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Resumo:Introducdoa meta nutricional na abordagem do recém-nascido de muito baixo peso é
alcancar crescimento pds-natal em uma taxa que se aproxime do crescimento e do ganho de peso
intra-uterino de um feto normal de mesma idade gestacional, sem produzir deficiéncias nutricionais,
efeitos metabdlicos indesejaveis ou toxicidades decorrentes de uma exagerada oferta nutricional.
Objetivo: descrever o estado da arte da nutrigdo em recém-nascido prematuro de muito baixo
peso. Método: Foram consultadas as bases de dados do Medline e SciELO. Utilizou-se como
estratégia de busca no MEDLINE nutritidND birthOR prematurityOR very low birth weigth

infantse no SciELO os termosutrition in newborn AND prematurity AND very low birth
weigth infants AND nutritional statusm todos os campoResultados: os artigos foram
classificados quanto ao tipo: reviséo, artigo original, relato de casos, opinido e editorial (N=16) e
compuseram a premissa do trabalho. Foram considerados estudos de natureza qualitativa e
guantitativa. Os artigos listados de 1 a 4 foram utilizados para definir recém-nascido de muito
baixo peso, pequeno para a idade gestacional e caracterizacao fisiolégica da prematuridade.
Conclusaoo inicio precoce de alimentacao, tanto enteral como parenteral e a avaliagao nutricional
séo imprescindiveis para garantir o crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor adequados
e evitar sequlielas futuras nos recém-nascidos de muito baixo peso ao nascer

Palavras-chaveNutri¢do; muito baixo peso; prematuro; avaliagdo nutricional.

INTRODUCAO O peso ao nascer é o melhor preditor do
padréo de salde imediato e futuro do recém-nas-
Os recém-nascidos de muito baixo pesocido (RN), sendo que naqueles RN com peso ao
ao nascer (RNMBP) sdo aqueles que apresemascer menor do que 1.500g e idade gestacional
tam peso ao nascer < 1.50dguanto a gesta- inferior a 32 semanas, existem relacdes diretas
cdo, sao prematuros (PT) aqueles com nascide fatores de risco de instalacao da hemorragia
mento menor que 37 semanasdefinicdo mais  peri-intraventriculara sobrevida e ao crescimen-
aceita de pequenos para a idade gestacional é&@e desenvolvimento, sendo o muito baixo peso
gue considera Pequeno para a ldade Gestacigonsiderado relevante na taxa de mortalidade
nal (PIG) como os nascidos vivos que apreseninfantil.®
tam valor inferior ao percentil 10 de peso ao nas- O nascimento antes do final do 3° trimes-
cer segundo idade gestaciohal. tre predispbe o RN ao risco nutricional, em ra-
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zao dos baixos niveis de nutrientes, crescimenttronic Library). Publicaces indexadas no Me-
rapido, imaturidade do trato gastrointestihal.  dline, mesmo que em revistas nacionais, foram
A meta nutricional na abordagem do re- consideradas internacionals consultas inclu-
cém-nascido de muito baixo peso é alcancar cresram somente artigos registrados entre 1/1/2001
cimento pds-natal em uma taxa que se aproxima 30/08/2008.
do crescimento e do ganho de peso intra-uterino As seguintes estratégias de busca foram
de um feto normal de mesma idade gestacionaljtilizadas:
sem produzir deficiéncias nutricionais, efeitos MEDLINE/PUBMED: utilizaram-se os
metabdlicos indesejaveis ou toxicidades decortermos de busca nutritidXND birth OR prema-
rentes de uma exagerada oferta nutriciénal. turity OR very low birth weigth infants para en-
Entretanto, ogtado nutricional de um RN contrar os trabalhos de que contivessem o termo
ao nascimento varia de acordo com as condiem qualquer campo. Foram usados como limites
¢bBes de vida intra-uterina as quais esteve sulde busca: subset Medline e referéncias nos idio-
metida.A adequacao nutricional do feto pode mas inglés e portugués.
influenciar de forma significante a morbidade e SciELO: em busca avancada, pesquisou-
mortalidade do RN. Nascer prematuramentese ano a ano (2001 a 2008), utilizando o termo
coloca o RN numa condicdo de grande riscanutrition in newbor®AND prematurityAND very
nutricional.A alimentacao representa continuo low birth weigth infantAND nutritional status
desafio para os responsaveis pela nutricdo dem todos 0os campoA. selecdo dos artigos foi
neonato, principalmente daqueles prematuros esalizada manualmente e excluidos os que men-
de muito baixo peso ao nascer cionavam nutrition sem a ligacdo com new-
Quando as consequéncias nutricionais éorn. Os artigos duplicados foram excluidos nas
metabdlicas decorrentes das deficiéncias sao sidpases de dados, prevalecendo aquela de maior
nificativas, levam a alterac6es em curto e longaabrangéncia e na seguinte ordem: MEDLINE/
prazo, tais como repercusséo no desenvolvimentBUBMED e SciELO. Os periédicos que utili-
cerebral, déficit de aprendizado e déficit de mezam a metodologia SciELO foram considerados
maria.Assim, o0 objetivo é descrever o estado dacomo desta base.

arte da nutricdo em recém-nascido prematuro Os artigos foram classificados quanto ao

de muito baixo peso. tipo: revisdo, artigo original, relato de casos, opi-
nido e editorial (N= 16) e compuseram a premis-

METODO sa do trabalho. Foram considerados estudos de

natureza qualitativa e quantitativanda, os ar
Foram consultadas as bases de dadogigos listados de 1 a 4 foram utilizados para de-
MEDLINE/PUBMED (Literatura Internacional finir termos: recém-nascido de muito baixo peso
em Ciéncias da Saude) e SciELO (Scienfic Elepequeno para a idade gestacidralaracteriza-

Tabela 1: Distribuicdo dos manuscritos nas bases de d&fidNE/PUBMED e SciELO no periodo de 2001 a 2008.

TIPO DE MANUSCRITO BASE DE DADOS

SciELO MEDLINE/PUBMED Total
Experimentais 01 13 14
Revisao 01 _ 01
Opiniao — 01 01
Total 02 14 16

Scielo: Scientific Electronic Library Online

Medline: Medical LiteraturéAnalysis and Retrieval System Online
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Tabela 2: Sintese dos manuscritos que versaram sobre nutricdo do recém-nascido de muito baixo peso no
periodo de 2006 a 2008, nas bases de dados do SciELO e MEDLINE/PUBMED.

Brock, Falcdo e Leohi O uso de um instrumento validado para o periodo neonatal é imprescindivel ao
acompanhamento dos RNSs.

Benevenutoet al® A prevaléncia de aleitamento exclusivo e misto em RNPT apoés alta hospitalar foi mais
evidenciado que noutros estudos similares, destacando a necessidade de prover condi¢des
para sequéncia do aleitamento para esta populacdo o0 maximo possivel.

Cardoso e Falcdb O IMC é o melhor indice para avaliagdo antropométrica dos RNMBP
Elizabeth et at! Prematuridade isolada ou associada a infecgdo requer suplementacdo de nutrientes.
Doege e Bauét A nutricdo precoce por dieta enteral previne atrofia e estimula a maturagéo do trato

gastrintestinal, além de previnir a enterocolite necrosante.

Brock e Falcad O peso de nascimento e prematuridade esta diretamente relacionado com a presenca de
sindrome metabdlica nos adultos.

RNPTMBP= recém-nascido pré-termo de muito baixo peso
IMC= indice de massa corpérea

RN= recém-nascido

Tabela 3: Sintese dos manuscritos que versaram sobre nutricdo do recém-nascido de muito baixo peso no
periodo de 2001 a 2005, nas bases do SciELO e MEDLINE/PUBMED.

Cameld Baixo peso e desnutricao intra-Utero caminham juntos, aumentando a morbidade e
mortalidade e levando a um desenvolvimento cognitivo pobre.

Gianini et al® Melhora na evolugédo clinica é diretamente proporcional h4 melhora da oferta nutricional.

Anchieta et af. Todos os recém-nascidos apresentaram perda de peso e houve indicativo de que a
recuperacao do crescimento € mais lenta com estas oscilagées.

Cooke et al* A falta de ingestéo caldrica e protéica adequadas corrobora para o retardo de crescimento
pos-natal.

Hust et al*? Minimizacdo do risco de desnutricio em RNPTMBP pode ser verificada com adequada

avaliagdo nutricional.

Lubetzky et al® O leite materno é menos dispendioso do ponto de vista energético do que a alimentagéo
com férmula pelo prematuro.

Cooke e Foulder-Hugh¥s Os déficits de crescimento e desenvolvimento do prematuro sdo diretamente relacionados
aos aspectos nutricionais.

Clark et al.*® A restricdo de crescimento extra-uterino continua um problema sério e comum para o
RNPT, apesar dos crescentes avan¢os nos cuidados neonatais na UTI.

Ziegler et al® Uso de nutricdo parenteral e enteral agressiva como modelo de reducgéo das alteragcdes do
crescimento e desenvolvimento.

Embleton et al® A falta de ingestéo caldrica e protéica constitui um problema universal.

RNPT= recém-nascido pré-termo
UTI= Unidade deTerapia Intensiva

RNPTMBP= recém-nascido pré-termo de muito baixo peso

cao fisiologica da prematuridaé#’ peso inferior a 1500 g sdo denominados pré-ter-
O conceito de prematuridddéincluitodo  mo de muito baixo pesbo.

recém-nascido (RN) vivo com menos de 37 se-

manas completas de gestacdo (<259 dias) colRESULTADOS

tadas a partir do primeiro dia do ultimo periodo

menstrualOs recém-nascidos pré-termo com Foram encontrados no MEDLINE/PUB-
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MED 28 artigos versando sobre os descritoresnfluenciam o crescimento fetal sdo: paridade,
nutricdo OR nutricion. Com a adicdo do termonivel sGcio-econdmico, raca, altura, fumo, esta-
recém-nascido de muito baixo peso (nutricdo ORdo nutricional, unidade Utero-placentaria e hor-
nutritionAND very low birth weigth infants) re- monios®
duziu-se o niumero de manuscritos encontrados. O termo restricdo do crescimento intra-
Apoés exclusdo dos artigos nao pertinentes aaterino (RCIU) indica que o RN pequeno para
estudo, 18 manuscritos permaneceram e forandade gestacional poderia ter sido maior caso nao
considerados como de publicacées sobre nutrihouvesse fatores maternos e ou fetais que pre-
¢ao de recém-nascidos de muito baixo peso. judicassem o seu crescimento. Os recém-nasci-
Destes, 16 artigos sao originais, um dedos pequenos para idade gestacional (PIG) apre-
revisdo e um de opinido (tabela 1), sendo que 14entam maior mortalidade e dificuldade de adap-
(87,5%) foram publicados na base de dados dtacdo neonatal em curto e longo prazo, mostran-
MEDLINE/PUBMED (13 experimentais e um do que o déficit de crescimento € uma condicdo
de opinido), sendo que dois (12,5%) foram publi-patol6égica ou de doenca, sendo adequado man-
cados na base de dados da Scielo (um experier certo grau de vigilancka.
mental e um de revisao). Anchieta et al.avaliaram o crescimento
Na base de dados da SciELO foram en-de recém-nascidos pré-termo nas primeiras 12
contrados 18 artigos, dos quais 12 foram excluisemanas de vida, que receberam dieta enteral ja
dos por ndo serem sobre nutricdo no RNPTM-a 1° semana e atingiram as necessidades calo-
BP e quatro por estarem duplicados com a basgcas no final da 2° semana de vidados 0s

MEDLINE/PUBMED. recém-nascidos apresentaram perda de peso e
3 recuperacao apés, mas isto dependeu do aporte
DISCUSSAO hidrico e cal6rico oferecido indicando que, se ndo

for ofertado um adequado suporte nutricional, a

O Comité de Nutricdo das Nacbes Uni- recuperacdo do crescimento sera mais lenta.
das e do Banco Mundial estimam que nasgam Estudo recentalemonstrou que prevalén-
anualmente cerca de 30 milhdes de crianc¢as coria de desnutricdo ao atingir o termo foi 63,5%.
retardo de crescimento intrauterino (RCIU) emNeste mesmo estudo, os PIG ao nascimento fo-
paises em desenvolvimento. Baixo peso e degam 12 vezes mais desnutridos. Outrossim, ha uma
nutricdo intra-Gtero caminham juntos, aumentanimelhora na avaliacdo nutricional quando os RN
do a morbidade e mortalidade e levando a unapresentam melhor evolucéao clinica, pois conse-
desenvolvimento cognitivo pobre. Os recém-nasguem receber alimentacao precocemente (paren-
cidos de muito baixo peso (RNMBP) acabamteral e/ou enteral) e leite materno aditivadm-
sendo submetidos a processos prolongados destantoBenevenutet al*® estudaram RNMBP
desnutricdo extra-uterina, que agravam a sua sgue receberam leite humano durante coplertle
tuacdo clinica, criando problemas potencias paraternacéo e relatam que a média de aleitamento
0 seu futurotanto nos processos de crescimen-materno exclusivo apds alta nesta populacéo foi
to e desenvolvimento quanto na possibilidade denenor em relacéo ao aleitamento misto até o fi-
surgimento de doencas metabdlicas e degeneraal do 6° més de vida.
tivas na infancia, adolescéncia e idade adulta. Os RNT e os RNPT com baixo peso nas-

O periodo desde a concepcdo até o nasctem com menor reserva de nutrientes, sendo esta
mento é caracterizado por impressionante creszaracterizacdo mais evidenciada nos RMRF
cimento e desenvolvimento dos tecidos. O cresda, estas reservas podem ser diminuidas em ca-
cimento do feto esta intimamente vinculado asos de infeccéo e nutricdo inadequada, o que leva
oferta de oxigénio e nutrientes e é influenciadoa necessidades de suplementacéo de nutrientes
por fatores genéticos, importantes no inicio danesta populaca®.
gestacdo e ambiente materno, importante no fi- Hust et al? relatam que aingestéo ina-
nal da gestacdo. Os fatores maternos que madequada de nutrientes e/ou interrupcao da ali-

151



Recém-nascido de Muito Baixo Peso. Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum. 2008;18(2):148-154

mentacdo durante a hospitalizacdo sao fatoresm RN com instabilidade cardiovascufeqien-
diretamente relacionados com a desnutri¢cdo proiemente, os RN tém residuo gastrico, induzindo a
téico-caldrica, a qual leva a um aumento daum diagndéstico de intolerancia a alimentacéo.
morbidade como alteracBes no crescimento €omo pratica agressiva, o objetivo da alimenta-
desenvolvimento neuropsicomqgt®a um aumen- ¢80 nos primeiros dias de vida € estimular a libe-
to da mortalidade. Destaca-se que no RNPT héacédo dos hormdnios intestinais, assim como esti-
uma alta taxa metabdlica e requerimento enermular sua maturacdo e motilidade. O alimento
gético por Kg de peso corporal e alto turnoverpreferido é o leite materno e deve ser iniciado no
protéico, com alto catabolismo em situacdes cridia do nascimento. Residuo gastrico nao deve ser
ticas e de suporte nutricional deficiente. Suge-seguido para interferir com a alimentacao, assim
rem que uma avaliacao nutricional inicial corro- como RN com instabilidade cardiovascular ndo é
bora para a reducao dos danos neurol6gicos ocaidicacdo da supressao da nutricdo enteral. De-
sionados por esta condi¢cdo de alta taxa metabder-se-a iniciar com 1 a 2ml/vez a cada 6 horas

lica e baixa oferta de nutrient&s. ou menos, preferencialmente a cada 3héduas.
Para Embleton et &l.0 retardo pds-natal mentar volume em 20ml/Kg/dfa
€ um problema universal, ndo importando onde o Para os RNMBPo leite deve ser aditiva-

RN esteja. Isto é resultado de uma falta de indo, iniciando antes mesmo de atingir um volume
gestao caldrica e protéica, a qual € interrompidanaximo (100ml/Kg/dia), dando em torno de 3,1
com frequiéncia e ndo € reposta na necessida@e3,25g/100 Kcal de proteina. O leite materno
do RN sob condi¢des criticas do crescimento &ontém em torno de 1,09/100 Kcal e as formulas
desenvolvimento. Desta maneira, a dieta pareneontém entre 2,7 e 3,09/100 KéalRor outro
teral introduzida precocemente, bem como a difado, o requerimento energético depende de cada
eta enteral com um volume adequado reduz est@N, do seu ganho de peso, da sua tolerancia do
déficit. Destacam ainda que esta adequacao nwolume e deve ser ajustado diariaméfit®.
tricional devera ser realizada com os RN estaRNPT tem um menor gasto energético quando
veis clinicamente e tolerantes a dieta prest¥ita. alimentados com leite materno, comparando com
E necessario um suporte nutricional especializaaqueles alimentados com forméfa.
do para estes RN de alto risco, para prevenir o A introducéo precoce da dieta enteral pre-
retardo de crescimento no primeiro ano de ¥da. vine atrofia e estimula a maturacao intestinal, pre-
A desnutricdo no periodo inicial da vida pode venindo complicacdes como enterocolite necro-
ter efeitos permanentes no desenvolvimento deante (ECN). O volume mais elevado foi bem
sistema nervoso central, na cognicdo e crescimertelerado pelos prematuros, promovendo um cres-
to somatico. Em algumas idades, o requerimentaimento adequado quando comparado com o
protéico é considerado mais certo do que o enecrescimento intra-uterino. Os nutrientes do leite
gético, o qual ainda é incerto. Nos RNMBP aindamaterno podem ser insuficientes para o cresci-
h& poucos dados em relagéo a isto. Considerounento do PTsendo necessaria a suplementa-
se, neste estudo, um gasto de 15 a 20 Kcal/Kg/digdo com proteina e fésforo, melhorando o ganho
nos RN com peso menor que 1200g, embora pade peso, a resposta metabdlica e a mineraliza-
recesse haver evidéncias que o gasto energétig@o 6ssed.
no repouso destes RN € baixo, principalmente na Em estudo longitudin&de RNPT avalia-
1° sem de vida® dos aos 7 anos de idade, observou-se alteracdes
Ziegler et af® propuseram o0 acesso mais tipicas do desenvolvimento e crescimento da cri-
agressivo a nutricdo do RNMB#&qual propicia ancga, tais como menor desempenho mober
a reducdo da privagdo nutricional e seu efeito sonor indice no teste de inteligéncia, menor peri-
bre o crescimento e desenvolvimento do RNM-metro cefalico (PC) e indice de massa corplrea
BP. Na nutricdo enteral, a pratica corrente é gIMC), além de déficit de crescimento e desen-
recusa em alimentar por periodo prolongado par&olvimento cognitivo em longo prazo e lentidao
prevenir a enterocolite necrosante, assim commas atividades. Estas condicdes clinicas foram
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relacionadas diretamente ao fatores nutricionaisascimento e ndo s6é a prematuridade esta inver-
durante internacdo e no periodo pds-natal dosamente relacionado a mortalidade por doenca
RNMBP e PIG*® cardiovascular e a sindrome de resisténcia a insu-
Noutro estudo, Clark et #ldestacam que lina que engloba elevacao da pressao arterial, in-
prematuridade, baixo peso, sexo, necessidade delerancia a glicose e aumento dos niveis séricos
suporte ventilatorio, presenca de ECN e uso dde triglicérides (sindrome metabdli¢d).
esteroides, estao relacionados com déficit de Assim, o inicio precoce de alimentacao,
crescimento no periodo pods-natal e dificuldaddganto enteral como parenteral, é fundamental para
na nutricdo. Isto leva a uma dificuldade neuronao alterar o estado nutricional, minimizar per-
sensorial e um pobre acompanhamento escoladas e estimular o desenvolvimento do trato gas-
principalmente aqueles que tém o PC com 8&rointestinal, bem como a avaliacdo nutricional
meses abaixo do esperado. antropométrica periodica é fundamental para
Cardoso e Falc&btcorrelacionaram os va- acompanhar o crescimento e desenvolvimento de
lores das medidas antropométricas RNPTMBP @cordo com o canal de crescimento e realizar
demonstraram que o IMC (peso/céinpo para- intervencgdo bioquimica precoce quando neces-
metro mais fidedigno em demonstrar o crescimensario e o seguimento pdés-alta se faz necessario
to real destas populacdes. para acompanhar o crescimento e desenvolvi-
De maneira continuada buscam-se instrumento sem prejuizo nutricional.
mentos que possam mensurar estes déficts propi-  Nos RNPTMBRa nutricdo deve receber
ciados no pré-natal e no pos-natadvaliacdo do cuidado especial para garantir o crescimento e o
crescimento fetal tem sido representada peladesenvolvimento neuropsicomotor adequados e
curvas de crescimento intra-uteridolemais, os  evitar sequelas futuras\ avaliacéo nutricional
métodos de avaliacao nutricional pés-natal, taisealizada através das medidas antropométricas
como parametros bioquimicos, parametros antroe, mais recentemente, através do indice de mas-
pométricos, avaliacdo da composicao corpérea p@a corpirea deve ser continAantroducao de
bioimpedancia eletromagnética (BIA) e as rela-nutricdo parenteral e/ou enteral precoce deve ser
¢Bes antropométricas, deverao ser utilizadas pansiderada uma rotina, com a finalidade de ga-
a avaliacdo e determinacdo do IMC no period@antir um ganho de peso adequado e uma recu-
neonatal e em diferentes idades gestacionais. Eperacdo mais rapida durante a hospitalizacao
tes instrumentos tendem a relatar que o peso dieste recém-nascido.

Abstract: Introduction: the nutritional aim in the approach to the newborn with very low weight

is to achieve post-natal growth at a rate that is similar to the intra-uterine growth and weight gain
of a normal fetus of the same gestational age, without producing nutritional deficiencies, undesirable
metabolic efiects or toxicities resulting from excessive nutritional supplyjective: to describe
state-of-the-art nutrition in preterm infants with very low weight. MettWid:consulted the
databases of Medline and SciELO. The search strategy used in MEDLINE were the keywords
nutrition AND birth OR prematurityORvery low birth weight infantsand in SciELO, the terms
nutrition in newbornAND prematurityAND very low birth weight infantsAND nutritional

statusin all fields. Results: the articles were classified according to type: resiginal article,

case report, opinion and editorial (N = 16) and formed the premise of the\wWtidgnsidered
studies of qualitative and quantitative nature. The articles listed from 1 to 4 were used to define
newborns with very low weight, small for gestational age and physiological characterization of
prematurity Conclusion: the early onset of nutrition, both oral and parenteral, and nutrition
assessment are essential to ensure appropriate neuropsychomotor growth and development and
to avoid future sequels in newborns with very low birth weight.

Keywords:Nutrition; very low birth weight infantgpreterm infants; nutrition assessment.
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