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RESUMO

O leite materno € o alimento ideal para o recém-nascido, seja ele nascido a termo ou
ndo. Para o recém-nascido prematuro, estar em aleitamento materno no momento e
apos a alta hospitalar é um desafio, tendo em vista a necessidade de manutencao da
lactacdo em um periodo em que néo pode realizar a succao direta ao seio materno.
Nesse sentido, esse estudo teve por objetivo verificar a prevaléncia do aleitamento
materno no momento da alta hospitalar e até os seis meses de idade corrigida, entre
recém-nascidos prematuros que permaneceram internados em unidade neonatal.
Trata-se de um estudo observacional, analitico, transversal, prospectivo, realizado na
Unidade de Neonatologia e Ambulatorio de Pediatria Preventiva do Complexo Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parana. O estudo envolveu 47 lactentes
prematuros nascidos com idade gestacional menor que 32 semanas e peso menor
gue 1.500 gramas. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas com as maes,
as quais aconteceram no periodo proximo a alta hospitalar e no momento das
consultas no Ambulatério de Pediatria Preventiva até os seis meses de idade
corrigida, além da coleta de informacdes nos prontudrios dos lactentes. Como
resultados, foi encontrada prevaléncia de aleitamento materno de 61,7% no momento
da alta hospitalar e 40,4%, 25,5% e 13,0%, com um, aos trés e seis meses de idade
corrigida, respectivamente. A duracdo mediana do aleitamento materno apos a alta
hospitalar, entre os lactentes que deixaram de ser amamentados no periodo de
acompanhamento, foi de 53,5 dias (1 — 184). A partir da analise de regresséo logistica
multivariada foram identificados como fatores de protecéo ao aleitamento materno no
momento da alta hospitalar a classificacdo de Apgar no primeiro minuto de vida maior
ou igual a oito (OR =0,10; IC 95% = 0,01 — 0,95); ndo usar férmula infantil para lactente
durante a internacéo (OR =0,12; IC 95% = 0,02 — 0,76); ndo usar mamadeira durante
ainternacdo (OR =0,10; IC 95% = 0,02 — 0,53); e a menor idade corrigida no momento
da alta hospitalar (OR =0,70; IC 95% = 0,54 — 0,92). Com um més de idade corrigida,
apresentaram-se como fatores de protecao ao aleitamento materno a introducao da
nutricdo enteral em periodo menor que 48 horas apés o parto (OR = 0,13; IC 95% =
0,01 — 0,87); a presenca da mae na unidade em mais de 90% dos dias de internacdo
(OR =0,11; IC 95% = 0,01 — 0,65); e 0 ndo uso de mamadeira durante a internagcao
(OR =0,02; IC 95% = 0,00 — 0,33). A maior duracéo do aleitamento materno apos a
alta hospitalar esteve associada a experiéncia anterior em aleitamento materno, nao
usar mamadeira durante a internacdo e ndo usar mamadeira com um més de idade
corrigida. Conclui-se que s@o necessarios avangos na prevaléncia do aleitamento
materno entre recém-nascidos prematuros e que diferentes fatores podem estar
associados a sua pratica nessa populacao.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Recém-nascido prematuro. Leite humano.

Estudos transversais.



ABSTRACT

Breast milk is the ideal food for a newborn, whether it is a full-term or a premature
baby. Breastfeeding a preterm baby during his or her hospitalization and after
discharge is challenging, since it is necessary to maintain lactation going on in a period
when the infant cannot nurse directly at the breast. Therefore, this study had as its
objective to verify the prevalence of maternal breastfeeding at the moment of hospital
discharge and until the corrected age of six months, among premature newborn babies
that had been kept in a neonatal unit. This is an observational, analytic, transversal,
prospective study that took place at the Neonatology Unit and Pediatrics Preventive
Clinic from Hospital de Clinicas Complex from the Federal University of Parana. This
study involved 47 infants born prematurely at less than 32 weeks gestational age and
weighing less than 1.500 grams. Data were collected through interviews with mothers,
which were conducted in the period that preceded hospital discharge and during the
appointments at the Pediatrics Preventive Clinic up to six months corrected age;
additional information was taken from the infants’ medical records. The results showed
a prevalence of 61.7% of maternal breastfeeding at the moment of hospital discharge
and 40.4%, 25.5% e 13.0% at the corrected ages of one, three, and six months,
respectively. The median duration of maternal breastfeeding after hospital discharge
among infants who stopped being breastfed during follow-up period was 53.5 days (1
— 184). With the use of multiple logistic regression analysis, it was possible to identify
as factors that positively influenced the continuation of maternal breastfeeding at the
moment of hospital discharge an Apgar score of 8 (OR = 0.10; Cl 95% = 0.01 — 0.95),
not receiving baby formula during hospitalization (OR = 0.12; Cl 95% = 0.02 — 0.76),
not using a baby bottle during hospitalization (OR = 0.10; Cl 95% = 0.02 — 0.53) and a
younger corrected age at the moment of hospital discharge (OR =0.70; Cl 95% = 0.54
— 0.92). At one month corrected age, factors that positively influenced maternal
breastfeeding were the introduction of enteral nutrition in a period shorter than 48 hours
after delivery (OR = 0.13; Cl 95% = 0.01 — 0.87), the mother’s presence at the neonatal
unity in more than 90% of the hospitalization period (OR =0.11; Cl 95% = 0.01 — 0.65),
and not using a baby bottle during hospitalization (OR = 0.02; Cl 95% = 0.00 — 0.33).
A longer duration of maternal breastfeeding after hospital discharge was associated
with previous experiences with breastfeeding, not using a baby bottle during
hospitalization and not using a baby bottle at one month corrected age. It follows that
advances are necessary in order to ensure the prevalence of maternal breastfeeding
among premature newborns and that different factors can be associated to the act of
breastfeeding in this population.

Key-words: Breast feeding. Infant, premature. Milk, human. Cross-sectional studies.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) é reconhecidamente a forma de alimentacao ideal
para o recém-nascido (RN). (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2012,
HORTA; VICTORA, 2013b). No Brasil recomenda-se que a pratica seja realizada de
maneira exclusiva nos primeiros seis meses de vida e complementada a partir de
entdo, até os dois anos de idade ou mais. (BRASIL, 2013).

Os recém-nascidos prematuros (RNPT) sdo especialmente beneficiados pelo
AM. Durante as primeiras semanas ap0s o0 parto, o leite materno apresenta diferencas
nutricionais em relacdo ao leite produzido por uma mae que teve um parto a termo.
Essas diferengas produzem no leite de mde de RNPT uma maior quantidade de
nutrientes e, consequentemente, maior valor calérico, bem como maior disponibilidade
de componentes imunologicos. (BRASIL, 2011b; GEDDES; HARTMANN; JONES,
2013).

Um RNPT alimentado com leite materno ou leite humano (LH) de banco de leite
humano (BLH) também apresenta melhor tolerancia alimentar e menor ocorréncia de
agravos a saude, inclusive aqueles relacionados a prematuridade, como a enterocolite
necrosante e a retinopatia da prematuridade. (TUDEHOPE, 2013; JOHNSON et al.,
2014).

Entretanto, a manutencdo da lactagcdo em casos de nascimento prematuro é
um desafio para todos que prestam atendimento ao lactente e sua familia. (BRASIL,
2011b). A prematuridade e os longos periodos de internacédo sao importantes fatores
associados a menor prevaléncia do AM. (ROLLINS et al., 2016). Para manter a
lactacdo, € fundamental que a mae seja apoiada e incentivada a realizar a ordenha
das mamas logo apds o parto, de maneira continua e sistematica, até que o RNPT
tenha condicdes de realizar a suc¢ao diretamente no seio materno. (BRASIL, 2011b).

Os nascimentos prematuros representam cerca de 10% do total de
nascimentos em todo o mundo, sendo responsavel por grande parte dos oObitos
neonatais, bem como de morbidades que irdo trazer consequéncias por toda a vida
do individuo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012). No Brasil, a prevaléncia de
nascimentos prematuros no ano de 2014 correspondeu a 11,2% do total de nascidos
vivos (dado calculado pela autora) (BRASIL, 2014), prevaléncia que pode, porém,
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estar subestimada, tendo em vista a metodologia de coleta de informagdes da idade
gestacional (IG) utilizada (MATIJASEVICH, et al., 2013).

Apesar da importancia da prematuridade como problema de salude publica,
dados nacionais de intervencfes baseadas em evidéncias sdo escassos, mesmo em
paises de alta renda. A praticado AM em RNPT encontra-se entre esses dados, sendo
normalmente desconhecida a duracdo do AM em RNPT em niveis nacionais. (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Por se tratar de um Hospital Amigo da Crianca, na unidade neonatal do
Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (CHC-UFPR), o
AM é incentivado tanto pelos profissionais da unidade, quanto pelo BLH. Apesar disso,
a prevaléncia de AM na populacdo de prematuros € desconhecida. Assim, a
motivacdo para essa pesquisa se alicerca na importancia de se conhecer a
prevaléncia do AM entre os RNPT que estiveram internados na unidade neonatal, uma
vez que essa se relaciona a efetividade das estratégias de incentivo adotadas pelo

Hospital, bem como ao desenvolvimento adequado desse grupo de lactentes.

1.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a prevaléncia do aleitamento materno de lactentes prematuros que
permaneceram internados na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) do
Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand no momento da

alta hospitalar e até os seis meses de idade corrigida.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Verificar o periodo em que ha maior abandono ao aleitamento materno;
b) Identificar fatores associados ao aleitamento materno durante o periodo

de internacao e apoés a alta hospitalar.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ALEITAMENTO MATERNO

O AM, muito mais do que nutrir uma crianca recém-nascida, tem importante
papel na maturacao de seu sistema imunoldgico, bem como em seu desenvolvimento
cognitivo e emocional, além de ser fator essencial na promocéo do vinculo entre mae
e filho. (BRASIL, 2015).

Para classificacdo da forma de AM, o Ministério da Saude adota as definicdes
propostas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e reconhecidas em todo o

mundo, conforme segue:

a) Aleitamento materno exclusivo: quando a crianga recebe somente leite
materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem
outros liquidos ou sélidos, com exce¢do de gotas ou xaropes contendo
vitaminas, sais de reidratag&o oral, suplementos minerais ou medicamentos.
b) Aleitamento materno predominante: quando a crianga recebe, além do
leite materno, 4gua ou bebidas a base de &gua (dgua adocicada, chas,
infus@es), sucos de frutas e fluidos rituais?.

c) Aleitamento materno: quando a crianga recebe leite materno (direto da
mama ou ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros
alimentos.

d) Aleitamento materno complementado: quando a crian¢a recebe, além do
leite materno, qualquer alimento sélido ou semissoélido com a finalidade de
complementa-lo, e ndo de substitui-lo.

e) Aleitamento materno misto ou parcial: quando a crianca recebe leite
materno e outros tipos de leite.

1 Embora a OMS néo reconheca os fluidos rituais (pog¢Ges, liquidos ou
misturas utilizadas em ritos misticos ou religiosos) como excecdo possivel
inserida na definicdo de aleitamento materno exclusivo, o Ministério da
Saude, considerando a possibilidade do uso de fluidos rituais com finalidade
de cura dentro de um contexto intercultural e valorizando as diversas praticas
integrativas e complementares, apoia a incluséo de fluidos rituais na definicdo
de aleitamento materno exclusivo, desde que utilizados em volumes
reduzidos, de forma a ndo concorrer com o leite materno. (BRASIL, 2015, p.
13).

Seguindo o que preconiza a OMS, o Ministério da Saude recomenda que o
AM seja realizado de forma exclusiva para criangas menores de 6 meses e
complementar até os dois anos de idade ou mais. (BRASIL, 2013).

Nos primeiros seis meses de vida, o aleitamento materno exclusivo (AME)
fornece ao lactente saudavel todos os nutrientes necessarios ao seu desenvolvimento,

sendo dispenséavel a oferta de outros alimentos, inclusive agua, mesmo em locais de
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clima quente. ApGs a introducdo dos alimentos complementares, o AM continua
fornecendo diversos nutrientes ao lactente, sendo responsavel pelo fornecimento de
cerca da metade dos requerimentos de energia até um ano de idade. (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2009; BRASIL, 2013).

O AM apresenta efeitos sobre o lactente tanto a curto quanto a longo prazo.
No que diz respeito aos efeitos de curto prazo, destacam-se a prevencao de diarreias
e infecgBes respiratorias. (HORTA; VICTORA, 2013b; VICTORA et al., 2016). Ja em
relacdo aos efeitos de longo prazo, pode-se citar, entre outros, a protecdo em relacao
ao excesso de peso e diabetes, além de favorecer um maior quociente de inteligéncia.
(HORTA,; VICTORA, 2013a; VICTORA et al., 2016).

Para que a producéo lactea da nutriz seja adequada, com volume capaz de
suprir as necessidades nutricionais do lactente, € importante que a amamentacao seja
praticada em livre demanda, sem restricao de frequéncia ou duragéo. Entretanto, caso
o lactente permanecga um longo periodo na mama ou precise ser alimentado muito
frequentemente € preciso verificar a mamada, uma vez que podem existir problemas
na pega, ocasionando crescimento inadequado, devido ao menor volume de leite
recebido pelo lactente, em especial o leite posterior, 0 qual possui maior quantidade
de gordura. (BRASIL, 2013; ASSIS et al., 2014).

Além disso, o0 esvaziamento inadequado da mama gera menor producao de
leite pela nutriz. (BRASIL, 2013). Contudo, normalmente a percepcdo materna de
baixa producao lactea é errbnea, sendo o ganho de peso adequado do lactente um
importante parametro de avaliagdo do AM. (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2009).

Os servicos de saude responsaveis pela assisténcia a mulher e seu filho
possuem importante papel no sucesso da amamentacao. Para sanar davidas, bem
como prover apoio e orientacdo em casos de dificuldades, € importante que a ajuda
especializada esteja disponivel desde o periodo pré-natal. (GUBERT et al., 2012).

Os problemas de saude da criangca normalmente sdo associados com ma
alimentacéo e as dificuldades com o AM podem surgir desde os primeiros dias pos-
parto, até o momento de introducédo dos alimentos complementares. Os familiares e
amigos séo os conselheiros para as maes, entretanto nem sempre 0s conhecimentos
repassados sao adequados, sendo importante que toda oportunidade para apoiar o
AM, como no seguimento do lactente e em momentos de imunizagbes, seja

aproveitada pelos profissionais de saude, fornecendo informacéo a mée, bem como,
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sempre que possivel, aos seus familiares. (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2009).

Com o objetivo de prover atendimento adequado em relagédo ao AM, em 1991-
1992 a OMS e o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) lancaram a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC). Para ser considerada amiga da crianca,
a maternidade deve cumprir 0s dez passos para o sucesso do AM, quais sejam:

1. Ter uma politica de aleitamento materno escrita que seja rotineiramente
transmitida a toda equipe de cuidados de saude.

2. Capacitar toda a equipe de cuidados de salde nas praticas necessarias
para implementar esta politica.

3. Informar todas as gestantes sobre os beneficios e o manejo do
aleitamento materno.

4. Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora apés
0 nascimento.

5. Mostrar as mées como amamentar e como manter a lactacdo mesmo se
vierem a ser separadas dos filhos.

6. Nao oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que ndo seja o leite
materno, a ndo ser que haja indicagdo médica.

7. Praticar o alojamento conjunto — permitir que maes e recém-nascidos
permanecam juntos — 24 horas por dia.

8. Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda.

9. N&o oferecer bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas.

10.Promover a formacao de grupos de apoio & amamentagdo e encaminhar
as maes a esses grupos na alta da maternidade. (FUNDO DAS NACOES
UNIDAS PARA A INFANCIA, 2008, p. 11).

Apesar de todas as vantagens do AM, em alguns casos de doencas
infecciosas materna, o0s riscos aos quais o RN é exposto para receber o leite de sua
mae sado maiores do que seus beneficios. No que diz respeito a essas condicles, a
infeccdo materna pelos virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ou Virus T-
linfotrépico humano tipo 1 e tipo 2 (HTLV 1 e 2) configuram-se como contraindica¢des
permanentes ao AM. (BRASIL, 2008; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009;
AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2012).

As demais condicBes maternas que possam interferir no processo de AM, tais
como infeccéo adquirida por citomegalovirus, varicela zoster, herpes simples tipo 1 e
2, sarampo e hepatite C, séo consideradas somente contraindicacdes temporarias ao
AM. (BRASIL, 2008; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2012). Doencas
graves que impecam a méae de cuidar de seu filho por um periodo, bem como algumas
medicacbes, como drogas sedativas, opiodides e iodo radioativo, também se
configuram como contraindicagdes temporarias ao AM. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2012).



22

Mesmo com o0s avangos observados na prevaléncia de AME e AM, com
aumento da duracdo mediana entre 1999 e 2008, de 23,4 para 54,1 dias e de 295,9
para 341,6 dias, respectivamente, 0 que se vé na pratica é a duracdo do AM por um
periodo muito inferior aquele idealizado. (BRASIL, 2009).

O AM é uma prética influenciada por inimeros fatores que vao desde o nivel
individual ao coletivo, passando por questdes historicas, econdmicas e culturais. Entre
esses fatores estdo incluidos a depressao e doencas maternas que impecam o AM, a
intencdo materna de amamentar, o trabalho materno, o apoio do cdnjuge, da familia
e dos profissionais de saude, as dificuldades encontradas e a experiéncia anterior em
AM. As situagOes que podem retardar a introducéo do AM, como as gestacdes de alto
risco, prematuridade, baixo peso ao nascer e longa estadia hospitalar, também sao
importantes determinantes do AM (ROLLINS et al., 2016).

2.2 PREMATURIDADE

2.2.1 Definicoes

De acordo com definicdes da OMS, os RN podem ser classificados em relacao
ao peso de nascimento e IG, conforme descrito a seguir. (UNITED NATIONS
CHILDREN’S FUND; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012):

a) Peso ao nascer:

< 2.500 gramas: baixo peso

< 1.500 gramas: muito baixo peso

< 1.000 gramas: extremo baixo peso

b) IG:
< 28 semanas: prematuridade extrema

2 28 e < 32 semanas: muito prematuro
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= 32 e < 37 semanas: prematuridade moderada, podendo ser subdividida em
prematuridade moderada (= 32 e < 34 semanas) e prematuridade tardia (= 34

e < 37 semanas).

2.2.2 Cenério da prematuridade

Em todo o mundo, cerca de 10% dos nascimentos ocorrem prematuramente.
O numero de 6bitos em decorréncia de complicagfes da prematuridade ultrapassa um
milh&o ao ano, sendo a principal causa de morte neonatal e a segunda principal causa
de morte em menores de cinco anos de idade. Entre os sobreviventes, muitos
precisam conviver com algum tipo de deficiéncia, como paralisia cerebral, doenca
pulmonar cronica, dificuldade no aprendizado e problemas visuais e auditivos.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Diversos fatores, tanto maternos, quanto fetais, podem desencadear o
nascimento prematuro, tais como gestacao multipla, doenca hipertensiva especifica
da gestacédo, descolamento prematuro da placenta, ruptura uterina, sofrimento fetal e
realizacdo de parto cesariano antes de se atingir o termo. Apesar disso, em cerca de
metade dos nascimentos prematuros, nenhuma causa € identificada. (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2012).

A Africa Subsaariana e o Sul da Asia sdo responsaveis por mais de 60% dos
nascimentos prematuros em todo o mundo. O Brasil encontra-se entre os dez paises
com maior nimero de nascimentos prematuros no mundo (BLENCOWE et al., 2012),
tendo registrado 332.992 nascimentos prematuros, dentre os 2.979.259 nascidos
vivos no ano de 2014, correspondendo a uma prevaléncia de 11,2% (dado calculado
pela autora). (BRASIL, 2014).

Mesmo apresentando prevaléncia de prematuridade acima da média mundial,
0 método adotado para a determinacdo da IG no Brasil pode “mascarar” o nUmero de
nascimentos prematuros. Matijasevich et al. (2013), realizando a correcdo da
estimativa de nascimentos prematuros no pais a partir do peso ao nascer,
observaram, no ano de 2011, prevaléncia de prematuridade igual a 11,8% do total de
nascidos vivos, enquanto os dados do Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc) apresentavam prevaléncia de 10,0%, subestimando o total de nascimentos

prematuros em 1,8 ponto percentual ou 15,0% em relacéo ao valor corrigido.
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Esse cenario faz da prematuridade um problema de saude publica, sendo
necessarias agdes tanto para prevenir oS nascimentos prematuros, quanto para a
reducdo da mortalidade e morbidade entre eles. (BRASIL, 2011a; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012).

2.2.3 Desenvolvimento do recém-nascido prematuro

A atividade de degluticdo comecga a se desenvolver no segundo trimestre de
gestacao e a ingestao de liquido amnidtico pelo feto contribui para o desenvolvimento
do sistema digestorio. (BRASIL, 2011a).

O intestino de um RNPT é capaz de realizar a digestédo de alimentos lacteos
a partir de 25 semanas de IG, porém com maior dificuldade, quando comparado a um
RN de maior IG. As enzimas digestivas estdo presentes em pequenas quantidades,
porém a primeira alimentacdo enteral promove um aumento acentuado da atividade
da lactase, independente da IG. (TUDEHOPE et al., 2013).

O RNPT apresenta imaturidade da motilidade intestinal até cerca de 34 a 35
semanas de IG. Essa imaturidade pode fazer com que alguns residuos alimentares
permanecam no intestino, levando ao crescimento excessivo de bactérias, o que
culmina na diminuicdo da absorcdo de alguns nutrientes. (NEU et al., 2013). Nessas
condi¢bes ha também risco aumentado de intolerancia a alimentacéo enteral, bem
como do desenvolvimento de enterocolite necrosante (TUDEHOPE et al., 2013),
doenca que atinge a superficie interna do intestino, causando inflamacao do tecido e,
em alguns casos, evolui para necrose e perfuracdo intestinal, atingindo principalmente
RN muito prematuros e extremos prematuros. (MULLER; PAUL; SEELIGER, 2016).

No que diz respeito a alimentacdo, a coordenacdo respiragdo-succao-
degluticdo esté presente por volta das 34 semanas, o que faz com que RNPT de IG
menor necessitem de outra forma de alimentacao que néo a via oral, tal como a sonda
gastrica. A utilizacdo de copo pode auxiliar na alimentacdo do RNPT, sendo uma
alternativa ao uso da mamadeira, o que favorece 0 AM no momento e apos a alta
hospitalar. (YILMAZ et al., 2014; MCKINNEY et al., 2016).

Mesmo na auséncia da coordenacdo respiracdo-sucgdo-degluticdo, o
estimulo a succédo ndo nutritiva permite a transicdo mais rapidamente da nutricdo

enteral para a via oral (BACHE et al., 2014; LYU et al., 2014), podendo ser iniciada
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por volta das 32 semanas de idade corrigida. (KISH, 2014). Porém, vale lembrar que
a maturagdo mais lenta do sistema nervoso central, evidenciada pela fadiga precoce,
periodos limitados em estado de alerta, baixo tdnus muscular e falta de forca, contribui
para o aumento da dificuldade para o estabelecimento do AM. (MAASTRUP, 2014).

Nesse sentido, Nyqvist et al. (2013) defendem que a estabilidade do RN deve
ser o unico critério para o inicio da sucgéo nutritiva ao seio materno, sem se considerar
a idade corrigida, idade cronoldgica ou peso, sendo essa uma forma de estabelecer a
amamentacao precocemente e auxiliar na manutencao da lactacao.

No que diz respeito ao crescimento, o0 RNPT pode ser exposto tanto a
restricdo de crescimento intrauterino (RCIU), que ocorre em cerca de 50% dos
nascidos prematuramente, quanto a restricdo de crescimento extrauterina (RCEU), a
qual pode agravar os efeitos da RCIU. (LAPILLONNE; GRIFFIN, 2013).

A RCEU é influenciada por diversas causas, sendo a nutricdo inadequada nas
primeiras semanas de vida e 0 nascimento pequeno para a idade gestacional (PIG)
importantes fatores na sua génese. (FREITAS et al., 2016).

Enguanto o ganho de peso e indice de massa corporal (IMC) adequados em
RN muito prematuros, desde o nascimento até o termo, séo positivamente associados
ao desenvolvimento neurolégico, a RCEU associa-se a resultados insatisfatorios no
desenvolvimento neurolégico do RNPT. (COOKE, 2011; LAPILLONNE; GRIFFIN,
2013).

Como no primeiro ano de vida ha uma aceleracdo na velocidade de
crescimento de RNPT, essa confere uma importante oportunidade para compensar o0s
prejuizos no crescimento e no desenvolvimento cerebral, tanto no periodo intrauterino,
guanto extrauterino. (SADECK, 2012b).

2.2.4 Avaliacéo do crescimento do recém-nascido prematuro

O crescimento de um RNPT deve ser semelhante ao crescimento observado
no meio intrauterino, esperando-se, assim, que seu ganho de peso seja proXimo ao
de um feto de mesma IG. (FENTON, 2003; BRASIL, 2011a).

Entretanto, tendo em vista as diferencas encontradas nos meios intrauterino

e extrauterino, 0 RNPT é exposto, entre outros, a alteragbes térmicas, agentes
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infecciosos e intolerancia alimentar, os quais se relacionam com maior gasto
energeético, tendo implicagBes sobre o ganho de peso. (BHATIA, 2013).

Um RN muito prematuro pode perder de 15 a 20% de seu peso ao nascer,
recuperando-o dentro de duas a trés semanas ap0s o nascimento. Boa parte dessa
perda de peso é devida a modificacBes na hidratagdo do RNPT, porém quase 50%
pode estar relacionada a mobilizacdo de tecido magro, glicogénio e reservas de
gordura, visando compensar a ingestao alimentar inadequada ocorrida nos primeiros
dias apds o nascimento. (BHATIA et al., 2013).

Dentre as formas de avaliar o crescimento de um RNPT, a utilizacdo da
velocidade de ganho de peso, medida em gramas, por quilo, por dia, em um
determinado periodo, como a cada 5 ou 10 dias, € uma importante ferramenta para a
identificacdo precoce de falhas no crescimento, bem como da resposta as
intervencdes nutricionais adotadas. (BHATIA et al., 2013).

A avaliagdo do IMC segundo a IG também é uma medida importante para a
classificacdo do estado nutricional do RNPT, uma vez que avalia a proporcionalidade
de seu crescimento. (OLSEN et al., 2015).

As curvas de crescimento especificas para RNPT sdo também importantes
instrumentos de avaliagdo do estado nutricional e permitem sua classificacdo em PIG,
guando encontra-se abaixo do percentil 10; adequado para a idade gestacional (AlG),
guando encontra-se entre o percentil 10 e o percentil 90; ou grande para a idade
gestacional (GIG), quando encontra-se acima do percentil 90. (OLSEN et al., 2015).

Apesar de sua importancia na prética clinica, vale lembrar que essas curvas
nao representam o crescimento normal, ja que um RNPT foi submetido a situacfes
adversas de saude, sejam do RN ou maternas, que levaram ao nascimento prematuro.
(FENTON, 2003).

A curva de crescimento elaborada por Tanis R. Fenton (2003) tem sido
amplamente utilizada nas unidades neonatais. (BHATIA, 2013). Essa curva foi criada
a partir da atualizacdo de uma curva de crescimento ja existente, realizando-se
revisdo da literatura e meta-analise de dados de trés outros trabalhos, bem como do
Centro de Controle de Doencas dos Estados Unidos. (FENTON, 2003). Mais
recentemente essa curva foi atualizada, sendo elaboradas curvas distintas para o
sexo masculino e feminino, que, entre outros objetivos, permitem uma melhor
transicéo para as curvas da OMS. (FENTON; KIM, 2013).



27

Outra referéncia para avaliagdo do crescimento de RNPT s&o as curvas de
crescimento do projeto Intergrowth-21st, as quais foram construidas a partir do
acompanhamento, até as 64 semanas de idade corrigida, de 201 RNPT nascidos
entre 26 e 37 semanas de IG, em condicbes ambientais e nutricionais maternas
adequadas. Essas curvas refletem o crescimento pés-natal do RNPT, diferente do
comumente adotado nas curvas de crescimento para essa populagao, nas quais sao
usadas o peso e a IG no momento do nascimento. (VILLAR et al., 2015).

Apos atingir o termo, o RNPT pode ter seu estado nutricional classificado a
partir de uma curva de crescimento padrdo. Entretanto, € comum os RNMBP atingirem
as 40 semanas de idade corrigida com importantes déficits nutricionais. (SADECK,
2012a).

Para a transicdo mais adequada entre as curvas de crescimento, Fenton e
Kim (2013) sugerem a utilizac@o de suas curvas de crescimento para RNPT até as 50
semanas de idade corrigida, quando as mesmas se tornam equivalentes aquelas

propostas pela OMS, utilizadas como referéncia no Brasil (BRASIL, 2011c).

2.3 ALIMENTACAO DO RECEM-NASCIDO PREMATURO E O ALEITAMENTO
MATERNO

Apesar da importancia do AM, as dificuldades encontradas para a alimentagéo
enteral de RNPT, especialmente os recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP) e
recém-nascidos de extremo baixo peso (RNEBP), faz com que a nutricdo parenteral
seja largamente utilizada. Durante as primeiras semanas de vida, a oferta de nutricdo
parenteral adequada pode limitar as consequéncias negativas da nutricdo enteral
insuficiente sobre o crescimento e desenvolvimento neurolégico precoce. (COOKE,
2011; O’'CONNOR; UNGER, 2013).

Ainda assim, deve-se ter por objetivo estabelecer a alimentacdo de RNMBP
ou RNEBP nos primeiros cinco a sete dias de vida, para que se possa retirar a infusdo
da via parenteral, diminuindo-se a possibilidade de ocorréncia de infec¢gbes. (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2013).

A alimentagcédo do RNPT logo ap06s o0 nascimento tem por objetivo estimular a
motilidade e maturacédo intestinal. (TUDEHOPE et al., 2013). Para isso, deve ser

iniciada o mais cedo possivel, com a oferta de 10 mililitros por quilo de peso corporal
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ao dia (mL/kg/dia), em intervalos de trés a seis horas. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

O alimento de escolha é o leite da propria mée extraido ou, como segunda
escolha, o LH de BLH. (LEAF et al., 2012; ARSLANOGLU et al., 2013b; NYQVIST et
al., 2013). Somente quando nenhum desses dois estiver disponivel, o RN deve
receber formula infantil. RN com peso menor que 1.500 gramas devem receber
férmula infantil para lactente prematuro, enquanto aqueles com peso maior que 1.500
gramas, podem receber férmula infantii para lactente (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009).

Para o RNPT a oferta do leite produzido por sua propria mée é de particular
importancia. Durante as primeiras quatro a seis semanas de lactacdo, o leite
produzido por uma méae que deu a luz um bebé prematuro possui maior quantidade
caldrica e proteica em relacdo ao leite produzido por uma mae de RN a termo, além
de certos minerais e micronutrientes, o que vai ao encontro das 