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Nutrição e Desenvolvimento do Prematuro Pós-Alta
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Nutrir um prematuro continua sendo um grande desafio mesmo após a alta hospitalar

Esta palestra aborda o acompanhamento nutricional de bebês prematuros após a alta hospitalar, enfatizando que esse cuidado deve ser uma extensão qualificada, baseada em evidências e centrada no bebê e sua família, e não apenas uma continuidade do cuidado iniciado na UTI Neonatal.
Apresentam-se diversos desafios nutricionais e de desenvolvimento para o prematuro:
• Prejuízo nutricional ao nascer: O prematuro perde o período mais crítico de ganho de peso e estoque de nutrientes, que ocorre no terceiro trimestre de gestação, nascendo sem essa reserva.
• Alta demanda metabólica: Há um alto gasto energético, pois o bebê precisa desenvolver fora do útero tudo o que teria desenvolvido dentro dele, em um ambiente totalmente diferente.
• Recuperação de crescimento (Catch-up): Embora o catch-up comece na internação (por volta de 36 semanas de idade corrigida), sua maior parte e conclusão ocorrem principalmente no pós-alta, podendo se estender até os 2 a 3 anos de idade. Para prematuros extremos ou com extremo baixo peso, esse período pode ser ainda mais prolongado.
    ◦ Essa recuperação de crescimento "tem um preço"; um ganho de peso acelerado aumenta o risco de desenvolver doenças crônicas já na primeira infância e início da adolescência.
    ◦ Metade dos prematuros continua com peso menor do que a média esperada para a idade, e 10 a 15% não recuperam a estatura adequada, carregando essa condição pela primeira infância e vida adulta.
• Contexto familiar: Em casa, o bebê é inserido no contexto familiar e na cultura alimentar, o que exige um olhar diferenciado.
• Dificuldades alimentares: A introdução da alimentação complementar pode gerar expectativas irreais, e o prematuro geralmente não a inicia aos 6 meses de idade cronológica.
Para proporcionar crescimento e desenvolvimento adequados, sem deficiências nutricionais ou efeitos metabólicos indesejados, são cruciais os seguintes pontos essenciais no acompanhamento pós-alta:
• Monitoramento do crescimento e peso.
• Manutenção do aleitamento materno: É fundamental, e deve-se observar o estado nutricional da mãe, pois isso influencia a composição do leite e sua capacidade de produção.
• Introdução da alimentação complementar:
    ◦ Geralmente, inicia-se entre 4 a 6 meses de idade corrigida, mas depende das particularidades e habilidades do bebê, como maturidade gastrointestinal e imunológica, e habilidades orais-motoras.
    ◦ Requer a atuação de uma equipe interdisciplinar alinhada e com o objetivo de alinhar expectativas versus realidade. Essa equipe pode incluir fonoaudiólogo, fisioterapeuta, odontopediatra, pediatra, neonatologista e psicólogo, além do nutricionista.
    ◦ É importante garantir a autonomia do bebê e valorizar suas experiências sensoriais.
    ◦ Deve seguir as recomendações de órgãos como a Sociedade Brasileira de Pediatria e o Ministério da Saúde.
    ◦ O suporte oferecido à família deve ser técnico e humano, com empatia, respeito e paciência, adaptando-se ao que o bebê e a família conseguem fazer para que a introdução alimentar seja gentil para todos.
    ◦ É importante estar atento às dificuldades alimentares.
• Suplementação para o prematuro:
    ◦ Vitamina D e Ferro são implementações profiláticas nos primeiros dois anos de vida, com diferenças no momento de iniciar, nas doses e na forma de evolução para prematuros.
    ◦ Zinco, Cálcio e Fósforo são importantes, especialmente se o bebê apresentou doença óssea.
    ◦ Cálcio é considerado se o bebê tem alergia à proteína do leite de vaca e faz dieta de exclusão.
    ◦ Vitamina A é recomendada por pelo menos o primeiro ano de vida. Em regiões específicas (Norte, Nordeste e algumas cidades do Sudeste), a suplementação se estende até os 59 meses (quase 6 anos) através do Programa Nacional de Suplementação de Vitamina A.
A palestra finaliza reforçando a importância do trabalho em equipe, com profissionais que compartilham o mesmo olhar, objetivo e preocupação, complementando e fortalecendo a caminhada uns dos outros.
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