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RESUMO

O momento da introdugdo alimentar € parte importante do desenvolvimento para o recém-
nascido. No entanto ainda ndo ha um consenso e/ou diretrizes sobre esta teméatica quando
se trata de recém-nascidos pré-termos (RNPT). O objetivo deste estudo foi analisar o que
esta disponivel na literatura sobre 0 momento da introducdo alimentar em RNPT. Trata-
se de uma revisdo integrativa, que teve como fonte de dados, publicacdes disponiveis na
base PubMed, entre os anos de 2012 a 2022. Foram selecionados 8 estudos, sendo a
maioria de desenho observacional e longitudinal. Os resultados indicam a necessidade de
respeitarmos a individualidade de cada RNPT com o objetivo de avaliar os marcos de
desenvolvimento motor e habilidades orais. Nao ha um consenso sobre o momento ideal
para a introducao da alimentagdo complementar em RNPT, comprovando a necessidade

de mais estudos a fim de elaborar diretrizes que possam nortear este inicio.

Palavras-chave: prematuro, recém-nascido pré-termo, alimentacdo complementar,

introdugdo alimentar



ABSTRACT

The timing of food introduction is an important part of development for the newborn.
However, there is still no consensus and/or guidelines on this topic when it comes to
preterm newborns (PTNB). The objective of this study was to analyze what is available
in the literature on the timing of food introduction in PTNBs. This is an integrative review,
whose data source was available in the PubMed database, between the years 2012 and
2022. Eight studies were selected, most of which were observational and longitudinal.
The results indicate the need to respect the individuality of each PTNB in order to assess
motor development milestones and oral skills. There is no consensus for the introduction
of complementary feeding in PTNBs, proving the need for more studies to develop

guidelines on the moment to guide this beginning.

Keywords: Preterm, preterm infants, complementary feeding, food introduction



Introducio

O recém-nascido pré-termo (RNPT) € definido pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) como aquele cujo parto ocorre antes das 37 semanas completas de gestagao
(OMS, 2018). Ha alta incidéncia deste tipo de parto em todo o mundo e o Brasil ¢
considerado um dos paises com as maiores taxas (Blencowe, 2013). Entre as morbidades
apresentadas pelos RNPT, a dificuldade no ganho de peso, tempo de aleitamento materno
e a introducdo de outros alimentos estdo entre as principais preocupagdes para esta

populagdo (Palmer, 2012).

As orientagdes da introdugdo alimentar em recém-nascidos termos (RNT), comeca
pelo aleitamento materno exclusivo até os seis meses, sem oferecer agua, cha ou qualquer
outro alimento e a partir desta idade oferecer de forma lenta e gradual outros alimentos,

mantendo o aleitamento materno até os dois anos ou mais (Brasil, 2019).

Sabe-se que os alimentos, especialmente os so6lidos, devem ser introduzidos
quando o lactente apresenta controle de cabeca e o reflexo de extrusdo ndo esta mais

presente, o que facilita o uso de colher (CLEARY et al., 2019).

Para os RNPT a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) recomenda que a
introducao alimentar deva ser também iniciada aos seis meses, porém considerando a
idade gestacional corrigida (IGC) e/ou cinco quilos de peso (SBP, 2012). No entanto, a
sociedade europeia de pediatria orienta que nenhum lactente deve receber alimentos
solidos antes de 17 semanas e que todos os recém-nascidos de baixo peso devem comegar

a alimentacao complementar por volta de 26 semanas de idade (AGOSTINI et al., 2008).

Apesar destas orientacdes, observa-se que a introdugdo alimentar dos RNPT ¢
iniciada antes do recomendado devido a uma série de fatores, como idade e escolaridade
materna, percepgao e crenga da mae de prontiddo infantil e interesse em alimentos solidos
(Clayton et al., 2013). Sendo assim, como ainda ndo ha um consenso sobre a introdugao

alimentar em RNPT, estudos com esta tematica ainda sdo necessarios.

Portanto, o objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo integrativa que avaliou

0 momento em que a alimenta¢ao complementar em RNPT deve ser iniciada.

Método



Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Para a realizagdo deste estudo, o
processo de pesquisa foi dividido em nove etapas, a comecar pela selegdo da questao de
pesquisa, seguida pela busca na literatura, categorizacdo dos resultados, avaliacdo dos
artigos selecionados, andlise, interpretacdo, discussdo dos resultados e ao final

sintetizacao das informacdes e producao de conhecimento.

A questdo que baseou esta pesquisa foi: qual o momento para iniciar a alimentacao

complementar em RNPT?

A busca foi realizada na base de dados Pubmed, em mar¢o/2022. Os descritores
foram identificados a partir do Medical Subject Headings (MeSH) buscados em inglés e
portugués e utilizando o operador booleano “AND”. Os descritores identificados no
DeCS/MeSH foram: “preterm”, “preterm infants”, complementary feeding”, “food

9% ¢

introduction”, “solid food” e suas varia¢des em portugués ‘“prematuro

99 ¢

recém-nascido

99 ¢¢

prematuro” “alimentacdo complementar”. A utilizacdo dos descritores citados resultou

em 78 achados

Os critérios de inclusao adotados foram: artigos em inglé€s e portugués, publicados
de 2012 a 2022, que possuissem em titulo, resumo e palavras-chave informagdes sobre o
momento de realizar a introdugdo alimentar em RNPT. J4 os critérios de exclusdo

adotados foram: artigos de revisdo de literatura e aqueles ndo disponiveis na integra.

Os estudos escolhidos foram entdo comparados, a fim de eliminar duplicidades.
A leitura de titulos e resumos foi realizada para identificar pelo menos um dos descritores
utilizados e em seguida filtrado de modo a ser satisfatorio para os critérios de inclusdo.
Por fim foi realizada a leitura completa dos artigos eleitos. No total 8 artigos atendiam a

todos os objetivos desta revisdo (Figura 1).

Ap0s a seleg@o e leitura na integra dos estudos incluidos na revisdo, os dados
obtidos foram organizados em tabela, contendo informacgdes principais sobre o estudo,
como titulo, ano de publicagdo, autor, localidade, idioma, tipo de estudo, amostra,

resultados e conclusdes. Os resultados serdo apresentados em forma de tabela (Tabela 1)

Resultados



Ap0s os cruzamentos entre os DeCS/Mesh Terms na plataforma Pubmed foram
encontradas 78 referéncias e apos aplicacao de todas as estratégias de selegdo, oito artigos

foram selecionados para andlise e discussdo, conforme apresentado na figura 1.

O ano de publicagdo dos artigos selecionados variou de 2012 a 2022, com maioria,
(87,5%) nos ultimos 5 anos. Sobre o local de estudo cerca de 75% foram realizados no
continente europeu, a maioria (25%) na Italia, 12,5% na Finlandia, 25% na Austria e 12%
na Espanha, dos outros artigos 25% (2) um foi realizado no continente americano (EUA)
e um no continente asiatico (India). O idioma predominante foi o inglés, com 100% dos

artigos selecionados disponiveis no idioma.

Artigos
identificados na
plataforma de
busca Pubmed

(n=78)

Artigos duplicados,
encontrados em mais de
um descritor (N=19)

Artigos excluidos (N= 59):
-Revisdes (12)
- Nao abordaram o tema (47)

Artigos
selecionados pelo
titulo e leitura de

"\ resumo (n=12)

Artigos excluidos apds a leitura do
texto completo (N=4):

- Nédo abordaram o tema (4)

Artigos incluidos
na analise apds
leitura do texto
completo (n=8)

Figura 1 — fluxograma do processo de sele¢dao dos artigos



Dos artigos selecionados, 50% tinham desenho do tipo coorte e 25% eram ensaios

clinicos randomizados, 12,5% estudo observacional e 12,5% estudo longitudinal.

Além disso, um (12,5%) artigo abordou sobre a falta de padrao na avaliacdo de
pediatras que atuam na atencao primaria em relacdo ao momento ideal de desmame e
introducdo da alimenta¢do complementar em RNPT (BALDASSARE et al.,, 2018). Trés
(37,5%) artigos abordaram o fato de como RNPT sdo mais propensos a receber
alimenta¢cdo complementar de maneira precoce, considerando a idade cronologica e nao
a corrigida, igualando o inicio desta alimentacdo com as de RNT (Braid, 2015; Hofstatter,
2021; Gianni, 2018). Dois (25%) dos artigos encontrados relataram ndo haver diferenca
entre alimentacdo complementar de RNPT e RNT, apesar de ressaltarem a necessidade
de identificar as diferencas entre as necessidades nutricionais (Gupta, 2017; Gomez-
Martin, 2021). Apenas um artigo (12,5%) avaliou a influéncia da introdu¢do alimentar
precoce ou tardia em RNPT em relagdo ao crescimento aos 12 meses de idade corrigida
(Haiden, 2022). Os autores Yrjanid JMS et. al avaliaram a influéncia da introducdo de

alimentos semissolidos nas alergias alimentares e dermatite atopica em RNPT (Yrjdna,

2018).

Tabela 1 — Resumo dos artigos selecionados

Titulo/Autor/ Ano Local do | Objetivos Métodos/ Numero | Resultados/ Conclusées
estudo/Idioma de amostral
publicacido
A ingestdo de proteinas esta
diretamente correlacionada ao
Estudo longitudinal
) ganho de peso nos RNPT. Os
mostrando diferengas
Estudo resultados sugeriram que a
na alimentacdo Avaliar a  ingestdo
longitudinal alimentagdo complementar nao
complementar e alimentar e parametros
) prospectivo/ ¢ diferente entre RNPT e a
parametros antropométricos  para
. Espanha/ Inglés o N=115 (20 RNPT | termos, mas as necessidades
antropométricos em identificar alvos
. L 32 a 36 semanas de | nutricionais sim. Os achados
prematuros tardios até nutricionais focados em )
gestacdo e 95 a | devem ser uteis para produgdo
2 anos de idade prematuros tardios.
termo) de novos guidelines para
(Gémez- Martin, et al/
orientagdo sobre como a
2021)
alimentagdo complementar deve
ser realizada
Introducdo e praticas Identificar as principais | Coorte/ N=68 | 52% das criangas receberam
Salzburg/ Inglés
de alimentagdo de técnicas para introdugéo | RNPT (24 0/7 e 36 | alimentos sélidos antes de 17




alimentos solidos em

de alimentos s6lidos em

6/7 semanas de

semanas de idade corrigida. Os

prematuros nascidos RNPT gestagdo) resultados evidenciam a

em Salzburgo necessidade de orientagdo sobre

(Hofstatter E, et al / a introdu¢do da alimentacdo

2021) complementar para o RNPT
com diretrizes baseadas em suas
necessidades especificas.

Préticas de Para os RNPT estudados o

) Coorte, .
alimentagdo ) momento da introdugdo da
. prospectivo .
complementar em Investigar quando ) alimentacao complementar
. observacional/ ]
uma coorte de comegar a alimentagdo estava alinhado com as

) Italia/ Inglés N=57 RNPT (idade
prematuros  tardios complementar e o que ) recomendagdes para RN termos.
o gestacional  entre . .
italianos ofertar O que deixa claro a necessidade
o 34 0/7 e 36 6/7 ) o
(Gianni ML, et al / de definigdo de guidelines para
semanas) )
2018) esse publico.
Nao houve diferenca de peso
entre 0s grupos, porém as
criangas do grupo dos 4 meses
tiveram uma maior frequéncia
de ida ao hospital se
Alimentagao comparadas ao grupo de 6
complementar aos 4 ) Ensaio clinico | meses. Sugerindo entdo que a
Comparar a alimentagdo ) ) ) )
versus 6 meses de multicéntrico, introdugdo de alimentagdo
. complementar aos 4 .
idade para prematuros aberto e | complementar seja preferivel
] meses Vs aos 6 meses de ) ) o
nascidos com menos | , ) o randomizado/ aos 6 meses de idade corrigida
India/ Inglés idade corrigida em )
de 34 semanas de ) N=403 (206 para o | para nascidos com menos de 34
RNPT nascidos com .
gestacdo: um estudo grupo 4 meses e | semanas de gestagcdo. Conclui-
) ) menos de 34 semanas de )
multicéntrico, aberto e 197 para o grupo 6 | se que pesquisas futuras devem
. gestacdo )
randomizado meses) se concentrar na janela
(Gupta S, et al/ 2017) apropriada para promover o
crescimento pos-natal de bebés
prematuros e para identificar as
razdes de padrdes alimentares
ruins ¢ baixo estoque de ferro
apesar de suplementagao.
44% utilizaram idade como
Tempo de desmame Avaliar atitudes referéncias, 18% utilizaram
em bebés prematuros: individuais de pediatras Estud desenvolvimento neuroldgico e
studo
uma auditoria de da ateng@o primaria na ) marcos motores da crianga, 4%
) o ) ) observacional . .
pediatras italianos de | Italia/ Inglés introducao da utilizaram peso, 34% utilizaram
. o ) transversal/ N=347 . .
cuidados primarios alimentagdo ) a idade mais algum outro fator
pediatras ) ) )
(Baldassare ME, et al / complementar em variavel. O tipo de dieta ndo
2018) prematuros. seguiu nenhum padrao. 98% dos

pediatras recomendaram




suplementacdo de vitamina D e
89% a suplementacdo de ferro,
mas ndo houve consenso de
quanto ou quando. O estudo
destaca a necessidade de
desenvolver diretrizes praticas
baseadas em evidéncias sobre a
alimentagdo complementar em
prematuros (tempo, tipo e
sequéncia de alimentos) para
profissionais da saude e para as

familias

Introdugéo precoce de

Determinar as chances
de introdugdo precoce
de alimentos s6lidos em

RNPT quando

Estudo de coorte

RNPT foram significativamente
mais propensos a receberem
alimentagdo complementar de

maneira precoce considerando a

alimentos longitudinal/ idade corrigida em comparagéo
comparados aos RNT e o
complementares em | EUA/ Inglés ) N=7650 (1850 | com bebés a termo. Diretrizes
examinar se os fatores
bebés prematuros ) RNPT e 5800 a | especificas para RNPT devem
) de  introducdo  de )
(Braid S, et al / 2015) ) ) termos) ser desenvolvidas para
alimentos solidos )
determinar o momento da
precoce 530 0s mMesmos ) )
introdugdo de alimentacdo
para ambos 0s grupos
complementar.
Investigar se o momento | Ensaio controlado | A introdugfo precoce ou tardia
Ensaio controlado de  introdugdo  da | randomizado/ de alimentos complementares
. . alimentagdo N=177 (RNPT | ndo afetou a altura, mas teve
randomizado de dois
momentos para Austria/ Inglés complementar MBP) efeito transitorio de curto prazo
introdugdo de padronizada influencia nos escores z de peso aos 6
alimentos no crescimento aos 12 meses. Os resultados indicam
complementares meses em idade que pediatras podem basear sua
. corrigida recomendacgdo de introducdo de
padronizados em
bebés prematuros alimentos complementares nas
habilidades de desenvolvimento
neurologica do bebé para tolerar
(Haiden N, et al / . N
a alimentagdo oral
2022)
Introducdo muito | Finlandia / Inglés Determinar se a | Estudo de coorte | A incidéncia de intolerancia

precoce de alimentos

semissolidos em
prematuros nao
aumenta alergias
alimentares ou

dermatite atopica.

introdugdo de alimentos
semissolidos influencia
de maneira direta a
incidéncia de alergia
alimentar ou dermatite

atopica entre os RNPT

retrospectivo  de
centro unico/

N=464 RNPT

alimentar e/ou dermatite atopica
ndo foi diferente nas marcas de
1 e 2 anos, concluindo que a
alimentagdo complementar de
maneira prematura nao

contribui para o aparecimento

dessas patologias
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(Yrjand JMS, et al /
2018)

Discussao

Nos artigos selecionados é possivel observar a necessidade de diretrizes que

orientem quanto ao momento ideal para se iniciar a alimentagdo complementar em RNPT.

Tais achados vao de encontro a revisdo publicada recentemente, em que os autores
sugerem que a alimentagdo complementar seja introduzida apds uma avaliagdo
individual. Esta avaliagdo deve ser feita com o objetivo de avaliar os marcos de
desenvolvimento motor e habilidades orais, visto que a populacdo de RNPT apresenta
particularidades, especialmente em relagdo a idade gestacional, neurodesenvolvimento,

suplementagdo alimentar e parametros antropométricos (Liotto, 2020).

Idade Gestacional

Dentre os artigos analisados todos citam e incluem a avaliagdo da idade corrigida
para indicar a introdu¢do da alimentagdo complementar em casos de RNPT. Gupta,
considera as idades entre seis e quatro meses de idade corrigida para inicio da alimentacao
complementar em RNPT(Gupta, 2017). No entanto, ndo se tem um consenso sobre qual
seria a idade ideal para o inicio da alimentacdo complementar nesta populacao. Além
disso, grande parte dos pais ndo sdo orientados sobre a idade corrigida e como considera-
la no desenvolvimento do RNPT. Essa falta de orientagdo favorece a introdugdo precoce

da alimenta¢ao complementar nesta populagao. (Hofsttatter, 2021).

Yrjdnd (2018) aponta que ndo ha relacdo entre a incidéncia de alergias alimentares
relacionadas a introducao de alimentos de maneira precoce com a idade corrigida, o que
sustenta a hipotese de que a maturagdo do tecido linfoide gastrointestinal nao depende da
correcdo de idade, mas sim do tempo apds o nascimento, que seria de trés a seis meses

(Yrjéna, 2018).

A razdo para o uso da idade corrigida para decisdes em relagdo ao RNPT ¢ devido
a sua maturidade neuroldgica. Segundo a SBP, entre trés e quatro meses de idade

corrigida (IC) o RNPT ja tem capacidade de fazer os alimentos semissolidos rolarem pela
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lingua e com cinco a seis meses de IC ele ja tem controle sobre a abertura da boca e

direcionamento da cabega. (SBP, 2012).

Neurodesenvolvimento

No quesito neurodesenvolvimento, no estudo de Haiden (2022) é possivel
observar que a alimentacdo complementar precoce ou tardia ndo interferiu em resultados
de crescimento do RNPT a longo prazo. Este resultado permite que os profissionais de
satde se baseiem em caracteristicas do desenvolvimento neuroldgico desta populacao
para iniciar a alimentagdo complementar, considerando a prontiddo neuroldgica,

fisiologica e motora oral para receber os alimentos.

Importante ressaltarmos que em RNPT, mesmo considerando a idade corrigida,
ha um atraso no desenvolvimento motor grosso inicial se comparados aos RNT.
(Barachetti, 2017) As caracteristicas usualmente consideradas na avaliagdo do
neurodesenvolvimento sdo controle de tronco e cabega, perca do reflexo de extrusdo da
lingua, reflexo de degluti¢do presente, desenvolvimento dos 6rgdos. (Barachetti, 2017,

Haiden,2022)

Devido a falta de diretrizes especificas para RNPT, o neurodesenvolvimento € o
fator que mais oferece suporte na decisio do momento da introdugdo da alimentagdo
complementar para esta populacdo, onde pode ser avaliado individualmente suas

capacidades.

Suplementag¢do alimentar

Gupta (2017) comparou a alimentagdo complementar entre RNPT de 4 e 6 meses
de idade corrigida e identificou uma quantidade de ferro significativamente baixa nos
RNPT, apesar da suplementacdo de ferro na dieta. Nao houve uma analise minuciosa
sobre o fato, apenas suposi¢des sobre o contexto local, administracdo do suplemento de
ferro em conjunto com outros alimentos e a falta da pratica de clampeamento tardio do

corddo.

Ja no estudo de Gomez-Martin (2021) ¢ possivel observar a necessidade de

suplementagdo de outros nutrientes nos primeiros meses do RNPT, como probidticos e
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calcio. No entanto, a quantidade de ferro necessaria até os seis meses foi maior para os
nascidos pré-termos se comparados aos nascidos a termo, considerando a imaturidade dos
orgios ¢ a dificuldade de absor¢do desses nutrientes, onde se fez necessario o uso da

suplementagao.

Conclui-se que ha diferentes necessidades nutricionais entre os grupos de RNPT
e RNT, o que ressalta a necessidade de mais estudos sobre o tema para elaborar uma

recomendacgao especifica que atenda as necessidades dos prematuros.

Parametros antropométricos

Pardmetros antropométricos também foram considerados para a introducdo da
alimenta¢do complementar em RNPT. Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, ¢
recomendado que o pré-termo, entre quatro e seis meses de idade corrigida, que atinja
Skg ou mais, esteja apto para a alimentagdo complementar, pois ja tem condicdes de

gastar energia (SBP, 2012).

Em diretriz publicada em 1994 publicada pelo departamento de saude do Reino
Unido, a recomendac@o para introducao de alimentos solidos foi atingir o peso de 5kg,
perder o reflexo de extrusdo e ser capaz de se alimentar com uma colher, sem
recomendacdo de idade minima (HMSO, 1994). Porém, em alguns casos, RNPT
alcangaram dez meses de idade ndo corrigida antes de atingir o peso considerado ideal de

Skg (King, 2009).

Conclusdo

Nao hé um consenso sobre o momento ideal para a introducdo da alimentagdo
complementar em RNPT, comprovando a necessidade de mais estudos a fim de elaborar

diretrizes que possam nortear este inicio.

Os estudos desta revisdo, apesar de recentes, demonstram a dificuldade em se
estabelecer essas diretrizes devido a fatores variados, ja citados, que envolvem a

populagdo de RNPT.

E necessario que haja uma integracdo de todos os fatores e uma avaliagdo

individualizada do RNPT e assim oferecer a esta populacdo o acompanhamento
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especifico para que possam desenvolver as habilidades necesséarias para iniciarem a

alimentacdo complementar.
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