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Resumo

Objetivo: Analisar a produgao cientifica relacionada a nutricdo de recém-nascidos prematuros e de baixo
peso. Métodos: Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura nas bases de dados LILACS, BIREME e
PUBMED publicados de 2005 a 2010, utilizando como descritores os termos prematuridade, baixo peso ao
nascer, nutricao e alimentacgao. A pesquisa resultou em uma amostra de 14 artigos caracterizados segundo
o tipo de estudo, pais, periddico e base de dados.Resultados: A andlise dos estudos resultou em duas
categorias: Préticas de nutricdo e a relagdo com crescimento do prematuro de baixo peso e Riscos da nutricio
parenteral e consequéncias do inicio tardio da nutricdo enteral. Conclusdo: As pesquisas evidenciaram
mudangas das estratégias de nutrigdo, quanto a utilizagdo de quantidade maiores de nutrientes necessarios
ao crescimento adequado e a introdugdo mais precoce da alimentacao, além de indicarem novos métodos
para diminuir a intolerancia alimentar dos prematuros.

Abstract

Objective: To review articles related to the nutrition of premature babies and low birth weight in the period
2005 to 2010, the studies found to characterize and analyze the data found in the selected studies.
Methods: We conducted an integrative literature review in the data bases LILACS, BIREME and PUBMED using
as keywords the terms of prematurity, low birth weight, nutrition and feeding. We used an instrument for data
collection. The research resulted in a sample of 14 articles. Results: The articles were characterized according
to the type of study, country where it was held, which was published in the journal and the database where
it was found. The analysis of the studies resulted in two categories. Conclusion: Nutrition is an important
contribution element in proper growth and development of preterm infants, and should be introduced as
soon as possible to avoid future consequences.

Resumen

Objetivo: Realizar una revision de articulos relacionados a la nutricién de recién nascidos prematuros y
de bajo peso, en el periodo de 2005 a 2010, caracterizar los estudios encontrados y analizar los datos
encontrados en los estudios seleccionados. Métodos: Se realizé una revision integradora de la literatura en
las bases de datos LILACS, BIREME y PUBMED, utilizando como descriptores los términos prematuridad, bajo
peso al nacer, nutricién y alimentacion. Se utilizd un instrumento para recolecta de datos. La investigacion
resulté en una muestra de 14 articulos. Resultados: Los articulos fueron caracterizados seglin el tipo de
estudio, pais donde fue realizado, periddico en que fue publicado y base de datos donde fue encontrado.
El andlisis de los estudios resulté en dos categorias. Conclusion: La nutricién es un elemento de importante
contribucién para el crecimiento y desarrollo adecuados de prematuros, y debe ser introducida lo antes
posible para evitar secuelas futuras.

Descritores
Prematuridade, baixo peso ao nascer,
nutrigdo

Descriptors
Prematurity, low birth weight, nutrition,
feeding

Descriptores
Prematuridad, bajo peso alnacer,
nutricion, alimentacion
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Introducao

O bebé de baixo peso ao nascer é definido pela Orga-
niza¢do Mundial da Saade (OMS) como todo nascido
vivo com peso inferior a 2.500 gramas, e a prematuri-
dade é classicamente definida, como o nascimento que
ocorre antes da 372 semana de gestacdo.”) Em 2009, a
proporcao de baixo peso ao nascer no Brasil era de §%.@

No entanto, sabe-se que a satide da crianga esta
diretamente relacionada ao ganho de peso dentro
do ttero materno, bem como a manutengao do peso
apds o nascimento. O fator peso associado ao nas-
cimento prematuro pode trazer diversas complica-
¢Oes a saude da crianga. Os RN prematuros e de
baixo peso ao nascer apresentam caracteristicas
anatomofisioldgicas singulares que requerem uma
adaptacao complexa ao meio extra-uterino, frente
aos aspectos biologicos, sociais e psicologicos, po-
dem apresentar complica¢des decorrentes de infec-
¢cOes e de lesdes, as quais podem levar a paralisia
cerebral, ao retardo mental e a outros disturbios
fisicos e/ou neurolégicos.®

Assim, é necessdria uma atencao atenta e compe-
tente, com suporte técnico e social adequado para fa-
cilitar essa adaptacgao, que deve ser prestada durante a
hospitalizacao, ja que muitas vezes necessitam cuida-
dos em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN)
até sairem da situacgdo de risco, e ter continuidade
apos a alta hospitalar.

Devido a internagdo em UTIN, o vinculo mae-fi-
lho é prejudicado, dificultando e retardando o inicio
da amamentagao, fator este que pode complicar ainda
mais a satide da crianga. O prematuro pode apresen-
tar problemas ao tentar sugar o leite do peito da mae,
principalmente, o prematuro de muito baixo peso,
aqueles com peso menor de 1.500g. Isso acontece,
por ndo conseguirem coordenar a succao-degluticao
-respiracdo, podendo apresentar risco de aspiragao.®
Além disso, sugar pode levar a um gasto excessivo de
energia levando-o a perder peso. No entanto, tao logo
a crianga apresente melhora do quadro clinico, a ama-
mentagao deve ser incentivada.

Por causa da perda de peso que a crianga pode
apresentar apds o nascimento, diversos estudos afir-
mam que a alimentagdo deve ser iniciada tao logo
quanto possivel. A implementagdo de nutrigao pa-
renteral precoce e nutri¢ao enteral para criancas de

peso baixo ao nascer durante as primeiras 24 horas
de vida resulta em uma rapida recuperagao do peso
perdido.®

O fato de a crianga nascer prematuramente ja a
coloca numa condicdo de grande risco nutricional,
pois o trato gastrintestinal ainda é imaturo, o que
implica em nutrigao parenteral. No entanto, se hou-
ver oferta inadequada ou insuficiente de nutrientes,
resultara em restri¢do de crescimento generalizado
pos-natal.©

A meta nutricional na abordagem do recém-
nascido de muito baixo peso é alcangar o cresci-
mento pds-natal em uma taxa que se aproxime do
crescimento e do ganho de peso intrauterino de um
feto normal de mesma idade gestacional, sem pro-
duzir deficiéncias nutricionais, efeitos metabodlicos
indesejaveis ou toxicidades decorrentes de uma
exagerada oferta nutricional.?”

Algumas praticas nutricionais utilizadas no pe-
riodo neonatal, associadas as caracteristicas proprias
dos RN, também tém sido identificadas, nas tltimas
décadas, como fatores de risco para o aumento da
mortalidade e da morbidade, tanto no periodo peri-
natal quanto nos posteriores, entre elas se destacam:
a presenca de doengas; o inicio tardio da dieta ente-
ral; e o crescimento intrauterino retardado.

A alimentagdo representa continuo desafio
para os responsaveis pela nutricdio do neonato,
principalmente, daqueles prematuros e de muito
baixo peso ao nascer. Portanto, procurando contri-
buir com os esfor¢os para melhorar as praticas nu-
tricionais com RN, esse trabalho traz uma revisao
de artigos, o qual podera contribuir na construgao
de protocolos de nutricao para RN que apresentem
fatores de risco para mortalidade.?”

O objetivo desse estudo foi Analisar a produ-
¢do cientifica relacionada a nutri¢do de recém-nas-
cidos prematuros e de baixo peso.

Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa® realizada no
periodo de setembro de 2011 a janeiro de 2012 a fim
de responder ao seguinte questionamento: Quais as
praticas de nutricdo adotadas para os prematuros
de baixo peso ao nascer e as consequéncias da ali-
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mentacao inadequada?Para a elaboracdo do estudo,
foram percorridas as seguintes etapas: identificagao
do tema; estabelecimento de critérios para inclusao
e exclusao dos artigos, a fim de estabelecer a selecdo
da amostra; definicao dos dados a serem extraidas
dos estudos selecionados; analise dos resultados,
incluindo a categorizacao dos estudos e a interpre-
tacao dos resultados; e, finalmente, a apresentacao
da revisao.

O levantamento bibliografico foi realizado com
artigos das seguintes bases de dados: Literatura La-
tino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS),
da Biblioteca Virtual em Satde do Centro Latino
-Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias
da Saude (BIREME) e PubMed, sendo este ultimo
um servico da Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos (US National Library of Medicine’s -
NLM), o qual permite acesso a um banco de dados
gratuito com as citagdes, resumos e artigos intei-
ros fornecidos pelo MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online). Os descritores
foram prematuridade, baixo peso ao nascer, nutri-
¢ao e alimentacao.

Os critérios de inclusao dos artigos na revisao fo-
ram: artigos completos disponiveis eletronicamente/
internet; publicados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol; no periodo compreendido entre 2005 e 2010;
que abordem a tematica pesquisada, ou seja, praticas
nutricionais em prematuros de baixo peso ao nascer.
DissertagOes, teses, editoriais e materiais publicados
por 6rgaos publicos foram excluidos do estudo.

A pesquisa com os descritores utilizados resul-
tou em 87 artigos, destes 40 estavam disponiveis ele-
tronicamente. Apds a leitura dos 40 resumos, foram
incluidos da amostra 14 artigos. Em 2005 foram pu-
blicados 14, 10 publicag¢des se tratavam de guias ou
ndo abordavam a nutricdo de prematuros de baixo
peso, e dois artigos foram publicados em idiomas di-
ferentes dos adotados.

Os artigos selecionados foram analisados de for-
ma judiciosa, com prudéncia e critérios, o que desen-
cadeou na formagao de categorias tematicas, baseadas
nos principais assuntos abordados em cada estudo.
Assim, emergiram duas categorias:Praticas de nutri-
¢ao e a relagdo com crescimento do prematuro de bai-
xo0 peso e Riscos da nutri¢do parenteral e consequén-
cias do inicio tardio da nutri¢do enteral.
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Resultados e Discussao
Caracterizacao dos estudos

A revisdo integrativa foi feita considerando os 14 arti-
gos que atenderam os critérios de inclusao da pesqui-
sa. O quadro 1 mostra a distribuicao desses artigos de
acordo com a base de dados e o ano de publicagdo, em
ordem crescente.

Observa-se que a base de dados PUBMED for-
neceu uma maior numero de artigos, representando
64,3%, enquanto na BIREME e na LILACS foram en-
contrados 21,4% e 14,3% dos artigos, respectivamente.

Os artigos encontrados foram publicados em 10
periddicos diferentes, sendo que os mais frequentes
foram o Jornal de Pediatria, peridédico nacional, em
que foram encontrados trés estudos, e os periddicos
internacionais Pediatrics e The American Journal of Clini-
cal Nutrition, cada um forneceu dois artigos.

Quanto ao pais de realizagao dos estudos, os
paises que mais produziram artigos foram os Esta-
dos Unidos e o Brasil, com cinco artigos cada um;
ainda foram encontrados artigos da Australia, Ca-
nada, Franca e Ira, mostrando a relevancia e univer-
salidade do problema. Esses dados se relacionam
com a distribui¢do da amostra segundo o idioma
em que foram publicados, 64,3% dos artigos esta-
vam escritos em inglés e 35,7% estavam escritos em
portugués.

Em relacdo a categoria profissional do primeiro
autor, observa-se que o médico foi o profissional que
mais publicou sobre essa tematica (10 publicagdes).
Em dois artigos, foram identificados nutricionistas
como primeiro autor e um artigo foi escrito por enfer-
meiro, e em um artigo nao foi identificada a categoria
profissional. E importante ressaltar que no instrumen-
to de coleta de dados foi investigada a categoria pro-
fissional somente do primeiro autor, no entanto, por
meio da leitura dos artigos foi observado que muitos
foram escritos, conjuntamente, por profissionais de ca-
tegorias diferentes.

O tipo de estudo também foi investigado no ins-
trumento de coleta de dados. Nota-se que o tipo de
estudo nado-experimental descritivo foi encontrado
em 35,7% dos artigos encontrados (cinco). Dentre os
estudos descritivos, foram encontrados: descritivo
tipo survey, observacional prospectivo de coorte, ob-
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Quadro 1 - Estudos selecionados que enfocaram a nutricao de prematuros de baixo peso ao nascer segundo a base de dados, area

de atuacao dos autores, tipo de estudo, ano e pais de publicacao.

Titulo do Artigo Base Tipo Area de atuagao Ano Pais

de dados de estudo dos autores de publicacdo de publicacao
Impact of standardised feeding regimens on incidence of PUBMED Revisdo Médicos 2005 Austrélia
neonatal necrotisingenterocolitis: a systematic review and
meta-analysis of observational studies.
Avaliacdo dos fatores associados ao estado nutricional na LILACS Observacional Né&o identificado 2005 Brasil
idade corrigida de termo em recém-nascidos de muito baixo de coorte
peso.
Importancia dos minerais na alimentagao do pré-termo BIREME Revisao Médicos 2005 Brasil
extremo.
Interneonatal intensive care unit variation in growth rates and PUBMED Descritivo Médicos 2005 Estados Unidos
feeding practices in healthy moderately premature infants.
Minimal enteral feeding within 3 d of birth in prematurely born PUBMED Descritivo Nutricionista 2006 Canada
infants with birth weight <1200 g improves bone mass by term
age.
Impacto de uma intervengdo pré-aleitamento nas taxas de BIREME Experimental Médicos 2007 Brasil
amamentacgdo de recém-nascidos de muito baixo peso.
Cuidados nutricionais no recém-nascido de muito baixo peso. BIREME Revisao Médicos 2008 Brasil
Nutritional practices and growth velocity in the first month of life PUBMED Descritivo Médicos 2008 Estados Unidos
in extremely premature infants. de coorte
Strategies for feeding the preterm infant PUBMED Revisao Médico 2008 Estados Unidos
Uso do copo e da mamadeira e o aleitamento materno LILACS Revisdo Médicos 2008 Brasil
em recém-nascidos prematuros e a termo: uma revisao
sistematica.
Nutritional practices in the neonatal intensive care unit: PUBMED Descritivo Médicos 2009 Estados Unidos
analysis of a 2006 neonatal nutrition survey. de survey
Oral supplementation with probiotics in very-low-birth-weight PUBMED Experimental Nutricionista 2009 Franca
preterm infants: a randomized, double-blind, placebo-controlled
trial.
A pilot study to determine the safety and feasibility of PUBMED Quasi- Enfermeiro 2010 Estados Unidos
oropharyngeal administration of own mother’s colostrum to experimental
extremely low birth weight infants.
Efficacy of prophylactic oral erythromycin to improve enteral PUBMED Experimental Médico 2010 Ira
feeding tolerance in preterm infants: a randomised controlled
study.

servacional retrospectivo e descritivo comparativo.
Os estudos de revisdo bibliografica também foram
utilizados, neste caso foram produzidas, segundo a
amostra da pesquisa, cinco revisdes bibliograficas ten-
do como tema a nutri¢ao de prematuros de baixo peso
ao nascer, representando 35,7% dos estudos encontra-
dos. Ainda encontramos trés estudos experimentais
(21,4%), sendo dois randomizados e um grupo con-
trole; e um estudo quase-experimental (7,1%) do tipo
pré-teste e pos-teste.

Com a leitura dos artigos, foram identificados ele-
mentos que possuem caracteristicas relevantes e apa-
recem com frequéncia nos artigos estudados, essas ca-
racteristicas foram agrupadas em categorias, as quais
sdo: Praticas de nutri¢ao e a relagdo com o crescimento
do prematuro de baixo peso, e riscos da nutri¢do pa-
renteral e consequéncia da nutricao enteral tardia.

Praticas de nutricao e a relacao com
crescimento do prematuro de baixo peso

E consenso que os avangos sanitarios e tecnolégicos
tém influenciado muito na sobrevida das criancas
prematuras e de baixo peso ao nascer. Apesar desses
avangos, o crescimento do bebé prematuro tende a
ser menor que o esperado para a idade gestacional, e
o crescimento insuficiente mantém-se na vida adulta.

O crescimento manifesta-se por alteragdes nas
medidas antropomeétricas, como o peso, o compri-
mento e o perimetro cefalico. E estudos revelam que
o crescimento do prematuro tem forte relagdo com a
nutricdo a ele oferecida®®'? e que o crescimento do cé-
rebro de bebés prematuros esta associado a nutrigao
com dietas enriquecidas, as quais levam a um cérebro
maior e com melhor funcao cognitiva.!
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Segundo o Comité de Nutrigdo da Academia
Americana de Pediatria, o crescimento do bebé pre-
maturo deve atingir uma taxa de crescimento po6s-na-
tal que se aproxime daquela do feto normal de mesma
idade gestacional.”” No entanto, as recomendagdes
nao consideram que no ambiente extra-uterino o bebé
encontra condi¢des diferentes daquelas fornecidas
pela mae e pela placenta; ndo se considera, por exem-
plo, que o consumo de energia é maior no ambiente
fora do ttero materno. Entdo, para que o prematuro
possa se aproximar das taxas de crescimento recomen-
dadas é necessario um suporte nutricional adequado.

A persisténcia de deficiéncias do crescimento pds-
natal, apesar das recomendagdes publicadas, requer
um avaliagao sistematica de planejamento e imple-
mentagdo nutricional, porque a falha de suporte nutri-
cional pode ser responsavel por essas deficiéncias.®™

Praticas nutricionais com indica¢oes de formulas,
suplementos, solugdes nutritivas para serem usadas
por via intravenosa e a introdugao da alimentacao
enteral cada vez mais cedo sdo bastante comentadas.
A nutricdo precoce e o crescimento sao colaboradores
vitais para um bom resultado do desenvolvimento em
longo prazo.!?

Apesar do consenso entre os autores de que a nu-
tricdo deve ser iniciada o mais cedo possivel, os bebés
prematuros, principalmente aqueles extremamente
prematuros e de extremo baixo peso (<27semanas e
<1.000 g),"¥ apresentam imaturidade do trato gastrin-
testinal, dificultando a alimentacdo enteral precoce,
e o que os faz inicialmente dependentes da nutri¢do
parenteral. Até recentemente a nutricdo parenteral
era considerada insegura, e quando era iniciada, os
nutrientes eram ofertados a crianca em quantidades
insuficientes.©®

Tal fato é comprovado em estudo no qual faz
um levantamento das estratégias de alimentacdo
em bebés prematuros de baixo peso comparando as
praticas adotadas por profissionais da saide com as
recomendagdes publicadas.®® O estudo revela, ain-
da, que a oferta de nutrientes aos prematuros hoje
€ maior do que era ha 10 anos. Em 2001, a adminis-
tracdo de proteina na alimentacdo parenteral era de
0,5g/kg/dia, bem abaixo da quantidade minima de
proteina necessdria para atender as demandas me-
tabolicas, que é de 4g/kg/dia."V Na pratica, a oferta
inicial de proteinas, logo quando a alimentagédo é
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estabelecida, seja ela parenteral ou enteral, é de 2/
kg/dia®, e apds o quarto dia de vida fica em torno
de 3-3,5g/kg/dia.®>® A dificuldade em se atingir a
meta para a administracdo de proteina esta no re-
ceio de ocorrer uremia e acidose metabolica.!"” Mas
a caréncia de proteina para os prematuros pode
acarretar uma deficiéncia no metabolismo, na sin-
tese protéica e no desenvolvimento de anticorpos.

A nutri¢ao parenteral é a maior fonte de nutri¢ao
para os prematuros extremos nos primeiros dias de
vida, e traz como foco do seu estudo a importancia dos
minerais na nutri¢do dos prematuros, visto que eles
apresentam fungdes diferenciadas no organismo®.
Pouco se sabe sobre os minerais no que se refere a nu-
tricao de prematuros extremos, mas traz informagoes
de que o célcio e o fésforo sdo os mais estudados em
funcao da relacao com distrbios metabolicos agudos
no periodo neonatal, como a hipocalcemia neonatal
precoce. Entretanto, ha dificuldades em ministrar, por
meio da nutricdo parenteral, quantidades suficientes
que se equiparem as necessidades intrauterinas. As
pesquisas sobre minerais na nutricdo de prematuros
ainda sao bastante escassas,™ dentro da amostra do
nosso estudo nao houve outra citagdo sobre a impor-
tancia dos minerais.

Como dito anteriormente, o trato gastrointestinal
do bebé é imaturo, e a nutrigao enteral é importante
para evitar a atrofia das vilosidades da mucosa intesti-
nal. No entanto, estudos citam que o inicio da nutri¢ao
enteral esta associado com o surgimento de problemas
relacionados ao trato gastrointestinal, como a entero-
colite necrosante.”1® Em contrapartida, por causa
desse aspecto, o inicio da alimentagdo era adiado ou a
alimentacao era interrompida muitas vezes, retardan-
do um dos beneficios da alimenta¢do em prematuros,
que € a maturagao intestinal.©

Para evitar as reagdes adversas, hoje as boas pra-
ticas consistem em iniciar a alimentagao nos primeiros
dias de vida em pequenas quantidades, estratégia co-
nhecida como alimentagao enteral minima ou alimen-
tagdo trofica. A alimentacdo enteral minima apresenta
beneficios como o ganho de peso mais rapido, menos
intolerancia alimentar, menor necessidade de fotote-
rapia, obtenc¢do da alimentacdo enteral completa mais
rapidamente, dentre outros.(!3)

Com relagdo a nutri¢do enteral, o alimento ideal é
o leite materno e deve ser iniciado no dia do nascimen-
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to,”1 pois este aumenta a protegdo contra infeccdo
hospitalar.”>» No entanto, o leite materno fornece nu-
trientes em quantidades inferiores aos exigidos pelo
bebé prematuro, mostrando a necessidade de fortifi-
cantes, evitando, assim, o crescimento lento e o risco
de desenvolvimento neurocognitivo prejudicado.®” A
oferta de leite materno deve iniciar-se com um volume
de 1 a 2ml/vez a cada seis horas ou menos, preferen-
cialmente a cada trés horas, e deve ser aumentado até
que chegue ao volume de 20 ml/kg/dia.”)

Estratégias para a alimentacdo de prematu-
ros de extremo baixo peso foram identificadas nos
estudos. A administracdo do colostro de maes de
prematuros de extremo baixo peso, por meio da
orofaringe com o objetivo apresentou resultados
satisfatorios e mostrou-se uma estratégia barata,
facil e bem tolerada pelos bebés, visto que os mes-
mos nao apresentaram efeitos adversos apds o pro-
cedimento, como episddios de apnéia, bradicardia
e hipotensdo.® Outra estratégia para viabilizar a
nutri¢do enteral plena mais rapidamente foi o uso
de eritromicina em baixas doses. A administragdo
profilatica de baixas doses (6mg/Kg/dia) de eritro-
micina oral como agente pro-cinético estimulante
da motilidade gastrointestinal em prematuros tem
efeitos benéficos sobre a tolerancia alimentar dessas
criangas. O tempo médio necessario para atingir a
nutrigdo enteral plena foi significativamente maior
no grupo de prematuros que usou a eritromicina do
que no grupo controle.®)

Os artigos analisados comprovam que a nutricao
deve receber cuidado especial para garantir o cresci-
mento e o desenvolvimento neuropsicomotor ade-
quados. E importante procurar por novos meios para
fornecer alimentagao mais precocemente para os pre-
maturos, a fim de evitar restri¢des no crescimento e
desenvolvimentos dessas criangas.®

Riscos da nutricao parenteral
e consequéncias do inicio
tardio da nutricao enteral

Como discutido anteriormente, o inicio da nutri¢ao
tem relagao com o crescimento dos prematuros. Além
da restrigao do crescimento, o inicio tardio da nutrigao
pode trazer outras consequéncias. Devido a imaturi-
dade intestinal que dificulta a absor¢ao de nutrientes,

0s prematuros passam um periodo em que dependem
da nutricao parenteral.

Apesar de a nutri¢do parenteral ser a primeira
fonte de nutrientes para os prematuros extremos,
esse método é tecnicamente dificil e caro, e esta asso-
ciado a um risco elevado de complicag¢des, incluindo
sepse relacionada ao cateter, trombose e colestase,
que é a reducdo do fluxo biliar, levando a ictericia.
U7 A infecgao hospitalar da corrente sanguinea é es-
pecialmente comum em criancas de extremo baixo
peso, principalmente, como resultado da longa du-
ragao do acesso vascular para nutri¢ao parenteral, o
que estende o tempo de internac¢ao hospitalar em, no
minimo, sete dias.®

A oferta de nutricdo parenteral para prematu-
ros de baixo peso por longos periodos pode elevar o
risco de osteopenia. A nutrigao parenteral apresenta
acumulo de contetido mineral 0sseo em até 16,7% na
coluna vertebral e até 37,1% no fémur em comparagao
com a nutrigdo enteral minima.%

No que diz respeito a nutrigao enteral, a pratica
corrente € a recusa em alimentar por periodo prolon-
gado para prevenir problemas como a enterocolite
necrosante (ECN).” No entanto, o papel do tempo de
alimentagao e sua taxa de avango na causa da ECN
tém sido refutados pelos estudos.® Portanto, restrin-
gir a ingestao oral de criangas ao nascer pode nao
apenas atrasar o desenvolvimento, como também
pode reduzir a fungao intestinal como resultado da
falta de estimulo.!?

A auséncia de alimento no trato gastrointestinal
produz atrofia das vilosidades da mucosa, além de le-
var a reducdo de enzimas necessarias para a digestao
e absor¢ao de nutrientes. Hormonios tréficos, normal-
mente produzidos na boca, estbmago e intestino em
resposta a nutricao enteral sdo consideravelmente di-
minuidos. Além disso, o prematuro pode desenvolver
deficiéncias imunes.™

Como evidéncias de que o ponto de vista dos
médicos a respeito da nutrigao enteral esta mudando,
estudos mostram que a nutri¢do enteral estd sendo
prescrita cada vez mais cedo e em volumes maiores do
que no passado. Além disso, o leite materno e férmu-
las comerciais para a alimentagao inicial estao sendo
mais usadas, em contraste com praticas passadas, em
que 80% dos médicos utilizava agua estéril ou solugao
de glicose para a alimentagao inicial. Estudos®'¥apon-
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tam que o uso do colostro para a primeira alimenta-
¢ao enteral é benéfico para o bébe, provocando efei-
tos imunoestimuladores sistémicos e, possibilitando
maior protecdo contra doengas comuns em unidades
de terapia intensiva neonatal, como a pneumonia.

Conclusao

Apos analise dos artigos foi possivel constatar o quan-
to a nutricao do recém-nascido prematuro e de baixo
peso é importante para prevencao de atrasos e falhas
no crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor
das criangas, e que, portanto, deve receber cuidado
especial, afastando, assim, a ocorréncia de sequelas
futuras, tais como retardo no crescimento e no desen-
volvimento cognitivo.

As pesquisas evidenciam mudangas das estraté-
gias de nutri¢do, quanto a utilizagdo de quantidade
maiores de nutrientes necessarios ao crescimento ade-
quado e a introdugdo mais precoce da alimentacao,
além de indicarem novos métodos para diminuir a
intolerancia alimentar dos prematuros.

O inicio da nutrigao, seja enteral ou parenteral, deve
ser iniciado o mais precocemente possivel com o objetivo
de assegurar ganho de peso adequado, prevenir infecgoes
hospitalares e reduzir o periodo de internacao hospitalar.
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