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Essa  apresentação detalha os objetivos, desafios, diretrizes e práticas atuais na terapia nutricional do recém-nascido pré-termo, focando na importância da nutrição parenteral precoce, do manejo de eletrólitos e lipídios, da transição para a nutrição enteral com leite humano e colostroterapia, e do papel da equipe multidisciplinar, mencionando também a importância da legislação e das formulações prontas de NP, além da nova área de atuação profissional na área
A Terapia Nutricional é sem dúvida os desafios da terapia nutricional do recém-nascido dentro do ciclo da vida, talvez seja a de maior complexidade, porque nós temos diversas metas e objetivos também
Então quais são essas metas? 
 - proporcionar um crescimento adequado para essas crianças que seria semelhante a um crescimento intraútero (15g/kg/dia), ou seja, missão praticamente quase que impossível, 
-  promover desenvolvimento neurológico adequado, 
- otimizar a evolução a longo prazo, principalmente relacionado a doenças crônicas não transmissíveis, que essas crianças são muito propensas, e sobretudo 
- evitar a subnutrição e o catabolismo proteico. 

No entanto, vejam que um dos focos dessa apresentação e do trabalho da Santa Casa, sem dúvida, é a Proteção do Sistema Nervoso Central e também do Desenvolvimento Cognitivo e  também Evitar os Efeitos Inflamatórios que temos nessas crianças. Isto já foi colocado aqui ao abordar a Colostroterapia e o que vai ser discutido posteriormente que é a questão dos eixos que nós temos do intestino (eixo  intestino –pulmão, eixo intestino-cérebro), que são tremendamente importantes e que até alguns anos atrás não discutíamos dessa maneira. Então, eu não vou me deter nesses temas, porque vai ser abordado em outras Sessões. 
Há uma revisão recente da ASPEN, que é uma entidade americana muito importante na Terapia Nutricional, que mostra algumas perguntas, que faz algumas revisões sistemáticas, onde, claro, nós não temos graus de evidência na nutrição, mas temos algumas Diretrizes que são fortemente recomendadas. 
Então, em relação ao início da noção parenteral, quanto dar de proteína, que tipo de solução lipídica, quando iniciar essa solução lipídica e  micronutrientes e tudo mais.
Perguntas e recomendações Evidência/GRADE

Pergunta 1: Em recém-nascidos prematuros, em comparação com o início tardio, o início precoce da nutrição parenteral (NP) com macronutrientes melhora os desfechos de crescimento?
Recomendação: Recomendamos o início imediato da NP após o nascimento, assim que o acesso vascular adequado for obtido. No entanto, poucos estudos avaliaram o momento do início da NP (incluindo dextrose, aminoácidos [AA] e emulsão injetável de lipídios [ILE]) em recém-nascidos prematuros usando desfechos de crescimento que atendiam às definições para inclusão.

                               Qualidade da evidência: Muito baixa

                                Força da recomendação: Forte

Pergunta 2: Em recém-nascidos prematuros, em comparação com doses mais baixas de AA parenteral, doses mais altas de AA parenteral melhoram os desfechos de crescimento?
Recomendação: Recomendamos não usar uma dose inicial de >3 g/kg/dia, visto que um único estudo encontrou um aumento na taxa de sepse em recém-nascidos que receberam uma dose inicial de AA de 3,5 g/kg/dia. Ao considerar a dose-alvo máxima, recomendamos o fornecimento de AA parenteral em um mínimo de 3 g/kg/dia e não superior a 3,5 g/kg/dia. Essa orientação considera os resultados de crescimento, bem como os resultados de neurodesenvolvimento associados à dose de AA, conforme abordado na pergunta 3. Além disso, as evidências atuais permanecem limitadas na distinção de qualquer benefício — ou seja, melhora do crescimento — comparando uma dose máxima de AA de 3,5 vs. 4 g/kg/dia.

                               Qualidade da evidência: Baixa

                                 Força da recomendação: Forte

Pergunta 3: Em recém-nascidos prematuros, em comparação com doses mais baixas de AA parenteral, doses mais altas de AA parenteral melhoram os resultados de neurodesenvolvimento?
Recomendação: Ao considerar a dose-alvo máxima, recomendamos o fornecimento de doses de AA parenteral em um mínimo de 3 g/kg/dia, sem aumento além de 3,5 g/kg/dia. As evidências atuais permanecem limitadas na distinção de qualquer benefício — ou seja, melhora do neurodesenvolvimento — comparando uma dose máxima de AA de 3,5 vs. 4 g/kg/dia, e há a sugestão de que exceder 3,5 g/kg/dia pode não ser isento de danos.

Qualidade da evidência: Baixa

Força da recomendação: Forte

Pergunta 4: Em recém-nascidos prematuros, em comparação com doses mais baixas de ILE, doses mais altas de ILE melhoram os desfechos de crescimento?
Recomendação: Para melhorar o crescimento, recomendamos o aumento diário da ILE para uma dose de 3 g/kg/dia se estiver usando SO-ILE ou ILE multicomponente. Enfatizamos fortemente a necessidade de atenção à composição da ILE ao tomar decisões sobre a dose de ILE para garantir o fornecimento de ácidos graxos suficientes para a prevenção da deficiência de ácidos graxos essenciais (DAE). O fornecimento de doses subótimas de ILE, associadas ao risco de DAE, pode prejudicar o crescimento e aumentar o risco de outros desfechos adversos.

Qualidade da evidência: Muito baixa

                               Força da recomendação: Forte
Guidelines for parenteral nutrition in preterm infants: The American Society for Parenteral and Enteral Nutrition.
Robinson DT, Calkins KL, Chen Y, Cober MP, Falciglia GH, Church DD, Mey J, McKeever L, Sentongo T.JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2023 Sep;47(7):830-858. doi: 10.1002/jpen.2550. Epub 2023 Aug 23.PMID: 37610837
Aqui está um Guia Prático de Atualização da Sociedade Brasileira de Pediatria que recomendo a todos.
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Os aminoácidos como cisteína, taurina, além da sua incorporação, são importantíssimos. A cisteína é um precursor da síntese da gluthation oxidade, que é um antioxidante muito importante. A taurina é abundante na retina e SNC do recém-nascido e importante na síntese de ácidos biliares. A cIsteína aumenta a retenção de nitrogênio, diminui o estresse oxidativo.A taurina aumenta  a absorção de gorduras , diminui o coleterol e aumenta a excreção da bile, melhora o desenvolvimento da retina e potenciais evocados

A arginina é  importantíssima na síntese de óxido nítrico (fator relaxante do endotélio, vasodilatador endógeno e regulador do tônus muscular), estímulo de insulina e IGF-1 e tem efeito imunológico (recuperação das células T)

A nutrição parenteral precoce estabiliza níveis glicêmicos em relação à hiperglicemia, justamente por causa dos efeitos da insulina e do IGF-1 da Arginina 
O início da nutrição parenteral precoce, mostrando que pelo menos 1,5 de aminoácidos para essas crianças já inicialmente nas primeiras horas de vida, pode diminuir esse catabolismo proteico, pode diminuir essa perda principalmente de massa magra e perda proteica de outros elementos sistêmicos, como do fígado, do pulmão, o que diminui a possibilidade de subnutrição.
As recomendações já clássicas mostram que pelo menos já no primeiro dia de vida, quando for possível, havendo uma estabilidade hemodinâmica, já iniciar com 1,5g/kg/dia de aminoácido parenteral que deve ser aumentado já nos próximos dias até 2,50 a  3,5g/kg/dia.
Aqui a nossa prática é manter até umas 3gkg/dia. 
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Nessa tabela também observamos o início dos lipídios já no primeiro dia de vida, a glicemia, (VIG), e as calorias. Interessante que a energia ainda é pouca relacionada à relação nitrogênio calórico.

 E também mais recentemente a questão dos eletrólitos: já administramos  sódio, potássio, sobretudo fósforo e cálcio no primeiro dia. Claro que também um dos aspectos muito importante e recente, que já deve ser de conhecimento da maioria de vocês, neonatologistas, é a questão da Síndrome de Realimentação (SR) dessas crianças. 
O que acontece? E algo que precisa tomar muito cuidado, porque quando se utiliza esse anabolismo precoce, há um custo metabólico em relação aos eletrólitos.
 Então, vejam, esse é um dos estudos onde mostra que há uma queda acentuada em relação ao fósforo, principalmente. O cálcio pode se manter ou aumentar um pouco mais, mas o mais importante é a hipofosfatemia, hipocalemia importante dessas crianças e que podem levar a deficiência de fósforo, que podem colocar inclusive em risco metabólico grave nessas crianças, inclusive letal. 
Então, vejam que o que caracteriza essa  SR
uma entrada do fósforo e do potássio para dentro da célula, ocorrendo uma diminuição acentuada do fósforo
Você vê em adultos também, por exemplo, aquela pessoa que foi perdida lá no mar , ficou um mês lá comendo um peixinho de vez e desnutre bastante e quando resgatado recebe uma grande quantidade de alimento, esse cara realmente pode até morrer por causa disso, porque o desvio metabólico é muito grave. Mas aqui justamente é pela perda por retirada placentária completa. Então isto faz com que não haja um fornecimento dos nutrientes também em relação aos eletrólitos. Esse organograma mostra tudo o que pode ocorrer nessa realimentação. Isto aqui está publicado inclusive na Sociedade Brasileira de Pediatria.
O trabalho clássico é da Dra. Barbara Cormack (2021) da Nova Zelândia que elaborou esse gráfico. Vejam assim que  o fósforo deve ser dado inicialmente devido à possibilidade dos pré-termos apresentar o risco aumentado do déficit de fosfato, necessitando de suplementação. 
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Neonatal Refeeding Syndrome and Clinical Outcome in Extremely Low-Birth-Weight Babies: Secondary Cohort Analysis From the ProVIDe Trial. Cormack BE, Jiang Y, Harding JE, Crowther CA, Bloomfield FH; ProVIDe Trial Group.JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2021 Jan;45(1):65-78. doi: 10.1002/jpen.1934. Epub 2020 Jul 4.PMID: 32458478 Artigo Gratis!
Fatores de risco para Síndrome de Realimentação
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Ressalta-se a importância da prevenção desta condição, realizando monitoramento rigoroso de eletrólitos na primeira semana de vida quando houver fatores de risco associados à oferta de aminoácidos.

No diagnóstico da SR, sugere-se considerar hipofosfatemia abaixo de 4 mg/dl e hipofosfatemia grave abaixo de 2,5 mg/dl. Com relação aos outros eletrólitos, deve-se considerar hipocalemia inferior a 3 mEq/L e hipomagnesemia inferior a 1,5 mEq/L.
As doses estão aqui referidas que vocês podem ver na publicação ou utilizar ao que nós temos.
Recomendação da oferta de cálcio, fosfato e magnésio no RNPT (em mmol/kg/dia)
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A outra questão em relação aos eletrólitos. Anteriormente  havia uma um certo receio de já iniciar imediatamente ou logo após o nascimento, após as manobras de realimentação. Na verdade o sódio é importantíssimo para evitar  SR; ele não ocasiona, na grande maioria das vezes, hipernatremia, assim como o potássio, a hipercalemia (são consumidos nos primeiros dias de vida).
Oferta Hídrica:
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Quanto aos lipídios, são importantíssimos porque além de ser fonte energética (diminui a concentração de glicose na nutrição parenteral, diminui a esteatose e diminui a osmolalidade), corrigem as deficiências de ácidos graxos essenciais (ômega-6 e ômega-3). E hoje nós temos já de alguns anos as composições multicompartimentadas de terceira e quarta geração, que são aquelas com diversos tipos de óleo (TCM. Ômega-9 [oléico), Óleo de Peixe: LCPUFA] que diminuem a inflamação, diminui a imunossupressão e aumentam a capacidade oxidativa.

É Importante também que essas emulsões têm uma quantidade de vitamina E também alta, o que faz com que a sua capacidade oxidativa seja melhor.
 Também havia certo receio de se utilizar logo após o nascimento, já na primeira  nutrição parenteral. Vocês lembram que já no início até algumas formuladoras davam a o aminoácido mais a glicose, mas depois posteriormente aminoácido, glicose, lipídio. Hoje a formulações já padronizadas são muito balanceadas e já podem ser utilizadas logo desde o início da nutrição parenteral. E realmente não há nenhum distúrbio metabólico quando se utiliza pelo menos uma determinada quantidade inicial desses lipídios que são importantíssimos. 
O Guideline do  NICE de 2020 (www.nice.org.uk/guidance/ng154), mostra que logo após o nascimento já pode dar 1 a 2 g, aumentando gradualmente (0,5 a 1g/kg/dia)  até 3 a 4 g. Se iniciar a nutrição parenteral mais de 4 dias após o nascimento, iniciar com 3-4g/kg/dia

Os micronutrientes são importantíssimos. São os minerais necessários às principais funções metabólicas, em geral como cofatores fundamentais ao metabolismo. Os de maior importância são o zinco, cobre, manganês, cromo, selênio, molibdênio e iodo. As soluções de oligoelementos pediátricas, disponíveis em nosso meio, contêm zinco, cobre, cromo e manganês, não oferecendo selênio, iodo e molibdênio. O selênio é conhecido por sua função antioxidante. Em pré-termos, sua deficiência está associada à piora da displasia broncopulmonar e à retinopatia da prematuridade, que são consideradas doenças oxidativas. Se colestase não utilizar cobre e manganês; na insuficiência renal evitar zinco, selênio, molibdênio e cromo; perdas excessivas por ileostomia ou fístulas digestivas de alto débito fornecer suplementação adicional de zinco. No pré-termo, a necessidade de zinco é de 400 - 500 mcg/kg/dia

Vitaminas
A oferta adequada de vitaminas é essencial para o crescimento e desenvolvimento cognitivo. As doses recomendadas para os pré-termos atualizadas pelo guia da ESPGHAN/ESPEN/ESPR/CSPEN de 2018 estão disponibilizadas na Tabela
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Colostroterapia

A colostroterapia promove uma modulação da microbiota intestinal dessas crianças que é importantíssimo para evitar a enterocolite necrosante.
Avanço da dieta 30 ml/kg x 18 ml/kg: sem diferença significativa entre os dois grupos quanto a sepse tardia confirma ou suspeita ou enterocolite necrosante estágio 2 de Bell, além de nãohaver diferença na sobrevivência sem desabilidade moderada a severa aos 24 meses (ORajustada:0,96 com IC de 0,92-1,01)
Treatment of neonatal sepsis with intravenous immune globulin. INIS Collaborative Group; Brocklehurst P, Farrell B, King A, Juszczak E, Darlow B, Haque K, Salt A, Stenson B, Tarnow-Mordi W.N Engl J Med. 2011 Sep 29;365(13):1201-11. doi: 10.1056/NEJMoa1100441.PMID: 21962214 Artigo Gratis! Clinical Trial.
Nutrição  enteral mínima (NEM) e Resíduo gástrico
É importante para evitar a ocorrência de colestase hepática

Em relação à progressão da NEM, o aumento do volume com leite humano (comparando 18 com 30 ml/kg) não mostrou maiores consequências.
- Geralmente não se mede mais o resíduo gástrico antes de cada tomada, a menos que o resíduo seja colorido (vermelho, azul, verde).
De uma maneira geral, não se utiliza mais você medir resíduo gástrico antes de cada dieta, a não ser ponto de vista, se você tiver resíduo colorido, toma um pouco de cuidado, talvez. 
O resido gástrico por si só não é nem sensível ou nem específico para lesão intestinal para o intestino do prematuro e são muito comuns nas primeiras semanas de vida. Não deveriam ser motivo para não avançar a alimentação enteral.
 Não checar resíduo gástrico antes de cada alimentação foi associado com menor tempo para alcançar a dieta enteral plena sem risco de enterocolite necrosante.
A aditivação do leite humano é um padrão de atendimento para bebês muito prematuros com peso muito baixo ao nascer. Cada unidade neonatal deve estabelecer uma política escrita para a implementação de fortificação do leite humano, A aditivação do leite humano é necessária para apoiar o crescimento e a composição corporal adequados, incluindo a mineralização óssea adequada. 
                 CONSULTEM EXCELENTE ARTIGO!
Enteral Nutrition in Preterm Infants (2022): A Position Paper From the ESPGHAN Committee on Nutrition and Invited Experts. Embleton ND,  et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2023 Feb 1;76(2):248-268. doi: 10.1097/MPG.0000000000003642. Epub 2022 Oct 28.PMID: 36705703 Artigo Gratis! Review

 As nutrições parenterais prontas (multi-compartimentadas) são uma opção, com vantagens como maior tempo de prateleira (sem refrigeração), compatibilidade dos elementos e redução de erros de prescrição. Elas podem trazer benefícios e potencial economia, mas nem sempre servem para todas as crianças, exigindo individualização
Fase de transição parenteral/enteral.
Essa tabela a seguir é de nutrição enteral: vejam que as necessidades iniciais são altas em termos calóricos, de líquidos e de energia. Se não atingir um aporte adequado com a nutrição enteral a nutrição parenteral dever ser mantida porque  pode ocorrer uma perda parenteral nessas crianças  depois de difícil recuperação na internação. Então essa fase é importantíssima
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A ingestão de nutrientes durante o período de transição, quando a NP é regredida à medida que a NE progride, pode ser subótima e estar associada a déficits nutricionais e falha de crescimento. Evitar a subnutrição do recém-nascido pré-termo em crescimento estável neste período crítico utilizando estratégias de composição nutricional da NP e NE, pode otimizar e reduzir os déficits cumulativos de energia e proteína que ocorrem durante as primeiras semanas de vida. Diretrizes e protocolos de alimentação padronizados podem ajudar a atingir as metas nutricionais e evitar subnutrição neste período.

Assim, durante a fase de transição da nutrição parenteral para enteral deve-se ter o cuidado de oferecer nutrientes e aporte líquido suficiente para hidratação, considerando a somatória da nutrição enteral  e NP para a meta proteica de 4g/kg/dia e 135mL/Kg/dia de oferta de líquidos, respeitando-se as necessidades particulares de cada recém-nascido pré0termo conforme o balanço hídrico e patologias associadas (por exemplo, cardiopulmonares e renais). 
Idealmente, a oferta hídrica, calórica e proteica que permite a suspensão da NP equivale a 135 mL/kg/dia de leite materno aditivado e/ou fórmula pré-termo ou 110 kcal/kg/dia

Parenteral Neonatal Padronizada – bolsas prontas para uso
A NP pode ser fornecida por fórmula padrão pronta para uso ou de solução individualizada, calculada diariamente baseada na evolução clínica e laboratorial do paciente.34

A solução padrão pronta para uso é pré-formulada, com composição definida, contendo glicose, eletrólitos balanceados, aminoácidos e lipídios multicompartimentados, em bolsa única, separados em três compartimentos por lâminas que podem ser rompidas para misturar no momento da administração. Possui vida útil prolongada em armazenamento (vide orientação do fabricante); é prescrita baseada em volume, com padronização suficiente para atingir as necessidades básicas do RN.

          Algumas considerações na decisão entre NP padronizada e individualizada
1-A NP pronta para uso geralmente pode ser utilizada na maioria dos pacientes pediátricos e neonatais, incluindo RNPT de muito baixo peso ao nascer;

2. A NP individualizada geralmente prescrita quando os requisitos nutricionais não possam ser atendidos pela formulação padrão ou pacientes muito graves metabolicamente instáveis com perdas anormais de fluídos e eletrólitos;

3. Independente da formulação de NP, é fortemente recomendado o uso de softwares para o cálculo correto da dose dos nutrientes que serão fornecidos ao paciente.
Finalizando tudo que eu falei aqui, vocês podem baixar a grande maioria do que foi dito em todas essas publicações da Sociedade do Pediatria e vamos aguardar agora nos próximos meses o novo Manual de Terapia Nutricional da Sociedade Brasileira de Pediatria na sua terceira edição que vai ser um livro físico e um livro também online que vocês vão poder utilizar e tem bastante coisa em relação parenteral, enfim, tudo aquilo que nós vimos. Então, muito obrigado 
RESUMO
A apresentação aborda a complexidade dos desafios da nutrição desses bebês que talvez seja a de maior complexidade dentro do ciclo da vida1. Os principais objetivos da terapia nutricional são:
-Proporcionar crescimento adequado, semelhante ao intraútero.
-Promover desenvolvimento neurológico adequado.
-Otimizar a evolução a longo prazo, especialmente prevenindo doenças crônicas não transmissíveis, às quais essas crianças são propensas.
-Evitar a subnutrição e o catabolismo proteico.
-Proteger o sistema nervoso central e o desenvolvimento cognitivo.
-Evitar efeitos inflamatórios.
É mencionada a importância dos eixos intestino-diversos sistemas (como intestino-cerebral, intestino-pulmão), algo que não era discutido dessa maneira anos atrás.
A nutrição adequada para essas crianças com altas necessidades e pequena capacidade é complexa. Há necessidade de guias e consensos, devido ao dinamismo da neonatologia e da nutrição. Diversas entidades como a ASPEN (americana) e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), em conjunto com seus departamentos, lançaram consensos e recomendações sobre nutrição parenteral, enteral, pós-alta e indicadores de qualidade O conteúdo da apresentação se baseia muito nessas publicações
Nutrição Parenteral (NP):
- Aminoácidos como cisteína, taurina e arginina são importantes funcionalmente, não apenas para incorporação, mas por seus papéis como antioxidantes, na síntese de óxido nítrico e estímulo de insulina/IGF-13.
 - O início precoce da nutrição parenteral é fundamental. Estudos mostram que pelo menos 1.5 g/kg de aminoácidos nas primeiras horas de vida diminui o catabolismo proteico e a perda de massa magra. Evitar a subnutrição inicial previne a falência múltipla de órgãos. 1,5 g/kg de aminoácidos é considerado um dos poucos pontos com alto grau de evidência em nutrição pediátrica5.
 - As recomendações clássicas sugerem iniciar a PN no primeiro dia de vida (se houver estabilidade hemodinâmica) com 1-1,5g/kg g e aumentar para 2.5-3 g/kg nos dias seguintes.
 - Os lipídios na NPT são fonte energética e corrigem deficiências de ômega-3. Houve evolução das emulsões lipídicas, das à base de óleo de soja para as de terceira/quarta geração, que contêm diversos óleos (oliva, peixe) e ômega-3, promovendo menor carga inflamatória e maior capacidade antioxidativa As emulsões multi-compartimentadas ("salsichinhas") são a tendência atual, podendo ser utilizadas desde o início da NPT sem distúrbios metabólicos significativos. As guias sugerem iniciar com 1-2 g/kg e aumentar para 3-4 g/kg.
- Os micronutrientes são importantíssimos, mas há dificuldades no Brasil (de importação)
 -A síndrome de realimentação é um risco com o anabolismo precoce. Ocorre uma entrada acentuada de fósforo e potássio na célula, levando a hipofosfatemia e hipocalemia que podem ser graves ou letais. A perda pela retirada placentária incompleta contribui para a deficiência de eletrólitos. É NECESSÁRIO SUPLEMENTAR FÓSFORO INICIALMENTE. O SÓDIO TAMBÉM É IMPORTANTE NOS PRIMEIROS DIAS PARA EVITAR DEFICIÊNCIA.
- A NP é uma emulsão sensível, que pode ter interação com outras drogas. A legislação brasileira para estabilidade e compatibilidade é complexa. A validação farmacêutica é essencial para evitar precipitação.
-  As nutrições parenterais prontas (multi-compartimentadas) são uma opção, com vantagens como maior tempo de prateleira (sem refrigeração), compatibilidade dos elementos e redução de erros de prescrição. Elas podem trazer benefícios e potencial economia, mas nem sempre servem para todas as crianças, exigindo individualização.
Nutrição Enteral (NEN):
 - Apresenta a importância dos protocolos de aleitamento e uso de leite humano.
A colostroterapia precoce modula a microbiota intestinal, o que é importantíssimo e tem consequências clínicas positivas (como menor tempo de uso de antibióticos)
- Em relação à progressão da NEN, o aumento do volume com leite humano (comparando 18 com 30 ml/kg) não mostrou maiores consequências.
- Geralmente não se mede mais o resíduo gástrico antes de cada tomada, a menos que o resíduo seja colorido (vermelho, azul, verde).
 -A fortificação do leite humano é uma prática importante para prematuros pequenos.
Transição da PN para NEN:
- É uma fase crítica onde se precisa manter um aporte proteico e calórico adequado. As necessidades continuam altas.
- A NP  deve ser mantida se a NEN não atingir o aporte adequado, para evitar perda ponderal significativa e de difícil recuperação9.
- Fazer o balanço energético, proteico e hídrico é fundamental. A SBP sugere um aporte combinado mínimo (ex: 4 g/kg proteína, 135 ml/kg líquido) como base. É importante não ultrapassar excessivamente o aporte proteico.
Increased protein intake decreases postnatal growth faltering in ELBW babies.
Cormack BE, Bloomfield FH.Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2013 Sep;98(5):F399-404. doi: 10.1136/archdischild-2012-302868. Epub 2013 Mar 13.PMID: 23487551
- A equipe multidisciplinar composta por médicos, nutricionistas, fonoaudiólogos, enfermeiros, farmacêuticos, é essencial para definir protocolos e conduzir a terapia nutricional
- Há um anúncio importante sobre a criação de uma área de atuação em nutrição parenteral e enteral pela SBP, Bran, Braspen e ABMD, visando suprir a falta de profissionais especialistas (médicos e outros da área de saúde) na Neonatologia e outras áreas pediátricas.
- A maior parte do conteúdo discutido pode ser baixada nas publicações da SBP. Um novo manual de terapia nutricional da SBP (terceira edição, físico e online) será lançado em breve

.
Perguntas
Colostroterapia com colostro pasteurizado
Estudo da microbiota intestinal através da análise do DNA, para a nossa surpresa, foi detectado Lactobacillus  Bifidobacterium nas fezes  das crianças que receberam colostro pasteurizado. A  explicação para isso foi algo que o leite humano contém, que são os prébióticos naturais do leite humano, que são os oligossacarídeos  do leite humano, os famosos HMOs, que são mais de 200 e que a composição deles é como um imprint de DNA que temos e cada mãe vai fabricar uma determinada quantidade desses oligossacarídeos do leite humano.
Colestase associada a nutrição parenteral

A colestase associada à nutrição parenteral: um dos principais problemas que nós temos é esse jejum prolongado, por exemplo, nessa política de medo de enterocolite necrosante. Temos que usar mais precocemente possível nesses bebes prematuros a DIETA ENTERAL. E o que tem melhorado muito é você ciclar a nutrição parenteral e sobretudo essas emulsões multicompartimentadas que apareceram nos últimos anos e que estão quase todas elas disponíveis aqui no mercado brasileiro. O manejo adjuvante para esses bebês incapazes de fazer a transição da nutrição parenteral  inclui o uso de emulsão lipídica de óleo de peixe 100%. Se uma emulsão lipídica contendo óleo de peixe for utilizada, a dose deve ser de pelo menos 2,5 g / kg / dia para reduzir o risco da deficiência de ácidos graxos essenciais. Tivemos uma experiência com uso, por exemplo, do ômega-3 puro, que é de resgate para nutrição parenteral, com alguns casos com resultados assim animadores. Crianças cirúrgicas que receberam uma emulsão lipídica e que o produto é ômega3 onde realmente houve uma diminuição dessa colestase. Se isto protege ou não da cirrose não sabemos, mas diminuiu a colestase e até apresentei na ESPIGHAN. Outras emulsões multicompartimentadas mesmo sem o óleo de peixe tem também apresentado resultados de proteção. Me parece que as emulsões multicompartimentadas, aquelas que tem o óleo de oliva, tem uma parte do ômega-6 e o TCM, elas protegem um pouco mais e sobretudo o uso da vitamina E também, que essas emulsões novas permitem utilizar Quanto ao Ursacol, um quelador de ácidos biliares a gente já utilizou há muito tempo, mas eram mais de situações de atresia de vias biliares, vários casos de malformações digestivas-gastrosquise, onfalocele do que aquelas associadas à nutrição parenteral. Eu diria para você para EVITAR O JEJUM, usar emulsões multicompartimentadas e tentar ciclar a nutrição parenteral, conforme o caso a cada 12 horas é algo que pode ter uma certa ajuda na proteção e no tratamento da colestase. 
NOTA DO EDITOR DA PÁGINA NEONATAL  WWW.PAULOMARGOTTO.COM.BR, DR. PAULO R. MARGOTTO.CONSULTEM TAMBÉM! ESTUDANDO JUNTOS!
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Bebês com extremo baixo peso ao nascer  peso ao nascer < 1000 g) nascem com estoques muito baixos de nutrientes essenciais, como cálcio, fosfato, ferro, zinco e vitaminas, e pouca ou nenhuma gordura subcutânea e estoques de glicogênio porque os fetos depositam esses importantes estoques de nutrientes durante o terceiro trimestre da gravidez. Muitos desses bebês prematuros também apresentam restrição de crescimento em comparação com seus pares intrauterinos da mesma idade gestacional. 
O fornecimento imediato de nutrição intravenosa (IV) e enteral adequada é vital para prevenir maior depleção dos estoques de nutrientes e apoiar o rápido crescimento e desenvolvimento até que possam amamentar. Em bebês prematuros, propõe-se que esse conjunto de distúrbios eletrolíticos seja precipitado pelo fornecimento repentino de aminoácidos e glicose intravenosos após um período de baixa nutrição. O fornecimento de aminoácidos e glicose intravenosos estimula a secreção endógena de insulina e a demanda por eletrólitos.  A ingestão insuficiente de eletrólitos e vitaminas para suportar a demanda aumentada de fosfato, sódio, potássio, magnésio e tiamina em particular resulta nos distúrbios bioquímicos característicos da SR, geralmente dentro de 2 a 5 dias após a realimentação. Os distúrbios eletrolíticos são: hipofosfatemia, hipercalcemia, hipocalemia, hipomagnesemia, hiperglicemia e deficiência de tiamina. 
Diretrizes internacionais de consenso sobre nutrição pré-termo recomendaram o início precoce de altas ingestões intravenosas de aminoácidos e energia em combinação com pouco ou nenhum sódio, potássio, cálcio e fosfato nas primeiras 24 a 48 horas após o nascimento, UM CENÁRIO PERFEITO PARA A OCORRÊNCIA DA SÍNDROME DE REALIMENTAÇÃO.
 Os profissionais devem simplesmente equilibrar o aumento do fornecimento de aminoácidos com o fornecimento adequado de fosfato. A maioria dos autores usam a hipofostatemia (<4mg/dL) e hipofosfatemia  e grave <2,5mg/dL como definição da SR. 
A incidência está em 20 a 38% dos prematuros extremos, principalmente aqueles co restrição do crescimento. Esses bebês apresentam elevado risco de sepse, hemorragia intraventricular, ventilação mecânica, displasia broncopulmonar, mortalidade e deficiente neurodesenvolvimento. 
Alterações no protocolo nutricional para aumentar a ingestão precoce de fosfato foram feitas substituindo a solução nutricional intravenosa inicial padrão, contendo apenas eletrólitos de cálcio, 0,5 mmol kg/dia   por uma solução nutricional intravenosa padrão concentrada contendo fosfato, cálcio, sódio e potássio, usada desde o nascimento até o estabelecimento da alimentação enteral completa. O risco de SR reduziu em79%, sepse  tardia e sepse precoce em 78 e 68% respectivamente.

Enquanto isso, os clínicos devem implementar uma abordagem padronizada na  UTIN, envolvendo uma equipe multidisciplinar para facilitar o seguinte: identificar os bebês de risco, desenvolver estratégias de  nutrição individualizada, estabelecer Diretrizes para a nutrição enteral precoce e criar um protocolo de monitoramento laboratorial.
Paulo R. Margotto

Brasília, 28 de maio de 2025
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