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RESUMO

Objetivos: Analisar o inicio da nutricdo enteral minima em recém-nascido prematuro internados na UTI
neonatal da FSCMP. Metodologia: Estudo descritivo e analitico no periodo de outubro a novembro de
2015, com 38 prematuros com peso menor que 1.500g, admitidos na UTI neonatal da Fundagdo Santa
Casa Misericordia do Para. Foram avaliadas as seguintes préaticas: dias para inicio de dieta enteral, dias
para atingir a dieta enteral plena, e o tipo de dieta de inicio de dieta enteral. Resultados: Quanto aos dados
neonatais 65,79% eram do sexo feminino, a média de idade gestacional e peso de nascimento foram
superior no sexo feminino de 1207g e 33 semanas respectivamente. O tempo médio para inicio de dieta
enteral foi de 2,2 dias (IC95% 1,86-2,46), enquanto para atingir a dieta enteral plena levou-se, em média,
17,1 dias (IC95% 14,1-19,29). As préticas se associaram, sendo encontrada correlac@o entre dias de inicio
para dieta enteral e faixa peso (Pearson=0,73) e dias para atingir a nutricdo plena e faixa de peso
(Pearson=0,68) que revelaram quanto menor o peso de nascimento, maior tempo para inicio da
alimentag&0.100% prematuros iniciaram dieta com leite pasteurizado humano. Concluséo: Este estudo
revelou que ndo ha demora para o inicio da nutricdo enteral minima, uma vez que as praticas alimentares
preconizadas na literaturas vem sendo adotadas.

Palavras chaves: prematuro, dieta enteral, unidade de terapia intensiva neonatal.

ABSTRACT

Objectives: To analyze the early minimal enteral nutrition in premature newborns admitted to the neonatal
ICU FSCMP. Methodology: Descriptive and analytical study in the period from October to November 2015,
38 premature infants weighing less than 1,500 g, admitted to the NICU of Santa Casa Misericordia Para
Foundation the following practices were evaluated: days to start enteral feeding, days to reach full enteral
feeding, and the type of enteral diet early diet. Results: As for neonatal data 65.79% were female, mean
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gestational age and birth weight were higher in females than 1207g and 33 weeks respectively. The average
time to start enteral feeding was 2.2 days (95% CI 1.86 to 2.46), while to reach full enteral nutrition we took
on average 17.1 days (95% CI 14.1 -19.29). The practices were associated, found correlation between early
days for enteral diet and weight range (Pearson = 0.73) and days to reach full nutrition and weight range
(Pearson = 0.68) showed that the lower the weight birth, longer time to onset of alimenta¢&o.100%
premature initiated human diet with pasteurized milk. Conclusion: This study revealed that there is no delay
to the start of minimal enteral nutrition, since dietary practices recommended in the literature have been
adopted.

Key words: Premature, enteral feeding, neonatal intensive care unit.

RESUMEN

Objetivos: Analizar la nutricién enteral minima temprana en recién nacidos prematuros ingresados en la
UCI neonatal FSCMP. Metodologia: Estudio descriptivo y analitico en el periodo de octubre a noviembre de
2015, 38 bebés prematuros que pesan menos de 1.500 g, admitido en la UCIN de la Fundacién Santa Casa
de la Misericordia a las practicas siguientes fueron evaluados: dias a iniciar su alimentacién enteral, dias
para alcanzar la alimentacion enteral total y el tipo de dieta enteral dieta temprana. Resultados: La fecha
neonatal es 65.79% eran de sexo femenino, edad gestacional media y el peso al nacer fueron mayores en
las mujeres que en 1207g y 33 semanas respectivamente. El tiempo promedio para iniciar la alimentacion
enteral fue de 2,2 dias (IC del 95%: 1,86 a 2:46), mientras que para llegar a la nutricion enteral total que
Redbourn una media de 17,1 dias (IC del 95%: 14,1 -19,29). Las practicas se asociaron, encontraron
correlacion entre los primeros dias de la dieta enteral y rango de peso (Pearson = 0,73) y los dias para
llegar a la nutricion y el peso gama completa (Pearson = 0,68) mostré Que el menor sea el peso al nacer,
mas tiempo hasta el inicio de la alimentacion. 100% prematura inicié dieta humana con leche pasteurizada.
Conclusion: Este estudio reveld Que no es el retraso del inicio de la nutricion enteral minima, ya que las
practicas dietéticas recomendadas en la literatura se han adoptado.

Palabras clave: prematuros, la alimentacion enteral, la unidad de cuidados intensivos neonatales.

INTRODUCAO contribuem para a manutencdo de um estado
catabdlico, no qual se torna imperativo o inicio precoce

A i 2 f ibui -
prematuridade € um fator que contribui para do aporte nutricional (VALETE et al., 2009).

elevadas taxas de morbimortalidade neonatal,
acarretando danos e sequelas de dificil mensuracao aos A orientagdo alimentar de prematuros é
Recém-nascidos (RNs) que conseguem superar O razoavelmente bem estabelecido na literatura

periodo inicial de vida. No ano de 2010, no Brasil, o
namero de nascidos vivos com baixo peso ao nascer e
prematuros foi de 123.175. Este ndmero elevado de
neonatos neste quadro constitui um importante
problema de salde e representam um alto percentual na
morbimortalidade neonatal (FREITAS; CAMARGO,
2007; BRASIL, 2011;BRASIL,2012).

A nutricio dos recém-nascidos prematuros,
principalmente os de muito baixo peso e extremo baixo
peso deve ser encarada como uma emergéncia
nutricional, tdo importante quanto medidas de suporte
ventilatério e hemodinamico. A interrupcao do aporte de
nutrientes e agua logo apdés o nascimento gera graves
repercussdes sobre a homeostase corporal. A reserva
energética insuficiente e a imaturidade metabdlica

internacional e preconiza 0 uso precoce de nutricdo
parenteral e de dieta enteral minima. A estratégia é
iniciar nutricdo parenteral nas primeiras horas de vida,
associada a pequena quantidade de dieta enteral ainda
no primeiro ou segundo dia (AGUIAR et al.,2010).

Atualmente, é aceitavel iniciar a dieta, no primeiro
dia de vida, em prematuros estaveis com baixo risco de
apresentar complicacdes. Mas em neonatos de alto
risco, como prematuros extremos, aqueles com
Restricdo de Crescimento Intra-uterino (RCIU) e em uso
de inotrépicos, existe uma tendéncia a antecipar o inicio
da dieta enteral, porém na pratica a maioria dos servicos
mantém uma abordagem mais cautelosa. Contudo,
mesmo nos paises desenvolvidos ha descricdo de que
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na pratica, a adesdo aos protocolos clinicos esta longe
do ideal. (MORGAN, YOUNG e MCGUIRE, 2012).

Em 2005 a European Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and  Nutrition —
ESPGHAN publicou um guia de terapia nutricional em
pediatria, cujas recomendag¢fes por via digestiva para
neonatos prematuros foram revistas e atualizadas em
2010. No entanto, sabemos que na pratica estas
recomendagfes ndo sdo seguidas nas primeiras
semanas de vida, em parte por inércia em aderir aos
novos protocolos (LEITE, 2011).

O objetivo trabalho foi analisar o inicio da nutricao
enteral minima em recém-nascido prematuro internados
na UTI neonatal da Fundagdo Santa Casa Misericordia
do Para (FSCMP).

METODOLOGIA

O presente estudo constitui-se em um estudo de
carater transversal analitico e descritivo, com a
finalidade de analisar a pratica de nutricdo enteral
minima em recém-nascidos prematuros admitidos na
Unidade neonatal da FSCMP.

O estudo foi realizado apo6s aprovacgao pelo Comité
de Etica em Pesquisa. Foram incluidos todos os recém-
nascidos pré-termos, com idade gestacional menor que
37 semanas, cujo peso de nascimento foi menor que
1500 gramas admitidos na Unidade neonatal da FSCMP
no periodo de Outubro a Novembro de 2015.

Como a coleta de dados foi exclusivamente obtida
pelos dados do prontuério foi elaborado o Termo de
Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD) que
garante a confidencialidade sobre os dados coletados
bem como a privacidade dos contetdos.

A coleta foi realizada através de protocolo préprio
contendo as seguintes variaveis: Género, idade
gestacional ao nascimento, classificacdo segundo peso
de nascimento, classificacdo segundo a idade
gestacional, peso de nascimento e semanal, condi¢cdes
gerais na internagéo, inicio da dieta enteral minima, tipo
de dietas, volume de dietas oferecidas, prescricdo

dietéticas diarias, modo de administracdo de dietas e
presenca da mae UTI.

Foram calculadas médias, Desvio-Padrao (DP) e
seus respectivos Intervalos de Confianga (IC) de 95%.
Para diferencas entre médias foi aplicado o teste t de
Student e para a correlagdo entre as préaticas foi
considerada segundo o coeficiente de Pearson. O nivel
de significancia estabelecido para todos os testes foi de
5% (p < 0,05) (SHOTT, 1990). Os programas BioEstat
5.0 (AYRES et al., 2007) e o SPSS - versédo 8.0 (SPSS,
1999) foram utilizados para as analises estatisticas.

RESULTADOS

Durante os dois meses de coleta de dados do
presente estudo foram analisados 49 prontuarios de
recém-nascidos com menos de 1500 g, sendo que 11
(22%) faleceram durante o periodo de coleta de dados.
Observou que a maioria dos prematuros eram do sexo
feminino 25 (65,79%). Em relacdo a taxa de sobrevida
(Tabela 01) observou-se que os prematuros com faixa
de peso acima de 750 g tiveram uma maior sobrevida
em relagdo aos com menos de 750 g Com relagdo a
pratica de alimentacdo por faixa de peso (Tabela 02)
observou-se que todos os recém-nascido prematuros
com faixas de peso descritos na tabela 02 iniciaram
dieta ate as 48 horas de vida, exceto os recém-nascidos
na faixa de peso de 1000g a 1249g que iniciaram dieta
dentro das 24 horas.

Em relacdo a idade gestacional, a maior sobrevida
foi em recém-nascidos com mais de 30 semanas.

O volume médio de inicio de dieta variou de 1 a 3 ml
de acordo com a faixa de peso e frequéncia de horarios
predominante foi de 4/4 horas, sendo que todos os
prematuros menores que 1500g admitidos no estudo
iniciaram dieta com leite humano pasteurizado
proveniente do Banco de Leite Humano.

A seguir serdo apresentados os resultados dos
testes aplicados para identificar possiveis diferencas
estatisticas nas variaveis em estudos, de recém-
nascidos prematuros internados na UTIl neonatal da
FSCMPA, no periodo de outubro a novembro de 2015.

Tabela 01: Sobrevida por faixa de peso ao nascer dos recém-nascidos prematuros admitidos UTI.
Belém- PA, 2015

Faixa peso N° de RN % Sobrevida
<750 6 33,3(2)
750-999 9 88,8(8)
1000-1249 10 70(7)
1250-1499 24 87,5(21)
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Tabela 02: Praticas de alimentagdo segundo a faixa de peso de recém-nascidos prematuros com
peso < 1500 g. Belém- PA, 2015.

. N° Dias Inicio Dieta Volume Inicio Dieta Frequéncia Tipo de Dieta
Faixa de Peso — — — —
Frequéncia Média Frequéncia Frequéncia
<750 2 dias 1ml 6/6h LHP
750 — 999 2 dias 2ml 4/4h LHP
1000 — 1249 1 dia 3ml 4/4h LHP
1250 — 1499 2 dias 3ml 4/4h LHP

Foi possivel observar que o peso de nascimento das
meninas foi maior que o dos meninos, verificou-se ainda
gue a média de dias que inicia a dieta enteral tanto para
meninos e meninas é de 2 dias, bem como a média de
dias que se atinge a dieta plena é a mesma para
meninos e meninas, sendo de 17 dias conforme a
tabela 03 e 04.

Considerando a idade gestacional a média foi de 33
semanas para as meninas e 32 semanas para 0S
meninos, tendo em vista, o desvio padrdo de 3 semanas
para mais ou para menos em ambos 0s sexo.

A distribuicdo das praticas de alimentacdo
analisadas encontra-se na Tabela 6. Aplicando o
coeficiente de correlacdo de Pearson, observou-se que
as seguintes praticas se correlacionaram: dias de inicio
para dieta enteral e faixa de peso (p=0,73), dias para
atingir a dieta plena e faixa de peso (p=0,68). As
praticas de alimentacdo por grupos de peso de
nascimento (1 - de 501 a 749g; 2 - de 750 a 999¢g; 3 - de
1.000 a 1.249g; 4 - de 1.250 a 1.4999) revelaram que,
guanto menor o peso de nascimento, maior o tempo
para o inicio da alimenta¢éo (Figural).

DISCUSSAO

O avanco tecnoldgico e cientifico ocorrido no século
XX proporcionou o fortalecimento da Perinatologia

refletindo em maiores taxas de sobrevida de recém-
nascidos cada vez mais imaturos e de menores pesos
ao nascimento, levando as unidades neonatais a
introduzir rotinas direcionadas a obtencdo de melhores
padrdes de evolucdo, a longo prazo, desses recém-
nascidos. Alguns avancos foram marcantes tais como
0S que ocorreram na nutricdo neonatal, com o
aprimoramento de métodos de determinacdo das
necessidades nutricionais, introducdo da nutricdo
enteral e parenteral e principalmente de programas mais
eficientes de incentivo ao aleitamento materno (HAY JR,
2008; HANS et al., 2009).

Nascer prematuramente coloca o recém-nascido em
uma condicdo de grande risco nutricional, uma vez que
interrompe seu crescimento na fase de maior velocidade
e, além disso, o recém-nascido pré-termo por suas
limitadas capacidades absortivas e digestivas,
apresenta dificuldades em ter as suas necessidades
nutricionais atendidas (HAY JR, 2008).

De acordo com taxa de sobrevida por faixa de peso
e idade gestacional observou-se que aqueles na faixa
ponderal acima de 750 g e idade gestacional maior que
30 semanas apresentaram maiores taxas de sobrevida,
resultados estes que corroboram com o estudo proposto
por Gianini (2001).

Tabela 03: Caracteristicas de recém-nascidos prematuros internados na UTI neonatal da FSCMPA,
no periodo de outubro a novembro de 2015. Belém- PA, 2015.

Meninos (n = 13)

Caracteristicas

Meninas (n = 25)

Média Desvio-padrdo Meédia Desvio-padrao

1186
Idade gestacional (semanas) 32,0

Peso de nascimento (g)*

Inicio da dieta enteral* 2
Dieta plena* 17

247 1207 242
3,0 33,0 3,0
1,0 2 0,9
7,0 17 6,8

Nota: Nivel de significAncia (p-valor < 0,05) *teste t de Student.
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Tabela 4: Praticas de alimentagéo de recém-nascidos prematuros internados na UTI neonatal da
FSCMPA, no periodo de outubro a novembro de 2015.

Pratica de alimentacao n Média IC 95%
Dias para inicio de dieta enteral 38 2.2 1,86 - 2,46
Dias para atingir dieta enteral plena 38 17,1 14,91 - 19,29

Nota: IC = Intervalo de confianca.

Um estudo realizado por Kuzma O Relly em 2003
evidenciou que na pratica recém-nascidos prematuros
com peso de 750g a 1000g internados em unidades de
terapia intensiva recebiam a dieta enteral aos 10 dias e
atingiam a dieta plena aos 25 dias de vida. Em um
segundo estudo realizado por Valete et al, (2009); os
prematuros incluidos na pesquisa receberam a primeira
dieta enteral em média por volta do sexto dia de vida e
alcancaram dieta plena em torno do décimo nono dia. J&
em um terceiro estudo proposto por Abdallah et
al.(2013); a média da idade de inicio da dieta enteral foi
5,3 dias, sendo que em 15 recém-nascidos (42,8%) foi
iniciada até o terceiro dia de vida e a idade média com
que os bebés atingiram a dieta enteral plena foi 17,9
dias.

No presente estudo os prematuros de muito baixo
peso e extremo baixo peso foram alimentados por volta
do segundo dia de vida e atingiram dieta plena por volta
décimo sétimo dia.

Diversos estudos evidenciam que 10 dias de vida
deve ser a meta de idade para se atingir a dieta enteral
plena. Um estudo noruegués comprovou que
intercorréncias clinicas graves, tais como sepse tardia,
ocorreram com maior frequéncia nos RNPT que
atingiram a nutricdo enteral plena com mais de 10 dias
de vida RENNESTAD et al.(2005); . Outro estudo,
realizado no Brasil, relatou que alcancar a dieta plena
até o 10° dia de vida diminui o risco de desnutricdo ao
termo em 2 vezes, sem aumento da incidéncia de
enterocolite necrosante (GIANINI et al., 2005).

Dieta enteral plena

354

30

254

20

154

Dias para atingir dieta enteral plena

10+

< 750 750-999

1000-1249 1250-1499

Figura 1: Praticas de alimentacdo (em dias), segundo o peso de nascimento de recém-nascidos prematuros

internados na UTI neonatal da FSCMPA, no periodo de outubro a novembro de 2015.
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Os RNPT no presente estudo atingiram a dieta
enteral plena com 17 dias de vida, tempo superior a
meta de 10 dias anteriormente descrita, porém a maioria
dos trabalhos considera 14 dias a 17 dias como um
intervalo razoavel para se atingir a dieta plena
(RUGOLO,2005).

A literatura especializada proposta por Adamkin,
(2006); e Mishra et al.(2008); evidenciam que a nutrigdo
enteral € de suma importancia para ganho de peso e
desenvolvimento do trato gastrointestinal do recém-
nascidos prematuro e deve ser iniciada, 0 mais precoce
possivel nas primeiras 24 a 48 horas de forma gradual.
Partindo dessa necessidade surgiu o conceito de
nutricdo enteral minima (NEM), que consiste na
utilizacdo de pequeno volume de nutricdo enteral
concomitante a nutricdo parenteral, com objetivo de
estimular o trato gastrointestinal imaturo do RNPT,
através de liberacdo de hormdnios e aumento da
atividade enzimatica local.

Em uma metandlise realizado por Tyson e Kenedy,
(2005) constataram diminuigdo do tempo para alcangar
a dieta enteral plena, diminuicgdo tempo de
hospitalizagdo, nenhum aumento da incidéncia de
enterocolite necrosante (ECN), e diminuigdo do risco de
infeccdes graves com uso de alimentagdo trdéfica em
bebés prematuros internados.

Nesse sentido, a nutricdo enteral minima precoce
tem papel decisivo no sucesso da dieta enteral, pois ja
foi comprovado que tal pratica diminui o tempo para se
atingir a dieta enteral plena, sem aumentar o risco de
enterocolite necrosante (Gianini et al., 2005).

A definicdo de nutricdo enteral plena diverge entre
0S servigos, porém o conceito mais aceito corresponde
a oferta hidrica de 150ml/kg/dia com uma oferta
energética concomitante de 120Kcal/kg/dia.

Bardal (2012), em seu estudo constatou que os
prematuros que atingiram dieta enteral plena mais
precocemente foram aqueles que apresentaram maior
peso ao nascer e introdugdo mais precoce da nutricao
enteral.

A correlacdo observada entre as praticas de
alimentacdo representa um resultado esperado e
relatado na literatura por Sangle e Anderson (2002), na
medida em que o tempo para inicio de dieta enteral
aumenta, mais tempo é necessario para atingir dieta
enteral plena. Como a progressdo da dieta enteral
segue uma velocidade maxima de incremento diario,
isto pode explicar esta correlagdo. No estudo em
discussdo os resultados ndo foram diferentes nos
descritos na literatura a vista que, os recém-nascidos
prematuros com menor faixa de peso levaram mais
tempo para alcance da dieta plena.

Resultados estes que vao de encontro com achados
de Coutinho (2008) que observou uma correlacdo
negativa entre tempo para alcance da dieta enteral
plena e peso nascimento.

Ao analisar as praticas de alimentacdo segundo o
peso de nascimento, observou-se que quanto menor
peso de nascimento, maior o tempo de espera para
inicio da alimentagdo enteral e alcance da nutrigdo
plena. Estes resultados corroboram com estudo
proposto por Valete et al.,(2009).

E possivel afirmar que o grupo que recebeu dieta
mais cedo tenha sido os recém-nascidos prematuros em
estado menos graves e com peso inicial maior,
facilitando o alcance das suas necessidades
nutricionais. Além disso, € provavel que estes neonatos
tenham alcancados maior peso pelos beneficios ja
citados na nutricdo enteral na maturagcdo do trato
gastrointestinal, facilitando desta forma o alcance mais
rapido da dieta enteral plena.

Segundo Telles Junior (2005), o leite humano da
propria mde é o alimento de primeira escolha para
recém- nascidos prematuros por seus beneficios, como
maturacao do trato gastrointestinal e
neurodesenvolvimento, a diminuicdo dos indices de
sepse e de enterocolite necrosante. Quando seu uso
ndo é possivel a segunda escolha dever ser o leite
humano pasteurizado de doag¢do, no entanto na
impossibilidade do uso do LH para a alimentagdo do
RNPT, séo utilizadas férmulas criadas para atender as
demandas nutricionais dos RNPT que preenchem suas
necessidades primarias e apresentam-se com
elementos funcionais adicionais que promovem a
maturacéo e o desenvolvimento da visdo o dos sistemas
nervosos e imunoldgicos.

Nesse estudo todos os recém-nascidos prematuros
foram inicialmente alimentados com leite humano
pasteurizado (LHP), provenientes do banco de leite
humano da FSCMP. Apesar do hospital possuir hoje
titulo de reconhecimento de seu trabalho por incentivo e
apoio ao aleitamento materno exclusivo (Hospital Amigo
da Crianca),onde prioriza a oferta de leite materno ou
colostro como fontes de nutrientes ao prematuro, no
presente estudo s6 possivel iniciar dieta com leite
provenientes do banco de leite, pois a maioria das maes
destes recém nascidos encontravam-se internadas ou
ausentes do hospital.

No estudo de Coutinho (2008), foram prescritos leite
materno como primeiro alimento em quase 100% dos
recém-nascidos prematuros, pois o hospital era amigo
da crianca com rotina estabelecida de oferta de leite
materno aos prematuros extremos internados na
unidade de terapia intensiva. Porém, o cumprimento da
prescricdo quanto ao tipo de alimento ofertado ndo pode
ser confirmado pelo plano de enfermagem, no qual
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apenas o volume era informado ndo sendo registrado o
tipo de leite oferecido (leite materno da prépria méae ou
leite de banco de leite).

Dessa forma, os resultados encontrados neste
trabalho vao de encontro ao recomendado, uma vez que
100% dos recém-nascidos analisados iniciaram a
alimentacdo enteral com leite humano assim como
observado no estudo de Abdallah et al., (2013).

De acordo com que tem sido proposto Aguiar et
a.,(2010); recomenda-se a administracdo de cerca de 5
al0 ml/kg/dia até atingir de 10 a 20 ml/kg/ dia de acordo
com tolerancia do prematuro. Resultados estes achados
no presente estudo com volumes iniciais de 1 a 2 ml/dia
nao ultrapassando mais que 20ml/kg/dia.

Em relacdo ao intervalo de oferta de dieta, no
primeiro dia da sua introducéo variou entre as unidades
do estudo, uma vez que prematuros com faixa de peso
menor que 750g iniciaram dieta com frequéncia de 6/6
horas e aqueles que possuiam peso maior que 750 g
com frequéncia de 4/4 horas. Resultados estes que
estéo de acordo protocolo nutricional de neonatologia da
Fundacéo Santa Casa do Para, onde se recomenda que
nutricdo tréfica seja prescrita pelos neonatologistas
entre as primeiras 24 a 48 horas de acordo com as
condi¢gbes clinicas do recém-nascido prematuro que
sugere 1° dia de dieta: 1 ml colostro* de 6 em 6 horas
por SOG 2° dia de dieta: 1 ml colostro* 4 em 4h por
SOG.
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