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Seguimento ambulatorial de prematuros:
acompanhamento nutricional

Outpatient follow-up of preterm: nutritional monitoring

Ada Yukari Kanashiro Pereira’, Ciléa Maria dos Santos Ozela’, Nalu de Moraes Ribeiro’,
Ana Caroline Vieira de Almeida’, Gabriela Theresinha de Paula Souza’

Resumo Objetivo: Descrever o seguimento ambulatorial de prematuros com o profissional nutricionista e apresentar o perfil
nutricional destes no ambulatério de uma maternidade estadual de referéncia. Método: Estudo descritivo com método retrospectivo,
transversal e abordagem quantitativa. Observaram-se os procedimentos realizados pelo profissional durante os atendimentos.
A amostra foi de 668 pacientes, considerando os critérios de inclusdo como o registro completo dos dados (ntimero do prontuario,
nome, idade, peso e estatura) e idade entre 0 a 36 meses. Excluiram-se prematuros neuropatas. Para a classificagao de Peso
para Idade, Estatura para Idade e Peso para Estatura, utilizaram-se as curvas da Organizacdo Mundial da Satide. Na analise
estatistica descritiva, foram utilizadas as frequéncias absolutas e relativas. Resultados: 50,45% era do sexo feminino e 33,99%
encontravam-se na faixa etdria de 13 a 24 meses. A maioria apresentou peso adequado para a idade (84,73%), estatura para idade
adequada (69,16%) e peso para estatura na faixa da eutrofia (76,50%). No entanto, 30,83% apresentaram baixa ou muito baixa
estatura para a idade. Algumas das atividades desenvolvidas pelo nutricionista sao relativas as orienta¢des quanto ao aleitamento
materno exclusivo, e aferi¢gdo do peso e da estatura para acompanhamento do crescimento dos pacientes. Conclusao: A maioria
dos prematuros encontrava-se com o peso e estatura adequados, porém uma menor e significativa parcela apresentava baixa ou
muito baixa estatura para idade. Um fator limitante € a auséncia de informagdes como idade gestacional e peso de nascimento.
Este estudo podera ser utilizado em outras pesquisas, ja que hd poucos acerca desta tematica.

Descritores: recém-nascido prematuro; assisténcia ambulatorial; avaliagdo nutricional.

Summary Purpose: To describe the ambulatory follow-up of preterm infants with the nutritionist and to present their nutritional
profile in an ambulatory of a reference state maternity. Methods: Descriptive study with retrospective, transversal method and
quantitative approach. It was observed the procedures performed by the professional during the appointment. The sample was
668 patients, considering the inclusion criteria as the complete register of the data (chart number, name, age, weight and height)
and age between 0 and 36 months. Preterm neuropaths were excluded. For the classification of Weight for Age, Height for Age
and Weight for Height, curves of the World Health Organization were used. In the descriptive statistical analysis, the absolute and
relative frequencies were used. Results: 50.45% were female and 33.99% were in the age range of 13 to 24 months. The majority
presented adequate weight for age (84.73%), adequate height for age (69.16%) and weight for height in the eutrophic range
(76.50%). However, 30.83% presented low or very low height for age. Some of the activities developed by the nutritionist are
related to the guidelines on exclusive breastfeeding, and weight and height measurement for monitoring the growth of patients.
Conclusion: The majority of preterm infants were with adequate weight and height, but a smaller and significant portion had
low or very low height for age. A limiting factor is the lack of information such as gestational age and birth weight. This study
may be used in other research, cause there are few on this topic.
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Introducao

Atualmente, cerca de 15 milhdes de nascimentos prematuros por ano sao registrados no mundo todo,
sendo que destes, 1,1 milhdo morrem por complica¢des da prematuridade. Os 10 paises com maior nimero
de casos (60% dos casos no mundo todo) sdo, em ordem decrescente: India, China, Nigéria, Paquistao,
Indonésia, Estados Unidos, Bangladesh, Filipinas, Reptiblica Dominicana do Congo e Brasil'. Considera-se
recém-nascido pré-termo (RNPT) todo bebé que nasceu antes de 36 semanas e 6 dias de gestacdo. Quanto
maior a imaturidade, maior a chance de complicagdes neonatais e doencgas associadas que poderao surgir
com o passar dos anos na vida deste prematuro®

Com o avango no cuidado neonatal de prematuros, houve diminui¢do da mortalidade de RNPT com
idade gestacional (IG) e peso de nascimento (PN) progressivamente menores. Cerca de 80% de RNPT tém
alcancado a sobrevida devido melhorias no cuidado em terapia intensiva. Logo, a existéncia de ambulatérios
de seguimento para atender o prematuro egresso dessas unidades de terapia intensiva é essencial para
que haja o acompanhamento e avaliagdo de riscos que acometem o desenvolvimento a longo prazo destes
prematuros’.

O servigo ambulatorial de seguimento do prematuro é caracterizado por uma equipe multidisciplinar
apta a lidar com as possiveis repercussoes da prematuridade que envolvem o desenvolvimento neuromotor,
metabdlico e crescimento. Portanto, sao avaliadas as sequelas neuromotoras e sensitivas, como a paralisia
cerebral e anormalidades do desenvolvimento cognitivo, além de manifesta¢des clinicas metabdlicas como
a resisténcia insulinica. Na avalia¢do do crescimento sdo avaliados os riscos para a baixa estatura, baixo
peso ou déficit no crescimento do perimetro encefalico®

Fazem parte da equipe o pediatra/neonatologista, psicéloga infantil, neurologista pediétrico, oftalmologista,
otorrinolaringologista, fonoaudi6loga, enfermeira, assistente social, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional
e o nutricionista clinico®.

A maternidade pesquisada possui 166 leitos para assisténcia ao neonato, desde a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), unidade de cuidados intermediarios (UCI) e enfermaria canguru (segunda etapa do Método
Canguru). O Método Canguru (MC) é um modelo de assisténcia perinatal que busca, através de praticas
humanizadas, o contato pele a pele do bebé e seu pais e/ou outro familiar. Surgiu em 1978 na Colombia,
e foi langado como uma politica nacional pelo Ministério da Satide em 2000 no Brasil. Em 2015, foram
registrados, em média, 800 partos. A frequéncia de partos prematuros foi de 38%, sendo que destes, 15%
foram prematuros de muito baixo peso (peso < 1.500g).

O nutricionista clinico tem como fun¢do o incentivo ao aleitamento materno, orientacao sobre a introdugao
alimentar, manejo das criangas com falha no crescimento, e orientacao nos casos de dietas especificas, como
na galactosemia® . Dessa forma, esse estudo tem como objetivo descrever o atendimento nutricional do
prematuro e apresentar o perfil nutricional desse publico atendido no ambulatério de uma maternidade
referéncia no estado do Paré.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo com método retrospectivo, transversal e abordagem quantitativa.
Foi realizado em um ambulatério de seguimento do prematuro de uma maternidade de referéncia em
atencdo a gestante e recém-nascido de alto risco no estado do Pard, no periodo de maio a junho de 2016.

Para a descrigdo do atendimento nutricional foram observados os procedimentos realizados por um
profissional nutricionista que fazia parte da equipe multiprofissional, como a avaliagdo, orientagao nutricional,
entre outros. Para isso, o profissional foi acompanhado durante seus atendimentos para a observagao do
servigo por meio de registros manuais em anotagdes.

Como protocolo de atendimento, os dados dos pacientes sdo registrados em um banco de dados préprio
do Servico de Nutrigao do ambulatdrio. A partir desses registros, foi realizada a avalia¢do do perfil nutricional
dos pacientes atendidos em 2015, obtendo-se uma amostra de 668 pacientes, considerando os critérios de
inclusao como o registro completo dos dados (ntiimero do prontudrio, nome, idade e dados antropométricos
- peso e estatura) e aidade entre 0 a 36 meses (0 a 3 anos); e os critérios de exclusdo como os prematuros com
diagnostico clinico de neuropatia, devido esse grupo apresentar outros critérios de avaliagdo nutricional.

O protocolo de condutas nutricionais baseava-se nas recomendagoes da Sociedade Brasileira de Pediatria
e do Ministério da Satade*”*.
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Todos os pacientes eram egressos da terceira etapa do Método Canguru, caracterizada pelo acompanhamento
ambulatorial até atingir o peso de 2.500g.

Para a pesagem, foram utilizadas balanga digital pedidtrica Welmy®, com sensibilidade de 5 g, para
criangas até 24 meses e balanca digital de plataforma Lider ®, com sensibilidade de 100 g, para as maiores.
Para afericdo da estatura, utilizaram-se o antropémetro infantil para criancas até 24 meses e antropdmetro
vertical acoplado a balanga digital para as criangas maiores segundo Plano de Frankfurt’. Ambas as medidas
foram aferidas segundo as técnicas propostas pelo Ministério da Satide’.

Foram utilizadas como referéncia para classificacdo de Peso para Idade (P/I), Estatura para Idade (E/I) e
Peso para Estatura (P/E) as curvas da World Health Organization (WHO)™. O indice antropométrico P/Iindica
a relagdo entre massa corporal e a idade cronolégica da crianga, muito utilizado para o acompanhamento
do ganho de peso e reflete a situagdo atual e global da crianga. O indice E/I expressa o crescimento linear
da crianga, refletindo os efeitos acumulativos de determinadas situag¢des sobre o crescimento da crianca.
O indice P/E expressa a harmonia entre as dimensdes da massa corporal e a estatura, podendo identificar
tanto a perda de peso como o excesso de peso. Os pontos de corte utilizados para o diagndstico nutricional
da crianga através do indice P/I foram os seguintes: <percentil 0,1 (muito baixo peso para idade),
> percentil 0,1 e < percentil 3 (baixo peso para idade), > percentil 3 e < percentil 97 (peso adequado para
idade) e >percentil 97 (peso elevado para idade); para o diagnéstico da E/I foram: < percentil 0,1 (muito
baixa estatura para idade), > percentil 0,1 e < percentil 3 (baixa estatura para idade) e > percentil 3 (estatura
adequada para idade); e os pontos de corte para o diagnéstico do P/E foram: < percentil 0,1 (magreza
acentuada), > percentil 0,1 e < percentil 3 (magreza) e > percentil 3 e < percentil 85 (eutrofia), > percentil 85 e
< percentil 97 (risco de sobrepeso), > percentil 97 e < percentil 99,9 (sobrepeso) e > percentil 99,9 (obesidade).
Esses indices foram considerados nessa pesquisa devido se complementarem para auxiliar na determinagao
do diagnostico nutricional infantil® .

Para a analise estatistica descritiva, foram utilizadas as frequéncias absolutas e relativas.O estudo foi
aprovado pelo comité de ética da referida maternidade sob niimero de protocolo 1.705.426.

Resultados
Atendimento nutricional

O atendimento nutricional é realizado por 1 nutricionista, sendo a frequéncia do acompanhamento na
seguinte forma: mensal até o 6° de vida; trimestral do 6° més ao 12° més; e semestral a partir de 12 meses.

Em cada consulta de nutrigdo, o profissional nutricionista realiza as aferi¢des do peso e estatura para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento conforme os parametros estabelecidos pela WHO de
2006 . E também avaliado o ganho pondero-estatural de acordo com a idade.

Criangas em aleitamento materno exclusivo (AME), é realizada a avaliagdo do manejo da amamentagao
quanto a posicado, pega, sucgao, degluticdo e possiveis fatores que possam interferir na manutengao do
aleitamento materno, enfatizando a importancia do AME até o 6° més de idade corrigida. Para as criangas
em que o AME nao é possivel, é realizada a orientacao do manejo do uso de férmulas infantis e do consumo
adequado de agua.

Para as criangas a partir do 6° més de idade corrigida é orientado o manejo da introducao alimentar,
considerando o desenvolvimento da crianga com base na avaliagao e relatos do responséavel.

Criangas que apresentam comprometimento neuromotor, como a paralisia cerebral, por exemplo, recebem
orientagao para adequagdo do aporte de calorias e nutrientes que garantam o crescimento e desenvolvimento
destes.

Além disso, o ambulatério atende prematuros que apresentam casos de intolerdncia a lactose e alergia
a proteina do leite de vaca (APLV). Destaca-se a importancia do envolvimento multidisciplinar de toda
a equipe, principalmente com o gastropediatra para confirmar o diagndstico, para melhor atender estes
pacientes com avalia¢do mais criteriosa e orientagdo de uma alimentagdo mais especifica.

Perfil nutricional

Das 668 criancas, a maioria era do sexo feminino (50,45%) e se encontravam na faixa etaria de 13 a 24 meses
(33,99%). Quanto ao diagndstico nutricional, a maioria apresentou peso adequado para aidade (84,73%), estatura
paraidade adequada (69,16%) e peso para estatura na faixa da eutrofia (76,50%). No entanto, foi consideravel
o nuimero de criangas que apresentaram baixa ou muito baixa estatura para a idade (30,83%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuigao de frequéncia quanto as caracteristicas demograficas e antropométricas de prematuros atendidos no
ambulatério de seguimento de nutri¢ao

Variaveis

Sexo
Masculino
Feminino

Idade
0-6 meses
7-12 meses
13-24 meses
25-36 meses

Peso para idade
Muito baixo peso
Baixo peso
Adequado
Elevado

Estatura para idade
Muito baixa estatura
Baixa estatura
Adequada

Peso para estatura
Magreza acentuada
Magreza
Eutrofia
Risco de sobrepeso

Sobrepeso

N (%)

331 (49,55%)
337 (50,45%)

157 (23,5%)

182 (27, 24%)
227 (33,99%)
102 (15,27%)

21 (3,14%)
68 (10,18%)

566 (84,73%)
13 (1,95%)

87 (13,02%)
119 (17,81%)
462 (69,16%)

11 (1,65%)
37 (5,54%)
511 (76,50%)
61 (9,13%)
33 (4,94%)

Obesidade 15 (2,24%)

Discussao

Os ambulatérios de seguimento do prematuro surgiram na década de 1970 quando neonatologistas
de paises desenvolvidos questionaram a evolugao e o resultado a médio prazo da assisténcia neonatal
prestada a este publico. Na época, o servigo mantinha o objetivo apenas de pesquisa. No Brasil, na década
de 1980, no estado do Rio de Janeiro, foram organizados ambulatdrios para dar continuidade ao tratamento
iniciado nas UTIs neonatais. A assisténcia ocorria principalmente para acompanhar o desenvolvimento
neuromotor e problemas clinicos comuns dos prematuros. Atualmente, as UTIs neonatais sao equipadas
com tecnologias e profissionais especializados que contribuem para a sobrevida do RNPT. Isto contribuiu
para o aumento da demanda em ambulatérios de seguimento, tornando-se necessédrio o acompanhamento
de equipe multiprofissional treinada®.

Ap6s a alta hospitalar, o aleitamento materno exclusivo deve ser recomendado. A orientacdo do profissional
nutricionista nesta fase é relevante para que a amamentacado seja mantida, pois sabe-se dos seus beneficios
para o crescimento, ganho de peso, imunidade e vinculo mae-filho. De acordo com o neurodesenvolvimento
eaidade corrigida da crianga, orienta-se a introdugdo da alimentagao complementar que deve ser completa
em sua composicao e quantidades para suprir as necessidades do prematuro e evitar caréncias nutricionais.
De acordo com o perfil durante a internacao, alguns prematuros podem apresentar dificuldades alimentares
decorrentes de situagdes clinicas, como enterocolite necrosante, ou uso prolongado de sonda, sendo comum
os casos de reflexo de nduseas provocando vomitos, tempo prolongado para as refei¢des, ou ainda demanda
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frequente de alimentacdo de 2 em 2 horas, por exemplo. Portanto, o nutricionista deve estar apto para
intervir nestas situa¢Oes e garantir a nutricdo do prematuro®*.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento é importante em todas as faixas etdrias para
detecgdo precoce de agravos a satde. A utilizagdo das curvas WHO de 2006 no Brasil iniciou-se a partir de
2007 por meio da sua inclusdo na Caderneta de Satide da Crianga em substituigao as referéncias do Centro
Nacional de Estatistica de Satide (NCHS). Estudos relatam deteccao mais precoce em casos de sobrepeso
e obesidade quando se utiliza as curvas da WHO!%2,

Os resultados do presente estudo demonstraram que a maioria dos prematuros atendidos no ambulatério
encontravam-se com o peso e estatura adequados. Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados em
alguns estudos brasileiros. Menezes et al., em seu estudo de coorte com 99 criangas nascidas com peso menor
que 1750g, encontraram 68,4% de adequagao em relacao ao peso para idade de prematuros aos 6 meses de
idade, atendidos em uma maternidade ptiblica na regido do Nordeste do Brasil®.

Um outro estudo de coorte, realizado também na regido Nordeste com amostra de 22 criangas, avaliou
prematuros com idade gestacional menor que 32 semanas. Aos 12 meses de idade, 83% encontravam-se
eutrdficos em relagdo ao peso para estatura e 11% foram diagnosticados com baixa estatura para idade'.
Santos et al."” realizaram um estudo de coorte com prematuros na cidade de Pelotas (Rio Grande do Sul).
Aos 12 meses de idade (n=179), foi observado que 3,4% estavam com baixo peso, 8,7% com baixa estatura
e 1,1% com magreza. Aos 24 meses (n= 153), as criangas foram reavaliadas e observou-se pouca diferenca
com 3,0% apresentando baixo peso, 7,2% com baixa estatura e 0,8% com magreza.

O estudo realizado por Fonseca et al. na cidade de Sorocaba (Sdo Paulo) avaliou criangas com idade
gestacional menor que 34 semanas entre 16 e 24 meses de idade (n=11). Também foi observado que a maioria
apresentava peso para idade adequado (81,82%) e estatura adequada para idade (81,82%)*.

Rover e colaboradores referem em seu estudo o crescimento de prematuros de muito baixo peso do
nascimento até 12 meses de idade corrigida, no qual as varidveis antropométricas do prematuro apresentam
retardo de crescimento extrauterino na internacao, porém durante o seguimento ambulatorial sofrem uma
melhora progressiva nos indices".

Apesar de a maior parte dos prematuros deste estudo ter apresentado estatura adequada para idade, é
importante destacar que 30,83% das criancas apresentaram baixa ou muito baixa estatura para a idade. Para
Euser et al.’¥, aproximadamente 80% dos prematuros apresentam recuperagao do crescimento nos primeiros
2 anos de vida. No entanto, quanto aos prematuros de muito baixo peso e de extremo baixo peso, Gaddlin afirma
que estes apresentam catch-up tardio e podem continuar menores que o esperado até a adolescéncia®. Modi
etal., ao investigarem o crescimento de criangas prematuras extremas no primeiro ano de vida, identificaram
que elas terminam o primeiro ano de vida menores que criangas que nasceram a termo®.

O padrao de crescimento de RNPT no periodo neonatal ocorre em quatro fases. Na primeira fase, que
ocorre logo ap6s o nascimento, o recém-nascido (RN) perde peso e ha retardo no crescimento devido desvio
de energia para manter as fungdes vitais fora do ambiente uterino. Quanto mais prematuro e menor o peso
de nascimento maior a perda de peso inicial. Na segunda fase, chamada de transi¢do, com a estabilizagao
clinica e melhor aporte calérico, hd um discreto aumento do perimetro cefdlico (PC) e do comprimento.
Entre o 8° e 24° dia de vida, o RN recupera o peso de nascimento. A terceira fase, denominada catch-up , é
caracterizada por aumento acelerado de peso, comprimento e PC, ultrapassando as curvas de crescimento
intra-uterino e pds-natal. Até os 12 meses, o RN recupera o PC, depois o comprimento e por dltimo o peso.
Estima-se que entre a 36" e 40” semana, atinja-se o crescimento maximo. O catch-up pode ocorrer entre os
2 e3anos deidade, sendo geralmente atingido no perimetro cefélico, seguido pelo comprimento e por tltimo
o peso. Na quarta fase, de equilibrio observa-se o crescimento similar a das criangas saudaveis a termo? .

E importante considerar que o crescimento de RNPT pode variar conforme a histdria clinica. Portanto,
é influenciado pela idade gestacional, peso de nascimento e duragao de doencas iniciais. Além disso,
sao reconhecidos alguns fatores que aumentam o comprometimento do crescimento em RNPT: displasia
broncopulmonar, enterocolitenecrosante, uso pés-natal de corticéide, hipertensao arterial durante a
gestacao, niveis elevados de fosfatase alcalina no periodo neonatal® . Um estudo realizado por Menezes et
al em uma maternidade de referéncia no Norte do Brasil, cita o baixo peso ao nascer e a idade gestacional
<36 semanas como fatores que interferem no desenvolvimento motor, sendo importante o acompanhamento
interdisciplinar precoce®.

Ainda, é importante ressaltar que a andlise do ganho ponderal ndo deve ser dissociada do contexto
familiar em que a crianga esta inserida, ndo dependendo somente das variaveis relacionadas ao periodo

Pereira et al. Para Res Med . 2017;1(2):e17. DOI: 10.4322/prmj.2017.017 5/7



Seguimento nutricional de prematuros Nutricao

neonatal, como também, das condi¢des socioecondmicas, ambiente familiar, programas de intervengao
precoce para deteccdo, atenuacao, e se possivel, reversao de problemas que possam comprometer o adequado
crescimento®?!. Dessa forma, é fundamental o acompanhamento do prematuro de forma supervisionada e
interdisciplinar, para garantir menores taxas de novas internacoes, menor indice de infecgdes nos primeiros
anos de vida e maiores e melhores taxas de crescimento e neurodesenvolvimento®.

Os resultados do presente estudo foram obtidos a partir de RNPT de 0 a 36 meses, ndo se limitando a
idade gestacional e peso de nascimento, como mencionado nos estudos anteriores, além de ndo se conhecer
as intercorréncias clinicas no periodo neonatal. Logo, considera-se como fator limitante a auséncia destas
informacgoes.

Conclusoes

H4 poucos estudos realizados com prematuros na regido Norte do Brasil e hd escassez de estudos que
relatem o acompanhamento nutricional no follow-up, sendo este estudo uma contribuigao para pesquisas
na area.

Logo, o atendimento nutricional de prematuros em ambulatdrio especializado é importante para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, garantindo a oferta de uma alimentagao adequada
e evitando caréncias nutricionais e doengas futuras.
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