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Resumo

Introdugéo: O recém-nascido pré-termo € aquele que nasce com idade gestacional inferior a 37 semanas.
Esses pacientes podem precisar de cuidados intensivos e devem passar por uma avaliagdo do estado
nutricional, que tem como objetivo identificar sinais de risco de desnutricao e promover o ajuste
dietoterapico. Objetivo: Descrever sobre a alimentagao e o desenvolvimento do recém-nascido pré-termo
em Unidade de Terapia Intensiva neonatal, por meio de uma revisao bibliografica. Métodos: A pesquisa
para a construcao do artigo foi efetuada no Google Académico e nas bases de dados Scielo e PubMed.
Foram utilizadas as palavras-chave: Recém-nascido Prematuro, Aleitamento Materno, Unidade de Terapia
Intensiva, Avaliacado Nutricional, Férmulas Infantis, sendo artigos de pesquisa na integra nos idiomas
portugués ou inglés, publicados entre os anos de 2018 a 2023. Resultados: O leite materno é essencial,
pois além de oferecer protecao contra doencgas, € um alimento completo. No entanto, o uso de formulas
infantis pode ser necessario em casos em que o leite humano nao esteja disponivel, mas essas férmulas
podem causar problemas de saude ao prematuro se nao forem adequadamente prescritas. Concluséo:
O aleitamento materno é um desafio, mas é fundamental, por ser considerado um alimento capaz de
suprir as necessidades do recém-nascido, garantindo crescimento e desenvolvimento adequado.
Palavras-chave: Recém-nascido prematuro; aleitamento materno; unidade de terapia intensiva;
avaliagao nutricional; formulas infantis.
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Abstract

Introduction: Preterm newborns are those born at a gestational age of less than 37 weeks. These
patients may require intensive care and must undergo a nutritional status assessment, which aims to
identify signs of risk of malnutrition and promote dietary adjustment. Objective: To describe the feeding
and development of preterm newborns in a neonatal Intensive Care Unit, through a literature review.
Methods: The research to construct the article was carried out on Google Scholar and the Scielo
and PubMed databases. The keywords were used: Premature Newborn, Breastfeeding, Intensive
Care Unit, Nutritional Assessment, Infant Formulas, being full research articles in Portuguese or
English, published between the years 2018 to 2023. Results: Breast milk is essential, as in addition
to offering protection against diseases, it is a complete food. However, the use of infant formulas
may be necessary in cases where human milk is not available, but these formulas can cause health
problems in the premature baby if not properly prescribed. Conclusion: Breastfeeding is a challenge,
but it is fundamental, as it is considered a food capable of meeting the needs of the newborn, ensuring
adequate growth and development.

Keywords: Preterm newborn; breastfeeding; Intensive care unit; nutritional assessment; infant formulas.

Introducao

Recém-Nascido pré-termo (RNPT) é con-
siderado um paciente de risco por desenvolver
complicagcdes no periodo pos-parto. Esse episédio
evidencia a necessidade de um acompanhamento
diferenciado ao RNPT, visto que esse RN apresen-
ta um comprometimento fisioldgico e do estado
nutricional devido a imaturidade ocasionada pela
prematuridade, a qual atinge todos os érgéos e
sistemas [1]. Por essas caracteristicas, a Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) neonatal pode precisar
atender o RNPT.

No espaco da UTI neonatal s&o internados:
RNPT extremos e/ou aqueles que apresentam
as necessidades de cuidados constantes, entre
eles: neonatos com alteragbes cardiorrespiraté-
rias, instabilidade hemodindmica e ma formacao
congénita [2]. Ainda, os recém-nascidos (RNs) tém
maior risco de hipertensdo, sindromes metabdlicas,
principalmente quando ganho de peso rapido e
precoce, € neurodesenvolvimento comprometido
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[3]. Afinalidade da UTI neonatal é oferecer ao RN
cuidados urgentes na tentativa de melhorar seu
estado clinico e auxilia-lo a viver, sendo necessario,
geralmente, o suporte ventilatério e a realizagédo de
procedimentos constantes.

O nascimento de recém-nascidos prematuros
(RNPT) é uma preocupagcao significativa, pois eles
enfrentam um risco iminente de morbimortalidade,
especialmente nos primeiros dias ou semanas de
vida. Isso ocorre porque os bebés prematuros ainda
nao concluiram totalmente seu desenvolvimento
intrauterino e precisam se adaptar a vida fora do
utero [4].

A alimentacdo do recém-nascido pré-termo
se torna um desafio, pois quanto menor for seu
peso e sua idade gestacional, maior sera a sua
necessidade por nutrientes, sendo que esses de-
vem lhe proporcionar um crescimento adequado.
O leite materno é capaz de suprir as necessidades
do recém-nascido pré-termo, por ser um alimento



completo. Existem também variadas férmulas in-
fantis que se diferenciam entre si segundo indica-
¢Bes e composicoes [5]. As opcdes de alimentos
para RNPTs séo o leite materno ordenhado, leite
humano pasteurizado e uma ampla variedade de
formulas infantis, classificadas como féormulas de
partida, formulas de seguimento e formulas des-
tinadas a necessidades nutricionais especificas.
Estas diferem entre si quanto as suas indicagbes
e composigdes [6].

A avaliacao nutricional do RNPT € de grande
importancia, tanto para a classificagcao e diagnods-
tico das alteragcbes no crescimento intrauterino,
como para o acompanhamento sequencial. No en-
tanto, ndo deve ser baseada em um Unico marcador
antropométrico, mas sim, em uma avaliagao nutri-
cional completa. Esta, visa a deteccao precoce de
crescimento anormal, permitindo orientar o suporte
nutricional, principalmente, a adequacao da terapia
nutricional (TN) ofertada, para reduzir a morbimor-
talidade neste periodo, e ainda, diagnosticar pos-
siveis problemas, como desnutricdo, sobrepeso ou

Métodos

Trata-se de uma revisao bibliografica realizada
entre janeiro a novembro de 2023, por meio da con-
sulta ao Google Académico e as bases de dados
Scielo, e PubMed. Foram utilizadas as palavras-
-chave em portugués: Recém-nascido Prematuro,
Aleitamento Materno, Unidade de Terapia Intensiva,
Avaliacao Nutricional, Formulas infantis e em in-
glés Preterm newborn, Breastfeeding, Intensive
Care Unit, Nutritional Assessment, Infant formulas.
Foram incluidos os trabalhos que tratavam da tema-
tica “Analise da Alimentacao e do Desenvolvimento
do recém-nascido pré-termo em UTI neonatal”,
sendo artigos de pesquisa ha integra, originais ou
de revisao, disponibilizados nos idiomas portugués

obesidade na vida adulta. Ressalta-se que, devido
a particularidade significativa do cenario enfrentado
pelos profissionais da UTI neonatal, é importante
que 0s mesmos recebam capacitagdo, com atua-
lizagcbes frequentes, a fim de oferecer a atencéo e
os cuidados necessarios ao RNPT [7].

Nesse contexto, ressalta-se a importancia da
realizacao de estudos de revisao da literatura acer-
ca deste tema, pois esse tipo de estudo atua como
uma forma de atualizacdo, fornecendo aos pro-
fissionais da area, informacdes sobre a tematica,
bem como as estratégias utilizadas nos estudos
desenvolvidos e quais os beneficios e os maleficios
das mesmas [7]. Assim, o presente estudo consiste
em realizar uma revisao narrativa da literatura,
analisando a alimentacgao e o desenvolvimento do
recém-nascido pré-termo em Unidade de Terapia
Intensiva neonatal. Ressaltando a importancia de
analisar a alimentacgao periodicamente durante sua
permanéncia em UTI, por ser um instrumento de
fundamental importancia para a interpretacao do
seu desenvolvimento.

ou inglés, que abordassem a tematica investigada
e se encontrassem disponiveis online, no periodo
entre 2018 a 2023.

Foram considerados critérios de excluséo tra-
balhos que ndo abordassem essas informacgdes
e que nao fossem direcionados a essa tematica.
Em seguida, foram realizados os seguintes pas-
sos: leitura exploratéria, selecao do material que
contemplasse o objetivo deste estudo, analise
e interpretacao dos textos selecionados e, final-
mente, a redagao do artigo. A busca bibliografica
foi realizada na pergunta da pesquisa: A nutricdo
do recém-nascido pré-termo pode gerar riscos e
influenciar no desenvolvimento enquanto interno
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na UTI neonatal? Quais as evidéncias cientificas
em relacao a nutricdo e no desenvolvimento neo-
natal? O resultado inicial da busca nas bases de
dados e no Google Académico resultou em seis-
centos e trinta e sete, sendo um da PubMed, um
da Scielo e seiscentos e trinta e cinco do Google
Académico (GA). Para a analise e compreensao

do conteudo dos artigos, foram aplicados os cri-
térios de inclusao e exclusao. Em seguida, foram
lidos e analisados titulos e resumos dos artigos,
dois quais foram excluidos seiscentos e vinte e
trés. Por fim, foram selecionados quatorze arti-
gos relevantes para o estudo, de acordo com o
fluxograma abaixo.

Artigos encontrados
637
Pubmed: Scielo GA
1 1 635
Selecionados: 14

Artigos Excluidos:
623 artigos

1 - Fluxograma de coleta de dados

Resultados e Discussao

O crescimento do recém-nascido pré-termo no
periodo neonatal € uma das preocupacoes de toda
a equipe responsavel, especialmente porque esta
relacionado ao neurodesenvolvimento. Nesse sen-
tido, o crescimento fisico e a avaliagcao do estado
nutricional dos recém-nascidos pré-termo durante
a sua internagédo em Unidade Neonatal tem grande
importancia, porque através deste conhecimento é
possivel avaliar indiretamente as praticas nutricio-
nais estabelecidas nestas unidades e se permitem

um crescimento adequado dos recém-nascidos [8].
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O crescimento humano pré-natal ocorre em
trés fases: hiperplasia no primeiro trimestre, hiper-
plasia e hipertrofia no segundo trimestre, e hipertro-
fia no terceiro trimestre. No caso dos prematuros, a
dindmica de crescimento passa por trés periodos:
a fase inicial do crescimento do prematuro é carac-
terizada pelo retardo de crescimento, onde ocorre
uma perda de peso na primeira semana de vida,
seguida por um ganho médio de 25¢g/dia nas sema-
nas seguintes. Na segunda fase, chamada de fase
de transicao, as complicag¢des clinicas do prema-
turo se estabilizam. Nesse momento, o prematuro



para de perder peso e ha um discreto aumento
no perimetro cefalico e no comprimento, além da
recuperacgao do peso de nascimento. Geralmente,
a recuperacao do peso de nascimento ocorre até
o 14° dia de vida. A terceira fase, conhecida como
fase de recuperacéao ou catch-up, é caracterizada
por um aumento na taxa de crescimento, para recu-
perar o déficit anterior. Espera-se que a aceleragéo
maxima de crescimento ocorra entre 36 e 40 sema-
nas de idade apds a concepgao e a recuperacao
das medidas somaticas, como perimetro cefalico,
comprimento e peso, ocorra até o primeiro ano de
vida, entre 2 a 3 anos, respectivamente [9].

As curvas de monitoramento sdo uma ferra-
menta importante para identificar alteragcbes no
estado nutricional e orientar a correta prescricao
nutricional para um acompanhamento clinico fi-
dedigno, porém atualmente ainda ha muitas limi-
tacbes nos métodos disponiveis. Sendo assim,
€ de suma importancia a existéncia de trabalhos
que verifiquem a concordancia entre as curvas de
monitoramento do crescimento disponivel, com o
proposito de garantir que o diagnostico nutricional
seja feito corretamente e os problemas de adap-
tacdo sejam minimizados [10].

Além disso, a exposicao precoce do RNPT ao
ambiente extra-uterino atrapalha tanto o sistema
nervoso central, como o sistema respiratério e o
desenvolvimento intestinal, tendo como consequ-
éncia alteracdes nos sinais vitais. Diante disso,
a melhoria do padrdo de sono e a estabilizagao
dos sinais vitais de recém-nascidos pré-termo
(RNPT) sao beneficios relacionados ao contato
pele a pele com sua mé&e ou pai, apresentando
impacto positivo no desenvolvimento, maturacao
e reparo cerebral, comportamental, cognitivo e
motor do recém-nascido. No entanto, ainda néao
esta claramente estabelecida a duragao do contato
pele a pele para serem alcangados os resultados

positivos esperados durante a hospitalizagao e alta
dos RNPT [11].

Avaliacao nutricional do recém-nascido
pré-termo

A avaliagao nutricional do recém-nascido pré-
-termo abrange, nao s6 o exame fisico e anamne-
se, mas também o acompanhamento de medidas
antropomeétricas e bioquimicas e da composicao
corpérea. E possivel avaliar o estado nutricional
do RNPT de modo ampliado e adotar consequen-
temente a conduta dietoterapica adequada para
cada paciente [12].

Diante disso, pode-se avaliar o RNPT conforme
a idade gestacional, através da curva de referén-
cia, na qual o recém-nascido pode ser classificado
como: pequeno para a idade gestacional (PIG),
quando peso abaixo do percentil 10, adequado
para a idade gestacional (AlG), quando peso en-
tre o percentil 10 e o percentil 90 e grande para a
idade gestacional (GIG), quando peso maior que o
percentil 90. Nesse sentido, segundo a idade gesta-
cional, se permite uma avaliagdo mais confiavel do
RNPT, pois devido ao parto prematuro, geralmente
esses recém-nascidos ndo atingem o ganho de
peso adequado, que ocorre com maior intensidade
no terceiro trimestre da gestacao. Dessa forma,
€ possivel que o RNPT seja classificado como
muito baixo peso ao nascer, mas que esse peso
esteja adequado para a idade gestacional em que
0 mesmo nasceu [13].

Neste contexto, a avaliacdo nutricional do re-
cém-nascido pré-termo (RNPT) é importante para
planejar uma dieta adequada. Essa avaliacéo pode
ser feita com base na histéria clinica, parametros
bioquimicos, analise da composicao corporal e
medidas antropométricas, como peso, comprimen-
to, perimetro cefalico e braquial e suas relagées.
Essas medidas ajudam a descrever as proporg¢des
corporais do RNPT. Portanto, € essencial investigar
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e identificar o estado nutricional antropométrico dos
RNPTs internados em unidades neonatais hospita-
lares. Isso permite um planejamento e adequacéao
da dieta para promover a recuperagao e o desen-
volvimento adequado do neonato. Os indicadores
nutricionais tém influéncia desde o nascimento e
ao longo de toda a internacéo hospitalar [14].

Alimentacéo e desenvolvimento
do recém-nascido pré-termo

A alimentacgéo é fundamental para manter as
criangas saudaveis nos primeiros anos de vida,
especialmente os bebés pré-termos, que precisam
de mais atencdo ao longo do crescimento. O leite
materno (LM) € um alimento completo, indicado
por conter lipidios, proteinas, vitaminas, enzimas
e 10 minerais que sao fundamentais devido ao in-
questionavel teor nutricional, fisioldgico, bioldgico,
imunoldgico e econémico deste leite, sendo assim
de mais facil digestao do que qualquer outro leite.
Mesmo diante dos beneficios reconhecidos do leite
materno, em relagao ao desenvolvimento cognitivo,
promogao do crescimento, prevengao de obesidade
e doencgas metabdlicas, os recém-nascidos pré-ter-
mo, muitas vezes, sdo privados do leite materno e
é dificilmente oferecido de forma exclusiva durante
a internagao hospitalar [15].

O aleitamento materno em nascidos pré-termo
€ um grande desafio, tanto para a mulher quanto
para os profissionais de saude envolvidos com o
cuidado destes pacientes, devido ao impacto desta
pratica na saude a curto e longo prazo. As dificul-
dades inerentes a prematuridade e na manutengao
da producao do leite sdo alguns dos fatores que
contribuem, consequentemente, para o desmame
precoce. Além disso, recém-nascidos prematuros
alimentados com leite da propria mée apresentam
reducao na incidéncia de sepse e enterocolite ne-
crosante, doencgas graves que apresentam alta
taxa de morbimortalidade. Portanto, esse alimento
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€ o melhor fator protetor contra o desenvolvimento
dessas doencas, apresentando eficacia e seguran-
¢a comprovadas [16].

Neste sentido a amamentagéo na primeira hora
apos o nascimento, € uma estratégia importante
para a promog¢ao, protec&o e suporte ao aleitamen-
to, pois possibilita a primeira interagdo entre mae
e filho, tornando-se o parto normal favoravel por
permitir esse contato precoce e a primeira mamada
ainda na sala de parto. No entanto, a via de par-
to cesareo, comum em nascimentos prematuros,
pode interferir nesse contato precoce, em decor-
réncia dos efeitos pds-anestésicos e procedimen-
tos poés-cirurgicos, podendo afetar ndo apenas o
inicio, como a manutengao do aleitamento materno
exclusivo [17].

Na impossibilidade de ser usado o leite humano
para a alimentacdo dos RNPT, faz com que op-
tem pela utilizagao de férmulas infantis que tentam
cumprir com as necessidades primarias dos bebés.
Essas formulas sdo produzidas com leite de vaca,
mas possuem menor quantidade de proteina e sao
adicionados elementos funcionais para promover
o desenvolvimento dos recém-nascidos. Elas s&o
baseadas nas curvas de crescimento intrauterino
e tém maior concentracao de calcio, fosforo e vi-
tamina D para promover a mineralizagao 6ssea.
No entanto, essas formulas podem sobrecarregar
0 prematuro e prejudicar a capacidade de meta-
bolizar os nutrientes. Algumas férmulas apresen-
tam valores de ferro acima do recomendado, o
que pode causar problemas hepaticos, infeccoes,
alergias e a maioria delas tem alta taxa de sais,
prejudicando a filtragao dos rins. Além disso, todas
apresentam caréncia de vitaminas do complexo B.
A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), destaca
gue o uso desnecessario de formulas infantis é fre-
quente, pois a maioria das mulheres que recebem
apoio e orientagdes durante o periodo perinatal



conseguem estabelecer adequadamente o aleita-
mento materno. O aleitamento materno é conside-
rado o modo mais facil de fornecer nutrientes para
o desenvolvimento dos RNPT e tem influéncia na
saude emocional do bebé e da mae [18].

E importante ressaltar a importancia da nu-
tricao enteral precoce em prematuros, visando o
desenvolvimento adequado das fungbes gastroin-
testinais e os beneficios do uso do leite humano.
Deve-se iniciar a nutricido parenteral o mais pre-
cocemente possivel naqueles que estdo impossi-
bilitados de receber alimentacao oral ou enteral,
mesmo que seja em quantidades insuficientes
para nutrir o bebé. Nesse sentido, a adogao de
critérios padronizados para o0 manejo agressivo da
nutricao enteral, como iniciar a alimentagao tréfica
nas primeiras 24 horas e avancar gradualmente,
tem efeitos positivos na prevencao da desnutri-
cao pos-natal, fornecendo nutrientes essenciais,
reduzindo o tempo de internagéo hospitalar e ha-
vendo diminuicdo da incidéncia de enterocolite
necrosante (ECN) e infeccdes tardias. Além disso,
essa abordagem também influéncia na adapta-
cao funcional do trato gastrointestinal (TGI) dos
prematuros [19].

A estimulagao para a sucgao deve ser inicia-
da o mais precoce possivel, assim que a crianca
estiver mais estavel. Certamente, no periodo em
que a crianga estiver instavel e qualquer toque
nela possa aumentar a sua instabilidade, nao
se deve iniciar essa estimulagdo. Portanto, as-
sim que o RNPT se tornar mais estavel, mesmo
ndo havendo condi¢cdes ainda de se aumentar
a nutricdo enteral minima, deve-se comecar a
estimulacao para a sucgao. Isso é o que chama-
mos de sucgdo nao nutritiva (SNN). A técnica de
estimulacao oromotora consiste em toques lentos

e profundos nas bochechas, labios, gengiva e
lingua, por aproximadamente um minuto em cada
estrutura, finalizada com a SNN. Esta técnica pro-
picia movimentos passivos de lingua e degluticdes
sucessivas. Nesse sentido, a presencga do fonoau-
diélogo na equipe multiprofissional € de extrema
importancia, pelo fato de possuir conhecimento da
anatomofisiologia das fungdes estomatognaticas
(succao, respiracao e degluticao) e estar implica-
do no tratamento das alteragdes, na estimulagao
da alimentacéo oral e promocao do aleitamento
materno, contribuindo, assim, para o ganho de
peso € a alta hospitalar [20].

Por ultimo, acrescenta-se um modelo conhe-
cido como Método Canguru, que € uma assis-
téncia perinatal que busca melhorar a qualidade
do cuidado ao recém-nascido prematuro. Ele é
desenvolvido em trés etapas: a primeira ocorre
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, com
énfase no acolhimento a familia e no contato pele
a pele; a segunda etapa acontece nas Enfermarias
de Cuidado Intermediario Canguru, onde a mae
fica internada junto ao filho, promovendo o alei-
tamento materno e fortalecendo a confianca dos
pais no cuidado com o bebé; e a terceira etapa é
0 acompanhamento ambulatorial intensivo apds a
alta hospitalar. O Método Canguru reduz o tempo
de separacao entre mae e bebé, favorece o vinculo,
contribui para o controle térmico adequado, reduz
o risco de infeccao hospitalar, diminui o estresse
e a dor do recém-nascido, aumenta as taxas de
aleitamento materno, melhora o desenvolvimento
neurocomportamental e psico-afetivo do bebé, for-
talece o relacionamento da familia com a equipe
de saude, aumenta a competéncia e confianca dos
pais no cuidado do filho, reduz o numero de rein-
ternagdes e otimiza os leitos de UTI e de Cuidados
Intermediarios Neonatais [21].
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Conclusao

O estado nutricional dos recém-nascidos pré-
-termo deve ser avaliado regularmente, levando
em consideracao suas particularidades e nivel de
prematuridade. Cada bebé tem seu proprio ritmo
de crescimento, e a avaliagcdo nutricional deve
considerar a idade gestacional corrigida. A ade-
quacao da dietoterapia é necessaria para atender
as necessidades e ao ritmo de desenvolvimento
de cada paciente.

O aleitamento materno em recém-nascidos
pré-termo € um desafio, mas é fundamental para
a saude desses bebés, além de oferecer protecéo
contra doencgas graves como sepse e enterocolite
necrosante. No entanto, as dificuldades ineren-
tes a prematuridade e a produgao de leite podem
levar ao desmame precoce. O uso de formulas
infantis pode ser necessario em casos em que o
leite humano nédo esta disponivel, mas essas for-
mulas podem sobrecarregar o prematuro e causar
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