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Introdução


O objetivo deste estudo foi mostrar que não há diferença na freqüência de problemas alimentares e Enterocolite Necrosante (ECN) entre um grupo de RN prematuro que recebeu alimentação enteral precocemente enquanto tinha cateter arterial  baixo e outro grupo que só foi alimentado 24 horas após remoção do cateter.


A segurança em iniciar alimentação enteral em RN em uso de cateter arterial umbilical baixo é ainda muito controversa em várias UTIN  pelo medo do paciente desenvolver ECN.


Os fenômenos embólicos e tromboembólicos associados ao cateterismo arterial alto podem comprometer a circulação arterial mesentérica e aumentar o risco de ECN ; no entanto, pesquisas epidemiológicas não mostraram uma relação de causa e efeito entre cateterismo arterial baixo e ECN. Não há relatos de aumento na incidência de problemas alimentares em bebês com cateter arterial baixo que receberam alimentação enteral.


Alimentação enteral precoce estimula a produção de hormônios intestinais e a maturação da mucosa intestinal.


Outros potenciais benefícios são aumento do clearence de bilirrubina pelo trato intestinal , alimentação enteral plena atingida mais rapidamente e diminuição do tempo de nutrição parenteral.


Benefícios a longo  prazo incluem diminuição do tempo de internação, decrécimo de osteopenia da prematuridade e diminuição do risco de icterícia colestática.


Métodos


Este estudo foi desenvolvido na UTIN do Strong Memorial Hospital, Rochester, New York, entre janeiro de 1991 a janeiro de 1992. A  população designada constituiu de RN prematuros com peso de nascimento menor que 2 Kg , em condições estáveis usando cateter arterial umbilical baixo. A decisão do tempo de  permanência dos cateteres foi baseada em critérios clínicas estabelecidas pelo médico assistente  e independente deste estudo.


Os fatores clínicos requeridos para definir estabilidade clínica foram: Pressão Arterial normal ; pH arterial ≥ 7,3 ; paO2  > 55 mmHg;  1ª administração de surfactante pelo menos  12 horas antes de iniciar a alimentação; exame abdominal normal  e ausência de sangue oculto nas fezes; FR  < 80 se RN alimentado por gavagem e FR <60  por  sucção ; nenhuma alimentação foi feita durante terapia com indomentacina para tratamento  de  PCA (canal arterial pérvio)  com a última dose pelo menos 12 horas antes da próxima alimentação ; não mais que dois episódios de dessaturação de Hb (<80 ) por hora; nenhuma alimentação parenteral por 72hs se Apgar < 5 no 5º min ; cateter arterial umbilical em localização baixa ( entre L3 e L5 )  por pelo menos 12 hs.


Protocolo de alimentação:


Alimentação foi iniciada em um grupo precocemente assim que as crianças  tornaram-se clinicamente estáveis. Em outro grupo de bebês a alimentação só  foi  iniciada  24 hs após a  retirada do cateter se  eles estavam clinicamente estáveis.


Alimentação  enteral foi  iniciada com leite ou fórmula diluída. Volumes alimentares e concentrações foram aumentadas de acordo com o protocolo  daquela  unidade. Volumes e progressão foram idênticas em ambos os grupos.


NPT( nutrição parenteral total) incluindo emulsão lipídica foi iniciada em ambos os  grupos com 36-48 horas de idade. Em  ambos os grupos, cateteres  foram removidas quando a  FiO2 era ≤ 30% e pressão média de vias aéreas ≤ 5,5 cm H2O .


Definição de problemas alimentares:


Resíduo gástrico foi definido como volume do aspirado  gástrico ≥ 20% ; distensão abdominal foi definida como aumento dee 2 cm ou mais do perímetro abdominal após alimentação.


Dieta oral zero foi definida como pelo menos 24 hs de ausência de alimentação enteral, instituída em duas situações : distensão abdominal é forte suspeitar de ECN.


Duas pesquisas consecutivas de sangue oculto nas fezes foram necessárias para considerar um resultado positivo.


ECN foi  definida pelos critérios modificados de Bell considerando o estágio II (evidência de pneumatose intestinal) ou estágios evolutivos.


Icterícia colestática foi definida como bilirrubina direta ≥ 2mg/dl.


Resultados


Foram estudados 62 RN,  31 em cada grupo. Duas crianças do grupo de alimentação precoce foram excluídas do estudo porque o cateter foi retirado antes da primeira  alimentação.


Não  houve significativas diferenças entre os dois grupos nas características perinatais (peso de nascimento, idade gestacional , raça, sexo, uso de corticóide, tipo de  parto, Apgar do 1º e 5º minuto )  ou no uso de cateter venoso umbilical.


Não  houve significações diferenças diferenças na incidência de resíduo gástrico, distensão abdominal e sangue nas fezes,  no entanto houve diferença  significativa   em várias intervenções clínicas relacionadas à dificuldades alimentares. Crianças que foram alimentadas precocemente evoluíram com menos freqüência para septicemia, tiveram menor tempo de permanência de cateteres venosos centrais percentuais e menos tempo de dieta zero.


ECN foi diagnosticada em duas crianças do grupo de alimentação  precoce e 4 crianças do grupo de alimentação  tardia.


Os cateteres  arteriais foram  removidas numa média de 3 dias em ambos os grupos. Alimentação enteral foi iniciadas em média no segundo dia no grupo alimentado precocemente e 5 dias no grupo tardio.


A duração da NPT foi significativamente menor no grupo  de alimentação precoce. Estes também receberam  menos horas de fototerapia.   


Discussão


Os benefícios associados com alimentação enteral  precoce são bem conhecidas : estimulam a liberação de hormônios peptídeos e modulam a maturação  do  trato gastrointestinal. Não foram achados diferenças significativas na época  em que a alimentação plena foi atingida nem no tempo de hospitalização. O  grupo alimentado tardiamente,  no entanto, teve mais episódios de dieta oral zero o que resultou em maior tempo de NPT. Não foi encontrado neste estudo desvantagens no grupo de alimentação precoce ; ao contrário, crianças alimentadas precocemente tiveram menor tempo de  uso de castéter central de inserção periférica ,  evoluíram menos para sepses, tiveram menos episódios de dieta zero e  menor tempo de permanência em NPT.


V)Conclusão


Prematuros  em condições clínicas estáveis que receberam alimentação enteral  precoce  em  uso  de cateter  arterial  umbilical  baixo não tiveram  aumento  de  incidência de problemas  alimentares comparados  com crianças que  não receberam alimentação  enteral  até  24  hs   após  a  remoção  do  cateter.

