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eja pela grande ve-

locidade de cresci-

mento  caracteristica
desta fase da vida, seja pela
imaturidade metabdlica dos
varios 6rgaos e sistemas ou
por doengas comuns nesse
periodo, que impdem difi-
culdades nutricionais adi-
cionais, o recém-nascido
esta em grande risco de de-
senvolver deficiéncias nu-
tricionais.

Inadequagao nutricional
no periodo neonatal pode
resultar em alteracdes, tanto
na fun¢io como na estrutu-
ra de diversos 6rgios e sis-
temas, ¢ suas consequéncias
ocorrem Nnao apenas nas
primeiras semanas de vida,
mas também na infancia e
na idade adulta.

O periodo compreendi-
do entre a 24* e a 44" semana
pbs-concepegdo caracteriza-
se por marcante crescimen-
to, esteja o individuo no
ambiente intra ou extraute-
rino. Estes valores ndo se-
rdo atingidos em nenhum
outro perfodo da vida, nem
mesmo durante o “estirdo”

da puberdade.

Os periodos da vida nos
quais ocorrem crescimento
rapido e divisdo celular sido
chamados de “petiodos cti-
ticos” e neles, mesmo bre-
ves perfodos de desnutri¢ao
podem resultar em reduc¢ao
no numero de células em
6rgios especificos, mudan-
cas na distribuicdo de tipos
celulares, no padrio de se-
crecao hormonal e na ativi-
dade metabdlica.

Fetos e recém-nascidos
cronicamente mal nutridos
apresentam, além dos even-
tos etiologicos que levaram
ao desencadeamento do
processo, problemas mul-
tissistémicos adicionais que
comprometem a sobrevida
e o desenvolvimento e cres-
cimento futuros.

Desnutricio e suas con-
sequéncias também ocor-
rem apos o nascimento na-
queles recém-nascidos cujas
necessidades  proteico-ca-
léricas nio sao satisfeitas,
levando a recuperagdo ina-
dequada de doengas com
maior demanda nutricional,
tais como doenga pulmo-
nar cronica, infecgoes e in-



recomendacoes

Departamento de Neonatologia

suficiéncia cardfaca.

Sobreviventes de uni-
dades de terapia intensiva
neonatal apresentam dife-
rengas no comprimento e
nas propor¢des corporais
em relagdo a criancas na
mesma faixa etaria, mas que
nio foram internadas em
unidades de terapia intensi-
va. O termo “restrigdao do
crescimento extrauteri-
no” tem sido utilizado para
referir-se a essas criancas
desnutridas durante a intet-
nacao.

A existéncia de uma ro-
tina de avaliacdo e monito-
racio nutricional permite
identificar e intervir pre-
cocemente nesse Processo,
evitando ou minimizando
as consequeéncias dos agra-
vos nutricionais ao recém-
nascido.

Quem tem
mais risco

Identificar precocemente
os recém-nascidos de maior
risco permite antecipar in-
tervencoes e deve constituir
o objetivo inicial de toda es-
tratégia de intervencdo nu-
tricional. Recém-nascidos
de termo, com adequado
crescimento intrautetrino e
capazes de serem alimen-
tados ao seio, constituem

o grupo de menor risco de
agravos nutricionais. Des-
sa forma, todos os desvios
desse padrio conferem ris-
co, Oou seja: prematuros,
recém-nascidos com dis-
tarbios do crescimento
intrauterino (pequenos ou
grandes para a idade gesta-
cional) e aqueles incapazes
de serem amamentados
de maneira eficaz.

Os disturbios identifica-
dos a0 nascimento tiveram
inicio na vida intrauterina e,
em geral, estdo associados
a alteragbes maternas,
como diabetes, hipertensao
arterial, infeccdo cronica,
disturbios nutricionais gra-
ves, entre outras. Também
podem ser decorrentes de
sindromes genéticas, infec-
¢oes ou malformacgdes con-
génitas.

Por sua vez, os impedi-
mentos a amamentagiao
podem resultar de caracte-
risticas do préprio recém-
nascido:

* malformagSes digestivas

* prematuridade extrema

* gemelaridade

* doencas que necessitem
de intubagio traqueal

* sindromes genéticas

* cardiopatias

* distarbios respiratérios

* sepse grave
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Ou podem resultar de alte-

ragOes maternas:

* alteracoes anatdmicas
mamarias

* uso de drogas ¢
medicamentos que
contraindiquem o
aleitamento

* disturbios psiquiatricos
ou comportamentais nao
controlados

* instabilidade clinica

* falta de motivacio ou de
disponibilidade para a
amamentacao

* mamoplastia prévia

* maes muito jovens

Uma vez identificados,
os recém-nascidos de maior
risco devem receber a aten-
¢do de equipe multidiscipli-
nar e serem acompanhados
e monitorados até a alta
hospitalar, encaminhando-
os para seguimento poste-
rior, se necessario.

A introducio de nutri-
cdo parenteral precoce nos
prematuros extremos, o
trabalho  fonoaudiolégico
nos recém-nascidos fissu-
rados e o apoio intensivo
a amamentagio nas maes
adolescentes e nas mies de
gemelares sio exemplos de
acOes preventivas baseadas
na identificacio de tisco nu-
tricional.

Durante a permanéncia
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hospitalar, alguns outros
riscos podem ser agrega-
dos, necessitando redire-
cionamento na estratégia
nutricional até entdo utiliza-
da. Exemplo disso ¢ a ocor-
réncia de Enterocolite Ne-
crosante (ECN), Displasia
Broncopulmonar  (DBP),
ou quadros infecciosos gra-
ves, que impegam ou difi-
cultem a nutrigdo por via
oral, ou alterem as neces-
sidades  proteico-caléricas
do recém-nascido. A mo-
nitoragdo nutricional deve,
portanto, ser continua.

A Figura1apresenta um
roteiro bdsico para avaliacdo
nutricional do recém-nasci-
do ao nascimento e durante
a internacdo hospitalar.

Como avaliar

As estratégias utilizadas
para a avaliagdo nutricional
devem adequar-se a cada
servico, dependendo de
suas caracterfsticas e da po-
pulagio de recém-nascidos
atendida. Nenhum critério
isoladamente permite de-
terminar o estado nutricio-
nal de um individuo e isso
nao ¢é diferente no periodo
neonatal.

A utilizacio de mais de
um parametro fornece vi-
sao mais completa do caso.
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Figura 1
Avaliacao nutricional do recém-nascido
roteiro basico

Todos os recém-nascidos

a admissao
Classificar quanto:
- Peso ao nascer
- |dade gestacional
- Crescimento intrauterino
(AIG, PIG, GIG)
Identificacéo de riscos
associados a condicgoes
maternas ou ao recém-nascido
Intervencdo imediata
Monitoragao
Novos riscos Intervencao posterior

Estratégia de intervencéo
segundo rotina de cada servico
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Historia clinica bem-feita
e exame fisico cuidado-
so permitem identificar os
recém-nascidos desnutridos
ou com maior tisco de de-
senvolverem disturbios da
nutricdo.

A antropometria con-
siste nas medidas das di-
mensdes corpoéreas e ¢é
utilizada em toda unidade
neonatal de forma rotinei-
ra, constituindo ferramenta
pratica de avaliacio e mo-
nitoracdo nutricional do
recém-nascido, acessivel a
todos os servicos.

Métodos de avaliacio
mais sofisticados, como
calorimetria e dosagens la-
boratoriais especificas, fi-
cam reservados para casos
especiais que necessitem
de diagnéstico mais preci-
so e abordagem terapéutica
agressiva.

O ponto de partida para
toda avaliacio nutricional
consiste na obtencio do
peso ¢ do comprimento
do recém-nascido. Utilizan-
do técnica e instrumentos
adequados, essas medidas
devem ser comparadas
com valores considerados
normais para a idade ges-
tacional ou tempo de vida
extrauterina, conforme cut-
vas e tabelas apropriadas.
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HEssas medidas obtidas
a0 nascimento fornecem
informagGes a respeito do
desenvolvimento intraute-
rino, ao passo que, apds o
nascimento, a sua obtencao
de maneira seriada informa
sobre a nutricao pés-natal.

Além delas, a circunfe-
réncia craniana informa
de maneira indireta sobre
o crescimento cerebral e,
dessa forma, constitui parte
importantissima da avalia-
cdo, tanto ao nascimento
como no acompanhamento
longitudinal.

Além dessas trés medi-
das mais frequentemente
utilizadas, algumas outras
contribuem para a avaliacdo
das caracteristicas do ctes-
cimento, a composi¢io e a
proporcionalidade corporal
do recém-nascido. Sao elas:
o perimetro braquial, a es-
pessura da prega cutdnea
e os indices de proporcio-
nalidade, sendo os mais
utilizados o indice ponderal
de Réher e a razao perime-
tro braquial/petimetro cefa-
lico. Outros, como o Indice
de Massa Corporea (IMC),
relacio peso/comprimento
ou a relacdo perimetro da
coxa/circunferéncia cefalica
também tém sido utilizados
para esse fim.
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No momento da alta
hospitalar, os dados an-
tropométricos devem ser
registrados no resumo de
alta. Essas informacdes se-
rao de grande importancia
no seguimento do recém-
nascido.

A Figura 2 (veja na pagi-
na 8) apresenta uma suges-
tdo de rotina para avaliacio
e monitoracdo nutricional
do recém-nascido (esquema
geral). Cada servico deve
adapta-la as suas proprias
necessidades.

IMPORTANTE

Durante a permanéncia hospitalar, a
avaliacao de riscos pode ser modificada na
dependéncia da evolucao do recém-nascido

ou sua mae:

- ECN
- DBP
- Erros inatos do metabolismo
- Insuficiéncia renal, insuficiéncia hepatica
- Producao deficiente de leite materno
- Doenca debilitante materna

Na alta hospitalar:
- Peso
- Comprimento
- Perimetro cefélico
- Perimetro braquial
- IMC



recomendacoes

Departamento de Neonatologia

Figura 2

Monitoracao nutricional do recém-nascido
esquema geral

Monitoracao nutricional

Pacientes admitidos na
unidade de alto/médio risco
(UTI, CE, CIl):

Na admissao a unidade
- Peso

- Perimetro cefalico
- Comprimento

- Perimetro braquial
Diariamente

- Peso

- Avaliacéo clinica

Semanalmente
-> PC
- PB
- Comprimento

Casos selecionados

- Prega cuténea

Areas do braco
Pré-albumina/albumina
Dosagens especificas (zinco,
ferro, calcio, fésforo)

Indices de proporcionalidade
(IP)

Il

N

Pacientes do alojamento
conjunto:

>
-

Peso diario
Avaliacdo/orientagcdo
amamentacéao

% perda de peso em relagéo
ao nascimento

Hidratacéo

Glicofita, quando necessério

Critérios para intervencao:

No AC

=
>

=
>

-

Insucesso na amamentagéao
> 6% perda de peso com
48h de vida

Desidratacdo

Incapacidade de manter
valores normais de glicemia
(Glicofita)

Patologias maternas

No alto risco

-

>

Desempenho
antropométrico insatisfatério
Idade de recuperacgéo do
peso nascimento (mbp)

> 2 semanas

Manifestagoes clinicas de
desnutricdo

Alteracdes laboratoriais
(ferro, célcio, fésforo,
hipoalbuminemia)





