Nutrição Pós-Alta: Aleitamento Materno, Alimentos Complementares, Comportamento Alimentar E Problemas Alimentares / CUIDADOS NUTRICIONAIS DO PREMATURO NA TRANSIÇÃO PARA A ALTA HOSPITALAR
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Em primeiro lugar vamos falar sobe os desafios para bebês prematuros ao receberem altas.  Como consequência da prematuridade essas crianças geralmente apresentam reservas de nutrientes limitadas, uma vez que não puderam tirar proveito do último e crucial trimestre da gravidez. Esse é um período durante o qual ocorre o acúmulo de nutrientes transferidos da mãe para o feto e está associado a um crescimento rápido.
 Por um lado, os bebês prematuros têm uma grande necessidade de nutrientes e por outro lado, apresentam imaturidade dos órgãos, o que contribui para a dificuldade de alcançar a ingesta alimentar adequada capaz de permitir que essas crianças tenham um crescimento adequado. Também há um risco maior de problemas com a alimentação, incluindo o atraso no desenvolvimento das habilidades alimentares.
O bebê prematuro próximo a receber alta aqui apresenta mais sono do que um bebê a termo  e  tem dificuldade na coordenação para manter sucção e deglutição.

Além disso, a população de prematuros é extraordinariamente diversificada abrangendo bebês com comorbidades persistentes, como por exemplo, doenças crônicas e síndrome do intestino curto.

Essas crianças têm altas necessidades nutricionais e necessidade de limitar o volume de alimentos consumidos.

FINALMENTE OS BEBÊS PREMATUROS TENDEM A RECEBER ALTA DO HOSPITAL ANTES DO PRAZO ESPERADO.

Em 2006, as recomendações publicadas pela ESPGHAM propuseram orientações de nutrição pós-alta e identificou quatro padrões pós-natal ou padrões de crescimento pós-alta. 

Nesse slide, podemos ver o primeiro padrão de crescimento que mostra um crescimento adequado. Isso significa que a criança nasce acima do percentil 10 e recebe ata acima do percentil 10.
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O segundo padrão de crescimento é o “catch-up growth”. A criança nasce abaixo do percentil 10 e durante a sua permanência na Unidade de Terapia Intensiva neonatal a criança recupera o crescimento e recebe alta acima do percentil 10.

O terceiro padrão de crescimento é a restrição do crescimento extrauterino e isso é muito comum em bebês com um processo neonatal complicado durante permanência na UTI Neonatal
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O terceiro padrão de crescimento é a restrição do crescimento extrauterino e isso é muito comum em bebês com um processo neonatal complicado durante permanência na UTI Neonatal

O bebê nasce acima do percentil 10 e depois cruza 2 percentis e recebe alta abaixo do percentil 10.
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O quarto padrão de crescimento é sem “catch-up growth”. A criança nasce abaixo do percentil 10 e recebe alta abaixo do percentil 10.
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Assim, quem precisa de maior densidade de nutrientes na alta?

No momento da alta existem dois padrões: o crescimento apropriado correspondendo ao grupo 1 e 2: esses bebês têm alta acima do percentil 10.
O segundo padrão é o de bebês que precisam de um catch-up growth, eles recebem alta abaixo do percentil 10 e correspondem aos grupos 3 e 4.
Então temos duas possibilidades: podemos fornecer leite materno aditivado ou fórmula pós-alta para bebês com crescimento adequado. Neste caso, eles são alimentados com fórmulas ou leite materno aditivado até chegar à idade a termo.

Bebês com necessidade de “catch-up growth” são alimentados com nutrientes aprimorados até a 52ª semana de gestação, o que corresponde ao terceiro mês corrigido.
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Feeding preterm infants after hospital discharge: a commentary by the ESPGHAN Committee on Nutrition. ESPGHAN Committee on Nutrition, Aggett PJ, Agostoni C, Axelsson I, De Curtis M, Goulet O, Hernell O, Koletzko B, Lafeber HN, Michaelsen KF, Puntis JW, Rigo J, Shamir R, Szajewska H, Turck D, Weaver LT.J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2006 May;42(5):596-603. doi: 10.1097/01.mpg.0000221915.73264.c7.PMID: 16707992
Quais são as necessidades nutricionais especiais de bebês prematuros
Os bebês prematuros têm uma necessidade maior de energia, proteína, ferro, mas também de ácidos graxos poli-insaturados de cadeia longa, zinco, cálcio, selênio, mas infelizmente, não há recomendações específicas disponíveis para o período pós-alta.
Complementary Feeding in the Preterm Infants: Summary of Available Macronutrient Intakes and Requirements. Salvatori G, Martini L, The Study Group On Neonatal Nutrition And Gastroenterology-Italian Society Of Neonatology OBO.Nutrients. 2020 Nov 30;12(12):3696. doi: 10.3390/nu12123696.PMID: 33266017 Free PMC article. Artigo Livre!
Essa tabela mostra as necessidades nutricionais de nutrientes selecionados para o crescimento estável de bebês prematuros.
[image: image5.png]Comparison breastmilk/formula

Post discharge Starter

VLBW-infants ] te video ) 2 JRTYUA formula

Requirements
) BM BM+ fortifier PDF >1800g
for growth /kg/d Fortifier formula
Energy Kcal 110-130 98 122 1o 102 9

717 9.73 1.5 10.5 10.8 10.08

Carbohydrates

Protein in g 3.2-4.2 253 4.5 35 28 1.7

Fating 5.3-7.2 5.6 6.6 6.1 53 49

Calcium mmol 2555 0.77 3.4 2.09 29 1.4

Phosphor mmol

Iron mg




Podemos ver que eles têm requisitos muito mais elevados do que os bebês a termo. Se você estimar uma ingestão diária mínima de 140 ml/kg, como podemos ver na primeira coluna, apenas o leite materno não atende a esses requisitos e, então, o leite materno precisa ser aditivado. Podemos ver aqui na 3ª coluna os valores nutricionais selecionados e com 50% da aditivação. Desta forma, podemos atender perfeitamente aos requisitos dos bebês pós-alta. 
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Se a mãe decidiu não amamentar ou não pode amamentar, existem fórmulas pós-alta disponíveis.
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O conteúdo nutricional é menor do que na fórmula para prematuros, mas maior do que na fórmula de partida, como podemos ver aqui nesta tabela, e essas são fórmulas específicas para a alta.
Por quanto tempo devemos fornecer uma densidade maior de nutrientes por aditivação ou fórmula pós-alta?

Existem muitos estudos mostrando que fornecer uma maior densidade de nutrientes até o final da idade a termo induz “catch up growth” e resultou em um desenvolvimento melhor, mas quais são as evidências após a idade a termo?

Existem apenas alguns estudos de qualidade que são resumidos por essa revisão que incluiu apenas 266 crianças

Os estudos diferem ligeiramente na mecânica da aplicação do aditivo multinutriente. No primeiro estudo de O´Connor publicado em 2008, os bebês recebem a quantidade de aditivo igual a cerca da metade da ingestão diária de leite materno, enquanto no segundo estudo, de Zachariassen, publicado em 2011, o aditivo foi administrado apenas uma vez ao dia, misturado com 20 a 50 ml de leite. Em ambos os estudos o leite foi retirado diretamente da mama ou como leite materno extraído não aditivado ad libitum. A intervenção foi feita por 12 semanas em ambos os estudos. A metanálise dos dados de ambos os estudos não encontrou nenhuma diferença estatisticamente significativa nos parâmetros de crescimento aos 3 ou 4 meses de idade corrigida. 
Podemos ver aqui assinalado os dados de peso e também não foi encontrada diferença estatisticamente significativa de crescimento do perímetro cefálico aos 12 meses de idade corrigida. COMO PODEMOS VER AQUI, NÃO HÁ DIFERENÇA EM RELAÇÃO AO PESO (assinalado).
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 No entanto, vários outros estudos mostraram algumas outras vantagens do uso do leite materno aditivado no pós-alta, como melhor função pulmonar aos 6 anos, melhores parâmetros antropométricos no grupo especial de prematuros com peso abaixo de 1250g até 1 ano de vida e uma melhor função visual.
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Multinutrient fortification of human breast milk for preterm infants following hospital discharge. Young L, Embleton ND, McCormick FM, McGuire W.Cochrane Database Syst Rev. 2013 Feb 28;2013(2):CD004866. doi: 10.1002/14651858.CD004866.pub4.PMID: 23450556 Free PMC article. Review. Artigo Livre!

Multi-nutrient fortification of human milk for preterm infants.
Brown JV, Embleton ND, Harding JE, McGuire W.Cochrane Database Syst Rev. 2016 May 8;(5):CD000343. doi: 10.1002/14651858.CD000343.pub3.PMID: 27155888 Free article. Review. Artigo Livre!
Preterm's Nutrition from Hospital to Solid Foods: Are We Still Navigating by Sight? Crippa BL, Morniroli D, Baldassarre ME, Consales A, Vizzari G, Colombo L, Mosca F, Giannì ML.Nutrients. 2020 Nov 27;12(12):3646. doi: 10.3390/nu12123646.PMID: 33260838 Free PMC article. Review. Artigo Livre!
Quanto à dieta precoce e ao resultado do neurodesenvovimento a longo prazo?
Esse é um estudo de acompanhamento de crianças nascidas prematuras randomizadas na 36ª semana de idade corrigida que receberam fórmula para prematuros, como podemos ver aqui, ou fórmula para lactentes a termo.
Temos também o grupo secundário, que recebeu fórmula para prematuros até o até a idade corrigida de termo e depois fórmula para não prematuros.

A intervenção foi realizada durante seis meses e a cognição foi avaliada usando a forma abreviada da ESCALA Wechsler de Inteligência par Crianças, permitindo a computação do quociente de inteligência em grande escala, como podemos ver na primeira linha aqui e os ítens de compreensão verbal, resistência à distração, organização perceptual e velocidade de processamento.

No geral, o quociente de inteligência médio foi menos 7 pontos abaixo do padrão de bebês a termo, mas não foi demonstrado que havia qualquer correlação entre fórmula com o maior conteúdo nutricional o resultado da cognição com dez anos. 
Mais importante, os autores mostraram uma forte associação de crescimento e cognição posterior, como podemos ver aqui, usando os mesmos itens do teste de inteligência Wechler, e houve uma associação multivariada entre crescimento com capacidade cognitiva. O que podemos ver aqui é que os bebês que estavam crescendo melhor tinham uma inteligência superior do que aqueles com o menor crescimento.     
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Table 2. Cognitive outcome full scale and subset scores by diet.
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DI freedom from distractibility index, FSIQ full-scale intelligence quotient, POf perceptual organization index, PS/ processing speed index. PTF preterm formula,
SD standard deviation, TF term formula, VCI verbal comprehension index.

Table 4. Multivariate associations of growth with cognitive ability.

Adjusted co-eff 95% CI P value
Change in weight SDS (term to 12 weeks)
FsiQ 5.18 0.75, 9.62 0.02
va n —1.38, 800 0.16
FDI 210 —2.76, 696 039
POI 436 0.13, 858 0.04
PSI 346 —1.03, 796 013

Change in OFC SDS (term to 12 weeks) Pedistr Res. 2021 Feb 8. doi 10.1038/e41380-021-01368-v. Online ahead of orint.




Early diet in preterm infants and later cognition: 10-year follow-up of a randomized controlled trial. Embleton ND, Wood CL, Pearce MS, Brunskill G, Grahame V.Pediatr Res. 2021 May;89(6):1442-1446. doi: 10.1038/s41390-021-01368-y. Epub 2021 Feb 9.PMID: 33564126 Free PMC article. Clinical Trial. Artigo Livre
Existe uma correlação positiva para a oferta de nutrientes aprimorados, entre o crescimento e o resultado cognitivo posterior com 10 anos, mas existe uma segunda questão que chamamos de paradoxo da amamentação. 
Este estudo avaliou a relação entre amamentação no momento da alta, ganho de peso durante a hospitalização e desfecho do neurodesenvolvimento.
Podemos ver aqui duas grandes coortes.  A Loire Infant Follow-up Team (LIFT) com 1733 bebês prematuros e as coortes  EPITAGE com 2.163 prematuros. A amamentação no momento da alta era de 16 a 19%. Podemos ver os bebês amamentados aqui em pontos e linhas pretas e bebês alimentados por fórmula nos pontos e linhas cinza. A amamentação foi significativamente associada a um risco aumentado de perder uma pontuação de peso durante a hospitalização. Podemos ver isso na figura abaixo. No entanto, os bebês tinham perímetro cefálico maior, com pontuação de 1,5 em duas semanas no grupo e também com uma pontuação 5 no grupo EPITAGE. 
Isso significa que bebês amamentados não crescem tanto durante a sua permanência na UTI Neonatal, mas apresentam um crescimento melhor depois, especialmente no quesito perímetro cefálico. Também há uma correlação entre o resultado do neurodesenvolvimento e a amamentação, como podemos ver aqui. 
Esses são os bebês não amamentados na Unidade de Terapia Intensiva e esses foram os bebês amamentados por até dois meses até a alta e depois de dois meses.
Podemos ver que existe uma correlação entre a duração da amamentação e o resultado posterior medido pela Bateria de Avaliação Kaufman para Crianças.
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    O melhor neurodesenvolvimento observado, apesar do ganho de peso inicial abaixo do ideal, poderia ser denominado o 'paradoxo da amamentação aparente' em bebês muito prematuros. Independentemente dos mecanismos envolvidos, os dados atuais incentivam o uso do aleitamento materno em prematuros. O mesmo efeito foi observado em duas grandes coortes distintas.

The apparent breastfeeding paradox in very preterm infants: relationship between breast feeding, early weight gain and neurodevelopment based on results from two cohorts, EPIPAGE and LIFT. Rozé JC, Darmaun D, Boquien CY, Flamant C, Picaud JC, Savagner C, Claris O, Lapillonne A, Mitanchez D, Branger B, Simeoni U, Kaminski M, Ancel PY.BMJ Open. 2012 Apr 5;2(2):e000834. doi: 10.1136/bmjopen-2012-000834. Print 2012.PMID: 22492388 Free PMC article. Artigo Livre!
E a introdução de alimentos complementares?

A Autoridade Europeia para a Segurança da Alimentação afirma que o momento certo para a introdução de alimentação complementar deve considerar mudanças anatômicas na cavidade oral, desaparecimento ou diminuição dos reflexos presentes ao nascimento que coordenam a sucção, o engolir e respirar. Este momento protege o bebê contra aspiração e engasgos até o desenvolvimento de habilidades motoras brutas, especialmente o controle da cabeça e tronco, de forma a permitir e melhorar o movimento da mandíbula e as habilidades motoras.
Appropriate age range for introduction of complementary feeding into an infant's diet. EFSA Panel on Nutrition, Novel Foods and Food Allergens (NDA), Castenmiller J, de Henauw S, Hirsch-Ernst KI, Kearney J, Knutsen HK, Maciuk A, Mangelsdorf I, McArdle HJ, Naska A, Pelaez C, Pentieva K, Siani A, Thies F, Tsabouri S, Vinceti M, Bresson JL, Fewtrell M, Kersting M, Przyrembel H, Dumas C, Titz A, Turck D.EFSA J. 2019 Sep 12;17(9):e05780. doi: 10.2903/j.efsa.2019.5780. eCollection 2019 Sep.PMID: 32626427 Free PMC article. Artigo Livre!
A maioria dos dados sobre alimentação complementar de bebês prematuros é relatada em alguns estudos observacionais como o estudo italiano de Silvia Fanaro.
No entanto, a maioria desses estudos foi realizada antes dos anos 2000 em circunstâncias diferentes e apesar da grande variabilidade no tempo e na qualidade da alimentação complementar, o conjunto de estudos documenta que bebês prematuros são introduzidos muito cedo aos alimentos sólidos.  
Essa é uma pesquisa onde foram separados bebês prematuros pequenos nascidos ente 32 e 34 semanas e prematuros tardios.
 
O que podemos ver aqui é que quanto mais jovens os bebês, mais cedo foi introduzido o alimento sólido nesse estudo observacional e a introdução alimentos sólidos também teve relação com o peso ao nascer. 
Os bebês menores que nasceram com peso abaixo de 1000g, foram os que receberam sólidos antes, cerca de 13 semanas de idade corrigida, o que corresponde ao terceiro mês.  
A introdução de sólidos também esteve relacionada à amamentação ou alimentação artificial. Bebês alimentados com fórmula foram introduzidos à comida sólida muito antes dos bebês amamentados.
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Complementary feeding practices in preterm infants: an observational study in a cohort of Italian infants.Fanaro S, Borsari G, Vigi V.J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2007 Dec;45 Suppl 3:S210-4. doi: 10.1097/01.mpg.0000302974.90867.f1.PMID: 18185094
O tipo de alimentação complementar para bebês prematuros era mais ou menos o mesmo. Para bebês a termo, os pais geralmente começam introduzindo alimento e vegetais frescos, seguido por cereais, carne, produtos lácteos e peixes em torno de sete meses, ovos em torno de 8 a 9 meses e sólidos e açúcar após o primeiro ano de vida
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Weaning Time in Preterm Infants: An Audit of Italian Primary Care Paediatricians. Baldassarre ME, Di Mauro A, Pedico A, Rizzo V, Capozza M, Meneghin F, Lista G, Laforgia N; Italian Society of Pediatrics (SIP), Italian Society of Neonatology (SIN), Italian Society of Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition (SIGENP) and Italian Federation of Paediatricians (FIMP).Nutrients. 2018 May 15;10(5):616. doi: 10.3390/nu10050616.PMID: 29762472 Free PMC article. Artigo Livre!
E quanto a estudos controlados, randomizados e prospectivos?
Há apenas um estudo controlado randomizado de alta qualidade realizado na Índia. O estudo foi realizado principalmente com bebês prematuros grandes com idade gestacional em torno de 32 semanas e um peso ao nascer em torno de 1500g.
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Complementary feeding at 4 versus 6 months of age for preterm infants born at less than 34 weeks of gestation: a randomised, open-label, multicentre trial.Gupta S, Agarwal R, Aggarwal KC, Chellani H, Duggal A, Arya S, Bhatia S, Sankar MJ, Sreenivas V, Jain V, Gupta AK, Deorari AK, Paul VK; Investigators of the CF trial.Lancet Glob Health. 2017 May;5(5):e501-e511. doi: 10.1016/S2214-109X(17)30074-8.PMID: 28395845 Free PMC article. Clinical Trial. Artigo Livre!
O resultado primário deste estudo foram os escores de padrão de peso com um ano de idade. A linha azul mostra alimentos sólidos introduzidos aos 4 meses de idade e a linha vermelha mostra alimentos sólidos introduzidos aos 6 meses de idade. Não houve absolutamente nenhuma diferença no resultado do escore de peso com um ano. É notável que haja uma perda em escore padrão durante a permanência na UTI Neonatal e até a idade a termo cerca de -2,8 do escore padrão. Com 1 ano, eles ainda têm  -1,6 do escore padrão, o que é  realmente notável!
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Eu gostaria de apresentar dados não publicados do meu próprio grupo. 
Realizamos  um estudo controlado randomizado prospectivo onde introduzimos a alimentação complementar precoce a bebês prematuros entre a 10ª e 12ª semana, ou no grupo tardio entre a 16ª e 18ª semana, e os bebês deveriam seguir uma dieta padronizada. Eles receberam caixas de alimentos com frutas, vegetais, cereais e tiveram que aderir estritamente apenas a esta dieta, eles não podiam comer mais nada.
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Nossos pacientes tiveram uma média de cerca de 27 semanas de idade gestacional e a média de peso ao nascer foi em torno de 950g em ambos os grupos. Eles eram muito menores do que os bebês do estudo indiano.
[image: image15.png]The PIES Project

Early Group Late Group

(n=89) (n=88)

189.99 190.12 0.57
Gestational age (days) at birth (+15.99) (£13.73)
Mean Gestational age at birth
e 271 27/1

265.16 265.02 0.944
Gestational age (days) at discharge (+12.28) (+14.67)
Mean Gestational age at discharge
weeks/days 37/6 37/6
Birthweight in g 940.8+253 932.2+256 0.73
Birthlenght in cm 34.813.06 34.9436 0.91
Head circumference in cm at birth 2484223 454231 0.83

Haiden et al, submitted unpublished




Nosso critério de avaliação primário foi o comprimento alcançado com 1 ano  e podemos ver aqui o grupo precoce com as linhas vermelhas e o grupo tardio com as linhas azuis e aqui as pontuações definidas para o peso  e comprimento. Podemos ver no resultado primário que não há absolutamente nenhuma diferença entre a introdução precoce e tardia de sólidos entre os dois grupos, com uma ligeira diferença nos escores de peso aos 6 meses, mas isso não foi consistente.
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Os dados de perímetro cefálico e de IMC não apresentaram diferença. Podemos ver também que a queda nos escore padrão foi de no máximo 0,2 e isso também difere do estudo indiano, onde vemos uma queda muito maior nos escores.
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E quanto a problemas de alimentação e comportamento alimentar?
Um número notável  desses prematuros tem problemas com o comportamento alimentar. Isso está relacionado à sua imaturidade, déficits neurológicos e também a procedimentos desagradáveis aos quais foram submetidos durante a hospitalização, como por exemplo, alimentado por sonda ou intubação.
Um grupo estável desses que recebeu alta sendo alimentado por sonda, entre 15 a 23% dos bebês nascidos com menos de 29 semanas de idade gestacional, receberam alta com alimentação por sonda.

Preterm's Nutrition from Hospital to Solid Foods: Are We Still Navigating by Sight? Crippa BL, Morniroli D, Baldassarre ME, Consales A, Vizzari G, Colombo L, Mosca F, Giannì ML.Nutrients. 2020 Nov 27;12(12):3646. doi: 10.3390/nu12123646.PMID: 33260838 Free PMC article. Review. Artigo Livre!
Em relação aos problemas de alimentação, neste estudo os pais de bebês prematuros precoces e tardios receberam questionários e podemos ver o primeiro e o último grupo aos 3,6 e 12 meses. Os pais foram questionados sobre a percepção das habilidades da alimentação de seus bebês, se estavam confortáveis com a alimentação, visitas ao hospital por dificuldades de alimentação, e quais foram as suas observações.
O que os autores descobriram foi que bebês prematuros, especialmente os menores, tiveram um problema consistente com disfunção oral e motora durante o primeiro ano de vida, podemos ver isso aqui nesse grupo e durante os primeiros 3 meses, problemas com comportamento evasivo com relação à mamadeira, peito ou alimentos sólidos.
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Table 3. Preterm Infant Feeding Questionnaire Results

3 Months 6 Months 12 Months
<34 Weeks, 34-37Weeks, P <34Weeks, 34-37Weeks, P <34Weeks, 34-37 Weeks, P
n=220 n=401 Value n=26l n=398 Value n=244 n=45] Value
Appetite Normal 96 (44) 207 (52) 134 (51) 229 (58) 139 (57) 245 (54)

143 (36) 96 (37) 119 (30) 71 (29) 143 (32)

anxiety High 2(1) s(l) a8 2() 102) 43  0(0) 2(04) 0l
Hospitalization None 183 (83) 352 (88) 228 (87) 349 (88) 203 (83) 396 (88)
pris Y Any 37(17)  49(12) A1 33(13)  49(12) 90 41(17)  s5(1) .09

Note: Al results are displayed as n (%).




Postdischarge feeding patterns in early- and late-preterm infants.
DeMauro SB, Patel PR, Medoff-Cooper B, Posencheg M, Abbasi S.Clin Pediatr (Phila). 2011 Oct;50(10):957-62. doi: 10.1177/0009922811409028. Epub 2011 Aug 19.PMID: 21856965
PARA RESUMIR...

UM DOS DESAFIOS RECENTES NA NUTRIÇAO PÓS-ALTA é, por um lado, nós termos a nutrição pós-alta com os produtos para a amamentação preservando as vantagens do uso do leite materno, considerando a possibilidade de aditivação pós-alta e, por outro lado, os desafios em definir a presença e a velocidade do “catch-up growth”, qual é o catch-up CERTO, a fim de individualizar a abordagem nutricional, para definir as necessidades nutricionais do período de alta, considerando as habilidades de alimentação e fatores emocionais dos pais e bebês prematuros.
Durante o período de alimentação complementar, onde os sólidos são introduzidos, aqui estão os padrões de crescimento até 4 semanas na idade pós-natal e o período de alimentação complementar entre 4 e 6 meses.
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Os desafios são novamente evitar o risco de desvio de crescimento pós-natal, individualizar a abordagem nutricional, considerar a habilidade de alimentação e fatores emocionais de bebês e pais e considerar a aceitação da ingestão de alimentos semi-sólidos e micronutrientes.
Preterm's Nutrition from Hospital to Solid Foods: Are We Still Navigating by Sight? Crippa BL, Morniroli D, Baldassarre ME, Consales A, Vizzari G, Colombo L, Mosca F, Giannì ML.Nutrients. 2020 Nov 27;12(12):3646. doi: 10.3390/nu12123646.PMID: 33260838 Free PMC article. Review. Artigo Livre!

PARA CONCLUIR...
Os dados disponíveis sugerem que não há um momento específico para a introdução de sólidos que se aplique com segurança a todos os bebês prematuros que constituem uma população de nível extremamente variado em termos do desenvolvimento de habilidades motoras e habilidades orais
Por essa razão, propomos que a alimentação complementar em prematuros deva ser introduzida a partir de uma avaliação individualizada, principalmente com base no desenvolvimento da criança em vez de uma idade corrigida ou pós-natal correta. Prematuros que desenvolveram disfunção oral necessitam de uma intervenção individualizada conduzida por uma Equipe multidisciplinar que deve incluir clínicos, nutricionistas e fonoaudiólogos especializados na função oral
Agradecimento: à Dra. Márcia Pimentel pela revisão do texto

NOTA DO EDITOR DA PAGINA NEONATAL www.paulomargotto.com.br Dr. Paulo R. Margotto. Consultem também! Aqui e Agora! Ampliando nossos conhecimentos!
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Drs. Marta Rocha, Ria Silveira, Paulo R. Margotto, Joseleide de Castro e Sérgio Veiga (NEOBRAIN BRASIL, 9/11/2019)

Parte da Palestra  PROFERIDA POR Rita Silveira (RS)  sobre CUIDADOS NUTRICIONAIS DO PREMATURO NA TRANSIÇÃO PARA A ALTA HOSPITALAR, ocorrida por ocasião do 25º Congresso Brasileiro de Perinatologia
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                Fatores que dificultam a via oral e geram intolerância alimentar

· Menor idade gestacional e menor peso

· Atraso no início a alimentação enteral, presença de asfixia SDR,  sepse e Displasia Broncopulmonar (DBP)

· Desenvolvimento da microbiota intestinal (variável com o tipo de  parto, Idade gestacional, doenças e tipo de alimentação enteral)

· Mudanças hemodinâmicas (persistência do canal arterial)

· Refluxo gastroesofágico (é mais comum no prematuro), Doença do Refluxo Gastrointestinal (é menos comum e mais difícil de diagnosticar e tratar)

Working group reports: evaluation of the evidence to support practice guidelines for nutritional care of preterm infants-the Pre-B Project.
Raiten DJ, et al. Am J Clin Nutr. 2016. PMID: 26791182 Free PMC article. Review.
Programa de estimulação motora oral
Temos que trabalhar na prevenção dessa situação e é por isso que temos o que se chama atualmente de “Feeding Program” que é uma intervenção com treino de deglutição que melhora na habilidade de alimentação. O objetivo é o início da alimentação via oral e obtenção da alimentação exclusiva via oral em um curto período de tempo com prontidão para via oral em idades gestacionais mais precoces.

O nosso Programa de estimulação motora oral  começa  com estimulação tátil extra, peri e intra-oral como nos desenhos a seguir, uma vez ao dia por 15 minutos por 10 dias.

Inicia ao redor de 31 semanas e já publicamos o impacto desse programa na aquisição das habilidades orais da criança, podendo ser feita pela enfermagem, pela equipe médica  e  mais especificamente pelo fonoaudiólogo.
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da Rosa Pereira K, Levy DS, Procianoy RS, Silveira RC (2020) Impact of a pre-feeding oral stimulation program on first feed attempt
in preterm infants: Double-blind controlled clinical trial. PLoS ONE 15(9): e0237915. https://doi.org/ 10.1371/journal.pone.0237915




Realizamos um ensaio clínico duplo-cego randomizado que demonstrou que uma intervenção de estimulação oral melhora o desempenho alimentar na primeira alimentação oral em neonatos prematuros.

 O grupo de intervenção, em 75% versos 16,2% no grupo controle atingiu o nível 4  que significa boa habilidade oral, assim como o tempo para a transição da sonda para a via oral (metade do tempo no grupo de intervenção versos o grupo controle). 

Portanto se a gente trabalha precocemente, conseguimos melhorar  as estruturas orais com impacto na nutrição e preparo da alta.

Impact of a pre-feeding oral stimulation program on first feed attempt in preterm infants: Double-blind controlled clinical trial.da Rosa Pereira K, Levy DS, Procianoy RS, Silveira RC.PLoS One. 2020 Sep 9;15(9):e0237915. doi: 10.1371/journal.pone.0237915. eCollection 2020.PMID: 32903261 Free PMC article. Clinical Trial. Artigo Livre!
Qual é a meta do manejo nutricional ideal

-deve ser iniciado logo a pós o nascimento do prematuro, mantida na internação neonatal e continuado após a alta.

O que impacta no crescimento?
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Nascer pequeno para a idade gestacional, baixo peso ao nascer  e morbidades que causam déficit na Neonatologia, como enterocolite necrosante, suporte ventilatório e internação prolongada, infecção neonatal, displasia broncopulmonar e no seguimento, a anemia, infecções respiratórias, rehospitalizações, doença pulmonar crônica, baixo potencial e entendimento de Cuidadores, pobreza...

Growth failure in the preterm infant: can we catch up?
Dusick AM, Poindexter BB, Ehrenkranz RA, Lemons JA.Semin Perinatol. 2003 Aug;27(4):302-10. doi: 10.1016/s0146-0005(03)00044-2.PMID: 14510321 Review.
Neuronutrição

Com relação à neuronutrição gostaria de conversar rapidamente sobre essa questão porque todos os nutrientes são importantes para o cérebro de modo especial o zinco que afeta o crescimento e o desenvolvimento cerebral de forma particular entre 24-54  semanas pós-concepcional que  é um período muito crítico para a neuronutrição. 

O zinco está envolvido nos processos de mielinização, proliferação e diferenciação neuronal. As proteínas e as vitaminas também são muito importantes.

O cérebro cresce 260% no último trimestre da gestação e 175% do nascimento aos 12 meses
É um crescimento muito importante. A incorporação de DHA (ácido ducosahexanoico)  no cérebro inicia-se do último trimestre da gestação e é progressiva ate 24 meses após o nascimento. 

O recém-nascido (RN) tem um sistema enzimático imaturo para produzir DHA e ARA (ácido aracdônico) em quantidades adequadas (se recebem apenas ácido linoléico e alfa-linolênico). 

Assim há uma exigência de adequada alimentação materna para melhorar os níveis de DHA e ARA intraútero e  durante a lactância.

 Então existe um papel bem importante do DHA e do ácido aracdônico bem precocemente no neurotrofismo e isso deve ser continuado após a alta. Não devemos nos esquecer disso.
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A fórmula de transição pós-alta do prematuro consiste num adicional de proteína, calorias, cálcio, fósforo, zinco, oligoelementos e vitaminas (150 ml/kg=suficiente quantidade de  zinco)  e ela entra no momento da transição pós alta do prematuro de modo muito importante. 

Ela tem um teor mais adequado de  DHA e ARA, proporciona maior crescimento linear, ganho de peso e minerilização óssea. A fórmula de transição já tem um teor adequado de zinco e não precisa acrescentar o zinco.

Quando recomendar a fórmula de transição pós-alta
É para aqueles prematuros que não estão em alimentação com leite materno 

com idade <34 semanas e peso ao nascer <2000g,  até 52 semanas (se nasce com 28 semanas, vai receber até 6 meses de vida) Para aqueles com DBP ou outras comorbidades, é sugerido usar até 9-12 meses de idade corrigida).


Calorie and protein-enriched formula versus standard term formula for improving growth and development in preterm or low birth weight infants following hospital discharge. Henderson G, Fahey T, McGuire W.Cochrane Database Syst Rev. 2005 Apr 18;(2):CD004696. doi: 10.1002/14651858.CD004696.pub2.PMID: 15846728 Updated. Review
A indicação, apenas para reforçar, pode muitas vezes começar já dentro da UTI para o prematuro <1800g quando o prematuro estiver pronto para  alta hospitalar com peso aproximado de 1800g

Para aquele prematuro que saiu de alta  e se for menos de 34 semanas e não consegue ganho adequado de peso vale iniciar fórmula de transição

É importante pensar que cada prematuro é único e a decisão deve ser individualizada para otimizar a trajetória de crescimento durante o primeiro ano de vida e aqueles bebês com déficits muito importante tem que ser otimizados para otimizar a trajetória de crescimento durante  todo o primeiro ano de vida. 
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Composição geral das fórmulas e leite materno (não aditivado)

Olhando a composição geral das fórmulas e comparando ao leite materno não aditivado que é o que temos no Brasil após a alta, a fórmula de transição pós-natal, não precisa de suplementação de zinco e o leite materno aditivado tem um teor de zinco que precisa complementar.

Em temos de proteína,  tem um teor intermediário de proteínas entre a fórmula de prematuro e de termo, da mesma forma as calorias e carboidratos. A relação Ca/P na fórmula e transição de alta protege contra a osteopenia da prematuridade.
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Feeding preterm infants after hospital discharge: a commentary by the ESPGHAN Committee on Nutrition. ESPGHAN Committee on Nutrition, Aggett PJ, Agostoni C, Axelsson I, De Curtis M, Goulet O, Hernell O, Koletzko B, Lafeber HN, Michaelsen KF, Puntis JW, Rigo J, Shamir R, Szajewska H, Turck D, Weaver LT.J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2006 May;42(5):596-603. doi: 10.1097/01.mpg.0000221915.73264.c7.PMID: 16707992
Administração de zinco

A suplementação de zinco naqueles bebês em aleitamento materno exclusivo é muito importante, porque o leite materno não contém um teor de zinco suficiente e as exigências mostram que o zinco melhora muito o crescimento dos prematuros extremos principalmente naqueles com DBP, na formação de neurônios, migração e geração de sinapses, tem altas concentrações no hipocampo, cerebelo, córtex pré-frontal, córtex e sistema límbico. Associado a outros micronutrientes, potencializa o neurodesenvolvimento.

Temos iniciado a partir de 36 semanas de idade corrigida nas crianças em uso de leite materno: 1 mg/kg/dia e aumentamos até o máximo de 5mg/dia aos 6 meses de idade corrigida.
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Zinc in Early Life: A Key Element in the Fetus and Preterm Neonate.
Terrin G, Berni Canani R, Di Chiara M, Pietravalle A, Aleandri V, Conte F, De Curtis M.Nutrients. 2015 Dec 11;7(12):10427-46. doi: 10.3390/nu7125542.PMID: 26690476 Free PMC article. Review.
Artigo Livre!

Nutrition and Lung Growth. Arigliani M, Spinelli AM, Liguoro I, Cogo P.Nutrients. 2018 Jul 18;10(7):919. doi: 10.3390/nu10070919.PMID: 30021997 Free PMC article. Review. Artigo Livre!

Zinc supplementation sustained normative neurodevelopment in a randomized, controlled trial of Peruvian infants aged 6-18 months. Colombo J, Zavaleta N, Kannass KN, Lazarte F, Albornoz C, Kapa LL, Caulfield LE.J Nutr. 2014 Aug;144(8):1298-305. doi: 10.3945/jn.113.189365. Epub 2014 May 21.PMID: 24850625 Free PMC article. Clinical Trial. Artigo Livre!
O que impacta nos déficits nutricionais
· Displasia  broncopulmonar

· Cardiopatias congênitas principalmente as cirúrgicas

· Doença metabólica óssea. 

Então temos que ficar atentos às morbidades graves que ocorrem na UTI Neonatal, ficando atento ao tipo de paciente que temos para adequar  a abordagem nutricional.

Clinical experience in enteral nutrition support for premature infants with bronchopulmonary dysplasia. Puangco MA, Schanler RJ.J Perinatol. 2000 Mar;20(2):87-91. doi: 10.1038/sj.jp.7200317.PMID: 10785882

Special nutritional needs of infants for prevention of and recovery from bronchopulmonary dysplasia. Atkinson SA.J Nutr. 2001 Mar;131(3):942S-946S. doi: 10.1093/jn/131.3.942S.PMID: 11238791 Review.
Dou como exemplo, aos bebês com DBP, que necessitam de maior ingesta protéica e calórica para o crescimento harmônico e catch up adequado (eles têm um gasto energético maior)

Na impossibilidade de leite materno nos bebês com DBP, é recomendada a fórmula de transição após alta: 

Volumes elevados de 180-200mg/kg de fórmula concentradas (> 80ckcal/100m) podem ser necessários. 

Ter o cuidado com a densidade excessiva, pois aumenta a osmolaridade, causando diarréia e má absorção. 

Deve-se, então, aumentar gradualmente a densidade calórica, a partir de 80kcal/100 ml de  3kcal/30 ml até 100 kcal/100 ml.

 Pode-se também suplementar com triglicerídeos de cadeia média e manter a suplementação de ferro pelo menos até os 15 meses.

Nutritional problems of children with bronchopulmonary dysplasia after hospital discharge.
Lista G, Meneghin F, Bresesti I, Cavigioli F.Pediatr Med Chir. 2017 Dec 22;39(4):183. doi: 10.4081/pmc.2017.183.PMID: 29502385 Free article. Review. Artigo Livre

Medical and Sugical Pediatrics 2017:39:183
PDF
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Precisamos evitar a disbiose, estimulando a colonização por Bifidobactérias, uso de prebióticos e oligossacarídeos que modulam o microbioma. 

Não podemos esquecer jamais que o leite materno é o padrão OURO nutricional, modula o microbioma. 

O leite materno tem funções muito importantes na sua composição inclusive de oligossacarídeos, lipídios, lipases,  hormônios e tem impacto no neurodesenvolvimento. 
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O leite materno para prematuro requer suplementação de cálcio, fósforo, zinco e vitamina D.

Na fórmula de transição no preparo da alta e no seguimento não necessita suplementar o zinco, mas precisamos suplementar ferro. 
Adequar a oferta calórica e de micro e macronutriente às necessidades individuais (DBP enterocolite  cirúrgica, doença metabólica óssea). 

O estado nutricional em uma fase critica a vida exerce influência na neurocognição mais tarde da criança vulnerável. 

Jamais se esquecer o que ocorreu na UTI Neonatal pois tem importante impacto  no seguimento. 

O segmento do prematuro é uma extensão do cuidado neonatal. 

Temos que ter manejo adequado na nutrição nas fases precoces da vida, pois isso vai impactar na qualidade de vida do nosso prematuro.

                                                  EM RESUMO...
Os bebês prematuros têm uma grande necessidade de nutrientes e por outro lado, apresentam imaturidade dos órgãos, o que contribui para a dificuldade de alcançar a ingesta alimentar adequada capaz de permitir que essas crianças tenham um crescimento adequado. Apresentam mais sono do que um bebê a termo, têm dificuldade na coordenação para manter sucção e deglutição, além de comorbidades persistentes. Há quatro padrões pós-natal ou padrões de crescimento pós-alta (ESPGHAM): AIG (ao nascer) /AIG (alta); PIG/AIG; AIG/PIG e PIG/PIG, ou seja, no momento da alta existem dois padrões: o crescimento apropriado correspondendo ao grupo 1 e 2 e esses bebês têm alta acima do percentil 10 e o segundo padrão é o de bebês que precisam de um catch-up growth, eles recebem alta abaixo do percentil 10 e correspondem aos grupos 3 e 4. Eles têm requisitos muito mais elevados, de tal forma que se em uso de leite materno, precisa de aditivação (50% aditivação é possível atender perfeitamente aos requisitos dos bebês pós-alta), além de que leite materno aditivado na pós-alta, melhora função pulmonar aos 6 anos com melhores parâmetros antropométricos no grupo especial de prematuros com peso abaixo de 1250g até 1 ano de vida e uma melhor função visual. Os bebês amamentados não crescem tanto durante a sua permanência na UTI Neonatal, mas apresentam um crescimento melhor depois, especialmente no quesito perímetro cefálico. Também há uma correlação entre o resultado do neurodesenvolvimento e a amamentação (esse achado e conhecido como paradoxo da amamentação aparente). Como não temos disponível fortificante do leite humano pós-alta, na prática clínica temos intercalado fórmula de transição com o leite humano, com o objetivo de alcançar os objetivos propostos. Os dados disponíveis sugerem que não há um momento específico para a introdução de sólidos que se aplique com segurança a todos os bebês prematuros que constituem uma população de nível extremamente variado em termos do desenvolvimento de habilidades motoras e habilidades orais. Ter em mente que prematuros que desenvolveram disfunção oral necessitam de uma intervenção individualizada conduzida por uma Equipe multidisciplinar que deve incluir clínicos, nutricionistas e fonoaudiólogos especializados na função oral. Nos complementos trouxemos Parte da Palestra proferida pela Dra. Rita Silveira (RS) sobre Cuidados Nutricionais Do Prematuro na Transição para a Alta Hospitalar, ocorrida por ocasião do 25º Congresso Brasileiro de Perinatologia.  Na prevenção dos fatores que dificultam a via oral e geram intolerância alimentar, temos que trabalhar na prevenção dessa situação e é por isso que temos o que se chama atualmente de “Feeding Program” que é uma intervenção com treino de deglutição que melhora na habilidade de alimentação. O objetivo é o início da alimentação via oral e obtenção da alimentação exclusiva via oral em um curto período de tempo com prontidão para via oral em idades gestacionais mais precoces. Esse Programa de Estimulação Motora Oral começa com estimulação tátil extra, peri e intra-oral uma vez ao dia por 15 minutos por 10 dias, iniciando ao redor de 31 semanas. É enfatizado o papel do ZINCO que afeta o crescimento e o desenvolvimento cerebral de forma particular entre 24-54 semanas pós-menstrual que é um período muito crítico para a neuronutrição. A fórmula de transição pós-alta do prematuro tem um teor mais adequado de DHA e ARA, proporciona maior crescimento linear, ganho de peso e minerilização óssea. A fórmula de transição já tem um teor adequado de zinco e não precisa acrescentar o zinco (leite humano aditivado precisa de suplementação de zinco: iniciar a partir de 36 semanas de idade corrigida nas crianças em uso de leite materno: 1 mg/kg/dia e aumentamos até o máximo de 5mg/dia aos 6 meses de idade corrigida). No entanto, precisa acrescentar ferro. Fórmula de transição está recomendada para aqueles prematuros que não estão em alimentação com leite materno com idade <34 semanas e peso ao nascer <2000g, até 52 semanas (se nasce com 28 semanas, vai receber até 6 meses de vida) Para aqueles com DBP ou outras comorbidades, é sugerido usar até 9-12 meses de idade corrigida. A indicação pode muitas vezes começar já dentro da UTI para o prematuro <1800g quando o prematuro estiver pronto para alta hospitalar com peso aproximado de 1800g. Lembrar sempre que o leite materno é o padrão outro nutricional (não devemos nos esquecer jamais!). O segmento do prematuro é uma extensão do cuidado neonatal. Temos que ter manejo adequado na nutrição nas fases precoces da vida, pois isso vai impactar na qualidade de vida do nosso prematuro
Paulo R. Margotto
Brasília, 30 de abril de 2022 
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Indicagdo: Prematuros com: |G < 34 semanas?
Peso Nasc < 1.800g?
Prematuros de MBP ao nasc (PN<1.000g)

e/ou P<2.000g a alta?

Quando Iniciar: PT pronto para Alta Hospitalar?,
Peso aproximado 1.800gramas °®

Até Quando?
Até 6 a 9 meses (Idade Corrigida — IC)?
Até 40 semanas IC, mas possivelmente até 52 sem IC3
A decisao deve ser individualizada para otimizar a trajetoria de

crescimento durante o primeiro ano de vida
(AAP Committee on Nutrition. Pediatric Nutrition Handbook. 2014 - Chapter 5)
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