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INTRODUÇÃO

Os recém-nascidos (RN) de muito baixo peso (MBP) nascem em um período de rápido crescimento intra-uterino (cérebro e peso). Estes RN têm um limitado estoque de energia endógena e o rápido estabelecimento da nutrição pós-natal   é essencial para prover a continua administração de nutrientes. 

Os RN de muito baixo peso recebendo somente glicose, tem uma perda de protéica de 0,5 a 1 g/Kg/dia. A oferta insuficiente de proteínas a este RN por um período longo pode causar significante atraso no crescimento e morbidade nestes RN. O uso de aminoácidos (AA) na nutrição parenteral a partir de nascimento pode ser uma solução para evitar que o balanço negativo de nitrogênio ocorra.

Períodos  de subnutrição podem resultar em déficits  irreversíveis no crescimento cerebral (a desnutrição protéica calórica  resulta em diminuição da divisão celular, assim como diminuição da  mielinização no cérebro em desenvolvimento, com conseqüências potencialmente irreversíveis no desenvolvimento cognitivo, motor e comportamental. Lucas e cl (Randomized trial de early diet in preterm babies and later intelligence quotient. Br Med J 1998;317: 1481-7) têm evidenciado que as primeiras semanas  de vida são criticas para o desenvolvimento neurológico do RN de muito baixo peso, durante o qual a desnutrição tem um papel extremamente importante nos efeitos adversos. 

É comum   nas Unidades Neonatais iniciarem a nutrição parenteral vários dias após o nascimento. É durante o período pós-natal que os RN são freqüentemente mais doentes e necessitam de ótima nutrição.

Apesar da evidência que a administração de aminoácidos e lipídeos pode ser tolerada no RN de muito baixo peso já nos primeiros dias de vida, os requerimentos nutricionais a estes bebês  continuam incertos.

Os lipídeos desempenham papel fundamental na provisão da densidade energética necessária para o balanço positivo de energia, permitindo ótima utilização da proteína para o crescimento tecidual e suprindo os ácidos graxos essenciais.

A deficiente oferta de lipídeos provavelmente resultará em deficiente oferta energética que pode contribuir significativamente com a desnutrição calórica e protéica.

OBJETIVO DO ESTUDO

O presente ensaio randomizado em RN de muito baixo peso com doenças de membrana hialina avaliou se a agressiva nutrição parenteral total precoce aumenta a retenção de nitrogênio e a ingestão energética, assim como a tolerância bioquímica em comparação a nutrição parenteral total de inicio mais tardio.

MÉTODOS

Foram estudados 32 RN de muito baixo peso (501 – 1250g – I gestacional: 24 – 32 sem). O grupo 1 ( nº 16) recebeu nutrição parenteral precoce e agressiva (com 1 hora de vida): AA: 3,5g/Kg e lipídeos a 20%:3g/Kg. O grupo 2 (nº16) recebeu nutrição parenteral tardia: neste grupo, os RN receberam nas 48 hs de vida solução contendo glicose seguido de 2g/Kg de AA e 0,5g/Kg de lipídeos, com aumento de 0,5g/Kg/dia ate chegar a 3,5g/Kg de AA e 3g/Kg de AA e 3g/Kg de lipídeos.

RESULTADOS

Os autores relataram significativamente maior retenção nitrogenada no grupo 1 até o 7º dia (período do estudo). Nas primeiras 48 hs, os RN do grupo 1 estavam com balanço  nitrogenado negativo, o que não ocorreu no grupo 1. Nos primeiros 5 dias, a oferta energética foi significativa mais no grupo 1 (p<0,001). A oferta de fluidos foi semelhante entre os 2 grupos durante o período de estudo. A média de ganho de peso foi semelhante entre os dois grupos. Os níveis de colesterol, triglicerídeos, HCO3-, uréia, creatinina e pH foram semelhantes entre os dois grupos durante o período de estudo. Não houve diferença estatisticamente significativa quanto a morbilidade entre os dois grupos (1 RN do grupo 1 faleceu com 34 dias devido a enterocolite necrosante-ECN- e 2 RN do grupo 2 morreram com 14 e 36 dias por insuficiência respiratória e ECN, respectivamente). Não houve diferenças entre os dois grupos quanto à ocorrência de displasia broncopulmonar, hemorragia peri/intraventricular, sepses, canal arterial patente e retinopatia da prematuridade..

DISCUSSÃO

A introdução precoce e agressiva da nutrição parenteral em RN de muito baixo peso resultou em retenção nitrogenada positiva e maior efeito energético; sem aumentar a incidência de seqüelas clinicas adversas ou distúrbios metabólicos. No entanto, não houve melhora significativa no ganho de peso na primeira semana de vida.

Não há um consenso na idade ideal que deve ser introduzido o AA e lipídeos na nutrição do RN pré-termo. Dos dados disponíveis da literatura, o RN de muito baixo peso  requer um mínimo de 60Kcal/Kg (incluindo 2,5/Kg/dia de AA) para prevenir o catabolismo e 80 – 90 Kcal/Kg/dia (incluindo 2,7g a 3,5g/Kg/dia/dia) de AA para manter a taxa de crescimento que teriam intra-útero.

Quando o AA e lipídios são iniciados após 48 hs de vida, 80 –90 Kcal/Kg/dia pode ser alcançado pelo 5º - 7º dia de vida. Os autores do presente estudo acreditam não haver razão para não oferecer 3,5g/Kg/dia de AA e 3g/Kg/dia de lipídeos imediatamente ao nascer. Neste estudo, todo o RN com o uso agressivo e precoce da nutrição parenteral tiveram um balanço nitrogenado positivo. Embora seja incerto se existe a vantagem clinica a longo prazo deste balanço nitrogenado positivo precoce, os autores acreditam ser uma vantagem, particularmente  nesta fase crítica   de transição  da adaptação extra-uterina.

Interessante que o RN do grupo 1 alcançaram uma oferta energética > 60 Kcal/Kg/dia. Já os RN do grupo 2  não alcançaram este limiar critico mínimo para prevenir o catabolismo (60Kcal/Kg/dia)  nos primeiros 5 dias de e vida. 

Embora os níveis de bilirrubina foram estatisticamente maiores no grupo 1 ((7,7  0,42) do que no grupo 2 ( 6,2   0,43), não houve diferença clinica, indicando que a dose de 3g/Kg/dia de lipídeos ingerido precocemente pode ser bem tolerado, não havendo efeito adverso na concentração de bilirrubina.

O grupo 1 teve significativamente maior nível de glicose ( 83,8mg%  5,2) do que o grupo 2 ( 101,1mg%  5,4), mas ambos grupos tiveram níveis de glicose na faixa do normal.  Os achados destes autores estão de acordo com os de Murdock e cl (Low-birth weight infants and total parenteral nutrition immediately after birth.I I.Randomized study of biochemical tolerance of intravenous glucose, amino acids and lipid. Arch Dis Child 1995; 73:F8-12) que evidenciaram que a introdução precoce de AA diminuiu o nível sérico de glicose (esta diminuição pode ser devido à estimulação do AA na secreção da insulina).

O fato de não haver diferenças significativas em retinopatia da prematuridade, hemorragia peri/intraventricular, sepses, canal arterial pérvio e displasia broncopulmonar  entre os 2 grupos pode ser devido à pequena amostra e a possibilidade concomitante de um erro tipo 2 (beta). 

Concluindo, este estudo evidencia que o uso de 3,5g/Kg/dia de AA e 3g/Kg/dia de lipídeos iniciando na 1ª hora de vida pode ser tolerado sem complicações metabólicas e respiratórias, prevenindo o balanço nitrogenado negativo. 


A nutrição parenteral neonatal deveria ser refinada com o objetivo de encontrar necessidades específicas dos RN pré-termos doentes e assegurar que a passagem da vida fetal para a vida extra-uterina ocorra com o mínimo de interrupção na provisão de nutrientes.

