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Nutricdo Enteral
Nno Recém-Nascido
Prematuro

Descricao

Consideracoes

A nutricdo adequada é essencial para a demanda de crescimen-
to do recém-nascido (RN) prematuro. Recomenda-se suple-
mentar energia e nutrientes para repor as necessidades basicas
e mimetizar o crescimento intrauterino, estimado em 15 g/kg/
dia ou 2% de aumento de peso corpdreo por dia.

Indicacdes

Nutricdo enteral

Estd indicada para RN < 34 semanas ou peso ao nascimento <
1.500 g, incapazes de coordenar a succao, degluticdo e respi-
racao. Também indicada, entre outras situacdes, para RN com
alteracdes neuroldgicas, cardiorrespiratoérias, disfungdo in-
testinal, sindrome do intestino curto e disturbios orais-faciais.

Recomenda-se a administragdo enteral precoce da dieta, entre
0 1° e 0 3° dia, em RN prematuros estaveis, com volume de 20
ml/kg/diade 3em 3 h,4em4 h, oude acordo com a tolerancia.

Descricao

Oferta hidrica e nutricional

A necessidade hidrica é variavel nos prematuros: inicia com 60
a 70 ml/kg/dia, aumenta para 90 a 100 ml/kg/dia entre 0 3° e
0 4° dia e atinge 150 ml/kg/dia no final da 12 semana. A deman-
da do crescimento do prematuro é observada na 22 semana.

A oferta caldrica recomendada para prematuro com nutrigdo
enteral € 120 cal/kg/dia. A oferta proteica deve ser semelhante
ataxadeincorporacédo fetal de 3a 3,8 g/kg/dia e a de gorduras
entre 2 e 3 g/kg/dia.

Necessidades de nutrientes para adequacao
da nutricdo enteral

Nutriente Entre 1° e 7°dia Apos 7° dia

Oferta hidrica 1°e 2°dia: 60 a 70 ml/kg/dia 150 a2 180mi/kg/dia
3%e 7°dia: 90 a 110 ml/kg/dia

Energia 100 a 130 cal/kg/dia 110 2130 cal/kg/dia

Proteina la4 g/kg/dia 3a4g/kg/dia

Carboidratos 6al2g/kg/dia 6ald g/kg/dia

Gorduras la4 g/kg/dia 3a4g/kg/dia

Tipo de alimentacao

O leite humano (LH), maduro, de transi¢cao ou o colostro, é o pa-
drdo nutricional ideal para os RN de termo. Para o RN prematu-
ro, também a recomendacgédo é a administracao do LH, mas com
alguns cuidados especiais. A via de administragdo pode ser oral
ou por sonda enteral, dependendo das condicdes clinicas do RN.
O Hospital Sao Luiz, frequentemente, usa a sonda orogastrica e,
em alguns casos, a nasogastrica e transpilérica.

Descricao

Leite humano puro e aditivado

O LH ¢é a alimentacao de escolha para o prematuro devido a sua
composicao equilibrada, propriedades imunolégicas, presenca
de hormonios, enzimas e fatores de crescimento. O LH prema-
turo tem maior concentracao de calorias, proteinas, sédio, cloro
e IgA secretora e menor conteudo de lactose do que o leite hu-
mano do termo ou maduro. Essa composic¢ao persiste até o final
do primeiro més.

Apesar dessas caracteristicas, o LH prematuro ndo atende as
necessidades de proteina, célcio, fésforo, sédio, ferro, cobre,
zinco e algumas vitaminas. A alimentacao do prematuro com
LH exclusivo sem fortificante estd associada a menor taxa de
crescimento, a deficiéncia nutricional e presenca de osteopenia
da prematuridade.

Assim, recomenda-se a suplementacdo do LH com aditivos ou
fortificantes disponiveis no mercado. O enriquecimento com
aditivos favorece o crescimento, estado nutricional e conteddo
mineral ésseo. Ha evidéncias de que a alimentacdo com LH adi-
tivado esta associada a menor incidéncia de enterocolite necro-
sante, sepse de inicio tardio e disfuncao intestinal.

Administracao

Administramos 1 pacote de fortificante para cada 25 ml de LH.
Recomenda-se que o aditivo ou fortificante seja acrescentado
no momento do consumo. O aditivo é adicionado ao LH quando
a oferta de leite enteral alcanga 100 ml/kg/dia. Se a quantidade
de LH for insuficiente pode-se alternar o LH com a férmula lac-
tea de prematuro.

Férmulas lacteas para prematuros

S&o indicadas na auséncia ou quantidade insuficiente de LH
para 24h. Em comparacédo as féormulas lacteas normais, as for-
mulas para prematuros apresentam menor conteudo de lacto-
se, adi¢gdo de polimeros de glicose (compensa a deficiéncia rela-
tiva de lactase), maior relacao proteina do soro: caseina, maior
concentracdo de lactoalbumina e proteinas, maior proporgao
de triglicérides de cadeia média e maior concentragao de mine-
rais (calcio, fésforo e sddio), vitaminas (C, D, E e acido félico) e
oligoelementos.

Observacao

Para o incentivo do aleitamento materno e manutencéao da ofer-
ta do LH, as mdes sdo orientadas a fazer retirada de LH e or-
denhas regulares no Banco de Leite Humano situado préximo
a UTI Neonatal do Hospital Sdo Luiz. Para esse fim, também
disponibilizamos a técnica canguru ou contato pele-pele, que
favorece ndao somente o aumento do leite, mas a producéao de
anticorpos especificos contra a flora microbiana hospitalar.

Tipo de intervencao nutricional

O inicio precoce da alimentacao nos RN prematuros com a téc-
nica “Nutricdo Enteral Minima” (NEM) foi preconizado na Ultima
década. A NEM é a metodologia de rotina com algumas adapta-
¢cdes proprias ao perfil do servico. Utiliza-se, precocemente, a
nutricdo enteral e parenteral (ver capitulo nutrigdo parenteral).

As vantagens desta técnica incluem:

» Menor intolerancia alimentar

» Aumento da secrecdo de hormonios intestinais enzimais
digestivos

* Melhor ganho de peso

» Colonizacao intestinal e menor risco de translocacéo
bacteriana

» Menor incidéncia de colestase

» Menor tempo de nutricao parenteral e progressao rapida
para nutri¢ao enteral plena (NEP)

» Menor tempo de internacgao

Nutricao enteral minima

Apesar de todas essas vantagens do LH e da administragdo pre-
coce, € necessario esperar a estabilidade respiratéria e hemo-
dinamica para o inicio seguro da nutricdo enteral. No 1° dia de
vida, antes do inicio da NEM propriamente dita, pode-se admi-
nistrar agua ou solugéo glicosada para propiciar a motilidade e
o preparo da mucosa intestinal. Esse processo estimula a matu-
ragao, trofismo e fungao intestinal.

Nos RN instaveis ou com suporte ventilatério, inicia-se a NEM
com oferta de leite humano, 20 ml/kg, e mantém-se esse volu-
me por 10 dias. Apds esse periodo, o volume deve ser aumenta-
do 10 a 20 ml/kg/dia em funcao das condicdes clinicas. Nos RN
estaveis, o inicio da NEM é com 20 ml/kg/dia, contudo a pro-
gressdo e aumento sdo mais rapidos, respeitando a tolerancia,
0 peso e idade gestacional.

Nutricdo enteral minima no prematuro
RN Peso | Inicio NEM | Faixa de oferta de leite | Progressao para NEP

<1.000g| 20 Até 20 ml/dia RN instavel e com
ml/kg/dia | (até 25 mlide3em3h) | VM: NEM 20ml/kg/
diapor10diase 4 10
a 20 ml/kg/dia apds
10 dias, conforme
tolerancia

RN mais estaveis:
mesmo esquema
Com progressao mais
rapida e A de 20 ml/
kg/dia, conforme
tolerancia

1.000ga |20 ml/
1500g | kg/dia

20 a30 ml/dia Segue os esquemas
(25a37mlde3em3h) | acima

1.500a |20 ml/
2000g |kg/dia

30a40 mi/dia Segue os esquemas
(37abmlde3em3h) | acima.Otempode
NEM e a progressao
para NEP podem ser
mais rapidos e
conforme a
tolerancia intestinal

VM: ventilagdo mecéanica « NEM: nutrigdo enteral minima « NEP: nutri¢cdo enteral plena

Via de nutricao

A via gastrica € o método de escolha para alimentacao enteral
do prematuro. Pode ser administrada de forma intermitente ou
continua. A administracao intermitente a cada 2 ou 3 horas é
considerada a mais fisiolégica, uma vez que respeita os ciclos
naturais dos hormdnios intestinais.

Suplementacio vitaminica

Pode ser necessaria, dependendo do tipo de leite e da quanti-
dade de LH ou férmula lactea usada como alimentacao enteral.
Realizamos a suplementagdo quando a oferta de LH fortificado
for <153 ml/kg/dia ou oferta de férmula lactea < 151 ml/kg/dia.
Recomenda-se a suplementacdo com ferro, na dose de 2 mg/
kg/dia, entre 1 e 2 meses de idade pés-natal.

Algoritmo de abordagem nutricional
para prematuros

NEM - Progressao para NEP

RNPT 21500¢g

!

Antes da NEM ou no jejum:
oral por condig@es clinicas ou da prematuridade
« Solicitamos US doppler da artéria mesentérica superior (AMS)*
+ Avalia-se o indice de resisténcia (IR) e pulsatilidade (IP)

Disfuncdo intestinal + | ¢———> | Disfuncgao intestinal —

! !

« Jejum + NPP Iniciar NEM
» Observar débito gastrico <> 20 ml/kg/dia por 10 dias
« Em caso de sinais de disfuncao | |e ™ 10-20 ml/kg/dia apds 10 dias
ou ECN, seguir capitulo e conforme tolerancia
Enterocolite Necrosante (ver quadrol)

- I

« Controle de US doppler da AMS
(fase de NEM) e avaliaro IR e IP
- Avaliar a clinica: débito géastrico,
residuo, distensao abdominal, vdmitos

Disfuncdo intestinal + | ¢———> | Disfuncgao intestinal —

Progredir para NEP
Quando alcangar a NEP > Controle de US doppler da AMS

NEM: nutricao enteral minima « NEP: nutricéo enteral plena « US: ultrassom « AMS:

artéria mesentérica superior - ECN: enterocolite necrosante « PT: pretermo

* Utilizamos os indices IR e IP avaliados pelo US doppler da AMS como
orientacdo para a NEM e progressdo para a NEP. Os valores de IR >
0,81 e IP>1,75 foram obtidos por estudos realizados no setor (“Disfun-
cdo intestinal: Avaliacdo da resisténcia da AMS, por US doppler, em
prematuros”, in press, autores: Del Ben GL, Cabral JEB, Hartmann LG
et al), numa amostra de 40 recém-nascidos pretermos. Portanto, os
indices apenas nos orientam durante a nutricdo enteral e ndo sao da-
dos normativos para o estabelecimento de condutas rigidas de inicio
e progressao da dieta.



