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A  despeito da melhora contínua, o crescimento do recém-nascido (RN) de muito baixo peso comumente ocorre consideravelmente abaixo da taxa intra-uterina. A causa deste pobre crescimento é devido predominantemente a uma inadequada nutrição.

Devido a este deficiente crescimento ocorrer numa época em que o  desenvolvimento do sistema nervoso é particularmente sensível à privação nutricional, uma  inadequada nutrição pode ser responsável por déficits cognitivos no desenvolvimento que podem surgir nestas crianças.


Déficits nutricionais, isto é,  diferenças entre ingesta nutricional real e a necessária, são maiores durante os primeiros dias de semanas de vida. A imaturidade do trato gastrintestinal e os risco associados a enterocolite necrosante proíbem a administração enteral, devendo recorrer à rota parenteral para garantir o suporte nutricional. A  despeito do uso quase universal da nutrição parenteral, os déficits de nutrientes permanecem altos. Uma razão é a incerteza sobre os requerimentos nutricionais. A tabela abaixo lista as melhores estimativas das necessidades nutricionais na visão do autor.

Estimativas necessárias de nutrientes para se obter ganho de peso fetal (valores são por kg de peso por dia).

	Peso
	500-700
	700-900
	900-1200
	1200-1500
	1500-1800

	Ganho de peso fetal
	
	
	
	
	

	g/dia
	13
	16
	20
	24
	26

	g/kg/dia
	21
	20
	19
	18
	16

	Proteína(g)
	
	
	
	
	

	Perda inevitável*
	1,0
	1,0
	1,0
	1,0
	1,0

	Crescimento (acrescem)
	2,5
	2,5
	2,5
	2,4
	2,2

	Necessidade requerida
	
	
	
	
	

	Parenteral**
	3,5
	3,5
	3,5
	3,4
	3,2

	Enteral***
	4,0
	4,0
	4,0
	3,9
	3,6

	Energia(kcal)
	
	
	
	
	

	Perda
	60
	60
	65
	70
	70

	Gasto em repouso
	45
	45
	50
	50
	50

	Outros gastos
	15
	15
	15
	20
	20

	Crescimento(acréscimo)
	29
	32
	36
	38
	39

	Necessidade requerida
	
	
	
	
	

	Parenteral
	89
	92
	101
	108
	109

	Enteral****
	105
	108
	119
	127
	128

	Proteína/energia,g/100kcal
	
	
	
	
	

	Parenteral
	3,9
	4,1
	3,5
	3,1
	2,9

	Enteral
	3,8
	3,7
	3,4
	3,1
	2,8


*Há uma perda de nitrogênio urinário de 133mg/Kg/dia e uma perda pela pele de 27mg/Kg/dia

**Soma  de perdas e acréscimos

***O mesmo que a parenteral, assumindo 88% de absorção da dieta proteica

****Assumindo 85% da absorção da energia (caloria) da dieta

No entanto, a principal razão para uma ingesta inadequada de nutrientes permanece não esclarecida a respeito dos efeitos adversos dos aminoácidos e lipídios, concorrendo para o atraso do início da nutrição parenteral e inadequada ingesta de aminoácidos e calorias. A toxicidade de aminoácidos carece de um embasamento. A dose inicial nunca deveria ser menor que 1,5g/kg/dia e existe evidência que 3g/kg/dia é igualmente seguro e eficaz. 

A nutrição parenteral deveria ser iniciada dentro de horas de nascimento. Qualquer atraso pode agravar o déficit nutricional. A oferta energética deveria ser maximizada desde o inicio. A oferta de glicose deveria ser tão alta quanto tolerada. Se menos que 6mg/kg/min é tolerado, o uso de insulina parece estar indicado, embora os dados da segurança e eficácia da insulina são escassos. O objetivo do uso da insulina deveria suplantar a intolerância à glicose.  O uso prolongado de insulina na promoção do crescimento não tem sido estudado  suficientemente e não é recomendado. 

As emulsões lipídicas deveriam ser introduzidas precocemente (dentro de 1 a 2 dias de nascido), porque no mínimo  elas provêem pequenas quantidades de ácidos graxos polinsaturados. A dose inicial dos lipídios deveria ser 1g/kg/dia. Se infundido lentamente, efeitos adversos são altamente improváveis. A dose dos lipídios deveria ser aumentada lentamente e não exceder 3g/kg/dia.(as razões destas recomendações tem sido resumidas recentemente por Ziegler e cl. Clin Perinatol 2002; 29; 1-20: Aggressive nutrition of the very low birth weight infant).

A ingesta  inadequada de nutrientes por via enteral nestes RN de muito baixo peso são mais observados naqueles RN recebendo leite humano fortificado, versus fórmula. Além da má avaliação sobre os requerimentos energéticos para o crescimento destes RN, as principais razões para a baixa ingesta de nutrientes entre os RN alimentados com leite humano fortificado são as baixas concentrações de gordura e/ou proteína do leite humano e devido a insuficiente conteúdo nutricional de  alguns fortificantes. Um método promissor,embora não estudado ainda, para corrigir o deficiente crescimento, é o aumento da quantidade de fortificante além das da quantidade padrão.

