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RESUMO: Objetivo: Correlacionar o perfil glicémico e lipidico de recém-nascidos a termo e
prematuros com a alimentacéo recebida do nascimento aos seis meses de vida. Metodologia: Analise
de dados secundérios, avaliados ao nascimento (TO) e seis meses (T1) de recém-nascidos a termo
(n=73) e prematuros (n=39). Investigou-se adequacao do peso ao nascer, idade gestacional, glicose,
triglicerideos, colesterol e insulina, perfil alimentar do periodo analisado. Anélise da Variancia, teste
de comparacdo multipla das médias, nivel de significancia de 5%. Resultados: Glicose e
triglicerideos foram estatisticamente significativos para a caracteristica nascer prematuro ou a termo
(p<0,01). Preditores relativos a adequacao do peso ao nascer e 0s tipos de dieta ndo influenciaram na
variacdo da glicose e triglicerideo. Dieta com papa de legumes (p=0,047) e nascer prematuro
(p<0,01), exerceram influéncia na variacdo da insulina e colesterol total. Conclusédo: Prematuros
encontram-se mais vulneraveis para alteracdes lipidicas e glicémicas ao sexto més comparados aos a
termo.

DESCRITORES: Recém-nascido Prematuro; Metabolismo; Alimentacdo; Lipideos; Glicemia.

ABSTRACT: Obijective: To correlate the glycemic and lipid profile of term and premature newborns
with the feeding received from birth to six months of life. Methodology: Analysis of secondary data,
evaluated at birth (TO) and six months (T1) of term (n = 73) and premature (n = 39) newborns.
Adequacy of birth weight, gestational age, glucose, triglycerides, cholesterol and insulin, dietary

1 Universidade Estadual do Oeste do Paranad — Unioeste. Doutora em Enfermagem em Satide Publica pela escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP. Professor Associado Colegiado de Enfermagem e Mestrado de Biociéncias e Salde
da UNIOESTE - Campus Cascavel, PR.

2 Hospital Pequeno Principe. Enfermeira. Residente de enfermagem pediatrica e neonatal, Hospital Pequeno Principe,
Curitiba, PR

% Hospital Universitario do Oeste do Parana. Medica Neonatologista. Mestre em Biociéncias e Salide, Coordenadora da
UTI Neonatal

4 Universidade Estadual do Oeste do Parana — Unioeste. Bidloga. Doutora, Professora Adjunta do Colegiado de
Enfermagem, Unioeste, Campus Cascavel

5 Hospital Universitario do Oeste do Parana. Enfermeira Neonatologista, Mestre em Biociéncias e Salde.

Revista Varia Scientia — Ciéncias da Saude, Volume 5 — NUumero 2 — Segundo Semestre de 2019.

182



Viera CS, Favil PT, Rover MMS, Grassiolli S, Barreto GMS

Artigo Original
profile of the analyzed period were investigated. Variance analysis, multiple mean comparison test,
significance level of 5%. Results: Glucose and triglycerides were statistically significant for the
characteristic preterm or term birth (p <0.01). Predictors regarding adequacy of birth weight and diet
types did not influence glucose and triglyceride variation. Diet with vegetable porridge (p = 0.047)
and premature birth (p <0.01) influenced the variation of insulin and total cholesterol. Conclusion:
Preterm infants are more vulnerable to lipid and glycemic alterations at six months compared to term
infants.
DESCRIPTORS: Premature Newborn; Metabolism; Food; Lipids; Blood Glucose.

RESUMEN: Objetivo: correlacionar el perfil glucémico y lipidico de los recién nacidos a término y
prematuros con la alimentacion recibida desde el nacimiento hasta los seis meses de vida.
Metodologia: Analisis de datos secundarios, evaluados al nacer (T0) y seis meses (T1) de término (n
= 73) y recién nacidos prematuros (n = 39). Se investig6 la adecuacién del peso al nacer, la edad
gestacional, la glucosa, los triglicéridos, el colesterol y la insulina, el perfil dietético del periodo
analizado. Analisis de varianza, prueba de comparacion de medias maltiples, nivel de significancia
del 5%. Resultados: la glucosa y los triglicéridos fueron estadisticamente significativos para el parto
prematuro o término caracteristico (p <0.01). Los predictores sobre la adecuacion del peso al nacer y
los tipos de dieta no influyeron en la variacion de glucosa y triglicéridos. La dieta con gachas de
verduras (p = 0.047) y el parto prematuro (p <0.01) influyeron en la variacion de la insulina y el
colesterol total. Conclusion: los recién nacidos prematuros son mas vulnerables a las alteraciones
lipidicas y glucémicas a los seis meses en comparacion con los recién nacidos a término.
DESCRIPTORES: Recién nacido Prematuro; Metabolismo; Alimentacion; Lipidos; Glucosa en
Sangre.

INTRODUCAO prematuros. Destaca-se ainda que, individuos
nascidos prematuros parecem ter tendéncia
maior a desenvolver a obesidade e sobrepeso
na adolescéncia, com maior risco para

hipertensdo arterial, intolerancia a glicose e

A prematuridade € problema mundial
que contribui significativamente para a
mortalidade infantil, constituindo-se na causa

mais frequente de morbidade neonatal. Em
2013, nasceram prematuros 11,9%, dentre o
total de nascimentos no Brasil?.

Nas Ultimas décadas é crescente a taxa
de sobrevivéncia de Recém-Nascidos
Prematuros (RNPT), em especial observa-se
aumento de sobrevida em RNPT de muito
baixo peso ao nascer e elevado grau de
prematuridade®. Este fato incide em longos
periodos de hospitalizacdo em Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN).

Atualmente  tem-se  significativa
parcela de criancas nascidas prematuras que
irdo, ao longo do seu desenvolvimento
manifestar complicacdes metabdlicas ou
fisiologicas decorrentes da prematuridade. Por
exemplo, esta bem estabelecido que a
retinopatia, a displasia broncopulmonar, a
apneia, os déficits de desenvolvimento e
alteragbes no crescimento sdo frequentes
anormalidades encontradas em nascidos

dislipidemias na adolescéncia e idade adulta®.

A relacdo prematuridade e instalacdo
de doencas na vida adulta, refere-se ao
conceito de programagdo  metabdlica?,
considerada evento que ocorre em fases
criticas do desenvolvimento (intrautero,
lactacdo e adolescéncia) favorecendo a
instalacdo de comorbidades na vida adulta.
Estas repercussdes podem ser diminuidas
mediante estratégias de cuidado, desde a
hospitalizacdo e que tenham continuidade no
domicilio. Uma delas refere-se ao aleitamento
materno, considerado fator protetor para a
salde do prematuro, visto que propicia ganho
de peso adequado, crescimento harménico,
previne problemas como sindrome metabdlica
(SM). Adicionalmente, o leite materno contém

altas concentragdes de acido
docosahexaenoico (DHA), o qual esta
relacionado com melhor  desempenho

neuropsicomotor®,
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Outra estratégia é o acompanhamento
dos RNPT ap0s a alta hospitalar para deteccao
precoce das possiveis complicagdes advindas
da prematuridade. Em especial, a avaliacdo das
condi¢des metabolicas desse grupo, visto que
a literatura aponta que o RNPT e de baixo peso
ao nascer encontra-se mais vulneravel para
desenvolver alteracbes cardiovasculares e
resisténcia a insulina®’.

Estudos realizados recentemente com
RN a termo — RNAT® e RNPT® no municipio
de Cascavel - PR observaram que o perfil
lipidico destas criangas estava alterado aos seis
meses de vida, sendo que em ambos 0s grupos,
os valores de triglicerideos encontravam-se
acima do indicado pelo consenso de analises
clinicas de 85mg/dl sem jejum®l O
estabelecimento dos pardmetros metabolicos
em faixas etarias precoces € contraditorio na
literatura, de tal forma, que andlise mais
detalhada implica em caracterizar todo o
desenvolvimento da crianga, incluindo o perfil
alimentar, com a condicdo metabolica e de
salde.

Esses estudos®®, porém, ndo avaliaram
a relacdo entre a alimentacdo desses recém-
nascidos e seu perfil lipidico e glicémico. A
influéncia da alimentacdo, em especial do
aleitamento materno é evidenciada como
protetor para 0 ndo desenvolvimento de
alteracbes metabolicas como o diabete
mellitus®2,

Assim, utilizando-se do banco de dados
das pesquisas primarias®® propds-se a analisar
dados secundarios, objetivando correlacionar o
perfil alimentar de RNPT e RNAT e sua
relacio com  pardmetros  bioguimicos
plasmaticos do nascimento aos seis meses de
vida.

METODO

Estudo quantitativo, tipo analise de
dados secundarios, esta concebida como forma
econbmica de utilizar plenamente os dados ja
coletados para tratar de questbes de pesquisa
potencialmente importantes ou para fornecer
avaliagdo mais sutil dos resultados primarios
do estudo original®®.

Optou-se pela abordagem orientada aos
dados, na qual se analisam as variaveis em um
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conjunto de dados especificos, decidindo-se
qual tipo de perguntas podem ser
respondidas'®. A partir do banco de dados de
duas pesquisas: “Perfil glicémico e lipidico em
recém-nascidos a termo e suas correlagdes com
as condi¢des clinicas e metabolicas maternas’®
e “Crescimento ¢ marcadores bioquimicos de
recém-nascido prematuro”®, elaborou-se novo
banco de dados no Excel for Windows para
responder ao questionamento proposto nesta
investigacdo, relativo a influéncia da
alimentacdo no perfil metab6lico de criancas
nascidas a termo e prematuras.

Os  estudos  primarios  foram
desenvolvidos no periodo de junho de 2016 a
dezembro de 2017, em hospital universitario
no Sul do Brasil e integravam a pesquisa
Repercussdes da prematuridade: estresse
materno e programacao metabolica, aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa pelo parecer
n°1.134.712.

A amostra constituiu-se dos 82 RNAT
e 115 RNPT incluidos nos estudos primarios
ao nascer e que foram acompanhados no
ambulatorio de seguimento do recém-nascido
de risco. Aos seis meses houve perda no
seguimento dessas criancas e a amostra se
constituiu de 73 RNAT e 39 RNPT de ambos
0s sexos. Constituindo-se estes a amostra
avaliada nesta pesquisa secundaria. A relacéo
peso ao nascer e IG foi classificada pela
calculadora on-line Fenton'*
(http://www.ucalgary.ca/fenton/2013chart),
ambos grupos foram classificados em
Adequados a Idade Gestacional (AIG),
considerados aqueles entre os percentis 10 e
90; Pequeno para ldade Gestacional (PIG),
aqueles que se encontravam abaixo do
percentil 10 e Grande para ldade Gestacional
(GIG), maiores que o percentil 90.

Os dados do RNPT e RNAT foram
extraidos de dois momentos: nascimento
(Tempo zero - TO) e acompanhamento aos seis
meses (Tempo 1 - T1). As varidveis avaliadas
foram o peso corporal (g); tipo de ingesta
alimentar (dieta a base de frutas; dieta a base
de papinha doce; dieta a base de papinha de
legumes; dieta a base de proteinas; dieta a base
de carboidratos); adequagdo do peso ao nascer
(AIG, GIG, PIG); idade gestacional (IG em
semanas) e exames bioquimicos - glicose
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(mg/dL), triglicerideos (mg/dl), colesterol total
(mg/dL) e insulina (Ul/mL).

A amostra foi caracterizada por meio
de estatistica descritiva de ambos o0s grupos.
Os testes estatisticos empregados visaram
medir o efeito de preditores (tipo de
alimentacéo, adequacdo do peso ao nascer e I1G
de nascimento) sob as médias de variacdo de
glicose, triglicerideos, colesterol e insulina.
Empregou-se o célculo de variacdo das médias
por meio da seguinte equacdo para cada
crianga amostrada:

Variagdo = (valor da varidvel no
Tempo 1 — valor da variavel no Tempo 0).

Em funcdo da auséncia de
homocedasticidade de tais valores (Teste de

Artigo Original
Bartlett) e da normalidade dos residuos (Teste
de Shapiro-Wilk), empregou-se Analise da
Variancia (ANOVA) com 999 aleatorizagoes,
seguido pelo teste de comparacdo multipla das
médias Boostrap, com 1000 permutagdes. Para
todos os testes empregados, o nivel de
significancia considerado foi de 5%. Diante do
exposto, a hipotese testada na Anova foi a
concentragdo dos exames bioquimicos
(variveis respostas) nos dois momentos
testados (tempo variacdo) em relacdo a idade
gestacional, adequacéo de peso ao nascer e tipo
de alimentacdo (preditores) como descrito na
Tabela 1:

Tabela 1. Preditores considerados para efeito sob as varidveis respostas lipidicas e glicémicas. Cascavel-PR, 2018.

Tempos de variacdo
média

Preditores

Variaveis resposta

Variagdo média = Tempo
0 (nascer) — Tempo 1 (6
meses apos alta
hospitalar)

carboidratos

Nascimento (a termo ou prematuro)

Adequacdo do peso ao nascer (AlG, PIG e GIG)

- Alimentacdo: Dieta a base de frutas,

Dieta a base de papinha doce, Dieta a base de papinha de
legumes, Dieta a base de proteinas, Dieta a base de

Glicose, Triglicerideos,
Colesterol
Insulina

O software estatistico utilizado foi o
R, com auxilio dos pacotes ExpDes.pt.

RESULTADOS

Do grupo de RNAT foram analisadas
82 criancas incluidas na amostra ao nascer,
destas 44 (53,66%) pertencentes ao Ssexo
masculino e 38 (46,34%) ao sexo feminino.
Entre os RNPT, compuseram a amostra 115
criangas ao nascer, 48 (41,74%) delas eram do
sexo masculino e 67 (58, 26%) do feminino.
Para as andlises estatisticas de comparacao
entre o TO e T1, o N amostral diminuiu
substancialmente em funcdo da auséncia de

dados para alguns individuos amostrados ou
perda pelo ndo retorno no agendamento da
consulta de seguimento no T1.
Comparando-se a variacdo média da
glicose (F= 10,96, GL= 1, p<0,01) e
triglicerideos (F= 10,68, GL= 1, p<0,01) entre
0s preditores, apenas a variavel nascimento foi
significativa. Preditores relativos a adequacéo
do peso ao nascer e os tipos de dieta ndo
influenciaram nas referidas variaveis entre o
periodo TO eT1 para ambos os grupos (tab. 2).
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Tabela 2. Média + Desvio-padrdo (n-1) da varidvel glicemia e triglicerideo em relagéo a variavel nascimento e seis meses.

Cascavel-PR, Brasil, 2018.

Meédias glicemia (mg/dL)
p-valor
Perfodos de avaliaco RNPT RNAT
n=39 n=73
TO 86,31 + 29,08 63,15 + 18,68
T1 86,08 + 14,33 78,92 £ 9,56
Média de variagdo (T1- T0) -0,23 +30,11° 15,77 + 20,35 <0,01
Media Triglicerideos (mg/dL) p-valor
Periodos de avaliacao RNPT RNAT
n=39 n=73
TO 97,72 + 56,93 123,178 £ 49,89
T1 155,69 + 75,79 131,15 + 49,30
Média de variagao (TO — T1) 57,07 + 87,65b 7,07 + 68,66a <0,01

Legenda: Tempo 0 (nascimento). Tempo 1 (6 meses)

Valor de referéncia: Glicose — 145 mg/dL (hiperglicemia); <45 mg/dL (hipoglicemia). Triglicerideo - <75mg/dL

(jejum); 85mg/dL (sem jejum) para idade entre O a 9.

Letras a e b indicam que as médias sdo diferentes na linha.

As criancas do grupo RNAT tenderam
a aumentar os valores de glicose entre 0 TO e
T1, emuma média de variagdo de 15,77+20,35
(tab. 2). Por outro lado, no grupo RNPT,
observou-se queda de glicemia entre TO e T1
com variacdo de -0,23 £ 30,11mg/dL (tab. 2).
Para tanto, as criancas nascidas a termo tendem
a aumentar suas médias glicémicas, ao
contrario das criancas prematuras que ndo
apresentaram grande variacdo ao longo do
seguimento.

Os RNPT apresentaram medias de
variacdo de triglicerideos significativamente
mais elevadas que no grupo RNAT e elevaram,
consideravelmente os valores de triglicerideos

no periodo avaliado (tab. 2). Enquanto os
RNAT, apresentaram no mesmo periodo
pequena  variagdo  nas  concentracdes
plasmaticas de triglicerideos.

Em relacdo a variavel insulina, foram
significativas as  variaveis  preditoras
‘nascimento’ (F= 17,29; GL= 1; p<0,01) e
‘dieta a base de papinha de legumes’ (F=4,01;
GL = 1; p= 0,047). Nenhuma outra dieta ou
adequacao do peso ao nascer exerceram efeitos
sobre a variacdo da insulina. Em geral, RNPT
apresentaram declinio nos valores de insulina
de TOa T1 quando comparadas aos RNAT, que
apresentaram aumento das médias para essa
variavel (tab. 3).
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Tabela 3. Resposta da varidvel insulina e colesterol total em relagdo a varidvel nascimento e seis meses e a variavel dieta

a base de papinha de legumes. Cascavel-PR, Brasil, 2018.

Insulina (Ul/mL)
Periodos de avaliacao RNPT RNAT p-valor
n= 39 n=73
TO 10,08 + 12,95 2,00+1,77
Tl 5,17 + 4,58 3,95+3,74
Média de variagdo (TO - T1) -4,91 + 13,282 1,95 + 3,58 <0,01
Papinha de legumes
Periodos de avaliagéo R~N PT R.NAT
Ndo (2) Sim (1) p-valor
n= 38 n=73
TO 6,15+ 10,88 4,05+ 7,04
Tl 3,36 £ 3,02 4,90 £ 4,45
Média de variagdo (TO - T1) -2,79 £ 10,922 0,85 +7,34° 0,047
Colesterol Total (mg/dL)
Periodos de avaliagdo RNPT RNAT p-valor
n=39 n=73
T0 122,77 £ 34,16 86,53 + 20,04
T1 138,82 + 26,74 140,36 + 26,69
Média de variagdo (TO - T1) 16,05 + 44,30a 53,82 +31,22b <0,01
Papinha de legumes p-valor
Periodos de avaliagéo RNPT RNAT
Né&o (2) Sim (1)
n= 38 n=73
TO 105,40 + 35,90 95,95 + 27,87
Tl 135,45 + 25,91 142,07 + 26,84
Meédia de variacdo (TO —T1) 30,05 + 46,892 46,12 + 35,73° 0,035

Legenda: Tempo 0 (nascimento). Tempo 1 (6 meses).

Valor de referéncia: Insulina - Insulina 2,6 a 24,9 Ul/mL; Colesterol Total - <170mg/dL, independe se esta de

jejum ou nédo para idade de 0 a 2 anos.

Letras a e b indicam que as médias sdo diferentes na linha.

Independentemente de nascer a termo
Ou prematuro, as criangas que ndo consumiram
papinha de legumes tenderam a diminuir seus
valores de insulina quando comparadas as
criancas que realizaram tal dieta, cuja variagdo
mostrou estabilidade ao longo do periodo
analisado (tab. 3).

Para a variavel colesterol foram
significativos os preditores TO (F= 27,45; GL=
1; p<0,01) e ‘papinha de legumes’ (F= 3,88;
GL= 1; p=0,035). Nenhuma outra dieta ou
adequacdo do peso ao nascer apresentaram
efeitos sobre a variacdo colesterol.

As criancas do grupo RNPT tenderem
a apresentar médias de  variacdo
significativamente  mais  elevadas na
concentracdo sérica de colesterol total em
comparacdo aos RNAT. Em relacdo a papinha
de legumes, independentemente de ser RNAT
ou RNPT aqueles que apresentaram essa forma
de alimentacdo também apresentaram médias
de variacdo significativamente mais elevadas

quando comparadas as que nao receberam tal
dieta (Tabela 3).

DISCUSSAO

Analisando-se a variacdo de glicose e
do triglicerideo nos periodos investigados
detectou-se como preditor estatisticamente
significativo, a classificacdo do nascimento em
RNAT e RNPT. Diferentemente de alguns
estudos®®’, que observaram influéncia da
adequacdo do peso a idade gestacional nos
valores de glicemia demonstrando que RN
GIG tem maior prevaléncia de hipoglicemia,
ou seja, valor glicémico neonatal inferior a
45mg/dL quando comparados aos AlG e PIG.
Os RNAT tendem a aumentar suas médias
glicémicas do TO ao T1, ao contrario dos
RNPT que ndo apresentaram grande variagao
entre 0 nascimento e seis meses. 1sso pode
ocorrer devido a imaturidade do mecanismo
enzimatico e endocrino do RNPT, em que
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comumente logo ao nascer pode desencadear
hipoglicemia. Esta é resultante da diminuicao
da producdo de glicose devido a baixa reserva
de glicogénio, seguida do excesso de utilizagdo
dessa reserval’. Ainda, 0s neonatos tém
mecanismos  contrarregulatérios  pouco
desenvolvidos para combater a hipoglicemia.
Em estado hipoglicémico ocorrera o efeito de
protecdo do neonato, provocando reducdo da
secrec¢do de insulina e aumento do glucagon,
epinefrina, hormoénio de crescimento e
secrecdo de cortisol. Essa reacdo levard a
producdo de glicose e a mobilizacdo de &cidos
graxos dos tecidos adiposos'é.

Nascer prematuro foi preditor que
influenciou a concentracdo de triglicerideos,
em que os RNPT tiveram valores séricos
maiores que 0os RNAT. Isto pode advir do tipo
de nutricdo que os RNPT recebem durante a
hospitalizagdo, a qual é rica em calorias para
promover e alcancar o catch-up do
crescimento. Embora a nutricdo precoce seja
fator-chave para o crescimento, composicédo e
metabolismo, certamente ndo é o Unico.
Assim, considerando as interagdes complexas
entre os fatores endocrinos, como IGF-1 e
nutrigdo, estudo®® sugere que a introducédo de
dieta com maior teor proteico mas ndo com
mais calorias, ou seja, a nutricdo enriquecida
antes da alta hospitalar pode impedir o
acumulo excessivo de gordura e 0s riscos para
a saude do RNPT em longo prazo.

Em relagio a variagdo das
concentracdes de insulina, verificou-se que
para RNPT, os valores foram mais elevados do
que dos RNAT. Contudo, os RNPT mostraram
declinio dos valores séricos do TO ao T1,
enquanto os RNAT apresentaram aumento dos
valores no mesmo periodo. Essa queda na
concentracdo sérica de insulina no RNPT,
segundo  estudo da  Sociedade de
Endocrinologia Pediatrica® ocorre como
defesa do organismo para que se mantenham
adequadas as concentragdes de glicose.

Os achados mostraram que criancas
prematuras tenderam a apresentar médias de
variacao significativamente mais elevadas em
comparagdo as criangas nascidas a termo. A
literatura mostra que o inicio do aleitamento
materno pode elevar os niveis de colesterol
durante os primeiros seis meses Vvisto que o
leite materno tem maior concentragcdo de
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colesterol do que o leite de formula, porém em
longo prazo, a amamentagdo tem beneficios
sobre 0 metabolismo lipidico na idade adulta?:.
Assim como, nascer AlIG para 0s prematuros,
se configura em fator protetivo para alteragdes
metabdlicas aos dois anos de idade corrigida?.

No perfil da insulina e do colesterol, a
variavel preditora relativa a alimentacéo foi a
papinha de legumes, em que criangas que nao
consumiram papinha de legumes tenderam a
diminuir seus valores de insulina quando
comparadas aquelas que consumiram tal dieta.
Os valores do colesterol mostraram que
criancas alimentadas a base de papinha de
legumes tiveram maior concentragdo sérica do
que as que ndo usaram esse tipo de
alimentacdo. Tanto o crescimento fetal quanto
0 crescimento infantil estdo relacionados a
programacédo do metabolismo do colesterol em
criancas nascidas pré-termo?.

InvestigacOes sobre  tipo de
alimentagcdo do lactente e concentragdes de
insulina e colesterol sdo escassas ou n&o
conclusivas. Estudo? sugere que devem ser
desenvolvidas pesquisas que avaliem as
necessidades de RNAT e RNPT para acidos
graxos polinsaturados de cadeia longa, 0s
locais de acdo e os efeitos clinicos dos
mediadores  lipidicos na imunidade e
inflamacdo, o papel dos lipidios nos
metabolicos, neurologicos e  desfechos
imunologicos e 0s mecanismos pelos quais 0s
lipidios atuam na sadde de curto e longo prazo.

Os valores de triglicerideos foram
maiores entre RNPT quando comparados aos
RNAT sem, no entanto, terem sofrido
influéncia da adequacdo do peso ao nascer e
tipos de dieta. Diferentemente, as
concentragdes séricas de colesterol total e
insulina tiveram relacdo com a dieta tipo papa
de legumes no periodo avaliado. Esta relacédo
pode ser decorrente do tipo de dieta que o
RNPT recebe na hospitalizacdo, pois enquanto
0 RNAT recebe comumente o leite materno,
considerado protetor para tais alteracdes
metabdlicas, o RNPT recebe inumeras
intervencdes como a inclusdo de infusbes de
catecolaminas para aumentar a hidrocortisona
para promover a pressao sanguinea, que

contribuem  significativamente para 0s
distarbios  fisiolégicos comuns  nesses
lactentes?®.
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Esses fatores também produzem uma
funcdo gastrointestinal altamente varidvel na
motilidade intestinal desses RNPT. Além
disso, fazem uso de antibidticos, que
contribuem de maneira importante nas
alteracbes na microbiota intestinal e na
capacidade de manejo adequado dos nutrientes
entéricos, mas ainda pouco pesquisada®.
Ainda, a nutricdo parenteral por si, ja promove
alteracdes na alimentacéo enteral, pois reduz o
desenvolvimento vilositario gastrointestinal,
diminui a secrecdo de enzimas digestivas,
reduz a secrecdo de incretinas (hormdnios
intestinais, como o0s peptideos 1 e 2
semelhantes ao glucagon), que promovem a
secrecdo de insulina®. Desse modo, todas
essas intervencbes sofridas durante a
hospitalizagdo podem produzir distintos
efeitos sobre os parédmetros bioquimicos ao
longo do seguimento.

Outro aspecto a ser considerado é que
0S recém-nascidos extremamente prematuros
séo lentos para eliminar do plasma os lipidios,
principalmente os triglicerideos visto que ha
deficiéncia de maturacdo das lipases, que é
inversamente relacionada a IG e aos baixos
niveis de carnitina palmitoiltransferase,
transportadores de acidos graxos de cadeia
longa para as mitocondrias, onde sdo oxidados
para producdo de energia. A melhor estratégia
para promover a oxidacéo lipidica e producao
de energia, portanto, ¢é alimentar-se
enteralmente o mais rapido possivel o RNPT?,
diretriz que tem sido adotada em muitas UTIN
no Brasil.

Embora a velocidade de crescimento
poOs-natal ideal seja incerta para os RNPT, a
associacdo entre crescimento mais lento e
maior probabilidade de comprometimento do
desenvolvimento neurolégico e paralisia
cerebral justificou o uso da Nutricao Parenteral
precoce. O alto consumo de aminoécidos tem
sido defendido, com a ingestdo diaria
recomendada com base na corre¢do dos
déficits cumulativos e de acordo com a
velocidade de crescimento intrauterino®,
Porém, dieta com baixa relacdo proteina x
energia, resulta em menor massa corporal
magra e maior adiposidade?®. Assim, a curto
prazo, o ganho de peso - embora seja medida
de desfecho amplamente utilizada, pode ndo
ser tdo revelador quanto a composigéo

Artigo Original
corporal. Ensaio clinico randomizado®,
concluiu que iniciar com aminoacidos com
maximo de 2,7 g/kg/dia associado a introducao
de alimentos lacteos dentro de 24 horas ndo
traz riscos a composicdo corporal de RN
extremamente prematuros e ainda, pode ser
mais seguro em comparagdo com a provisao
imediata de ingestdo de aminoéacidos de 3,6
g/kg/dia. Adultos jovens nascidos prematuros
demonstraram maior acumulo de tecido
adiposo interno, 0 que esta associado a saude
metabOlica adversa, diabetes tipo 2,
dislipidemia e hipertensdo’. Nesse contexto, a
introducdo da dieta na UTIN deve ser
padronizada e acompanhada pela avaliagéo do
perfil lipidico dos RNPT ao longo da
internagdo para reduzir oS riscos de
complicacdes cardiovasculares futuras.

Além da dieta oferecida ao RNPT na
hospitalizacdo, este estudo identificou que a
dieta complementar introduzida com base em
papa de legumes, para ambos grupos, mostrou-
se estatisticamente significante para os valores
de colesterol total e insulina. No seguimento de
salde de criancas de risco ou dos RNAT nas
unidades de saude deve-se atentar para 0 modo
de preparo e introducéo da dieta salgada para
essas criangas. Uma vez que o preparo com
excesso de gordura pode influenciar no
aumento do colesterol total. O triglicerideo
entre 0s RNPT teve maior concentracdo, acima
do esperado para idade, isso pode além de
advir da sua condicdo do nascimento
prematuro e intervencdes na UTIN como ser
mantido pelo tipo de dieta ofertada como
complementar pela familia.
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CONCLUSAO

O perfil alimentar dos RNPT e RNAT
e sua relagdo com pardmetros bioquimicos
plasmaticos, do nascimento aos seis meses de
vida evidenciou que a prematuridade é fator
preditor para alterac6es glicémicas, insulinicas
e triglicerideas. A alimentacdo baseada em
papa de legumes influenciou nos valores de
insulina e colesterol total, independente de
nasceram a termo ou prematuras. Pode-se dizer
que nascer prematuramente pode contribuir
para o desenvolvimento futuro de problemas
cardiovasculares e metabdlicos devido a
alteragBes no colesterol total e triglicerideos ao
longo dos primeiros meses de vida.

Apesar de alguns avancos sobre
estudos de doencas que se desenvolvem na
primeira infancia, ainda ha muito a buscar,
principalmente no Brasil, que apesar do alto
indice das doencas crbnicas na vida adulta
quase ndo se tem estudos sobre os valores
lipidicos e glicémicos no nascimento e nos
primeiros meses de vida, como também néo ha
estudos sobre a influéncia da alimentacdo
sobre esses resultados metabdlicos em
lactentes. Nas avaliacbes das criancas, ao
longo do seguimento pds-natal devem ser
verificados seus perfis lipidico e glicémico e o
tipo de dieta introduzida aos seis meses.
Estimulando-se a manutencdo do aleitamento
exclusivo até os seis meses par reduzir a
introducao precoce da  alimentacdo
complementar. Assim, profissionais de saude
que acompanham essas criancas devem dar o
suporte e orientar a familia no preparo da
alimentacdo complementar sem wuso de
gorduras e produtos industrializados.

A prematuridade associada ao estilo de
vida, particularmente aos habitos alimentares
estd intimamente relacionada a expressdo do
fenétipo na vida adulta, podendo levar a
complicacbes metabdlicas que as expde a
maior risco a doengas cronicas futuramente.
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Ressalta-se como limitacdo deste
estudo ndo ter sido analisada as fracGes do
colesterol total, bem como a perda
significativa no seguimento da amostra de
recém-nascidos, em maior ndmero 0S
prematuros, o que influenciou no N amostral
reduzido. Assim sugere-se o desenvolvimento
de estudos de acompanhamento desse grupo de
maior risco por periodo acima dos seis meses
de vida e com amostra maior.
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