Importância da nutrição adequada para prematuros e nas ferramentas para avaliar seu estado nutricional

(buscando um equilíbrio entre o neurodesenvolvimento e a saúde cardiometabólica)
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https://links.hmv.org.br/40anosneo-inscricao
Nessa Palestra vou passar do  leite humano para desenvolvimento cerebral e uma questão mais prática, como nós avaliamos a situação nutricional dos bebês na UTI para tomarmos decisões de como alimentá-los. 

Bom, temos 3 itens para palestra hoje. 

1- enfatizar a importância da nutrição que fornecemos na UTIN Realmente é muito importante para a saúde e bem-estar durante toda a vida dos prematuros e pensar uma dieta ideal para UTI que equilibre vários desfechos. 

  2- frisar como seria a saúde cardiometabólica e desenvolvimento cerebral. Isso também é importante na tomada de decisões. 

  3 pensando sobre as ferramentas que nós temos para termos informações acuradas, específicas sobre a situação nutricional dos bebês dos quais cuidamos para tomarmos boas decisões. 

Vamos falar sobre antropometria, provavelmente todos usam na sua prática e vou falar também sobre a avaliação composição corporal, ferramentas já existentes e novas ferramentas que estão sendo disponibilizadas. 

Bom, mais uma vez a dieta que nós damos aos bebês na UTIN estabelece a situação para sua saúde durante toda a vida. Eles estão no período crítico do seu desenvolvimento, não só do seu cérebro, mas todos os órgãos e tecidos estão se desenvolvendo rapidamente e podem ser programados para função a longo prazo. 

E sabemos também que há uma relação de causa e efeito entre a fortificação da dieta e os desfechos do neurodenvolvimento. E temos evidências também de que programas de dieta inicial melhoram os desfechos. Ou seja, dar uma dieta fortificada comparado com uma dieta não fortificada leva ao melhor crescimento na UTIN, mas leva também a melhores desfechos no desenvolvimento. Sabemos disso a partir de observação e também dados de estudos. 

Além dos riscos do neurodesenvolvimento ,há também o  risco de doença cardiovascular que existe para os bebês prematuros. Aqui nesse gráfico, a linha vertical no meio mostra que não há diferença entre os bebês prematuros e os nascidos a termo. São desfechos de adultos jovens. Então, qualquer coisa que fique pra direita dessa linha vertical significa um risco aumentado. E podemos ver que comparado aos que nasceram a termo, os adultos jovens que nasceram prematuramente têm mais hipertensão, tem mais diabetes tipo 1 e 2, transtornos lipídicos, doença cardíaca isquêmica, insuficiência dessa renal crônica, apneia do sono e tudo isso soma a mortalidade por todas as causas. Isso na vida adulta. 

Há um trabalho muito bom resumindo uma série de estudos epidemiológicos realizados pelo Dr. Crump C et al (2020) utilizando dados epidemiológicos da Escandinávia. Se tiverem interesse, seria muito bom  vocês lerem esse artigo que é um resumo de vários estudos.

An overview of adult health outcomes after preterm birth.
Crump C.Early Hum Dev. 2020 Nov;150:105187. doi: 10.1016/j.earlhumdev.2020.105187. Epub 2020 Sep 9.PMID: 32948365 Artigo Gratis! Review.

Razões de risco ajustadas e ICs de 95% para associações entre parto prematuro e resultados de saúde nas idades de 18 a 45 anos em comparação com parto a termo, 1973 a 2015, Suécia.
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Por que isso acontece? Há vários motivos pelos quais a prematuridade pode aumentar o risco desse tipo de doença e também a dieta e o padrão de crescimento que nós observamos talvez também tenha uma função. Bom, eu acho que é importante dizer que às vezes a gente não consegue fazer tudo, mas às vezes haja meios termos entre otimizar o neurodesenvolvimento e ao mesmo tempo otimizar a saúde cardiometabólica. Bom, acho que a gente tem que pelo menos considerar isso de forma mais detalhada. 

Vemos aqui um artigo que publicamos há 15 anos. É uma análise de dados que fizemos utilizando um estudo de intervenção precoce feito na década de 80, mas eles coletaram toda uma série de desfechos de saúde e desenvolvimento nessas crianças na idade escolar. E elas foram seguidas, na verdade, por mais tempo. Se olharmos aqui essa tabela, só para orientá-los, aqui nessa coluna à esquerda é o ganho de peso, perímetro cefálico, altura e relação peso e altura. Isso nascido a termo, 4 meses, etc. Então, há vários períodos aí e os desfechos que focamos seria neurocognitivos e também pressão arterial, que representa então a saúde cardiometabólica. 

Infant weight gain and school-age blood pressure and cognition in former preterm infants. Belfort MB, Martin CR, Smith VC, Gillman MW, McCormick MC.Pediatrics. 2010 Jun;125(6):e1419-26. doi: 10.1542/peds.2009-2746. Epub 2010 May 17.PMID: 20478940 Artigo Gratis!
Associações ajustadas de ganho de peso e crescimento durante vários períodos da infância com PAS e QI na idade escolar
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Para cada ganho de peso adicional no escore z do termo aos 12 meses, a PAS foi 0,7 mm Hg maior e a pontuação total do WISC-III (Escala de Intelig\ência) foi 1,9 ponto maior.
Bom, gostaria de frisar primeiro que o ganho de peso mais rápido especialmente nesse período entre o nascimento e 4 meses de idade, seria associado a um QI maior, mesmo depois de ajustar uma série de confundidores. Não é surpresa, mas só para vermos que como esperado os bebês que crescem melhor também tem QIs maiores quando chega uma idade escolar.

 Mas também analisando pressão sistólica no mesmo momento na idade escolar os bebês que ganharam peso mais rápido também tinham pressões mais altas, sugerindo que talvez haja um meio termo aqui. Então, por um lado, o neurodesenvolvimento teve desfecho melhor, mas por outro lado, talvez tenha um risco cardiometabólico maior, indicado por uma pressão arterial maior. E isso não é só teoria ou epidemiologia.

 Eu acho que nós temos esse tipo de conversa todo dia na UTIN, tipo assim: Ah, esse bebê está engordando muito, será que a gente deve diminuir a caloria ou dar menos leite? Bom, o ganho do bebê está diminuindo, mas o seu crescimento linear parece bem, da cabeça também parece bem. Bom, talvez a gente não tenha que mudar nada ou quem sabe a gente muda. Esse bebê está bem pesado, mas ele não está crescendo muito. Será que temos que acrescentar mais proteína, reduzir calorias? Eu acho que esse é o tipo de coisa que a gente pensa na nossa prática do dia a dia, embora nem sempre a gente fale isso. 

O objetivo é encontrar um equilíbrio entre promover o desenvolvimento do cérebro e, ao mesmo tempo, minimizar qualquer excesso de risco cardiometabólico.
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I confidence interval, MD, mean difference; NEC, necrotizing enteracolitis; PMA, postmenstrual age; RR, relative risk; SIP, spontaneous intestinal perforation.

150; 75 in the intervention group and 75 in the control group.





Bom, essas são as Diretrizes da Academia Americana de Pediatria e outras Diretrizes que dão recomendações parecidas. É o que nós seguimos, a nossa Bíblia, por assim dizer e a gente consegue aproximar a taxa de crescimento também, a composição do peso e ganho de peso para o feto normal, ou seja, não é só a taxa de crescimento, mas também essa ideia da composição corporal que está incluída e nessa declaração de objetivos. 
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Como é que fazemos isso? Com certeza, para tomar boas decisões sobre como alimentar os bebês, nós precisamos de avaliações específicas e precisas desses bebês, da sua situação nutricional. Precisamos acompanhar o status nutricional do bebê ao longo do tempo para talvez fazer alguma alteração se aquilo que tentamos no início não estiver funcionando. Ou seja, temos que ver como o bebê vai respondendo, reagindo à intervenções ao longo do tempo. Como é que fazemos isso? 

Acredito que maioria conhece a CURVA DE CRESCIMENTO, que é como usamos medidas antropométricas em série. Na nossa Unidade medimos os bebês todo dia o peso e uma vez por semana a sua altura e perímetro cefálico. É importante fazer isso de forma precisa. Temos nutricionistas na nossa Unidade que fazem o exame físico nutricional bem preciso que inclui a ajudar a enfermeira a medir o bebê para termos uma medida mais precisa. Eu imagino que isso talvez não seja possível em toda a Unidade, mas de qualquer forma é bom para usar esse dado preciso não só o peso, mas também o comprimento do bebê e o perímetro cefálico. 

Composição corporal

Temos aqui alguns modelos diferentes que nos ajudam a entender a composição corporal. O da esquerda, modelo de dois compartimentos: só divide o peso em gordura e massa livre de gordura, só dois compartimentos. E há alguns modelos mais complexos. O próximo à direita subdivide o compartimento de massa livre de gordura em mineral, ou seja, ósseos, depois proteína e músculo, depois água versus a gordura e assim por diante. E esses modelos vão se tornando mais complexos. Eu diria que os que estão à esquerda, os de dois compartimentos e o outro de quatro compartimentos, são mais práticos no uso, mas pensar na composição do peso, como incluindo pelo menos dois compartimentos de gordura e a massa livre de gordura. 
Diferentes modelos de composição corporal
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Evaluation of body composition in neonates and infants.
Ellis KJ.Semin Fetal Neonatal Med. 2007 Feb;12(1):87-91. doi: 10.1016/j.siny.2006.10.011. Epub 2006 Dec 14.PMID: 17174616 Review.
E nós também usamos marcadores bioquímicos para complementar as informações que nós obtemos a partir da antropometria e composição corporal. São testes nutricionais de laboratório. Podemos medir fósforo, vitamina D, cálcio. Algumas pessoas medem hematócrito ferritina, talvez o perfil de ácidos graxo, principalmente para um bebê, que está há muito tempo em nutrição parenteral. Há muitas pessoas que acompanha também BUN (nitrogênio ureico sanguineo) como medição de deposição de proteína. 
Hoje eu vou me concentrar na página da antroprometria e como melhor usar esses dados e também composição corporal. Mas só para dizer que esses marcadores ou indicadores bioquímicos podem ser úteis também, especialmente em uma determinada situação.
 Aprendemos que os bebês pré-termos  devem crescer como fetos sudáveis.  Como sabemos que os fetos saudáveis deveriam fazer? Temos aqui estudos bem antigos de Zigler, nos quais a análise química foi realizada em restos de fetos e com isso eles puderam fazer o cálculo de quantia de  proteína, lipídio, minerais, etc., são depositados por um feto ao longo da gestação. Isso não é nada prático, mas isso é a base para os valores fetais de referência que nós usamos na prática clínica. Isso é traduzido em ingesta. Então, se o feto deposita 4 g por kg por dia, é o que deve estar na dieta para ser compatível com mais ou menos a taxa de deposição. E outra forma que isso se traduz na prática é que nós pegamos esse tipo de curva de crescimento, por exemplo, publicada por Fenton TR nós dizemos: "Bom, é assim que o feto cresce. Então, queremos tentar ver se os nossos bebês pelo menos vão chegando perto, acompanhando mais ou menos a curva de crescimento do feto." Bom, a realidade, é claro, não é igual essa teoria ou recomendação. A realidade é que os prematuros não crescem como fetos saudáveis. E na minha palestra hoje de manhã eu mostrei para vocês um artigo bem mais velho. Já mostrei esse padrão de problema de crescimento. Esses dados aqui são bem mais recentes do Reino Unido. Esse é um artigo que foi publicado há alguns anos, onde um grande conjunto de dados foi utilizado, os bebês foram estratificados por semanas gestacionais ao nascimento lá em cima à esquerda. Os mais imaturos, 22 a 23 semanas e embaixo à direita são os mais maduros, 31 semanas e lá no meio várias outras idades gestacionais. E esses bebês vão e se separando da curva original. Então, lembre-se dessa imagem saindo da curva original em maior ou menor grau. Isso tem a ver com aquela referência do feto, mas especialmente os menos maduros, eles não seguem de perto aquela curva de crescimento. Isso é a realidade. 
Body composition of the reference fetus.
Ziegler EE, O'Donnell AM, Nelson SE, Fomon SJ.Growth. 1976 Dec;40(4):329-41.
A systematic review and meta-analysis to revise the Fenton growth chart for preterm infants.Fenton TR, Kim JH.BMC Pediatr. 2013 Apr 20;13:59. doi: 10.1186/1471-2431-13-59.PMID: 23601190 Artigo Gratis!
Na verdade os prematuros não crescem como feto saudável. Então, a pergunta é: qual é o padrão certo? Então, eu acho que provavelmente a maioria das pessoas conhece o Integrow, os dados de crescimento, mas eu gostaria de falar um pouco da base e o raciocínio por trás disso e talvez durante a discussão a gente passa a falar se as pessoas usam isso ou gostam disso. Mas a a ideia básica por trás é de que o crescimento de um bebê prematuro deve ser compatível com o crescimento de um feto saudável e que isso não está substanciado por dados, como eu mostrei antes. Isso é algo que raramente acontece. Um prematuro sem nenhum senso fisiológico, metabólico, nutricional, é um feto. Então eles não devem ser tratados como tal na prática clínica. 
Acho que isso é justo. Isso então leva a essa declaração de propósito. Nós achamos que é possível produzir padrões, ou seja, objetivos com base em bebês prematuros e como eles crescem após nascimento. Isso então são os padrões pós-natais do pré-temo do Intergrowth. 
Começaram com esse estudo longitudinal bem grande. São participantes gestantes que foram recrutadas de vários países do mundo. Ou seja, gestação sem complicação, mas saudável, sem problema de desnutrição ou outros determinantes sociais. E dessas quase 4000 gestações, houve 224 prematuros. O número não é grande, o que não é surpreendente, já que eram gestações bem saudáveis. E desses 2011 foram incluídos nesse segmento pós-natal. É importante sabermos que a maioria desses, 86% eram prematuros tardios, nascidos com mais de 34 semanas e  pouquíssimos nasceram com menos de 34 semanas (só 14%). Só 41% estiveram na UTI por mais de um dia. 22% recebeu alimentação por sonda ou nutrição parenteral e 10% tiveram síndrome do desconforto respiratório. Com certeza é uma amostra de prematuros que nasceram de mães saudáveis e esses bebês em si eram saudáveis, mas também estavam bem maduros, ou seja, eram prematuros tardios e as curvas padrão foram construídas com base no crescimento longitudinal desses bebês ao longo do tempo.
 E como é que se compararam com a de Fenton e Kim JH?  Os autores  relataram que o crescimento pós-natal do pré-termo  esteja um pouco abaixo da Curva de Fenton e Kim até 65 semanas e idade pós-menstrua .  

Parece bom, acho que tranqüiliza. Que todos acabam chegando no mesmo ponto, mas isso não aborda os bebês que não são prematuros tardios, mas que tem prematuridade moderada ou que são muito prematuros e não aborda o fato de que o crescimento foi mais lento durante esse período mais crítico do desenvolvimento cerebral na UTIn. E eles só se recuperaram muitos meses depois. 
Um outro problema com esse padrão fetal é que na verdade não considera adaptação pós-natal e que acontece depois do nascimento do bebê. 
A ideia de que o crescimento de pré-termos deveria acompanhar o crescimento de fetos saudáveis não é sustentada por dados e é raramente alcançada.

Um pré-termo não é, em nenhum sentido nutricional, metabólico ou fisiológico, um feto e não deveria ser tratado como tal na prática clínica.

Por toda a literatura, afirma-se que padrões não podem ser produzidos para pré-termos porque bebês nascidos prematuramente não são nem normais nem saudáveis.
Agora vamos falar sobre COMPOSIÇÃO CORPORAL. O que  realmente é importante de entender em relação a tudo isso é que bebês muito prematuros, quando eles chegam à idade equivalente a termo, eles têm uma composição corporal bem diferente do que um bebê nascido a termo. 
E por que isso importa? Esse é um trabalho de Bell et al. Ela conseguiu analisar associações entre composição corporal, a primeira coluna esquerda com uma série de desfechos de ressonância de cérebro, parecido com o que a gente viu hoje de manhã em relação à dieta de leite humano, volume total do cérebro e vários volumes diferentes regiões do cérebro. E podemos ver aqui que a massa magra,  livre de gordura, está associada à maioria desses volumes de cérebro. Então, isso sugere que o compartimento de massa livre de gordura é mais relevante, específico para o cérebro, o que realmente ajuda. 
Associações da composição corporal com o volume cerebral na idade equivalente ao termo ( n = 71).
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Associations of body composition with regional brain volumes and white matter microstructure in very preterm infants.Bell KA, Matthews LG, Cherkerzian S, Prohl AK, Warfield SK, Inder TE, Onishi S, Belfort MB.Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2022 Sep;107(5):533-538. doi: 10.1136/archdischild-2021-321653. Epub 2022 Jan 20.PMID: 35058276 Artigo Gratis!
Usamos uma técnica chamada plestismografia por deslocamento de ar (ADP:air displacement plethysmography). Tem um aplicativo que é usado em recém-nascidos, é grande e caro, mas é viável usar em bebês que não estão em suporte respiratório, se não tiver cateter central, etc. Isso seria uma limitação, mas estima massa livre de gordura, massa gorda e percentual de gordura corporal, ou seja, então a densidade corporal do corpo total pode ser utilizado para estimar esses compartimentos com base na densidade conhecida da gordura, considerando também a perda hídrica após o nascimento. E isso dá constantes ou valores de densidade específicos por idade e por sexo. 
Do ponto de vista técnico é preciso e vários artigos já analisaram a exatidão dessas estimativas e além disso, há dados de referência para prematuros acima de 4 semanas. Bom, pode imaginar que é difícil conseguir dados de referência, porque essa técnica não pode ser utilizada em bebês que estão em suporte respiratório ou que tem cateter venoso. E ele não é sensível ao movimento do bebê, o que é uma vantagem, mas requer equipamento não portátil, caro e só pode ser usado em bebês que estão estáveis.
 Estamos começando a ver essa esse técnica ADP sendo usado em estudos clínicos. Esse é um estudo que foi publicado por Salas e colaboradores em 2023. Os detalhes do estudo não importam tanto, mas vou dizer então resumidamente que foi um estudo randomizado de prematuros extremos. Eles randomizaram os bebês para receberem fortificação de leite humano no primeiro dia de vida e comparado com o padrão de tratamento que seria esperar eles chegarem a volume total, ou seja, 14 dias. Houve diferença. Então no tempo que receberam fortificação e o  desfecho primário pré-especificado foi o escore z da massa livre de gordura a 36 semanas ou alta.
 150 bebês foram randomizados , dos quais 128 completaram a dieta do estudo e foram avaliados para o  desfecho primário. E eu acho que é ótimo que eles tentaram ver a composição corporal. Isso é bem importante, mas também esse estudo enfatiza algumas das limitações dessa técnica ADP. Vocês podem ver aqui à esquerda tem todos os desfechos que eles avaliaram, a massa livre de gordura, assim como massa de gordura, percentual, etc., comparando o controle com intervenção e não encontraram nenhuma diferença entre os grupos. 
Bastante importante, no entanto, que 18% dos bebês que completaram o estudo faltavam dados por desfecho primário. Por quê? Porque ficaram em suporte respiratório. Teve alguma outra razão porque não conseguiram avaliar a composição corporal. Então, isso limitação prática para usar a massa livre de gordura desfecha o azarão, o grupo de intervenção tinha menos peso ao nascer, só por acaso. E não é possível obter composição corporal logo depois do nascimento, porque todos os bebês estão expostos ao suporte  respiratório e todos eles tinham um acesso central. Nem é possível comparar a mudança em gordura e massa livre de gordura, porque você não consegue ter um basal aqui só olhando as diferenças no final do estudo. Se tiver 1000 bebês, talvez não importa, mas nesse caso eram poucas crianças, então tiveram um azarão de ter diferença no basal. O que nós não sabemos é onde os bebês começaram ali à direita, embaixo. Nós sabemos só onde eles terminaram, não onde começaram. E aqui olhando a antropometria, avaliaram mudança no peso, perímetro cefálico,  comprimento e também diferenças significativas em todos esses desfechos quando avaliados por antropometria mais padrão. E claro, nesse caso eles conseguiram ter o basal e o desfecho e todos os participantes, porque todo mundo pode fazer antropometria, mesmo se não pudesse avaliar a composição corporal.
 Então, isso nos traz a uma afirmação do que precisamos saber  onde temos que ir no futuro. E o método preciso não é caro, é portátil para medir a composição corporal longitudinalmente numa UTIN. 
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Os autores concluíram que em bebês nascidos extremamente prematuros, dietas com leite humano fortificado logo após o nascimento não aumentam o acúmulo de massa magra na 36ª semana de idade gestacional pós-menstrual (PMA), mas podem aumentar a velocidade de ganho de comprimento e reduzir o declínio nos escores z de circunferência da cabeça para a idade do nascimento até 36 semanas de PMA
Early Human Milk Fortification in Infants Born Extremely Preterm: A Randomized Trial.Salas AA, Gunawan E, Nguyen K, Reeves A, Argent V, Finck A, Carlo WA.Pediatrics. 2023 Sep 1;152(3):e2023061603. doi: 10.1542/peds.2023-061603.PMID: 37551512 Artigo Gratis! Clinical Trial
Nós começamos a fazer algum trabalho com bioimpedância e essencialmente como é que funciona? É um dispositivo pequeno. Vocês podem ver ali na imagem perto da cabeça do bebê. Você coloca um eletrodo na mão e outro no pé. Esse dispositivo mede a posição dos tecidos do bebê, uma corrente elétrica que não tem nenhum problema. E a resistência dos tecidos a essa corrente está relacionada à água corporal total. E essa massa livre tem bastante água. Vocês podem criar previsão e de previsão para estimar a água total, mas também massa livre de gordura com tanto que tem outros inputs nessa equação e é bastante barato, bastante acessível e pode ser usado a beira leito. Nós usamos em bebês de 600 g, por exemplo, nós agora valemos o número grande, 60 ou 70 bebês e 72 horas depois do nascimento para ter esse basal. E vou falar um pouquinho mais sobre o que estamos fazendo para que isso fique útil para outros no futuro. Eu acho que o grande desafio agora que estamos tentando abordar, um é a precisão técnica dessa técnica que é inespecífica nessa faixa etária, bebês bem pequenininhos e não tem dados de referência. Então você pode medir os bebês e até a composição corporal, colocar num gráfico e dizer o escore z. Mas esse tipo de referência não existe para composição corporal ainda.
Então, nós fizemos algum trabalho preliminar com uma das nossas cortes, onde nós tínhamos medidas concomtantes de composição corporal usando biopedância e ADP. Tem várias equações que foram publicadas por diferentes grupos, estão disponíveis na literatura e eles permitem ver o que diz a bioimpedância e converter isso em massa livre de gordura, massa gordurosa e etc. Então, nesse ponto, temos essas equações já publicadas e calculadas a correlação entre esses parâmetros. Nesse caso, é a massa livre de gordura por bioimpedância versus ADP. Vocês podem ver que é uma boa correlação (0,92). A bioimpedância superestima a massa livre de gordura, mas isso pode ser corrigida. Então, parece bem. 
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Um pouquinho do Projeto Baby BEE (“bebê feijão”)


Esse é um estudo: bioimpedância, eletroencefalograma,  antropometria e neurodesenvolvimento, estudando como os bebês crescem. Nós não temos resultados ainda para mostrar, mas só para vocês saberem como é que a gente está pensando. Nós estamos tentando passar por cima de algumas barreiras que existem em aplicar essa abordagem da bioimpedância nas UTINs. Então o primeiro objetivo é conseguir equações preditivas válidas, massa livre de gordura usando a bioimpedância e o padrão ouro aqui seria ADP. 
Então como eu já falei, tem equações publicadas, mas geralmente para bebês mais velhos e crianças e queremos ter uma equação que seja tão precisa quanto possível para os pré-termos. E nós temos todos os dados coletados, então vamos estar prontos para compartilhar isso nos próximos meses. 
Segundo objetivo é criar curvas de referência. Então não é tão significativo dar um valor cru se você não incorpora idade e sexo dos bebês. Então nós queremos criar cursos de referência para massa de gordura e massa livre de gordura para 24 a 35 semanas. E isso está em andamento. Nós completamos a coletas de dados bebês mais maduros. Foi desafiador, mas não é possível medir os bebês até com 23 semanas dentro de 72 horas, dependendo de como eles estão. Não é invasivo, leva menos de 2 minutos, mas eu acho que parte é cultural as pessoas se acostumarem a usar essas medidas, além de pesar o bebê. 
Então, esperamos ter sucesso e vamos criar cursos de referência até 24 semanas de gestação. E finalmente queremos aplicar isso para entender melhor como a massa livre de gordura pode ser útil como indicador de estado nutricional para as questões cerebrais. 
E de novo sobe bioimpedância a composição do bebê na alta que nós conseguimos ver até agora para ver como tinha mudado a composição corporal. Então vamos usar dados de bioimpedância coletados a cada semana para examinar como essa questão da massa livre de gordura impacta na questão cerebral. Vamos usar ressonância também quantitativa e temos desfechos com os bebês aos 4 - 12 meses e nós pedimos verbas para estender o follow-up tanto para o neurodenvolvimento e também riscos metabólicos. 
Alguns indicadores estão aí e achamos que todas essas peças do quebra-cabeça em relação a equilibrar o crescimento saudável, avaliação  de massa livre de gordura  e isso ainda não foi bastante avaliado no longo prazo, então esperamos que possamos estender esse estudo além de 12 meses. Então fiquem ligados. Muito bem. 
Só para amarrar tudo, como a nutrição na UTIN é importante para a vida, toda a vida, tanto NEURODESENVOLVIMENTO, mas também A SAÚDE CARDIOMETABÓLICA, tem origens bem precoces, vocês tem que pensar nisso. 
E como conseguimos equilíbrio bom nesses diferentes domínios? 
E uma dieta ótima é aquela que dá apoio ao desenvolvimento cerebral, mas também minimiza os riscos cardiometabólicos.
Essa ideia de equilibrar o crescimento da massa magra com acúmulo de gordura pode ser importante e estamos melhorando em relação a isso e precisamos indicadores precisos e específicos em relação a estado nutricional para orientar a tomada de decisão na prática clínica. 
Todos  nós fazemos isso, mas talvez devemos questionar esse dogma de referência para os fetos e reconhecer que, por um lado, não queremos ter padrões baixos, ter certeza que esses bebês estão crescendo do seu potencial, isso é muito importante, mas por outro lado, nós queremos equilibrar isso com o que é possível e realista. Em termos de composição corporal, muitas promessas aqui, dividindo o peso entre massa marga  e massa gorda. 
E como podemos utilizar essas escalas mais amplamente? De novo, o nosso  principal objetivo é que os bebês saiam bem da UTIN para ter uma vida saudável e com bem-estar. 
Muito obrigado!
Portanto....
Importância da Nutrição Precoce
    ◦ A dieta fornecida na UTI neonatal é crítica para a saúde e bem-estar dos prematuros ao longo de toda a vida, influenciando o desenvolvimento cerebral e de outros órgãos.
    ◦ Há uma relação de causa e efeito entre a fortificação da dieta e melhores desfechos de neurodesenvolvimento e crescimento em prematuros.
• Desafios do Crescimento e Saúde Cardiometabólica:
    ◦ Bebês prematuros têm um risco aumentado de doenças cardiovasculares na vida adulta, incluindo hipertensão, diabetes tipo 1 e 2, distúrbios lipídicos, doenças cardíacas isquêmicas e apneia do sono.
    ◦ Há uma necessidade de equilibrar a otimização do neurodesenvolvimento com a minimização dos riscos cardiometabólicos. Por exemplo, um ganho de peso mais rápido nos primeiros 4 meses de vida está associado a QIs maiores, mas também a pressões arteriais mais altas na idade escolar.
    ◦ A meta é que os prematuros cresçam de forma similar a um feto saudável, mas na prática, eles geralmente não o fazem, especialmente os mais imaturos.
• Ferramentas de Avaliação Nutricional:
    ◦ Antropometria: Medidas seriadas de peso (diariamente), altura e perímetro cefálico (semanalmente) são as mais comuns. A precisão dessas medições, especialmente do comprimento, é crucial e requer técnicas adequadas.
    ◦ Curvas de Crescimento: São usadas para acompanhar o crescimento dos bebês. A realidade é que os prematuros não crescem como fetos saudáveis.
        ▪ Integrowth: Propõe padrões pós-natais baseados em prematuros mais saudáveis, mas tem dados limitados para bebês com menos de 34 semanas.
        ▪ Fenton e Kim: São as curvas preferidas pelos palestrantes por serem uma metanálise de um grande conjunto de dados de diversas populações e por oferecerem continuidade com as normas de crescimento da OMS até 52 semanas de idade pós-menstrual, facilitando o acompanhamento de bebês muito pequenos.
    ◦ Consideração da Adaptação Pós-Natal: É fundamental considerar a adaptação pós-natal, incluindo a perda hídrica inicial, ao interpretar as curvas de crescimento. Ferramentas como o growthcalculator.org podem criar curvas de crescimento individualizadas.
    ◦ Marcadores Bioquímicos: Testes laboratoriais como fósforo, vitamina D, cálcio, hematócrito, ferritina e perfil de ácidos graxos podem complementar as informações nutricionais, especialmente em situações específicas como nutrição parenteral prolongada.
    ◦ Composição Corporal: A avaliação da composição corporal (divisão do peso em massa gorda e massa livre de gordura) é crucial, pois prematuros à idade equivalente a termo possuem composição corporal diferente de bebês nascidos a termo, com menos massa livre de gordura e mais gordura corporal.
        ▪ A massa magra (livre de gordura) está fortemente associada aos volumes cerebrais, sugerindo sua relevância para o desenvolvimento do cérebro.
        ▪ Air Displacement Plethysmography (ADP): Uma técnica precisa para estimar massa livre de gordura, massa gorda e percentual de gordura corporal. É viável para bebês estáveis sem suporte respiratório ou cateteres centrais, mas o equipamento é grande, caro e não portátil. A técnica tem limitações na prática clínica para avaliações longitudinais.
        ▪ Bioimpedância Elétrica (BIA): Uma nova ferramenta promissora que mede a resistência dos tecidos à corrente elétrica, relacionando-a à água corporal total e, assim, estimando a massa livre de gordura. É barata, acessível, portátil e pode ser usada à beira do leito, permitindo medições basais precoces (e.g., 72 horas após o nascimento).
            • Desafios da BIA: A precisão técnica ainda é um desafio para bebês muito pequenos, e faltam dados de referência para composição corporal nessa faixa etária.
            • Pesquisas Atuais com BIA: Pesquisas em andamento visam desenvolver equações preditivas válidas (comparando BIA com ADP, o padrão ouro) e criar curvas de referência de massa gorda e massa livre de gordura para prematuros (24-35 semanas de gestação). O objetivo final é usar a BIA para entender melhor como a massa livre de gordura impacta o desenvolvimento cerebral, utilizando ressonância magnética e acompanhamento neurodesenvolvimento.
• Leite Materno e Composição Corporal:
    ◦ A bioimpedância pode ser usada para investigar como a composição corporal difere entre bebês que recebem diferentes dietas (leite materno, leite materno fortificado, fórmula).
    ◦ Embora alguns dados sugiram que bebês que recebem leite humano ganham menos massa magra em comparação com aqueles que tomam fórmula, o leite materno é a dieta ideal por múltiplos motivos, incluindo prevenção de infecção, neurodesenvolvimento e enterocolite. Por isso, a recomendação para o aleitamento materno não mudaria, mesmo que se observasse menor deposição de massa magra.
    ◦ O uso de leite de banco de doadoras é valioso como "ponte" para bebês muito prematuros cujas mães não conseguem produzir leite suficiente, mas o apoio à produção de leite materno da própria mãe é prioridade.
Em resumo, a palestra ressalta a importância de uma abordagem mais sofisticada para a nutrição neonatal, utilizando ferramentas como a bioimpedância para otimizar o crescimento da massa magra e equilibrar os riscos de neurodesenvolvimento e doenças cardiometabólicas ao longo da vida,
