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RESUMO

Todo bebé que nasce com menos de 37 semanas de gestagédo (36 semanas e 6
dias) é considerado prematuro ou pré-termo. A prematuridade € um problema de
saude publica por ser considerada multifatorial e a alimentagdo do recém-nascido
tem a funcao de favorecer o crescimento adequado e o desenvolvimento. O objetivo
principal deste estudo foi verificar a influéncia da prematuridade sobre o crescimento
e desenvolvimento, além de investigar as causas da prematuridade; explorar as
caracteristicas da alimentagdo de bebés prematuros; investigar o efeitos dos tipos
de aleitamento sobre o crescimento e desenvolvimento da crianga nascida
pré-termo; e investigar os possiveis efeitos da prematuridade sobre a programacgéao
metabodlica. E uma pesquisa de revisdo da literatura com a base de dados do Google
Académico, Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online (Medline), publicados entre o periodo de 2014 até Maio
de 2024. Foi possivel verificar que existem varios fatores que podem ser
relacionados a prematuridade, como, a idade materna, o nivel de preparo do utero
da mae, escolaridade, gestagdo multipla, estado nutricional e tipo de parto. Existem
quatro fases caracteristicas de crescimento de bebés pré-termos: a primeira fase é
do retardo do crescimento, a segunda fase € a de transigao, a terceira é a fase de
recuperagao ou catch up e a ultima fase € a de equilibrio que o compara com o
crescimento de criangas a termo. Apesar do prematuro apresentar limitacbes em
relacdo a alimentacgao por via oral nas primeiras semanas de vida, a primeira forma
de alimentagdo indicada é o aleitamento materno via sonda, uma vez que apresenta
propriedades nutricionais, anti-infecciosas, imunologicas e biolégicas. A
administracdo pela sonda deve ser ministrada pela seguinte ordem de prioridades:
colostro/leite materno, leite de dadora e formula para pré-termo. Recomenda-se que
todos os neonatos prematuros com peso ao nascer menor que 1.800g devem
receber leite materno fortificado, adicionando uma fortificagdo de nutrientes
complementares como, proteinas e minerais, e principalmente vitaminas, garantindo
o crescimento adequado. Quando analisado o impacto do tipo de aleitamento
(materno, misto ou artificial) sobre o crescimento e desenvolvimento, ndo houve
muitas diferencas nos padrbes antropométricos. Também foi observado que a
prematuridade pode estar relacionada ao desenvolvimento de doencas crénicas nao
transmissiveis ao longo da infancia e vida adulta, por meio de mecanismos
relacionados a programacgao metabdlica. Conclui-se que o aleitamento materno é
crucial para atender as necessidades dos prematuros e que a prematuridade pode
influenciar o desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis na vida
adulta. Assim, a alimentacédo e os desafios dos mesmos podem resultar em atraso
no seu crescimento e também prolongar o tempo de hospitalizagdo, caso ndo sejam
bem conduzidos.

Palavras-chave: Recém-Nascido Prematuro, Nutricdo da Crianga, Nutricdo da
Gestante, Fatores de Risco e Aleitamento Materno.



ABSTRACT

Any baby born at less than 37 weeks of gestation (36 weeks and 6 days) is
considered premature or preterm. Prematurity is a public health problem because it is
considered multifactorial and the newborn's nutrition has the function of promoting
adequate growth and development. The main objective of this study was to verify the
influence of prematurity on growth and development, in addition to investigating the
causes of prematurity; explore the features of feeding premature babies; investigate
the effects of types of breastfeeding on the growth and development of children born
preterm; and investigate the possible effects of prematurity on metabolic
programming. It is a literature review research using the Google Scholar database,
Scientific Electronic Library Online (Scielo) and Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (Medline), published between 2014 and May in 2024. It was
possible to verify that there are several factors that may be related to prematurity,
such as maternal age, level of preparation of the mother's uterus, education, multiple
pregnancy, nutritional status and type of delivery. There are four characteristic growth
phases of preterm babies: the first phase is growth retardation, the second phase is
the transition phase, the third is the recovery or catch up phase and the last phase is
the balance phase that compares with the growth of full-term children. Although
premature babies have limitations in relation to oral feeding in the first weeks of life,
the first recommended form of feeding is breastfeeding via tube, as it has nutritional,
anti-infectious, immunological and biological properties. Administration through the
tube must be administered in the following order of priorities: colostrum/breast milk,
donor milk and preterm formula. It is recommended that all premature newborns with
a birth weight of less than 1,800g should receive fortified breast milk, adding a
fortification of complementary nutrients such as proteins and minerals, and mainly
vitamins, ensuring adequate growth. When analyzing the impact of the type of
breastfeeding (breastfeeding, mixed or artificial) on growth and development, there
were not many differences in anthropometric patterns. It was also observed that
prematurity may be related to the development of chronic non-communicable
diseases throughout childhood and adulthood, through mechanisms related to
metabolic programming. It is concluded that breastfeeding is crucial to meeting the
needs of premature babies and that prematurity can influence the development of
chronic non-communicable diseases in adulthood. Therefore, their food and
challenges can result in delayed growth and also prolong hospitalization time, if not
managed well.

Keywords: Child, Premature Birth, Infant, Child Nutrition Sciences, Risk Factors,
Breastfeeding.
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1 INTRODUGCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), todo bebé que nasce com
menos de 37 semanas de gestagao (36 semanas e 6 dias) é considerado prematuro
ou pre-termo. A prematuridade € considerada um problema de saude publica por ser
multifatorial e por englobar fatores socioecondmicos, demograficos, biologicos,
genéticos, reprodutivos, ambientais, comportamentais e psicossociais. Assim, é
importante atentar-se aos cuidados pré natais e ter acompanhamento
multiprofissional, para prevenir possiveis complicagdes na gestacdo que possam se
relacionar a prematuridade (DEFILIPO; CHAGAS; DRUMOND; RIBEIRO, 2021).

A alimentacdo do recém nascido tem a fungdo de favorecer o crescimento
adequado e suprir todas as necessidades nutricionais, contribuindo para o seu
desenvolvimento biopsicossocial, cognicdo, desenvolvimento motor, maturagao
neurologica e interacdo mae-bebé. Entretanto, alguns recém-nascidos sé&o
considerados de risco devido a prematuridade e ao baixo peso, porque podem
apresentar dificuldade na alimentagédo por causa da imaturidade na biomecéanica da
degluticdo, dessa forma, precisam de uma via alternativa de alimentagao (AMORIS;
NASCIMENTO, 2020).

Nesse sentido, destaca-se o aleitamento materno, pois o leite materno (LM) é
considerado um alimento essencial para alcancgar beneficios para a saude fisica e
psiquica tanto da mae, quanto do bebé. E a forma mais natural e segura de
alimentar a crianga no inicio da vida, incluindo pré-termos por causa de diversos
fatores, sendo um deles os inumeros componentes imunologicos presentes em sua
composicdo, os quais favorecem a maturacéo gastrointestinal (SASSA; SCHMIDT;
RODRIGUES; ICHISATO; HIGARASHI; MARCON, 2014).

A avaliagao nutricional da crianga engloba o acompanhamento de medidas
antropométricas, bioquimicas, composi¢cao corporea, exame fisico e anamnese.
Porém, o peso é a medida mais utilizada na avaliagao nutricional e esta relacionado
proporcionalmente ao crescimento da crianga, assim como o crescimento, que esta
diretamente relacionado a terapia nutricional instituida. A principio, a garantia do
crescimento e desenvolvimento adequados do lactente € manter o aleitamento
materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida (SASSA; SCHMIDT;
RODRIGUES; ICHISATO; HIGARASHI; MARCON, 2014).
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Visando esclarecer a tematica sobre como o perfil nutricional de
recém-nascidos pré-termos contribui para o0 seu desenvolvimento fisico
biopsicossocial, esse trabalho justifica-se por ser um tema pouco abordado,
frequente, que pode ajudar em possiveis prevengcdes e propagar informagdes
importantes sobre a prematuridade. Assim, esta pesquisa é relevante para entender
os cuidados nutricionais necessarios ao lactente prematuro e explorar como a
nutricdio € considerada um fator indispensavel para o crescimento e

desenvolvimento adequado do prematuro.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e \Verificar a influéncia da prematuridade sobre o crescimento e
desenvolvimento.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Investigar as causas da prematuridade;
e Explorar as caracteristicas da alimentagédo e necessidades nutricionais do
prematuro;
e Investigar os efeitos dos diferentes tipos de aleitamento sobre o crescimento
e desenvolvimento da crianga nascida pré-termo;
e Investigar os possiveis efeitos da prematuridade sobre a programagao

metabolica.
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3 METODOS

Realizou-se uma pesquisa de revisdo da literatura. Assim, para a selegao dos
artigos, foram utilizadas as bases de dados do Google Académico, Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (Medline) , para a selegcdo de artigos que tenham sido publicados entre o
periodo de 2014 até Maio de 2024, nos idiomas inglés e portugués, cruzando os
descritores: Recém-Nascido Prematuro, Nutricdo da Criancga, Nutricdo da Gestante,
Fatores de Risco e Aleitamento Materno. Os termos inglés utilizados na busca sao:

Child, Premature Birth, Infant, Child Nutrition Sciences, Risk Factors, Breastfeeding.
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4 DESENVOLVIMENTO
4.1 DEFINICAO DA PREMATURIDADE

A partir da década de 1990, com avango tecnoldgico principalmente em
servigos de saude, possibilitou-se que recém-nascidos pré-termos pudessem ter um
acompanhamento neonatal mais estruturado, ajustando o peso, crescimento e
desenvolvimento, seguindo os padrdes de referéncia estabelecidos pelo Ministério
da Saude. Neste contexto, é primordial entender como se processa o crescimento e
desenvolvimento de neonatos prematuros para atender as condicbes e
necessidades de cada recém-nascido e melhorar os cuidados, por uma equipe
multidisciplinar, de assisténcia (PESSOA et al., 2015).

Os recém-nascidos sao considerados pré-termo quando nascidos com menos
de 37 semanas de idade gestacional e podem ser classificados em diferentes graus
de prematuridade. Os limitrofes nascem com idade gestacional de 35 a 36 semanas,
os moderados nascem entre 31 e 34 semanas, e 0s prematuros extremos nascem
com 30 semanas ou menos de idade gestacional. Além disso, o0s recém nascidos
podem ser classificados conforme o peso ao nascer, sendo denominados de
recém-nascidos de baixo peso aqueles que nascem entre 1501g e 2500g, os de
muito baixo peso sao aqueles que nascem entre 1001g e 1500g, e os de peso
inferior a 1000g sdo denominados de extremo baixo peso (BRUSCO; DELGADO,
2014).

Um dos indicadores mais importantes para a qualidade de vida do neonato é
0 peso ao nascimento, sendo relacionado com a mortalidade infantil e neonatal. Por
este motivo, o baixo peso ao nascer pode ser considerado um fator de risco isolado
mais importante na prematuridade. Sendo assim, a melhor forma de reduzir a taxa
de mortalidade e os fatores relacionados a prematuridade, € a diminuigcdo dos
nascimentos prematuros. Dessa maneira, € importante que tenha atencdo aos
cuidados pré-natais e incentive o acesso a informagdo (GONZAGA et al., 2016).

Foi realizado um estudo ecoldgico, de série temporal e de tipo antes-depois,
utilizando registros do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) do
Brasil, no periodo de 2011 a 2021. No Brasil, foram notificados 31.625.722 nascidos
vivos entre 2011 e 2021. Desses, 3.503.085 foram prematuros, correspondendo a
uma prevaléncia de prematuridade de 11,1%. A regido Norte manteve a maior

proporcdo de prematuridade, 11,6%, mais alta que a da regidao Centro-Oeste, de
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10,8%. Ao se avaliar a tendéncia da prematuridade brasileira e por macrorregiao
durante todo o periodo de estudo, evidenciou-se estabilidade, apesar de pequenas
variagdbes numéricas ano a ano. Entretanto, conclui-se que mesmo tendo
estabilidade, é interessante analisar que os indices sdo altos de nascidos pré-termo
(ALBERTON et al., 2023).

4.2 FATORES RELACIONADOS A PREMATURIDADE

A prematuridade € um fator de risco para a mortalidade infantil, porque o bebé
pré-termo € biologicamente mais vulneravel. Portanto, € importante entender os
fatores relacionados a prematuridade para evitar e prevenir tanto o nascimento de
criangas pré-termo quanto a mortalidade. No que se refere as caracteristicas
maternas, a primeira gestagao na maior parte das maes, pode ser uma condi¢ao de
risco, devido a falta de preparo do utero, ja que esta relacionado com o tamanho e o
peso do bebé, pois no geral o primeiro filho € menor que os filhos subsequentes
(BRUSCO; DELGADO, 2014).

Ademais, a idade materna exerce influéncia na ocorréncia de parto
prematuro. Mulheres adolescentes, menores de 20 anos, e com idade avancgada,
maiores de 34 anos, podem ter associagdo com o parto prematuro. Porém, ha
duvidas se a idade materna é um fator de risco independente, com efeito direto na
prematuridade, ou se age indiretamente, associado com doengas crbnicas ou fatores
sécio-demograficos. Conseguinte, estudos apontaram que o pré-natal ndo adequado
na gravidez na adolescéncia, aumenta a ocorréncia de prematuridade e baixo peso
ao nascer, e na idade materna avancada pode estar relacionado a doengas cronicas
e problemas médicos durante a gestacao e o parto (OLIVEIRA et al., 2016).

A escolaridade ¢é uma variavel determinada pelas condicdes
socioecondmicas. Dessa forma, a baixa escolaridade pode ser um agravante para a
saude das mulheres, sendo considerado um fator de risco obstétrico.
Consequentemente, a falta de conhecimento e acesso a informagédo também esta
associada a prematuridade e a piores condigcdes de vida, uma vez que mulheres
com baixa escolaridade apresentam maior prevaléncia de nascimentos de bebés
prematuros (GONZAGA et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2016).
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Além disso, outra variavel a ser considerada a prematuridade, é a gestagao
multipla (gemelar ou trigemelar). A probabilidade de uma gestacdo multipla ter
chances de nascimentos prematuros € cinco vezes maior do que uma gestagao de
um unico feto e com sete vezes mais chance de mortalidade neonatal. Em resumo, a
gravidez multipla apresenta complicagdes, dentre elas, a prematuridade, maior risco
de abortamento, especialmente a gravidez univitelina e anemias, por apresentar
maior demanda de folato e ferro (SILVA et al., 2019).

O ganho de peso gestacional pode ser influenciado por diversos fatores,
como fatores nutricionais, sociodemograficos, obstétricos e comportamentais. As
recomendagdes de ganho de peso gestacional mais aceitas e que tém sido
utilizadas como padrao sao do Institute of Medicine (IOM). O estado nutricional
pré-gestacional ou gestacional inadequado e o aumento de peso incorreto durante a
gravidez estdo ligados a resultados negativos tanto para a gestante quanto para o
bebé. A prematuridade, o baixo peso ao nascer do bebé e crescimento intrauterino
sao exemplos de problemas associados ao baixo peso pré-gestacional ou ganho de
peso insuficiente da mulher. Um estudo feito em uma unidade de saude com
mulheres do sudoeste da Bahia apontou fatores como renda familiar menor que um
salario minimo e estado nutricional pré-gestacional em sobrepeso ou obesidade para
o0 aumento desses riscos. Reforgando assim, a importancia do acompanhamento do
ganho de peso durante a gestagdo (MAGALHAES et al., 2015; CAMPOS et al.,
2019).

O tipo de parto também estd relacionado com o nascimento de bebés
pré-termos. Partos induzidos e a cesarea sdo mais frequentes em nascimentos
prematuros, ja que o parto natural normalmente ocorre quando o bebé esta
totalmente desenvolvido. Por conseguinte, a pré-eclampsia € a causa mais comum
de indicagcdo de cesariana, pois € uma sindrome hipertensiva que leva a graves
repercussdes maternas e fetais, e se tém pouco conhecimento sobre a sua etiologia
(OLIVEIRA et al., 2016; FERREIRA et al., 2016).

Em pré-termos, a mortalidade é maior. Dados nacionais apontam, por estudo
feito na Regido Norte do Brasil, que dos 627 recém nascidos pré-termo que
participaram do estudo sobre a mortalidade com 24 horas de vida e baixo peso ao
nascer, 179 morreram até 7 dias de vida. Complicagbes no parto prematuro, € o

maior risco para morte em pré termos, levando em consideracdo a maior
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instabilidade térmica dos bebés, maior desconforto, risco para infeccgdes,
hipoglicemia, problemas respiratérios e entre outros fatores que podem causar tal
complicagdo (CASTRO et al., 2016; BACELAR, DUARTE, 2016).

A Escala de Apgar se da pela avaliagado do 1° e do 5° minuto de vida do bebé,
verificando a frequéncia cardiaca, esforgo respiratério, tdnus muscular, irritabilidade
reflexa e coloracdo do recém-nascido. Cada um dos critérios analisados recebe uma
pontuacado entre 0, 1 e 2, somando todos os cinco critérios, obtém-se um escore
minimo de 0 e maximo de 10. Frequentemente, quando se avalia um recém-nascido
prematuro, sdo observados baixos indices de Apgar, resultados provindos da
imaturidade fisioldgica (SEVERINO; FERNANDES, 2021).

Assim, a mortalidade no periodo neonatal esta fortemente relacionada aos
baixos escores de Apgar ao nascimento e a prematuridade. O indice de Apgar no 5°
minuto de vida de zero a trés apresentou maior propor¢cdo nos nascimentos
prematuros, e entre os prematuros, ha maior incidéncia de baixos valores de Apgar,
sendo que ha duas vezes mais chances de ocorrer no 1° minuto e 2,14 vezes mais
no 5° minuto. Assim, os baixos indices de Apgar devem-se a imaturidade fisioldgica,
com menor irritabilidade reflexa e incapacidade de responder de forma autbnoma as
fungdes cardiovasculares e respiratorias (SILVA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2016).

Outro fator de risco associado a morbimortalidade neonatal € o baixo peso ao
nascer. Neste sentido, o peso do nascimento menor que 2500g tém quatro vezes
mais chances de estar relacionado com nascimentos prematuros. Portanto, a
assisténcia pré-natal € de extrema relevancia ja que tém um papel fundamental no
combate de nascimentos prematuros, identificando, por meio de profissionais da
saude, os riscos gestacionais e o tratamento das intercorréncias (OLIVEIRA et al.,
2016).

4.3 AVALIACAO E PADRAO DE CRESCIMENTO DO PREMATURO

Sao inumeros os fatores que influenciam o crescimento pds-natal de criancas
nascidas prematuras, como: grau de prematuridade, estado nutricional ao
nascimento, evolugao clinica durante a internacdo neonatal e praticas nutricionais
pos-natais. Dessa forma, os dados antropométricos de um prematuro permitem uma

avaliagcdo da quantidade e da qualidade de crescimento, dentre os quais 0os mais
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indicados para serem monitorados sao: comprimento, perimetro cefalico, peso e
IMC. Dessa forma, para monitorar o padrdao de crescimento ideal sdo utilizados
graficos de curvas de crescimento, avaliando por meio de percentis e escores-z
(SILVEIRA; PROCIANQY, 2018).

Existem varias curvas de crescimento aceitas até o dia de hoje, mas as
curvas da Intergrowth publicadas em 2014 por exemplo, sdo curvas com padrdes de
crescimento prescritivos, descrevendo como recém nascidos, sem anomalias ou
malformagdes, crescem e se desenvolvem em condigdes nutricionais ideais. As
curvas de crescimento propostas pelo Intergrowth sado confiaveis para bebés
nascidos prematuros a partir de 33 semanas, sendo considerada a melhor forma de
acompanhamento de bebés nascidos pré-termo (SILVEIRA; PROCIANQY, 2018;
FIGUEIRA, 2018).

As curvas da Intergrowth sdo uma adaptagao atualizada das curvas da OMS
de 2006. Sendo assim, os bebés que nascem prematuros tendem a apresentar
deficiéncia pondero-estatural, que se trata do crescimento abaixo do percentil 3 na
curva da OMS, ou, encontra-se dois desvios padrdo abaixo da média das criangas
de mesma idade e sexo (PESSOA et al., 2015; SILVEIRA; PROCIANQY, 2018). As
curvas da Intergrowth monitoram peso, comprimento e perimetro cefalico, se
ajustando a curva da OMS (FIGUEIRA, 2018).

Ja as curvas de Ehrenkranzs (2003) estimam a perda de peso fisioldgico
ocorrida depois do nascimento estratificadas por intervalos de 100g, monitorando
peso, comprimento, perimetro cefalico e perimetro braquial, desde o nascimento até
a alta hospitalar, sendo utilizadas aproximadamente até as 14 semanas pdés-natais
ou até ser atingido o peso de 2.000g. Entretanto, o problema do uso dessas curvas
atualmente, € o padrdo de crescimento avaliado, que na grande maioria das
situacboes esta desatualizado, assim, essas curvas nao sao utilizadas com tanta
frequéncia (SILVEIRA; PROCIANOQY, 2018).

Os graficos de Fenton e Kim (2013) oferecem medidas que se assemelham
ao padrado, comegando desde as 24 semanas de gestacao e estendendo-se até as
50 semanas de idade corrigida, em linha com as diretrizes da OMS de 2006. Foram
obtidos a partir de uma combinagdo e meta-andlise de registros de medidas e

coortes longitudinais especificamente de bebés prematuros, que em seguida foram
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adaptados para interagir com a curva de crescimento longitudinal de recém nascidos
a termo e saudaveis (SILVEIRA; PROCIANOQY, 2018; FIGUEIRA, 2018).

ApOs o0 nascimento, a crianga precisa regular sua propria temperatura e
cessar o fornecimento constante de nutrientes e oxigénio via placenta. O
crescimento extrauterino difere do fetal, sendo o ganho de peso influenciado pela
ingestao caldrica e 0 aumento do comprimento e do perimetro cefalico determinado
pela oferta de proteinas. Os recém-nascidos pré-termo (RNPTs) tém um padrao
distinto de crescimento, dividido em quatro fases, variando de dias a semanas,
dependendo da idade gestacional, peso ao nascer e duragdo da doencga inicial
(CARDOSO-DEMARTINI et al., 2011).

Dessa forma, a primeira fase, conhecida como retardo do crescimento, ocorre
logo apds o nascimento, onde o gasto energético se direciona para manter fungdes
vitais em detrimento do crescimento, resultando em perda de peso, que pode ser
comparada a perda de peso inicial do recém-nascido (RN) a termo (RNT) sadio,
especialmente pronunciada em prematuros com menor idade gestacional e peso ao
nascer, € mais grave em casos clinicos mais severos. Ja a segunda fase, é a de
transicdo, caracterizada pela estabilizacdo das condi¢des clinicas e pelo aumento
discreto do peso e comprimento do bebé prematuro, geralmente entre o 8° e 24° dia
de vida (CARDOSO-DEMARTINI et al., 2011).

Na terceira fase, chamada de recuperagao (catch-up), ha um rapido aumento
do peso, comprimento e perimetro cefalico, ultrapassando os valores esperados nas
curvas de crescimento, com a recuperagao ocorrendo primeiro no perimetro cefalico
até os 12 meses de idade, seguido pelo comprimento e, por ultimo, pelo peso. A
aceleracao do crescimento geralmente é maxima entre 36 e 40 semanas
pos-concepgdo e 80% dos prematuros atingem a normalidade nas curvas de
referéncia para estatura e PC até os 3 anos de idade e 70% para o peso. Por fim, a
quarta e ultima fase, denominada de homeorrese ou equilibrio, & caracterizada por
um crescimento comparavel ao de criangas nascidas a termo. E importante ressaltar
que quanto menor a idade gestacional e menor o peso neonatal, maior sera a perda
de peso inicial e maior o tempo para recupera-lo, resultando em aumento da
gravidade (CARDOSO-DEMARTINI et al., 2011).
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4.4 PERFIL NUTRICIONAL DE LACTENTES NASCIDOS PREMATUROS

A estratégia dietética de prematuros ao nascer, representa um papel muito
importante ao bebé, visto que a alimentacdo e os desafios dos mesmos podem
resultar em atraso no seu crescimento e também prolongar o tempo de
hospitalizagcdo (VARASCHINI et al., 2015).

O estado nutricional de prematuros extremos ao nascer podem ser
classificados como: pequeno (PIG), adequado (AlIG) ou grande para a idade
gestacional (GIG), quando se trata de um bebé prematuro. A prevaléncia global de
prematuros GIG é estimada em 6%, porém esta taxa triplica quando as maes sao
diabéticas. Os bebés prematuros GIG, em particular, sdo atribuidos a uma maior
chance de aumento da adiposidade e risco de desenvolver doencgas
cardiometabdlicas e neuroldgicas quando comparados aos bebés prematuros com
idade gestacional apropriada (BOEIRA-SCHEER et al., 2022).

Um estudo transversal com base nos dados do Sistema de Informagdes sobre
nascidos vivos (Sinasc), foi estudado os nascimentos hospitalares e de gestagao
Unica nos anos de 2013 e 2014, no municipio de Sdo Paulo. Assim, para o calculo
da prevaléncia de PIG foi utilizado a idade gestacional baseada na ultima
menstruagdo (DUM) e as trés curvas de crescimento fetal: Intergrowth, Alexander e
Fenton e Kim. A prevaléncia de PIG variou consideravelmente, sendo 6,4% dos
nascimentos utilizando a curva Intergrowth e 12,4% e 12,2% com base nas curvas
de Fenton e Kim e Alexander, respectivamente. Os fatores de riscos para PIG,
independente da prematuridade, foram malformag¢ao congénita, RN sexo feminino,
primiparidade e pré-natal com menos de quatro consultas (RASPANTINI, 2016).

Por outro ponto de vista, neonatos prematuros nascem em um periodo
significativo de desenvolvimento dos érgaos e apresentam risco de deficiéncias de
nutrientes essenciais e fatores que promovem o desenvolvimento do cérebro.
Recomenda-se que todos os neonatos prematuros com peso ao nascer menor que
1.800g devem receber LM fortificado, adicionando uma fortificacdo de nutrientes
complementares como, proteinas e minerais, e principalmente vitaminas, garantindo
o crescimento adequado. O uso de fortificantes no LM durante a estada na unidade
de terapia intensiva neonatal (UTIN) promoveu melhora no crescimento em
neonatos prematuros (PERALTA-CARCELEN; CLOUD, 2016).



24

A nutricdo pés-alta para bebés prematuros deve prevenir o ganho de peso
excessivo ou insuficiente, com crescimento ideal do perimetro cefalico e da altura.
Um estudo realizado no Chile sobre crescimento desde o nascimento até os 2 anos
de idade corrigida, de bebés prematuros com menos de 32 semanas de idade
gestacional, teve como principal objetivo identificar precocemente o risco de
desnutricdo aos 24 meses. Assim, foram analisados escore Z de peso, comprimento,
perimetro cefalico e indice de massa corporal (IMC), além de fatores associados ao
IMC aos 2 anos; IMC entre -1 e +1: eutrofia; > +1: risco de desnutricdo por excesso;
< -1 desnutricdo por déficit. O estudo concluiu que com a avaliacdo do peso ao
nascer, escore Z e IMC aos 6 meses de idade corrigida, pode-se antecipar um
possivel risco de desnutricdo (VERNAL SILVA et al., 2022).

A pratica dietética é de extrema importancia no crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido prematuro, sabendo que nascer
prematuramente coloca o mesmo em uma categoria de alto risco nutricional;
consequentemente, garantir a alimentagdo adequada torna-se uma tarefa importante

para os responsaveis pela nutrigdo do bebé (VARASCHINI et al., 2015).

4.5 TIPOS DE ALEITAMENTO E CRESCIMENTO DO PREMATURO

As duas primeiras semanas de vida de um prematuro, principalmente o
extremo, representam um momento critico para o seu crescimento. Por isso,
caracteriza-se a nutricdo nesse periodo, sendo de extrema importadncia para
assegurar a sobrevivéncia, o crescimento e desenvolvimento apropriado do bebé.
Assim, a alimentagao para o crescimento adequado deve ser analisada, entendendo
as necessidades de cada bebé e para assim se obter melhores resultados
(BRUSCO; DELGADO, 2014; RODRIGUERO et al., 2019).

Considera-se a forma mais natural de alimentagdo, o aleitamento materno,
sendo a maneira mais segura de nutricdo para uma crianga. De acordo com a OMS,
é indicado o aleitamento materno até os dois anos ou mais, sendo de forma
exclusiva até o sexto més de vida do bebé. A partir disso, recomenda-se iniciar a
complementacdo de outros alimentos, conjuntamente com o aleitamento ao peito,
trazendo beneficios até os dois anos ou mais (BRUSCO; DELGADO, 2014).
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Um neonato a termo nasce com capacidade de sucgdo, degluticdo e
respiragdo bem desenvolvidos, sem prejuizo nas fungbes vitais e com boas
condi¢cdes de se alimentar por via oral. Entretanto, um neonato pré-termo nasce com
limitagbes como: dificuldade de permanecer em estado de alerta, imaturidade
cerebral e reflexos orais ausentes ou incompletos, impedindo a alimentac&o via oral
nos primeiros momentos de vida. Por isso, esses fatores podem dificultar e retardar
0 ganho de peso, sendo necessario o0 uso de sondas, que pode adiar ainda mais a
funcao alimentar e a alta hospitalar (BRUSCO; DELGADO, 2014).

A alimentacéo por sonda deve ser iniciada no recém-nascido muito pré-termo
e extremo pré-termo nas primeiras 24 a 72 horas pds-natais, com colostro, leite de
dadora ou formula lactea, assim que o recém nascido esteja estavel, caso haja a
presenca de ruidos hidro-aéreos, na falta de marcada distensdo abdominal e residuo
gastrico bilioso ou hematico. Deve ser administrada de forma intermitente ou por
débito continuo, tendo em vista que os recém-nascidos muito pré-termo e extremo
pré-termo, nao possuem uma resposta eficaz de succao-degluticio
(PEREIRA-DA-SILVA et al., 2014).

A administracdo pela sonda deve ser ministrada pela seguinte ordem de
prioridades: colostro/LM, leite de dadora (LD) e féormula para pré-termo (FPT).
Levando em consideracdo que deve-se preferir o LM, diante de suas propriedades
nutricionais, anti-infecciosas, imunolégicas e biolégicas, nem sempre o mesmo
estara disponivel, pela falta de producdo da mae ou outros motivos, assim, deve-se
optar pelo LD (PEREIRA-DA-SILVA et al., 2014).

A passagem do LD por processos, como a pasteurizagdo e o congelamento,
leva a perda de algumas caracteristicas protetoras do LM, porém, em relagédo a uma
férmula para pré-termo (FPT), ainda se sobressaem as vantagens do LM. Algumas
das vantagens a ser destacada € a reducgdo do risco de enterocolite necrosante
(ECN), intolerancias gastricas e eventualmente, o risco de sepse nosocomial
(PEREIRA-DA-SILVA et al., 2014).

Entende-se sobre a superioridade do LM em relagao ao leite artificial. O LM
possui propriedades imunolégicas que ajudam a reduzir incidéncias de doencgas
respiratérias, diarreicas e infecgdes. Apesar de todas as evidéncias cientificas
apontarem os beneficios do LM, a maioria das criancas no Brasil ndo é

exclusivamente amamentada nos primeiros seis meses, conforme recomendado
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pelo Ministério da Saude (MS) e pela OMS, e muitas vezes nédo recebem
complementacdo até os dois anos de idade ou mais. Dados nacionais sobre a
prevaléncia da amamentacao nas diferentes regides do Brasil mostraram que 68%
das criangas foram amamentadas com LM na primeira hora de vida. Entre aquelas
com menos de seis meses, 41% receberam aleitamento materno exclusivo,
enquanto que entre as criangas de 9 a 12 meses, 59% ainda estavam sendo
amamentadas com LM (MOURA et al., 2021).

Foi realizado um estudo transversal com objetivo de investigar a prevaléncia
do consumo de LM e o estado nutricional em recém-nascidos prematuros em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal. Foram estudados 56 recém-nascidos
prematuros, com prevaléncia no sexo feminino, com idade gestacional média de 33
semanas e com 1617,3 gramas de média de peso. Cerca de 47% dos bebés
receberam aleitamento materno misto (formula artificial e LM), 33,3% receberam
aleitamento materno exclusivo e 19,6% receberam leite artificial. De acordo com as
curvas de crescimento Intergrowth, observou-se que a maioria dos prematuros
apresentava peso dentro da faixa normal (60,7%), seguido de baixo peso (39,9%).
Quanto a estatura, predominou um comprimento abaixo do esperado (57,1%). Com
os dados, entende-se que o aleitamento misto obteve prevaléncia no estudo, e
apesar dos resultados, aponta uma necessidade do incentivo do aleitamento
materno exclusivo (MOURA et al., 2021).

Sendo assim, o Brasil enfrenta dificuldades em alcangcar os indices
recomendados de aleitamento materno, especialmente entre maes de
recém-nascidos prematuros. Essas méaes normalmente enfrentam dificuldades no
inicio e na manutencao do aleitamento devido a informagdes insuficientes durante a
gestacdo e a imaturidade fisiolégica do bebé prematuro, que afeta a pega no seio
materno, o reflexo de succéo e a producéao de leite. A sonoléncia do bebé prematuro
também dificulta o aleitamento e fatores como baixo peso ao nascer, maior peso ao
nascer e menor idade gestacional podem dificultar o aleitamento exclusivo. Aspectos
psicologicos, como ansiedade, depressao e estresse, também desempenham um
papel nas dificuldades maternas em amamentar (MORAES; AGUIAR, 2021).

Tendo em vista as dificuldades que a amamentacao traz, existe uma solucéo
alternativa: o Método Canguru. Trata-se de uma politica de saude instituida pelo

Ministério da Saude, que consiste em colocar o recém-nascido na posi¢cao de
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canguru, com o minimo de roupa possivel, favorecendo o contato pele a pele com o
pai ou a mae. As vantagens desse método, além do estimulo ao aleitamento
materno, incluem: aumento do vinculo pai-mae-filho, estimulo sensorial adequado,
reducdo de infecgdbes hospitalares, reducdo do estresse e da dor dos
recém-nascidos, entre outros. (BRASIL, 2011).

Aos seis meses de vida apds o0 nascimento, deve ser iniciada a alimentagao
complementar com o intuito de suprir as necessidades nutricionais e completar as
funcdes do leite materno, porém se esse processo for iniciado muito tarde, pode
causar um déficit de crescimento ou anemia. Entdo, essa complementacao deve ser
instruida por um profissional da saude e precisa obter equilibrio entre a qualidade e
quantidade dos alimentos, ofertando macro e micronutrientes adequados. Além
disso, em um primeiro momento, essa alimentacdo tem que ser pastosa e espessa,
e a partir dos oito meses a consisténcia é sdélida, na qual os alimentos podem ser
amassados, picados ou cortados em pequenos pedacos. Até os 12 meses, a crianca
ja deve estar se alimentando com os mesmos alimentos consumidos pela familia e
também com o LM (BRUSCO; DELGADO, 2014).

Um estudo longitudinal retrospectivo com neonatos prematuros internados em
unidade de terapia intensiva neonatal, foi realizado em um hospital universitario do
Sul do Brasil, tendo dados obtidos no periodo de Janeiro de 2017 a Dezembro de
2018. O objetivo deste estudo foi investigar a taxa de ganho de peso e o escore-z de
peso em neonatos prematuros grandes para a idade gestacional, durante quatro
semanas de internagao. A idade gestacional (IG) média foi de 32,5 semanas, o peso
ao nascer foi de 1.910g e a perda de peso foi de 5% aos 7 dias. O ganho de peso
(GP) foi menor em bebés GIG, com IG entre 32 e 37 semanas (GIG, 9,2 + 5,6
g/kg/dia vs AIG, 13,9 + 6,0 g/kg/dia). Dessa forma, os resultados mostraram que
neonatos prematuros GIG, especialmente aqueles com maior idade gestacional (IG),
foram caracterizados por uma menor taxa de ganho de peso do que neonatos
prematuros adequados para a idade gestacional (AIG) nas primeiras semanas de
vida pés-natal (BOEIRA-SCHEER et al., 2022).

Em um estudo, foi avaliado os efeitos do aleitamento materno e da
alimentagdo com formula na composicdo corporal de bebés prematuros, sendo o

método para medir essa composi¢cao corporal foi a absorciometria de raio X de dupla
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energia (DEXA). Assim, o estudo obteve como conclusdo que os pré-termos
alimentados com féormulas obtiveram maior massa gorda com um ano de idade
corrigida (HUANG et al., 2016).

Outro estudo realizado em um hospital universitario, foram selecionados 1172
recém nascidos prematuros com o peso de nascimento menor ou igual a 1.500g, no
periodo de Janeiro de 2006 até Dezembro de 2013. Nesta pesquisa foram excluidos
523 pacientes com os seguintes critérios: recém nascidos que morreram, bebés com
malformacdes; bebés transferidos para outras instituicdes; bebés com prontuarios
médicos incompletos. Sendo assim, os pacientes incluidos neste estudo foram 649
no total e foram divididos em 3 grupos: grupo 1 com 66 pacientes que tiveram
aleitamento materno exclusivo (recebeu uma melhor propor¢céo do leite humano
frequentemente fortificado); grupo 2 com 259 pacientes que receberam o
aleitamento misto (recebeu o aleitamento materno pelo menos 1 vez ao dia,
associado com a formula infantil); e o grupo 3 com 324 pacientes que receberam
somente a formula (recebeu o leite humano fortificado no comeco da vida seguindo
por uma transicao para o leite artificial, para as maes que estavam impossibilitadas
de lactagado). Depois de fazerem um acompanhamento nutricional, conclui-se que
nao houve uma diferenga significativa do perimetro cefélico, do peso, e do escore Z
entre os grupos (MARTINS-CELINI et al.,2018).

Em uma outra pesquisa realizada com 107 bebés prematuros tardios e
moderados, teve-se como objetivo comparar o tipo de aleitamento e entender o
desenvolvimento desses bebés. Assim, foram realizadas diversas medidas
antropométricas, medidas de dobras cutaneas e composigao corporal usando o
(DEXA). O estudo chegou a conclusao de que os bebés que foram amamentados
tiveram o indice de gordura corporal mais baixo e o indice de massa magra maior
em comparagao com bebés alimentados com féormulas ou com o aleitamento misto.
Portanto, esses resultados reforcam a importancia de apoiar o aleitamento materno
nesta populacdo (KAKAROUKAS et al., 2023).

Em um estudo, trinta bebés prematuros foram divididos em dois grupos de 15
cada, um grupo recebeu leite humano e a fortificagdo padrdo e o outro grupo
recebeu leite humano e a fortificagdo ajustavel com proteina adicional. Em
comparagao com o grupo da fortificagcdo padrao, os bebés do grupo da fortificagao

ajustavel apresentaram ganho de peso significativamente maior e maior ganho de
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comprimento. Sendo assim, sugere-se que a ingestdo adicional de proteinas pode
desempenhar um papel importante no crescimento de prematuros (KHORANA et al.,
2024).

O estudo conduzido em uma UTI neonatal de um hospital no Norte do Rio
Grande do Sul em 2018, envolveu 56 recém-nascidos prematuros, revelando que o
aleitamento materno misto (leite materno + formula) foi o0 método mais prevalente,
com 47% dos casos, seguido pelo aleitamento materno exclusivo em 33,3% e o uso
de leite artificial em 19,6%. A maioria (75%) era alimentada por sonda orogastrica,
seguida pela sonda nasogastrica (10,7%), via parenteral (8,9%), ou ambas (5,4%), ja
qgue nenhum bebé tinha condigdes fisiolégicas para sucgao oral. A média de peso
dos prematuros foi de 1617,31575,6 gramas, com a maioria apresentando peso
normal, seguido por peso abaixo do normal. Quanto ao comprimento, a média foi de
39,5+5,6 centimetros, com prevaléncia de comprimento abaixo do normal. Em
relacdo ao perimetro cefalico, a maioria apresentou normalidade, com média de
30,319,8 centimetros. No entanto, a propor¢ao de perimetro toracico/cefalico indicou
um maior percentual de prematuros abaixo do normal. Dessa forma, o crescimento e
desenvolvimento de prematuros nio foi afetada pelos tipos de aleitamento, porém o
aleitamento materno exclusivo é o mais recomendado (MOURA et al., 2021).

Por essa perspectiva, a principal referéncia para o crescimento adequado de
prematuros € a taxa intrauterina, mas manter essa taxa no ambiente extrauterino é
uma conduta complicada, principalmente para prematuros GIG. Nestes bebés, os
principais determinantes do aumento do niumero e tamanho das células adiposas no
ambiente extrauterino, sdo os mecanismos epigenéticos associados ao fornecimento
rapido de nutrientes. Portanto, a nutricdo oferecida especialmente nas primeiras
quatro semanas de vida € um importante fator mediador da velocidade de ganho de
peso nesses prematuros (BOEIRA-SCHEER et al., 2022).

4.6 IMPACTOS DA PREMATURIDADE AO LONGO DA INFANCIA E VIDA ADULTA

A prematuridade € reconhecida como um fator significativo de risco para a
saude e o bem-estar de um recém-nascido, tanto imediatamente apds o nascimento
quanto ao longo de sua vida, incluindo a infancia e a idade adulta (FIGUEIRA, 2018).

As doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) sdo um conjunto de

doengas que englobam o diabetes mellitus, obesidade, as doengas
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cerebrovasculares, cardiovasculares e as neoplasias, as quais compartilham os
multiplos fatores de risco. A presengca de DCNTs na infancia interferem no
funcionamento do corpo, requerendo assisténcia continua da equipe
multidisciplinar de saude, além de limitarem as suas atividades diarias e
causar repercussdes em seu processo de crescimento e desenvolvimento (JUNIOR
et al., 2020).

Dessa forma, o termo programacdo metabdlica € uma ocorréncia
desencadeada por alteragdes nutricionais e/ou hormonais, que promovem ajustes
morfologicos, metabdlicos e funcionais. Esses ajustes irdo determinar uma possivel
predisposi¢ao a patologias na vida adulta. O estado metabdlico materno alterado e a
auséncia de aleitamento materno podem afetar o desenvolvimento do organismo
durante a lactacao e favorecer a instalacdo de doencgas crénicas nao transmissiveis
na vida adulta. Portanto, o padrdo de crescimento e a alimentagdo nos primeiros
anos tém relacdo com o desenvolvimento de DCNTs ao longo da vida (XAVIER et
al., 2015).

Assim, existem evidéncias clinicas e experimentais que indicam que o
nascimento de bebés prematuros ocorre um risco maior de desenvolver alteragdes
nas fungdes cardiovasculares e renais na idade adulta e jovem em relagéo a bebés
a termo. Sendo assim, alguns fatores estressantes que podem ocorrer durante os
periodos perinatais e da infancia provavelmente acentuam o risco de doencgas
crénicas nesta populacdo. E importante a identificacdo precoce de biomarcadores de
risco e potenciais alvos terapéuticos, incluindo epigenéticos, sdo necessarias para
definir melhor os perfis de riscos individuais e facilitar a prevengao precoce.
(CHEHADE et al., 2018)

A ma nutricdo no utero ou durante a primeira infancia esta relacionada a
doengas cronicas ao longo da vida. A desnutricdo crénica no utero ou nos primeiros
dois anos de vida, periodo chamado de “janela critica”, pode acarretar o retardo do
crescimento, podendo causar baixa estatura para a idade do bebé. De fato, o
ambiente nutricional nessa “janela critica” é o principal determinante do crescimento,
e também apds os dois anos de idade influencia principalmente a composicao
corporal, mais que os parametros de crescimento e desenvolvimento (HOFFMAN,
2014).
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Apesar de ndao haver muitos estudos no que se refere a efeitos tardios da
prematuridade, desde a infancia até a vida adulta, existem algumas evidéncias
cientificas que mostram relacdo da prematuridade ao aumento nas taxas de
morbidade e mortalidade na infancia e também acréscimo nas doencgas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) em adultos. Uma pesquisa realizada na Suécia revelou que
0 nascimento prematuro foi um fator de risco para a hipertensao arterial. Neste
estudo, os homens que nasceram antes de 29 semanas de gestagao possuiam o
dobro de chances de terem a pressao arterial sistdlica (PAS) elevada, e os que
nasceram entre 29 e 32 semanas, obtiveram 48% de chances a mais de
apresentar PAS com valores elevados. Além disso, ja se observou valores
elevados da PAS e da glicemia em jejum nas criangas prematuras quando
comparadas aquelas que nasceram a termo (CARDOSO; BETTIOL, 2015; JUNIOR
et al., 2020).

O aumento da sobrevivéncia de recém-nascidos, mesmo 0s mais prematuros,
tém levado a um significativo aumento no numero de sequelas graves, incluindo
doengas pulmonares crbénicas, como a displasia broncopulmonar. Sendo assim, a
prematuridade € considerada a principal causa do surgimento de doencgas

respiratorias em criangas e também em adultos a longo prazo (BARBOSA, 2015).

4.7 NECESSIDADES E RECOMENDAGOES NUTRICIONAIS DO PREMATURO

Ainda pouco se conhece sobre as necessidades especificas de um
recém-nascido prematuro pos alta. Porém, apesar de nao ter evidéncias cientificas
que respaldam essa ideia, é entendido que devido a necessidade de recuperagao do
crescimento dessas criangas, suas exigéncias nutricionais podem ser maiores do
que as de lactentes nascidos a termo. As necessidades hidricas, caloricas e de
macronutrientes estimadas para recém-nascidos pré-termo apds a alta estdo
representadas no Quadro 1. E fundamental que essas demandas, especialmente
nos primeiros meses de vida, sejam atendidas por meio da alimentagdo com LM
(BRASIL, 2011).

Quadro 1 - Necessidades hidricas, caléricas e de macronutrientes estimadas para lactentes

nascidos pré-termo durante o primeiro ano de vida.

Necessidades
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Agua 150 - 200 mL/kg/dia

Calorias 120 - 130 kcal/kg/dia
Proteinas 2,5 - 3,5 g/kg/dia
Lipidios 6,0 - 8,0 k/kg/dia
Carboidrato 10 - 14 g/kg/dia

Fonte: AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2003.

A Quadro 2 a seguir, compara os teores caloricos, concentracbes de
macronutrientes, calcio, fésforo, vitaminas lipossoluveis, ferro elementar e
osmolaridade em 100mL de leite humano maduro com a diluicdo padrao (uma
medida para 30mL de agua) de quatro féormulas lacteas infantis disponiveis no
mercado brasileiro. Sendo assim, é importante observar que os macronutrientes das
férmulas lacteas sdo bem parecidos com o leite humano com maiores diferengas
das férmulas A-2 e N-2. Ja os micronutrientes das formulas sdo bem diferentes em
comparagao aos do leite humano, destacando o Calcio, Fdsforo, Vitamina D e
Vitamina K como os principais discrepantes (BRASIL, 2011).

Quadro 2: Conteudos de alguns nutrientes em 100ml de leite humano maduro e na diluicao
padrdo (uma medida para 30ml de agua) de quatro férmulas lacteas infantis.

Leite Humano A-1 N-1 A-2 N-2
Calorias (Kcal) 69 66 67 71 67
Proteinas (g) 1,0 1,5 1,2 24 2,1
Lipidios (g) 3,9 3,3 3,6 3,6 2,9
Carboidratos (g) 6,6 7,5 7,5 8,6 8,0
Calcio (mg) 25 56 41 94 81
Fésforo (mg) 13 28 21 63 52
Vitamina A (Ul) 390 254 230 270 270
Vitamina D (Ul) 2,5 46 40 47 60
Vitamina E (Ul) 1,0 1,3 1,2 1,0 1,2
Vitamina K (Ul) 0,4 5,0 54 6,0 3,0
Ferro (mg) 0,1 0,8 0,8 1,2 1,1
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300 297

Osmolaridade (mOsm/L) 295 275 275

Fonte: Adaptado de GREER (2007).

Na Quadro 3 ha a comparagdo das necessidades nutricionais diarias de
recém-nascidos pré-termo com a oferta energética, de macronutrientes, calcio,
fésforo, ferro e vitaminas lipossoluveis proporcionadas pela ingestdo de 200mL/kg
de leite humano, bem como duas férmulas lacteas infantis de inicio (para
recém-nascidos a termo no primeiro semestre de vida) e duas féormulas de
seguimento disponiveis no mercado brasileiro. E importante ressaltar que as
féormulas devem ser utilizadas apenas para complementar o leite materno quando
este for insuficiente, e em circunstancias em que o aleitamento materno nao seja
possivel (BRASIL, 2011).

Quadro 3 - Necessidades nutricionais diarias do RN pré-termo e o fornecido pela ingestao

de 200mL/kg de leite humano, por duas formulas lacteas infantis de inicio (A—1 e N-1) e

duas de seguimento (A-2 e N-2).

Necessidades | Leite A-1 N-1 A-2 N-2

Humano
Calorias (Kcal/Kg) 120 - 130 138 132 134 142 134
Proteinas (g/kg) 25-35 2,0 3,0 2,4 4.8 4.2
Lipidios (g/kg) 6,0 - 8,0 7,8 6,6 7,2 7,2 6,0
Carboidratos (g/kg) 10-14 13,2 15 15 17,2 16,0
Calcio (mg/kg) 150 - 175 50 112 82 188 162
Fésforo (mg/kg) 90 - 105 26 56 42 126 104
Ferro (mg/kg) 2-4 0,2 1,6 1,6 2,4 2,2
Vitamina A (Ul/kg) 1000 780 508 460 540 540
Vitamina D (Ul) 400 5 92 80 94 120
Vitamina E (Ul/kg) 6-12 2,0 2,6 24 2,0 2,4
Vitamina K (Ul) 5-10 0,8 10,0 10,8 12,0 6,0

Fonte: Adaptado de GREER (2007).
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Em relagdo as proteinas, o leite humano se destaca na qualidade das
mesmas quanto a digestibilidade e incorporagéo, isto é, pela sua alta digestibilidade,
ele supre adequadamente as necessidades dos prematuros pos alta, assegurando
um crescimento adequado e niveis plasmaticos de aminoacidos suficientes, muitas
vezes eliminando a necessidade de suplementacdo. No que diz respeito as formulas
de inicio, as duas mencionadas no Quadro 3 praticamente atendem as
necessidades nutricionais proteicas dessas criangas, se administradas na
quantidade de 200mL/kg/dia. Por outro lado, as férmulas de seguimento, destinadas
ao segundo semestre de vida, teoricamente contém um teor de proteinas em
excesso (BRASIL, 2011).

O leite humano e as formulas para bebés nascidos a termo contém gorduras
em quantidades adequadas, mas € crucial garantir a qualidade dessas gorduras. O
leite humano contém &acidos graxos de cadeia longa 6mega-6 (araquidonico) e
Omega-3 (docosahexaenoico), importantes para o desenvolvimento cerebral e
ocular. Como o cérebro dos bebés prematuros passa por um rapido crescimento e
diferenciagcdo no primeiro ano de vida, a ingestdo desses acidos graxos parece ser
especialmente relevante. Embora o LM de maes de bebés prematuros possa ter
niveis mais elevados desses acidos graxos do que o leite de maes de bebés a
termo, ainda pode ser necessaria a suplementagcédo. Ao usar férmulas, é essencial
verificar se elas contém acidos graxos de cadeia longa em quantidade semelhante
ao leite humano (BRASIL, 2011).

O célcio, o fésforo e o magnésio sdo minerais vitais para 0s 0ssos e sao
transferidos em grandes quantidades para o feto no terceiro trimestre da gestacgao.
Os recém-nascidos prematuros precisam de 150-175 mg/kg de calcio e 90-105
mg/kg de fosforo diariamente. No entanto, tanto o leite materno quanto as férmulas
iniciais tém baixas quantidades desses minerais, o que pode causar
desmineralizagao 6ssea (BRASIL, 2011).

A suplementacao de ferro é recomendada para recém-nascidos prematuros
devido a insuficiéncia de ferro em suas dietas e as baixas reservas de ferro ao
nascimento. O Ministério da Saude sugere doses de 2mg/kg/dia apés um més de
vida, reduzindo para 1-2mg/kg/dia até 18 meses. Recomendagbes adicionais séo
feitas para bebés com complicagdes perinatais (BRASIL, 2011). O Departamento de

Neonatologia da Sociedade Brasileira de Pediatria propde doses maiores, de 3 a
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4mg/kg/dia para bebés com peso abaixo de 1.500g, embora doses menores
parecam ser mais eficazes. O momento de iniciar a suplementacido é controverso,
geralmente entre 15 dias e dois meses de idade, mas deve ser adiado em bebés
com transfusdes recentes.

Alguns autores sugerem suplementar com sulfato de zinco a partir de 36
semanas de idade corrigida até os seis meses. A recomendagao é adicionar 0,18 mL
de sulfato de zinco (10mg/mL) para cada 100mL de férmula lactea, mas essa
sugestao nao € unanime na literatura e nem sempre é seguida por todos os servigos
de saude (BRASIL, 2011).

As férmulas para recém-nascidos prematuros nao fornecem vitaminas
suficientes, tanto as soluveis em gordura quanto as soluveis em agua. Os
prematuros tém maiores necessidades vitaminicas devido ao seu rapido crescimento
e a falta de reservas. A suplementacao oral de vitaminas hidrossoluveis, iniciada na
primeira semana de alimentagdo enteral e continuada até o primeiro ano de vida,
geralmente atende as necessidades diarias. No entanto, as vitaminas lipossoluveis
nao s&o adequadamente supridas pelos polivitaminicos disponiveis, especialmente a
vitamina K e E, além de serem insuficientes para manter niveis séricos normais de
vitamina A. A dose de suplementagéo é geralmente calculada com base nos teores
de vitaminas A e D (BRASIL, 2011).
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5 CONCLUSAO

E possivel identificar que ha influéncia da prematuridade sobre o crescimento
e desenvolvimento de recém-nascidos. Principalmente, sob a perspectiva de que
bebés nascidos pré-termo, como nao tiveram o seu desenvolvimento completo na
gestacdo, apresentam dificuldades e limitagées para a alimentagéo via oral. Assim,
a alimentagcdo e os desafios dos mesmos podem resultar em atraso no seu
crescimento e também prolongar o tempo de hospitalizacdo. Por isso, o fato de
nascer prematuro, principalmente nos primeiros momentos de vida, podem dificultar
o crescimento e desenvolvimento adequado destes bebés.

Foi investigado quais seriam as causas e fatores que podem ser relacionados
a prematuridade, dos quais destaca-se: primeira gestacdo, idade materna,
escolaridade, gestagao multipla, estado nutricional e tipo de parto. Além disso, foram
apresentados os efeitos dos diferentes tipos de aleitamento sobre o crescimento e
desenvolvimento da crianga nascida pré-termo. Sendo assim, € possivel destacar o
aleitamento materno como o mais recomendado para atender as necessidades
nutricionais do prematuro.

Em relagdo aos possiveis efeitos da prematuridade sobre a programacgao
metabdlica, foi relacionado com a falta do aleitamento materno e com o estado
metabdlico da mae. Dessa forma, esses fatores podem favorecer a instalacéo de
doencas cronicas nao transmissiveis na vida adulta. Portanto, o padrao de
crescimento e a alimentacdo nos primeiros anos de vida tém relagao direta e
impactos significativos com o desenvolvimento de DCNTs ao longo da vida.

Por essas perspectivas, as criangas nascidas pré-termo tém de ser
monitoradas e receber intervengdes para um melhor crescimento, ja que a
prematuridade pode levar a alteragcdes importantes no desenvolvimento infantil. Para
isso, € necessario fazer avaliacbes criteriosas e padronizadas para deteccao
precoce dessas alteragdes.

Desse modo, um sistema de atencdo a saude materno-infantil fragilizado
pode colaborar para o aumento das taxas de prematuridade. Muitas mulheres
procuram servicos de saude somente no momento do parto e nem sempre recebem
atendimento pré-natal, aumentando os nascimentos prematuros e a necessidade de

hospitalizagdo em terapia intensiva. Em suma, a busca tardia de gestantes por



37

atendimento a saude € um agravante que deve ser considerado e discutido nos

servicos e assisténcia a saude.
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