Prof. Dr. José Simon Camelo Jr
Departamento de Puericultura e Pediatria
FMRP — USP




Alimentacao do Recém-Nascido Pre -Termo

ODbjetivo

Oferta de Nutrientes que permita o crescimento
Igual ao Intra-uterino sem desencadear sobrecargas
Ou agressdes aos seus sistemas metabolico e

excretor em desenvolvimento.



Vias de Alimentacéo

no
Recém — Nascido Pré—Termo




Alimentacao do Recem-Nascido Pré -Termo

Via Parenteral




Alimentacao no Recem-Nascido Pré -Termo

Via Enteral




Alimentacéio Parenteral

do
Recém — Nascido Pré — Termo




Alimentacao do Recém-Nascido Pré -Termo

Via Parenteral

A alimentacdo parenteral é uma alternativa eficaz de se
nutrir pacientes “especiais”

Sua utilizacdo em recém- nascidos devera ocorrer somente
nas situacoes em que haja impedimento ou Importante
limitacdo, para administracao do leite por via enteral



Alimentacao do Recém-Nascido Pré -Termo

Via Parenteral

Indicacoes

» Recém-nascidos instaveis
» Problemas respiratorios: apnéia, membrana hialina e outros
> llio adindmico: peritonite, septicemia, etc

» Po0s-operatorio de grandes cirurgias



Alimentacao do Recém-Nascido Pre -Termo

Via Parenteral

A nutricdo parenteral total deve ser instalada
nas primeiras horas de vida, por causa das
rapidas mudancas no estado de hidratacdo e
dos eletrolitos. Seu inicio deve ser gradativo,
mas a quantidade de proteina ndo pode ser

Inferior a 2 g/kg/dia.



Alimentacao do Recém-Nascido Pre -Termo

Via Parenteral

Caracteristicas da nutricao parenteral total

» Deve ser completa:
Agua, Calorias, Aminodacidos, Lipides, Hidrato de
Carbono, Minerais, Vitaminas e Oligoelementos
» Aplicada a cada necessidade do RN
» Apresentar o minima de complicactes metabaolicas
» Facil administracao

» Mais seguro possivel, com risco minimo de contaminacao
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Peculiaridades Digestivas e Metabdlicas
do
Recém-Nascido Pré-Termo




Peculiaridades Digestivas e Metabolicas do
Recem-Nascido Pre-Termo

Succao - Degluticao - Respiracao

- Coordenacao 32 a 34 semanas de gestacao
- Medidas de estimulo néo interferem
- Relativamente ineficiente nos primeiros dias de vida

Esfincter Esofagiano Inferior

Incompetente

- Barreira anti-refluxo relativamente ineficaz no RNPT

- Alta fregiiéncia de regurgitacao —fase prolongada de relaxamento



Peculiaridades Digestivas e Metabolicas do
Recem-Nascido Pre-Termo

Esvaziamento Gastrico
 Lento no RNPT

- Dificulta a tolerancia do leite

- Pode ocorrer residuo gastrico
 Refluxo Gastresofagico —— Ondas antiperistalticas

Capacidade Gastrica

- Limitada —— Peguenos volumes no inicio

- Mais lento com Formula do que Leite Humano




Peculiaridades Digestivas e Metabolicas do
Recem-Nascido Pre-Termo

Maturacao do Intestino Delgado

- Depende da Idade Gestacional

- Estimulacéo Prévia

Transito Gastrintestinal

Maior no RNPT do que no RNT — 20,5 + 10 horas



Peculiaridades Digestivas e Metabolicas do
Recem-Nascido Pre-Termo

« Boa Capacidade de Absorcao das Proteinas
« Eficiente Mecanismo de Absorcao dos Aminoacidos

» Boa capacidade de Absorcao e Digestao dos Carboidratos

normalmente utilizados na dieta,com excecao do Amido

» Baixo aproveitamento das Gorduras da dieta



Alimentacdo Enteral

no
Recém-Nascido Pré-termo




Alimentacdo Enteral no Recem-Nascido Pré-Termo

Beneficios

O inicio da alimentacdo o mais precoce
possivel proporciona beneficios a curto e longo
prazo, porém, sao fundamentais condicoes clinicas

adequadas do recem-nascido pre-termo.



Alimentacdo Enteral no Recem-Nascido Pré-Termo

o Leite da Propria Mae
-Preferido

 Leite Materno de Banco de Leite

e Formulas Lacteas

- Formulas Especiais para Recém-Nascido Pre-Termo

- Formulas para Recem-Nascido a Termo
- Inadequacoes Nutricionais



Alimentacdo Enteral no Recem-Nascido Pré-Termo

Leite Materno

Variacao da Composicao do Leite R

» |dade Gestacional » Pré-termo e Term@yp

 Fase da Lactacao > Colostro ou Leite Maduro

» Duracdo da Mamada —— Leite Inicial e Leite Final

Leite da Mae do Prematuro

Nao satisfaz as necessidades nutricionais do
RNPT, principalmente os RNMBP, com oferta
Inadequada de calcio, fosforo, proteina, cobre e zinco


http://www.leitematerno.org/images/pb210104.jpg

Alimentacdo Enteral no Recem-Nascido Pré-Termo

Vantagens do Aleitamento Materno

« Proporciona nutricdo superior e 6timo crescimento

» Facilita o desempenho da funcédo gastrintestinal

* Protege contra infeccoes, alergias e doencas cronicas '
« Favorece vinculo afetivo mae-filho

« Favorece o desenvolvimento cognitivo, neurologico e visual
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Alimentacdo Enteral no Recem-Nascido Pré-Termo
Estrategias para Adequacao

 Suplementacao
- Derivados do proprio leite humano
- Produtos derivados do leite de vaca
- Formulas para pre-termo

- Adicao de Caélcio e Fosforo




Alimentacdo Enteral no Recem-Nascido Pré-Termo

Fortificadores do Leite Materno

* Proteinas liofilizadas ou ndo do LH ou LV
- Variacao no padrao de aminoacidos plasmaticos

e Proteina humana
- Maiores concentracoes de cistina, prolina, taurina
- Aminoacidos essenciais para 0 RNPT

« Hidrato de Carbono




Alimentacdo Enteral no Recem-Nascido Pré-Termo

Fortificadores do Leite Materno

» Célcio H2INCUNY
» Fosforo 2 LEGIISSTe
» Eletrolitos il
* Vitaminas > Core

* lodo

o Acido Folico

Os nutrientes variam em quantidade e qualidade de acordo
com o produto




Alimentacdo Enteral no Recem-Nascido Pré-Termo

Formulas

« Completas
Proteina na sua forma intacta
- Formulas lacteas modificadas a base de LV
- Leite de Vaca
- Formulas para Prematuros
- Formulas Anti-Refluxo
 Incompletas
Acrescentadas a outras dietas
- Aditivos do Leite Humano




Alimentacdo Enteral no Recem-Nascido Pré-Termo

Formulas
* Indicacoes

- Suplemento do Leite Materno
- Substituicao do Leite Materno

- Falta o Leite Materno

- Maes HIV positivo

- Erros Inatos do Metabolismo

- Algumas Patologias Especiais,
cancer da mae, Imunossupressores



Alimentacdo Enteral no Recem-Nascido Pré-Termo

Formula Lactea para Pre-Termo

 Predominio da proteina do soro sobre a caseina
« Carboidratos: 50% das necessidades energéticas

 Gorduras: 40-50% das necessidades energéticas

e Maior densidade caldérica —, 70a 81 cal/ 100 ml

» Altas concentracoes de minerais e vitaminas

Todas as formulas devem ser consideradas de acordo com a sua
composicao e diluicoes



Peculiaridades Digestivas e Metabolicas
do
Recem-Nascido Pre-Termo

Individualizadas
Respeitadas



Técnicas de Alimentacéo Enteral

no
Recém-Nascido Pré-termo




Técnicas de Alimentacao Enteral

e Oral
- Selo Materno
- “Copinho”

» Gavagem

- Oro ou Nasogastrica
- Transpilorica

 Alimentacao por Sonda x Alimentacao Oral

 Alimentacao Mista: Parenteral x Enteral

 Alimentacédo Trofica ou Enteral Minima



Técnicas de Alimentacao Enteral

Via Oral

 Alimentacao ao Seio
1 Tempo de Succao

| Episodios de Apneia Obstrutivas

| Queda na Saturacgao de O,



Técnicas de Alimentacao Enteral

Via Oral
e Xicara ou Copinho

v" Alternativa para Sonda Oro ou Nasogastrica

v Evita confusédo de bicos - Mamadeira x Mamilo
v" Estimula a alimentacao ao seio
v Melhor controle do fluxo de leite

v" Simula a alimentacao natural

\
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Succao Pausa Respiratoria




Técnicas de Alimentacao Enteral

Via Oral
Recém-Nascido Prée-Termo x Imaturidade
v" Dificuldade de Sugar Quantidade Adequada de Leite

v" Cansar ou Dormir
v" Depésito diminuido de Glicose e/ou Metabolismo aumentado

» Controle de Glicemia
> Intervalo Menor entre as Mamadas

» Complementacao se Necessario
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Técnicas de Alimentacao Enteral

Alimentacao por Sonda Oro ou Nasogastrica

« RNPT < 32/34 Semanas de Idade Gestacional

« Admistracao
- Bomba de Infusao

- Gravidade

- Injetado Lentamente



Técnicas de Alimentacao Enteral

Alimentacéao por Sonda Oro ou Nasogastrica
 Orogastrica
- Boa tolerancia
- Diminui episodios de apnéia
- Respiracoes menos periddicas

« Nasogastrica
- Melhor fixacao
- Dificulta respiracao
- Diminui a ventilacao/minuto




Técnicas de Alimentacao Enteral

Alimentacao por Sonda Oro ou Nasogastrica
- Esquema Alimentar

* Volume — Capacidade Gastrica

e Intervalo — Continua ou Intermitente

« Aumento Gradativo
- Iniciar com 20 ml/kg/dia
- 120 ml/kg/dia

1

160 a 200 ml/kg/dia




Técnicas de Alimentacao Enteral

Alimentacéao por Sonda Oro ou Nasogastrica

Esquema Alimentar

* Volume Residual
‘A __- Esperado
"' s - 1/3 a 50% do vol. administrado

4

s

N ' - -

- Limpido
- Maior do esperado e limpido — Reduzir
- Persistente — Reduzir

- Sinal de Infeccao —— Suspender



Técnicas de Alimentacao Enteral

Alimentacao por Sonda Oro ou Nasogastrica

Alimentacao Continua X  Alimentacao Intermitente




Técnicas de Alimentacao Enteral

Alimentacao Transpilorica

e Naso ou Oroduodenal

e Jejunal
v" Fluxo constante —— Bomba de Infusao

v Posicionamento da sonda — RX



Técnicas de Alimentacao Enteral

Alimentacao Transpilorica

Indicacoes
- RNPT com Refluxo Gastresofagico Severo
- Intolerancia Alimentar

Complicacoes
- Decréscimo da absorcao de Potassio e Gorduras
- Colonizacao do Trato Gastrintestinal Superior
- Enterocolite Necrosante e Perfuracao Intestinal



Técnicas de Alimentacao Enteral

Alimentacao por Sonda x Alimentacao Oral

» ~ 34 semanas de Idade Gestacional Corrigida
* Volumes VO aumentados gradativamente
* Transicao Inicial - 20 ml/kg/dia

« Aumento no Volume Diario —— CondicOes permitirem

Condicoes Clinicas
Desempenho nas Mamadas
Saturacao de O,

Ganho de Peso

 Observacdo <




Técnicas de Alimentacao Enteral

Alimentacao por Sonda x Alimentacao Oral
Transicao
 Alimentacido Materna
- Melhor

- Deve ser Estimulada a Manutencao
- Usar a Técnica da Relactacao

 Alimentacao por Copinho

« Mamadeira — Nao Aconselhada



Técnicas de Alimentacao Enteral

Alimentacao Mista: Parenteral x Enteral
* Transicao Enteral Lenta e Gradativa — 10 - 20 ml/kg/dia
 Equivalente reducao do Volume Parenteral

« Leite Materno de Banco ou da Propria Mde — se possivel




Técnicas de Alimentacao Enteral

Alimentacao Trofica ou Enteral Minima

 Alimentacao Precoce — 2° ou 3° dia
 Pequenos Volumes ——10 —20 ml/kg/dia (1h)

» Intervalo —3, 4, 6 ou 8 horas ) =

 Aumentos Gradativos e Lentos

l 10-20 ml/kg/dia -

Indicada Alimentacao Enteral



Técnicas de Alimentacao Enteral

Alimentacao Trofica ou Enteral Minima

Alteracoes
e Estruturais
- Efeito Trofico
- Efeito Muscular

e Funcionalis
e Metabolismo Intermediario

e Flora Intestinal

i Intolerancia Alimentar - I - TGanho de Peso

i Enterocolite Necrosante



Técnicas de Alimentacao Enteral

Alimentacao Trofica ou Enteral Minima

Contra Indicacoes

 Enterocolite Necrosante —— Suspeita ou Confirmada
* Distensao Abdominal

» Instabilidade Hemodinamica

 Tratamento com Indometacina ou lbuprofeno

- Evidéncias de Ileo Paralitico

« Sinais Clinicos de Patologia Intestinal

 Hipoxia Perinatal? — Aguardar 3-5 dias ? ? ?



Sucesso no Aleitamento Materno
no

Recém-Nascido Pré-termo




Sucesso no Aleitamento Materno no RNPT

« Humanizacao

» Relactacéo v
« Diferentes Tecnicas de Alimentacao

« Alojamento Conjunto

« Banco de Lelte
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Sucesso no Aleitamento Materno

Humanizacao

Vinculo
Mae — Filho

Interacao
Pais / Recém - Nascido




Sucesso no Aleritamento Materno

Humanizacao

Estimulacao Sensorial

Pele a Pele

Olho no Olho




Sucesso no Aleitamento Materno

Humanizacao

Cuidado Canguru - Mae Canguru
v

« Melhora o Desenvolvimento

« Aumenta Vinculo Mae-Filho
 Contato Pele a Pele

« Maior Seguranca no Manuseio do RN

» Favorece Alimentacao Posteriormente
« Diminui Apneéia com Bradicardia
 Diminui Respiracao Periodica

« Nao Aumenta Infeccao




Sucesso no Aleritamento Materno
Humanizacao

Succao Nao Nutritiva

« Atividade Gastrica
» Liberacdo de Hormonios Gastrintestinais

e Interferéncia Positiva com 34 sem IG ?




Sucesso no Aleritamento Materno

Banco de Lelte
Estimular Aleitamento Materno

Inducao da Lactacao



Sucesso no Aleitamento Materno

Banco de Leite
Manutencao da Lactacao
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Posicao Invertida



Sucesso no Aleitamento Materno

Banco de Lelte

Manutencao da Lactacao

- Orientacao
- Prevencao

- Tratamento
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Sucesso no Aleitamento Materno
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