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Metas da nutricao do prée-termo

Caracteristicas nutricionais do pré-termo e RNMBP;
Qual o alimento ideal para o RNPT e RNMBP?
Controvérsias para o uso do Leite humano

Vias de administracao

Banco de Leite Humano

Abordagem da Mulher que amamenta — mae do
RNPT



A nutricao do recém-nascido prée-termo deve
promover crescimento quantitativo e qualitativo
semelhante ao de um feto normal da mesma idade
gestacional, sem impor sobrecarga aos sistemas
metabolico e excretor (Academia Americana de
Pediatria, 1985)

Contudo o que se almeja, além de lhe proporcionar
a melhor condicao nutricional possivel € prover na
alimentacao fatores que possam beneficia-lo,
também em outras areas, e também as
consequéncias a médio e a longo prazo (RAMOS,
2008).



Caracteristicas nutricionais do recém-nascido
pré-termo de muito baixo peso:

Necessidades nutricionais bastante aumentadas em
relacao aos rns a termo;

Presenca de algumas doencas nessa fase (doencas
respiratorias e problemas neurologicos)

Imaturidade gastrintestinal (coordenacao dos
reflexos de sucg¢ao e degluticao so ocorre apos 32 a 24
semanas — impossibilita a alimentacao via oral)

Esvaziamento gastrico é lento;

Presenca de RGE comum e motilidade intestinal
diminuida — limita o volume a ser ofertado;

Enzimas digestivas nao estao totalmente
desenvolvidas.



Outros fatores que devem ser levados em
conta:

Presenca de doencas pulmonares;
Necessidade de suporte ventilatorio;

O risco de enterocolite necrotizante — doenca de
mortalidade elevada que pode ser precipitada
pela dieta enteral;



Ingesta hidrica: depende do peso ao nascer e da fase
em que se encontra o prematuro (transicao,
estabilizacao ou crescimento) - 80 a 200 ml/kg/dia)

Energia — minima (50 a 60 kcal/ kg/ dia), as ofertas
de 100 a 120 kcal/kg/dia permitem um acréscimo
maximo de proteinas)

Durante alimentacao enteral ou parenteral a oferta
total de energia deve ser composta de 15% de
proteinas, 55 a 60% de CHO e 35 a 55% de gorduras.

Sais minerais ( atencao especial para o Ca, P, Na)
Vitaminas lipossoluveis e hidrossoluveis.



O leite humano por todas as propriedades que
possui parece ser o melhor alimento para o recém-
nascido por todas as qualidades tinicas que
possul.

Recém nascidos com peso inferior a 1500g podem
nao conseguir todas as metas estabelecidas de
crescimento em relacao aos alimentados com
“formulas especiais” ou a leite materno com
aditivos (fortifier)



Insuficiéncia quantitativa de proteinas, Ca, P, e também
de energia, especialmente no leite de mulheres com 3 ou
4 semanas pos-parto;

Consequéncias: déficit de peso, estatura e perimetro
cefalico e falha da mineralizacao 6ssea.

Existe a nocao na literatura que crescimento a curto
prazo sao maiores com formulas, a seguir com LM
aditivado e por fim LM nao aditivado.

A proposta € uma nutricao pos-natal “agressiva” com
aumento de proteinas e energia em solucao parenteral
precoce, seguida de nutricao enteral minima com
colostro e posteriormente leite materno — evitar a
desnutricao e possibilitar desenvolvimento neurologico
adequado.



Teoria das origens fetais das doencas dos adultos
(BARKER, 1995; LUCAS et al, 1999)

Modificacao a essa teoria — fator predisponente a
essas doencas mais o crescimento fetal acelerado

que a propria restricao do crescimento intra-
uterino (SINGHAL E LUCAS, 2004)

Criancas em aleitamento crescem mais lento do

que formulas — o LH programa um crescimento
“ideal” (LUCAS, FEWTRELL, COLE, 1999)

LH + aditivos (necessarios mais estudos a longo
prazo)



Pelas propriedades inigualaveis do leite humano
esse deve ser o alimento do pré-termo, se possivel
da prépria mae;

As insuficiéncias de proteinas e energia devem ser
cobertas por leite posterior, de Banco de Leite,
seja por aditivos multicomponentes;

O prematuro extremo (<1000g) representa o
grande desafio quanto a nutricao, quer enteral ou
parenteral.



Recomendacao:

A Academia Americana de Pediatria, o
UNICEF, o Ministério da Saude e a
Sociedade Brasileira de Pediatria, tém
declarado que o leite materno € o melhor
alimento para o RNPT. Chegou-se ao
consenso de que o leite da propria mae é a
melhor opcao para o RNPT. E um fluido
dinamico, mudando sua composicao
durante o dia e no curso da lactacao,
provendo a crianca o nutriente especifico
para a idade



Controvérsias na alimentacao do RNPT:

Aumento de sobrevivéncia dos prematuros tém
desencadeado diversos problemas:

Sistema imunologico e trato gastrintestinal muito
1maturo;

Sistema enzimatico nao é suficiente para uma boa
digestao e absorcao;

Grande imaturidade dos sistema de defesa;

A alimentac¢ao dos RNs exclusivamente alimentados
pode compensar essas deficiéncias por meio de 3
grandes componentes: fatores antimicrobianos com
acao direta, fatores antiinflamatorios e fatores
imunomoduladores — o colostro e o leite maduro
constituem um verdadeiro suplemento imunitario




Controvérsias na alimentacao do RNPT:

Estudos tem demonstrado que a alimentacao com LH
de RN pré-termo internados em bercarios de alto
risco tem contribuido para uma menor incidéncia de
sepse, meningite e enterecolite necrotizante. A
exposicao da mae a UTIN e o contato pele a pele
com o RN prematuro estimulam a secrecao de
anticorpos contra esses patogenos presentes e
diminui o risco de infeccao nos RNs.



LEITE DA MAE DO PRE-TERMO E PIGs

 Secrecao lactea com maior aporte protéico energético
« Maior quantidade de fatores de protecao

« Contetdo energético variando 850keal/l a 1450 keal /1
« Pobre em lactose

e Rico em eletrolitos (s6dio)

« Composicao semelhante ao colostro por 4 a 6 sem.



Leite materno € o alimento preferido para o RNPT;

Na presenca de oferta insuficiente de LM, restricao
de volume e/ou quantidade insuficiente de
nutrientes para o RNPT; particularmente os de MBP
(<1500¢g), recomenda-se acrescentar suplementos ao
LH alternando ou nao com férmulas para o
prematuro.



Pré-Nan
Aptamil-Preé
Enfamil Prematuro
Similac Special Care

Em relacao as formulas padrao, apresentam as seguintes
vantagens: Maior densidade calorica, maior
concentracao de proteinas, maior relacao do soro e
caseina, menor teor de lactose, adicao de polimeros de
glicose; maiores quantidades de minerais e vitaminas;
maior contetido de Oleos vegetais e TCM e
suplementaciao com acidos graxos de cadeia longa




Succao — método mais eficaz;

Enteral ( sondas nasogastrica, orogastrica e
transpilorica)

Parenteral — rns incapazes de receber pela via enteral



Banco de leite:

E um centro especializado, responsavel
pela promocao, apoio e protecao do
aleitamento materno e execucao de
atividades de: coleta, processamento,
controle de qualidade e posterior
distribuicdo. E uma instituicao sem fins
lucrativos, sendo vedada a comercializacao
dos produtos distribuidos.
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OBJETIVOS

Incentivar

Apoiar

Proteger
Treinar

Processar o leite humano
ordenhado
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Prematuros

RN de baixo peso
RN infectados, especialmente com enteroinfeccoes
Portadores de deficiéncias imunologicas

Portadores de alergia a proteina heter6loga
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Bebés desnutridos




DOADORAS

Nutrizes sadias com:

Secrecao lactea superior as exigéncias de seu filho.
Disposicao para doar o excedente espontaneamente.

Nao fazer uso de medicamentos contra indicados para a

amamentacao.




Demanda atual: 6 litros de leite

Numero de receptores: 50/ dia

Estoque atual: 32 frascos de leite — 2 dias
Doadoras: 35

Déficit de leite humano: 64%

Fone: 0800282522



O RNPT nao foi o que o mae idealizou;
O tempo de permanéncia da mae no hospital é longo;

A dificuldade para iniciacao e estabelecimento do
AM X inseguranca da mulher;
O ganho de peso do RN;

A necessidade do apoio da familia X Servico de saude
X sociedade
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O grande desafio que se apresenta para o
aleitamento materno no Brasil neste momento talvez
seja “a capacidade de compatibilizar os
determinantes biol6gicos com os condicionantes
socio-culturais, os quais configuram como
amamentacdo como um hibrido de natureza-
cultura” (ALMEIDA, 1999).

A mulher que amamenta necessita de um espaco
para expor os seus medos, temores, prazeres €
davidas para conseguir o equilibrio que
possibilidade a amamentacao.



HABILIDADES CONFIANCA E APOIO:

1: Aceite 0 que a mae pensa e sente

2: Reconheca e elogie o que a mae

estiver fazendo certo

3: Dé ajuda pratica

4: Dé pouca e relevante informacao
5: Use linguagem simples

6: Dé uma ou duas sugestoes



Maria — Campo Grande
- PI
Idade: 14 anos
Parto: Cesareo
| 12 Gestacao
. DN:26/07/11
PN: 1200¢g
UCI: 12 dias
Canguru: 1 més e 6 dias
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Equipe Ala D — Canguru
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DIA 1° DE OUTUBRO — DIA NACIONAL DE DOACAO DE LEITE HUMANO




Salve vidas — Doe
Lelite materno

0800282522




