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EDITORIAL

A nutri¢iao adequada pode melhorar o prognéstico
dos neonatos prematuros

Adequate nutrition can improve the outcome of premature infants

Neste nimero da RBTT o artigo de revisao de Freitas et al.” traz uma visdo pa-
norimica da terapia nutricional em neonatos prematuros de muito baixo peso, com
especial enfoque no seu efeito protetor contra a sepse e a enterocolite necrosante. O
tema é muito oportuno, pois, em que pese o grande progresso cientifico, hd ainda
muito para se conhecer e entender nesta drea.

No passado, os conceitos de que a administragdo de nutrientes nos primeiros
dias de vida poderia ser prejudicial e o retardo de crescimento nao acarretaria maio-
res conseqiiéncias levaram a condutas nutricionais inadequadas. Hoje estd claro que
a nutrigao deficiente neste periodo critico nao apenas aumenta a morbidade a curto
prazo, mas ao longo da vida.*? Em relagio ao desenvolvimento neurocognitivo, o
dano ¢ maior quando as deficiéncias nutricionais incidem no inicio do periodo ne-
onatal, fase em que os aumentos de oferta de nutrientes sio lentos e graduais. Uma
relaio direta entre a oferta de nutrientes e o progndstico foi primeiro detectada por
Stephens et al., que mostraram associago entre o aumento da oferta protéica pro-
téico-energética na primeira semana de vida e melhores escores de desenvolvimento
neuromotor das criangas aos 18 meses de idade.® Esta constatagao vem fortalecer a
idéia de que a nutri¢do parenteral deve ser iniciada tdo precocemente quanto possi-
vel, preferencialmente nas primeiras horas apds o nascimento, conduta que ja teve
seguranca e efetividade bem demonstrada.®

Em 2005 a European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nu-
trition — ESPGHAN publicou um guia de terapia nutricional em pediatria,®’ cujas
recomendagoes por via digestiva para neonatos prematuros foram revistas e atuali-
zadas em 2010.© Contudo, sabemos que na prdtica estas recomendacdes nao sio
seguidas nas primeiras semanas de vida, em parte por inércia em aderir aos novos
protocolos. Um prematuro de 1 kg tem uma reserva calérica nao protéica de 110
keal de peso corporal.” Na auséncia de substratos exdgenos, esta reserva permite
sobreviver 4 inani¢io por apenas quatro dias, tempo que serd ainda mais curto em
situagdes de hipermetabolismo como sepse e insuficiéncia respiratéria. Logo, a sim-
ples nogio de que uma nutrigo deficiente durante o periodo neonatal, em especial
nos primeiros dias de vida, pode afetar decisivamente o progndstico justifica plena-
mente a opinido expressa na literatura de que o nascimento de um prematuro deve
ser encarado pelas equipes de unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal como
uma urgéncia nutricional.®

Embora haja consenso de que o objetivo da terapia nutricional é se obter um
crescimento similar ao que ocorreria intrautero, o conhecimento atual sobre as reais
necessidades de nutrientes do prematuro ¢ fragmentado e ainda nao permite res-
ponder questdes importantes. A maior parte dos estudos refere-se aos prematuros
estdveis, conhecendo-se pouco sobre as particularidades metabélicas e o impacto de
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algumas doengas sobre as necessidades nutricionais.” Ziegler
identificou na oferta protéica insuficiente uma causa impor-
tante da restrigio ao crescimento."” Estima-se que ofertas pro-
téicas de 4 a 4.5 g/kg/dia em neonatos com peso até 1000g e
3,5 a 4g/kg/dia para os com peso de 1000 a 1800g satisfagam
as necessidades da maior parte dos prematuros.” Por outro
lado, na fase aguda do estresse metabélico o risco de hiperali-
mentacdo e suas consequéncias (hiperglicemia, hipocalemia,
hipofosfatemia, lesao hepdtica) nao deve ser ignorado."” Em
relagio ao efeito imunoprotetor, as davidas sobre a utilidade
de medidas coadjuvantes na prevengao e tratamento da sepse
neonatal, como a administragao de selénio e de probiéticos
deverao ser respondidas por pesquisas clinicas em curso.
Nesse contexto, a posse de informagdes de cunho pratico
e de udlidade j& comprovada permite destacar medidas que
devem obrigatoriamente integrar as condutas clinicas na UTI
neonatal. Entre elas, o uso do leite materno ordenhado que,
entre outras vantagens 6bvias, diminui o risco de enterocoli-
te necrosante,"? de sepse® e permite que o prematuro tolere
mais cedo a nutri¢io plena por via digestiva."? A aplicacio de
protocolos padronizados diminui o tempo para se alcancar a
nutrigio enteral plena sem aumentar a morbidade e pode ainda
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reduzir a incidéncia de sepse tardia."” A monitoragio metabd-
lica e nutricional freqiiente por uma equipe multidisciplinar de
terapia nutricional ¢ outra medida que pode melhorar a evolu-
¢do nutricional de criancas internadas em UTT neonatal.

Ao observarmos o fluxo dos novos conhecimentos, re-
conhecemos que uma maior aten¢io vem sendo dedicada a
nutrigdo do recém-nascido, que passa agora a ser considera-
da como fator determinante da saide na idade adulta. H4
evidéncias fortes de que mecanismos epigenéticos, desenca-
deados por fatores nutricionais em fases iniciais do desenvol-
vimento, podem afetar processos fisiolégicos e metabdlicos e
aumentar a susceptibilidade a doencas crénicas ao longo da
vida."*'”) Portanto, considerando-se a grande vulnerabilida-
de dos prematuros e os impactos negativos que uma nutri-
¢do inadequada nesta fase pode causar no futuro da crian-
¢a ¢ crucial conhecer melhor a biologia de seu crescimento
e suas necessidades nutricionais, para que possam ter a
perspectiva de uma vida sauddvel e produtiva na idade adulta.
Esperamos que os conhecimentos que advirao de pesquisas
experimentais, clinicas e epidemioldgicas possam influir de
modo benéfico nas condutas clinicas e de satide publica a
serem tomadas no futuro.
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