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A alimentacéo e nutricdo do recém-nascido pré-termo representam um desafio. Os
prematuros tém necessidades de um aporte nutricional especial, devido ao seu grau
de imaturidade bioquimica, crescimento acelerado e maior incidéncia de
complicagdes clinicas. Uma forma de avaliar o estado nutricional é a verificagéo do
seu ganho ponderal. A frequéncia e a duragédo do aleitamento materno s&o baixas
nos recém-nascidos pré-termo (RNPT) e isso acontece devido a dificuldade no
estabelecimento e na manutengéo de uma produgéo eficiente de leite por parte da
mae, ocasionada, pelo estresse a que é exposta e pelo afastamento do seu bebé
devido a presenga de doencas neonatais. O objetivo deste estudo foi avaliar o
estado nutricional do recém-nascido pré-termo alimentado com leite humano e
pasteurizado na Maternidade do Hospital Central Coronel Pedro Germano (HCCPG)
- Natal/RN. A amostra foi constituida por 20 recém-nascidos prematuros, sendo 11
do género masculino e 9 do género feminino, com idade gestacional variando de 26
a 36 semanas. O estudo compreendeu trés periodos: nascimento, 15 e 30 dias de
vida, onde foram aferidos o peso, comprimento e perimetro cefalico, além de
quantificado a ingestdo dietética, a via de administracéo e o tipo de leite ofertado.
Para analisar o crescimento foram calculadas as médias de peso ao nascimento,
com 15 e 30 dias de vida e colocadas na Curva de Crescimento Intra-uterino
(Ramos, 1983). Foram coletados dados com as puerpéras a fim de se conhecer as
condicdes de nascimento do recém-nascido pré-termo. Dentre os recém-nascidos
pré-termos estudados, verificou-se que em se tratando da classificagdo de
prematuridade, 65% apresentaram-se adequados para idade gestacional, e 35%
pequenos para idade gestacional. Quanto as caracteristicas antropométricas o peso
de nascimento médio foi em torno de 1669,7g, 28,8cm de perimetro cefalico e 39 cm
de comprimento. No 15° dia o peso encontrou-se em média de 1600g, enquanto que
no 30° apresentou-se na média de' 1716g. Observou-se que os recém-nascidos
perderam peso logo apds o nascimento (em média 5%) e obtiveram subsequente
ganho de peso a partir do 30° dia. Houve crescimento gradativo de acordo com
avaliacdo antropométrica para os perimetros cefalicos e toraxicos.-Neste estudo
50% dos recém-nascidos nasceu de parto normal e 50% de parto cesareo. No que
se refere ao tipo de gravidez, 90% das méaes neste estudo tiveram gravidez unica.
Quanto ao nivel de escolaridade a maioria das mées apresentavam menos de 8
anos de estudo e prevaleceu como estado civil que elas eram solteiras.Com relagéo
a via de administracdo da dieta, prevaleceu nos trés periodos de estudo o uso do
Suporte Nutricional Enteral, através da sonda orogastrica. O tipo de leite ofertado
aos recém-nascidos da pesquisa que teve maior prevaléncia foi o leite humano do
banco de leite. Conclui-se-que embora os RNPT tenham apresentado limitado
crescimento durante a pesquisa, afzodemos afirmar que o crescimento ponderal
destes RN necessita de uma avaliagdo individualizada, para melhor adequacéo
nutricional e que as analises através das curvas de crescimento intra-uterinas
também estdo sujeitas a criticas, pois os suportes nutricionais que sdo oferecidos
para o feto ndo sdo os mesmos da vida extra-uterina.

Palavras-Chave: Recém-Nascido Pré-termo. Suporte Nutricional Enteral. Leite
Humano do Banco de Leite. Curva de Crescimento Intra-uterino.



ABSTRACT ‘

The food and nutrition for babies born pre-term pose a challenge. Premature infants
have nutritional needs of a particular, because of their immaturity biochemistry,
accelerated growth and higher incidence of clinical complications. One way to assess
the nutritional status is the verification of their body weight. The frequency and
duration of breastfeeding are low in newborn babies pre-term (PTI) and this happens
because of the difficulty in establishing and maintaining an efficient production of milk
by the mother, caused by the stress that is exposed and the removal of her baby due
to the presence of neonatal diseases. The purpose of this study was to evaluate the
nutritional status of newborn preterm infants fed with human milk and pasteurized at
the Hospital Central Hospital Colonel Peter Germano (HCCPG) - Natal / RN. The
sample consisted of 20 premature newborns with 11 males and 9 females, with
gestational ages ranging from 26 to 36 weeks. The study included three periods:
birth, 15 and 30 days of life, where they were measured the weight, length and head
circumference, in addition to quantifying dietary intake, route of administration and
type of milk offered. To analyze the growth were calculated from the average birth
weight, with 15 and 30 days of life and placed in the curve of intrauterine growth
(Ramos, 1983). Data were collected with the mothers in order to meet the conditions
for the birth of the new-bomn pre-term. Among the newly born preterm infants studied,
we found that in the case of classification of prematurity, 65% were appropriate for
gestational age, and 35% small for gestational age. As for anthropometric
characteristics average birth weight was around 1669.7 g, head circumference of
28.8 cm and 39 cm in length. In 15 days we found the weight of 1600g on average,
while in the 30th proved to be the average of 1716g. It was observed that the babies
lost weight at birth (on average 5%) and obtained subsequent weight gain from 30
days. There was gradual growth in line with the literature for head circumference and
chest. In this study 50% of newborns born from normal and 50% of cesarean section.
Regarding the type of pregnancy, 90% of mothers in this study had single pregnancy.
As the level of schooling the majority of mothers had less than 8 years of study and
marital status prevailed as they were solteiras.Com respect to route of administration
of the diet, prevailed in three periods of study the use of Enteral Nutritional Support,
by orogastrica probe. The type of milk offered to newborns in the research that was
most prevalent was the milk of human milk bank. We conclude that although the PTI
have made limited growth during the search, we can say that the growing weight of
newborns an individualized assessment of needs, to better nutritional adequacy and
that the analysis through the curves of intra-uterine growth are also subject to
criticism Because the nutrient media that are supplied to the fetus are not the same

as extra- uterine life. :
|

Key - words: Newborn pre-term. Enteral Nutritional Support. Human Milk Bank of
milk. Curve of intrauterine growth. ,
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1 INTRODUGAO 4

O recém-nascido € considerado pré-termo quando apresenta idade
gestacional (IG) inferior a 37 semanas (259 dias) e baixo peso quando seu peso for
inferior a 2.500g (BARRADAS et al., 2006). Cecatti et al. (2000) analisam que, no
momento de diagnosticar o baixo peso ao nascimento, devem ser considerados dois
fatores distintos: o retardo do crescimento intra-uterino (RCIU) e a prematuridade,
sendo que é possivel que se tenha a presenca de ambos na mesma situacgdo.

Um dos primeiros critérios para classificagdo do recém-nascido € o indice
de Apgar, onde se observa a vitalidade fetal no primeiro e quinto minuto apés o
nascimento, constituindo-se em: cor da pele, respiracdo, batimentos cardiacos,
ténus muscular, e respostas a estimulos nervosos (D'ORSI; CARVALHO, 1998). Os
recém-nascidos (RN) também s&o classificados de acordo com a Organizacdo
Mundial de Saude, através da idade gestacional: RN pré-termo, RN a termo e RN
pos-termo; do peso de nascimento: Baixo Peso ao Nascer, Muito Baixo Peso ao
Nascer, e muitissimo Baixo Peso ao Nascer; e através do percentil, ou seja,
relacionando o peso a idade gestacional: Adequado para a idade gestacional,
Grande para a idade gestacional, Pequeno para idade gestacional (DEVINCENZI;
MATTAR: CINTRA, 2007). |

Criangas prematuras e com baixo peso ao nascer apresentam risco de
mortalidade expressivamente superior a criangas nascidas com peso maior ou igual
az2500ge d'uragéo da gestagdo maior ou igual a 37 semanas. O baixo peso ao
nascer e a prematuridade s&o os fatores mais importantes na determinacdo da
mortalidéde neonatal (o baixo peso pode ser derivado tanto da prematuridade como
do retardo do crescimento intra-uterino) (KILSZTAJN et al., 2003). A mortalidade
neonatal esta relacionada a outros trés conjuntos de fatores: as caracteristicas
biolégicas da mae, as condicdes scf‘éioeconc‘)micas da familia e a disponibilidade e
qualidade da atencdo médica perinatal (CASTRO; LEITE, 2007).

De acordo com Camelo Jr.; Martinez (2005) ha evidéncias suficientes da
importancia da nutricdo como fator de prevengdo de complicagbes no periodo
neonatal, pois o recém-nascido pré-termo apresehta eventos como hipotenséo,
hipoxia, acidose metabdlica, infecgdo, cirurgias e uso de drogas como

corticosteroides, que limitam seu crescimento. Os prematuros tém necessidades de
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um aporte nutricional especial, devido ao seu grau de imaturidade bioquimica,
crescimento acelerado e maior incidéncia de complicagées clinicas (DEVINCENZI,
MATTAR; CINTRA, 2007).

O objetivo da nutricdo do RNPT (recém-nascido pré-termo) € buscar um
crescimento semelhante ao ocorrido intra-uUtero, bem como, procurar respeitar as
limitagbes da imaturidade e atentar para o impacto futuro das acdes perpetradas na
nutricao dgsses prematuros (CAMELO, JR. 2005).

A alimentagdo do recém-nascido pré-termo pode ser oferecida de trés
formas: pela via oral, enteral ou parenteral. A via enteral € empregada quando a
ingestdo oral é inadequada para prover as necessidades diarias recomendadas,
podendo ser utilizada por meio de sondas e s6 deve ser instituida ap6s avaliacéo
das funcgdes intestinais. A via parenteral € indicada quando as condigdes clinicas do
RNPT contra-indicarem a nutricdo enteral, como mas formacdes congénitas,
insuficiéncia respiratoria grave, enterocolite necrozante, prematuridade extrema
(DEVINCENZI; MATTAR; CINTRA, 2007).

Varios estudos indicam que o leite materno da propria mae do RNPT é o
alimento ideal para alimenta-lo, por apresentar alta concentragdo de
imunoglobulinas, de sédio, cloro e baixa concentracdo de lactose. (DEVINCENZI;
MATTAR; CINTRA, 2007).

Tendo em vista as varias alteragées metabdlicas que acometem os RNPT
e que um dos fatores mais afetados &€ o seu estado nutricional, justifica-se a
necessidade de observar a influéncia dos diferentes tipos de aleitamento na
recuperacdo do estado nutricional do recém-nascido pré-termo da Maternidade do

Hospital Central Coronel Pedro Germano— Natal/RN.

.
%
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2 OBJETIVOS ’

2.1 GERAL

Avaliar o estado nutricional do recém-nascido pré-termo alimentado com
leite humano e pasteurizado na maternidade do Hospital Central Coronel Pedro
Germano (HCCPG) — Natal/RN.

2.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar o recém-nascido pré-termo de acordo com género e idade
gestacional de nascimento;

¢ Realizar avaliagdo antropométrica do recém-nascido pré-termo, de
acordo com os parametros (Peso, Comprimento, Perimetro Cefalico e
Perimetro Toraxico);

e Observar os diferentes tipos de |eite' administrados ao recém-nascido
pré-termo, bem como a via de administragéo ofertada;

e Avaliar o ganho de peso diario do recém-nascido pré-termo e
‘correlaciona-lo ao tipo de leite ofertado;

e Conhecer os fatores que contribuem para a condicdo de risco ao

nascimento.

b
%
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3 REFERENCIAL TEORICO *

3.1 CARACTERIZAGCAO DO PREMATURO

s Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) 1997, um bebé
prematuro é aquele que nasce antes de completar 37 semanas de idade gestacional
sendo denominados de recém-nascidos pré-termo (RNPT) ou prematuros, ou seja,
menos de 259 dias de gestacdo, a contar do primeiro dia do ultimo periodo
menstrual, independente do peso ao nascimento (SPALLICCI et al., 2000).

Entre as principais caracteristicas epidemioldgicas do recém nascido,
da gravidez e do parto estdo o indice de Apgar, o peso ao nascer, a duragéo da
gestacdo e o tipo de parto. O escore de Apgar € um indice composto que mede a
vitalidade do recém-nascido no 1° e no 5° minuto apdés o nascimento; constitui-se
por cor da pele, respiracdo, batimentos cardiacos, tonus muscular e resposta a
estimulos nervosos. O Apgar subdivide-se em: boas condigbes ao nascimento
(Apgar entre 8 e 10), anoxia leve (Apgar igual a 7), anéxia moderada (Apgar entre 4
e 6) e anoxia grave (Apgar entre 0 e 3) (D’ORSI; CARVALHO, 1998).

As medidas antropométricas mais utilizadas na pratica diaria neonatal séo
peso, o comprimento e o perimetro cefélico (PC). As outras relacdes, como, por
exemplo, a prega adiposa tricipital, a circunferéncia braquial e o calculo da massa
muscular do 'brago, devem ser reservadas para fins especificos. As medidas
antropométricas s6 terdo progndstico e diagnéstico quando realizadas corretamente,
de prefeféncia pelo mesmo observador e repetida a intervalos predeterminados. Os
recém-nascidos pré-termos podem ser classificados de acordo com o peso de
nascimento e idade gestacional (FALCAO, 2004).

Iz
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3.1.1 Peso B

O peso ao nascer varia com a idade gestacional, o estado nutricional e o
estado hidroeletrolitico da mae e do recém-nascido, e sua alteracao esta relacionada
a disturbios perinatais agudos e crénicos (FALCAO, 2004).

‘Segundo Goulart, (2004) a classificagdo do recém-nascido (RN) pelo
peso de nascimento subdivide-se em Peso ao Nascer (PN) — é a primeira medida de
peso do feto ou recém-nascido obtido apés o nascimento; Recém - nascido de baixo
peso ao nascer (RNBP) — peso de nascimento menor que 2.500 gramas (até 2.499g,
inclusive). Augusto, (2005) afirma que o RNBP pode haver nascido entre a 372 e 402
semana gestacional e apresentar essa condicdo desfavoravel com relagdo ao PN,
devido a um retardo de crescimento intra-uterino (RCIU); Recém - nascido de muito
baixo peso (RNMBP) — peso de nascimento inferior a 1.500gramas (até 1.499
gramas, inclusive); Recém - nascido de muitissimo baixo peso (RNMMBP) — peso de
nascimento inferior a 1.000 gramas (até 999 gramas, inclusive); Recém — nascido
microprematuro — peso de nascimento inferior a 800 gramas (FALCAQ, 2004).

3.1.2 ldade Gestacional

A estimativa da idade gestacional permite que seja feita a classificagdo da
prematuridade, e esta permite conhecer o recém-nascido mais profundamente, as
especificidades morfofisiometabdlicas dos neonatos, além de antecipar os cuidados
aplicados de acordo com as peculiaridades (AUGUSTO, 2005).

s
3.1.2.1 Classificagdo da Prematuridade

Prematuridade limitrofe: A idade gestacional deste grupo compreende a
faixa de 37 a 38 semanas pés-concepc¢éo (SPC). Estes prematuros apresentam boa

evolucdo, podendo apresentar sucgio débil. Toda a abordagem € semelhante a do
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recém-nascido a termo, porém com cuidados mais espécificos quanto & sucgéo e,
portanto, com o método de alimentacéo (AUGUSTO, 2005).

Prematuridade moderada: A idade gestacional deste grupo compreende a
faixa de 31 a 36 semanas pés-concepc¢do (SPC). Estes prematuros apresentam
peso entre 1.600 e 2.500g. Sdo mais susceptiveis a problemas comuns da
prematuridade como a anoxia (imaturidade pulmonar), hiperbilirrubinemia, além de
hipoglicem?a, hipocalcemia, hiponatremia e infecgdes devido a maior vulnerabilidade
imunolégica (AUGUSTO, 2005). Estudos recentes realizados por (FACCHINI et al.,
2007) enfatiza que embora quase sempre benigna, a hiperbilirrubinemia indireta
pode, se excessivamente elevada, causar danos ao sistema nervoso dos recém-
nascidos.

Prematuridade extrema: A idade gestacional deste grupo compreende a
faixa de 24 e 30 semanas pés-concepgéo (SPC). Estes recém-nascidos apresentam,
geralmente, peso inferior a 1.500g. Apresentam o0s mesmos problemas dos
prematuros moderados, com maior gravidade e, ainda, risco maior para enterocolite
necrotizante e anomalias cardiacas como persisténcia do canal arterial (AUGUSTO,
2005). Estudos realizados por Uchoa et al. (2003) com 96 recém-nascidos
prematuros com peso inferior a 1.500g, tendo como objetivo avaliar a prevaléncia de
alteracOes auditivas, detectou 6 criangas com alteracdo nos exames de otoemissao
acustica e audiometria do tronco cerebral, tendo sido observadas associagbées de
significancia com a baixa idade gestacional.

3.1.3 Caracterizagdo do Recém-Nascido com Restricdo de Crescimento Intra-
Uterino.

: g
O termo crescimento intra-uterino restrito (RCIU) tem sido empregado
como sindnimo de pequeno para a idade gestacional (PIG). Porém, o recém-nascido
com restricdo do crescimento intra-uterino € resultante do processo fisiopatoldgico
decorrente da restricdo do crescimento do feto, enquanto que o recém-nascido

pequeno para idade gestacional (RNPIG) representa um grupo de neonatos
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estatisticamente situados abaixo do percentil 10 das clirvas de crescimento fetal
(TRINDADE; NOBREGA, 2007).

Sobre esse assunto s&o esclarecedoras as palavras de Anderson (2005),
onde afirma que um lactente em que o tamanho é apropriado para a idade
gestacional (AIG), possui um peso ao nascimento entre os percentis 10 e 90 na
curva de crescimento intra-uterino, j@ o lactente que é pequeno para idade
gestacionaT (PIG) possui peso ao nascer menor que o percentil 10 do peso padrao
para idade gestacional, enquanto que um lactente cujo peso ao nascer esta acima
do percentil 90 no gréafico de crescimento intra-uterino é grande para a idade
gestacional (GIG).

Para Ornelas; Xavier; Colosimo (2002) a taxa de RNBP aumentou desde
1981, principalmente, devido a um maior nimero de nascimentos pré-termo. Cerca
de 30% dos bebés baixo peso nos EUA tem RCIU e nascem depois de 37 semanas.
Nos paises em desenvolvimento, cerca de 70% dos RNBP, apresentam RCIU. Os
bebés com RCIU tém morbidade e mortalidade maiores do que lactentes de idade
equivalente com crescimento apropriado, além disso, o numero total de recém-
nascidos de baixo peso é tanto maior quanto menos desenvolvido for o meio.

3.2 INCIDENCIAS X MORTALIDADE

Segundo Mancini et al. (2004), de acordo com os dados apresentados na
52 Jornada Materno-Infantil (1998) a taxa de nascimento pré-termo representa 11%
dos nascimentos considerando o indice mundial de recém-nascidos com baixo peso
variando de 6 a 11%.

Estudos realizados em regg’ic“)es metropolitanas e interior do Brasil em 2001
e 2002 relatam a incidéncia de qué ’ﬂnascidos vivos de muito baixo peso ao nascer
foram maiores na regido metropolitana. Com relagcédo a distribuigcdo por regides, a
regido sudeste 39%, sul 13%, norte 9% e centro-oeste 7%. As diferengas no acesso
e na qualidade da atencdo peri-natal sdo um dos fatores que explica estes
resultados. Estes dados tém por base a residéncia das maes o que elevaria a
incidéncia de RNMBP nas regides metropolitanas pela migragédo de pacientes de
risco de outras localidades do interior (CARVALHO; GOMES, 2005).
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A taxa de mortalidade infantil representa 8m dos indicadores mais
comumente empregados para andlise da situacdo se saude de um pais.
Classicamente é dividida em dois periodos: o neonatal que estima o risco de ébito
nos primeiros 27 dias de vida e o pés- neonatal que estima o risco de 6bito entre 28
dias de vida até o final do primeiro ano de vida. Enquanto a mortalidade neonatal
esta intrinsecamente relacionada as condicdes de gestacdo, do parto e da propria
integridadev fisica da crianca, a mortalidade pos-neonatal estad mais associada as
condicdes socioecondmicas e do mewo ambiente, com predominio das causas
infecciosas (CALDEIRA et al., 2005).

Sobre este assunto, s30 esclarecedoras as seguintes palavras:

Criangas prematuras € com baixo peso ao nascer apresentam risco
de mortalidade significativamente supenor a cnancas nascidas com
peso maior ou igual a 2.500 g e durag3o da gestacdo maior ou igual
a 37 semanas. O baxo peso a0 nascer € a prematundade sdo os
fatores mais importantes na determinacao da mortalidade neonatal (o
baixo peso, particulammente, pode ser denvado tanto da
prematuridade como do retardo do crescimento intra-uterino)
® (KILSZTAIJN et al., 2003 p.304).

Nas primeiras semanas de vida, os agravos decorrentes das condigdes
da gestacdo e nascimento predominam como causa de moritalidade. Os
determinantes da mortalidade relacionam-se a3 interag30 de vanawess biologicas,
assistencais & $500 - condmicas (MARTINS. VELASQUEZ-MELENDEZ 2004)

mmma*auaﬂmamm
amaaa—--‘-—-ﬁpq—hammmde
mortalidade nfantii esta relaconado aos acientes baoo peso 30 nascer (HOYERT e
COLS, 2001 apud ANDERSON, 2005)

Nas regdes mas desenwolndas do Brasil, o dedinio da mortakidade
neonatal tem ocomido de forma lenta, apresentando tendéncia de estabiidade,
embora ainda a-ﬂh-m-selsvados no nordeste, esse dedlinio tem se
prooessadowa mais lenta. Em&hm“a
- mortalidade esta relacionada a trés tipos de fatores: as caracteristicas buolégws da
| mae, as condigdes socioecondmicas da familia e a disponibilidade e qualidade da

atencdo médica perninatal (CASTRO; LEITE, 2007).
De acordo com a pesquisa do Ministério da Saude uma avaliacdo do
o impacto do Programa de Saude da Familia na mortalidade infantil no Brasil, mostrou
que para cada 10% do aumento na cobertura populacional do PSF (programa saude
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da familia), ha uma reducdo média de 4,6% na taka de mortalidade infantil
(Organizagdo Mundial de Saude, 2005).

Os RNBP apesar de sua reduzida incidéncia (1,5-2%) na populagdo de
nascidos vivos s30 responsaveis por aproximadamente 1/3 da mortalidade infantil.
Estudos reslzados no Ceara afirmam que as transformagdes no setor saude
oomrh-_ ge forma expressva para uma reducdo da mortalidade infantil de
W S0% Em 1987 2 mortalidade infantil era de 104/1.000 nascidos
vivos. Em 1987, o componente neonatal representava 28% do total de mortes no
pnmero ano de wida, em 1990 alcangou 46%, engquanto que 1994 atingiu 57%
(CASTRO; LEITE, 2007).

Em estudos realizados @m Recfe, os fatores de risco para Obitos
neonatais s30 0 peso ao nascer mfienor 2 1.500g e a idade gestacional inferior a 37
semanas. Verificou-se que 79.}7‘ das cnangas gue evolunam para obito foram de
baixo peso ao nascer, com rnisco de morte 45 vezes supenor para aguelas nascdas
com peso maior que 2.500g, sendo os principass fatores de nsco para o Obio o peso
ao nascer entre 1.500g a 2.500g, o indice de apgar do QuInio mINuio menor que 7 e
a idade gestacional menor que 37 semanas (SARINHO, SILVA: LIMA_ 2001).

Martins; Velasquez-Melendez, (2004) cormoborando com as idéias acima,
wmmmmmmmammmma
prematuncace obmnmnou‘-ﬂua 7 no 1° minuto
e 5° minutio ge waia »i

A#Cmﬂm exige atuacdo mais efetiva
e abrangente na ”u Nolundo o compromisso com a atengéo
mterdascbi-*-‘m.m 2005).

3.3 FATORES DE RISCO

Os fatores de nsco materno sdo de rapida identificagdo na determinagéo

do RNBP e raramente ocorrem isolados, mas em um complexo mecanismo de
interagéo (QUEIROZ:; PEREIRA; NOBREGA, 2007).

Com relacdo as caracteristicas biolégicas maternas, os fatores de risco
associados ao RCIU e que levam ao RNBP, estdo o baixo peso materno anterior 2
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gestacao e baxa estatura matema. 0s guais sao considetados como indicadores de
possivel presenca de desnuing30 matemna (ALMEIDA; JORGE, 1998).

De acordo com (KLIEGMAN; DAS, 2002 apud QUEIROZ; PEREIRA;
NOBREGA 2007) os fatores de nscos maternos para o RNBP, sdo: Socioecondmico
e geografico condic30 socoeconomica, procedéncia étnica, altitude; Cultural e
w dade matema (especialmente menores de 16anos), pré-natal,
pancace, ;-lvdo enre gestagdes estresse, drogas, condigdo educacional,
trabahos m Pré-gestaconal  condigdo nutricional, nascimento anterior de
RNBP anomalias utennas e cerwcass; Gestacional: condigdo nutricional materna,
gestacdo multipla, determinaniies fetais, doencas maternas, ruptura prematuras das
membranas.

Cecatti et al (2000 afrmam que o baixo peso ao nascer ocorre devido a
multiplos fatores. Os mt}u’suo gue contribuem para esta condi¢céo séo retardo
do crescimento intra-wtenno. prematuridade, peso materno pré-gestacional inferior a
50 kg, intervalo interparia menor que 18 meses, histéria de desnutricdo materna,
partos prematros préwios multiparidade (acima de trés filhos), primigesta, BPN
prévio, tabagismo 2w & paEssivo, pouca escolaridade materna, maes adolescentes
ou com dade supenor @ 35 anos, maes que vivem sem companheiro, auséncia ou
nsufcénca de prenaEial cesananas; intervalo gestacional menor que seis meses €
hipenensSo anena malama entre outros os quais podem interferir isoladamente ou
asSOCa0cs agnaoD rEnsamente sobre determinada populacao.

De 2corse com (KLIEGMAN e DAS, 2002 apud QUEIROZ; PEREIRA,;
NOBREGA. Moﬂlls de riscos maternos para o RNBP, sdo: Socioeconémico
= geogrﬁw - pomdlcE0 socioecondmica, procedéncia étnica, altitude; Cultural e
Comportamental - @ade matemna (especialmente menores de 16anos), pré-natal,
paridade, intervalo enwe gestacOes, estresse, drogas, condigdo educacional,
trabalhos pm Fié-‘lps-tadonalﬁ: condicdo nutricional, nascimento anterior de
RNBP, anomalias wennas e cervicais; Gestacional - condigdo nutricional materna,
gestacdo multipla dsterminantes fetais, doencas maternas, ruptura prematuras das
membranas.

Kilsziain et al (2003) relata que os fatores de risco para o baixo peso e
prematuridade foram divididos em fatores de ordem genética e constitucional;
demogréfica e psicossocial, obstétrica; nutricional, morbidade da mée durante a
gestacdo; exposi¢do a substancias toxicas; e assisténcia pré-natal.
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A lteratura tem demonstrado que as adolestentes gravidas s&o mais
pobres. de mais baixa escolandade, ¥8m menor atengdo durante o pré-natal, filhos
com mawores t=axas de bamxo peso 20 nascer e de mortalidades neonatal e infantil
(SIMOES et al | 2003)

Smdes et @ (2003 em um estudo realizado na regido nordeste do Brasil,
M"-‘-“ inferior a 18 anos sdo as que apresentam
MM‘MM sugerindo que a imaturidade biolégica pode
eﬂ“am gesfaworaveis de nascimento. Foram analisados neste
estudo. 2 429 partos de mées mesidentes em S3o Luiz do Maranh&o, sendo que
29 4% eram adolescentes e apresentavam as piores condigdes socioecondmicas e
reprodutivas, gerando as mawres f=xas de prematuridade, baixo peso, recem-
nascidos pequenos para a idade gestacional (PIG) e de mortalidade infantil.

A historia rq:ud? materna também tem sido relacionada com o
RNBP. Uma das variavess matemas de maior impacto sobre peso ao nascimento foi
a paridade. Franceschis & & (2003) observaram que as primipiras maternas
geraram criancas com diferengas medias de peso ao nascer de menos de 264g em
relacdo aos filhos de multiparas Alem disso, Kroef et al. (2004) destacam um outro
fator de risco para RNBP gue & o %280 de a mulher ter tido filhos anteriores com baixo
peso. Os nascimentos gemelares &ambem significam risco para este fato.

¥y
X A

3.4 AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL DO RNPT

As condigbes de wa= iia—uterina as quais a crianga esteve submetida
variam de acordo com o edlblllnonal desta ao nascer. A adequacao nutricional
do feto pode influenciar de forma *!ﬁcatlva a morbidade e a mortalldade do RN
(FALCAOQ, 2004).

O lactente prematuro n3o teve tempo de se desenvolver completamente
no utero e geralmente & dficll formecer uma nutricdo adequada durante os primeiros

dias de vida em vista da imaturidade dos sistemas organicos associados a
problemas médicos graves (ANDERSON, 2005).
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Atualmente, € consenso gue o crescimento do‘RN pré-termo deve seguir
o padrdo de crescimento infra-utenno, porém, a necessidade de desenvolvimento
num meio adverso — 0 exira uienno — gera uma série de susceptibiidades que
influenciam diretamente 2 capacdade de desenvolvimento desta populagdo
(GIANINI; VIEIRA: MOREIRA, 2005)

A medida gue sobrewivem recém-nascidos (RN) com peso e cace
gestadond?W menores, cresce a preocupacdo dos neonatologisias
e pedntp- Que atuam no seguimento em longo prazo dessas criangas com a
gualidade da wida de seus peguenos pacientes, considerando-se os diferentes
aspecios envolvidos, quais s&sam 0 crescimento somatico e o desenvolvimento
neuropsicomotor (CAMELO JR _2005).

A Academia Amencana de pediatria (AAP) ha 20 anos definiu como
objetivo primordial da m}b RN de baixo peso a busca do mesmo ritmo de
crescimento infra-utenno esperado para a mesma idade gestacional. No entanto,
para que seja atingdo esse obetvo. ha a necessidade de oferta de uma quantidade
generosa de nuinenies S5 por wia enteral ou parenteral, que podem n&o alcangar
iotalmente as necessdades déanas do recém-nascido ou, ainda, sobressair as
Imitacies inerentes & sua Imalundade e as doencas (CAMELO JR. 2005).

H2 ewodEncas sulicentes. da importaricia da nutrigdo como fator de
prevencgdo e complicacdes no panodo neonatal, pois o RNPT apresenta problemas
como hipotens3o, ‘.me. nfecgao, necessidade cirurgica e uso de drogas
como comcosiertdes gue dmitam seu crescimento (CAMELO JR.; MARTINEZ,
2005). - SEN. A

Uma grance preocupacao por partes dos neonatologistas € o fato de que
a alimentagdo possa s&r um wveiculo de algumas doencgas, dentre as quais se
destaca a enierocolle mecosanie e o potencial de toxicidade para o sistema
nervoso central & oulros Grgaos, ente da possibilidade de estabelecimento de
elevadas W m de aminoécidos, glicose, acidos graxos, e/ou
seus metabolitos No entanto. 2 guantidade e qualidade do aporte nutricional
permanecem como as pnncpais possibilidades dessa restricdo de crescimento
(CAMELO JR.; MARTINEZ. 2005). -
Recentemente, algumas literaturas tém despertado interesse para um

aspecto importante da RCIU, sugerindo que adultos nascidos PIG apresentam
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incidéncia aumentada de hipertensado, resisténcia *a insulina e diabetes,
hiperlipidemia e doencas cardiovasculares (TRINDADE; NOBREGA, 2007).

O fato da nutricdo inadeguada em periodos precoces do desenvolvimento
humano determinar ou ‘programar’ doengas agudas ou cronicas torna a nutricdo
neonatal um i6pico imporiante de discussdo na area da saude publica (GIANNI;
VIEIRA: MOREIRA, 2005).

Os prematuros apresentam caracteristicas metabolicas proprias e grande
numero de ‘MQW no periodo pos-natal, tornando sua nutricdo um
verdadewo desafio. A nutricdo pos-natal destes prematuros € se suma importancia,
pois a desnutricido fetal e, possivelmente, a desnutricdo poés-natal tem sido
considerada, em trabalhos epidemiologicos importantes na determinagdo de
doencas do adulto, tais como: diabetes, hipertens3o e cardiopatias. Portanto, a
responsabilidade de proporcionar uma nutricio que Ihes garanta crescimento fisico e
desenvolvimento neuropsicomotor adequados aumenta cada vez mais (TRINDADE,
2005).

3.5 CARACTERISTICAS DA IMATURIDADE

Os RNBP apresentam uma variedade de problemas clinicos no inicio do
periodo l-l‘. mlb do seu ambiente intra-uterino, grau de
premahn(ﬂh. trauma relaconado 20 nasamento e funcdo de sistemas de érgaos
imaturos ou estressados Os lactentes prematuros est3o em alto risco nutricional
devido as reservas precéras de nuirenties. matunidade fisiologica, enfermidade que
pode interferir _M“m 2005).

Muito baxas s3o as nSo-protéicas que O prematuro extremo
nasce cerca de 2% ou menos do Mommnommavas
de glicogénio hepatico, que sO depositam com maior intensidade a partir da 35° a
362 semana (RAMOS, 2007).

As conseguéncias metabdlicas e nutncionais decorrentes das deficiéncias
podem ser a curto prazo e a longo prazo. Neste dltimo caso, sdo significativas pela
desnutricdo e repercussao no desenvolvimento cerebral, como a redugdo das
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células cerebrais, déficit de aprendizado, déficit dé memoria, entre outros
(TAVARES; XAVIER; LAMOUNIER, 2003).

As caracteristicas do prematuro incluem pouca reserva (hidratos de
carbono & gorduras), pensialse lenta, alto metabolismo (cerebral e hepatico), maior
perda de agua nsensivel necessidade de gordura aumentada, alto metabolismo
pro&éicoesﬁhmm (DEVINCENZI; MATTAR; CINTRA, 2007).

"D processo de digesiSo e absorcdo dos prematuros exibe algumas
particulandades, tais como: a coordenagao sucg3o / degluticio que s6 se completa
com 34 semanas; 0 esvaziamento gasinco € retardado; ocorre menor ténus do
esfincter esofagico inferior; a atividade motora do intestino € imatura; capacidade
gastrica é reduzida; a secregdo acida gastrica é deficiente nas primeiras semanas. E
notéria também uma limitada capacidade de digestdo e absorgcd@o de gorduras;
deficiéncia da lipase pancredtica e lingual; sintese de sais biliares que € relativamente
baixa. A Lactose que é o principal carboidrato da dieta &€ bem digerida e absorvida;
além de limitada funcgéo renal ndo permitindo sobrecargas hidricas, eletroliticas e de
proteinas (MOREIRA, 2004). Além do mais, os prematuros sdo submetidos com
maiores frequéncias a andxia peri-natal, policitemia e hiperviscosidade, com fluxo
gastrintestinal mais lento e maior dificuldade de absorver alimentos (KOPELMAN,

3.6 NUTRICAO E ALIMENTACAO DO RNBP

O nascomenio 08 uma onanga prematura representa uma urgéncia
nutricional, pois estas apresentam pouca reserva nuincional (TAVARES: XAVIER;
LAMOUNIER, 2003). £ preciso lemirar que 0 crescimento € 0 desenvolvimento 30
muito vulneraveis 2 privagdo e ter em mente Que. se ainda estivesse
intra-Utero, o pré-termo exiremo estana expenmentando um ntmo de crescimento

que nunca mais sena alcancado extra-Utero. O pré-fermo apresenta reservas
nutricionais de poucos dias, e gquanto menor 0 tamanho ao nascer, menor esta
reserva. O pré-termo nascidos com 24 semanas chegam a possuir apenas um dia
de reserva calérica. O pré-termo com menos de 1.000 g, mesmo com a alimentagéo
parenteral iniciada no primeiro dia, chegam a perder 10% de seu peso e demoram




26

cerca de 11 dias para recuperarem o peso de nascimentd. E enorme o desafio para
se contomar esses problemas (CAMELO JR.; MARTINEZ, 2005).

0 perodo neonatal @ 0 momento da vida humana onde ocorre maior
velocidade de cresomento corpérso, desenvolvimento e maturagdo. E um grande
desafio 2 almentacio para esses prematuros em virtude da grande necessidade e
‘matrcane fsolbgea Mesmo considerando imaturo o trato gastrintestinal do
Mm‘“w um aporte nutricional nas primeiras 24
a 72 horas o ‘. pos esies DEDeEs & baxo estoque de energia. O apoio
nuincional Nos pmewos dias 08 W pos-natal aos recém-nascidos extremamente
prematuros € de suma IMpOEncE para @ manutenc3o do estado liquido, a
homeostasia da glicose e 2 normalizac30 das concentragdes dos eletrolitos e
minerais do soro (DEVINCENZIL MATTAR. CINTRA,_ 2007)

As neo&sndabsn}-m-hm*ms de acordo
com a idade gestacional, idade posnatall peso de nascomento; condicdes
ambientais;: método de alimentacdo empregado e doengas concomitantes relativas a
prematuridade. A alimentagdo adequada do recém-nascido tem como finalidade
promover um crescimento semelhante ao intra-itero, tendo como resultado um
crescimento e neurodesenvolvimento normais (MOREIRA, 2004)

E dificl estabelecer a necessidade energética wdeal do recém-nascido,
m-nmmm.-nnn De acordo com a
acefacd0 & 2 necessca0e. n”ﬁ-‘bﬂ)a 55 kcal/kg/dia, se
mwo*ﬁ_—-d& vida, cerca de 120
kcal/kg/dia e 150 mi £ “ costumam ser satsfatonios para o crescimento
adequado e fungio renal atequade (MOPELMAN, 2007). As necessidades
energéticas do RNFT s8o oe 110 2 150 scalg/dia, porém encontra-se dificuldade
para alcancar ﬂ“-‘b nabilidade de se conseguir a adequada
ingestao, Ml# hlbs intolerancia a infusdo das solugdes
de glicose, im Fequertes ch ingestao de lipides, em decorréncia de
preocupacbes com & fungd3o respwatoria, a hiperbilimubinemia e a sepse
(DEVINCENZI; MATTAR. CINTRA, 2007).

Para gque haa uma economia protéica enddégena e um aumento na
sintese protéica, € necessana uma baixa ingestdo de proteinas, para diminuir a
diferenca entre protedlise e sintese de proteinas. De acordo com a Academia
Americana de Pediatria, © RNPT deve ingerir de 1 a 3g/kg/dia na primeira semana,
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de 3.5 2 4gkgidia no crescimento estavel e 2,2g/kg/dia Apos a alta (DEVINCENZI;
MATTAR. CINTRA, 2007).

Anca gue 0 apore de proteinas seja adequado, a limitagéo de ingestao
de um unco amnoacdo essencal ou condicionalmente essencial, pode limitar a
utiizacdo da proteina Ene esies, pode-se citar a tirosina, cisteina, taurina,
hishana, glona gtamina @ amgnina Para cultivar o balango adequado de
proteinas, Vu‘““w de quantidade suficiente de todos
0s amNoAcIdos ~30 essencas = porgue. se ndo estiverem em quantidade
suficente. 0s essencials Serao deswados para 2 producdo de ndo essenciais, e,
assim, diminuird a sintese protésca Poriamio. ndo sO 2 quantidade, mas a qualidade
dos aminoacidos € imporianie para © oesomentio adequado (CAMELO JR;
MARTINEZ, 2005).

Agorduaéem?ﬂmommcemebral, porque €
necessaria para a mielinizagdo e cescmento dos newdnios e para O
desenvolvimento da retina, além de fazer parte de substancias-chave da membrana
celular. Os pré-termos sdo particularmente vulneraveis a falta de aporte de lipideos,
j@ que o aporte intra-Utero ndo ocorre até o tercewo tnmestre (CAMELO JR;
MARTINEZ, 2005).

Améammdeum‘h-aomecmsﬁtui 40%
a 60% de sua ngestd3o diana mmAWGW que devem ser
mmoiﬂ-mm——nm da quantia de ingestao de
proteina e carbosdraio & 4o “t_ Que a crianga pode ingerir. A
ESPGAN (Sociedace w ‘ Gaswoenterologia  Pediatrica e Nutriggo)
recomenda uma wﬁﬁmaﬁd 100 kcal) tendo uma variagéo de 4
a 9g/kg/dia com densidade mamma o8 9100 kcal. Ja o CPS (Sociedade de
Pediatria Canadense) recomenda para os primeiros sete dias uma ingestao de 0,5 a
3,6g/kg, durante o crescimento | b 45 a 6,8g/kg e apos alta de 4.4 a 7,3g/kg
(VINAGRE; DINIZ, 2001)

A glicose é a principal fonte de energia para o feto e recém-nascidos no
inicio da vida. Os depésitos de glicogémo s3o limitados nos pré-termo, ja que o feto
nao produz glicogénio. Uma crianga pesando 1.000 g ao nascimento tem apenas 2%
do seu peso como gordura e menos de 0,5% como glicogénio, comparada com uma
crianga a termo que possui 15% de gordura e 1,2% de glicogénio. Um pré-termo de
24 semanas teria energia para menos de 1 dia de vida. Assim, os pré-termoS
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necessitam de fonte significante e continua de glicosé para o seu metabolismo
(CAMELO JR ; MARTINEZ, 2005)

Nos prematuros. durante 0s pnimeiros dias, a glicemia deve ser controlada
em decoménoa 02 EDldade 02 sua concentragdo sanglinea, principalmente
naqueles com peso mieror @ 1 000g tanto para hipoglicemia como para
hipergiicemia O CPS (Sooedade de Pediatria Canadense) recomenda de 5 a
20g/koitia de camOGREIs NS pRmeRDs Sste dias, de 7,5 a 15,5g/kg/dia no periodo
oe m“ manieno &sla recomendac3o apds a alta. Para manter
esias concenragies, € necessane ume mgesiSo de 120 2 200 ml/kg/dia de leite
matemo (VINAGRE; DINIZ, 2007}

O depésito de célcio, fosioro @ f@mn. mos ossos do feto, ocorre durante o
terceiro trimestre, por meio da ransierénoe placeriEna logo 2 crianga nascida
prematuramente n&o recebe em“ﬂ“cmo calcio e o fosforo,
passa de méde para feto no m ““pwm no prematuro a
deplecdo deste mineral ocorre no segundo més o8 masodo  Recomenda-se
suplementar ferro a partir da sexta a oiava semama @& wada (DEVINCENZI
MATTAR; CINTRA, 2007).

A ESPGAN e a AAP (Academia Amencana & Pedama) recomendam
gue os limites destes minerais sejam; thoww kcal
e de 1,6 a 2,9mmol/100 kcal, tentando manter 2 relacSo o ambos de 1,4 a 2/1
(VINAGRE: DINIZ, 2001). Para (DEVINCENZE MATTAR CINTRA, 2007) a
necessidade de sddio é maior quanto menor 2 idade gestacional do RN.

Os elementos-trago (zinco, cobre. seké&mo. cromo, manganés, mobidénio,
cobalto, ﬂuor iodo e ferro) instituem apenas uma pequena fragdo do conteudo
mineral de todo corpo humano, mas desempenham imporiante papel em numerosas
vias metabdlicas. O RNPT tem mais chance de desenvolver deficiéncias destes
elementos-traco, porque gerélment eﬁ associado a baixas reservas ao nascer (a

passagem deles para o feto é maior no final da gestacdo (DEVINCENZI; MATTAR;
CINTRA, 2007).
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3.7 SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL EM RECEM-NASCIDO PRE-TERMO

A alimentacdo enteral sO deve ser estabelecida apds avaliacéo das
funcdes intestinais Em 1985 fo relatado que 80% das criangas com peso abaixo de
1.000g eram nuindas apenas por wa parenteral durante um tempo minimo de sete
dias. ll-t?.“ ooomEL @ mroducao da nutricdo tréfica para o prematuro,
queéea mm-“ minima de alimentos, por via oral, com a
parenteral supnndo mais que B80% Oas necessidades caldricas. A auséncia de
distens30 abdominal, anomalias gasinmiesinass, presenca de ruidos intestinais e
prévia eliminagdo de meconio senem como Indicadores para inicio da alimentacgéo
tréfica. A nutricgdo minima, denomInada assum por ser a2 ublizacdo de pequenos
volumes alimentares por via -}“._o‘mbmo trato gastrintestinal
para a real nutricdo da crianga A presenca do leste na luz intesiinal parece estimular
o desenvolvimento de sua mucosa, a maturag3o da atwdade motora € a3 secrecao
de horménios reguladores. O volume € variavel conforme 0 peso e ewvolug3o clinica
do recém-nascido (VINAGRE; DINIZ, 2001).

A maioria dos pré-termos nascidos com menos de 34 semanas de
gestac3o. por suas imitagdes de sincronia de sucgdo, deglulicdo e respiragdo, €
aimentada por Sonda n2s0 Ou OrogaNca. A discuss30 Sobre Mfus30 continua ou em
miroducSo do leie na presenca de cateter arterial
ou m*“l“ﬁ“mﬁe Durante a infusdo
do leite, a sucgdo ndo *_1— menor tempo de permanéncia no
hospital m&mm

Ainda néo ausle unanmidace am relacdo ao tempo ideal para se iniciar a
nutricdo enteral “A“-m preconiza a sua introducéo apds o
recém-nascido adguinr cena clinica, principalmente do ponto de vista
cardiovascular é hematolognco. : gue haja possibilidade de nutricdo plena
(FALCAO, [200- 7]}

Desde gue o neonato se encontre estavel para receber a nutricdo enteral
minima, esta pode ser oferecida nos pnmeiros dias de vida. Estudos atuais sugerem
que a nutricéo enteral minima apos o parto pode intensificar a fungéo intestinal com
maior absor¢cdo do calcio e foésforo, além de intensificar o desenvolvimento da
atividade da lactase, que em outro estudo, demonstrou aumentar sua atividade
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quando introduzido © kst humano, melhor do que cdim frmuta (DEVINCENZI:
MATTAR. CINTRA, 2007)

De acordo com Faic3o, [s.d.] a quantidade de alimento na muing30 enteral
minima vana @& acordo com o tipo de estudos, mas de um modo geral os wolumes
situam-se anre 0 1 @ 24 m/Kg/dia de alimento enteral. Na pratica cinica dana deve-
se moar com wolumes entre 10 a 20 ml/kg, estando sempre atenfio para nao
.—--:.’ o volume e provocar intolerancia.

3 8 ALEITAMENTO MATERNO EM RECEM-NASCIDO PRE-TERMO

E quase consensual que o leite humano é o alimento de escolha para ser
oferecido ao recém-nascido de qualquer peso e idade gestacional. Pode ser
adicionado de nutrientes, quando necessario, mas deve ser substituido somente em
casos de contra-indicagdo ao aleitamento tanto em situagdes relacionadas a8 mae
quanto a crianga. A decisdo de alimentar os recém-nascidos de muito baixo peso
com leite humano ou férmulas é complexa, tanto nutricionalmente e
munologicamente quanto por razdes praticas. Estudos recentes de metodologia
adeguada e controlada fornecem evidéncias cientificas amplamente aceitas do uso
do lefte da propria mae para nutrfcjéo destes recém-nascidos. Observa-se que no
leite humano 2 qualidade da proteina e o conteudo lipidico sdo ajustados e
adequados ao recem nascido prematuro. Também, componentes especificos como
IgAs, Iacuuun. olgossacaridios, fatores de crescimento e componentes celulares
estdo em mawr guantidade no leite de maes de recém-nascidos prematuros
(TAVARES; XAVIER. LAMOUNIER, 2003).

Matuhara. Naganuma (2006) descrevem as vantagens nutricionais do
leite materno em relacdo aos RN T que incluem: oferece maior quantidade de
proteina, além de ter relac3o caseinallactoalbumina mais adequada do que o leite
de vaca, 30% na forma de caseina e 70% de lactoalbumina. A fragdo lactoalbumina
é digerida com mais fachdade promovendo o esvaziamento gastrico mais rapido. O
leite materno contém hidratos de carbono constituidos por lactose e

oligossacarideos. A capacidade de absorc3o da lactose pelo prematuro é superior a

90%. O leite materno tem lipidios que constituem 50% do teor calorico ofertado e
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composigao particularmente adequada ao metabolismo dd prematuro. A digestdo e a
absorcdo dos lipideos sdo fachitadas pela estruturagdo da gordura em globulos, pela
composicdo o= acdos grawos elevada em acido palmitico, oléico, linoléico e
linolénico. & pela presenca de lpase no proprio leite, cuja agdo é estimulada pelos
sais bikares Adconaiments 0 ke humano contém acidos graxos de cadeia longa,
como o@mﬁnoom, que estdo associados a cognicéo,
a0 cruu—vb e 2 wsio 0Os Sooos graxos Omega 3 do leite materno sé&o
mmml-Wm da retina, em especial nos RN de
muito baoo peso. O lefte matemo coniem wiamina A, importante na protegdo do
epitélio respiratorio quanto 2 dispiasia Droncopulimonar. A quantidade é maior no
leite de maes de prematuros do gue nas o& RN 2 =mmo entre o 6° e o 37° dias de
vida, com posterior redugdo. A concenirac3o o witamina D no leite de mées de
prematuros € baixa e tem sidoicum nsuficente para as necessidades dos
mesmos. Em relagdo a vitamina E, o leite da m3e do prematuro apresenta uma
concentragcdo maior em comparacao 2o leite da mae de recem-nascido 2 termo.

As concentragdes de lactoferrina, lisozima, IgA & complemenio s3o
maiores no colostro de maes de recém-nascidos com idade gesiacona menor do
que 37 semanas. O leite materno contém glutamina, argimina. & 2 aceti-hidrolase do
PAF (fator ativador de plaquetas). Estas substancias h acdo antanflamatoria e
explicam, em parte, o efeito protetor do leite matemo para a2 enterocolite necrosante,
que habitualmente é mais incidente nos prematuros. Ha células protetoras no leite
materno que sdo estimuladas pela presenga da m&e na UTINeonatal e o estimulo
ocorre, sobretudo, no leite ofertado aos prematuros (MATUHARA; NAGANUMA,
2008).

De uma forma unénime, os estudos climicos t&m indicado diminuicdo das
taxas de infecgdo nos pré-termos alimentados com leite humano. Fatores
especificos como IgA secretora (slgA), lactofernna, lisozima e oligossacarideos,
fatores de cresci'mento e compone%nes celulares parecem afetar positivamente a
defesa dos pré-termo. Em reviséo sistematica da literatura, encontrou-se que os pré-
termos que receberam o leite humano apresentaram um risco trés vezes menor de
desenvolver enterocolite necrosante € guatro vezes menor de ter essa doenga
confirmada do que os alimentados com formula (CAMELO JR.; MARTINEZ, 2005).

Logo, tanto o recém-nascido a termo quanto o pré-termo devem ser
nutridos, sempre que possivel, com leite materno exclusivo. Ndo havendo
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leite materno, a pﬁlﬁwa opgéo € usar o leite
jundo lugar férmula prépria para o prematuro
)_




4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS s

Enguanto procedimento metodologico foi realizado avaliagdo
antropométnica dos recém-nascidos prétermos, no qual os indicadores
antropomeincos utilizados foram: peso, comprimento, perimetro cefalico e perimetro
toraaco. Ovesludo compreendeu trés periodos: nascimento, 15 e 30 dias de vida,
onde foram aferidos o peso, comprimento e perimetro cefalico, além de quantificado
2 ingestao dietética, a via de administracdo e o tipo de leite ofertado. Para afericdo
do peso foi utilizada uma balanga pediatrica mecanica usada para criangas menores
de 2 anos ou com até 16 kg enquanto que para afericdo do comprimento foi utilizado
o antropdmetro horizontal. Para afericdo do perimetro cefalico e perimetro toraxico,
foi utilizada uma fita métrica inelastica.

Para classificagdo da idade gestacional, utilizaram-se os dados referentes
aos prontudrios dos recém-nascidos. Os dados antropométricos coletados foram
comparados com o grafico de peso x idade gestacional (ANEXO A), perimetro
cefélico x idade gestacional retirados do trabalho de Falcdo (2000). A classificagado
dos recém-nascidos foi baseada na curva de referéncia de peso para a idade
gestacional obtidas por Ramos, 1983, sendo que foram considerados adequados
para a idade gestacional os recém-nascidos situados entre os percentis 10 e 90 da
curva, grandes para a idade gestadonal aqueles situados acima do percentil 90 e
pequenos para a idade gestacional agueles situados abaixo do percentil 10.

O presente estudo é do tipo transversal que segundo, Vieira; Hossene,
(2001) estes estudos sao feitos para descrever os individuos de uma populagado com
relacdo as suas caracteristicas pessoais e as suas histérias de exposicéo a fatores
causais suspeitos, em determinado momento.

Fizeram parte da amostra 20 neonatos nascidos vivos com idade
gestacional menor que 37 semanasfé peso ao nascimento igual ou inferior a 2.500g,
que faziam parte da unidade Neonatal da Maternidade do Hospital Central Coronel
Pedro Germano. Foram coletados dados com as puerpéras através da aplicagéo de
um instrumento (APENDICE A) e das informagdes registradas em prontudrio sobre
as condicdes de nascimento do recém-nascido pré-termo, como idade de
nascimento durante o periodo de Margo a Agosto de 2008, totalizando cinco meses
de coleta.
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Para as andlises estatisticas foi utilizadd o software Excel 5.0,
estabelecendo-se as médias e desvios-padrdes das variaveis.

Para a realizago das entrevistas com as maes foi solicitada a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo o anonimato destas
entrevistadas e orientando a participante a liberdade de desistir a qualguer momento
do processo (Apéndice B).

o Projeto de Pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa na area da saude da Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio
Grande do Norte-FARN, (ANEXO B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES
5.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO EM ESTUDO

5\ populacdo em estudo € composta por 20 recém-nascidos pré-termos,
sendo 55% do género masculino e 45% do género feminino, como mostra o grafico
 f

Caracterizacao da amostra

» Masculino = Feminino

Grafico 1: Caractenzag3o da Amostra
Fonte: Dados da pesquisa (2008) |

: Com relacdo a influéncia do género, vérios estudos comprovam a
superioridade de nascimento dos RNPT do género masculino em relagdo aos do
género feminino. Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Gianini; Vieira;
Moreira (2005), no qual dos 73 recgém-nascidos prematuros estudados 38 eram do
género masculino e 35 do género feminino. Corroboram com esta idéia Behrman:
Kliegman; Jenson (2002), que afirmam ter havido prevaléncia do género masculino
prematuro em seu trabalho.

A média de peso ao nascimento dos recém-nascidos avaliados foi de
1.669,75 g com idade gestacional de 30,9 semanas e comprimento de 41
centimetros. Neste estudo observou-se que a maioria dos recém-nascidos pré-termo
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encontrava-se adequado para idade gestacional, con?orme mostra o grafico 2.
Corrobora esta analise o estudo de Egewarth, Pires, Guardiola (2002) onde 20
recém-nascidos pré-termos foram classificados como adequados para a idade
gestacional (AIG), 1 como grande para a idade gestacional (GIG) e 14 como
pequenos para a idade gestacional (PIG).

-
v

Distribuicao dos RNPT por classificacdo de |
Idade Gestacional

Adequados para lG Pequenos paralG

Grafico 2: Distribuicdo dos RNTP por classificagad de idade gestacional
Fonte: Dados da pesquisa (2008)

5.2 CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS

Foram aferidos os parametros antropométricos da populacdo em estudo
em trés periodos (ao nascimento, com 15 dias e 30 dias de vida). A tabela 1
demonstra as caracteristicas antropométricas nos trés periodos de estudo. Foram
calculadas as médias e desvios p&dréo para as variaveis antropométricas (peso,
perimetro toracico e perimetro cefélico).
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a
Tabela 1: Caracteristicas antropométricas dos recém-nascidos pré-termos nos trés periodos de
estudo (ao nascimento, 15 e 30 dias de estudo).

Nascimento 15° dia de vida 30° dia de vida
Peso(g) 1.669,75 + 413,35 1.595,40 + 415,71* 1.715,50 + 384,69*
Perimetro toracico (cm) 2415+ 317" 25,40+ 3,80* 27,00+ 3,78*
Perimetro Cefalico (cm) 28,50 £ 2,62 29,60 + 2,16* 31,104 2,33*
*Média + désvio padrio

Fonte: Dados da pesquisa (2008)

Em relagdo aos resultados dos 20 recém-nascidos pré-termos
selecionados, a média de peso ao nascimento encontrada de 1.669,75 + 413,35
(tabela1) & compativel com 34 semanas de gestacdo para um crescimento intra-
uterino adequado (RAMOS, 1983). Considerando-se a idade gestacional média de
31+ 3,07 semanas encontrada na amostra, demonstra-se a ndo presenc¢a de agravo
nutricional intra-uterino nesses recém-nascidos estudados, o que comprova o fato de
65% da amostra ter sido composta por recém-nascidos adequados para idade
gestacional. Em se tratando do crescimento intra-uterino para os parametros
perimetro cefalico X idade gestacional, de acordo com Ramos, 1983 observou-se
que ao nascimento (31semanas) os RNPT encontravam-se entre os percentis 10 e
50; ao 15°(33 semanas) dia de vida no percentil 50 e ao 30° dia de vida (35
semanas) se mantiveram no percentil 50 (Grafico 3).
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Grafico 3. Andlise do crescimento da populagdo estudada através da Curva de
Crescimento Intra-uterino (Perimetro Cefélico X Idade Gestacional) de Ramos (1983).

Fonte: Dados da pesquisa (2008).
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A avaliagao nutricional longitudinal (tabela 1),*comparando-se a evolugao
do peso com a curva de crescimento intra-uterino usada como referéncia, mostrou a
média do peso ao nascimento (1.669,75 + 413,35 g) localizada entre os percentis 50
e 90 e as médias de 15 dias de vida (1.595,40 + 415,71g) e 30 dias de vida
(1.715,50 + 384,69 g) localizadas entre os percentis 10 e 50 e abaixo no percentil
10, respectivamente (Grafico 4).
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Grafico 4: Andlise do crescimento da populagdo estudada através da Curva de
Crescimento Intra-uterino de Ramos (1983).
Fonte: Dados da pesquisa (2008)

Apesar desses achados ndo serem condizentes com um crescimento poés-
natal 6timo, considerando-se como referéncia esta curva de crescimento intra-
uterino, observa-se que houve unj;a evolugdo durante a pesquisa, embora que
pequena, no ganho de peso assoéiado a idade gestacional. Esse dado pode ser
explicado pela dificuldade de se classificar nutricionalmente de forma adequada
criangas tao imaturas. Outras curvas poderiam ser utilizadas para classificagdo dos
recém-nascidos prematuros, como a de Alexandre e colaboradores, (1996 apud
CRUZ, FALCAO e RAMOS, 2006), porém sdo curvas baseadas na populagéo
americana e ndo contemplam as caracteristicas dos recém-nascidos estudados.
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4
Rugolo (2005) afirma que a dinamica do crescimento no periodo neonatal

caracteriza-se por perda inicial de peso, seguida pela recuperacdo do peso de
nascimento, sendo a intensidade e duragdo destas duas fases inversamente
relacionadas a idade gestacional, peso de nascimento e gravidade do recém-
nascido. De acordo com seu estudo, prematuros menores que 1.000 g recuperaram
o peso de nascimento em torno da terceira semana de vida e depois evoluiram com
velocidade de crescimento semelhante a da vida intra-uterina. A autora afirma que
esta dinamica nao permite aos RNPT atingir a composi¢cdo corporal de um feto de
mesma idade pés-concepcional, e por varias ocasides, seus parametros
antropométricos encontram-se muito aquém do percentil minimo de normalidade nas
curvas de crescimento intra-uterino.

O estado nutricional dos RNPT do nosso estudo ao nascimento € melhor
do que aos 30 dias de vida. Observou-se que eles perderam peso apdés o
nascimento (em média 5%) até 015° dia de vida e obtiveram subseqiiente ganho de
peso a partir do 30° dia (ganho de 3% do nascimento aos 30 dias), conforme indica
o grafico 5.
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Grafico 5: Analise ponderal dos recém-nascidos pré—termos nascidos no HCCPG - Natal/RN.
Fonte: Dados da pesquisa (2008)
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Em relacdo ao tempo para atingir peso d; recuperagao, os recém-
nascidos, em geral, apresentaram uma perda inicial de peso, seguida da sua
recuperacao. A literatura corrobora com os dados encontrados neste estudo. Uliane;
Carvalho; Barros (1996) traz que o tempo para o recém-nascido prematuro atingir
seu peso minimo € menor que o tempo para recuperar o peso de nascimento, e
normalmente eles perdem 10% do peso ao nascer e ganham em média 20 a 30
g/dia.

O estudo de Anchieta; Xavier; Colosimo (2004) sobre crescimento de RN pré-
termo nas primeiras 12 semanas de vida mostrou que, a perda de peso variou de
5,9% a 9,7% do peso de nascimento, ocorrendo dentro da primeira semana de vida,
de 4 a 6 dias. Neste mesmo estudo, o peso de recuperagao foi atingido entre 16 e
19 dias. Os autores reforgcam, ainda, que uma vez recuperado o peso de
nascimento, a partir da terceira semana os RN mantiveram taxas crescentes de
ganho de peso. Outro estudo encontrou que o tempo para atingir o peso de
recuperacao variou de 11 a 21 dias, de acordo a idade gestacional e o peso de
nascimento (GIANINI; VIEIRA; MOREIRA, 2005).

Os recém-nascidos do presente estudo com peso de nascimento entre
1000 e 2.300 g, embora apresentem um percentual de perda de peso préximo ao
mostrado por outros autores, demoraram mais a recuperar o peso de nascimento
(por volta do 26° dia) e, uma vez recuperado o peso, mantiveram uma taxa de ganho
de peso satisfatéria. Possivelmente, a oferta hidrica e as intercorréncias ocorridas
sustentam um percentual de perda de peso semelhante ao de outros autores nos
primeiros dias, mas, posteriormente ao nascimento é a fase que ha uma maior
instabilidade clinica dos recém nascidos, dificultando o manuseio nutricional. Os
achados deste estudo evidenciam que os nossos RNPT apresentam um déficit de
crescimento, mas também' mostra!n ‘que eles tém um grande potencial para
recuperar o seu crescimento. E importante ressaltar que a avaliago de crescimento
pos-natal ndo deve ser exclusivamente baseada nas curvas de crescimento intra-
uterino, uma vez que apds nascer, as adaptagdes necessarias a vida extra-uterina e
a consequente perda de peso inicial, aliadas ou nao ao fator doenga, modificardo a
taxa de crescimento.
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5.3 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS MATERNAS

Foram coletados dados referentes as maes dos recém-nascidos com o
objetivo de identificar as condi¢des de nascimento e os fatores de risco. Com
relagdo aq tipo de parto, neste estudo observou-se que 50% dos recém nascidos
nasceram de parto normal e 50% de parto cesareo, conforme indica o grafico 6. Esta
prevaléncia nao foi observada no estudo de Delgado e Halpern (2005), onde foi visto
que 66,7% dos partos foram cesarianas e 33,3% partos normais. Varios autores
relatam a prevaléncia de partos cesareo nos recém-nascidos prematuros, e isto
pode ser observado no estudo de Elias et al. (2008) no qual dos 52 RN prematuros
estudados, 35 (67%) nasceram de parto cesareo.

Tipo de parto

|
= Normal » Cesaria
Grafico 6: Caracterizagdo quanto ao tipo de parto dos recém-nascidos pré-

termos nascidos do HCCPG — Natal/RN.
Fonte: Dados da pesquisa (2008)

No que se refere ao tipo de gravidez 18 maes neste estudo tiveram
gravidez unica e apenas 2 maes apresentaram gravidez do tipo gemelar. Os
percentuais podem ser identificados no grafico 7.
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Grafico 7: Caracterizagdo quanto 20 tpo de gravidez das mdes dos
recém-nascidos pré-termos nascidos no HCCPG — NatalRN.
Fonte: dados da pesquisa (2008)

Com relagdo a idade materna, neste estudo foi encontrado que 50% das
maes tinham idade inferior a 23 anos, . seguido de 35% com idade superior a 35 anos
(grafico 8). Simdes et al. M)mmw--ﬁmm&asll
Mma*mﬂuaﬂusﬁasmapmentam
mmbhmwﬂa imaturidade bioldgica pode
estar associada a condigies desfavorawess de nascimento. Astolfi; Zonta (1999), em
um trabalho realizado na aka estudaram mais de 2 milhdes de nascidos vivos entre
1990-1994 e enconraram um significante aumento no risco de nascimento
prematuro quando as m&es Snham mais de 35 anos. Outro estudo realizado na
Franga em 1981 e “ em 1994 analisou mais de 18.000 nascimentos,
mostrando uma vanabiidade nos élas de risco, pois em 1981, idade menor que
20 e maior que 34 anos foram associados ao nascimento prematuro, sendo que em
1995 s6 a idade supenior a 34 anos obteve significancia estatistica (LIMA, 2004).
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Gréafico 8: Caracterzac®c guamio 2 idade materna dos recém-nascidos pré-termos
nascidos no HCCPG — NatallfN.
Fonte: Dados dz pesgusa (2008

Com relagc30 a0 estado civil das maes dos recém-nascidos pré-termos
obsenvou-se neste estudo gue a maioria das maes (50%) eram solteiras, seguido de
45% casadas e 5% dvorcadas (grafico 9). g

LR e

e _ - Estado civil das mies dos RNPT

60%
50%
40% B Solteira
30% m Casada
20% ® Divorciada
10%

0%

1

Solteira Casada Divorciada

Gréfico 9: Caractenizacdo quanto 20 estado civil das mées dos recém-nascidos pré-
termos nascidos no HCCPG — Natal/RN.
Fonte: Dados da pesquisa (2008)
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Os efeitos da presenga do companheiro so:xe desfechos gestacionais
tém sido discutidos por vanos autores. Kroeff et al. (2004), apresenta como fator
protetor a presenga de companheiro em correlagdo dos fatores sociodemograficos e
estilo de wida Backes (2004) observou associagdo positiva entre a auséncia do
companhewo durante a gestagdo e o baixo peso ao nascer, em consenso com
Kilsztajn et al (2003).

Pontes (2004) explicando estes achados acredita que este desfecho
possa ocomrer pela instabilidade emocional da mae, devido a falta de apowo e
reducgao da renda familiar. No mesmo sentido, Mancini et al. (2004), afirmam ser real
a possibilidade de ocorrer uma gestacdo menos saudavel quando ha auséncia de
um companheiro, devido a0 aumento de situagdes de estresse e ansiedade
materna.

Em se tratando do grau de instrugdo materna, neste estudo prevaleceu
que as maes dos recém-nascidos pré-termos tinham menos de oito anos de estudo,
conforme demonstrado no grafico 10.

B Analfabeta

® Ensino fund. Incompleto

# Ensino fund. completo

® Ensino médio Incompleto

m Ensino médio Completo

B Superior Incompleto

Superior Completo

T

Grafico 10: Caracierzacio quanto a0 grau de instrugéo materna dos recém-nascidos
pré-termos nascdos no HCCPG - Natal/RN.

Fonte: Dados da pesguisa (2008)
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O baixo nivel de instrugcdo materna pode se: considerado como fator de
risco para nascmentos com retardo de crescimento intra-uterino. De acordo com
Leal; Gama: Cynthia (2008) em um estudo realizado com uma amostra de 10.072
puérperas atendidas em matemidades pablicas do Rio de Janeiro, no periodo de
1999 a 2001, demonsirou Que para quase todas as variaveis estudadas, as médias
de peso 3c nasoer foram menores entre as maes de escolaridade mais baixa.
Observou-se anda que em relacao a0 peso de nascimento dos conceptos de maes
com escolandade mais elevada, houwe uma forte influéncia de natureza bioldgica,
em conftraste com a presenca dos deferminanies sociais encontrados no grupo com
baixa escolaridade. No entanto, Lima: Sampaso (2004) ndo encontraram associacao
entre a variavel escolaridade e baixo peso.

5.4 VIA DE ADMINISTRAGAO DA DIETA E TIPO DE LEITE OFERTADO

Nos trés periodos de estudo foi verificado o tipo de lefle e a via de
administragcdo ofertada aos recém-nascidos pré-termo. Com relagdo ao tipo de
alimentacao, verificou-se que ao nascimento 100% (n=20) dos RNPT encontrava-se
mwmmm@mm-—mmmwwa de
vﬂaMMhMWu—Wexclusiva por
sonda, 5% (n=1) alimentavam-se por sonda mass complemento via oral e 5% (n=1)
alimentavam-se por succdo e No 30° dia de vida 55% (n=11) dos recém-nascidos
encontravam-se com alimentacao exclusiva por sonda, 20% (n=4) com sucgao livre,
15% (n=3) m“‘*nn oral e 10% (n=2) com sonda mais
sucgao livre (Grafico 11).

kW
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Grafico 11: Via de administrac@o da deta oferiada 20s recém-nascidos pré-
termos nascidos no HCCPG - Natal RN
Fonte: Dados da pesquisa (2008)

Os dados encontrados neste estudo estao em concordancia com os achados
de varios outros autores. Embora néo haja certezas a cerca do momento ideal para
a introdugdo da nutrigdo entérica, o Consenso em Neonatologia, afirma que o inicio
desta devera ser 0 mais precoce possivel (mesmo no 1° dia de vida), desde que a
situacdo cinica o permita, e qﬁl lete matemo disponivel (CONSENSOS
NACIONAIS EM marmoa\fum 2004) Corrobora com as idéias
maﬂnbﬂﬂl”ﬁ--ﬁ: € a nutrigdo enteral no 1°
dia de vida a mass mizaca “ ndicacdo em criangas com capacidade de
deglutlm naceguada. m neuro-muscular (hipotonia e perda do
reflexo de sucgao) desconforio respiraténio com freqiiéncia respiratéria > 60ipm, RN
em ventilagdo mecamca ‘

Com relag3o 20 fipo e leite ofertado nos trés periodos de estudo
encontrou-se qn a0 nascamento 1 dos recém-nascidos recebiam leite materno
ordenhado (LMO) atrawvés da alimentagdo tréfica minima, no 15° dia de vida 50%
recebiam o leite humano do banco de leite (LHBL), 25% LMO associado ao LHBL,
20% recebiam apenas LMO e 5% (n=1) leite materno por sucgéo livre. J4 no 30° dia
de vida 50% (n=10) recebiam LHBL, 25% (n=5) leite materno por sucgdo, 15% (n=3)
recebiam LMO associado ao LHBL e 10% (n=2) recebiam leite materno ordenhado
(grafico 12).
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Tipo de leite ofertado

A

1° Dia 15" Dsa 30" Dia

®LMO ®LMO+LHBL LM porSuccio mLMBL

Grafico 12: Evoluc&o do tipo de leite ofertado aos recém-nascidos pré-termos
nascidos no HCCPG, Natal /RN.
Fonte: Dados da pesquisa (2008)

Neste estudo constatou-se que o leie humano do banco de leite
predominou como fipo de leite m durante a2 pesquisa. Tavares; Xavier,;
Mmuamiﬁ-—uawmm leite humano ja
é aceita como um m segQuro & M nos pequenos prematuros.
Mesmo w com cateter umbilical em assisténcia respiratoria e em
antlblom devem receber precocemente  nutrientes  pelo  trato
gastrointestinal, e isto fior cbsenvado no estudo em questio.

No grafico 13 m observar a evolugéo nos trés periodos estudados
do tipo de leite m acs Rll? associado ao ganho de peso neste estudo.
Houve uma reduc3o do 15° dia de vida em relagdo ao 30° dia do leite materno
ordenhado associado ao leite humano do banco de leite, com um aumento da
ingestao do leite humano do banco de leite no 30° de vida. Os RNPT que estavam
recebendo LHBL + LMO foram as que tiveram significante perda de peso e as que
recebiam LHBL e LM por sucgdo foram as que tiveram significante aumento de
peso. Ja os prematuros que recebiam no 15° dia de vida LMO, se mantiveram no
peso no 30° dia.
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Grafico 13: Evolugdo do tipo de leite ofertado associado 20 ganho de peso dos recém-
nascidos pré-termos nascidos no HCCPG, Natal /RN
Fonte: Dados da pesquisa (2008)

E quase consensual que o leite da propria mae do recém-nascido pré-
termo € o leite ideal para alimenta-lo. De acordo com Dawodu, 1988 apud Vinagre;
Diniz, 2007, o leite produzido pela mae do prematuro durante o primeiro més apés o
mmmmmemwﬂbedomdoqueo
mmwmw.mmmos com o leite da
prépria mae obtveram um crescmento adequado em seu estudo. Foi observado
também que aguelas cnancas gQue se ublizaram de leite da prépria mae
apreseri:tamn‘un crescamento mass rapsdo do que aquelas que se utilizaram de leite
humano do banco de lefie Raha e cols, (1976) ndo encontraram diferengas
significativas no crescomento dos perimetros cefdlicos das criancas prematuras
alimentadas com leite llm maduro. Eles contestam que a composicéo do leite
das doadoras geraimente & de Iahj de maes de criangas a termo que ndo possuem
uma concentracao adequada de proteinas, sodio, cloro e calcio para os prematuros
e afirmam ainda que como a composigao do leite de méaes de prematuros apresenta
maior concentracdo destes componentes, deve-se pensar na utilizagio destes leites
para os prematuros.

Serra; Schoci (2004) em um estudo realizado em Cuiaba- MT com méaes
de recém-nascidos pré-termos descreveram a assisténcia e as dificuldades
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maternas no processo do aleitamento materno de premé‘uros e constataram que a
falta de um local para 2 ordenha mamaria e dificuldades relacionadas a infra-
estrutura oferecida pela nstituicdo para permanecer com o filho na UTI - Neo, bem
como 2 falta de apow por pare da equipe multiprofissional foram as principais
dificuidades enfrentadas pelas parbopantes da pesquisa. Pode observar-se em
Nosso esnb gue 2 medida gue 0s prematuros vao evoluindo, a utilizagdo do leite
matemo athlnb va dminuindo. Este fato € explicado devido as méaes de muitos
recém-nascidos pré-termos ndo terem possibilidade de amamenta-los devido a
imaturidade e condicdo clinica do filho, além do estresse e cansago que vivenciam e
nao se sentirem estimuladas a ordenhar.

Analisando o 30° dia de vida os recém-nascidos desta pesquisa é valido
ressaltar que estes apresentaram um percentual consideravel de bebés que
recebiam leite materno por sucgdo (25%), comprovando uma melhora na
coordenacéao sucg:éro/deglutit;,éusz destes e provavelmente no estado psicolégico das
maes.

Xavier et al. (1991) em seu estudo com 222 RNBP no bergério do
hospital universitario de Ribeirdo Preto, dos quais 50,5% eram prematuros obtiveram
percentual de aleitamento materno por sucgdo no momento da alta hospitalar de
86.5%. onde o leite da propria mae era o alimento de escolha para o RNPT. O
hospiﬂ@ﬂaa‘ndadebarmdeLHeprocmwaretnbesdelncentlvoao
aleitamento matemo para as néas. 0 que possivelmente tenha contribuido para
esse resuitado. : ‘ i
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6 CONCLUSOES 4

e Observou-se na populacdo estudada uma maior prevaléncia do género
masculingo;

8

» Venficou-se que a grande maiona dos RNPT encontrava-se adequados para
a idade gestacional ao nasamento;

« Observou-se crescimento gradativo de acordo com avaliagdo antropométrica
para os perimetros cefalicos e toraxico.

e Os resultados indicam uma perda de peso nos primeiros dias apds o
nascimento, e a limitada recuperacao deste durante o estudo;

e O crescimento pés-natal dos recém-nascidos pré-termos caracterizou-se por
uma evolucdo, embora que pequena, no ganho de peso associado a idade
gestacional;

e Observou-se uma predominanca nos 3 periodos pelo uso do Suporte
Nutnicional Enteral @ prevalecay 0 uso do Leite Humano do Banco de Leite
durante o estudo.

e Os RNPT‘ que obtiveram sqm aumento de peso foram os que recebiam
LHBL e LM por sucg3o.

e No 30° dia de vida os recém-nascidos desta pesquisa apresentaram um
percentual consideravel de bebés que recebiam leite materno por sucgao;

e Foram encontrados alguns fatores de risco para a prevaléncia de partos
prematuros, como: idade materna inferior a 23 anos; baixo nivel de
escolaridade; auséncia do companheiro durante a gestacao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos, andlises e discussdes realizadas nesta
pesquisa. foi possivel conhecer o crescimento ponderal da populagdo estudada,
possibiitando possivess conhecmentos assistenciais voltados para a promogéo de
um ganho ponderal mais adequado ao RN prematuro ou com baixo peso. Podemos
afimar que o crescimento ponderal destes RN necessita de uma avaliagdo
individualizada, para melhor adequacdo nutricional e que as analises através das
curvas de crescimento intra-uterinas também estdo sujeitas a criticas, pois os
suportes nutricionais que s@o oferecidos para o feto ndo sdo os mesmos da vida
extra-uterina.

Destacamos que este trabalho de pesquisa foi realizado com uma
pequena populagdo de RN prematuros de um servigo especifico, o que lhe traz
limitagdes, dificultando generalizagées e sugerindo a realizagdo de estudos mais
amplos.

Os resultados observados neste estudo mostram a necessidade de
valorizar as mudancas notaveis na neonatologia, que sem divida trabalha para que
continue acontecendo transfonnaooesoormas vivenciadas na darea de
humanizacdo do atendimento, na existéncia de fortalecimento de estratégias que
promovem a paricipacao da familia no cuidado do seu filho, e ainda incentivo da
ordenha maméara e promog3o do aletamento materno ao prematuro, tdo
importaqm para o crescmento e o desenvolvimento saudaveis desta populagéo.
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Apéndice A- Questionario aplicado a8 maes

FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO GRANDE DO NORTE
CURSO DE GRADUAGCAO EM NUTRICAO
AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO NASCIDO
NO HOSPITAL CENTRAL CORONEL PEDRO GERMANO — NATAL/RN

8
¥

1. RN de:
(nome da méae)

Data de nascimento: ]

Hora do nascimento: _ _/

2. Sexo do RNPT: _
(1) Feminino (2) Masculino (9) IGNORADO

3. Tipo de gravidez:
(0) Unica (1) Gemelar

4. Tipo de parto:
(O)narmd(ﬂm(mmmcaps(mmdeﬁva

i

5. Peso ao nascer: __;_garns

6. Comprimento ao nascer: _ _, _

7. ldade gestacional conforme exame fisico: _ _, _
8 APGAR AP 16 AP5° b
9. Perimetro Cefalico: PC _ _,_

10. Perimetro Toraxico: PT _ _,



™

DADOS DA MAE 4

Nome da Mae:

Endereco: Cidade: Estado:

12. Idade? _ _ anos

13. Estado Civil: (1) Casada  (2) Divorciada (3) Solteira
14 Escolaridade

(01) Analfabeta

(02) Sabe ler e escrever

(03) 1° grau completo

(04) 1° grau incompleto

(05) 2° Grau incompleto

(06) 2° Grau completo

(07) 3° Grau incompleto

(08) 3° Grau completo e mais
(09) IGNORADO

GRAVIDEZ ATUAL:
15. Qual foi o 1° dia da tua Gltima menstruagdo? DUM _ _/_ _/

16. Fez pré-natal nesta gravidez?
(0) SIM (1) NAO

17. Durante esta gravidez teve problema de
Pressdo Alta? _ (0) NAO (1) SIM i

Aglicar no sangue? _ (0) NAO (1) SIM

Anemia? _ (0) NAO (1) SIM

HISTORIA REPRODUTIVA i

18. Filhos: (1) Primeiro ~ (2)dois  (3) Trés  (4) Mais de 4 filhos

19. Algum outro filho nasceu com peso < 2.500g? Quantos?
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Apéndice B: Termo de consentimento para as maes participantes

FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO GRANDE DO NORTE
CURSO DE GRADUA(}AO EM NUTRIGAO
AVALIAGCAO DO ESTADO NUTRICIONAL DO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO NASCIDO NO
HOSPITAL CENTRAL CORONEL PEDRO GERMANO — NATAL/RN

*  TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
1. ESCLARECIMANTO SOBRE A PESQUISA

Pesquisa: Avaliagdo do estado nutricional do recém-nascido pré-termo nascido no Hospital
Central Coronel Pedro Germano — Natal/RN.

Objetivo: Avaliar o estado nutricional do recém-nascido pré-termo alimentado com leite
humano pasteurizado do Hospital Central Coronel Pedro Germano - Natal/RN.
Justificativa: Tendo em vista que o RNPT tem o estado nutricional afetado devido a varios
fatores metabdlicos que acontece nesse periodo, justifica-se pesquisar a relevancia do
aleitamento matemo na recuperagdo do estado nutricional do recém-nascido pré-termo
nascidos no HCCPG- Natal/RN

Procedimento: Para a realizacdo da pesquisa sera aplicado um questionario as méaes dos
recém-nascidos pré-termos, além, de realizar avaliagdo antropométrica (peso, comprimento,
perimetro cefélico e toraxico). Os resultados serdo tabulados, analisados e interpretados
para concluséo da pesquisa. Sera garantido sigilo em relagéo a privacidade do participante
guanto aos dados confidenciais.

Risco: Este estudo oferece risco minimo ao sujeito da pesquisa.

Beneficios: Os beneficios em participar deste estudo sdo contribuir para o conhecimento da
adic3o do leite matemo associado ao ganho de peso do recém-nascido pré-termo.
Remuneragdo, Ressarcimento e hdumcto A participacdo no questionario ndo sera
remunerada. Ocomrendo algum tipo de dano, possuindo relacdo com a pesquisa, sera ele
devidamente indenizado.

Participagado voluntaria: A participacao das puerperas € voluntaria e estas poderdo desistir
da pesquisa em qualquer momento, por quais quer motivos.

Orientadora da Pesquisa: Prof® Ms. Célia Regina Barbosa de Araujo.
Aluna: Thais Araujo de Medeiros Borges.

Assim, caso vocé concorde em.pmﬁdpa,deste estudo torna-se necessario que assine a
seguir, permitindo, desta forma a reazéﬁo da entrevista.

Assinatura do sujeito da pesquisa

Assinatura do responsavel pelo estudo
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ANEXO A: Graficos '

Grafico 1 - Crascimento intra-uterine
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LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
. FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO
RIO GRANDE DO NORTE
Parecer consubstanciado do Projeto de Pesquisa: n°5 3
% Registro no CEP-FARN 53 /2008
Professor/a Responsavel Célia Regina Barbosa de Arajo
Projeto de Pesquisa AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DO RECEM-NASCIDO
| PRE-TERMO NASCIDO NO HOSPITAL CENTRAL CORONEL PEDRO
‘; = GERMANO- NATAL/RN
Pesquisador Responsavel | Thais Aratjo de Medeiros Borges
Enderego: Rua Ilce Marinho, Capim Macio, CEP: 59082-280 tel: 3219-
3660
: Instituicdo Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte
Area de Conhecimento Nutri¢do
PARECER
I Considerando que as recomendagdes foram adequadamente atendidas, e estando o

protocolo de acordo com os itens propostos pela Resolugdo 196/96-CNS, o CEP-FARN manifesta-

se pela aprovacgdo do protocolo registro CEP-FARN n°.
Lembramos que qualquer modificagdo referente a aspectos metodolégicos deverd ser

encaminhada ao CEP-FARN para avaliagdio. O, pesquisador devera observar sugestdes em anexo e

encaminhar relatérios semestral e final, apds sua conclus3o.

[

Natal, 15 de Abril de2008

Prof* Dra. Véania de Vasdoncelos Gico Nila Patricia Freire Pequeno

Coordenadora do CEP

Parecerista

Figran
.

Comité de ETICA E Pesquisé da Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do
Norte, Rua Prefeita Eliane Barros, n° 2000, CEP 59014-540, Natal — RN. http://www.farn.br/etica.



