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° Disponibilizar informacdes sobre o manejo clinico-cietifico, adotado

pela Unidade de Nutri¢ao Clinica do HUAB na atenc¢do e cuidado nutricional em neonatos
internados na UCIS do HUAB;

° Nortear os profissionais nutricionistas do HUAB, assim como discentes
de graduacdo de nutricionistas residentes sobre as condutas e sistematizar o seguimento do
acompanhamento nutricional, bem como o uso de ferramentas de triagem e avaliacdo do
risco nutricional em neonatologia;

° Reforgar as atribuicdes do profissional nutricionista na Unidade de
Terapia Intesiva Neonatal, conforme as definicdes da Resolucdo N2 663, de 28 de agosto de
2020, desde a admissao do RN até a alta hospitalar, no tocante a avaliacdo antropométrica,
acompanhamento nutricional e dietético de RNs em terapia nutricional.

3. JUSTIFICATIVA

A neonatologia é uma especialidade dedicada a assisténcia do recém-nascido
(RN), periodo compreendido desde o nascimento até o 282 dia de vida, sendo a principal
meta a reducdo da mortalidade e morbidade perinatais na procura da sobrevivéncia do RN
nas melhores condi¢des funcionais possiveis (TRAGANTE, 2009).

A reduc¢do da mortalidade neonatal foi assumida como umas das metas para
a reducgdo das desigualdades regionais no pais desde 2009 sob a coordenac¢do do Ministério
da Salde, visto que a prematuridade é considerada um problema de saude publica, devido
ao alto indice de morbimortalidade infantil (TORATI, 2011). De fato, o componente neonatal
da mortalidade infantil é aquele estreitamente vinculado aos cuidados no periodo da
gestacdo, do nascimento e do recém-nascido (BRASIL, 2011).

Os prematuros, portanto, necessitam de cuidados especializados, integrais e
individualizados para sua sobrevivéncia e adequado desenvolvimento, o que se torna um
desafio a equipe de salde, aos pais e para o préprio bebé, pois esses RNs pertencem a um
grupo de alto risco para rapido desenvolvimento de desnutricdo crénica ou a longo prazo,
de doencgas cronicas nado-transmissiveis como obesidade, diabetes, hipertensao e
dislipidemias, trazendo preocupantes desfechos em sua vida adulta e, consequentemente a
sociedade (CRESTANI, et al, 2012; BRASIL, 2011).

O Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB) possui atualmente a Unidade de
Cuidados Intensivos e Semi-intensivos em Neonatologia com 10 leitos cadastrados, sendo 4
leitos para Cuidados Intensivos em Neonatologia (UTIN), 3 para Cuidados Intermediarios
(UCINCo) e 3 para Cuidados de Apoio (UCINCa), atendendo demandas clinicas de alta, média
e baixa complexidade, advindas em sua maioria de partos que sdo realizados na referida
instituicdo, porém com possibilidade de atendimento de RNs provenientes de outras regides
gue sdo de abrangéncia do HUAB.

4. FATORES MATERNOS E SUA ASSOCIAGAO SOBRE O FETO E O RECEM-NASCIDO
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O crescimento fetal é regido por uma série de fatores que estdao associados a
salde materna, sendo estes: genéticos, ambientais, placentarios, nutricionais e hormonais
que vao interagindo com mecanismos ainda pouco conhecidos (BRASIL, 2011).

Diversas situagdes associam-se ao crescimento retardado ou acelerado do RN.
Ambos ndo tém sua etiologia esclarecida na maioria das vezes, mas podem apresentar
relacdo com algumas caracteristicas pré-gestacionais e gestacionais, especialmente na
restricdo de crescimento intrauterino e prematuridade (GOULART et al., 2011; NETO et al,
2011).

Nos casos de diabetes materna, obesidade, histéria pregressa de recém-
nascidos grandes, multiparidade, dentre outros fatores, podemos observar uma maior
incidéncia de RNs grandes para idade gestacional de nascimento (GIG) ou macrossémicos.
Por outro lado, desnutricdo materna, sindromes hipertensivas da gravidez, infeccbes
transplacentdrias, gemelaridade e alteracdes genéticas e cromossdmicas podem originar
bebés pequenos para sua idade gestacional (PIG) ou com baixo peso (NEHAB, 2018;
FERFEBAUM, FALCAO, 2005; FALCAO, 2000).

InUmeros estudos em sua maior parte experimentais desenvolvidos com
animais, indicam que as condi¢cdes do ambiente intrauterino durante os periodos criticos de
desenvolvimento, também podem causar uma predisposicdo ao desenvolvimento de
doencas cronicas na vida adulta (ONG, et al., 2015; BARKER et al., 1986).

A premissa deste conceito é de que o feto se adapta ao seu ambiente.
Especificamente, o desenvolvimento do feto é capaz de detectar a condigdo do ambiente
materno e otimiza futuras respostas metabdlicas reprogramando seu genoma. Inicialmente
esta reprogramacao favorece a sobrevivéncia e sucesso reprodutivo, mas potencialmente
causa uma predisposicdao para o aparecimento de doengas em fases posteriores da vida
(GLUCKMAN et al., 2007).

Portanto para entender melhor as condi¢des de saude e de nascimento do RN
torna-se oportuno realizar uma anamnese materna para investigar os itens demonstrados
na Quadro 1, abaixo:

Fatores maternos que podem estar relacionadas ao crescimento fetal:

- Ganho de peso durante a gestacao;

- Estado nutricional materno;

- Presenca de doencas cronicas;

- Histdrico familiar de cromossomopatias, endocrinopatias e doencas metabdlicas;

- Ultrassonografia e amniocentese;

- Uso de medicacoes;

- ComplicacBes da gestacdo (retardo de crescimento intrauterino);
- Deficiéncias nutricionais especificas (ferro, folato, B6);

- ldade materna;
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‘ - Paridade e idade gestacional. |
Quadro 1: Fatores perinatais associados ao crescimento fetal. Fonte: BRASIL, 2011; Ramos,
1983; Pereira, 1992.

O Anexo 1 traz a figura do painel principal do arquivo da ficha de
acompanhamento de RNs da UCIS do HUAB — arquivo em formato Excel/VBA, elaborado pela
prépria equipe de nutricdo da instituicdo - a qual possibilita a investigacdo destes aspectos,
por fornecer um registro geral e histdrico do estado clinico e nutricional do bindbmio mae e
filho, desde a admissdo do RN, bem como a evolucdo antropomeétrica e dietética desse
paciente até o desfecho, na alta hospitalar.

5. AVALIACAO NUTRICIONAL DO RECEM-NASCIDO NA ADMISSAO

O termo RN é compreendido como a crianca na fase considerada do
nascimento até 28 dias de vida. O estado nutricional nessa faixa etaria reflete tanto suas
condig¢Oes intrauterinas quanto suas perspectivas de crescimento e desenvolvimento, por
isso 0 acompanhamento do crescimento fetal tem-se tornado uma questao de vigilancia
perinatal (FALCAO, 2000).

Dentre os parametros antropométricos utilizados nessa faixa etaria destaca-
se: peso, comprimento, perimetro cefalico, perimetro toracico e perimetro braquial
(FALCAO, CARDOSO, 2007). Na nossa pratica clinica, utilizamos como medidas avaliativas:
peso, comprimento e perimetro cefalico.

Diante da relevancia desta pratica, é importante que seja realizada a triagem
nutricional neonatal nas primeiras 24 a 48h de admissao do RN na UCIS. Nesse intervalo de
tempo, deve ser aberta uma ficha de acompanhamento individual para cada RN, Anexo 1; e
realizada a Triagem Nutricional Neonatal (Anexo 2), a qual definird qual o risco nutricional
do RN no periodo admissional.

Definido o risco nutricional, os RNs devem ser acompanhamento
periodicamente ao longo do internamento e aplicada em conjunto a Ficha de Avaliacdo de
Risco Nutricional Neonatal no Seguimento (ARNSN), Anexo 3, a qual, ird direcional a
assisténcia em frequéncia do acompanhamento, bem como a evolucdo do nivel de risco
nutricional (NRN) desses neonatos até a alta hospitalar.

Vale ressaltar que deve ser considerada, na contagem do dia de internacdo
hospitalar, a data em que o RN foi admitido na UCIS como o primeiro dia de internacao
hospitalar (DIH).
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5.1 Classificagao do Recém-Nascido
5.1.1 Classificagdao do recém-nascido pela idade gestacional

Apesar das novas alteragdes apresentadas pela Sociedade Brasileira de
Pediatria no manual de avaliagdo nutricional da crianga e do adolescente (SBP, 2021),
relacionadas a classificacdo do RN, conforme a idade gestacional (IG) ao nascer; optou-se em
permanecer o uso das classificacdes do RNs, conforme referéncia internacional, descritas no
Quadro 2, abaixo:

IDADE GESTACIONAL CLASSIFICACAO

< 28 semanas Prematuro extremo
28 a < 32 semanas Muito prematuro

32 a< 34 semanas Prematuro moderado
34 a< 37 semanas Prematuro tardio

37 a4l semanas Termo

>42 semanas Pés-termo

Quadro 2: Classificacdo do recém-nascido pela idade gestacional de nascimento. Fonte:
WHO, 2012.

Na nossa pratica clinica, utiliza-se a classificacdo de RN prematuro extremo
para aqueles nascidos abaixo de 28 semanas e, a partir disso, sdo considerados RNs
prematuros (RNPT) aqueles entre 28 e 36 semanas e 6 dias.

5.1.2 Classificagdao do RN pelo peso ao nascer

O peso ao nascer (PN) também requer uma classificacdo, como descrito na
Quadro 3, abaixo. Essa classificacdo permite rastrear RNs de risco, como o caso daqueles que
nascem com baixo peso.

PESO AO NASCER CLASSIFICACAO

24000¢g RN Macrossémico
<3999e2>2500¢g RN com Peso adequado
<2500ge=21500g RN de baixo peso
<1500e>1000¢g RN de muito baixo peso
<1000 g RN de extremo baixo peso

Quadro 3: Classificacdo do peso ao nascer. Fonte: SBP, 2009; UNICEF/WHO, 2004.

Apesar das novas alteracdes apresentadas pela Sociedade Brasileira de
Pediatria no manual de avaliacdo nutricional da crianca e do adolescente (SBP, 2021),
relacionadas a classificacdo do RN, conforme o PN; optou-se em permanecer o uso das
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classificagdes no quadro acima, com referenciada internacional e utilizada atualmente na
pratica assistencial.

5.1.3 Classificagdo do RN por peso, comprimento e perimetro cefalico (PC) em relagdo a
idade gestacional (1G)

Além da classificacdo isolada da IG e do PN, é necessario realizar a
classificacdo dos parametros antropométricos (peso, comprimento e perimetro cefalico) de
acordo com a IG de nascimento, realizada através das curvas de Intergrowth-21 (2014),
usando-se o critério de percentis, conforme a Quadro 4, abaixo:

CLASSIFICACAO

CLASSIFICACAO DO

CLASSIFICACAO DO

percentis 10 e
90

Adequado para
idade (AIG)

Perimetro cefalico
adequado para idade

PERCENTIS DO PESO PERIMETRO CEFALICO COMPRIMENTO
Abaixo do Perimetro cefalico muito Comprimento muito
percentil 3 Pequeno para baixo para idade baixo para idade
Abaixo do idade (PIG) Perimetro cefalico baixo Comprimento baixo
percentil 10 para idade para idade
Entre os

Comprimento
adequado para idade

Acima do Perimetro cefalico Comprimento elevado
percentil 90 Grande para elevado para idade para idade
Acima do idade (GIG) Perimetro cefalico muito Comprimento muito
percentil 97 elevado para idade elevado para idade

Quadro 4: Classificacdo do peso, comprimento e perimetro cefdlico para idade
gestacional. Fonte: BRASIL, 2006.

Além disso, é importante registrar também o Escore-Z (EZ) de nascimento
para cada parametro antropométrico, com o objetivo de comparar os Escores-Z pds-natal
durante o acompanhamento do crescimento do RN, como o peso minimo dos RNPT nascidos
a partir de 32 semanas de IG (LEONE, et al., 2017).

5.1.4 indice ponderal

O indice ponderal de Rohrer (IP) reflete a proporcionalidade do crescimento
intrauterino, sendo util para diferenciar os RNs classificados como PIG em simétricos ou
proporcionais e assimétricos ou desproporcionais (CARDOSO, FALCAO, 2007).

Se a restricdo nutricional for aguda, somente o peso sofrera influéncia (RN
assimétrico). Por outro lado, uma restricdo cronica seria responsavel por um déficit também
em estatura (RN simétrico). A férmula para determinar o IP encontra-se descrita abaixo.

‘ IP = peso (g) / comprimento 3 (cm) x 100 ‘
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Classifica-se como PIG assimétricos aqueles com IP<2,25. J4 a classificagao
para PIG simétricos, aqueles com IP entre 2,25 e 3,10 (SANTOS, THOMAZ e ROCHA, 2005).

A determinacdo do tipo de restricdo do crescimento intrauterino torna-se
importante pois, quando presente, coloca o RN em risco de desenvolver, por exemplo,
hipoglicemia no periodo neonatal imediato e restrigdo de crescimento extrauterino, avaliado
na 362 idade gestacional ou na alta hospitalar do paciente (FREITAS, et al., 2016; LIMA et al,
2014).

5.2 Acompanhamento Nutricional do Recém-Nascido

A monitorizacdo nutricional é feita, habitualmente, a partir da obtencdo de
medidas antropomeétricas como peso, comprimento e perimetro cefalico, assim como dados
daingestdo dietética, semanalmente, na ficha de acompanhamento do RN. Além disso, esses
dados também serdo utilizados na ficha de Avaliagao do Risco de Desnutri¢cao (ARD).

No acompanhamento, sdo avaliados os parametros antropométricos em
comparacdo com as curvas de crescimento, sendo para recém-nascidos pré-termo (RNPT),
as curvas da Intergrowth-21 (2014) pela idade gestacional corrigida (IGc) até a 642 semana
e, para recém-nascido a termo (RNT), as curvas da OMS (2006), pela idade cronoldgica (IC)
de nascimento (SBP, 2017).

5.2.1 Idade Cronolégica (1dCr)

E a idade real do RN, o tempo de vida depois de seu nascimento. No HUAB,
atualmente, a equipe de neonatologia vem considerando a contagem da ICr do RN em horas,
em suas primeiras 72 horas ap6s o nascimento e, apés esse periodo, a contagem dos dias de
vida em numero cardinal a considerar o primeiro de vida (1 dv), a partir do dia seguinte a
data de nascimento. Com isso, durante o acompanhamento nutricional dos RNs, deve ser
considerada essa mesma informacao praticada pela maioria dos médicos neonatologistas
desta unidade hospitalar.

5.2.2 Idade Corrigida (1dC)

Nos RNPT, além da IdC, deve ser acompanhada a IdC até os 2 anos de idade.
Em casos de nascimento com extremo baixo peso (<1000g) e menos de 28 semanas, a idade
corrigida deve ser calculada até os 3 anos (BRASIL, 2011).

O calculo parte da IdCr subtraindo-se o tempo de prematuridade, como
mostra o quadro abaixo:

Idade corrigida (ICo) = Idade Cronoldgica (ICr) em meses — meses de prematuridade ‘
Fonte: VASCONCELOS, et al, 2011.
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A avaliagdo dos parametros de crescimento sera realizada conforme a IdC,
aplicada nas curvas da Intergrowth-21 (2014) até completarem 64 semanas de IGc.

5.2.3 Perda de peso fisioldgica

No periodo neonatal, o crescimento se caracteriza por perda inicial
correspondente de 8 a 10% do PN para RNT, podendo chegar a 15% nos RNPT (KELLAMS et.
al; 2017; SBP, 2012). Em seguida, espera-se a recuperacao do PN até o 152 dia de vida para
RNPT (GOLDBERG et al., 2018).

E importante registrar o peso minimo (referente ao registro de peso com
perda maxima apds o nascimento), bem como os dias de vida e IGc em que esse peso foi
atingido na Ficha de Acompanhamento Nutricional do RN. Além disso, registrar também os
dias de vida em que o RN atingiu o PN, dado importante para a ARD, pois atualmente sao
considerados importantes indicadores de qualidade na assisténcia desses pacientes em
terapia nutricional (HOLZBACH, et al., 2018; MWAMAKAMBA, ZUCCHI, 2014).

A perda de peso fisioldgica e o ganho de peso se comportam de maneira
diferente conforme a IG. Sabe-se que os RNs com menos de 28 semanas apresentam pouca
perda de peso, enquanto que nos RNPT de 29 a 31 semanas a perda de peso é mais
acentuada, porém, a velocidade de ganho de peso é maior nos RN de 29 a 31 semanas do
gue aqueles com menos de 28 semanas, pela prdpria gravidade da prematuridade e riscos
de saude pds-natal naqueles nascidos extremos (COLE et al., 2014).

Essa perda de peso para RN com menos de 32 semanas, dentro do tempo e
guantidade considerada fisioldgica, define o canal de crescimento do RN, ou seja, o canal de
escore-z (EZ) em que ele se encontra ao atingir o peso minimo. Esse canal de crescimento
deverd ser acompanhado considerando uma programacgao de crescimento ascendente na
curva de acompanhamento pela IGc, como discutido sera discutido no tépico 3.2.5
(Classificagdo de acompanhamento do peso, PC e comprimento), conforme a Sociedade
Brasileira de Pediatria (2017).

5.2.4 Avaliacao da velocidade de ganho de peso

Com a recuperacdao do PN, espera-se uma velocidade de ganho de peso
adequada ao longo dos dias de internamento, segundo alguns aspectos como: IG, PN e peso
atual, como descrito na Quadro 5, abaixo:

Classificacdo da velocidade de ganho de peso em RNs prematuros
Velocidade de ganho Velocidade de ganho
ponderal satisfatoria ponderal em excesso
RNPT extremo <2 kg ao nascer 14-20 g/kg/d >20 g/kg/d

Grupo
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RNPT <2 kg ao nascer 14-20 g/kg/d >20 g/kg/d

RNPT >2k <2k

Atual g a0 nascere <2kg 14-20 g/kg/d >20 g/kg/d

RNPT extremo > 2 kg atual 25-35 g/d >35 g/d

RNPT > 2 kg atual 25-35 g/d >35 g/d

Classificacdo da velocidade de ganho de peso em RNs a termo*

RNT e pds-termo de baixo peso 25-35 g/d 535 g/d

ao nascer

RNT e pds-termo de muito baixo 25-35 g/d 535 g/d

peso ao nascer

RNT e pds-termo de peso

adequado ao nascer 25-40g/d >40 g/d

RNT 5s-

e pos t'ermo com 25-40 g/d 540 g/d
macrossomia

Quadro 5: Velocidade de ganho de peso para RNs prematuros e a termo. Fonte: Adaptado
de Goldberg et al., 2018; WHO, 2021. *No HUAB a avaliacdo da velocidade de ganho
ponderal ficou acordado em equipe, um intervalo de a cada 3 dias para bebés estaveis e
semanal, para aqueles instaveis, com manuseio minimo.

E importante atentar-se ndo sé para o ganho ponderal insatisfatério como
também para o ganho ponderal excessivo, visto que estd associado com o aumento do risco
também de comorbidades, com desfechos metabdlicos e cardiovasculares adversos. Nestes
casos, é importante avaliar a conduta nutricional, inclusive dietética, a fim de realizar
possiveis adequacdes necessarias para garantir um ganho de peso seguro, conforme as
necessidades nutricionais do RN acompanhado (COLE et al., 2014).

Pesquisadores afirmam e consideram uma velocidade de ganho ponderal
entre 16 e 20 g/kg/d satisfatéria, em RNPT menores de 2000g, com o objetivo de
proporcionar um comportamento ascendente da curva de peso desses pacientes, o que é
favoravel ao seu crescimento e neurodesenvolvimento a longo prazo (Goldberg et atl., 2018).

5.2.5 Classificagdao de acompanhamento do peso, PC e comprimento

Ao menos uma vez por semana deve ser realizada a avaliacdo do estado
nutricional com o acompanhamento do crescimento dos RNs (FEFERBAUM, FALCAO, 2005).
Para isso, deve-se utilizar as curvas adequadas recomendadas pela Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) de acordo com a classificacdo do RN ao nascer, seguindo os diagndsticos
nutricionais da tabela 6, abaixo:

Classificacdo do
peso

Classificacdo do
perimetro cefalico

Classificacdo do

Escore-Z .
comprimento
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. . Muito baixo
Muito baixo peso .
<-3 . comprimento para
para idade Baixo perimetro idade
) cefdlico para idade ) .
Baixo peso para Baixo comprimento
Entre -3 e-2 . .
idade para idade
Peso adequado Perimetro cefalico
Entre -2 e +2 . . .
para idade adequado para idade Comprimento
Entre +2 e +3 Peso elevado para Perimetro cefalico adequado para idade
> +3 idade elevado para idade

Quadro 6: Classificacdo de acompanhamento do peso, comprimento e PC para idade.
Fonte: Brasil, 2020.

E importante também acompanhar a curva de crescimento da crianga,
atentando-se as curvas com tendéncia descendente ou horizontal como sinais de alerta para
comprometimento do estado nutricional (BRASIL, 2020).

Ficou definido que durante a pratica clinica na UCIS do HUAB, seja realizada
uma avaliacdo quinzenal (a cada 15 dias), da curva de crescimento do peso do RN, a partir
do peso minimo, para melhor visualizagao de seu comportamento ao longo das avaliagdes e
utilizada também como auxilio nas discussdes de condutas com a equipe multiprofissional
da UCIS.

5.2.6 Metas de peso

Semanalmente, ao realizar a ARN do RN, sua meta de peso deve ser refeita,
atualizando, portanto, as necessidades nutricionais conforme o peso e a idade. Para a
definicdo da meta de peso é importante considerar o estado nutricional atual do RN.

Para RNT com EZ adequados, a meta sera definida conforme a velocidade de
ganho de peso minima esperada (g/dia), descrito no Quadro 5. Para isso, deve-se utilizar a
velocidade de ganho de peso satisfatdoria conforme o grupo ao qual o RN pertence,
multiplicar pelos 7 dias da semana e, por fim, somar o valor encontrado com o peso atual,
conforme mostra a férmula abaixo:

Meta de peso = velocidade de ganho de peso satisfatéria (g/dia) x 7 (dias) + peso atual

(g)

No caso dos RNPT com EZ adequados, foi definido seguir a mesma ldgica
utilizando a recomendac3do de velocidade de ganho de peso minima, porém, ressaltando-se
gue para os RNs com peso menor de 2000g, a recomendacdo é em gramas por quilo por dia
(g/kg/d) e, com isso, sendo necessario multiplicar a velocidade de ganho de peso pelo peso
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atual (em quilos; kg), posteriormente multiplicar pelo nimero de dias, 07 dias da semana, e
entdao somar ao peso atual (em gramas; g), conforme a férmula abaixo:

Meta de peso = velocidade de ganho de peso satisfatéria (g/kg/dia) x peso atual (kg) x
7 (dias) + peso atual (g)

Por outro lado, os RNs que apresentarem EZ menor que -2, que os classifica
como de baixo peso, devem seguir outra recomendac¢ao para definicdo da meta de peso
(GOLDBERG et. al., 2018). Com o objetivo de ndo superestimar o ganho de peso semanal
nesses RNs, ficou definido no acompanhamento semanal do peso desses RNs, que deve
calcular esta meta, partindo-se do EZ atual, estimando-se um ganho de peso suficiente para
aumentar o escore atual em 0,8 pontos em uma semana, considerado como “escore-Z meta”
do peso - a ser atingida nos préximos 07 dias. Para isso, deve-se seguir a formula abaixo:

Escore-Z atual — 0,8 = “escore-Z meta”
- Para obter o peso meta: procurar na calculadora da Intergrowth o peso que mais se
aproxima do “escore-Z meta”.
- Para obter o ganho de peso diario: peso meta (g) — peso atual (g) + 7 (dias) + peso
atual (kg)

Para RNs nascidos com menos de 32 semanas de |G ao nascer, a meta de peso
inicial deve considerar o peso minimo atingido, e ndo o PN, ou seja, para definir as metas de
crescimento deve-se considerar o canal de crescimento dado pelo peso minimo do RN, a
perda maxima de peso que o RN passou apds o nascimento, sendo necessario, inclusive o
acompanhamento regular do canal em que a curva de crescimento estd se localizando,
realizado a cada 15 dias por meio da analise dos escores-z do peso no grafico do Intergrowth
(LEONE et al., 2017).

Serd considerado como peso minimo o menor peso atingido pelo RN em até
14 dias, que ndo represente mais de 15% de perda de peso. Caso o RN ultrapasse os 14 dias
e/ou o percentual de 15% de perda de peso, ficou definido que seja utilizado o peso que
represente um desses indicadores de risco nutricional (Peso atingido em até 14 dias ou Peso
que represente a perda mdaxima, considerada 15% do PN), tendo em vista que o
comportamento do peso ultrapassando esses indicadores, é considerado na literatura como
perda ponderal patoldgica.

Antes de atingir esse peso, deve-se utilizar o PN para defini¢ao inicial das
necessidades nutricionais, a fim de, pelo menos controlar a evolucdo da perda de peso
considerada ainda fisioldgica, conforme ja citado anteriormente.
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5.2.7 Restrigcao de crescimento extrauterino

A restricdo de crescimento extrauterino (RCEU) é um marcador de déficit
nutricional e, inclusive, indicador de qualidade da assisténcia nutricional prestada pela
unidade hospitalar, tendo em vista que aumenta o risco de atraso no crescimento e
desenvolvimento infantil, de forma cronica, contribuindo, consequentemente, para
aumento na taxa de mortalidade infantil nos primeiros 05 anos de vidas da crianga (LEONE,
et al., 2017; LIMA, et al., 2014). Esse marcador pode ser avaliado com 36 semanas de idade
gestacional corrigida ou na alta hospitalar (FREITAS et. al., 2016).

Classifica-se como RCEU o RN que apresentar reducdo do escore-z (EZ) de PN
e o peso avaliado um valor maior que um (1,0). Para exemplificar, caso o EZ de nascimento
de um RN tenha sido -1,5 e no momento da avaliagdo (com 36 semanas) apresentou EZ -2,6
é classificado como RCEU (TOZZI et al., 2018). Dessa forma, ressalta-se mais uma vez a
importancia de registrar o EZ do PN.

5.2.8 Exame fisico do RN

N3o somente as medidas antropométricas refletem o estado nutricional do
RN, é necessario também atentar-se ao exame fisico e observar aspectos relacionados a cor,
hidratacdo, entre outros, como descreve a Quadro 7, abaixo:

Observacgao ‘ Possivel significado clinico

Cor

Asfixia neonatal

Choque (perfusdo alterada)

Palidez (desbotada, esbranquicada) Anemia (deficiéncia de ferro e/ou vitamina)
Doenga crbnica

Persisténcia do canal arterial

Policitemia (eritrocitose, aumento no
numero dos eritrécitos)

Pletora (aumento de volume de sangue | Hiperoxia (excesso de oxigénio em algum
no organismo) tecido do organismo)

Hipertermia (aumento acentuado da
temperatura corporal)

Amarelado: Hiperbilirrubinemia indireta
Esverdeado: Hiperbilirrubinemia direta
Baixa saturacdo de oxigénio, pode ser
cardiopatia congénita ou doenga pulmonar
(preocupacao com a perfusao intestinal)
Acrocianose (apenas maos e pés Hipotermia (temperatura corporal abaixo
azulados) de 352C)

Ictericia

Cianose central (pele azulada, lingua e
labios)
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Hipovolemia (causado por perda
importante de liquidos e sangue)
Hipotermia (temperatura corporal abaixo
de 359C)

Hipovolemia (causado por perda
importante de liquidos e sangue)

Sepse (infeccdo generalizada que pode
levar a uma séria de complicac¢des)

Mancha (padrao vermelho rendado)

Estado de hidratagdo

Edema periorbital ou generalizado e Hiperhidratacao
abaulamento da fontanela Deficiéncia de proteina
Membranas mucosas secas, fontanela

afundada, falta de lagrimas e mau Desidratacao

turgor da pele
Integridade da pele

Dermatite Deficiéncia de acido graxo essencial,
vitamina B ou zinco

Dermatite escamosa Deficiéncia de proteina

M3 cicatrizagdo de feridas Deficiéncia de acido graxo essencial,

vitamina B ou zinco

Textura da pele

Deficiéncia de acido graxo essencial,
vitamina B ou zinco
Quadro 7: Exame fisico do RN. Fonte: Goldberg, et al, 2018.

Escamosa, seca

6. NECESSIDADES NUTRICIONAIS

As necessidades energéticas variam de acordo com inumeros fatores, por
exemplo, faixa etaria, peso corporal, IG de nascimento, estado nutricional, existéncia de uma
doenca de base, estresse metabdlico, entre outros. Garantir o aporte nutricional
recomendado é de suma importancia para o fornecimento de substrato para recuperacao
nutricional e crescimento, além de em casos mais graves, preservar a massa celular e das
funcbes organicas de modo a permitir a sobrevivéncia do paciente (Waitzberg, 2017;
Carvalho, Hirschheimer, Matsumoto, 2006).

Diante disso, a Nutricdo Parenteral (NP) e a Nutricio Enteral (NE)
desempenham papel fundamental no aporte de nutrientes necessarios ao paciente admitido
em unidades de terapia intensiva, em cada uma delas vem com uma estratégia especifica,
mediante as indicacdes e contraindicagGes. Ambas terapias serdo abordadas a seguir de
acordo com a rotina de atuacdo do nutricionista no ambito da UCIS.
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6.1 Nutricao Parenteral (NP)

A nutricdo parenteral (NP) é procedimento terapéutico essencial no
tratamento intra-hospitalar do RNPT. A terapia nutricional do RNPT representa um grande
desafio, pois quanto menor o peso e a IG do RN, maiores serdo as suas necessidades
nutricionais para atingir crescimento e desenvolvimento adequados (Brasil, 2011;
Waitzberg, 2017)

As indicacOes para prescricdo de NP seguidas pela equipe de neonatologia na
UCIS s3o as seguintes:

e Nas primeiras horas apds o nascimento: em RNs com peso <1500g, para prover os
nutrientes adequados até que a nutricdo enteral assuma esse papel, evitando
catabolismo;

e Durante o mal funcionamento gastrointestinal agudo (como enterocolite e ileo
paralitico), quando nao ha previsdo de iniciar nutricdao enteral nos préximos 3-5
dias;

e Quando o recém-nascido esta instavel, como por exemplo, recebendo doses altas
de drogas vasoativas.

Ressalta-se que as metas caldricas e proteicas devem ser calculadas e
atualizadas semanalmente, com base no peso meta definido, conforme o item 3.2.6 (Metas
de peso). A oferta caldrica e proteica de RNs em NP deve ser atualizada diariamente em sua
evolucao nutricional, contida na Ficha de Acompanhamento Nutricional do RN, e anexando-
a ao seu prontuario, a fim de que a equipe médica prescritora da NP possa acompanhar a
oferta e percentual de adequacao desses indicadores dietéticos e, assim definir os possiveis
ajustes quantitativos, conforme a metas nutricionais definidas pela equipe de nutricado.

Quanto maior a prematuridade, mais precoce deve ser aindicacdo da NP, uma
vez que as reservas energéticas destas criancas sdao bastante limitadas. Alimentacao
endovenosa é indicada quando as necessidades metabdlicas e nutricionais ndo podem ser
satisfeitas por meio da alimentacdo enteral. E pouco provavel que RNPT submetido a
restricdo nutritiva grave consiga ficar sem qualquer altera¢do do sistema nervoso central. A
duvida reside nos limites a partir dos quais a deficiéncia nutricional seria suficiente para
causar lesdo. Assim, sdo sempre bem-vindas medidas que melhorem a nutricao desses RN,
tendo sempre em mente a importancia de procedimentos seguros e precoces (Brasil, 2012).

As necessidades nutricionais dos RNPT possivelmente sdo iguais ou mesmo
superiores as de um feto com a mesma idade gestacional. A prescricdo da alimentacdo
parenteral deve prever os seguintes componentes essenciais: 1) fluidos; 2) carboidratos; 3)
proteinas (aminoacidos); 4) lipideos e 5) eletrélitos, oligoelementos e vitaminas.
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6.1.1 Fluidos

Algumas situagdes clinicas, tais como cardiopatias, insuficiéncia renal,
displasia broncopulmonar e persisténcia do canal arterial, tornam necessaria restricao
hidrica, que deve ser cuidadosamente avaliada. Recomenda-se iniciar com 60 a
100mL/kg/dia; habitualmente consegue-se manutenc¢do adequada com volumes entre 120
e 180mL/kg/dia (Brasil, 2011). Outra recomendacdo para oferta hidrica total de RNPT com
NP, também indicada na literatura estd na Figura 1 abaixo, sendo a progressdo de volume
diaria a ser seguida de 10 a 20 ml/kg/d.

Dias de vida i T - 14" Dia
RHFT=<1000z 0ml ke dia 100mL/ ke dia 120ml/ ke dia 150ml ke dia
RHPT=1000g 80ml/kg/dia 100ml/kgfdia  120-150ml ke dia 150mls kg

Figura 1: Recomendacgdes hidricas diarias segundo dias de vida do RNPT. Fonte: ILS, 2016.

6.1.2 Carboidratos

As necessidades minimas de glicose suficientes para a manuten¢ao das
necessidades basais podem ser estimadas pela produ¢cdo enddgena de glicose em RNPT
estavel com depdsito adequado de glicogénio (Brasil, 2011). O ajuste da oferta de glicose
deve ser frequente, pelo menos uma vez ao dia (especialmente nos primeiros dias) visando
a manutencdo da concentragdo plasmatica entre 60 e 120mg/dL, evitando glicemias acima
de 145 mg/dL. O objetivo é por meio da glicose oferecer o maximo possivel de energia, sendo
uma distribuicdo em torno de 50-55% da energia total fornecida pela NPT (1g = 3,4 kcal).

Estima-se que seja em torno de 2,5 a 5mg/kg/min para criancas nascidas a
termo e 5 a 8 mg/kg/min para os RN pré-termo (Brasil, 2012). Habitualmente, inicia-se a
oferta de carboidratos na dose correspondente ao metabolismo intrauterino (4-6mg/kg/min
ou 6 a 9g/kg/dia) e aumenta-se progressivamente (0,5 a 1,5mg/kg/min ou 1 a 2g/kg/dia), de
acordo com a tolerancia do RN.

6.1.3 Proteinas

A deposicdo proteica é diretamente relacionada a quantidade de proteina
recebida, se ndo ocorrerem fatores concomitantes que induzam catabolismo. E indicado que
a oferta proteica seja iniciada o mais precoce possivel, representando uma distribuicdo
energética de 10-20% (1g = 4 kcal).

Valores minimos para iniciar a infusdo proteica: 1,5 a 2g/kg/dia de
aminoacidos nos RNT e, possivelmente, entre 1 e 1,5g/kg/dia nos RNPT (Brasil, 2012).
Habitualmente, inicia-se com 1,5 g/kg/dia e aumenta-se diariamente de 0,5 a 1g/kg/dia até
o valor maximo desejado, estimado entre 3,5 a 4 g/kg/dia (Brasil, 2012; Goudever, et al.,
2018).
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RN com doencga hepatica e hiperamonemia devem receber solugdo especial
de aminodacidos. Essas solugdes tém altas concentragdes de aminoacidos de cadeias
ramificadas (leucina, isoleucina e triptofano) e baixas concentragdes de metionina e de
aminodcidos aromaticos (fenilalanina e triptofano). RN com insuficiéncia renal devem
receber quantidades baixas de aminoacidos, de preferéncia s6 os essenciais. Sdo
administradas quantidades de 0,3 a 1,0g/kg/dia, sob vigilancia laboratorial (amoénia,
eletrdlitos, gasometria) (Brasil, 2011).

Nos primeiros dias de vida conforme a relacdo entre aminoacidos e energia, a
necessidade minima de energia para um RNPT relativamente estdvel e em ventilacdo
mecanica é de: 50kcal/kg/d para 2g/kg/dia de aminoacidos oferecidos e 60kcal/k/d para
3g/kg/dia de aminoacidos oferecidos (Brasil, 2011).

6.1.4 Lipideos

Deve fornecer entre 25-40% do aporte energético da NP (semelhante ao leite
materno), sendo que 1g = 9 — 11 kcal, porém a Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricional da UCIS considerou que a caloria ofertada em 1g de lipidios equivale a 10 kcal.

A infusdo de lipidios na NP do RNPT é importante para fornecer energia e
acidos graxos essenciais e sua oferta adequada melhora a incorporacdo proteica da dieta.
De forma pratica, a infusdo lipidica pode ser iniciada a partir do segundo dia de vida (>24
horas de vida), com taxa de infusdo inicial de 0,5 a 1g/kg/dia (maximo de 3 g/kg/dia em RNPT
e, 4g/kg/dia em RNT), com progressdo de 0,5 a 1g/kg/dia. Porém, atengdo especial deve ser
dada a monitorizacdo dos trigliceridios séricos, sendo necessdria nova dosagem a cada
aumento de 1g/kg (Lapillonne, et al., 2018).

Geralmente, a emulsdo lipidica recomendada é na apresentacao de 20%,
podendo ser feita seguramente desde o primeiro dia de vida, apesar de que a introducao
precoce (antes de 5 dias) ndo estar associada a menos morbidade nem aumento de ganho
de peso. Deve-se ter cautela na administracao de lipideos em RN com hipertensao pulmonar,
sepse grave e hiperbilirrubinemia préximo do nivel de exsanguinotransfusdo (nesse caso,
usar no maximo 1,5 — 2,0 g/kg/dia) (Brasil, 2012; Lapillonne, et al., 2018).

6.1.5 Eletrolitos, Oligoelementos e Vitaminas

Além de atender as necessidades basicas do organismo, a oferta de eletrdlitos
tem por finalidade repor as perdas anormais que acontecem por meio da hidrata¢do venosa
paralela com a nutricdo parenteral. Ressalta-se que processos de desnutricdo e
realimentacdo podem estar relacionados com altera¢bes do balanco hidroeletroliticos,
necessitando de cuidado redobrado no momento da avaliacdo. As necessidades de
eletrdlitos em solugdes parenterais podem ser vistas na Tabela 1, a seguir:
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Eletrélito Neonatos Lactentes
Sédio 2 a5 mEqg/Kg 2 a 6 mEqg/Kg
Cloro 1 a5 mEqg/Kg 2 a5 mEqg/Kg
Potdssio 1 a4 mEq/Kg 2 a3 mEqg/Kg
Calcio 3 a4 mEqg/Kg 1a1,25 mEq/Kg
Fosforo 1 a2 mEqg/Kg 0,5 a1 mEq/Kg
Magnésio 0,3 a 0,5 mEg/Kg 0,3 a 0,5 mEqg/Kg

Tabela 1: Necessidades diarias de eletrdlitos. Fonte: Adaptado de Greene et al. (1988) e
Weffort e Lamounier (2017).

RNs muito pequenos podem necessitar de quantidades muito maiores de
sédio, seja pelo elevado ritmo de crescimento, seja devido a espoliagdo causada pela sua
baixa fun¢do tubular renal ou induzida por diuréticos (Brasil, 2012). Quantidades tdo altas
quanto 8 a 10mEqg/Kg/dia podem ser necessadrias, para que se evite o estabelecimento de
acidose hiperclorémica (lembrar que para cada mEq de NaCl é oferecido 1mEq de cloro),
50% do sddio poderia ser oferecido na forma de acetato de sddio (Brasil, 2012).

A quantidade de potdssio pode ser alterada, a depender das condi¢des clinicas
das criangas. Por exemplo, pode ser necessario aumentar a oferta quando o RN esta
recebendo diuréticos, ou diminui-la se a crianca n3o estiver urinando adequadamente. E
importante lembrar que a solugdo de fosfato contém potassio, que deve ser computado na
quantidade total ofertada (Brasil, 2012).

A oferta de calcio deve ser ajustada se a crianga estiver utilizando diuréticos
ou se apresentar osteopenia ou, em RNPT, doenca metabdlica dssea. Criangas que sofreram
hipdxia neonatal ou filhos de maes diabéticas podem necessitar de maiores quantidades de
calcio (BRASIL, 2012). Para mais informacdes sobre a relacdo de Ca/P, ver tépico 4.4 (Relagdo
Cdlcio:Fdsforo).

Devem-se avaliar, ao menos mensalmente, os niveis séricos dos
oligoelementos, especialmente zinco e cobre. Em RN com problemas hepaticos ou renais, a
avaliacdo deve ser feita mais amiude. As necessidades podem estar aumentadas em
pacientes com perdas intestinais cronicas ou lesdes extensas da pele. Por exemplo, nesses
pacientes a suplementacdo de zinco e selénio pode precisar ser adequada de acordo com os
niveis plasmaticos, porém a discussdo com a equipe multiprofissional dos casos clinicos da
UCIS, é necessario antes de qualquer fechamento (Brasil, 2011).

6.2 Calculo da oferta energética e proteica

Em casos de RNs que estdo em NE e/ou em NP, as necessidades energéticas
e proteicas devem ser definidas conforme a faixa de peso do RN, até 1800g, com as
recomendacdes do Ministério da Saude (Tabela 2). Para RNs acima de 1.800g, ficou acordado
a utilizacdo das recomendacgdes de acordo com Tabela 3.
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Peso corporal (g)
500-700 700-900 900-1200 1200-1500 1500-1800
Ganho de peso fetal
g/dia 13 16 20 24 26
g/Kg/dia 21 20 19 18 16
Necessidades energéticas
Gasto em repouso 45 45 50 50 50
Gastos diversos 15 15 15 20 20
Crescimento 29 32 36 38 39
NP 89 92 101 108 109
NE* 105 108 119 127 128
Necessidades protéicas
Perdas inevitaveis 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Crescimento 2,5 2,5 2,5 2,4 2,2
NP 3,5 3,5 3,5 3,4 3,2
NE* 4,0 4,0 4,0 3,9 3,6

Tabela 2. Necessidades energéticas e proteicas calculadas segundo a faixa de peso ao
nascimento. Fonte: Brasil (2012). NE, Necessidade Enteral; NP, Necessidade Parenteral.
*Necessidade enteral = considerando eficiéncia de absorcdo de 88% para proteina e 85%

para energia.

Enteral Parenteral
Idade Gestacional Metas de Metas de Metas de Metas de
(semanas) energia proteina energia proteina
(Kcal / Kg) (g/Kg) (Kcal / Kg) (g/Kg)
Pré-termo
-11 -4 110-1 -4
(<34,0) 85 3 0-130 3,5-4,5
Pré-termo tardio
100-11 - 120-1 -3,2
(34-36,6) 00 0 3-3,5 0-135 3-3,
Termo
-1 2,5- 105-12 2-2
(37,0) 90 - 108 ,5-3 05 0 ,5

Tabela 3. Necessidades energéticas e proteicas recomendadas. Fonte: Goldberg et al. (2018)

Em casos de RNs que estejam iniciando a transicdao da NP para NE, e estejam
com nutricdo enteral minima (NEM) ou trdfica, foi definido em discussdo multiprofissional,
gue as metas caldricas e proteicas serdo baseadas nas necessidades para NP. Serdo utilizadas

as metas da NE quando a NP do RN for suspensa.
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6.3 Oferta Hidrica

As necessidades hidricas vao depender de iniUmeros fatores relacionados com
sua situacdo clinica atual do paciente, dentre eles podemos destacar: 1) peso diario; 2)
estado de hidratacdo; 3) densidade urindria; 4) volume de diurese e 5) balanco hidrico
(Carvalho; Hirschheimer; Matsumoto, 2006). As necessidades sdo menores nos primeiros
dias de vida, quando ocorre perda de dgua a custa do compartimento extracelular, sendo
maior em prematuros do que em RNs a termo. O cédlculo das necessidades hidricas para RNs
acima de 1800g podem atingir 180 a 200ml/kg/d, nos casos em que o aumento seja
secundario a necessidade de adequacao das necessidades dietéticas do RN, cujas condicoes
clinicas permitam tal possibilidade e, inclusive pds-alta hospitalar (Brasil, 2011).

Ressalta-se que a definicdo das necessidades para oferta hidrica é feita pelo
profissional médico e que deve ser acompanhada e considerada no cédlculo diariamente, seja
pela oferta hidrica pela hidratagao venosa, nutrigdo enteral ou oral e NP. Se necessario deve-
se discutir com a equipe multiprofissional, tendo em vista que ha RNs com medicamentos
administrados em solugdes liquidas, as quais devem ser consideradas da quota hidrica
oferta.

Em casos de cardiopatias, atentar-se para o seu tipo e sua repercussao na cota
hidrica, devido algumas necessitarem de restricao hidrica ou um maior aporte na densidade
energética, podendo ser considerada pela equipe uma oferta de até 120ml/kg/d. Alguns
fatores como febre (para cada grau de temperatura acima de 382C deve-se acrescentar 5
mL/Kg a oferta hidrica didria), aumento de temperatura ambiente, hipermetabolismo,
glicosuria, calor radiante, fototerapia, e perda de liquidos (diarreia ou vomitos) implicam em
perda adicional de agua, sendo, portanto, necessario aumento da reposi¢do hidrica. Por
outro lado, ventilagdo pulmonar mecanica, uso de colchdes térmicos, umidificadores
aquecidos, e cobertura plastica diminuem tal perda (Carvalho; Hirschheimer; Matsumoto,
2006).

6.4 Relagdo Calcio/Fésforo

A oferta de calcio e o fésforo deve obedecer a uma relacdo preconizada de
1,3:1 para que ocorra a adequada mineralizacdo dssea. Deve-se ter um olhar atento devido
a incompatibilidade fisico-quimica entre os sais desses dois ions. A oferta de ambos é feita
em mg/L para prevenir a administracdo em altas concentra¢des quando ha necessidade de
restricdo hidrica, o que pode levar a precipitacdo da solucdo. Outros fatores que podem
interferir na solubilidade desses ions sdo: 1) baixo teor de glicose; 2) baixo teor de
aminodcidos e pH elevado; 3) exposicdo prolongada a temperatura da incubadora e 4)
concentracdo e ordem de mistura (o cdlcio deve ser adicionado por ultimo) (Carvalho;
Hirschheimer; Matsumoto, 2006; Weffort; Lamounier, 2017). As recomendacdes para esses
micronutrientes em mg/L de solucdo de NP podem ser vistas na tabela a seguir na Tabela 4.
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Idade Ca mmol P mmol Mg mmol
(mg)/kg/d (mg)/kg/d (mg)/kg/d
RNPT durante os 0,8-2,0 1,0-2,0 0,1-0,2
primeiros dias de vida (32-80) (31-62) (2,5-5,0)
RNPT em crescimento 1,6-3,5 1,6-3,5 0,2-0,3
(64 - 140) (50 -108) (5,0-7,5)
0 e 6 meses* 0,8-1,5 0,7-1,3 0,1-0,2
(30 -60) (20 - 40) (2,4-5)

Tabela 4: Recomendacdes para ingestdao de calcio, fosforo e magnésio em recém-nascidos
em nutricdo parenteral. Fonte: Adaptado de Mihatsch, et al. (2018). * Inclui bebés a termo.

6.5 Caloria ndo proteica/grama de nitrogénio

A relacao de caloria ndo proteica por gramas de nitrogénio trata-se de um
calculo nutricional para averiguar se estd havendo um adequado aproveitamento dos
aminodcidos (incorporacdo de nitrogénio e balanco nitrogenado positivo) por meio do
fornecimento da dieta, especialmente pela NP.

Para tanto, deve-se somar a quantidade de proteina da dieta e dividir por
6,25, conforme Equacdo 1. Considera-se que cada grama de proteina contém 0,16 g de
Nitrogénio, e cada grama de nitrogénio possui 6,25 g de proteina. Para cada grama de
proteina sdo fornecidas quatro calorias (Weffort; Lamounier, 2017).

Gramas de proteina da dieta
6,25

(1D Gramas de nitrogénio =

As calorias ndo proteicas (CNP) consistem na quantidade em calorias de
carboidrato e gorduras fornecidas pela dieta, dividido pelas gramas de nitrogénio. A Tabela
5, contém a relacao recomendada de acordo com o nivel de estresse metabdlico.

Somatoéria das Calorias nao proteicas

2
@) Gramas de nitrogénio da dieta
Nivel de Estresse Relagdo de caloria ndao .
- . . N Finalidade
Metabdlico proteica/g de Nitrogénio
Nenhum ou Leve 1:150a 1:200 RNs estaveis clinicamente
Grave 1:90a 1:150 RNs instdveis clinicamente

Tabela 5: Relagao recomendada das calorias totais e ndo Proteicas por grama de nitrogénio.
Fonte: Carvalho, Hirschheimer e Matsumoto (2006).

6.6 Colostroterapia

A colostroterapia trata-se da administracao orofaringea do colostro, sendo
uma pratica segura, viavel e bem tolerada até mesmo pelos RNPT extremos (Rodriguez et
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al., 2010). No entanto, ressalta-se que essa pratica ndo tem finalidade nutricional (deve ser
feito mesmo se dieta enteral zero), mas é de grande importancia terapéutica por promover
colonizagdo da mucosa do RN com a flora bacteriana do colostro materno, com
imunomoduladores e fatores de crescimento (Rodriguez et al., 2010; Rodrigues et al., 2015).

Em nossa instituicdo ja existe um protocolo de colostroterapia que é realizado
pela equipe de enfermagem da UCIS, conforme prescricdo médica. Ressalta-se aqui a
importancia do acompanhamento multiprofissional dos casos que apresentarem risco de
permanecerem em NE zero por mais de 72 horas, para discutir o inicio o mais precocemente
possivel e sempre ter como preferéncia o préprio leite extraido da mae. Diante de sua
impossibilidade, usar leite materno pasteurizado (LMP), do tipo colostro. Essa pratica deve
ser feita cerca de oito vezes ao dia e os esquemas basicos podem ser vistos na Tabela 6
(Brasil, 2018b).

Peso do recém-nascido Quantidade a ser ofertada
<1.500¢g 0,2 mL de colostro fresco
1.500a2.500¢g 0,4 mL de colostro fresco
>2.500¢g 0,6 mL de colostro fresco

Tabela 6: Recomendacdes de colostroterapia de acordo com o peso corporal do RN. Fonte:
Brasil (2018b).

6.7 Nutrigao Enteral (NE)

A NE deve ser introduzida precocemente, preferencialmente nas primeiras 48
horas de vida, em pequenas quantidades, com leite materno ordenhado cru (LMOc) ou LMP,
como opc¢des, respectivamente. Porém deve-se lembrar que o uso de leite humano se
associa a melhor tolerancia e, portanto, pode-se efetuar progressao mais rapida da dieta por
via enteral. Na impossibilidade de utilizar leite materno, a op¢do mais apropriada é o
emprego de formulas infantis especificas para o RNPT (Souza, Teske, Sarnis, 2008).

Os objetivos principais da NE sdo: 1) diminuir a perda de proteina enddgena
nos primeiros dias de vida; 2) proporcionar perda de peso minima nos primeiros dias de vida;
proporcionar ganho de peso adequado apds a recuperacdo do PN; 3) evitar que o RN atinja
o termo com peso abaixo de dois desvios-padrdo (Brasil, 2011). Os métodos de nutricdo
enteral podem ser melhor observados no Quadro 8, abaixo.

METODO INDICACOES ADMINISTRACAO
Nutricdo trofica Prematuros doentes < 1.500g 12-24 ml/kg/dia Leite
(enteral recebendo nutricdo parenteral materno ou férmula para
minima) prematuros, podendo ser
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menor de 12ml/kg/d em
prematuridade extrema
Nutri¢do oral Prematuros > 32 -34 semanas com Tempo maximo no seio por
(seio materno) succdo e degluticdo normais. alimentagdo: 20 min.
Alimentar o restante por
sonda em caso de fadiga
Nutricao Succao e degluticdo inadequados; Medir residuo gastrico antes
gastrica Prematuros < 32-34 semanas; de cada alimentagao;
intermitente Transtornos neuroldgicos; Aumentar o tempo de
(gavagem) Taquipnéia > 60 resp/min infusdo de 30 até 120 min em
caso de intolerancia
Nutricao Prematuro < 800 g; Medir residuo gastrico a cada
gastrica Insuficiéncia respiratoria grave; 6-8 horas
continua Retardo da motilidade do TGl;
Intolerancia a gavagem
Nutricdo Jejunal | Intolerancia a alimentacdo gastrica; Evitar alimentacoes
Refluxo gastroesofagico grave; hiperosmolares;
Pneumonia por aspiracao Usar leite ou féormula >50%
Retardo de Crescimento TCM

Quadro 8: Métodos de nutricdo enteral. Fonte: Pereira e Nieman (2008).

6.8 Nutricao Plena

A dieta plena pode ser caracterizada como uma oferta de 120 a 150, podendo
atingir até 180 a 200 mL/Kg/dia, com uma oferta energética na faixa de 120 a 130
Kcal/Kg/dia, apresentando uma relagdo proteina/caloria de 2,5 a 3,6 g/100 Kcal. Ao atingir
a dieta plena, representa que a oferta energética esta suprindo mais de 70 - 80% das
necessidades energéticas estimadas, e em alguns casos, a depender do valor calérico da
féormula, mais que 100%.

Em nosso servico, é importante registrar na Ficha de Acompanhamento
Nutricional do RN o momento (dias de vida) que o paciente atingiu a dieta plena,
considerada pela equipe multiprofissional da UCIS, no minimo 120 mL/Kg/dia, sendo um
marco de bom progndstico e evolucdo nutricional quanto mais precoce possivel, tendo em
vista que a adequagado das necessidades energéticas em pelo menos 70%.

Ao atingir minimamente a nutricdo plena, é importante manter o
acompanhamento da tolerancia, percentual de adequacao as necessidades programadas,
velocidade de ganho ponderal e do crescimento do PC e Comprimento, a fim de analisar a
necessidade ou ndo de manter a progressao da dieta do RN em volume em até 170-200
ml/kg/dia.
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6.9 Progressao da dieta

A medida que os dias de internacdo vdo passando, as necessidades
energéticas para o adequado crescimento e desenvolvimento do RN vdo aumentando
progressivamente (Tabela 7).

PESO DE QUANTO
NASCIMENTO VOLUME INICIAL QUANDO PROGREDIR AUMENTAR
<750¢g 15-20 mL/Kg/dia Manter por 3 — 5 dias 10-20 mL/Kg/dia
751 -1250¢g 15-20 mL/Kg/dia Manter por 3 — 5 dias 10-20 mL/Kg/dia
Se tolerar pode
1251-1500 g 20 mL/Kg/dia progredir depois 24-48 | 20 mL/Kg/dia
horas
Se tolerar pode
1501-2000 g 20 mL/Kg/dia progredir depois 24-48 | 25-40 mL/Kg/dia
horas
2001-2500 g 25-30 mL/Kg/dia Diariamente 25-40 mL/Kg/dia
Cardiopatas podem
25-30 mL/Kg/dia precisar de ,20mL/kg./
Estdveis >2500 g | Bebés cardiopatas: SENE) Uiy [PRe® el 25-40 mL/Kg/dia
20 mL / kg por dia oIiEe ce tempo,
conforme condicOes
clinicas.

Tabela 7 Recomendacbes da dieta enteral conforme o peso de nascimentol? Fonte:
Adaptado das Diretrizes para cuidados agudos em recém-nascidos do Baylor College of
Medicine (2018).

YIniciacdo individual e taxas de avanco com base no peso do paciente, idade e estado clinico.
2 A alimentacdo para bebés <1500 gramas é geralmente melhor administrada em uma
bomba para 30-60 minutos.

A progressao deve ser feita de acordo com a aceitacdo e tolerancia do RN. Em
geral, aumenta-se o volume ofertado se o RN ndo apresentar residuo gastrico (presenca de
menos de 20 a 30% do volume oferecido aspirado pela sonda antes da préxima oferta),
regurgitacdo ou distensdo abdominal, mas sim se apresentar boa peristalse (BRASIL, 2011).
A sugestdo de progressao deve respeitar o peso do RN, e ser progredida até atingir dieta
plena o mais precoce possivel (Tabela 14).

Ressalta-se que o avanc¢o mais rapido das dietas (até 30mL/kg/dia) ndo tem
aumentado o risco de enterocolite (BRASIL, 2011). Porém, ndo é uma pratica comum o
aumento de forma abrupta com esse tipo de progressao rapida.
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6.10 Tipos de dietas
6.10.1 Leite materno
6.10.1.1 Leite Materno Ordenhado Cru (LMOc)

Leite materno cru que ndo sofreu pasteurizacdo. O melhor alimento para o
RN é o leite da sua propria mae. Estimular e apoiar a oferta do LMO ao RN, por meio de
orientacdes sobre massagens de hordrio nas mamas, ingestdo hidrica didria satisfatéria e
técnica de extracdo de leite materno. Este tipo de leite deve ser ofertado como prioridade
apos a liberacdo da dieta.

OBSERVACAO:

Estimular as ordenhas a beira leito na UCIS, devidamente paramentado e em recipiente
proprio disponivel na sala.

Retirar o volume da dieta do hordrio em seringa, se realizado até 1 hora antes da dieta e,
o restante do volume, encaminhar para o Lactdrio onde serd devidamente porcionado —
Seguir o POP de Recebimento de LMO cru no Lactario.

6.10.1.2 Leite materno pasteurizado (LMP)

Leite humano de doadoras que sofreu processo de pasteurizacao proveniente
do Banco de Leite Humano de referéncia. Deve ser oferecido quando nao ha leite da prdpria
mae em quantidade suficiente.

Devera ser incentivada, predominantemente, a oferta de leite materno
humano aos RNs internados na UCIS. Entretanto, nos casos da auséncia de LMO e/ou baixa
disponibilidade de LMP, priorizar o LMP aos RNs:

LMP: para RN < 1800g, prioritariamente os RNs com SOG.

O uso de LMP nas prescricdes dietéticas proporcionam a possibilidade de
individualizacdo da dieta ao receptor, podendo ser escolhido conforme a acidez Dornic (2D),
teor calérico (kcal/100ml), podendo ser classificado com: hipocalérico (> 600kcal/dL),
normocaldrico (600 — 700 kcal/dL) ou hipercaldrico (>700 kcal/dL) e tipo de leite (maduro,
colostro ou transicdo (Brasil, 2008).

6.10.1.3 Leite Humano + Aditivo do Leite Materno

Tem como objetivo acelerar a taxa de crescimento, melhorar a mineralizacdo
dssea e diminuir o tempo de hospitalizacdo. Usar em recém-nascidos prematuros de muito
baixo peso (< 1500g) e/ou com IG < 31 semanas e, inclusive, em casos de déficit na
velocidade de ganho ponderal do RN. Discutir viabilidade clinica de prescricdo da
suplementacdo na dieta do RN, investigando, por exemplo o estado de seu perfil renal, com
a equipe de neonatologia da UCIS.
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Iniciar preferencialmente a partir de 15 dias de vida (ha 1 semana com dieta
enteral), especialmente quando a oferta dietética enteral atingir 75 - 100ml/kg/dia,
conforme condi¢Ges clinicas e apds a avaliagdo dos critérios de prescricgdo, bem como
nutricional (Peso, Comprimento e Perimetro Cefalico) e laboratorial da funcdo renal do RN
(PEREIRA-DA-SILVA, et al. 2014).

A quantidade do suplemento deverd seguir as recomendacdes do fabricante,
sendo as atuais, a diluicdo de um saché (1g do pd) para cada 25 ml de leite materno
ordenhado ou pasteurizado e, oferta imediata ao receptor.

Para volumes acima de 25ml, que ndo atingiram 50ml (para que sejam usados
dois sachés) manter, inicialmente a diluicdo de 1 saché para ndo haver necessidade de
desprezar volume excedente de LMO ou LMO com aditivo; no entanto, caso haja
necessidade individualizada em aumentar a quantidade de aditivo em concentragao na
dietoterapia do RN, deve ser feita apds discussdo com a equipe médica plantonista.

6.10.1.3.1 Esquema de prescri¢ao:

Definido em equipe multiprofissional o seguinte esquema de prescricao do aditivo
do LM:

e Iniciar a suplementacdo 4x/dia nos respectivos horarios (9h, 15h, 21h e 03h), se
possivel;

e Reavaliar os sinais de tolerancias por 48 horas e, progredir para 6 a 8 etapas,
observando inclusive a evolugao ponderal e dietética do RN;

OBSERVACAO 1: Repetir avaliagdo laboratorial da fung¢do renal com uma semana apds
o inicio da suplementacao.
OBSERVACAO 2: Redobrar a atencdo nos sinais de tolerancia dietética do RN.

6.10.1.3.2 Esquema de manipula¢do e administragdo:

° A adicdo do suplemento deve ser realizada apenas em LMO ou em
LMP, conforme recomendacdo do fabricante;

° A manipulacdo do suplemento de leite humano deve ser realizada no
Setor de Lactério;

. A administracdo do leite humano suplementado deve ser realizada
imediatamente apos sua distribuicdao pela equipe de enfermagem;

° TERMINO: (P> 2000g) quando o RN estiver mamando
predominantemente no seio materno fazer a suplementacdo com célcio e fésforo até
completar 40 — 45 semanas de idade pds-concepcional.
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6.10.1.3.3. Contraindicacdo e/ou suspensio da suplementagao do leite humano

® RNs com sinais de intolerancia alimentar (RG, distensdo abdominal, diarreia,
fezes com sangue) (PEREIRA-DA-SILVA, et al. 2014);

® RNs com lesdo renal aguda e doenca renal cronica (seguir Protocolo especifico
para Lesdo Renal Aguda e Doenca renal Cronica do HUAB).

6.10.2. Férmulas Lacteas (FL)

Devera ser incentivada predominantemente, a oferta de leite materno e/ou
humano aos RNs internados na UCIS. Entretanto, nos casos da auséncia de LMO e/ou LMP,
serdo disponibilizadas as férmulas lacteas, mdédulos dietéticos e suplementos, sendo a
recomendado disponibilizar nas dietas, inicialmente pelas férmulas poliméricas e, conforme
o nivel de intolerancia ofertar férmulas com fracdo protéica mais hidrolisada (parcialmente
hidrolisada, extensamente hidrolisada ou elementar) cada vez mais decrescente, inclusive
nos RNPT.

Formulas Lactea Extensamente Hidrolisadas (FLEH):

e Férmulas infantis com fracdo protéica na forma de polipeptidios sem lactose.
Formulas Lactea Elementares (FLE):

e Férmulas infantis com fracdo protéica na forma de aminoacidos livres.
Férmulas Lactea Hipoalergénicas (FLHA):

e Férmula infantil com fracdo protéica na forma de proteinas completas e
polipeptideos.
Férmulas Lactea para Prematuros (FLPT):

e Formula infantil hipercaldrica para prematuros e ou RN de baixo peso (< 2500g);

OBSERVACOES:

- Serd indicado o uso de FLPT até as 40 semanas de IGc em RNs nascidos pré-termos,
ainda que estejam com ganho ponderal satisfatério.

- Sera indicado o uso de FLPT em RNT de baixo peso até atingir 2500g.

Férmulas Lactea enriquecidas com Prebidticos (FLEP):
e Férmula infantis para idade suplementadas com prebidticos.
Férmulas Lactea Sem Lactose (FLSL):

e Férmulaisenta de lactose
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Férmulas Lactea Anti-Regurgitacdo (FLAR):
e Férmula com amido modificado ou espessante.
Aditivo do leite materno (FM):

e Moddulo de proteina parcialmante hidrolisada para suplementar o leite humano,
devendo ser adicionado apenas em LMO ou LMP.

Moédulo Lipidico (TCM):
e Moddulo de lipidios de cadeia curta enriquecido com AGE.
Moédulo de Glutamina (GLUT):

e Moddulo de aminoacido a base de L-glutamina

7. ACOMPANHAMENTO DA TOLERANCIA DA DIETA

A ocorréncia de intolerancia a iniciagdo da NE em prematuros é bem comum.
Deve ser iniciada precocemente e de forma gradual para evitar deplecdes ao RN que
prejudicam a recuperacdo ou manutencdo de seu estado nutricional. Para avaliar se a NE
estd sendo satisfatdria existe uma série de parametros que podem ser utilizados e que serdo
abordados a seguir (PINTO et al., 2020). Por isso, durante o acompanhamento nutricional do
RN em terapia nutricional devem ser observados e registrados quaisquer sinais de possivel
intolerancia dietética, pois pode interferir na conduta nutricional durante a assisténcia
neonatal.

7.1 Residuo gastrico (RG)

E um dos sinais mais comuns de intolerancia alimentar em RNs que fazem uso
de sondas enterais, principalmente em prematuros. O RG é resultante da ma absorc¢do pelo
trato gastrintestinal que em muitos casos ainda ndo esta totalmente preparado para a
adequada absorcdo. Aliado a isso, o fracionado da dieta (niUmero de etapas), bem como o
seu tipo, pode influenciar no tempo de esvaziamento géstrico, podendo gerar uma elevada
guantidade de residuos que estd relacionada diretamente com risco de broncoaspira¢ao
(FREITAS; CARDOSO; PORTERO-MCLELLAN, 2011).

Deve-se haver cautela ao observar a quantidade e os aspectos do residuo
gastrico, ele estd ligado diretamente com a avaliacdo da tolerancia alimentar e dependo de
seu aspecto, a presenca de enzimas digestivas fundamentais a continuacdo do processo
digestivo da dieta infundida. Considera-se um RG elevado quando é maior do que 50% do
volume da dieta anterior. A coloracdo verde-escuro/bilioso, amarelo ou até mesmo
sanguinolenta, podem ser sinais de intolerancia da dieta ou hemorragias, respectivamente,
sendo sugestivo, da sua suspensdo (CORMACK et al., 2013).
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7.2 Distensao abdominal

A distensdao abdominal trata-se de um aumento na pressdao abdominal
juntamente com um aumento visivel no didametro abdominal total. Pode ser ocasionada
devido ma digestdo da dieta que acaba permanecendo no intestino e sendo fermentada pela
microbiota presente, aumentando inclusive o risco de distensdo de alcas abdominais.

Ao exame fisico de palpacdo pode-se observar a distensdo, devendo-se, para
tanto, iniciar com toques bem delicados distantes da regido de dor mais intensa e movendo-
se em direcdo a area dolorida permitindo sentir texturas, volume, dureza e sensibilidade do
paciente (CARVALHO, HIRSCHHEIMER E MATSUMOQOTO, 2006).

7.3 Fezes

As fezes nos primeiros dias de vida sdao chamadas de mecdnio. Apresenta-se
com uma consisténcia pegajosa, de cor verde, bem escuro. A medida que o RN comeca a se
alimentar, seja por leite materno ou férmula, sdo produzidas as fezes do periodo pds-natal,
de caracteristicas pastosas, variando as tonalidades amarelo e verde. Deve-se sempre
observar as evacuacdes e ao notar alguma variacdo da normalidade, a exemplo, raios de
sangue ou fezes muito esbranquicadas, pode ser sinal de alguma alteracdo a nivel intestinal
que deve ser investigada (CARVALHO, HIRSCHHEIMER E MATSUMOTO, 2006).

7.4 Regurgitacao do lactente

A regurgitacdo do lactente (refluxo gastresofagico fisioldgico) é uma condicao
fisioldgica caracterizada pelo retorno de contelddo gastrico, atingindo, algumas vezes, a
faringe, a boca e vias aéreas superiores. Ocorre especialmente nos primeiros meses de vida,
e em geral desaparece espontaneamente. Esse processo pode estar associado a célica do
lactente que se caracteriza com choro por tempo excessivo (CARVALHO, HIRSCHHEIMER E
MATSUMOTO, 2006).

Existem determinados critérios para diagndstico de regurgitacdao do lactente.
Ocorréncia obrigatdria das duas caracteristicas seguintes em um lactente saudavel com
idade entre trés semanas e 12 meses: 1) dois ou mais episédios didrios de regurgitacdo por
pelo menos trés semanas; e 2) auséncia de nduseas, hematémese, aspiracado, apneia, déficit
de ganho ponderal, dificuldade para alimentacdo ou degluticdo, postura anormal (SBP,
2017).

7.5 Doenga do refluxo gastroesofagico

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) é caracterizada quando o refluxo
gastroesofagico causa manifestacdes clinicas de gravidade variavel. O refluxo torna-se
frequente, acompanhado muitas vezes por vOmitos propulsivos (em “jatos”), recusa da
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alimentacao, irritabilidade, baixo ganho ponderal, sintomas disfagicos e altera¢des de sono
(SBP, 2017).

7.6 Suspensao da dieta

A NE deve ser suspensa se houver sinais clinicos sugestivos de enterocolite
necrosante, como: 1) residuo gastrico sanguinolento, ou vomito /residuo bilioso associado a
distensdo abdominal marcada; 2) alteracdo da cor da parede abdominal; 3) dor a palpacao;
4) retorragia; 5) letargia, 6) apneia e/ou instabilidade térmica, 7) acidose metabdlica e, se
também associado a 8) sinais radioldgicos de enterocolite necrotizante, como, edema de
algas intestinais, bem como RG persistente e desconforto respiratério pulmonar (SALDANHA;
MONIZ; MACHADO, 2017; CARVALHO, HIRSCHHEIMER E MATSUMOTO, 2006).

7.7 Transigao dietética

A transicdo dietética consiste na progressdao de um modo de alimentacao para
outro, com o objetivo de se aproximar, de forma gradativa, da alimentacdo fisioldgica. As
transicOes dietéticas sdo momentos que requerem grande cautela na pratica da UCIS, pois
representam mudancas do modo que o RN se alimenta e acima de tudo um aumento no
risco nutricional do RN, se ndo acompanhado de forma individualizada. Caso ndo esteja
sendo bem-sucedida pode representar em involugao do quadro clinico, prejudicando assim,
o adequado crescimento e desenvolvimento do RN.

Alguns pontos criticos de transicao que podem contribuir para o risco
nutricional do RN sdo: 1) transicdo nutricdo parenteral para nutricdo enteral e 2) transicdo
nutricdo enteral para alimentac¢do via oral, por isso, a necessidade de acompanhamento
minucioso da dieta desses RNs. Além disso, a transicdo de leite materno e/ou férmulas
artificiais também deve ser acompanhado.

7.7.1 Transigao da nutrigdo parenteral x enteral

O momento de transicdo da nutricdo parenteral para nutricdo enteral é um
periodo em que a desnutricdo pode facilmente se instalar e por essa razao a monitorizacao
do RN deve ser intensificada e individualizada (ILSI, 2016).

Uma vez que a oferta de NE atinja 70 a 75% das necessidades
energéticas/protéicas do RN e/ou uma oferta em volume de 100 ml/kg/d, bem como uma
tolerancia adequada, a NP pode, e deve ser descontinuada, por ndo ser o método mais
fisioldgico para adequada nutricdo. A retirada lenta (diminuicdo da velocidade de infusdo)
ndo é necessaria para o paciente que ja estad usando outra fonte de carboidrato, por via
enteral, pois a hipoglicemia é muito rara (CARVALHO et al., 2014).
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7.7.2 Transi¢ao da nutri¢dao enteral x oral

A transi¢do da SOG para via oral (copinho ou chuca) apresenta alguns pontos
que devem ser observados. Um dos problemas na transi¢do é a falta de apetite e saciedade,
enguanto a NE é administrada. Por isso, deve-se dar preferéncia inicialmente ao estimulo ao
seio, e sO apods oferta a dieta enteral, acompanhando sempre a tolerancia do RN.

Com o passar dos dias, havendo um melhor padrdo de succdo e por
consequéncia do fluxo lacteo da mae, o RN tende a passar mais tempo ao seio, podendo
nesses casos ser reavaliado juntamente com a equipe multiprofissional qual o volume a ser
descontado por tempo de mamada. Deve-se ser consultado o protocolo de transi¢cdo sonda-
dedo, elaborado pela equipe de fonoaudiologia da referida instituicao.

Ressalta-se que nesse momento da transicdo ndo é possivel estimar a
porcentagem de adequacdo e volume total ofertado. Ressalta-se que se for necessario,
dependendo do caso, pode-se realizar a pesagem do RN antes e apds as mamadas, havendo
olhar atento caso o mesmo apresente alguma eliminacdo vesical ou intestinal. O
acompanhamento de peso nessa etapa é fundamental para averiguar o sucesso da transicao,
caso o RN esteja perdendo peso, tem-se que se reestabelecer novas metas, avaliando a
possibilidade de suspender a pratica do desconto por tempo de mamada.

Existem alguns pontos que devem ser acompanhados nessa transi¢ao, por
exemplo, o tempo de mamada. Deve-se durante a visita a beira leito perguntar a mae quanto
tempo o bebé fica ao seio, além de olhar nos registros dos sinais vitais, caso tenha sido
anotado pela equipe, o tempo de mamada, e a partir disso, calcular a média do tempo de
mamada. Caso o bebé esteja sendo suplementado apés mamadas, observar se ha aceitacao
do volume total ou de forma parcial e a depender da situacdao do RN, manter, aumentar ou
reduzir esse volume em comum acordo com a equipe médica. Observa-se também o bebé
estd sugando de forma adequada ao seio da mae, podendo ser observado o reflexo da sucgao
no ganho de peso e manutenc¢ao do adequado débito urinario. Por fim, avaliar o fluxo lacteo
especialmente apds mamadas para averiguar se o RN conseguiu “esvaziar” a mama ou se a
genitora apresenta fluxo para ordenha.

7.7.3 Transigao de dietas

Além do tipo de nutricdo, seja NPT, NE ou oral, a transicdo entre as dietas
também deve ser acompanhada para averiguar a tolerancia, via sonda, ou aceitacdo, via oral.
As transicGes mais recorrentes na UCIS sdo: 1) transicdo de leite materno pasteurizado (LMP)
para férmula lactea para prematuro (FLPT); 2) transicdo de LMP para férmula lactea de
partida (FLP) e 3) transicdo de FLPT para FLP.

Independente de qual o tipo de dieta, quando for iniciada a transicdo, a
equipe multiprofissional da UCIS do HUAB acordou que a transicao deve ser de forma
progressiva para acompanhar a tolerancia ou aceitagdo, geralmente comegando por duas
etapas alternadas (12h/12h). Caso ndo haja nenhum intercorréncia no dia seguinte sugere-
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se a progressdo para mais duas etapas, mantendo alternancia entre etapas (6h/6h). Caso o
RN mantenha-se estdvel, a progressao seguinte, recomendada, é de seis etapas. A seguir,
finaliza-se completando a transi¢do para oito etapas (3h/3h), mantendo vigilancia quanto a
tolerancia/aceitacdo da dieta.

7.7.4 Técnica de translactagao e relactagao

A translactacdo e a relactacdo consistem em técnicas que tem por finalidade
estimular o aleitamento materno e o aumento da producao lactea. O que diferencia uma da
outra é o tipo de leite ofertado: na translactacdo é ofertado o préprio leite da mae ao passo
gue na relactacdo é utilizado leite artificial.

O sucesso da técnica tende a ser maior quanto menor for a crianga e em
mulheres que tenham parado de amamentar recentemente, porém, é possivel obter-se
resultados positivos mesmo em circunstancias menos favoraveis, dependendo de caso para
caso (BRASIL, 2018b).

A técnica é indicada para o RN quando: 1) estd na maternidade e tem
prescricdo de leite materno ordenhado ou pasteurizado, ou alguma féormula infantil; 2) esta
com succdo pouco eficiente, mas tem que obrigatoriamente apresentar um reflexo minimo
para sucgdo para sucesso da técnica; 3) é prematuro; 4) com baixo ganho de peso; 5) estd
aprendendo a mamar e ndao consegue sugar todo o volume necessario para atender suas
necessidades; 6) apresenta alguma enfermidade ou condi¢do que o impede de fazer muito
esforco (determinadas doencas neuroldgicas ou cardiacas) ou que acarreta hipotonia
muscular (exemplo, sindrome de Down) e 7) deixou de mamar e faz uso de bicos artificiais,
mas a mae expressa desejo de retornar a amamentacdo (MELO, 2010).

Para as mades a técnica é indicada quando: 1) o leite ndo apresentou reflexo
para descida, ou encontra-se em pds-parto imediato; 2) tomou medicamento para cessar a
producdo lactea e quer retomar a amamentacao; 3) apresenta hipogalactia (pouca producao
de leite) e 4) é adotiva, e expressa o desejo em amamentar (MELO, 2010).

O método é realizado por meio de uma sonda de alimentacao,
preferencialmente o n° 4 (também pode ser feita por meio de sonda n° 6). Deve-se cortar a
extensdo da sonda que apresenta orificios de saidas. Verificar se a aréola esta flexivel e
colocar o orificio de saida, junto com o mamilo cuidando para que a ponta ndo ultrapasse a
ponta do mamilo, nem fique localizada antes. Na outra extremidade da sonda, a seringa
(onde ficara o leite materno ou formula) deve ser acoplada. Pode-se fixar o cateter no peito
da m3e com fita crepe ou esparadrapo hipoalergénico. Observar o posicionamento da mae
e do bebé e se a pega do bebé estd correta. Estimular o bebé ao seio. A seringa com leite
deve ficar abaixo do nivel da boca do bebé, para que a ejecdo do leite aconteca apenas
mediante suc¢do do RN. Caso fique acima, o leite desce por gravidade, mesmo sem sucgdo.
Se o bebé estiver sugando muito rapido, o calibre da sonda pode ser diminuido apertando-
o com o dedo (MELO, 2010).
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Ressalta-se que se deve haver cautela na oferta do volume do leite materno
ou férmula infantil utilizada para que o RN ndo se satisfaca totalmente e ndao apresente mais
vontade de mamar nas etapas seguintes. A discussao multiprofissional torna-se fundamental
nesse sentido para avaliar qual o momento de se realizar o desconto por tempo de mamada
(ver Protocolo da Transicdo Sonda-Seio do HUAB), além de acompanhar e evolug¢do ponderal
que deve ser conforme os valores da Tabela 5 (item 3.2.4, Avalia¢do da velocidade de ganho
de peso), para averiguar se a pratica estd sendo efetiva.

7.6.5 Transi¢do copo-chuca/mamadeira

Mediante nossa pratica rotineira como hospital amigo da crianca e de acordo
com o cumprimento do passo 9, é realizado o aconselhamento sobre a ndo utilizacdo de
bicos, chupetas e mamadeiras (UNICEF, 2008), porém, existem casos em que esses utensilios
devem ser utilizados, como casos de maes portadoras de HIV, maes que expressam o desejo
de ndo amamentar ou em que o RN apresente retardo e ndo evolui na transicao sonda-peito,
apos avaliacdo e prescricdo da fonoaudidloga ou Pediatra, conforme Fluxograma de
Prescricdo de Mamadeira do HUAB. Respeitando o plano de minimizacdo de riscos, o inicio
da transicdo deve ser feito ainda durante o periodo da internacdo sob orientacdo e
acompanhamento multiprofissional de modo a promover a autonomia da mae em relagado a
alimentacao de seu bebé.

Durante esse periodo deve-se manter vigilancia quanto a evolugdo ponderal
adequada, conforme Tabela 5 (item 3.2.4, Avaliagdo da velocidade de ganho de peso) e,
principalmente quanto a aceita¢do do bebé.

8. ASPECTOS CLINICOS
8.1 Anoxia e hipdxia

Durante o procedimento do parto o RN pode passar por privacdo de oxigénio.
A anoxia é um estado de privacao total de O2 dentro dos tecidos ou dos 6rgaos, ao passo
gue a hipdxia é uma condicao de privacao parcial. Vale ressaltar que ambas as condicdes
podem ter graves repercussdes e consequéncias no desenvolvimento cognitivo do paciente,
prejudicando varios processos, entre eles, o de degluticao, interferindo assim, diretamente,
na pratica da amamentacdo, podendo ser necessarias a tomada de determinadas estratégias
para garantir o adequando fornecimento caldrico-proteico, a exemplo, o uso de sondas ou
de ostomias (CARVALHO et al., 2019).

8.2 Cardiopatia congénita

Trata-se de quaisquer alteragGes a estrutura ou funcdo do coragdo que surge
em sua formacdo ainda durante a gestacdo. As cardiopatias congénitas (CC) prejudicam o
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crescimento e o desenvolvimento devido ao aumento significativo das necessidades
nutricionais pelo grande gasto energético na tentativa de suprir sua adequada fungao do
6rg3o (hipermetabolismo) FEFERBAUM; FALCAO, 2005). A desnutricio acaba sendo uma
complicacdo frequente nesses pacientes. Outro ponto a se destacar é que em alguns casos
a restricdo hidrica torna-se necessaria (150 mL/Kg/dia) ja em outros a restricdo é evitada, a
depender do tipo de cardiopatia.

Dependendo da gravidade da cardiopatia, algumas criancas necessitam de
tratamento cirdrgico no inicio da vida extrauterina. Ressalta-se que o suporte nutricional
isolado ndo terd sucesso nos casos graves de desnutricdo, mas quanto mais precoce forem
interrompidas as causas, melhor serd o progndstico (FEFERBAUM; FALCAO, 2005).

8.3 Sepse neonatal

A sepse neonatal é caracterizada por sinais sistémicos de infeccdo
acompanhados pela presenca de bactérias, virus ou fungos, em fluidos normalmente
estéreis, tais como sangue ou liquor, no primeiro més de vida (SILVEIRA; PROCIANQY, 2012).

A sepse pode ter duas classificacdes: 1) precoce ou 2) tardia, o que diferencia
uma da outra é o periodo de ocorréncia. A sepse neonatal de inicio precoce é a que ocorre
nas primeiras 72 horas de vida e esta relacionada diretamente a fatores gestacionais e/ou
ao periodo periparto. Sepse neonatal de inicio tardio ocorre apds 72 horas de vida, estando
relacionada a fatores pds-natais e a multiplos procedimentos invasivos na UCIS. Quanto
menor for a idade gestacional (prematuridade), assim como, o peso ao nascer, maiores as
chances do aparecimento da sepse (PROCIANQY, SILVEIRA, 2020).

8.4 Enterocolite necrosante (EN)

A enterocolite necrosante (EN) é uma doenca caracterizada por necrose
isquémica do trato gastrointestinal envolvendo resposta inflamatdria sistémica, podendo
evoluir para perfuracdo e peritonite, sendo uma das principais causas de morbimortalidade
neonatal (ALVES et al., 2019). Sua incidéncia é maior no RNPT com MBP ao nascer (<1500g)
e com menos de 32 semanas de |G de nascimento (ROBINSON et. al., 2017).

Trata-se de uma patologia multifatorial e sua etiopatogenia ainda ndo esta
totalmente compreendida. H4 uma agressdo a mucosa intestinal que ainda é imatura,
principalmente no RNPT, reacGes inflamatdrias, proliferacdo e invasdo bacteriana (LIMA,
SOUZA e AVILA, 2015). Sabe-se que existem alguns fatores predisponentes para o seu
aparecimento, sendo eles a imaturidade intestinal e imunoldgica, uso de corticoterapia
antenatal, tempo de inicio da NE, uso prolongado de antibidticos e medicamentos que
causam lesdo na mucosa intestinal e aumento da proliferacdo bacteriana, instabilidade
circulatoéria, anemia, entre outros (KIM, 2020).
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Os sinais e sintomas clinicos sdo inespecificos e variaveis podendo aparecer
de forma gradual ou abrupta, sendo a radiografia de abdome o exame inicial para o
diagnodstico correto. Os principais sinais e sintomas estao descritos na Tabela 15, abaixo,
conforme Lima e colaboradores (2015):

Distensdo abdominal, residuos gastricos,

Sinais e sintomas diarreia, apneia, letargia, hematoquezia e
variacoes térmicas.
Distensao intestinal, pneumatose

Sinais observados na radiografia de

intestinal neumoperitdénio, ascite e
abdome » P P !

estenose de cdlon.
Tabela 15: Sinais e sintomas apresentados na enterocolite necrosante.

A EN pode ser classificada quanto a gravidade segundo os seguintes estdgios:
IA e IB para casos suspeitos, IIA para EN leve, IIB para EN moderada, IlIA para EN grave com
intestino intacto e IlIB para os casos com pneumoperiténio e necessidade de cirurgia (SBP,
2003).

O tratamento depende do grau de acometimento intestinal e gravidade da
doenca, inclui suspensdo da dieta oral e/ou enteral com sonda tipo SOG aberta para
descompressao do abdome, por eliminacdo dos gases, antibioticoterapia, NPT e cirurgia. No
acompanhamento deve ser observado a presenca e aspecto do residuo gastrico (exemplo:
coloracdo amarela); presenca de distensdo abdominal / distensdo das algas intestinais, por
raio-X, presenca e aspecto das eliminagdes intestinais (exemplo: presenca de melena).

Sabendo-se que a proliferacao bacteriana é um fator predisponente para EN
é importante o controle de seguranca e qualidade da dieta, em especial nagueles RNs com
dieta exclusivamente de leite materno ordenhado cru (LMOc) ou também com leite materno
pasteurizado (LMP) suplementado com aditivo do leite, visto que sdo dietas fortemente
susceptiveis a contaminag¢do durante a manipulacgao.

As genitoras que estdo realizando expressdo do leite materno para RNs com
dietas de LMOc, devem ser frequentemente orientadas ndo somente sobre a técnica de
ordenha, mas também sobre a paramentacdo e praticas de higiene antes e durante as
extracdes do leite, se possivel acompanhadas nas primeiras ordenhas nas orientacdes,
reforcando o prazo de validade de 1 hora para o leite em temperatura ambiente e 12 horas
refrigerado.

8.5 Hipoglicemia e hiperglicemia neonatal

Segundo o Protocolo de Hipoglicema Neonatal da UCIS do HUAB os critérios
para diagndstico de hipoglicemia variam de acordo com o tempo de vida e quadro clinico do
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RN. Na Tabela 16 abaixo, estdo descritos os valores considerados normais de glicemia
conforme o grupo ou quadro clinico do RN.

Quadro clinico/grupo Valores normais

RNs a termo com menos de 24 horas de | e >30-35ml/dL no primeiro momento
vida e Posteriormente, 245mg/dL

RNs a termo apds 24 horas de vida e > 45-50mg/dL

RNs sintomaticos e >50mg/dL

RNs assintomaticos e com fatores de | e>36mg/dL

risco para hipoglicemia

Tabela 16: Valores de referéncia para hipoglicemia neonatal. Fonte: Protocolo de
Hipoglicemia Neonatal da UCIS do HUAB.

Segundo o Protocolo, RNs com niveis de glicose menores que 20-25mg/dL
devem receber glicose endovenosa para correcdo e manutenc¢do da glicemia >45mg/dL.
Glicemias entre 25-45mg/dL nas primeiras 24 horas de vida requerem uso de Nidex 5% e
com mais de 24 horas complementacao alimentar.

As indicagOes para rastreamento de hipoglicemia sdao: RN PIG, RN GIG, RNPT,
RN filho de mae diabética (FMD), sepse, andxia perinatal, RN sintomatico e aqueles cujas
maes foram medicadas com beta-adrenégico ou hipoglicemiante oral.

Sao considerados sintomas de hipoglicemia:

Irritabilidade Mioclonias Irregularidade respiratdria
Tremores Letargia Taquipnéia

Choro estridente Hipotonia Hipotermia

Succdo débil Reflexo de Moro exagerado Instabilidade térmica
Recusa alimentar Cianose Instabilidade vasomotora
Convulsdes Apneia Coma

Os valores para definicdo de hiperglicemia devem ser discutidos com a
equipe. Nesses casos deve-se atentar para a oferta de glicose pela nutricdo parenteral.

8.6 Dificuldade respiratdria

O primeiro processo de adaptacgdo extrauterina é a respiracao, fato este que
depende essencialmente da presenca de uma fungao cardiopulmonar adequada. Porém, em
razdo da imaturidade do sistema respiratério, principalmente no RNPT, as dificuldades
respiratdrias ou doengas pulmonares sao manifestagdes clinicas importantes e comuns logo
apds o nascimento (BRASIL, 2014).
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Por meio da observagao do RN é possivel observar os sinais e sintomas
respiratdrios, descritos na Tabela 17 abaixo e agrupados naqueles relacionados ao padrdo e
trabalho respiratério e cor do RN (BRASIL, 2014).

Padrdo respiratoério

e Frequéncia respiratdria: taquipneia
eRitmo e periodicidade da
respiracdo periodica

respiragao: apneia,

Trabalho respiratorio

e Batimento de asas nasais

e Gemido expiratério

e Head bobbing

e Retragdes
supraesternal, esternal

toracicas: intercostal, subcostal,

Cor

e Cianose

Tabela 17: Sinais e sintomas na dificuldade respiratdria. Fonte: BRASIL, 2014.

Os principais problemas respiratérios que podem acometer os RNs estdo

descritos no quadro a seguir.

Causa

Problemas respiratérios

Imaturidade pulmonar

e Sindrome do desconforto respiratorio (SDR)

Intercorréncias no processo de
nascimento

e Sindrome de aspiracdao do mecénio (SAM)

e Taquipneia transitéria do RN (TTRN)

e Sindrome de escape de ar (SEAr)

e Sindrome da hipertensdao pulmonar persistente
neonatal (HPPN)

e Pneumonias

Alteragdo no desenvolvimento e
crescimento pulmonar antenatal

e Malformacgdes pulmonares:

- Malformacado adenomatoide cistica.
- Hipoplasia pulmonar.

- Hérnia diafragmatica congénita.

- Derrame pleural congénito.

- Enfisema lobar congénito.

Quadro 2: Problemas respiratério em neonatos. Fonte: BRASIL, 2014.

Outra patologia frequente principalmente em RNs muito prematuros causada
pelo uso prolongado de ventilagdo mecanica é Displasia Broncopulmonar (DBP). Devido as
altera¢Oes na caixa toracica, uso de musculatura acessoéria e desvantagem biomecanica
aumentando o trabalho respiratorio, esses RNs tém maior gasto energético (PISCOYA et. al.,

2017).
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Além disso, a DBP pode exigir restricao hidrica, a depender da gravidade do
quadro, de modo que um quadro de alto gasto energético e restricdo hidrica demanda uma
dietoterapia individualizada, com monitoramento da progressao e tolerancia dietéticas, para
promover o ganho de peso e crescimento adequado desses RNs (PISCOYA et. al., 2017).

8.7 Ictericia neonatal

A ictericia neonatal trata-se de uma das intercorréncias clinicas mais comuns
apos o nascimento. Caracteriza-se pela coloracdo amarelada em diferentes partes do corpo
do RN, devido a expressao clinica da hiperbilirrubinemia, com valores de referéncia definidos
pela equipe médica do hospital (BRASIL, 2011). Como forma de tratamento mais utilizada
em nossa instituicdo, destaca-se a fototerapia, que consiste em expor o bebé a luz
ultravioleta com protecdo ocular de forma controlada.

Diante da fototerapia, deve-se ser observada a hidratacdo do RN, tendo em
vista que o mesmo pode desidratar devido a exposicdo a luz.

8.8 Lesdo renal aguda

A lesdo renal aguda (LRA) é caracterizada pelo aumento progressivo e
reversivel dos niveis séricos de creatinina, o que concomitantemente acaba resultando na
diminuicdo da funcao renal que impossibilita o rim de cumprir suas fun¢cdes de forma
adequada. Ficando, assim, comprometidas as fung¢des de producdo e concentragdo urinaria,
homeostase dos liquidos corporais, manutencao do equilibrio acido basico do organismo
estando associada a diminui¢ao aguda da taxa de filtracdo glomerular e da fungao tubular
renal. A LRA em recém-nascidos prematuros esta relacionada a inimeros fatores de risco,
dentre eles: 1) baixo peso ao nascer; 2) baixa pontuacdo do Apgar; 3) intubacdo ao
nascimento; 4) sindrome da angustia respiratdria; 5) congestdo cardiaca; 6) anomalias
congénitas; 7) administracdo de determinados medicamentos; 8) persisténcia do canal
arterial; 9) sepse neonatal; 10) choque; 11) hiperbilirrubinemia; 12) intervengdes cirurgicas;
13) malformacgdes renais, dentre outros (FELIPIN et al., 2019).

Diante desses casos, o nutricionista deve-se atentar quanto ao aporte
proteico ofertado pela NE ou NPT, de modo a ndo sobrecarregar a funcao do rim que est3
debilitada, especialmente na suplementagdo do leite materno com aditivos, discutindo cada
caso sobre o perfil renal do paciente antes de iniciar uma suplementacdo que aumente o
aporte proteico dietético.

8.9 Exposicado vertical a sindrome da imunodeficiéncia humana (HIV)

A transmissdao do virus da imunodeficiéncia humana ocorre devido a
exposicao de mucosas do RN ao sangue e secre¢des maternas, onde estdao presentes as
particulas virais. Portanto, deve-se evitar o prolongamento da exposicdo ou lesGes de
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mucosas, que ocorre principalmente durante o trabalho de parto, assim, esses RNs devem
ser levados para o banho com agua e sabao logo apds o parto, caso ele ocorra por via vaginal.
Identificada a genitora com teste positivo para HIV no pré natal ou no teste rapido na
admissdo hospitalar, o parto cesdrea é o indicado.

Com relacdo a alimentacdo, a amamentacdo é contraindicada devido a
transmissdo do HIV por meio da ingestdo do leite. Para esses RNs o Ministério da Saude
disponibiliza formula infantil durante seis meses, por meio do Programa Nacional de
DST/AIDS.

No HUAB a rotina é de que esses RNs recebam leite humano pasteurizado
(LHP) nas primeiras horas ou dias de vida e, posteriormente, formula infantil. Na alta
hospitalar sdo encaminhados para acompanhamento nutricional ambulatorial, vinculando
esse acompanhamento a entrega mensal do quantitativo de latas de férmula infantil
necessarias aos RNs por meio do Hospital. O protocolo para atendimento desses casos esta
descrito no fluxograma da Figura 2, abaixo:
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Realizar calculos de capacidade gastrica, necessidades energéticas
diarias (NE) e volume de dieta (evoluido quando necessario), além de
explicitar quanto esta sendo atingido a NE, visando ganho de peso

Realizar calculos para solicitagcdo das latas de formula infantil de partida

dispensacdo das latas; fornecer orientagdes a familia sobre higienizacao

Atendimento individualizado a puérpera fornecendo orientacdes
tricionais adequadas e reforgando a contraindicacdo do aleitamento
materno.

adequado.

Monitoramento ponderal.

Na alta hospitalar

para o primeiro més pos alta.

Preencher a documentacdo que sera entregue a farmacia para a

dos utensilios, modo de preparo, diluicdo, volume e horarios da
alimentacdo.

Realizar encaminhamento para acompanhamento ambulatorial.

Figura 2: Fluxograma de atendimento nutricional de RNs de maes HIV soro positivo, no

internamento
9 AVALIAGAO

necessidades

e alta hospitalar, definido pela equipe de nutricao do HUAB.

DE RISCO NUTRICIONAL

Para melhor acompanhamento dos pacientes de acordo com suas
individuais, foi desenvolvida a ficha de Triagem Nutricional Neonatal para

definicdo do nivel de risco nutricional imediato, dos RNs internados na UCIS, aplicada nas
primeiras 48 horas de sua admissao — Anexo 2 -; e, a ficha de Avaliacdo de Risco Nutricional
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de Seguimento em Neonatologia (ARNSN), aplicada semanalmente para reavaliagao do risco
nutricional do RNs ao longo de seu internamento até a alta hospitalar — Anexo 3.

A definicdo do nivel de risco durante a aplicacdo das fichas da-se pela
somatdria dos pontos de cada item marcado nos seus preenchimentos, conforme os dados
de nascimento, admissionais e ao longo do acompanhamento. Além disso, as aplicacdes
dessas fichas sdo realizadas, conforme, exposto no cronograma da Tabela 18.

Nivel de risco Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab
1 AV EV
2 AV EV AV

3 EV EV AV EV EV AV EV

Tabela 18. Cronograma de acompanhamento dos RNs segundo nivel de risco definido pela
equipe de nutricao do HUAB. Legenda: AV: Avaliacdo de Risco Nutricional; EV: Evolugao.

Os RNs classificado como Nivel 1 para risco nutricional requerem uma
frequéncia menor de avaliagdo e evolugdo. Para estes, a cada quarta-feira devem ser
realizadas uma nova avaliagdo para acompanhamento do nivel de risco e a cada sabado
devem ser realizadas as evolucdes.

Aqueles classificados como Nivel 2 precisam de maior acompanhamento em
relacdo ao nivel anterior, portanto devem ser reavaliados 2 vezes por semana (domingos e
guintas-feiras) e evoluidos 1 vez (tercas-feiras).

Ja para os RNs que forem definidos como Nivel 3, o acompanhamento deve
ser realizado todos os dias. Devem ser feitas 2 ARN semanalmente as tergas e sextas-feiras
e evolugdes nos demais dias da semana.

Dessa forma, a ARN deve ser uma ferramenta ndo apenas de diagndstico de
risco como também de acompanhamento do risco nutricional. Esse acompanhamento deve
avaliar também o risco de desnutricdo nos RNs, que sera determinado por meio da Avaliacdo
de Risco de Desnutricdo (ARD), presente na proépria ficha de acompanhamento nutricional
do RN, que devera ser feita no momento da realizacdo da segunda ARN e posteriormente,
realizada semanalmente nos dias previstos para ARN (nivel 1: quartas-feiras; nivel 2:
domingos; nivel 3: tercas-feiras).

9.1 Avaliacao de risco de desnutricao

Goldberg e colaboradores (2018) propuseram em sua pesquisa indicadores
para identificar desnutricdo em RNs, inclusive RNPT. A Tabela 19 abaixo descreve esses
indicadores.
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. Sem desnutricao | Desnutri¢cdo leve | Desnutricao Desnutri¢ao
Indicador
moderada grave
Até 2 semanas de vida
[J]  23-5 dias|[] 25-7 dias | L[] >7 dias
[l Ingestdao de | consecutivos de | consecutivos de | consecutivos de
Ingestio de proteina/energia | ingestdo de | ingestdo de | ingestao de
nutrientes >75% das | proteina/energia | proteina/energia | proteina/energia
necessidades <75% das | £75% das | <75% das
estimadas necessidades necessidades necessidades
estimadas estimadas estimadas
Dias para
recuperaro | Atelddias |1 18 gias | 1921dias | (1521 dias
peso ao | L1 Nao se aplica
nascer
Mais de 2 semanas de vida
o 0 235 dias|0 25-7 dias | >7 dias
Ingestdo de ~ . . .
Nutrientes [0 Ingestdo de | consecutivos de | consecutivos de | consecutivos de
(RNs  em proteina/energia | ingestdo de | ingestdo de | ingestao de
NPT ol >75% das | proteina/energia | proteina/energia | proteina/energia
necessidades <75% das | <75% das | <75% das
NP+NE ou . . . .
NE) estimadas ne;esmdades nec.e55|dades nec.e55|dades
estimadas estimadas estimadas
Diminuigao
do EZ
ot e | menos e 0.8 n | Diminuigdo de | TS 9 piminuigao ge
~ ’ 0,8-1,2 no EZ ’ 2noEzZ
em relagdo | EZ
ao EZ de
nascimento
Velocidade | [] >75% da taxa | [] <75% da taxa | [] <50% da taxa | [] <25% da taxa
de ganho | esperada de | esperada de | esperada de | esperada de
de peso ganho de peso ganho de peso ganho de peso ganho de peso

Tabela 19: Avaliagao de risco de desnutrigao Fonte: Adaptado de Goldberg et al., 2018.

A utilizacdo desses indicadores depende de alguns fatores como dias de vida
e tipo de oferta dietética. Para as primeiras 2 semanas de vida, a adequacdo da ingestdo de
nutrientes é o melhor indicador para avaliar o risco de desnutricdo. Aliado a isso, avalia-se
também o tempo para recuperagao do PN.

Para definicdo do nivel de desnutricdo (sem desnutricdo, leve, moderada ou
grave), deve-se levar em conta ambos os indicadores citados anteriormente. O indicador
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“ingestdo de nutrientes” tem maior peso na definicdo do nivel de risco, enquanto que o
segundo indicador tem menor peso. Dessa forma, caso o segundo indicador (“tempo para
recuperacao do PN”) apresente uma classificagdo superior em 1 nivel (ou seja, um nivel a
mais na classificacdo) em relacdo ao primeiro, deve ser considerado o nivel de classificacdo
do primeiro indicador. J& para os casos onde o segundo indicador apresentar uma
classificagdo superior em 2 niveis em relagdao ao primeiro indicador, deve-se considerar a
classificacdo intermedidria entre eles.

A partir das 2 primeiras semanas de vida a avaliacdo da adequacdo do
crescimento torna-se mais relevante para identificar o nivel de desnutricdo, portanto, os
indicadores de “diminuicdo do EZ de peso por idade em relacdo ao EZ do peso de
nascimento” e “velocidade de ganho de peso” tém maior peso na definicdo do nivel de risco
em relacdo ao indicador “ingestdo de nutrientes”. Assim, deve-se seguir a mesma ldgica para
classificacdo do nivel de desnutricdo citada no pardgrafo anterior. Ressaltando-se que,
dentre os indicadores que tem maior peso, serd considerado a classificacdo com o maior
nivel de desnutricdo.

Cabe observar ainda que o indicador “ingestdo de nutrientes”, deve ser
considerado o porcentual da ingestao caldrica ou proteica e, s6 sera utilizado em RNs que
estejam nas seguintes vias de oferta dietética: nutricdo parenteral total (NPT), nutricao
parenteral e enteral (NP + NE) ou apenas em nutricdo enteral sem transicdo ou estimulo ao
seio, ndo devendo ser avaliado quando RN estiver com quaisquer em transicao sonda-seio.

10. ALTA HOSPITALAR

Durante o processo da alta hospitalar existem alguns pontos de destaque para
atuacdo do nutricionista no ambito da UCIS, sendo eles: 1) Elaboracao do sumario de alta; 2)
Elaboracdo do Parecer Nutricional; 3) Elaboracdo do Encaminhamento Ambulatorial e 4)
Elaboracdo das orientagdes para uso de férmula.

10.1 Sumario de alta

O sumario de alta nutricional consiste em uma ferramenta para nortear os
profissionais da atencdo basica que assumirdo o papel na linha de cuidado no retorno para
o lar, pois, nele contém as informacbes essenciais para compreender o processo da
internacao do RN ou lactente, e sua forma de saida da UCIS.

As informacdes que constam no sumdrio sdo: 1) data de alta; 2) peso atual; 3)
idade cronoldgica e idade corrigida; 4) dieta atual; 5) avaliagcdo nutricional: curvas utilizadas
para avaliacdo, peso por idade, estatura por idade, PC por idade e a velocidade de ganho de
peso, sdao importantes para continuagdo do acompanhamento do paciente apds a alta
hospitalar, seja na atencdo basica ou no ambulatério da unidade hospitalar (BRASIL, 2011).
Devera ser marcada a opg¢do de “encaminhamento para ambulatério” e abaixo os motivos
pelos quais o paciente precisa manter continuidade na rede de atencdo a saude — Anexo 4.
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O preenchimento do sumario pode ser encontrado em uma das abas da Ficha
de Acompanhamento Nutricional dos pacientes internados da UCIS e deve ser feito no dia
da alta. Apds seu preenchimento, o profissional de nutricdo devera imprimir uma cépia e ser
entregue ao cuidador do paciente e informado a importancia das informag¢des no momento
de (re)avaliacdo pelos demais profissionais da saude e esclarecer quaisquer duvidas por
parte do cuidador. A seguir encontra-se um modelo de sumario de alta disponivel na Figura
3.

E recomendado pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2011) que o sumario de
RNs seja realizado na alta da UTIN para UCINCo e, na alta hospitalar como forma de controle
do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento desses RNs admitidos em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal, sendo de suma importancia a sua realizacao.

10.2 Parecer nutricional

O parecer nutricional é um documento elaborado por nutricionistas que
informa para a prefeitura municipal de onde o paciente é oriundo a importancia do
fornecimento de uma alimentacdo adequada que deve ser provida pela mesma dada as
situacdes de vulnerabilidade social pelas quais podem prejudicar a recuperacdo ou
manutencado do estado de saude.

Recomenda-se e elaboragdo do parecer momentos antes da alta que que haja
contato prévio com a rede de atencdo a saude, para que ela esteja preparada para o
recebimento desse paciente. Devendo para tanto ser discutido entre a equipe
multiprofissional com a equipe de fonoaudiologia, médica, enfermagem e do servigo social.

As informagdes que constam no parecer sdo desde seu nascimento (data,
avaliacdo inicial, motivos para internamento), seu tempo de permanéncia (novas
intercorréncias, aleitamento materno, tipo de dietas, usos de aditivos ou suplementos e etc.)
e os dados atuais da alta (avaliacdo nutricional, tipo de dieta). Além da quantidade de latas,
gramatura e opgdes de férmulas lacteas que recomendadas. Caso o parecer seja feito pelo
nutricionista residente, ele deve ser corrigido por uma preceptora, impresso em duas vias e
entregues para o servico social e ao cuidador do paciente, respectivamente. O modelo do
parecer nutricional, elaborado pela equipe de nutricdo do HUAB, pode ser visto a seguir
(Figura 4).

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA
SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA

PARECER NUTRICIONAL
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A Secretaria Municipal de cidade, estado (UF).

Encaminho o(a) recém-nascido(a) (RN) de “nome da genitora”, sexo, nascido(a) dia
xx de xxxxxxxxxxxxxx de 20xx, pré-termo (classificacdo se houver) ou termo, (idade
gestacional), classificacdo do peso pela idade gestacional) (percentil), com avaliacdo do
peso (xxxx g), comprimento (xx cm) e perimetro cefalico (xx cm, e suas respectivas
classificagbes). Foi admitido(a) na Unidade de Cuidados Intensivos e Semi-Intensivos do
Hospital Universitdrio Ana Bezerra, “data de internacdo”, por “motivos iniciais da
internacao”.

O RN atualmente (momento da alta) com Idade Gestacional corrigida e/ou idade
cronoldgica, dados antropométricos (peso, comprimento e perimetro cefdlico) e suas
respectivas avaliacdes em score-z segundo avaliacdo das curvas da Intergrowth (2015) ou
OMS (2007) (deixar avaliagdo como anexo, opcional). A dieta inicial, assim como sua
evolucdo (leite materno ordenhado cru, seio materno exclusivo, uso e tipo de fdrmulas ou
aditivos alimentares se for o caso, além das mudangas de técnicas de administragao).

A genitora (condi¢Ges da genitora e suas perspectivas frente o aleitamento
materno) e condig¢des financeiras familiares para prover a alimentagcao adequada. Assim,
para essas recomendacdes, em uma alimentacdo por via (qual?), necessitamos de “tipo
de férmula” para atender todas as necessidades nutricionais.

Diante do exposto e ciente de que a alimentagdo adequada é direito da crianga,
sendo de suma importancia para a salde e manutenc¢ao do estado nutricional da mesma,
venho por meio deste solicitar a colaboracdo da Prefeitura “cidade”, “UF”) para viabilizar
a compra da dieta necessaria. Para a necessidade caldrico-proteica atual, sdo necessarias
“quantidade de latas, de “gramatura das latas”, por més, de “tipo de férmula” (sugestoes:
inserir os nomes das férmulas” Saliento que conforme crescimento do “recém-nascido ou
lactente” sera necessdrio uma quantidade maior.

Certas de contar com a vossa sensibilidade e compreensdo, nos dispomos a
gualquer esclarecimento adicional, caso seja necessario.

Santa Cruz, xx de xxxxx de 20xx.

Assinaturas e carimbo

Contatos:
Hospital Universitario Ana Bezerra
Telefone: (84) 3291-2324 (ramal 202 ou 225)

Figura 4: Modelo do parecer nutricional.

10.3 Encaminhamento ambulatorial
Os RNPT, RNT de baixo peso, cardiopatas, broncodisplasicos, os prematuros
extremos e os RNs com diagndstico ou suspeita de alergia alimentar, na alta hospitalar,
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devem ser encaminhados para encaminhamento ambulatorial no intuito de dar
continuidade ao cuidado devido o grau de complexidade do processo da internagao.

O encaminhamento pode ser feito em receitudrio e entregue ao cuidador,
informando-o que ao passar na recepg¢ao deve-se ser marcada a consulta para retorno com
15 dias. O modelo de encaminhamento pode ser visto na Figura 5.

MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA

RECEITUARIO

Encaminho, “RN ou Lactente” de “nome da genitora”, para encaminhamento
ambulatorial de nutricdo com retorno para 15 dias (periodo).

“Inserir breve histdorico do RN — intercorréncias”.

Santa Cruz, xx de XXXxXXxxxxxxxx de 202X.

Amamentar é um ato de AMOR !

Figura 5: Modelo de encaminhamento ambulatorial.

10.4 OrientacgOes para uso de formula

Ainda no processo da alta hospitalar existem RNs ou Lactentes que sdo
liberados com indicacdo para o uso de férmulas lacteas. Devido hd alguma alteracdo do
paciente, ou do processo prolongado da internacdo que acaba resultado em muitos casos na
diminuicdo do fluxo lacteo, ou o desejo expresso da genitora de ndo amamentar, as
orientacdes de alta nutricional devem incluir o uso adequado das féormulas lacteas, no que
diz respeito a higienizacdo dos utensilios, diluicdo do p6 e oferta de 4gua.

Uma copia das orienta¢des para uso de férmula deve ser impressa e entre ao
cuidador, além de ser explicado enfaticamente. Esse documento é facilmente encontrado na
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pasta da nutricdo referente as orientagdes nutricional, em arquivo no formato Power Point
(Anexo 5).
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ANEXO 2 - Triagem Nutricional Neonatal

U:?:w HUAB EBSER EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA

UNIDADE DE NUTRICAO CLINICA
TRIAGEM NUTRICIONAL NEONATAL

DATA CJutin [JuciNge [ UCINCa NIVEL DE RISCO NUTRICIONAL: NUTE:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
RN DE: DN
SEXO: IG: IGc: IDADE CRONOLOGICA:
PESO AO MASCER: COMPRIMENTO AQ NASCER: PC AOQ NASCER:

1. CLASSIFICAGAO DO RN SEGUNDO A IDADE GESTACIONAL DE NASCIMENTO

[[] RNT(RN a Termo: z 37 e < 40 semanas) ou RNPost (RN Pés-Termo: = 40 semanas) - 0 pontos

[[] RNPT (RN Pré-Termo: > 35 e < 37 semanas) - 1 ponto

[[] RNPT (RN Pré-Termo: > 32 e < 35 semanas) - 2 pontos

[ ] RNPT (RN Pré-Termo: = 28 e < 32 semanas) ou RNPTExtr (RN Pré-Termo Extremo: < 28 semanas) - 3 pontos
2. CLASSIFICACAO DO RN SEGUNDO O PESO DE NASCIMENTO

[] PESO ADEQUADO (z 2500g e < 4000g) - 0 ponto

[] BAIXO PESO (< 2500g e = 2000g) ou MACROSSOMICO (= 4000g) - 1 ponto

[[] BAIXO PESO (< 2000g e = 1500g) - 2 pontos

[] MUITO BAIXO PESO (< 1500g e = 1000g) ou EXTREMO BAIXO PESO (< 1000g) - 3 pontos
3. CLAS SIFICAQAO DO RN SEGUNDO O PESO AO NASCER E IDADE GESTACIONAL

[] AIG (Adequado para Idade Gestacional) - 0 ponto

[] GIG (Grande para Idade Gestacional) - 1 ponto

[] PIG (Pequeno para Idade Gestacional) SIMETRICO - 2 pontos

[] PIG (Pequeno para Idade Gestacional) ASSIMETRICO - 3 pontos

3. DOENGA E/fOU CONDI(;E)ES cLinicas (COM ALTO RISCO NUTRICIONAL)
Anomalias congénitas ou malformacies que possa comprometer o trato gastrointestinal (exemplos: sindrome do intestino curto,
atresia de esdfago, atresia biliar, estenoses, colestase, doenca metabdlica dssea).
Les3o renal aguda; cardiopatia; erro inato; hipoglicemia/hiperglicemia neonatal; restricio de crescimento intrauterino ou
extrauterino; fibrose cistica; hemorragia intracraniana; enterocolite necrosante; displasia broncopulmonar; desnutricio neonatal.

Condig3o que possa comprometer a alimentacdo e o estado nutricional, dificuldade de progressdo da dieta ou sinais de
intolerdncia dietética (residuo gastrico, distens3o abdominal, regurgitag3o, melena).

[] sIM-2 pontos

| NAO - 0 ponto

4. TERAPIA NUTRICIONAL

VIA ORAL EXCLUSIVA (exemplo: seio, copo, mamadeira) - 0 ponto

TERAPIA NUTRICIONAL MISTA (exemplo: enteral e parenteral ou transigo sonda-seio - 1 ponto
TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL TOTAL - 2 pontos

TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL TOTAL ou HIDRATA(;EO VENOSA - 3 pontos

SEM TERAPIA NUTRICIONAL (dieta zero) - 3 pontos

Ooondd

5. CLASSIFICACAO DE RISCO NUTRICIONAL NEONATAL IMEDIATO
[] NIVEL1 (BAIXO RISCO NUTRICIONAL - 0 ponto)
[] NIVEL2 (MEDIO RISCO NUTRICIONAL - 1 - 3 pontos)
[] NIVEL3 (ALTO RISCO NUTRICIONAL - = 4 pontos)

PESO META INICIAL:
ACﬂO EDUCATIVA INDIVIDUALIZADA: I:‘
TEMA:

MIVEL DE RISCO NUTRICIONAL DO RN: A definicdo do NRN do RN deve ser resultante da somatdria dos pontos estabelecidos para cada item, conforme a pontuacdo a
seguir: PO (0 Donto# Pl [1 ponto); P2 {2 Dontos] SE: N1 (RN de halxo risco): O RN deve Jere\roluldo agenas quando |ntercorrenua ohservada e avallado 1x/semana;

Nutricionista
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ANEXO 3 - Ficha de Avaliagao de Risco Nutricional em Neonatologia

ij HUAB EBSER EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
. et UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA

UNIDADE DE NUTRICAO CLINICA

AVALIACAO DE RISCO NUTRICIONAL DE SEGUIMENTO EM NEONATOLOGIA (ARNSN)

DATA [Jutn  [JuciNco NIVEL DE RISCO NUTRICIONAL: NUTE:
IDENTIFICAgaCI DO P NTE
RN DE: DN: SEXO:
IG: IGe: IDADE CRONOLOGICA: Ne AVAUA(;KO:
DIAGNOSTICO CLINICO:
I BLOCO A: AVALIAGAO ANTROPOMETRICA
Se, RNPT, IG corrigida atual: Avaliacdo ponderal do RN: Avaliacdo do peso atual/IGc ou Idc:
Se, velocidade de ganho ponderal satisfatdria: PO |:| P/IGe: Z score 2 -1
PO IGc > 38 semanas PO El RNPT: 14 2 16 g/kg/dia; Se RNPT z 2000g ou P1 |:| P/IGc: Z score » -2 e <-1
P1 IGe = 38 e >35 semanas RNT: 20 a 40 g,t'd\a P2 |:| P/IGe: Z score < -2
P2 |:| IGc £35 semanas P1 D RN cardiopata ou broncodisplasico; Se RNPT: Peso atual: 0g
14 a 16g/kg/dia ou RNT: 20 a 40 g/dia | Avaliacdo do PC atual/IGc ou Idc:
Peso atual: Se, velocidade de ganho ponderal nio satisfatdria: PO D PC/IGe: Z score 2 -1
P1 D RNPT: <14 g/kg/dia; Se RNPT = 2000g ou RNT: P1 |:| PC/IGe: Z score > -2 e <-1
Se, RNPT: <20 g,’dia ou RN com ganho excessivo P2 |:| PC/IGc: Z score < -2
P2 D RN cardiopata ou broncodisplasico: Se RNPT: PC atual:
PO |:| >2000g <14 gfkg/dia ou RNT: < 20g/dia Avaliacdo do Comp atual/IGc ou Ide:
Pl D =2000g e = 1500g Se, perda de peso fisioldgica (% do PN): PO |:| Comp/IGe: Z score = -1
P2 |:| <1500g PO D RNT com perda de ponderal < 10% P1 |:| Comp/IGc: Z score > -2 @ <-1
P1 D RNPT com perda ponderal < 15% ou RNT com P2 |:| Comp/IGc: Z score < -2
Se, RNT: perdeﬁlonderal 2 10% Comp. atual:
P2 RNPT com perda ponderal z 15% | Crescimento extrauterino (RNPT IGc = 36):
PO D = 2500g Se, perda ou manutengio de peso: PO D RN AIG com crescimento mantido
P1 |:| < 2500g e = 1500g P1 Perda de peso hd um dia ou Peso mantido P1 El RN AIG ao nascer com RCEU OU RN PIG ao
P2 |:| <1500 g P2 |:| RN com perda de peso hd mais de 01 dia nascer com crescimento AIG
P2 [ ] RN PIG com RCEU mantido
| BLOCO B: AVALIACAO DIETETICA
oOferta dietética: Tipo de dieta: Volume da dieta atual:
PO |:| Via oral: ao seio ou por copo PO |:| FL de partida/hipoalergénica PO [l SML ou Seio com suplemento VO:
P1 |:| Transigio sonda-seio (vias): P1 |:| LMOc ou Transi¢io (FL/FL ou LMP/FL) P1 El Dieta plena (150 ml/kg/dia) ou Dieta
P2 |:| LMP ou LMP/LMOc ou Dieta zero em progressdo:
Tempo de mamada: .PZ |_| Dieta com module ou FL para fins especiai P2 D Dieta trofica (12-24 ml/kg/dia):
P2 |:| Nutrigdo enteral total/parcial:
via: Adequacéo da oferta cald roteinas:
P2 D HidratagZo venosa ou NPT ou CNP:gNitrog.: PO D = 70% das NEE D = 70% de proteinas
Nutrigio parenteral e enteral (Mista) Relacdo Ca:P P2 El < 70% das NEE |:| < 70% de proteinas
BLOCO C: AVALIACAOD CLINICA
Aspectos respiratdrios: Aspectos clinicos/patoldgicos:
PO : RN em 02 ambiente ou 02 circulante PO I:l RN estavel clinicamente
P1 [ ]| RN com Desconforto pulmonar respiratério P1 |:| Desnutrigdo leve
P2 [] RNem ventilagio mecanica invasiva/n3e invasiva ou HOOD P1 RM Neuropata sem crise cenvulsiva

RM Neuropata com crise convulsiva
Tolerdncia dietética: P2 RM com Hipoglicemia ou Hiperglicemia ou Enterocolite Necrotizante ou
Hemorragia Intracraniana

N

PO | | RN sem sinais de intolerdncia da dieta P2 [l RN Cardiopata ou Broncodisplasico

P1 : RG de aspecto claro/leite ou volume: < 50% P2 El RN hemodinamicamente e/ou clinicamente instavel

P2 [ ] RrGde aspecto escuro/sangue ou volume = 50% P2 D Diurese < 1,2ml/kg/dia ou Oligiria ou LRA

P2 ] Regurgitagio P2 El Ascite/Edema de algas intestinais ou Anasarca ou Edema
P2 [] Distens3o abdominal ou Dar abdominal ou Diarreia ou Melena ou P2 El Desnutrigio moderada ou grave

Auséncia de fezes:

Nivel de Risco Nutricional 1: | Nivel de Risco Nutricional 2: | Nivel de Risco Nutricional 3:
0 - 4 pontos D 5- 9 pontos D 2 10 pontos
ORIENTACAO INDIVIDUALIZADA: l:' PESO META SEMANAL:
TEMA:

NIVEL DE RISCO NUTRICIONAL DO RN: A definic3o do NRN do RN deve ser resultante da samatdria do pontos estabelecidos para cada item marcado durante a avaliag3o,
sendo: PO (0 ponto); P1 (1 ponto); P2 (2 pontes). CLASSIFICAGAO DO NIVEL DE RISCO NUTRICINAL DO RN, SE: N1 (RN de baixo risco): O RN deve ser evoluide, apenas
guando intercorréncia observada; N2 (RN de médio risco): O RN deve ser evoluide 1x/semana; N3 (RN de alto risco): O RN deve ser reavaliado 1x/semana e evoluido

Nutricionista
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ANEXO 4 - Ficha de Sumario de Alta

j' A HUAB EBSER EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
o ot UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA

FICHA DE EVOLUCAQ NUTRICIONAL EM NEONATOLOGIA

RN de O
Nome do RN:
Dados do nascimento
Diata de nascimento: Tipo de Parto: O Sexao: 0
Idade Gestacional: 0 Classificacdo da 1G: Classificagdo do PN: selecionar
Classificagdo P/1G: Selecionar
[ Peso do nascimento: 0 Comprimento: 0 Perimetro cefdlico: 0 ]
Diagnéstico clinico: 0
DIH: 00/01/1900

EVOLUCAD DIARIA ( - —Dolo; )
[ Nivel de Risco Nutricional: J
[ DIH: O Idade: 0 Idade corrigida: 0 ]
[ Avaliagdo do peso )
' 4w ” ror n A
Caracteristicas dietéticas atuais
NEE 0 Adequacdo dietética (oferta) Hidratagdo Venosa
Numero de etapas 0 Oferta Calorica total/d 0 Volume de infusdo
Volume da dieta 0 % de adequacio 0,0 Volume total
Tipo de leite 0 ml/Kg/d 0,0 ml/Kg/d
Via 0 ViG
Selecionar Oferta hidrica total (ml/kg/d) HGT
. /
[ Fungbes eliminatorias e residuais
Diurese: 0 Fezes: 0 Residuo gastrico: 0
~— OBSERVACAO: ™
b A
¢ AVALIACAOQ DA PRODUCAQ LACTEA: ™
\ J/
— CONDUTA:
0

Nutricionista responsdvel
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ANEXO 5 - Orientagdes nutricionais sobre uso de férmula infantil em RNs

DUVIDAS FREQUENTES

Quantas vezes devo
oferecer a férmula?
De 3 em 3 horas deve-se ofertar a
farmula lactea 3 acrianca, pois ess3
frequéncia de zlimentagdo ajuda no
crescimento & desenvolvimento
adequado;

Quanto de formula lactea
devo oferecer a crianga?

O wolume deve ser orientado pela
nutricionista conforme a avaliago e
aceitagio da crianga. Mo inicio,
recomenda-se de 5 a 10 mil.

Quando aumentar o volume
da ﬁ:lrrnula que oferego a
crianga?

O wolume da férmula ac longo dos
meses dewverd ser orientada pelo
Mutricionista efou profissional gque
estiver acompanhando a crisnga. E
importante estar sempre atento a
caracteristica de fezes = urina,
distenzio abdominal |barriga
inchada), coceira e vermelhiddc na
pele, frequéncia de vomitos (se
presente)] e reagdo da crianga apds
se alimentar.

——

Cuidados com o preparo da
formula

1. Antes do preparo  da

formula lactea, lavar bem as ™t by

mios com dgua e sabio; i’
N

2. Desinfetar a bancada onde sera

realizado o preparo;

3. Utilizar agua potavel e fervida
para diluir o po;

4. Descartar sobras em  um
pericdo de no maximo 2 horas

aps o preparc.

: Importante!
Preferir copo
: pequeno de

Quais formulas sdo indicadas
até a crianca atingir 6 meses
de vida?

As fdrmulas indicadas s8o:

R |

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE

Posso oferecer dgua a oo HoRTE
Cnﬂnm? HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA
E permitido oferecer de 5 a 10 ml de ERMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS

HOSPITALARES

3gua filtrada ou fervida 3 crianca que - -
EVa can UNIDADE DE ALIMENTACAD E NUTRICAD

esta tomandc apenas a fdrmula

lactea. Isto deve ser realizado até 4 |
vezes ao dia, nos intervalos entre

uma refeigio e outra. lsso &

importante  parz  a digestio e

evacuagio (fezes) da crianga; Para

NUTRIGAD CLINICA

Quais sdo os cuidados apds
o bebé se alimentar? Orfgnrafﬁg_g sobre
Mantenha a crianga em posicio { o~ d- ) .
vertical, sem agitddla por 30 a tmgntafao 0 recem
minutos, até ela arrotar lsso & HGSC?;’IO Comférmufa
importante para que a crianga ndo . [

vomite ou se engasgue. ?"?Efantt
Encaminhamento:

Mutricionista:
(Aszsinaturzs = carimbe)

_____________________I

EBSERH HUAB

- Como preparar a
] formula? by

1. Lave em dgua corrente o utensilio
que sera utilizado para preparar a

Quantas vezes devo diluir a farmula l3ctea:
aformula? 2. Cologue os utensilios em uma
Cada colher medida deve ser diluida panela com dgua e deixe ferver
em 30 ml de dgua. durante 5 minutos
Cuanlidade W 3. Em outro recipiente cologue a
e dgus

ggua filtrada que sera utilizada para

30wl = 1

o e 5 preparar a formula lactea e espere
T i 3 ferver.

120 m = = == 4 4. Encha & colher

Homl SRR RCR ‘:'_ 3 medida  contida na

;EK E,‘_EJ“E!:ET:E,:EJ:ET" : embalagem e nivele-a 1

com o guxlio de uma

Por exemplo: se a crianga esta faca limpa & seca assim
recebendo 60ml de férmula lactea como mostra @ imagem
em cada horario, deve-se diluir 2 3o lado.

colheres da medida em &0 ml de

. . 5. Em seguida agite a mistura até
dgua fervida.

diluir bem.
Atengso: utilize a colher medida que

h . R 6. Veja a temperatura antes de
wem junto com a farmula lactea.

oferecer 3 crianga
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Nome: Priscila Pereira
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Siape: 2189664
Cargo: Nutricionista
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Nome:

o ASSINATURA
Siape: ELETRONICA
Cargo: Membro SGQVS VIA SEI
Aprovacao Data: _ / /
gome: Iz:aviaSAntdreia Pereira ASSINATURA

oares dos Santos ELETRONICA
Funcdo: Gerente de Atencao a i o
Saude

Solicitamos entao a apreciacao, tanto da Certidao de assinaturas,
como do referido Protocolo, pelo Setor de Vigilancia em Salde desta Instituicao, para
que possamos dar andamento a sua publicacao.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por Gabrielle Mahara Martins
Azevedo Castro, Nutricionista, em 11/01/2022, as 15:54, conforme horério
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8
de outubro de 2015.

assinatur .1 Lj
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Ruty Eulalia de Medeiros
Eufrasio, Nutricionista, em 11/01/2022, as 16:37, conforme horério oficial
de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 19, do Decreto n2 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

assinatur .1 Lj
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Priscila Pereira Machado
Guimaraes, Nutricionista, em 31/01/2022, as 08:42, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8
de outubro de 2015.

assinatur .1 Lj
eletrénica

. + A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
i ,:.,__- https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
"""-.ﬂf": acao= documento_ conferlr&ld _orgao_acesso_externo= 0, informando o cédigo

Referéncia: Processo n? 23527.004081/2021-16 SEIn?2 18884118


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
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HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO NORTE
Praca Tequinha Farias, n® 13 - Bairro Centro

Santa Cruz-RN, CEP 59200-000
- http://huab-ufrn.ebserh.gov.br

Despacho - SEI

Processo n2 23527.003009/2021-71

Interessado: HUAB

A Geréncia de Atencdo a Salde se manifesta pela aprovacao do Protocolo
(18884058), que versa sobre Condutas Nutricionais em Neonatologia, expresso ha
Certidao (18884118), e o Protocolo (18884681) que versa sobre Condutas Nutricionais em
Pediatria expressa na Certiddo (18884776) , onde consta as assinaturas eletrénicas dos
responsaveis pela elaboracao e revisao correspondente aos documentos supracitados.

Ressalto que esta aprovacdo ndo envolve a andlise técnica, considerando ser
esta uma responsabilidade das areas competentes que elaboraram e revisaram o referido
protocolo assistencial.

Por fim, submeto a validacao do Setor de Vigilancia em Sadde.
Atenciosamente,

] (Assinado e datado eletronicamente)
FLAVIA ANDREIA PEREIRA SOARES DOS SANTOS
Gerente de Atencdo a Saude/Huab-UFRN

Documento assinado eletronicamente por Flavia Andréia Pereira Soares
dos Santos, Gerente, em 01/02/2022, as 14:32, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.
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assinatura
eletrbnica

o » A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

N ,J.‘_' https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?

tﬁ':ﬂ_ﬂ!_’-': acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
e verificador 19135315 e o cédigo CRC 9A23DFF3.

Referéncia: Processo n? 23527.004081/2021-16 SEI n? 19135315
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