INFLUENCIA DO GRAU DE PREMATURIDADE E DO PESO AO NASCIMENTO
NA ALIMENTAGAO DO RECEM-NASCIDO DURANTE A INTERNAGAO
HOSPITALAR

Resumo simples:

Introdugao: considera-se prematuro o recém-nascido com idade gestacional menor
que 37 semanas. Em decorréncia das diferentes condi¢gdes clinicas que podem
apresentar, a via oral de alimentacido pode ser impedida nos primeiros momentos de
vida. Objetivo: verificar a associagdo entre o grau de prematuridade, o peso ao
nascimento e as etapas da alimentacdo do recém-nascido durante a internagcao
hospitalar. Métodos: estudo descritivo com abordagem quantitativa, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (pareceres 3.589.241 e 4.222.766) realizado por meio
da analise de dados de 114 recém-nascidos prematuros, nascidos em um hospital
publico. Utilizou-se como variavel independente o grau de prematuridade (extremo,
muito pré-termo, moderado e tardio) e o peso ao nascimento (extremo baixo peso,
muito baixo peso, baixo peso, peso insuficiente, peso adequado). As variaveis
dependentes foram: idade gestacional corrigida (IGC) a via oral plena, peso a via
oral plena, IGC e peso a sucgcido ao seio materno, dias de uso da sonda, tipo de
dieta e peso a alta. Utilizaram-se os testes Kruskal-Wallis e Qui-quadrado de
Pearson com nivel de significancia de 5%. Resultados: 3,5% dos neonatos foram
classificados como prematuros extremos, 16,7% como muito prematuros, 26,3%
como moderados e 52,6% como tardios. Houve associagdo entre o grau de
prematuridade e as variaveis dependentes: IGC a via oral plena (p<0,001), peso a
via oral plena (p<0,001), IGC a sucgao ao seio materno (p<0,001), peso a sucg¢ao ao
seio materno (p<0,001), dias de uso da sonda (p<0,001) e peso a alta (p=0,038).
Verificou-se associagdo entre o peso ao nascimento e as variaveis dependentes:
IGC a via oral plena (p=0,003), IGC a sucgao ao seio materno (p<0,001), dias de
uso da sonda (p<0,001) peso a alta (p<0,001). Conclusao: o grau de prematuridade
e 0 peso ao nascimento influenciaram nas etapas da alimentacdo do recém-nascido
durante a internagao hospitalar.

Palavras chaves: neonatologia; recém-nascido prematuros; aleitamento materno.
Resumo expandi

Introdugao

Considera-se prematuro o recém-nascido com idade gestacional menor que 37

semanas’. Devido as condigdes clinicas, a alimentagdo do prematuro pode se tornar

um desafio. Em decorréncia da imaturidade cerebral, dificuldade de permanecer em

estado de alerta, redugao do tébnus muscular, diminuicdo ou auséncia dos reflexos
orais e fraqueza geral, a via oral de alimentagao pode ser impedida nos primeiros



momentos de vida?. Estes fatores podem dificultar o ganho de peso dos
recém-nascidos prematuros (RNPT) e levar a indicacdo de sondas, adiando a
alimentacdo por via oral e a alta hospitalar. Isso acontece, principalmente, nos
RNPT menores que 32 semanas, em que a coordenacdo entre as funcbes de
sucgao, degluticido e respiragdo (S/D/R) ainda néo esta desenvolvida®.

Objetivos

Verificar a associagcado entre o grau de prematuridade, o peso ao nascimento e as
etapas da alimentagédo do recém-nascido durante a internagédo hospitalar.

Métodos

Estudo descritivo com abordagem quantitativa, realizado por meio da anélise de um
banco de dados. Os dados foram obtidos a partir de consulta aos prontuarios de 114
recém-nascidos prematuros em um hospital publico.

Considerou-se como critério de inclusdo: a crianga ter nascido na maternidade do
referido hospital, ser prematura e ter permanecido internado em Unidade de
Tratamento Intensiva Neonatal por no minimo 48 horas. Como critérios de exclusao,
adotou-se: ter sido transferido para outra instituicido, a mae ter diagndstico de
HIV/AIDS, apresentar diagnostico suspeito ou confirmado de alguma sindrome,
hemorragias peri ou intraventricular graus 3 e 4, ou apresentar alguma disfuncéo ou
anomalia congénita que impedisse ou dificultasse a sucgdo ou a absorcao e
digestao de leite materno.

As informagdes coletadas nos prontuarios, foram organizadas no Excel. Para
analise, utilizaram-se como variaveis independente o grau de prematuridade
(extremo, muito pré-termo, moderado e tardio)' e o peso (extremo baixo peso, muito
baixo peso, baixo peso, peso insuficiente, peso adequado)*®. Como variaveis
dependentes: peso no dia de inicio da dieta oral plena, idade gestacional corrigida
(IGC) no dia de inicio da dieta oral plena, peso no dia de inicio da sucg¢ao ao seio
materno (SM), IGC no dia de inicio da sucgédo ao SM, dias de uso da sonda, tipo de
dieta a alta e peso a alta. Na sequéncia, realizou-se a analise descritiva das
variaveis categoricas com uso de médias e desvio-padrao e analise inferencial por
meio do teste Kruskal-Wallis e Qui-Quadrado de Pearson, adotando-se nivel de
significancia de 5%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (pareceres
3.589.241 e 4.222.766). Todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido e/ou o Termo de Assentimento.

Resultados



A amostra foi composta por 43% de RNPT do sexo feminino e 57% do masculino.
Quanto ao grau de prematuridade, quatro neonatos (3,5%) foram classificados como
extremo, 19 (16,7%) como muito prematuro, 30 como moderado (26,3%) e 61 como
tardio (52,6%). Houve associacdo entre o grau de prematuridade e as demais
variaveis (Tabela 1).

Tabela 1. Associacéo entre o grau de prematuridade e as demais variaveis
dependentes

G RNPT RNPT muito RNPT RNPT
rau de , Valor de
rematuridade extremo prematuro moderado tardio b

P (n=4) (n=19) (n=30) (n=61)
IGC a via oral 240,75 230,898P 241,33¢P 252,02”8¢  p<0,001
plena (dias)
Peso a via oral 1251,49"¢ 1574,26°° 1927,17C°P  2227,72°8¢  p<0,001
plena (g)
IGC a sucgédo ao 269,50"PF  239,68°° 241,97¢F 251,78"8¢  p<0,001
SM (dias)
Peso a sucgao 1977,5 1892,374 1916,838 2224,26"®  p<0,001
ao SM (q)
Tempo de uso 100,5% 43,08PE 17,53¢°P 12,758 p<0,001
de sonda (dias)
Peso a alta (g) 2837,5" 2577,89 2300,5* 2448,11 p=0,038

Legenda: N=numero de participantes; RNPT=recém-nascido prematuro, IGC=idade gestacional corrigida,
g=gramas, SM=seio materno. Teste Kruskal-Wallis, valor de p significativo <0,05, letras sobrescritas iguais
indicam que os grupos apresentam diferengas estatisticamente significativas.

Houve associagao entre o peso ao nascimento e as variaveis: IGC a via oral plena,
IGC a succao ao SM, tempo de uso de sonda e peso a alta.

Tabela 1. Associacdo entre o peso ao nascimento e as variaveis dependentes

Peso ao Adequad Insuficiente Baixo peso _tho E.xtremo Valor
nascimento o (n=2) (n=13) (n=82) baixo peso  baixo peso dep
(n=12) (n=4)

IGC a via oral 257,50 254,628 244 274 240,67° 241,25 p=0,003
plena (dias)
IGC asucgdoao 257,50 254,23BPE 245 6178 242 27°F 279,75"°P p<0,001
SM (dias)
Tempo de usode  6,50°F 9,31P¢ 17,3778 4 2AEFC 113BCDE p<0,001
sonda (dias)
Peso a alta (g) 3450,008 2830,00° 2303,96"¢  2604,58 2987,50* p<0,001

Legenda: N=numero de participantes; RNPT=recém-nascido prematuro, IGC=idade gestacional corrigida,
g=gramas, SM=seio materno. Teste Kruskal-Wallis, valor de p significativo <0,05, letras sobrescritas iguais

indicam que os grupos apresentam diferengas estatisticamente significativas.

O tipo de dieta a alta também apresentou associagdo com peso e idade gestacional
ao nascimento (Tabela 3).



Tabela 3. Associacéo entre o grau de prematuridade e 0 peso ao nascimento e a
variavel dependente tipo de dieta a alta

Leite materno Leite maternoe  Formul

Tipo de dieta a alta . . Valor de p
exclusivo formula
Grau de prematuridade
RNPT extremo 0 2 2
RNPT muito prematuro 2 11 6
RNPT moderado 21 8 1 p<0,001
RNPT tardio 35 24 2
Peso ao nascimento
Adequado 2 0 0
Insuficiente 10 3 0
Baixo peso 44 33 5 p<0,001
Muito baixo peso 2 7 3
Extremo baixo peso 0 1 3

Legenda: RNPT=recém-nascido prematuro. Teste Qui-quadrado de Pearson, valor de p significativo <0,05.

Discussao

Devido a complexidade dos mecanismos envolvidos na alimentagdo e a
necessidade de coordenacio entre as funcdes de S/D/R, a alimentagcdo dos RNPT
menores que 32 semanas pode trazer mais desafios. Os RNPT extremos e muito
prematuros, aqueles com idade gestacional inferior a 32 semanas’, apresentam
dificuldades em realizar essa sequéncia de fungdes, tendendo a sugar e deglutir
com um padrdo inadequado de respiragdo®. Os RNPT que utilizaram a sonda por
um maior periodo foram os extremos, além de terem demorado mais a realizar a
sucgao ao SM, o que ¢ justificado pela auséncia desta coordenagéo.

Os RNPT muito prematuros, em relacédo a IGC, foram os primeiros a estabelecerem
a dieta oral plena (33 semanas de 1G), além de terem apresentado o menor peso a
sucgdo ao SM. Devido a maior estabilidade clinica e menor numero de
intercorréncias em comparagdo com os extremos’, o estabelecimento da
alimentagdao por via oral exclusiva dos RNPT muito prematuros pode ter sido
favorecido.

Os RNPT tardios utilizaram a sonda pelo menor tempo, ja os moderados foram os
primeiros a serem levados ao SM. Por apresentarem maior idade gestacional ao
nascimento, a atuagédo fonoaudiolégica com os moderados e tardios inicia-se mais
proxima a data do nascimento do que com os outros RNPT. Além disso, proximo da
342 semana de idade gestacional, o padréo de sucgdo do RNPT muitas vezes sera
suficiente para o inicio do aleitamento®.

Quanto ao tipo de dieta a alta, em relagdo ao grau de prematuridade, observou-se
que metade dos RNPT apresentaram o leite materno exclusivo como tipo de dieta a
alta, sendo este tipo de alimentacdo mais frequente entre os tardios.



Referente ao peso ao nascimento, os prematuros com muito baixo peso tiveram a
sucgao ao SM com menor IGC. Os RNPT com peso adequado utilizaram sonda por
menos tempo e apresentaram maior peso a alta, o que pode ser justificado pela
maior estabilidade clinica apresentada por estes neonatos e pela menor
necessidade de utilizacdo de vias alternativas de alimentagdao, uma vez que, por
apresentarem maior idade gestacional e coordenacgao entre as fungdes, ha menos
intercorréncias no periodo de internagdo e maior estabilidade clinica’.

Quanto ao tipo de dieta a alta, em relacdo ao peso ao nascimento, o LME foi mais
frequente entre os com baixo peso, peso insuficiente e peso adequado, e quanto a
IG, entre os tardios e moderados, isso pode ser explicado por estes recém-nascidos
ja apresentarem coordenagédo entre as fungdes de S/D/R e maior estabilidade
clinica’. Devido aos beneficios do leite materno, sua oferta deve ser incentivada,
principalmente, para os prematuros, pois este alimento auxiliara na maturagao
gastrointestinal além de contribuir para uma menor incidéncia de infecgcao e de
internagdes hospitalares®.

Conclusao

O grau de prematuridade e o peso ao nascimento influenciam nas diferentes etapas
da alimentagao do recém-nascido durante a internagao hospitalar.
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