Fornecer alimentação enteral rápida a recém-nascidos de muito baixo peso reduziu o tempo que eles precisaram de um cateter venoso central

Providing very low-birth-weight infants with fast enteral feeding reduced how long they needed a central venous catheter.
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NOTAS PRINCIPAIS
· Protocolos de alimentação enteral lenta em bebês de muito baixo peso ao nascer são usados ​​para minimizar o risco potencial de enterocolite necrosante, mas isso aumenta a duração da colocação do cateter venoso central e a taxa de sepse de início tardio.

· O protocolo de alimentação enteral rápida reduziu a duração da colocação do cateter venoso central de 9 para 5 dias, sem resultados adversos.

· Isso é consistente com os resultados de estudos randomizados recentes e apoia a implementação segura em unidades de terapia intensiva neonatal

INTRODUÇÃO

Otimizar a nutrição em bebês de muito baixo peso ao nascer (MBPN) é essencial para promover seu crescimento e melhorar seus resultados de neurodesenvolvimento. No geral, representa uma estratégia viável para reduzir morbidades de longo prazo. 1 - 5 O leite humano tem sido amplamente reconhecido por melhorar o prognóstico de bebês prematuros, com taxas reduzidas de enterocolite necrosante (NEC), sepse tardia (LOS) e displasia broncopulmonar (DBP), bem como melhor neurodesenvolvimento. 6 , 7 O uso de leite humano é uma prática padrão para esses bebês, 8 e a fortificação do leite humano também é essencial para atender às altas necessidades nutricionais de bebês prematuros. 9 
No entanto, não há consenso sobre o momento ideal para iniciar a alimentação enteral e a taxa em que ela deve ser aumentada, e poucos estudos abordaram essas questões. As práticas de alimentação para bebês prematuros variam consideravelmente dentro e entre as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINs). 10
Historicamente, o início da alimentação enteral em bebês prematuros foi adiado, e o aumento foi lento devido ao risco percebido de NEC. 11 Essa abordagem cautelosa teve como objetivo minimizar o risco dessa complicação séria e potencialmente fatal, mas pode atrasar o tempo para atingir a alimentação completa.
No entanto, estudos mostraram que atrasar a alimentação enteral e prosseguir lentamente pode expor os bebês a outros riscos, como uma taxa aumentada de sepse de início tardio (LOS) e uso prolongado de cateteres venosos centrais (CVC). 12
Ensaios comparando alimentação enteral mínima precoce versus aumento rápido da alimentação enteral não mostraram diferença nas taxas de NEC ou mortalidade por todas as causas. 
No entanto, foi relatado um risco aumentado de LOS e nutrição parenteral prolongada em caso de alimentação enteral mínima. 13 Infecções da corrente sanguínea relacionadas ao cateter são as LOS mais comuns, com o risco de tais infecções sendo diretamente proporcional à duração do uso do CVC. 14 
A LOS foi associada a um risco aumentado de mortalidade, resultados cognitivos ruins em longo prazo, leucomalácia periventricular e danos ao fígado. 15 , 16 Além disso, os CVCs podem levar à morte súbita por complicações cardíacas devido a cateteres mal posicionados. 17
O Speed ​​of Increasing Milk Feeds Trial (SIFT) 18 comparou incrementos diários de leite de 18 mL/kg/dia versus 30 mL/kg/dia. Os resultados não mostraram diferenças nas taxas de NEC ou LOS entre as duas estratégias de alimentação. Este estudo também não relatou diferenças significativas nos resultados de 2 anos, incluindo sobrevivência sem deficiência neurodesenvolvimental moderada ou grave. 
Uma revisão sistemática Cochrane de 10 estudos de controle randomizados incluindo 3753 bebês VLBW também não encontrou efeito da taxa de alimentação no risco de NEC ou LOS. 12 Essas descobertas levaram nossa UTIN universitária a revisar seu protocolo de alimentação em 2022. 
A progressão lenta usual da alimentação enteral foi alterada para uma progressão mais rápida, aumentando a taxa de 5 a 15 mL/kg/dia para 20 a 30 mL/kg/dia. O objetivo dessa mudança era melhorar os principais indicadores de qualidade no atendimento neonatal, como a interrupção precoce do CVC e a duração reduzida da nutrição parenteral, ao mesmo tempo em que apoiava o crescimento adequado do bebê.
OBJETIVO DESSE ESTUDO

Avaliamos o efeito da mudança do protocolo de progressão lenta para rápida de alimentação enteral na duração da colocação do CVC em um estudo de coorte retrospectivo antes e depois. Os objetivos secundários incluíram o impacto dessa mudança na taxa de LOS, duração cumulativa do uso do CVC, tempo para atingir alimentação enteral completa, incidência de NEC, BPD, leucomalácia periventricular, mortalidade e tempo de internação hospitalar
MÉTODOS

População do estudo

Este estudo de coorte retrospectivo foi conduzido em uma única UTIN terciária universitária em Lyon, França. O novo protocolo de alimentação enteral foi implementado na UTIN em 5 de maio de 2022, portanto, os períodos de inclusão garantiram um período de washout de 6 meses antes e depois da implementação. 
Bebês prematuros nascidos antes de 32 semanas de gestação ou com peso ao nascer inferior a 1500 g foram inscritos na coorte de 2021 de 5 de novembro de 2020 a 5 de novembro de 2021. Isso correspondeu ao protocolo de alimentação enteral lenta antes da implementação do novo protocolo. 
A inscrição para a coorte de 2022, após a implementação do protocolo de alimentação enteral rápida, foi de 5 de novembro de 2022 a 5 de novembro de 2023.
 Neonatos com anomalias congênitas ou cromossômicas, com decisão pré-natal para cuidados paliativos ou que foram admitidos na UTIN mais de 24 horas após o nascimento foram excluídos porque as modalidades de alimentação nessas situações específicas não se enquadravam no protocolo.
Coleta de dados

Os dados foram coletados retrospectivamente de prontuários médicos no software ICCA (Philips, Suresne, França) de forma pseudonimizada. Eles incluíram dados perinatais, medidas de nascimento e dados sobre a estadia na UTIN e modalidades de alimentação. Os dados perinatais incluíram gravidez única ou múltipla, exposição a esteroides pré-natais, diabetes gestacional, pré-eclâmpsia, corioamnionite, ruptura prematura de membranas, modo de parto, intubação e adrenalina na sala de parto, status de nascido ou não, peso ao nascer, idade gestacional ao nascer, sexo, restrição de crescimento intrauterino definida como peso ao nascer menor que o 10º percentil usando o gráfico de crescimento de Fenton. 19 Os dados sobre a estadia na UTIN incluíram duração da colocação inicial do CVC, duração cumulativa da colocação do CVC, ventilação invasiva e escore Z para peso em 28 dias usando o gráfico de crescimento de Fenton. 19 Dados sobre retinopatia da prematuridade usando a 3ª edição da Classificação Internacional de Retinopatia da Prematuridade, 20 e retinopatia da prematuridade por hemorragia intraventricular, usando a classificação de Papile, 21 também foram coletados. Além disso, dados sobre leucomalácia periventricular, BPD, definida como necessidade de oxigênio em 36 semanas de gestação, canal arterial patente, NEC grau 2 ou maior de acordo com a classificação modificada de Bell também foram coletados. 22 Finalmente, dados sobre LOS definidos como hemocultura positiva e pelo menos 5 dias de antibioticoterapia, tempo de internação hospitalar e morte hospitalar foram coletados. Dados sobre modalidades de alimentação incluíram tipo de leite, tempo para alimentação enteral completa (definido como pelo menos 3 dias consecutivos excedendo 120 mL/kg/d). O tipo de leite foi categorizado como leite materno somente, ou leite de doadora humana combinado ou não com leite materno.
Política de nutrição enteral

Durante o período histórico (Coorte de 2021), foi usado um protocolo de alimentação adotado em 2006 e revisado em 2017. Os bebês foram alimentados com leite humano (leite materno ou leite de doadora humana) em um volume de 5–10 mL/kg/d no dia zero. O volume foi então aumentado em 5–15 mL/kg/d a cada dia. A fortificação do leite foi iniciada em 100 mL/kg/d usando FORTéma (Gallia, Limonest, França) e aumentada em três etapas para 0,8 kcal/mL. 

Um novo protocolo de alimentação, baseado no estudo SIFT 18 e revisões recentes da Cochrane, 12 , 13 foi implementado em maio de 2022. Os bebês foram alimentados o mais rápido possível após o nascimento, e o volume aumentou diariamente a partir do primeiro dia de vida, se tolerado. 
Para bebês com peso <1000 g, o volume inicial e o aumento diário foram entre 15 e 20 mL/kg/dia, enquanto para bebês com peso entre 1000 e 1500 g, o volume inicial e o aumento diário foram entre 25 e 30 mL/kg/dia. 
A fortificação do leite foi iniciada em 80 mL/kg/d usando FORTéma (Gallia, Limonest, França) e aumentada em duas etapas para 0,8 kcal/mL. 
O CVC e a nutrição parenteral foram descontinuados entre 100 e 120 mL/kg/d. Para ambos os períodos, os resíduos gástricos não foram monitorados, os bebês foram alimentados em bolus com um intervalo de 3 h entre os bolus, e o volume enteral total alvo foi de 160 mL/kg/d (+/−10 mL/kg/d). O leite materno foi administrado sem restrição, fresco ou pasteurizado. Esses protocolos e mudanças estão resumidos na Figura  1 .




Figura 1. Resumo da mudança de protocolo.
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Para facilitar a implementação do protocolo, os médicos foram treinados antes da mudança do protocolo e o protocolo também estava disponível em todos os computadores da UTIN.
Não houve outras mudanças na nutrição, incluindo nutrição parenteral ou fortificação, durante o período do estudo.
RESULTADOS
Um total de 434 bebês prematuros nascidos antes de 32 semanas e pesando menos de 1500 g foram admitidos na UTIN durante os dois períodos do estudo. 
Um total de 343 bebês preencheram os critérios de inclusão (Figura  2 ). As características da população foram semelhantes entre os dois grupos, exceto pelo sexo, com uma porcentagem ligeiramente maior de mulheres na Coorte de 2022 (56%) em comparação com a Coorte de 2021 (45%) e uma porcentagem maior de ruptura prematura na Coorte de 2021 (34%) em comparação com a Coorte de 2022 (24%). 
Os dados demográficos da população do estudo estão resumidos na Tabela  1. Na Coorte de 2021, 63% dos bebês receberam leite materno em comparação com 71% dos bebês na Coorte de 2022.



Figura 2. Fluxograma. COORTE 2021, Protocolo de alimentação enteral lenta; COORTE 2022, Protocolo de alimentação enteral rápida; UTIN, Unidade de terapia intensiva neonatal; MBPN, Peso muito baixo ao nascer
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Tabela 1. Dados demográficos basais para a população geral do estudo e para a coorte de 2021 (protocolo de alimentação enteral lenta) e a coorte de 2022 (protocolo de alimentação enteral rápida).
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173 (50)
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980
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120(35)
261(76)

12(3.5)

100 (29)

219 (67)

2021
Cohort
(N=183)
83 (45)
161(88)
59(32)

21(11)
19 (10)

63(34)
167 (91)

35(19)
281

(26.2-30.3)

985
(715-1300)

62(34)
143(78)

8(4.4)

55(30)

113 (63)

2022
Cohort
(N=160)
90 (56)
142(89)
48 (30)

23(14)
14(8.8)

39(24)
148(93)

33(21)
284

(26.4-29.8)

968
(750-1230)

58(36)
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4(2.5)
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Abreviações: IIQ, intervalo interquartil; RCIU, restrição de crescimento intrauterino; RPM, ruptura prematura de membranas
A duração inicial mediana da colocação do CVC foi significativamente menor na Coorte de 2022 em comparação com a Coorte de 2021 (5 dias, intervalo interquartil (IQR) 3–12 vs 9 dias, IQR 4–21, p  = 0,006). 
Após o ajuste para fatores de confusão conforme especificado acima, a duração inicial da colocação do CVC ainda foi significativamente menor na Coorte de 2022 em comparação com a Coorte de 2021, com uma diferença média de 6,6 dias (IC de 95% −11 a −2,7, p  = 0,001) (Tabela  2 ).
Tabela 2. Comparação dos resultados da coorte de 2021 (protocolo de alimentação enteral lenta) e da coorte de 2022 (protocolo de alimentação enteral rápida).
[image: image12.png]Primary outcome

ion of CVC (days), median (IQR)

Initial dur:

Multivariate analysis, mean [95% confidence
interval]

Secondary outcomes.

Daily feeding progression rate (mL/kg/day),
median (IQR)

Time to full enteral feeding (days), median (IQR)
Z-score for weight at 28days of life (IQR)

NEC, n (%)

Day life of NEC (days), median (IQR)

LOS, n (%)

Day life of LOS (days), median (IQR)

BPD, n (%)

IVH (stage 3 or 4), n (%)

Periventricular leucomalacia, n (%)

Patent ductus arteriosus, n (%)
Retinopathy (stages 3, 4 or 5), n (%)
Invasive ventilation n (%)

Total duration of CVC (days), median (IQR)
Length of hospital stay (days), median (IQR)
Death before discharge, n (%)

2021 Cohort
(N=183)

9(4-21)

12 (6-20)

12(8-23)

-097 (-1.28,
-0.58)

12(6.6)
40(12-57)
48(26)
9(6-16)
43(23)
11(6.0)
1(0.5)
74 (40)
4(2.6)
98 (54)
10 (4-27)
71(44-98)
32(17)

2022 Cohort
(N=160)

5(3-12)
-6.6
[-11.0-2.7]

20(10-27)

8(6-14)

-099 (-1.53,
-0.58)

15(9.4)

17 (13-39)
32(20)
7(6-13)
44(28)

16 (10)
2(1.3)
59(37)
3(3.0
83(52)
7(3-18)
76 (45-106)
24(15)

pvalue®

0.006
0.001

<0.001

<0.001
03

03
05
0.2
05
04
0.2
0.6
05
>0.9
08
015
04
0.5




Nota : Os valores em negrito mostram resultados estatisticamente significativos.

Abreviações: BPD, displasia broncopulmonar; CVC, cateter venoso central; IIQ, intervalo interquartil; HIV, hemorragia intraventricular (estágio 3 ou 4 da classificação de Papile); LOS, sepse de início tardio; NEC, enterocolite necrosante.* valor de p do teste qui-quadrado de Pearson, teste exato de Fisher e teste de soma de postos de Wilcoxon, conforme apropriado.

O tempo médio para atingir a alimentação enteral completa foi significativamente menor na Coorte de 2022 em comparação com a Coorte de 2021 (8 dias; IQR 6–14 vs 12 dias; IQR 8–23, p  < 0,001) (Tabela  2 ). Na Coorte de 2021, a taxa média de progressão da alimentação foi significativamente mais lenta em comparação com a Coorte de 2022: 12 mL/kg/dia (IQR 6–20 mL/kg/dia) vs 20 mL/kg/dia (IQR 10–27 mL/kg/dia, p  < 0,001).

A duração total da colocação do CVC durante a internação hospitalar não diferiu significativamente entre os grupos, com uma mediana de 10 dias (IQR 4–27 dias) na Coorte de 2021 e 7 dias (IQR 3–18 dias) na Coorte de 2022 ( p  = 0,15). Não foram observadas diferenças na taxa de NEC, DBP, persistência do canal arterial, retinopatia da prematuridade, peso do escore Z em 28 dias, hemorragia intraventricular, leucomalácia periventricular, LOS ou tempo de internação hospitalar entre as duas coortes. A taxa de mortalidade hospitalar foi semelhante entre os grupos, com 17% na Coorte de 2021 e 15% na Coorte de 2022 ( p  = 0,5).

Os resultados das análises de subgrupos (Tabela  3 ) na população de bebês com peso ao nascer <1000 g e aqueles com peso ao nascer ≥1000 g mostraram uma redução na duração da colocação inicial do CVC e uma progressão mais rápida da alimentação na Coorte de 2022 em ambos os subgrupos, sem resultados adversos.

TABELA 3. Resultados para subgrupos definidos por pesos de nascimento de <1000 g e ≥1000 g, no geral e para a coorte de 2021 (protocolo de alimentação enteral lenta) e a coorte de 2022 (protocolo de alimentação enteral rápida).
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Nota : os valores de p não são relatados, nenhuma correção para comparações múltiplas foi realizada.Abreviações: CVC, cateter venoso central; IIQ, intervalo interquartil; LOS, sepse de início tardio; NEC, enterocolite necrosante.
DISCUSSÃO

A implementação de um protocolo de alimentação enteral rápida revisado e baseado em evidências em uma UTIN terciária levou a uma redução de 4 dias na duração inicial da colocação do CVC. 
Esta observação foi confirmada após ajuste para fatores de confusão em uma análise multivariada. Além disso, reduções semelhantes foram obtidas em subgrupos de bebês com pesos de nascimento <1000 g e ≥1000 g.
O uso prolongado de CVC é um fator de risco para danos ao fígado, morte súbita por problemas cardíacos devido a posicionamentos incorretos do cateter e infecções da corrente sanguínea relacionadas ao cateter. Isso pode levar a deficiências graves, como leucomalácia periventricular e resultados cognitivos ruins a longo prazo. 14 - 17 Portanto, reduzir a duração da colocação do CVC é uma meta importante na prática diária da UTIN para limitar esses riscos associados. 
Em nosso tempo de estudo, nenhuma morte relacionada ao posicionamento incorreto do CVC ocorreu, e não coletamos dados sobre danos ao fígado. O protocolo de alimentação enteral rápida não levou a reduções significativas de leucomalácia periventricular e LOS. No entanto, a taxa geral de LOS em nossa coorte foi de 20% no protocolo de alimentação enteral rápida em nosso estudo, em comparação com 29,8% no grupo de incremento rápido no estudo SIFT.

A redução na duração do CVC não foi associada a resultados adversos. Não houve diferenças significativas observadas entre as duas coortes na duração total do uso do CVC, incidência de NEC, BPD, persistência do canal arterial, hemorragia intraventricular, leucomalácia periventricular, LOS ou tempo de internação hospitalar.
 As taxas de mortalidade também foram semelhantes entre as coortes. Essas descobertas foram consistentes com as conclusões da revisão Cochrane de Walsh et al. 22 que relatou que a alimentação enteral completa precoce de bebês prematuros ou de baixo peso ao nascer não aumentou o risco de complicações, particularmente NEC.
 Fenin et al. 23 também mostraram em um estudo antes e depois que a alimentação enteral completa precoce em bebês VLBW resultou em uma duração significativamente menor do uso do CVC sem efeitos adversos na incidência de NEC ou BPD. 
Outro estudo que investigou o efeito de um protocolo de alimentação em outras complicações, como retinopatia da prematuridade, mostrou que a baixa ingestão de energia durante as primeiras 4 semanas de vida foi um fator de risco independente para retinopatia grave da prematuridade. 24 Nosso estudo não demonstrou nenhuma diferença significativa na incidência de retinopatia da prematuridade. 
Revisões sistemáticas recentes sugerem que a progressão rápida da alimentação enteral também pode reduzir o risco de apneia e o tempo de internação hospitalar. 25 O estudo SIFT não encontrou diferenças significativas nas taxas de NEC ou LOS com as duas taxas de alimentação e resultados de sobrevivência semelhantes sem deficiência neurodesenvolvimental moderada ou grave em 24 meses. 18 
A capacidade do protocolo de alimentação de manter o crescimento ideal apesar da retirada precoce da nutrição parenteral é uma consideração importante de segurança. Em nosso estudo, não observamos nenhuma diferença entre os dois protocolos de alimentação em termos de escore Z para peso em 28 dias, o que é consistente com os resultados de estudos anteriores. 23 Em conjunto, nossas descobertas e aquelas de estudos anteriores apoiam a segurança do protocolo de progressão rápida da alimentação enteral na prática clínica.

A viabilidade da progressão rápida da alimentação enteral na vida real é confirmada pelos estudos atuais e anteriores. 18 , 22 Tanto em nosso estudo quanto no estudo SIFT, a taxa real de progressão da alimentação foi monitorada e gerenciada de perto, para garantir a conformidade com o protocolo. A taxa de progressão da alimentação foi significativamente mais rápida no grupo de alimentação enteral rápida (Coorte de 2022), demonstrando a adesão do clínico ao novo protocolo. No entanto, a progressão diária real foi mais lenta do que a progressão alvo em ambas as coortes, como foi observado no estudo SIFT. 18
É possível que a diferença observada entre as taxas de alimentação teóricas e reais possa ser devido a situações de intolerância gástrica ou íleo neonatal, que são comuns em RNMBP, especialmente em bebês com restrição de crescimento intrauterino, 26 uma vez que a taxa de alimentação foi ajustada diariamente pelos clínicos, com base no estado clínico do bebê. Também pode estar relacionada ao medo do clínico de complicações digestivas, mas nosso desenho de estudo não permitiu que isso fosse confirmado. No geral, a progressão da alimentação no novo grupo de protocolo (20 mL/kg/dia, IQR 10–27) estava de acordo com as diretrizes de 2020 da Sociedade Europeia de Gastroenterologia Pediátrica, Hepatologia e Nutrição, que recomendam uma progressão de 18–30 mL/kg/dia, especialmente para bebês alimentados com leite materno. 9
Um dos pontos fortes deste estudo é a descrição detalhada dos protocolos de alimentação, particularmente com relação ao incremento diário, uso de fortificação do leite, modo de alimentação e manejo de resíduos gástricos. Os resíduos gástricos não foram monitorados em nossa UTIN, de acordo com as recomendações, sugerindo que tal monitoramento pode não ser necessário e pode atrasar a progressão da alimentação. 9 Uma característica única do nosso protocolo é que a alimentação enteral é aumentada desde o primeiro dia de vida, em contraste com o protocolo no estudo SIFT, 18 que incluiu um período de 4 dias de alimentação enteral mínima antes da progressão da alimentação. Em 2022, uma Revisão Sistemática Cochrane mostrou que a alimentação enteral mínima não tem efeito benéfico em comparação com a progressão imediata da alimentação. 13 As diretrizes da Sociedade Europeia de Gastroenterologia Pediátrica, Hepatologia e Nutrição de 2020 também recomendam iniciar a alimentação enteral de baixo volume o mais rápido possível e, em seguida, aumentar a alimentação conforme clinicamente tolerado. 9
Nosso estudo teve várias limitações. Primeiro, o desenho retrospectivo pode ter introduzido viés na interpretação dos resultados, pois outras práticas podem ter mudado entre os dois períodos, tornando impossível estabelecer causalidade. No entanto, as características basais foram semelhantes entre os dois grupos. Além disso, o estudo foi conduzido em uma única UTIN terciária, o que pode limitar a generalização desses achados para outros cenários. Finalmente, o estudo não incluiu dados de acompanhamento de longo prazo para avaliar o impacto dos protocolos de alimentação nos resultados do neurodesenvolvimento além do período neonatal. Futuros estudos prospectivos com períodos de acompanhamento mais longos são necessários para avaliar os benefícios e riscos de longo prazo de protocolos de alimentação enteral mais rápidos, particularmente para avaliar os resultados do neurodesenvolvimento de longo prazo associados a diferentes protocolos de alimentação, como foi feito no estudo SIFT. 18
CONCLUSÃO

Os resultados deste estudo mostraram que uma progressão mais rápida da alimentação enteral reduziu a duração inicial do uso do CVC e o tempo para atingir a alimentação enteral completa sem aumentar a incidência de NEC ou outras complicações importantes. Esses resultados confirmam e apoiam a viabilidade e a segurança da progressão diária mais rápida dos volumes de leite em bebês VLBW na prática clínica.
Abstract

Aim

To determine the impact of the protocol change from slow to fast enteral feeding progression on duration of central venous catheter placement, and the rates of late-onset sepsis and necrotising enterocolitis.

Methods


We compared the evolution of all very low-birth-weight infants admitted on their first postnatal day in neonatal intensive care unit during a 12-month period, before (2021 Cohort) and after (2022 Cohort) implementation of a new feeding protocol. Linear regression model was used to adjust for confounding factors.

Results

A total of 343 VLBW infants were included (median gestational age ± SD 28.3 ± 1.7 weeks; median birth weight ± SD 980 ± 300 g). Median initial duration of central venous catheter was 5 days in 2022 cohort compared with 9 days in 2021 cohort (unadjusted p = 0.006, adjusted p = 0.001). Median time to achieve full enteral feeding was 8 days versus 12 days, p < 0.001, with no significant difference in late-onset sepsis or necrotising enterocolitis rates.

Conclusion

The change from slow to fast enteral feeding progression for very low-birth-weight infants significantly decreased the central venous catheter duration with no adverse outcomes. This is consistent with recent randomised study results and supports the safe implementation in neonatal intensive care units.

RESUMO

Objetivo

Determinar o impacto da mudança de protocolo de progressão de alimentação enteral lenta para rápida na duração da colocação do cateter venoso central e nas taxas de sepse de início tardio e enterocolite necrosante.

Métodos

Comparamos a evolução de todos os recém-nascidos de muito baixo peso admitidos no primeiro dia pós-natal na unidade de terapia intensiva neonatal durante um período de 12 meses, antes (Coorte de 2021) e depois (Coorte de 2022) da implementação de um novo protocolo de alimentação. O modelo de regressão linear foi usado para ajustar os fatores de confusão.

Resultados

Um total de 343 bebês VLBW foram incluídos (idade gestacional mediana ± DP 28,3 ± 1,7 semanas; peso mediano ao nascer ± DP 980 ± 300 g). A duração inicial mediana do cateter venoso central foi de 5 dias na coorte de 2022, em comparação com 9 dias na coorte de 2021 ( p não ajustado = 0,006, p  ajustado  = 0,001). O tempo mediano para atingir a alimentação enteral completa foi de 8 dias versus 12 dias, p  < 0,001, sem diferença significativa nas taxas de sepse de início tardio ou enterocolite necrosante.

Conclusão

A mudança de progressão lenta para rápida da alimentação enteral para bebês de muito baixo peso ao nascer diminuiu significativamente a duração do cateter venoso central sem resultados adversos. Isso é consistente com os resultados recentes de estudos randomizados e apoia a implementação segura em unidades de terapia intensiva neonatal.
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Influência da alimentação enteral total precoce em recém-nascidos pré-termos com síndrome do desconforto respiratório.
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Influence of Early Total Enteral Feeding in Preterm Infants with Respiratory Distress Syndrome. Anand R, Nangia S. Neonatology. 2024 Jul 17:1-7. doi: 10.1159/000539544. Online ahead of print.PMID: 39019022
                                 Realizado por Paulo R. Margotto

Já é do nosso conhecimento que o atraso na alimentação enteral leva a uma duração prolongada da nutrição parenteral que, em última análise, aumenta os riscos infecciosos e metabólicos, levando a um crescimento e neurodesenvolvimento subsequentes deficientes entre bebês prematuros. 
O presente estudo sugere que recém-nascidos prematuros hemodinamicamente estáveis ​​com Síndrome do Desconforto Respiratório em suporte respiratório podem ser alimentados com sucesso com alimentação enteral exclusiva iniciada imediatamente após o nascimento. 
A nutrição enteral total precoce resulta na obtenção precoce de alimentação completa e reduz a incidência de sepse e a duração da internação hospitalar sem aumentar o risco de enterocolite necrosante
Efeitos das proporções precoces de proteína enteral para parenteral no volume cerebral e no crescimento somático em recém-nascidos de muito baixo peso
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A otimização da nutrição precoce surgiu como um fator potencialmente modificável nos esforços para minimizar o deficiente neurodesenvolvimento (NDI).
O aumento da ingestão precoce de nutrientes está associado a um QI mais elevado na infância, melhores pontuações nas avaliações de desenvolvimento, e marcadores de ressonância magnética (RM) aprimorados do resultado do desenvolvimento cerebral, como a maturação da substância branca, maiores volumes totais de tecido cerebral e regional, e redução de lesões cerebrais
Pode ser que a proteína parenteral tenha menos efeitos benéficos no resultado do neurodesenvolvimento do que a proteína enteral em recém-nascidos prematuros de muito baixo peso ao nascer (MBPN; peso ao nascer <1500). Esse é um estudo retrospectivo de uma subcoorte de 269 bebês prematuros MBPN  O número médio de dias de nutrição parenteral total (NPT) foi de 14 dias. Uma relação E:P (Enteral : Parenteral) mais alta nos primeiros 28 dias após o nascimento foi associada a um maior volume total de tecido cerebral na ressonância magnética do cérebro na idade gestacional equivalente a termo. Uma relação E:P mais alta também foi associada à velocidade de ganho de peso melhorada. 
Otimizar a nutrição precoce é uma estratégia importante para minimizar o NDI em bebês prematuros de baixo peso ao nascer, com a ingestão precoce de proteínas apontada como particularmente importante para o crescimento e desenvolvimento do cérebro. 
A MAIOR DURAÇÃO DA NUTRIÇÃO PARENTERAL também foi associada a MENOR VOLUME CEREBRAL TOTAL, VOLUME CEREBELAR E VOLUME DE SUBSTÂNCIA CINZENTA CORTICAL na ressonância magnética do cérebro na idade gestacional pós-menstrual. 
Aí está a importância de fornecer nutrição por via enteral e facilitar a transição mais precoce da nutrição parenteral. Esta pode ser uma estratégia importante para neonatologistas que visam reduzir o NDI em bebês prematuros de muito baixo peso.

Nutrição Enteral Precoce e Exclusiva em Recém-Nascidos Muito Prematuros
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Early and exclusive enteral nutrition in infants born very preterm.Razzaghy J, Shukla VV, Gunawan E, Reeves A, Nguyen K, Salas AA.Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2024 Jun 19;109(4):378-383. doi: 10.1136/archdischild-2023-325969.PMID: 38135494 Clinical Trial. Estados Unidos.
Realizado por Paulo R. Margotto.
Os protocolos atuais de alimentação para bebês muito prematuros geralmente envolvem o avanço lento dos volumes de alimentação enteral, o que atrasa o estabelecimento da alimentação enteral completa e prolonga a necessidade de acesso intravenoso e nutrição parenteral. 
As práticas tradicionais de alimentação enteral persistem em parte por medo de aumentar o risco de enterocolite necrosante (ECN). Elas frequentemente desconsideram evidências sugerindo que estender a duração das alimentações tróficas pode atrasar a maturação gastrointestinal e favorecer a disbiose E CONSEQUENTEMENTE A ECN!
 Este estudo sugere que a nutrição enteral precoce e exclusiva em bebês muito prematuros leva a mais dias completos de alimentação enteral (número de dias em que os bebês receberam volumes de alimentação enteral >150 mL/kg/dia durante os 28 dias iniciais após o nascimento), melhor ganho de massa magra, maior comprimento na alta e redução dos custos de hospitalização. 
A nutrição enteral precoce e exclusiva tem o potencial de moldar a maturação gastrointestinal,  melhorar o crescimento  e, finalmente, reduzir os custos de hospitalização.  
Implementar práticas alimentares que promovam nutrição enteral precoce e exclusiva logo após o nascimento pode reduzir a necessidade de nutrição parenteral, melhorar os resultados de crescimento e diminuir os custos de hospitalização. É A NUTRIÇÃO ENTERAL QUE  FAZ O INTESTINO CRESCER! Esse tema foi abordado com muita ênfase por nós no 1º Simpósio de Nutrição no HEMU, Goiânia, no dia 28 de agosto de 2024.
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