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Resumo: [INTRODUCAQ] - Apesar das melhorias significativas nos cuidados perinatais e dos diversos
desfechos neonatais relacionados ao nascimento prematuro, as criangas prematuras continuam
com alto risco de morbidades respiratérias e mortalidade devido ao desenvolvimento de displasia
broncopulmonar (DBP). Os eventos pds-natais tém sido associados a um risco aumentado de
DBP e desfechos ruins, incluindo déficits nutricionais especificos ou globais. [OBJETIVOS] -
Avaliar o desempenho nutricional de prematuros extremos e verificar a influéncia da qualidade e
do desfecho nutricional na incidéncia de DBP grave nesta populagdo. [METODOOLOGIA] -
Estudo observacional, retrospectivo, de caso-controle, envolvendo prematuros extremos (< 28
semanas), internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, no periodo de 2019 e 2020. O
grupo foi dividido entre agueles que desenvolveram DBP grave (caso) e 0S que néo
desenvolveram (controle). Por DBP grave, entende-se: necessidade de suporte respiratorio com
pressdo positiva as 36 semanas de ldade Gestacional pés-concepcional (IGPC). Redlizada a
avaliacdo nutricional durante as quatro primeiras semanas de vida e com 36 semanas de idade
gestacional corrigida. O aporte nutricional foi avaliado pelas taxas caldrica, proteica e hidrica
ofertadas com 15 e 30 dias apds o nascimento, a0 completar 36 semanas de IGPC e na alta
hospitalar. Por Restricdo do Crescimento Extrauterino (RCEU), entende-se: ocorréncia de escore
Z do peso < -2 com 36 semanas de IGPC. [RESULTADOS] - Foram selecionados 53 RN,
desses, 13 (25%) evoluiram com DBP grave. Quanto as condi¢Oes pré-natais e ao nascer, néo
houve diferenca entre os grupos, exceto pela IG e Peso, com maior ocorréncia de DBP em RN
mais prematuros (25,8+1,1x26,6+1, p 0,01) e menores (0,72+0,13x0,95+0,17, p<0,01), sem
diferenca quanto a restricdo de crescimento ao nascer (escore Z Peso <-2 = 7,7%x2,5%, p0,43).
Quanto & avaliagdo nutricional, a maioria dos RN com DBP grave, apresentou escore Z peso <-2
com 15 dias (42%x5%, p<0,01), com IGPC 36 semanas (69%x27,5%, p0,01) e na dta
(69%x27%, p0,01). N&o houve diferenca quanto & oferta calorica média com 15 dias
(101+23,8x100+27, p0,9) e 30 dias (103+23,1x112+20, p0,5), bem como oferta proteica media
com 15 dias (2,6+0,9x2,8+0,9, p0,3) e 30 dias (3+1,1x4,8+7,1, p0,14) pds-nascimento. Os RN
com DBP grave permaneceram mais tempo internados (155+32x93+30, p<0,01), foram mais
transfundidos (5,4+2,7x2,1+1,6, p<0,01), permaneceram mais tempo em VM (79+42x23+45,
p<0,01) e tiveram maior incidéncia de ROP (64%x22%, p0,02). A mortalidade foi maior no
grupo com DBP grave (15%x0%, p0,05). [CONCLUSAOQ] - RNs com DBP grave apresentaram
restricdo de ganho ponderal (escore Z<-2) desde 15 dias de nascido. Como as ofertas nutricionais
foram semelhantes e ainda assm o grupo de estudo evoluiu para RCEU, ha de se buscar
ativamente adotar medidas que minimizem o gasto calérico e otimizem a oferta proteica para
estes RNs. A DBP grave relacionou-se com piora da morbimortalidade em RNPT extremos.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da- shp/26-congresso-brasil eiro-de-perinatol ogi a/0342-avaliacao-nutri ci onal -dos-recem-nasci dos-com-idade. pdf



