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1. Objetivo:

Obter crescimento semelhante ao intra-uterino e propiciar adequado crescimento.
Sabendo-se que:

- Ha alto risco de RCPN (>50%), NEC (5-15 %) nos PT MBP;

O risco de NEC esta relacionado com a pratica alimentar,;

- O RCPN associa-se com falha de crescimento nos primeiros anos e pior DNPM;

Que nao ha diminuicao no risco de NEC ao atrasar o inicio da dieta enteral;

Que o atraso da dieta enteral propicia atrofia da mucosa gastrintestinal e disfungéo

da mesma, assim como favorece a translocacédo bacteriana, aumentando o risco de
sepse e NEC.

- Aumenta o tempo para chegar na dieta plena, aumentando tempo de uso de
cateteres para nutricdo parenteral e complicacdes pela mesma (colestase, DMO e

hiperbilirrubinemia).

2. Como iniciar a alimentagé&o enteral:

2.1. Nutricdo Enteral Tréfica (NET): inicio, volume e duracao.
Def: administracdo de LM (preferencialmente colostro) o mais precoce possivel, com
volume < 1ml/kg/dia, variando de 5 a 24ml/kg/dia, com intervalo inicial de 6/6h
(preferencial) ou 4/4h (nos RN com < risco de NEC), com finalidade nao nutritiva.
Vantagens:
- Estimula maturacdo da mucosa
- Previne atrofia
- Aumenta motilidade, secrecéo de hormoénios e tolerancia alimentar

- Atinge mais rapidamente a dieta enteral plena
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- Diminui risco de infeccdo e NEC

Proposta:

Iniciar 10 -15 ml/kg/dia de LM (colostro, ou na falta dele, LHB) nas primeiras 24h,
sempre que possivel (estabilidade hemodinamica).

Manter NET por pelo menos 2dias no MBP( RN com peso < 1500g).

e Cautela na alimentacdo em PTE, EBP e PT com RCIU.

Base teorica:
- NET no 1° dv x jejum: ndo aumenta risco de NEC e auxilia a alcancar dieta plena mais
rapidamente.
- Progressédo precoce (1 a 2 dv) ndao aumenta NEC, intolerancia alimentar ou

mortalidade.

CONTRA - INDICACAO DA NET: Obstrucdo intestinal ou ileo. Instabilidade

hemodindmica.

NAO SAO CONTRA - INDICACAO A NET: asfixia, SDR, hipotensdo, distirbio da

glicose, cat. umbilical.

Obs: RNT ou PTT com asfixia grave, em hipotermia terapéutica, podem receber NET
com LM preferencialmente ou LHB (na impossibilidade de LM) se estiverem
hemodinamicamente estaveis, mesmo em vigéncia de drogas vaso ativas.

3. Esquema alimentar do PT:
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< 28semanas de gestagado ou < 1000g:

Leite:

1 opcao: leite da mée (se nao for possivel, usar LHB).
Evitar o uso de férmula para PT e NAO usar formula a base de aminoéacidos
(Neocate®) e nao usar férmula na primeira semana de alimentacao.

Aditivo de leite materno deve ser iniciado ao atingir volume de 100ml/kg/d.

Inicio e progressao:

Iniciar no 1° ou 2° dia de vida, se estavel.

Volume inicial: 15ml/kg/d e manter por 2 - 3d

Se tolerar bem, 30ml/kg/d por mais 2 — 3d.

Se tolerar esse aumento de volume, 15 -25 ml/kg/d a cada 1 — 2d.

SE SINAIS DE INTOLERANCIA, MANTER ESQUEMA DO DIA ANTERIOR.
INTERVALO: iniciar de 6/6h e se tolerar, passar para 4/4h ap6s 48h. Na segunda

semana, diminuir intervalo para 3/3h de acordo com a tolerancia apresentada.

Meta: atingir > 100ml/kg/d na segunda semana. Preferencialmente, atingir dieta

plena na segunda semana (150ml/kg/d).

Observacéao: PTE, EBP e PIG (especialmente o PTE que é PIG) sao de > risco
para intolerancia alimentar/NEC. Entéo, fazer a progressdo de forma mais lenta,

dando preferéncia aos volumes menores.

2 29 semanas ou 2 1000g:
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Leite:
- 1 opcéo: leite da mae (colostro). Se nédo for possivel, usar LHB.
- Evitar o uso de férmula para PT e PROCURAR ndo usar na primeira semana .

Estudar cada caso individualmente. Se RN né&o tinha sinais de sofrimento intra-

uterino e ndo tem sinais de asfixia, estd estavel hemodinamicamente, com
abdome flacido e sem sinais, pode-se utilizar férmula para prematuro (Pré-Nan®).
Optar por iniciar com Pré-Nan 14,3% pela osmolaridade, seguindo as mesmas
orientacdes para o volume e progressao da dieta. NUNCA usar formula a base de

aminoacidos (Neocate®).

Inicio e progresséao:

Iniciar no 1°dv com 20ml/kg/d e manter por 1 -2d.
Se tolerar, 20-30ml/kg/d a cada 1-2d.

Se sinais de intolerancia, manter esquema do dia anterior.

Intervalo:

Iniciar de 4/4h e se tolerar em 48h, mudar para 3/3h.

Meta: atingir > 100ml/kg/d na primeira semana. Preferencialmente, atingir a dieta
plena no inicio da segunda semana (150ml/kg/d).

4. Problemas na alimentacdo do prematuro:

4.1. Intolerancia alimentar:

SINAIS CLASSICOS RESIDUOS, DISTENSAO ABDOMINAL, VOMITOS.
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CHECAR RESIDUO AO ATINGIR VOLUME POR MAMADA DE: 2ML (< 500q); 3ml
(500 a 750q); 4ml (750-1000q); 5ml (>1000q).

- Na distensdo abdominal, valorizar aumento de 2cm do perimetro abdominal
anterior, se mantido e associado a residuos.
- Nao valorizar distensdo abdominal ISOLADA se RN em cpap ou VNI,

especialmente nos EBP.

e Na presenca de 2 ou mais sinais de intolerancia e suspeita de NEC, suspender a

dieta e iniciar investigacdo (Rx + pesquisa de sangue oculto nas fezes).

4.2. Residuos:
- E o sinal mais frequente de intolerancia, mas néo é preditor de NEC (NE=2B).
- Residuos verdes ou amarelos ISOLADOS nao sao importantes. Residuo verde
pode ser obstrucdo, mas nao tem relacdo com NEC (NE-2B).

- Se residuo hemorragico: ndo administrar dieta.

*Conduta com o residuo:

< 5ml/kg ou, 50% do volume da dieta. Devolver e ndo descontar no primeiro

episddio; descontar se voltar a ocorrer.

= 5ml/kg ou = 50% do volume da dieta. Devolver metade e n&do dar dieta. Se repetir,

velocidade de infusdo da dieta ou iniciar jejum conforme a clinica.

e Para melhorar tolerancia alimentar, manter RN em prona por 30 minutos apos a
dieta.

4.3. Dismotilidade intestinal:
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A imaturidade motora do trato gastrointestinal € o fator predisponente da
intolerancia alimentar, devido a auséncia de contracfes efetivas no periodo

interdigestivo nos PT < 32 semanas.

Alternativas nas dificuldades alimentares do prematuro:

- Dieta Continua: opcdo quando residuos frequentes e ndo melhoram com aumento
do intervalo, principalmente em < 1000g.

Modo de administracdo: bomba de infusédo continua

- Eritromicina: agonista da motilina. Seu uso em dose alta melhora a tolerancia
alimentar em PT > 32sem, mas h& preocupacdo com resisténcia microbiana. Mais
estudos sdo necessarios, de maneira que seu uso rotineiro ndo é recomendado.
(NE=1A)

- Domperidona: age bloqueando o relaxamento gastrico e melhorando a
propagacdo de ondas peristalticas do antro para o duodeno. Pouco estudada no

periodo neonatal. Ndo é recomendado uso rotineiro.

- Probidticos: ha NEC e mortalidade em PT, mas n&o reduz o risco de infec¢cdo ou
sepse. No entanto, os estudos mostraram ampla variabilidade metodoldgica e néo
foram avaliados PT < 1000g, sendo necessarios mais estudos. Nao é
recomendado seu uso rotineiro.

Aditivo de LM (FM85):
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- Adicionar ao LM ou LHB ao atingir 100ml/kg/dia.

- Usar para prematuros < 34sem (priorizar oS menores que 32sem).

- NUNCA usar em RN termo (néo hé indicacao).

- Iniciar com metade da concentracdo proposta (2,5%) e, apos 2 dias, se tolerar,

aumentar para a concentracao recomendada (5%).
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