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Resumo : Esta pesquisa tem como objetivo geral
investigar o crescimento dos RNPT internados a
partir das dietas utilizadas na Unidade de Cuidado
Intermediario Convencional (UCINCO) do Hospital e
Maternidade Dona Regina no municipio de Palmas-TO
entre os meses de maio e junho de 2024. Trata-se de
uma pesquisa descritiva, exploratéria e documental.
Os dados dos prontuarios de 46 recém-nascidos
foram analisados com base na evolucdo de peso e as
dietas adotadas. Os resultados demonstraram que
60% dos RNPT eram do sexo masculino e 40% do
sexo feminino. O perimetro cefalico dos RNPT variou,
com 50% medindo entre 31 e 35 centimetros. O
peso ao nascer distribuiu-se entre 41% com 1500g a
2000g e 35% com 2000g a 2500g. A idade gestacional
predominante foi entre 34 e 36 semanas para 59%
dos RNPT. A dieta mais utilizada foi a combinagio
de leite materno e féormulas via sonda orogastrica.
Concluiu-se que a dieta predominante combinou
leite materno com férmulas, mostrando-se eficaz
para 70% dos RNPT em termos de ganho de peso.
Além disso, 92% dos RNPT foram alimentados com
leite materno, seja de forma exclusiva ou combinada
com férmulas, o que demonstra a relevancia do
acompanhamento nutricional durante o periodo de
internagao.
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Abstract: This research aims to investigate the
growth of preterm newborns (PTNB) admitted to
the Conventional Intermediate Care Unit (UCINCO)
of the Hospital and Maternity Dona Regina in the
city of Palmas-TO, between May and June 2024. It is
a descriptive, exploratory, and documentary study:.
Data from the medical records of 46 newborns
were analyzed based on weight evolution and
the diets used. The results showed that 60% of
the PTNBs were male and 40% were female. The
head circumference of the PTNBs varied, with
50% measuring between 31 and 35 centimeters.
Birth weight ranged from 41% between 1500g and
2000g, and 35% between 2000g and 2500g. The
predominant gestational age was between 34 and
36 weeks for 59% of the PTNBs. The most commonly
used diet was a combination of breast milk and
formula administered via orogastric tube. It was
concluded that the predominant diet combined
breast milk with formula, proving effective for 70%
of the PTNBs in terms of weight gain. In addition,
92% of the PTNBs were fed breast milk, either
exclusively or combined with formula, highlighting
the importance of nutritional monitoring during the
hospitalization period.
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Introducao

Aconcepgdo e o nascimento de umanovavida sao processos complexos e que podem marcados
por fatores distintos, como o uso de drogas, alcool, a idade materna e o baixo nivel socioecondmico
(Papalia; Feldman, 2013). No periodo neonatal, o nascer prematuro representa uma maior
vulnerabilidade para esses recém-nascidos (Gaiva et al., 2021). Nessa circunstancia, a assisténcia
nutricional eficiente torna-se uma emergéncia, sendo fundamental para o desenvolvimento saudavel
e a sobrevivéncia dos recém-nascidos (Barker, 1995).

No Brasil, a cada 10 minutos nascem cerca de 6 prematuros, totalizando-se aproximadamente
340 mil recém-nascidos pré-termo (RNPT) por ano (Brasil, 2021), ou seja, aqueles nascidos antes
das 37 semanas completas de gravidez (Brasil, 2015). Nesse sentido, verifica-se que esses RNPT
apresentam diferentes necessidades e vulnerabilidades no que diz respeito ao seu crescimento,
sendo relevante destacar a classificacdo que difere quanto a idade gestacional e o peso ao nascer.

Tratando-se sobre a classificacdo dos RNPT, de acordo com a Organizagdo Mundial da Satude
(OMS, 2019), sdo considerados extremamente prematuros aqueles nascidos antes das 28 semanas,
muito prematuros os nascidos entre 28 e 32 semanas, e prematuros moderados os nascidos com
idade gestacional entre 32 e 37 semanas. De acordo com o peso ao nascer, abaixo de 1.000 g
considera-se um peso extremamente baixo, entre 1.000 e 1.499 g classifica-se como um peso muito
baixo, enquanto entre 1.500 e 2.500 g identifica-se como sendo um peso baixo.

Assim, para a nutricio neonatal, o leite materno é amplamente recomendado como a
primeira opg¢do nutricional devido aos seus beneficios nutricionais e imunolégicos. Entretanto,
pode ndo estar disponivel de forma eficiente para o RNPT (Agostoni et al,, 2010), uma vez que pode
ocorrer a auséncia de fornecimento adequado de proteinas e calorias durante a primeira semana
de vida, resultando em prejuizos para o desenvolvimento neurocognitivo posterior, o que justifica a
necessidade da implementacdo de alternativas nutricionais, para garantir que os RNPTs recebam a
nutricdo adequada desde os primeiros dias de vida (Ziegler, 2011).

Nessa conjuntura, na impossibilidade de fornecer o aleitamento materno exclusivo em livre
demanda, os recém-nascidos necessitam da complementacdo do uso de formulas infantis especificas,
seja através da via parenteral ou a administracio de dieta via sonda orogastrica, conforme o
recebimento da avaliacdo médica e nutricional para aquele individuo (Vilela; Moreira, 2020).

Dessa forma, sdo adotados diferentes métodos para garantir a nutrigdo adequada dos recém-
nascidos pré-termos, como a nutricdo enteral, que envolve a administragdo de nutrientes através
de sondas, assim como permite a entrega direta dos nutrientes ao trato gastrointestinal, evitando
dificuldades relacionadas a sucgdo e a degluticao que os RNPT podem enfrentar. Enquanto a nutricao
parenteral, consiste naadministracio direta de nutrientes na corrente sanguinea e é particularmente
benéfica nos primeiros momentos de vida, quando o sistema digestivo dos bebés prematuros ainda
pode ndo estar plenamente desenvolvido ou ativo o suficiente para ingerir e absorver os nutrientes
adequadamente (Brasil, 2012).

Nessa perspectiva, a prematuridade representa um fator de risco significativo para a
mortalidade infantil no pais, sendo relevante a necessidade de um acompanhamento constante por
parte dos profissionais da satide no periodo gestacional, de modo a garantir as reservas adequadas
de energia e nutrientes (Rossi; Poltronieri, 2019). Assim sendo, 0 acompanhamento de uma equipe
multiprofissional é fundamental para um pré-natal seguro, diminuindo as complica¢des para a mae
e o filho, assim como a identificagdo de possiveis decorréncias de satde para o recém-nascido (Reis
etal, 2021).

Esta pesquisa tem como objetivo investigar o crescimento dos Recém-nascidos pré-termos
(RNPT) internados a partir das dietas utilizadas na Unidade de Cuidado Intermediario Convencional
(UCINCo) do Hospital e Maternidade Dona Regina no municipio de Palmas-TO os meses de maio e
junho de 2024.
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Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria e documental sobre o crescimento
dos recém-nascidos pré-termos (RNPT) internados na Unidade de Cuidado Intermediario
Convencional (UCINco) do Hospital e Maternidade Dona Regina em Palmas-TO entre os
meses de maio e junho de 2024. Para isso, utilizou-se como método a analise documental dos
prontuarios dos RNPT internados na UCINco entre os meses de maio e junho de 2024. Esta
pesquisa ocorreu especificamente nas segundas, quartas e sextas, nos horarios das 14h as 16h.

Para a sele¢do dos recém-nascidos, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo:
estar internado na UCINCo no periodo compreendido entre 01/05/2024 e 30/06/2024;
o0 nascimento ter ocorrido antes de completar 37 semanas de gestacdo; e como critérios de
exclusdo: os RNPT que apresentaram alteragoes fisicas ou metabdlicas que comprometeram
a absorcdo da dieta e/ou que foram a 6bito no periodo analisado. Além disso, foram excluidos
os prontuarios que ndo apresentaram informacgdes relevantes para os achados desta pesquisa.

No que diz respeito a andlise de dados, a estatistica foi realizada no programa
Goaogle Sheets, utilizando como parametros avaliativos o nimero total e o percentual das
variaveis da pesquisa. Foi preenchido um questionario com base nas seguintes informacdes
disponibilizadas nos prontudrios: as iniciais no RNPT, sexo, data de nascimento, peso ao nascer;
estatura ao nascer, perimetro cefalico ao nascer e o acompanhamento do peso durante o tempo
de internacdo na UNCINCo.

Acerca dos aspectos éticos, esta pesquisa seguiu os principios éticos e cientificos da
Resolugdon®466/12, que estabelece que toda pesquisa que envolve seres humanos devera ser
submetida a apreciagdo de um comiteé de ética. Logo, esta pesquisa foi cadastrada na Plataforma
Brasil e submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) CAAE n® 76667123.2.0000.8102. Foi
submetida também, a Escola Tocantinense do Sistema Unico de Satide (ETSUS), em que foi
autorizada a pesquisa em ambiente hospitalar, conforme a portaria da Secretaria de Estado
e Saude (SES) n2 391, 07 de junho de 2017, que instituiu normas para a coleta de dados nas
unidades de saide e setores de gestdo da Secretaria de Estado da Satide do Tocantins (SES-TO)
para fins de pesquisa cientifica.

Resultados e Discussao

Nesta pesquisa, foram avaliados 46 prontuarios de recém-nascidos prematuros
internados na Maternidade e Hospital Dona Regina na UCINCo em Palmas-TO, entre os meses
de maio e junho de 2024. Para atender aos objetivos propostos deste estudo, os resultados
foram avaliados com base nas seguintes variaveis ao nascer: sexo, perimetro cefalico, massa
corporal, idade gestacional, estatura, dieta utilizada e o ganho de peso quando essa variavel
tiver sido considerada positiva, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos RNPT internados na Maternidade e Hospital Dona Regina
de maio a junho de 2024 (n=46). Palmas-Tocantins, Brasil, 2024.

VARIAVEL .y ”
0,

Sexo Feminino 18 ‘618 Oﬁ)

Masculino 28 0

Menor que 28 cm 214%
28 cme 30cm 19 | 42%
31cme 35cm 23 1 50%
Acima de 35cm 2 14%

Perimetro cefalico
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Abaixo de 37cm 112%
37 cm e 40cm 5 [11%
Estatura 41 cme45cm 18 [ 39%
46cma 50cm 20 | 44%
Acima de 50cm 2 4%
Abaixo de 1000g 2
1000g e 1500g 4 14%
1500g e 2000g 9%
Massa corporal ao nascer | 19 41%
2000g e 2500g 35%
16 11%
Acima de 2500g 5
Peso Sim 32 |70%
Nio 14 |30%
Dieta 1 5 11%
Dieta 2 8 18%
Dieta Dieta 3 29 |63%
Dieta 4 2 4%
Dieta 5 2 4%

Fonte: Organizado pelos autores.

No que diz respeito ao sexo, sessenta por cento 60% (n=28), da amostra dos recém-
nascidos foi representada por prematuros do sexo masculino, enquanto quarenta por cento
40% (n=18) correspondiam ao sexo feminino. Atrelado a predominancia dos recém-nascidos
do sexo masculino, observou-se também que esses bebés apresentaram um ganho de peso
durante o periodo analisado nesta pesquisa. No tocante a esses dados, destacou-se que dos 28
recém-nascidos do sexo masculino, 75% (n= 21) apresentaram ganho de peso, enquanto, dos
18 do sexo feminino, 50% (n=9) apresentaram ganho de peso.

Isso significa que hd uma predominancia do ganho de massa muscular para o sexo
masculino, sendo esse achado também identificado pela literatura da area, a exemplo dos
estudos de Mei et al. (2004), que destacaram que existem diversos fatores que podem afetar o
desenvolvimento diferenciado entre o sexo feminino e masculino, como asinfluéncias genéticas,
hormonais e ambientais, resultando em um maior ganho de peso para o sexo masculino.

Em relagdo a andlise do perimetro cefilico dos RNPT, os dados desta pesquisa
demonstraram que 50% (n=23) tinham entre 31 e 35 centimetros no periodo do nascimento,
enquanto 42% (n=19) apresentaram medidas entre 28 e 30 centimetros, 4% (n=2) com
medidas inferiores que 28 centimetros e 4% (n=2) com medidas superiores aos 35 centimetros.
Para essa analise do perimetro cefalico, é relevante pontuar que a avaliagdo dessa variavel é
realizada em conjunto com a idade gestacional do recém-nascido, conforme a recomenda¢io
da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), que utiliza o padrio internacional das tabelas do
INTERGROWTH-21st para essa finalidade.

Essas tabelas permitem a analise do crescimento fetal de acordo com a idade gestacional
e o perimetro cefilico com base na divisdo por sexo. Essa andlise é realizada através dos
percentis, que corresponde a uma medida que identifica os parametros esperados do
crescimento dos RNPT ou se ha alguma anormalidade. Assim, a utilizagdo dessas tabelas visa
facilitar a comparacio do crescimento do individuo com a populacio de referéncia no que diz
respeito ao perimetro cefalico.

Tratando-se da andlise do perimetro cefilico das tabelas do INTERGROWTH-21st,
para o sexo masculino, os dados demonstraram que a maior parte dos RNPT, 36% (n=10)
encontravam-se no percentil 50, sendo destacado um crescimento em conformidade com as
expectativas médias para a idade gestacional e para o sexo; 31% (n=9) dos bebés tinham um
perimetro cefalico acima do percentil 90, o que indica uma circunferéncia craniana superior a
maior parte da populacdo de referéncia; 25% (n=7) encontravam-se no percentil 10, indicando
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uma distribuicdo tipica dentro da populagdo de referéncia, ou seja, ainda dentro de um
intervalo considerado normal e saudavel para o desenvolvimento; 4% (n=1) estavam abaixo
do percentil 3, o que indica uma possivel restrigdo de crescimento; 4% (n=1) encontravam-se
no percentil 5, o que demonstra um perimetro cefalico menor que a populagdo de referéncia,
sendo necessario uma atencdo por parte da equipe médica para garantir um desenvolvimento
adequado.

Ao analisar os dados das recém-nascidas do perimetro cefalico (PC) com base na
referéncia INTERGROWTH-21st, observou-se que a maior parte 83% (n=15) dos valores
de PC no sexo feminino se encontrava no percentil 97, indicando que essas meninas tém
uma circunferéncia craniana maior do que o padrdo de referéncia. Além disso, 17% (n=3)
encontravam-se no percentil 90, o que significa que essas criangas também estavam acima da
média. Nessa variavel, ndo foram identificados valores de PC inferiores ao padrio de referéncia
especifico no sexo feminino.

Nessa perspectiva, a utilizagdo das tabelas do INTERGROWTH-21st também pode ser
integrada para a classificacdo do peso ao nascer com a idade gestacional. Em relagdo ao peso
ao nascer com base nas tabelas do INTERGROWTH-21st, no sexo feminino, 78% (n=14) foram
consideradas adequadas para a idade gestacional (AIG), 11% (n=2) foram classificadas como
pequenas para a idade gestacional (PIG); 11% (n=2) foram identificadas como grandes para a
idade gestacional (GIG). Ja sobre o peso nascer com base nas tabelas do INTERGROWTH-21st
do sexo masculino, dos 28 recém-nascidos cujos pesos foram analisados, cerca de 58% (n=16)
foram considerados adequados para a idade gestacional (AIG), enquanto 21% (n=6) foram
classificados como pequenos para a idade gestacional (PIG), e os restantes 21% (n=6) foram
identificados como grandes para a idade gestacional (GIG).

Nesse contexto, de acordo com os estudos de Cunha, Leite e Almeida (2015), o periodo
inicial da vida do RNPT requer um acompanhamento individual, conforme as especificidades
fisicas e fisiolégicas, que sdo definidas de acordo com a idade gestacional e o peso ao nascer,
consideradas variaveis fundamentais para implementar interveng¢des nutricionais adequadas
aos RNPT.

Em relacio ao peso, segundo Tourinho e Reis (2012), essa variavel é um fator crucial
de risco, visto que pode implicar em mortes ou complicacdes neonatais, como a desnutrigao
no primeiro ano de vida, uma maior vulnerabilidade ao desencadeamento de infec¢des e
problemas respiratérios para os RNPT. Assim, de acordo com Maleta et al. (2003), a avaliacdo
antropométrica, que consiste na medi¢do de parametros fisicos, como o peso, a estatura e o
perimetro cefalico facilitam a identificacdo e a intervengao precoce de problemas nutricionais
e de saude emergentes, minimizando as consequéncias para os RNPT.

No tocante a idade gestacional dos RNPT, 59% (n=27) nasceram entre 34 e 36 semanas
de gestacdo. 35% (n=16) nasceram entre 29 a 33 semanas completas de gestacdo. Por outro
lado, 7% (n=3) dos RNPT nasceram com menos de 29 semanas de gestacdo, o que indica uma
baixa taxa de extrema prematuridade no presente estudo. Assim, de acordo com Rodrigues
et al. (2022), identificou-se uma média de idade gestacional de 32,86 semanas entre os
RNPT estudados. Nesse cenario, a maior parte dos RNPT enfrentaram complicagdes, como
a imaturidade dos drgdos, dificuldades respiratorias, baixo peso ao nascer e uma maior
vulnerabilidade ao desencadeamento de infec¢des. Na amostra analisada neste estudo, a
média calculada da idade gestacional foi de aproximadamente 33,35 semanas. Logo, verifica-
se o efeito da idade gestacional no crescimento dos prematuros.

No que diz respeito a estatura dos RNPT ao nascer, 44% (n=20) possuiam entre 46
e 50 centimetros, 39% (n=18) tinham entre 41 e 45 centimetros, 11% (n=5) mediam entre
37 e 40 centimetros, 4% (n=2) apresentaram estatura acima de 50 centimetros e 2% (n=1)
apresentaram estatura abaixo de 37 centimetros. De acordo com os estudos de Cardoso-
Demartini et al. (2011), criangas nascidas prematuras podem apresentar um periodo de
restricdo no que diz respeito ao seu crescimento, o que pode interferir em um risco de baixa
estatura. Nesse sentido, a estatura é considerada uma variavel que interfere no potencial de
crescimento.

Em relacdo a massa corporal ao nascer, observou-se uma distribui¢do variada entre
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os RNPT analisados, uma vez que cerca de 41% (n=19) nasceram com peso entre 1500g e
2000g, enquanto 35% (n=16) apresentaram um peso entre 2000g e 2500g. Ao mesmo tempo
em que (11% n=5) nasceram com um peso superior a 2500g e 9% (n=4) nasceram com um
peso entre 1000g e 1500g. Além disso, 4% (n=2) apresentaram um peso abaixo de 1000g ao
nascer. Essa classificacdo é descrita por meio das informacdes disponibilizadas pelo Ministério
da Saude que tratam sobre prematuridade, sendo relevante para outros estudos da area, como
os achados de Valete et al. (2009), que abordam sobre a analise das praticas alimentares de
prematuros.

Os resultados identificados nesta pesquisa sobre a massa corporal ao nascer encontram-
se semelhantes aos achados de Reis et al. (2011), que em relagdo a massa corporal ao nascer,
identificou-se uma distribuicdo variada entre os 62 RNPT em uma unidade de terapia
intensiva de um hospital particular do Distrito Federal. A maior parte dos RNPT incluidos na
pesquisa correspondiam ao sexo masculino, representando 57% da amostra. Os resultados
demonstraram que 77% (n = 48) dos recém-nascidos apresentaram um peso superior a
2000g, sendo esse achado uma predominancia do achado do estudo em questao.

No tocante ao ganho de peso dos RNPT durante os meses de maio de junho de 2024
desta pesquisa, observou-se que o ganho de peso entre os RNPT variou significativamente,
sendo a maior parte, cerca de 70% (n=32) obteve um aumento de peso durante o periodo
observado. Por outro lado, 30% (n=14) dos RNPT apresentaram uma perda de peso durante
o mesmo periodo. Nesse entendimento, Miranda et al. (2021) descreveram que as unidades
neonatais devem contemplar protocolos atualizados para o monitoramento continuo dos
sinais vitais dos bebés, praticas alimentares e o posicionamento adequado para cada estagio de
desenvolvimento, além do treinamento continuo dos profissionais de satide para disponibilizar
cuidados especificos para os prematuros visando o seu crescimento.

Nessa conjuntura, conforme estabelecido pelo Ministério da Satde (2017), a aten¢do
humanizada ao recém-nascido é fundamental para a sobrevivéncia e o desenvolvimento
saudavel dos RNPT, sendo relevante ofertar um suporte intensivo e especializado em um
ambiente seguro. Assim, de acordo com a Portaria N2 930 de 10 de maio de 2012, documento
que define as diretrizes e os objetivos para a organizacdo da aten¢do ao recém-nascido grave e
potencialmente grave, essas praticas resultam em uma significativa melhoria na qualidade da
assisténcia perinatal e nos resultados de satide dos bebés prematuros, exemplificando assim a
atenc¢do humanizada.

No que diz respeito a dieta utilizada durante o periodo de internacao dos recém-nascidos
na UCINCo, observou-se que a combinacdo de leite materno e formulas administradas por
sonda (dieta 03) foram altamente eficazes em promover o ganho de peso com 63% (n=29). Dos
28 RNPT que receberam essa dieta combinada, 19 apresentaram um aumento significativo de
peso.

Enquanto em relagdo as outras dietas, 18% (n=8) receberam leite materno exclusivo
via sonda (dieta 2), enquanto 11% (n=5) receberam exclusivamente leite materno a livre
demanda (dieta 1), em que todos obtiveram ganho de peso. Além disso, 4% (n=2) utilizaram
exclusivamente férmulas via oral (dieta 5) e 4% (n=2) dos RNPT receberam féormulas via sonda
(dieta 4). Nas dietas 1, 2, 4 E 5 os RNPT obtiveram ganho de peso.

Nesse entendimento, verifica-se a relevancia do ganho de peso para a obten¢do do
crescimento dos RNPT. Assim, de acordo com os estudos de Dias, Hoffmann e Cunha (2021),
para efetivar a promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno em prematuros, 0s
profissionais de saide devem integrar o manejo clinico da lactacdo a rotina do bergario de
alto risco. E necessario que a equipe esteja capacitada para oferecer informagoes relevantes
as maes, o que exige treinamento em educagdo para a saude e nos habitos de manejo clinico.

Quanto a dieta e a via de administragdo, observou-se que 63% (n=29) receberam uma
combinagdo de leite materno ordenhado ou pasteurizado e férmulas via sonda orogastrica;
18% (n=8) receberam apenas leite materno ordenhado ou pasteurizado através da sonda;
11% (n=5) foram amamentados diretamente no seio materno sob livre demanda; 4% (n=2)
fizeram uso exclusivo de férmulas como pregomin e nocaute; 4% (n=2) receberam féormulas
via oral, utilizando chucas ou copinhos. Nessa mesma perspectiva, os estudos de Dias, Hoffman
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e Cunha (2021), que analisaram a incidéncia do aleitamento materno em recém-nascidos
prematuros na unidade neonatal de um hospital universitario no Rio Grande do Sul. Dos 164
neonatos avaliados, 84,1% estavam sendo alimentados com leite materno, enquanto apenas
2,4% eram alimentados exclusivamente com leite materno.

Assim sendo, faz-se importante destacar que 92% dos RNPT desta pesquisa receberam
leite materno, seja de forma exclusiva ou combinada com férmulas. Segundo Lima (2017),
verifica-se a superioridade do leite materno sobre outras formas de alimentagao nos primeiros
dias de vida, devido ao colostro inicialmente produzido. Conforme Galego (2019), o colostro
apresenta uma elevada concentracdo de proteinas, especialmente a caseina, sendo considerado
uma fonte rica em fatores imunoldgicos, como imunoglobulinas, que sdo fundamentais para
fortalecer o sistema imunolégico dos prematuros. Além disso, quanto a composicdo da dieta,
Boguszewski et al. (2011) apontam que a disponibilidade calérica tem influéncia direta no
ganho de peso neonatal, enquanto o crescimento em comprimento e perimetro cefalico é
determinado pela oferta de proteinas.

Ao considerar as especificidades nutricionais para grupos vulneraveis de prematuros,
de acordo com o Manual de Suporte Nutricional da Sociedade Brasileira de Pediatria (2020),
verifica-se a relevancia de garantir uma ingestdo adequada de energia e nutrientes, dada a
limitagdo na capacidade de armazenamento de nutrientes essenciais. Logo, o aleitamento
materno é definido como o padrdo ideal para a maior parte das criancas, principalmente os
RNPT (SBP, 2020).

Assim sendo, percebe-se nesta pesquisa que houve uma predomindncia para a
combinagdo de leite materno ordenhado ou pasteurizado e formulas via sonda orogastrica,
sendo considerada a dieta mais comum entre os RNPT. A literatura justifica a utilizagdo
predominante de dietas via sondas nasogastrica, que segundo Galego (2019), a alimentagao é
um processo fisico de nutrigdo e uma habilidade motora, que demandam o desenvolvimento
adequado das habilidades de succdo, degluticao e respiracao.

Nessa perspectiva, deve-se pontuar as outras dietas oferecidas aos RNPT, ja que
correspondem a um fator de relevancia para o seu crescimento, uma vez que nessa fase, o
ganho de peso é o objetivo principal por parte dos cuidados neonatais. Dessa forma, segundo
Raymond (2018),a composi¢do das féormulas infantis trata-se de uma combinagao de proteinas,
carboidratos, lipidios, vitaminas e minerais, sendo formuladas para que sejam facilmente
digeriveis e menos propensas a causar alergias.

Alguns fatores podem interferir na dieta dos RNPT, que de acordo com o Departamento
Cientifico de Aleitamento Materno (2017), esses aspectos incluem a desidratacdo (altos niveis
de sddio), succdo fraca ou letargia, perda de peso superior a 8-10% nos primeiros cinco dias, e
evacuacdo insuficiente (menos de quatro episdios até o quarto dia). Paraa mae, os indicadores
incluem atraso na produgdo de leite entre o terceiro e quinto dia, insuficiéncia glandular, ou
condicdes mamadrias que afetem a produgdo de leite. Além disso, medicamentos e separagdo
mae-bebé sem ordenha adequada podem comprometer a nutrigio do RNPT.

Ao considerar que o ganho ponderal de peso é uma variavel relevante para determinar
asintervencoes e praticas nutricionais, pontua-se que o acompanhamento didrio dessa variavel
assegura que os prematuros recebam os cuidados nutricionais adequados, como o ganho de
peso adequado, que corresponde a uma das determinantes para a alta hospitalar conforme
(Freitas; Camargo, 2007).

Nessa perspectiva, verifica-se a importancia de monitorar os recém-nascidos pré-
termo (RNPT) e a necessidade de intensificar as iniciativas direcionadas ao acompanhamento
do crescimento, ndo somente em unidades neonatais, mas também na atencdo basica de sadde.
Assim, deve-se considerar as especificidades individuais de modo a oferecer um atendimento
personalizado, além da obtencdo de profissionais de satide capacitados, a fim de amenizar os
impactos da prematuridade nos RNPT (Eduku; Annan; Amponsah, 2024).
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Consideracoes Finais

0 suporte nutricional é fundamental para o crescimento dos RNPT, uma vez que esses
enfrentam complicacoes de satde devido a prematuridade. Nesta pesquisa, no que diz respeito
ao crescimento dos RNPT internados na UCINCo do Hospital e Maternidade Dona Regina,
constatou-se que 60% correspondiam ao sexo masculino, 50% obtiveram um PC entre 31 e
35 centimetros, Enquanto 59% nasceram entre 34 e 36 semanas de gestacdo completas. 44%
possuiam entre 46 e 50 centimetros. Em relacdo ao peso, 41% dos recém-nascidos obtiveram
entre 1500g e 2000g da massa corporal ao nascer.

No periodo analisado da pesquisa, esses dados demonstraram que 65% dos RNPT
encontravam-se dentro da normalidade de acordo com as tabelas do INTERGROWTH-21st,
que retratam a prematuridade de acordo com a populacdo de referéncia. Nesse sentido, a
equipe multiprofissional é considerada fundamental nos cuidados neonatais diarios para
os RNPT, uma vez que sdo os responsaveis pelo monitoramento constante dos sinais vitais,
do desenvolvimento neuroldgico, do estado nutricional e do crescimento dos RNPT. Esse
monitoramento didrio permite as intervengoes clinicas e nutricionais, assegurando o cuidado
personalizado e adequado as suas necessidades especificas dos RNPT, como as dietas utilizadas,
que visam alcangar o crescimento através do ganho de peso.

No que diz respeito as dietas mais utilizadas na UCINCo, observou-se a predominancia
da combinacdo de leite materno ordenhado ou pasteurizado com férmulas administradas por
sonda orogastrica. Essa estratégia nutricional mostrou-se a mais comum entre os RNPT, devido
anecessidade de um suporte alimentar ajustado as suas especificidades fisioldgicas, visto que,
ainda precisam desenvolver habilidades relevantes, como a degluticdo, a sucgdo e a respiracao.

Com base nos dados apresentados, é possivel inferir que a dieta que inclui o leite
materno, seja ordenhado ou pasteurizado, combinado com férmulas, foi a dieta mais eficaz
para promover o ganho de peso em RNPT na UCINCo. Esse tipo de dieta foi responsavel por
um ganho de peso significativo em 70% dos RNPT. Além disso, o alto percentual de inclusdo
de leite materno nas dietas, presente em 92% dos casos, refor¢a a importancia e os beneficios
nutricionais deste alimento para o crescimento dos RNPT. Consequentemente, incentivar e
facilitar o acesso ao leite materno, seja através da ordenha ou da pasteurizagdo, deve continuar
sendo uma prioridade nas estratégias nutricionais da UCINCo.

Nesse sentido, sugere-se que novos estudos sejam realizados acerca da utilizagdo da
dieta de combinacdao de leite materno ordenhado ou pasteurizado com férmulas administradas
por sonda orogastrica em RNPT, tendo em vista que nesse contexto, essas dietas sdo
implementadas em decorréncia das especificidades que esses prematuros apresentam, como
o seu desenvolvimento fisiologico, as adversidades que podem surgir na producdo de leite
materno, como a insuficiéncia glandular e os problemas com a produgdo de leite, fatores que
podem limitar p aleitamento materno exclusivo.
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