADOS

6 DISCUSSAO
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao descrever o perfil nutricional dos recém-nascidos prematuros de muito baixo
peso internados em 12 UTINs brasileiras, observou-se maior prevaléncia de dieta
mista na alta, comparada com leite materno, que pode ser apropriada para um
crescimento mais adequado dos prematuros. Também se observou uma alta
prevaléncia de partos cesareos, que prejudicam a promocao do aleitamento materno.
Além disso, um tempo de hospitalizacdo aumentado pode influenciar a reducdo do
AME, contudo, estudos sugerem que a alimentacao com leite materno pode contribuir
para a diminui¢do do periodo de internacao.

Em relacdo ao déficit de crescimento descrito do hascimento a alta, por escores
z e pelo aumento de lactentes PIG (31,2% a 81,9%), ressalta a importancia de planos
nutricionais individualizados, a fim de garantir um aporte nutricional adequado para

promover o crescimento e a saude dessas criancas.
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