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RESUMO

Introducé&o: o peso ao nascer € um indicador da qualidade de vida na infancia, sendo
0 muito baixo peso (<1500g) um fator relevante na taxa de mortalidade infantil. Este
critério, acrescido de piores desfechos causados pelo nascimento prematuro, como
prejuizos no desenvolvimento a curto e a longo prazos, podem ser amenizados com
uma nutricdo adequada no inicio da vida, visando o crescimento e o desenvolvimento
adequados da crianca. Objetivo: descrever o estado nutricional na alta hospitalar de
recém-nascidos prematuros com muito baixo peso de 12 Unidades de Terapia
Intensiva Neonatais no Brasil. Métodos: analise descritiva de dados secundarios
provenientes de 12 Unidades de Terapia Intensivas Neonatais brasileiras, entre
janeiro de 2012 a dezembro de 2020. A dieta na alta foi categorizada como 1) somente
leite humano; 2) dieta mista (leite humano com fortificante ou leite humano e formula
infantil); ou 3) alimentacdo com formula infantil exclusiva. O estado nutricional foi
descrito segundo a curva de Fenton. O projeto foi aprovado pelo CEP HCPA nimero
2020-0333. Resultados: Foram incluidos 5737 recém-nascidos no estudo, sendo
52,1% do sexo feminino, 78% provenientes de gestacdo Unica e 72,7% dos
nascimentos por cesariana. Ao nascer, média do peso foi 1.163g e a mediana da idade
gestacional foi de 30,1 semanas. 31,2% dos recém nascidos foram classificados como
pequenos para a idade gestacional (abaixo do percentil 10) ao nascer enquanto essa
classificagdo subiu para 81,9% na alta. Na alta hospitalar, a mediana do peso foi
2.045g e da idade gestacional 37,3 semanas; a dieta predominante foi a mista
(60,4%), seguida por somente leite humano (24,1%) e férmula infantil exclusiva
(15,5%). A mediana do tempo de internacdo foi 47 dias. Conclusdo: O perfil
nutricional da amostra demonstra agravo na incidéncia de pequenos para a idade

gestacional e baixa dieta com leite humano exclusivo na alta hospitalar.

Palavras-chave: Recém-Nascido de muito Baixo Peso; Leite Humano; Nutricdo do
Lactente.



ABSTRACT

Introduction: birth weight is an indicator of the quality of life in childhood, with very
low birth weight (<1500g) being a relevant factor in the infant mortality rate. This
criterion, in addition to the worse outcomes caused by premature birth, such as
shortand long-term developmental impairments, can be mitigated with adequate
nutrition in early life stages, aiming at the infant’s growth and development. Objective:
to describe the nutritional status at hospital discharge of very low birth weight
premature infants in 12 Neonatal Intensive Care Units in Brazil. Methods: descriptive
analysis of secondary data from 12 Brazilian Neonatal Intensive Care Units, between
January 2012 and December 2020. Diet at discharge was categorized as 1) human
milk only; 2) mixed diet (human milk with fortifier; or human milk and formula), or 3)
exclusive formula feeding. Nutritional status was assessed using the Fenton curve.
The Clinicas Hospital Ethics Committee approved the project (number 2020-0333).
Results: 5737 newborns were included in the analysis, 52,1% female, 78% from a
single pregnancy, and 72.7% births delivered by csection. The mean birth weight was
1,163g and the median gestational age was 30.1 weeks. 31.2% of newborns were
classified as small for gestational age (below the 10th percentile) at birth, while this
classification rose to 81.9% at discharge. At hospital discharge, the median weight was
2,045g and the gestational age was 37.3 weeks; a mixed diet was the main diet at
discharged (60.4%), followed by only human milk (24.1%) and exclusive formula
(15.5%). The median length of stay was 47 days. Conclusion: The sample nutritional
profile shows aggravation in the incidence of small for gestational age and a low

prevalence of exclusive human milk diet at hospital discharge.

Keywords: Infant, Very Low Birth Weight; Milk, Human; Infant Nutrition.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AM: Aleitamento Materno

AME: Aleitamento Materno Exclusivo

IG: Idade Gestacional

PIG: Pequeno para a Idade Gestacional (<10 percentil)
PC: Perimetro Cefalico

RN: Recém-nascido

UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
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1 INTRODUCAO

Os nascimentos prematuros, que acontecem antes das 37 semanas de idade
gestacional (IG), séo a principal causa de morte durante o primeiro ano de vida no
Brasil e configura um problema de saude publica (BRASIL., 2016; SBP, 2017). A
prevaléncia da prematuridade no pais foi de 11,5% nos anos de 2011 e 2012; cerca
de 345 mil criangas nasceram prematuras, considerando que ocorrem,
aproximadamente, 3 milhdes de nascimentos ao ano (SBP, 2017).

O baixo peso ao nascer também esta associado ao risco de complica¢gfes de
salde e ao Obito neonatal, e assim como a prematuridade, determina as necessidades
nutricionais especificas do recém-nascido (RN) (BRASIL, 2016).

Recém-nascidos prematuros sdo mais vulneraveis a desnutricdo em relacao a
qualquer outro periodo do ciclo de vida, devido, dentre diversos fatores, aos estoques
reduzidos de nutrientes ao nascimento, bem como, a imaturidade na absorcdo e na
utilizacdo destes (GOLDBERG et al., 2018). A desnutricAo causa crescimento
deficiente em criancgas, e uma nutricdo e crescimento adequados no inicio da vida sédo
fundamentais para a saude infantil. Além disso, parece haver associacao entre
restricdo do crescimento intrauterino e extrauterino, a propria prematuridade, o baixo
peso ao nascer e o hascimento pequeno para a idade gestacional (PIG) e potencial
para desenvolvimento de doencas crbnicas ndo transmissiveis (MENDES et al.,
2019).

Nos primeiros seis meses de vida o crescimento infantil € mais intenso, e que
0s prematuros nascidos PIG apresentam uma velocidade de crescimento mais lenta
guando comparados aos ndo PIG (MENDES et al., 2019). Isto posto, o crescimento
extrauterino dos prematuros ressalta a importancia do cuidado nutricional, visto que
uma alimentacéo adequada pode influenciar positivamente no desenvolvimento desta
populacao.

As evidéncias cientificas comprovam a superioridade do leite materno em
comparacdo a qualquer outra forma de alimentagcdo devido aos seus beneficios
imunoldgicos e para o desenvolvimento da crianga, bem como beneficios para a
saude materna (BRASIL, 2016). Recentemente, uma revisao da literatura mostrou que
a alimentacdo de prematuros com leite humano, embora relacionada a um ganho de
peso mais lento, quando comparado a alimentacdo com formula infantil, esta

associada a uma melhor recuperacéo da composicao corporal, devido a promocao da



deposicdo de massa livre de gordura, o que proporciona melhores resultados
metabdlicos e de neurodesenvolvimento (CERASANI et al., 2020). Considerando a
alta prevaléncia de partos prematuros no Brasil, bem como a importancia da nutricdo
e do crescimento nesta etapa de vida, o entendimento do perfil dessas criancas se faz

necessario para condutas de nutricdo e saude adequadas.

2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 PREMATURIDADE E MUITO BAIXO PESO

Uma das principais causas de 6bitos neonatais no mundo € o parto prematuro.
(BERNARDINO et al., 2022) Além do 6bito, a prematuridade ocasiona outros riscos
as criancas, sejam leves ou de maior gravidade. Cerca de 10 a 15% dos prematuros
que sobrevivem ao periodo neonatal manifestam sequelas neuroldgicas ou sensoriais
graves, e a deficiéncia intelectual e a paralisia cerebral podem limitar essas criancas
a um suporte no desenvolvimento das atividades, desde as mais basicas, ao longo de
toda vida (HASLAM et al., 2018).

Um estudo que avaliou a trajetdria neuroldgica, cognitiva e académica de
escolares nascidos prematuros, que ficaram livres de sequelas mais graves, mostrou
gque a prematuridade esta relacionada também a um menor desempenho na
educacao, com percentuais de ma performance na escrita (38,4%), na leitura (57,5%)
e na matematica (42,5%) (CARMO et al., 2021).

Outros desfechos negativos relacionados ao nascimento pré-termo sédo a
retinopatia da prematuridade, que ainda ndo apresenta evidéncias consolidadas para
a prevencao e tratamento (MOZETIC et al., 2021), e a enterocolite necrosante, uma
sindrome caracterizada por inflamacao e necrose isquémica do trato gastrointestinal
que pode manifestar distensdo abdominal, vomitos biliosos e alteracbes fecais
(VASQUES, 2021). Recém-nascidos prematuros tém risco excepcionalmente elevado
de disbiose intestinal devido a reducéo da motilidade intestinal, quando comparados
aos nascidos a termo. A disbiose intestinal, além da enterocolite, pode potencializar
também a sepse neonatal (UNDERWOOD et al, 2020).

Quanto as causas da prematuridade, além de complica¢cdes na gestacdo e no
parto, fatores maternos também estdo relacionados a essa condi¢cdo. Uma analise a
partir dos dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos, mostrou que maes

nas faixas etarias de 10 a 14 anos e com 45 anos ou mais, analfabetasoucoml a7
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anos de estudo, indigenas e pretas, com 1 a 6 consultas de pré-natal tém maior
prevaléncia de nascimentos prematuros (MARTINELLI et al., 2021).

Além da prematuridade, o0 muito baixo peso, classificado como peso ao nascer
inferior a 1500g, também esta associado a maiores riscos de morbimortalidade
(BRASIL, 2016). Uma revisao integrativa apontou evidéncias de que o baixo peso ao
nascer apresenta desigualdades nas diferentes regibes do territorio brasileiro;
ademais, a prematuridade, a falta ou deficiéncia de assisténcia pré-natal, a idade
materna, o baixo nivel de escolaridade, o tabagismo, o abuso de bebida alc6olica
durante a gestacao, a historia de aborto prévio e a historia prévia de outros filhos de
baixo peso sdo fatores com associacdo estatisticamente significativa para o

nascimento com baixo peso (ALVES, 2019).
2.2 NUTRICAO E PREMATURIDADE

Assim como a prematuridade é um fator de risco para o baixo peso ao hascer,
as complicacfes ocasionadas a partir do hascimento prematuro, como a enterocolite
e a doenca pulmonar crbnica, podem contribuir para o desenvolvimento da
desnutricdo infantil (GOLDBERG et al., 2018). A subnutricdo durante os periodos
iniciais e mais vulneraveis da vida prejudica, de forma permanente, o desenvolvimento
do sistema nervoso central, dificultando o comportamento, o crescimento somatico e
a cognicdo (BRASIL, 2016). Neste contexto, um aporte adequado de calorias e
nutrientes é extremamente necessario para o desenvolvimento satisfatorio das
criancas acometidas pelo baixo peso ao nascer e pelos demais efeitos da
prematuridade.

O leite materno apresenta diversas vantagens quanto a salude do recém-
nascido, como uma melhor digestibilidade e a capacidade de promover componentes
imunolégicos unicos, além de garantir um perfil nutricional perfeitamente balanceado
para os prematuros (BRASIL, 2016). Nao obstante, estudos tém relatado que o leite
humano, apesar de ser um componente-chave na alimentagdo enteral, ndo é
suficiente para atender as altas exigéncias nutricionais de recém-nascidos pré-termo
(ZIEGLER, 2011).

Estudo com 80 prematuros russos avaliou o crescimento e a composi¢ao
corporal baseado nos diferentes tipos de alimentagc&o. Os autores relataram que o
peso corporal, 0 comprimento, o perimetro cefalico (PC) e toracico, na alta hospitalar,

foram menores em criancas alimentadas exclusivamente com leite materno, em
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relacdo aqueles que receberam formula infantil. Diferencas semelhantes foram
encontradas em recém-nascidos prematuros que receberam somente aleitamento
materno (AM) em comparagao a prematuros que receberam alimentacédo mista (leite
humano e leite artificial). Ndo obstante, foi observada uma correlacao positiva entre o
crescimento fisico e a massa corporal magra dos lactentes alimentados com leite
humano, ao contrario dos lactentes alimentados com férmula infantil, que
apresentaram uma composi¢cao corporal com maior quantidade de massa gorda
(BELIAEVA et al., 2014).

Estratégias nutricionais a fim de garantir o desenvolvimento adequado dos
prematuros de muito baixo peso tem sido amplamente estudadas. A utilizacdo de
férmulas infantis, por exemplo, tem mostrado resultados positivos no ganho de peso
a curto prazo, além de demonstrar superioridade, em relacéo aos fortificantes, pela
reducao da incidéncia de intolerancia alimentar (CHINNAPPAN et al., 2021). Portanto,
a divergéncia de resultados em relacdo a alimentacdo de recém-nascidos pré-termo
exige analises mais precisas quanto a conduta nutricional mais eficiente para o

crescimento saudavel dessas criancas.
2.3 PREMATURIDADE, BAIXO PESO E CRESCIMENTO INFANTIL

Os cuidados neonatais aplicados atualmente levaram a um aumento na taxa
de sobrevivéncia de recém-nascidos prematuros de muito baixo peso. No entanto, o
déficit de crescimento ainda € um problema muito frequente nesta populacéo
(MANGILI; GARZOLI, 2017). As criangas nascidas PIG, assim como aquelas que
sofrem restricdo do crescimento extrauterino, apresentam maiores dificuldades na
recuperacdo da estatura de acordo com o seu potencial genético (BOGUSZEWSKI,
CARDOSO-DEMARTINI, 2017).

A avaliacdo do crescimento do prematuro PIG, neste contexto, é importante
para identificar seu progndstico e seu crescimento adequado, a fim de garantir uma
vida saudavel e semelhante aos recém-nascidos a termo. A Sociedade Brasileira de
Pediatria orienta as medidas de peso, comprimento e perimetro cefalico como mais
utilizadas nessa avaliacdo e aponta que o crescimento pds-natal 6timo se baseia na
velocidade de crescimento intrauterina. A média da velocidade de crescimento de 23
a 37 semanas é de 16g/kg/dia, ou 25g/dia, sendo mais acelerada para idades
gestacionais inferiores (BRASIL., 2016).
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Existem também complicacfes na salude das criancas que estdo associadas
ao crescimento insuficiente. As doencas cronicas nao transmissiveis, exemplificadas
pela hipertensdo arterial e doencas coronarianas, pela doenca metabdlica e pela
doenca renal crénica, estdo, comprovadamente, relacionadas ao nascimento PIG e a
restricdo do crescimento intrauterino e extrauterino, bem como, ao baixo peso ao
nascer e a prematuridade (HARRIS; SECKL, 2011; WADHWA et al, 2009).

Todavia, se por um lado maiores ganhos de peso entre 0os prematuros se
relacionam a melhores resultados no desenvolvimento neurolégico, por outro lado o
maior ganho de peso em relacéo a estatura, além de nao conferir beneficios adicionais
a saude, associa-se a obesidade e ao risco cardiovascular futuro, fato que pode ser
minimizado com uma conduta nutricional adequada nos primeiros anos de vida
(BELFORT et al., 2011; DE JONG et al., 2012).

3 JUSTIFICATIVA

Considerando a importancia da nutricdo adequada no inicio da vida para o
crescimento e a salude dos prematuros com muito baixo peso, o presente estudo
justifica-se por apresentar uma descricdo detalhada do perfil nutricional de amostra

multicéntrica desta populacao no pais.

4 OBJETIVO

Descrever o perfil nutricional dos recém-nascidos prematuros (<37 semanas de
gestacdo) com muito baixo peso (<1500 gramas) internados em 12 UTINSs brasileiras
durante o periodo de 2012 a 2020.

5 METODOS
5.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo transversal, observacional retrospectivo, com dados
secundéarios provenientes da Rede Vermont Oxford Network (VON), uma organizagéo
voluntaria internacional que tem a missao de melhorar a qualidade, a seguranca e o

valor dos cuidados para recém-nascidos e suas familias.



13

5.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi constituida por recém-nascidos prematuros com
muito baixo peso cujos dados foram cadastrados na Rede VON, no periodo entre
janeiro de 2012 e dezembro de 2020. Dentre os 43 centros brasileiros que participam

da Rede VON, 12 UTINs consentiram em fornecer seus dados para este estudo.

5.2.1 Ciritérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidas criangas sobreviventes, nascidas com menos de 37 semanas
e <1500g, que possuiam dados de dieta e/ou antropometria na alta hospitalar.

Foram excluidas criangcas que vieram a 06bito, que permaneciam internadas
apos 1 ano do nascimento, com anomalias congénitas, com idade gestacional ao
nascer maior de 37 semanas e peso >1500g, e que ndo possuiam dados referentes a
dieta na alta hospitalar. Para fins de andlise do crescimento infantil na internagdo
hospitalar, foram excluidos valores de escore z de peso e perimetro cefélico >4 e < -

4 que podem ser propensos a erros de classificacdo (outliers).

5.2.2 Fluxograma

Banco de Dados Total
N=8493

Excluidos da Amostra
, N=2756
Obitos (n= 2346)
Hospitalizados >1 ano (n= 12)
Sem informacgé&o de dieta na alta (n= 137)
Peso >15009g (n=76)
Idade gestacional > 37 semanas (n=21)
Anomalias Congénitas (n=164)

Incluidos no Estudo
N=5737
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5.3 VARIAVEIS

Os dados foram coletados por cada centro de acordo com as definicbes e
orientacbes do Manual de Operacdes da Vermont Oxford Network (NETWORK.,
2019).

As variaveis utilizadas nesta andlise sdo as seguintes:

- Sexo da crianga,

- Nascimento multiplo: criancas provenientes de nascimento gemelar;

- Enterocolite Necrosante: criancas que desenvolveram a doenca,

- Cesariana;

- Idade Gestacional ao nascer;

- Peso;

- Perimetro Cefélico (PC);

- Tempo de internagao hospitalar;

Para a avaliacdo da dieta na alta hospitalar, utilizamos as seguintes definigdes:

- Aleitamento materno exclusivo (AME): criancas recebendo leite materno
diretamente do seio ou leite materno ordenhado, na alta hospitalar;

- Féormula infantil exclusiva na alta hospitalar;

- Dieta mista: leite humano complementado por formula infantil ou fortificante,
na alta hospitalar.

Foram consideradas apenas dietas oferecidas por via enteral, independente se
foi oferecida direto do seio, por mamadeira, copo, tubo de alimentacao, gastrostomia,
etc.

Para a descricdo do crescimento durante a internacdo, medidas clinicas do
tamanho infantil foram utilizadas e transformadas em escores z de peso e perimetro
cefélico (PC) para a idade, ao nascer e na alta, de acordo com a curva de Fenton
(FENTON; KIM, 2013). Ainda, foi calculado a média diaria do crescimento do
perimetro cefalico através da seguinte formula: PC= PC na alta menos PC no
nascimento dividido pelo tempo de internacdo. Além disso foi calculada a velocidade
de ganho de peso do nascimento a alta em gramas/kg/dia, calculadas pelo modelo
exponencial: = 1000*In (peso alta/peso nascer) /tempo de internacdo (PATEL,
ENGSTROM; MEIER; KIMURA, 2005).
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5.4 ANALISE DE DADOS

Para as variaveis continuas, foi apresentado a média e o desvio padrédo ou a
mediana e o intervalo interquartilico, de acordo com a distribuicdo da variavel. Para
as variaveis categoricas, foi apresentado o tamanho amostral e percentual. Para a
analise antropomeétrica ao nascer e na alta, foram excluidos valores de escore z de
peso e perimetro cefalico >4 e < -4 que podem ser propensos a erros de classificacao

(outliers). Os dados foram analisados pelo software estatistico SPSS.

5.5 ASPECTOS ETICOS

A proposta foi submetida diretamente pela VON para o responsavel de cada
centro, com a solicitacdo da autorizagcdo do uso dos dados de cada local. O Brasil
possui 43 centros cadastrados na rede VON, e dentre estes, 12 autorizaram a
disponibilizacdo dos dados, todos sem identificacdo do paciente ou do centro de
origem, apenas da regido do pais e tipo de servico, se publico ou privado. A
coordenadora do projeto assinou o termo de compromisso de utilizacdo de banco de
dados da rede VON (em inglés — documento internacional — anexo na Plataforma
Brasil). O projeto esté registrado na Plataforma Brasil e no Comité de Etica do HCPA
pelo nimero 2020-0333.
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6 RESULTADOS

Foram incluidos no estudo dados de 5737 prematuros com muito baixo peso
nascidos entre 2012 e 2020, provenientes de 12 UTIs neonatais brasileiras. O perfil
da amostra esta apresentado na Tabela 1. Em relacdo a evolucdo dos indices
antropometricos entre 0 nascimento e a alta hospitalar, nota-se piora nos escores z
de peso para a idade (medias de -0,8 ao nascer; e -2,1 na alta) e PC para a idade
(medias de -0,4 ao nascer; e -1,2 na alta), bem como a média da velocidade de
crescimento, que ficou em 11,5 g/kg/dia, aquém das recomendacgfes atuais. Além
disso, o percentual de criancgas classificadas como PIG na alta hospitalar aumentou
consideravelmente (de 31% ao nascer para 82% na alta).

A Figura 1 apresenta o tipo de dieta prevalente na alta hospitalar.

A Figura 2 mostra o numero absoluto de nascimentos por ano.

Em relacdo a procedéncia dos dados, 5 eram de hospitais publicos e 7 de
hospitais privados. A Figura 3 apresenta o numero de UTIN por estado, nas regides

do pais.



Tabela 1 — Caracteristicas da populacdo em estudo (n=5737)

media (DP)

Caracteristicas Min/Max

Sexofeminino, n (%) 2991 (52,1%)

Gestacao mdltipla, n (%) 1262 (22,0%)

Cesariana, n (%) 4170 (72,7%)

Enterocolite Necrotisante, n (%) 211 (3,7%)

Sepse tardia, n (%) 1282 (22,4%)

Uso de probidticos, n (%) 30 (0,5%)

A0 nascimento
Idade gestacional, semanas, media (DP) 30,1 (2,5) 20,0 - 36,8
Peso, gramas, media (DP) 1163 (243) 375 - 1500
Escore-z Peso, media (DP) -0,8 (1,0) -3,89; 3,35
PC, cm, media (DP) 26,8 (2,2) 20,0 - 38,5
Escore-z PC, media (DP) -0.4 (1,2) -3,98; 3,97
PIG, n (%) 1792 (31,2%)

Na alta hospitalar
Idade gestacional, semanas, 37,3 (36,0; 39,1) 26,6 - 82
mediana (P25; P75)
Peso, gramas, mediana (P25; P75) 2045 (1835; 2390) | 695 - 9735
Escore-z Peso, media (DP) -2.1 (1.0) -4,0; 3,64
PC, cm, media (DP) 32(2,1) 22 -51
Escore-z PC, media (DP) -1.2 (1.0) -4,0; 3,91
PIG, n (%) 4604 (81,9%)
Tempo de internacao, dias, 47 (33; 68) 1-365
mediana (P25; P75)
Velocidade de crescimento (g/kg/d) 11,5 (3,7)
media (DP)
Crescimento do PC, cm/dia, 0,09 (0,08)

17

DP= desvio padrdo; P25= percentil 25; P75= percentil 75; PC= perimetro
cefalico; PIG= pequeno para a idade gestacional.
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Figura 1- Dieta predominante na alta hospitalar (n=5737)
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Figura 2 — Nascimentos por Ano nas 12 UTINs avaliadas (n=5737)
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6 DISCUSSAO

O presente trabalho avaliou dados coletados em 12 UTIN brasileiras, entre o
periodo de 2012 e 2020, e buscou ampliar o conhecimento sobre o perfil nutricional
de recém-nascidos prematuros com muito baixo peso no pais, por meio da descricao
de dados de ganho de peso, perimetro cefalico e tamanho infantil no nascimento e na
alta hospitalar, além do tipo de alimentacéo na alta. Observou-se um percentual de
AME na alta de 24,1% e uma mediana do tempo de internacdo de 47 dias. Uma coorte
observacional do Sul do Brasil, realizada entre 2006 e 2016 demonstrou que um maior
tempo de internacdo na UTI neonatal esta associado a uma diminuicdo nas taxas de
AME na alta hospitalar. Além disso, o estudo afirma que, para cada semana adicional
de hospitalizacdo houve uma reducdo de 10% na probabilidade do recém-nascido
receber AME na alta (OLIVEIRA; SCHEEREN; FIORI; MACHRY, 2018). Por outra
perspectiva, um estudo longitudinal realizado em La Paz no ano de 2009, realizado
também com prematuros com muito baixo peso internados em UTI, comparou
criancas que recebiam leite materno exclusivo, férmula infantil e dieta mista e apontou
que a ingestdao de leite humano, durante a hospitalizacdo, diminui o tempo de
internacdo dos prematuros (CHINEA JIMENEZ et al, 2017).

Nosso estudo demonstrou que a dieta mista (leite humano e férmula infantil) foi
mais prevalente na alta hospitalar, totalizando 60,4% da amostra, seguida da dieta
com leite humano (24,1%) e formula infantil exclusiva (15,5%). Valete e colaboradores
analisaram a dieta de 203 prematuros <1500g na alta hospitalar em uma maternidade
do Rio de Janeiro e encontrou prevaléncias de dieta mista semelhantes ao nosso
achado (61,6%), no entanto, com diferencas percentuais quanto a alimentacao
artificial (26,1%) e o aleitamento materno exclusivo (12,3%) (ORTIZ VALETE et al,
2009). Oliveira e Valle Volkmer, por meio de uma coorte prospectiva, estudaram 355
recém-nascidos com muito baixo peso com IG < 30 semanas, e apontaram um
percentual de 77,3% de alimentados com dieta mista (OLIVEIRA; VALLE VOLKMER,
2020). Assim, percebe-se que ha uma possivel maior aderéncia a este tipo de dieta
para prematuros no pais.

Estudo que incluiu 777 UTIN dos EUA, entre 2012 e 2016, também com dados
da Rede Vermont Oxford Network, demonstrou que recém-nascidos alimentados com
leite humano exclusivo, sem formula infantil ou fortificante na alta, demonstraram

crescimento mais lento em relacéo a lactentes alimentados com dietas mistas ou com
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férmula infantil exclusiva. O crescimento deficiente do perimetro cefalico, considerado
um indicador de atraso, foi mais lento para criancas alimentadas com leite humano
exclusivo ou dieta mista (leite humano + férmula infantil ou fortificante) em relacéo a
dieta com formula infantil exclusiva (BELFORT et al., 2019). Ademais, um estudo
randomizado realizado com pré-termos de muito baixo peso, com 1G<34
semanas, durante o periodo de 2017 e 2019, afirmou a eficacia da fortificacédo de leite
humano com formula infantil quanto ao crescimento adequado dos prematuros.
Apontou, ainda, uma possivel reducao no desenvolvimento de intolerancia alimentar
pelos recém-nascidos (CHINNAPPAN et al., 2021).

Em relacdo ao crescimento, comparando dados do nascimento a alta
hospitalar, nota-se piora nos escores z de peso para a idade (medias de -0,8 ao
nascer; e -2,1 na alta) e a média da velocidade de crescimento, que ficou em 11,5
g/kg/dia, aquém das recomendacdes atuais. Um estudo observacional realizado com
26 recém- nascidos de muito baixo peso em Palmas/Tocantins demonstrou que 0s
alimentados com leite materno exclusivo apresentaram uma velocidade de
crescimento inferior aos alimentados com leite materno com aditivo (médias + DP =
11,34+£12,10 g/dia e 18,2948,63 g/dia, respectivamente) (BARBOSA FILHO, 2016).
Bardal e colaboradores analisaram 81 prematuros com idade gestacional menor que
34 semanas, ndo sendo classificados como muito baixo peso, e encontraram uma
velocidade de ganho de peso de 17,3+11,3 g/dia (média + DP) na segunda semana
de vida (BARDAL, 2012).

A imaturidade fisiolégica e as altas demandas metabdélicas fazem das criancas
com prematuridade, especialmente as de muito baixo peso, mais suscetiveis as
deficiéncias nutricionais e a restricdo do crescimento (NZEGWU; EHRENKRANZ,
2014). O percentual de lactentes classificados PIG também foi analisado neste estudo,
demonstrando aumento de 31,2% para 81,9% na prevaléncia entre o nascimento e a
alta hospitalar. Teixeira e colaboradores compararam variaveis de crescimento
durante a internacdo de 125 recém-nascidos prematuros em uma UTIN no Tocantins
em que a maior parte apresentavam muito baixo peso (57,1%), e descreveram um
percentual de PIG no nascimento de 19%, enquanto que na alta hospitalar aumentou
para 64,3%, demonstrando semelhanca com o0s nossos achados (TEIXEIRA;
ARAUJO; MOREIRA; PEREIRA, 2021).

Quanto ao perimetro cefalico para a idade, encontramos valores de medias de

escore z de -0,4 ao nascer e -1,2 na alta, e em valores absolutos de 26,8 e 32 cm,
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respectivamente. Uma pesquisa de coorte estudou 185 recém-nascidos com muito
baixo peso e comparou variaveis de crescimento no nascimento e na alta hospitalar e
quanto ao perimetro cefélico, foram encontrados os valores de 27,0 £ 2,0cm ao
nascimento e 32,0 £ 1,5cm na alta (média + DP), valores bem semelhantes aos
encontrados no presente estudo (RODRIGUES, 2017).

Dentre os dados apresentados, o quantitativo de partos cesareos apresentou-
se alto, presente em 72,7% da amostra. Um estudo ecol6gico de série temporal
demonstrou o crescimento de cesarianas no Brasil ao longo dos ultimos anos; a partir
de 2016, em que as cesareas ultrapassaram o percentual de partos vaginais
(MARTINELLI et al., 2021). A importancia dessa prevaléncia na saude das criancas
prematuras, dentre outros motivos, se da pela limitacdo na promoc¢édo do AM ainda na
sala de parto. Na primeira mamada, o recém-nascido mantém a estabilidade térmica,
melhora a adaptacao fetal-neonatal e favorece a colonizacéo intestinal, aumentando
a imunidade (HAROON et al., 2013). Quando comparados os tipos de parto vaginal e
cesérea, 0 aleitamento precoce € significativamente maior no primeiro, com 80% e
50%, respectivamente (COCA; PINTO; WESTPHAL; MANIA et al., 2018). A cesariana,
bem como a idade gestacional <35 semanas, a classificacdo PIG e o peso ao nascer
<2500g foram apontados como o0s principais fatores para a maior permanéncia
hospitalar (KHASAWNEH; OBEIDAT; YUSEF; ALSULAIMAN, 2020).

Por fim, consideramos como ponto forte deste estudo o fato de apresentar uma
analise do perfil nutricional de uma amostra multicéntrica de populacéo de prematuros
com muito baixo peso provenientes de 12 UTIN brasileiras, com dados coletados nos
servicos e com certificacdo de qualidade e padronizacdo realizada por uma
organizacéo internacional. A limitacdo é, justamente, que as analises descritivas nao

permitem inferéncias dos achados.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao descrever o perfil nutricional dos recém-nascidos prematuros de muito baixo
peso internados em 12 UTINs brasileiras, observou-se maior prevaléncia de dieta
mista na alta, comparada com leite materno, que pode ser apropriada para um
crescimento mais adequado dos prematuros. Também se observou uma alta
prevaléncia de partos cesareos, que prejudicam a promocao do aleitamento materno.
Além disso, um tempo de hospitalizacdo aumentado pode influenciar a reducdo do
AME, contudo, estudos sugerem que a alimentacao com leite materno pode contribuir
para a diminui¢cdo do periodo de internacéo.

Em relacdo ao déficit de crescimento descrito do hascimento a alta, por escores
z e pelo aumento de lactentes PIG (31,2% a 81,9%), ressalta a importancia de planos
nutricionais individualizados, a fim de garantir um aporte nutricional adequado para

promover o crescimento e a saude dessas criancas.
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