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RESUMO

Os profissionais de saude devem se familiarizar com o acompanhamento do crescimento do recém-nascido (RN)
e com as técnicas e critérios utilizados em sua avaliagdo. O presente estudo objetivou avaliar a evolugdo
ponderal dos RN prematuros de uma unidade neonatal, descrever as variaveis via de administragdo e tipo de
leite, terapéutica medicamentosa e alteracdes gastrintestinais como aspectos influenciadores do ganho ponderal
do prematuro. E um estudo exploratério-descritivo realizado com dezoito RNs pré-termo internados em uma
maternidade em Fortaleza — Ceara - Brasil, de julho a agosto de 2005. Foram extraidos dos prontuarios dados do
peso diario, tipo e via de alimentagdo, uso de medicagbes e alteracdes gastrintestinais. Identificaram-se
dezesseis (88,9%) RNs pré-termo moderados e 10 (55,6%) de baixo peso (<2.500g). Os resultados evidenciaram
ganho ponderal diario de 20 a 30g, considerado satisfatorio, no entanto, com influéncias na nutricdo, uso de
suplementos nutricionais e antibiéticos. Concluiu-se que a avaliagdo ponderal da crianca prematura € uma
estratégia para promogédo da saude na unidade neonatal.

Palavras-chave: Recém-nascido. Enfermagem Neonatal. Peso ao nascer. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

INTRODUCAO pllges_tl_vo, visto que a_Ig_uns_comPonentes sdo
insuficientes para propiciar digestédo e absorcao

« : ...dos nutrientds?,
A evolugéo dos cuidados ofertados ao recém Além disso, 0s RNPT e MBP perdem peso

nascido (RN) ampliou o universo da assisténcia o ; P
s primeiros dias, em decorréncia da

neonatal, porém a melhora desses cuidados, distribuicio dos fluid q taboli
serem prestados por uma equipe de profissionafse IStribuicao dos Tuidos € de seu catabolsmo,
que nado recebe aporte nutricional adeqtfado

capacitados, reduz a morbimortalidade. O it ses funcionai fruturai d3
aparato tecnologico nas unidades de terapig‘ eracoes uncionais € esfruturais sé dao em

intensiva neonatal (UTINS) envolve condutasperloclo critico da vida, comprometem as

terapéuticas e cuidados intensivos complexosCondlgoes de sobrevivéncia e  afetam

gue contribuem para a sobrevida dos neonatogggzﬁ:;’tzweme o crescimento e desenvolvimento

com diagnostico de prematuridade, muito baix L e
Esses fatores implicam em modificacdo do

peso, anoxia perinatal, malformagoes oucotidiano da assisténcia em unidades neonatais
cardiopatias. Nao obstante, o RN pré-termo '

(RNPT) e o de muito baixo peso (MBP) por requererem dos profissionais a reorganizagao

apresentam maior vulnerabilidade a displasiaOle atendimento ~_bem  como atividades

broncopulmonar, septicemia e enterocolite,?érs]'ssitje:gﬂso n(jisgrlggscuiga dgéagijad;;émguz
responsaveis por altos indices de P ’

morbimortalidade. Tais diagndsticos sz021ca §1§S|stenC|aI, dost recursos di humtanos
decorrentes da imaturidade e fragilidadenecessa”os' as condutas € procedimentos a

pulmonar, cutdnea e imunolégica, do tratoseréng r:jormatlzabdﬁé : o d .

gastrointestinal (TGI) e outros fatofésNeste studos  sobre — crescimento de — criancas
contexto, da-se énfase a imaturidade metabolic3c¥Pam lugar de destaque entre prof|55|.ona|s em
do TGI, que implica dificuldade no processo unidades neonatais, tendo-se em vista que
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fatores estressores como a ambiéncia, o0s METODOLOGIA
procedimentos e a limitacdo do vinculo afetivo
dos pais implicam na perda de p&8o Em O presente estudo € de carater exploratorio-

consequéncia, essas criancas sofrem influénciagescritivo com abordagem quantitativa, método
relacionadas as condicdes clinicas e terapéuticapie  utiliza procedimentos ordenados e
e ao suporte nutricional que lhes é oferecido. Asistematicos para reunir informagdes numeéricas,
nutricio enteral deve ser introduzida sendo esses procedimentos analisados por meios
precocemente, nas primeiras 48 horas de vidgstatisticd?. O trabalho foi realizado em uma
em pequenas quantidades. Nesta fase, é preciswidade neonatal da maternidade publica de
atentar para as perdas excessivas e a demora miyel terciario, nos meses de julho e agosto de
recuperacdo de peso no nascimérito 2005, em Fortaleza - Ceara - Brasil.

A relacdo entre estado nutricional, Esta unidade de internacdo neonatal (UIN)
crescimento e desenvolvimento da crianca tenatende a clientela do Sistema Unico de Salde
sido muito estudada e ha suficientes evidénciaéSUS) e compde-se de duas unidades de terapia
quanto a importancia da nutricdo, tanto nointensiva (UTI) e duas de cuidados
periodo intrauterino quanto no pés-n&tal intermediarios (UCI - 1 e 2). Geralmente s&o
Nessas circunstancias, é pertinente a avaliacé@dmitidos na UTIN os RNs prematuros extremos
ponderal por meio da vigilancia dos fatores quee 0s de baixo peso, que evoluem com
influenciam o aumento ou diminuicdo do peso,desconforto respiratério intenso, requerem
visto que é a medida antropométrica maisventilagdo mecéanica, monitoracdo continua,
utilizada na avaliacdo nutricional de RNs enutricdo parenteral e controle de exames mais
lactentes e reflete o contetido dos musculos, déiequentes. A proporgdo que evolui o quadro
pele, dos ossos e dos 6rd8os clinico, os bebés sao transferidos para a UCI-2,

O interesse pelo estudo sobre as necessidadgscom estado geral mais estavel.
nutricionais e fatores que contribuem para uma Este ambiente destina-se ao atendimento de
evolucdo ponderal satisfatéria surgiu do fato deRNs de risco que, apos a alta da UTI, ainda
gue todo o periodo de internacdo dos neonatosmecessitam de observagdo. Ali eles dispdem de
considerado critico. A pratica assistencial deassisténcia médica e de enfermagem ininterrupta.
enfermagem e as evidéncias cientificas sinalizanA clientela dessa unidade de tratamento pode
para o fato de que a atencdo neonatal avanca eapresentar labilidade clinico-laboratorial e
tecnologias complexas para a conducgéo clinica desconforto respiratorio leve; requer
cuidados ao RN, por isso é importante refletirmonitoracdo constante, algum tipo de suporte
sobre os aspectos relacionados a transicdo daspiratério tipo Oxi-Hood ou oxigénio
pratica do cuidado na UTIN para a da unidade dénalatorio (livre ou em cateter) e alimentagéo por
cuidados intermediarios (UCI). gavagem, que consiste na alimentagéo (leite)

Nos cuidados que visam a promover apela forca da gravidade, através de tubo
recuperacdo da saude desses bebés, as evidénaiasogastrico, orogastrico ou jejufial
servirdo de base para a identificagdo da Foram incluidos no estudo prematuros de
inadequada nutricdo, bem como fornecerdgarto normal e/ou cesareo, internados na UCI-2
subsidios ao planejamento de a¢Ges preventiva®s meses de julho e agosto de 2005, em fase de
de déficit no crescimento. ganho ponderal. Foram excluidos RNs com

Diante dessas consideracGes, objetivou-sevolugdo clinica de infecgdes congeénitas,
avaliar a evolugdo ponderal dos RNPTsindromes genéticas e malformacao.
internados em uma unidade neonatal deEstabelecidos esses critérios, a amostra
Cuidados Intermediarios e descrever as variaveisonstituiu-se de dezoito RNSs.
via de administracdo e tipo de leite, terapéutica Para a coleta de dados foi preenchido um
medicamentosa e alteragbes gastrintestinaiformulario, extraindo-se dos prontuarios o0s
como os fatores que influenciam o ganhoregistros quanto as condi¢cbes de nascimento,
ponderal. terapéutica utilizada, tipo de leite ofertado, via

de alimentacdo, além do acompanhamento do
peso diario (geralmente a equipe de enfermagem
faz a mensuracdo do peso com balanca
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eletrbnica digital, marca Filizola, no turno da classificacdes do RN, em face das diversidades
manha, antes da primeira alimentagao). A seguifjsiolégicas, que implicam em condutas
os dados foram apresentados em tabelas, cotarapéuticas diferentes. Autores afirmam que a
analise de frequéncia simples, e interpretadosompreensdo das limitacdes do TGI imaturo
com base no referencial bibliogréfico pertinenteauxilia no atendimento das necessidades
ao tema. nutricionais bem como na promoc¢do do
Em observancia & Resolucdo 196/96, docrescimento dessa clientéfd
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta Tendo-se em vista que a andlise do
as normas de pesquisa com seres humanos,coescimento e desenvolvimento € um critério
estudo foi apreciado pelo Comité de Etica emessencial, considera-se risco para o crescimento
Pesquisa da referida instituicdo e aprovado sob destes RNs eles receberem  nutrigdo

protocolo n.° 134/05. inadequadd”. A oferta inicial de nutrigdo tem a
finalidade de garantir ganho de peso adequado e
RESULTADOS E DISCUSSAO recuperacdo do RNPT o mais precocemente

possivel. Por outro lado, a alimentacdo do bebé

A populacdo em estudo € classificadad_epende de suas condicbes clinicas, da

segundo os critérios de idade gestacional (IG) |spon|b|I|da:jde dfa maz n% umdage (Izlg mtr(]arnagao
peso ao nascer adotados pela Organizacap®™ como da oferta do banco de leite humano

Mundial de SaGde (OMS). Assim, o RN ¢ (BLH) responsavel pela atividade de coleta,

considerado nascido pré-termo (RNPT) quandd)rocessamer;to Ie' corr:trole de qualidade do
nasce até 36 semanas e seis dias de IG: nascid%@ofsgrq %11) 0 leite humano, para posterior
termo (RNT), quando nasce entre 37 e 41distribuicac™ L

Considerando-se 0s objetivos propostos, 0s

semanas e seis dias; e nascido pds-term q - g i bel
(RNPoT) aguele que nasce com tempo superior §2d0S Sa0 apresentados em figura, tabelas e
&uadro que mostram a via de administracdo e o

42 semanas de IG. Quanto ao peso d . e
nascimento, RN de baixo peso (RNBP)t'pO de leite administrado, o ganho ponderal do

apresenta peso inferior a 2.500g; de muito baixd'€onato e os medicamentos utilizados por eles.
peso (RNMBP), nascido com peso menor qu
1.500g; e de extremo baixo peso (RNEBP)
aquele nascido com peso inferior a 1.680g
Analisaram-se dezoito RNs, onze (61,1%)

eI'abela 1. Distribuicdo do tipo de leite (dieta)
‘administrado em prematuros na Unidade de Cuidados
Intermediarios. Fortaleza, julho-agosto/2005

dos quais eram do sexo masculino e sete (38,80/;[)5{;?]ig';rr‘:g”;%‘?jgalérico ':6 ;/"2 5
o 0 ,
do sexo ]‘emlnlno. Do total, %1(61,1 /0)' NasCeramy i humano pasteurizado 10 56.6
por cesarea e sete (38,3/0) por via vaginali gite materno 4 222
Desses RNs, dezesseis (88,9%) foranDieta zero 1 5,5

classificados como  nascidos  pré-termoFonte: Prontuérios dos RN
moderado e dois (11,0%), pré-termo extremo, R ) )
dez (55,6%) eram RNBPs, seis (33,3%), A tabela 1 mostra trés tipos de leite
RNMBPs e dois (11,1%), RNEBPs. Segundo ageralmente ofertados ao RN, de algumas
condicBes de nascimento, no primeiro minuto dénaneiras: leite materno (aleitamento materno),
vida, 10 (55.7%) prematuros apresentaranPOr Succdo ou ordenhado, leite humano
Apgar de 7 a 10, seis (33.3%) com escore de 4 Basteurizado  (LHP) e  leite  humano
6, considerados deprimidos, e dois (11,1%), atdipercalérico, ~ cada ~ um  com  suas
3, denominados deprimidos graves. O nimero d@artlc_ularldades. Significa dlfa'[_a zero a ausencia
dias avaliados de cada RN variou de dois a 2¢/€ alimento, por algum horario ou periodo, em
dias na UCIN, entretanto o tempo de internacaélécorréncia de problemas respiratorios ou
variou de 16 a 49 dias, visto que alguns desse§2Stricos que impedem o RN de se alimentar.
RNs foram internados primeiramente nas _Verifica-se que 16 (88,9%) RNs receberam
unidades de alto risco. leite humano hipercalorico; dez (55,6%), leite
E de suma importancia a equipe dePasteurizado e apenas quatro (22,2%), leite
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do numero da amostra de RNs, pois paraa prevencdo da desnutricdo infantil, visto que
alimenta-los analisam-se sua evolugéo clinica eepresenta um dos problemas de grande
fatores associados ao seu estado nutricionafelevancia na saude publica, principalmente nas
Caso essas condicdes sejam favoraveis, a criangagibes menos desenvolvidas, como é o caso da
é amamentada pela genitora, e no caso de sewna rural do Nordeste Brasiléifd Envolve a
leite ser insuficiente, complementa-se com leiteconduta dos profissionais de analisar diariamente
do BLH. a quantidade de leite administrada, a presenca de
A hipogalactia € a diminuicdo da secregéoresiduo gastrico ou regurgitagdes e/ou alteragfes
lactea. Ela ocorre, frequentemente, entre maes do trato digestivo. Tais informacdes sao
bebés impossibilitados de sugar, que ficanregistradas pela equipe de enfermagem e sao
internados por muito tempo, como é o caso dofundamentais para o0 estabelecimento de
RNs prematuros, para 0s quais o inicio dacondutas terapéuticas futuras por parte da equipe
amamentacdo ao seio materno muitas vezes r@édica.
retardad8?. Em virtude de imaturidade Esse contexto assinala pontos indispensaveis
fisiolégica e neurologica dos reflexos de sucgdao tocante a alimentacdo do RN, os quais,
e degluticdo, os prematuros apresentaninclusive, sdo pautados em  praticas
dificuldade de ganho ponderal, por naointegralizadoras do cuidado de enfermagem.
satisfazerem adequadamente suas necessidad®gumas consideragbes que contribuem na
nutricionai§****, alimentacdo enteral do RN devem ser
Nessas circunstancias, as doacdes do BLHessaltadas, como o incentivo & amamentacao
otimizam as condi¢cdes alimentares dos bebés/ou cuidado na técnica de alimenta-lo, devendo-
internados e suprem a falta de leite maternose levar em conta que as necessidades
especialmente nos periodos de transicdo autricionais dos prematuros sao variaveis de
estabilizacéo do neondfd acordo com a idade gestacional, idade pés-natal,
Em estudo que avaliou a evolugdo ponderapeso de nascimento, condicbes ambientais,
de RNs internados na enfermaria mae cangurmétodo de alimentacéo e doencas
mostrou que a média relativa de ganho de pes@oncomitanted.
qguando alimentados com leite da genitora, foi de Na tabela 2 sdo apresentadas as técnicas de
11,9 g/kg/dia, e nos alimentados com leitealimentacéo do neonato, durante a internagéo.
materno complementado com leite pasteurizado
foi de 14,5 g/kg/di@_ Percebe-se que houve um Tabela 2. Distribuicdo das vias de alimentacéo
diferencial no ganho de peso ao se considerar dgilizadas pelos recém-nascidos internados na UCI.

tipos de leite ofertado. Fortaleza, julho-agosto/2005
O leite humano é constituido de mais devia de Alimentacio N %
cinquenta substancias e integra trés fragGesionda orogastrica 15 83,3
emulsdo, suspensdo e solucdo. A fracdo emulsé;lr/é:r;'glao %0 1515'16
. . . , . | ’
congrega os constituintes lipossoliveis, coMOgi, materno 1 56

gordura, vitaminas e &cidos graxos. QuantGeonte: MEAC. Prontuario

maior o conteudo de gordura, maior o0 aporte

energético, caracterizando assim, o0 leite Conforme a tabela 2, as formas de

hipercaléricé™. alimentagdo podem ser: por sonda orogéstrica
Estudos que utilizaram leite posterior da(SOG), quando o RN esta impossibilitado de

propria mde resultaram em melhor ganho deecebé-la por succéo; por via oral (VO); por

peso de prematuros, pois apresenta alto teor deansicdo, que se refere a combinacdo da

gordura/calorias e corresponde a 2/3 do leitggavagem com introducdo gradativa de leite na

maduro. O uso de leite posterior € uma estratégieavidade oral, por apresentar coordenacio de

utilizada em RNs que ndo alcangcam o pesauccao, degluticio e respiralao.

esperado para priorizar o leite materno exclusivo Na tabela 2 observa-se que houve maior

nos nascidos pré-termd. ingestdo de leite pela sondagem orogastrica
A avaliagdo do estado nutricional € uma(SOG), uma vez que a imaturidade dos RNPTs

tarefa complexa e considerada o primeiro passéavorece esta condi¢do, até que seja iniciada a
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transicdo para a alimentagdo oral, o que coincideeonatal; o ganho de peso diario variou de 20,29
com a maturac&o neurolégica. O namero de RNa 37,94®. De acordo com os dados deste
difere do quantitativo de vias de alimentacdoestudo, verifica-se que oito (44,4%) RNs
porque alguns bebés se alimentam de diversastingiram maior ganho de peso diario - em
maneiras. Assim, quinze (83,3%) foram média, entre 29g e 33g - e cinco (27,8%) tiveram
alimentados por SOG, dez (55,6%) por dieta enganho entre 23g e 28g/dia; portanto, a média de
transicdo (em que pequenos volumes de leite s&ganho ponderal diario foi satisfatoria. Apenas
ofertados na boca e, gradativamente se faz dois (11,1%) apresentaram média de peso
desmame pela sonda), e apenas dois (11,1%Mhenor, com 12 e 20g, respectivamente. Ressalta-
alimentaram-se por via oral (VO) e um (5,6%), se que dez (55,6%) RNs tiveram média de perda
por sucgao. de 22g/dia, com valor minimo de -10g e o
Enfatiza-se que a sondagem orogastrica € urmaximo, de -50g.
procedimento imprescindivel a nutricio do Estudos de avaliacdo do crescimento de
prematuro com até 34 semanas de IG, pois estiancas indicam que a perda inicial, nos
ndo possui reflexos de succdo e degluticAgrematuros, € conhecida como fase de retardo de
plenamente desenvolvidb® Muitas vezes a crescimento, sendo tanto maior quanto menor for
alimentacdo por gavagem associa-se & nutricada idade gestacional e o peso de nascinférm
parental como suporte caldrico adequado adrasil, verificaram que a perda de peso do
crescimento e desenvolvimento, em virtude de smascimento dentro da primeira semana de vida,
RN apresentar perda inicial de peso, ainda nam 4 a 6 dias, variou de 5,9% a 9,7%, e 0 peso
uTI®, de recuperacdo, entre 16 e 19 dias. Autores
Na unidade neonatal, os RNPTs recebenreforcam que, quando recuperado o peso de
volume oferecido de acordo com protocolosnascimento, 0 RN mantém taxas crescentes de
fixados pela equipe profissional, que estabeleceganho ponder4*®.
precocemente, a evolucdo ponderal do Estudo recente afirma que a média de tempo
prematuro. A oferta hidrica e cal6rica ¢é para recuperacdo do peso de nascimento do RN
aumentada gradualmente até o maximo de 206utréfico foi de 16,9 dias e 19,8 dias para os
ml/kg/dia e 120 callkg/dia, respectivaméfite desnutridos, e o tempo de atingir 0 peso minimo
Para se atingir ganho de peso adequado, a oferéade recuperacao foi de cinco dias e entre 11 e 21
calorica deve exceder em 50 kcallkg o gastdlias, respectivamente. Ressalta que a aquisicdo
energético de repouSb do peso depende da idade gestacional e do peso
Por estes motivos, a monitoracdo de pesale nascimentd.
pos-natal é um excelente indicador das Em circunstancias adversas, o0 estado
condicbes de saude e de nutricdo da crianca. Nautricional pode ser afetado por alteracdes
tabela 3 estdo apresentados os dadodecorrentes da ingestdo, absorgdo, transporte,
correspondentes ao ganho ponderal do neonatdilizacdo, excrecdo e reserva dos nutrientes,
durante a internacao. resultando em desequilibrio nutricional. O
estado nutricional resulta da interacdo entre

Tabela 3.Ganho ponderal diario dos recém-nascidosingestao de alimentos, retencdo e utilizacdo de
internados na UCI. Fortaleza, julho-agosto/2005 energia e nutrient&d.

Ganho de peso diario N % No quadro 1 sdo apresentadas as alteracdes
<23g 2 11,1 intestinais e o0 uso de medicamentos que podem
239 -28 S 27,8 influenciar na perda ou ganho de peso do
299 - 33g 8 44,4 neonato
34g - 39¢g 3 16,7 '
TOTAL 18 100,0
Fonte: MEAC. Prontuarion= 18recém-nascidos Fatores i _ N %
Alteracdes gastrintestinais 3 16,6
Segundo estudo sobre recém-nascidos préoSC de antibioticoterapia 8 44,4
L, . , . Uso de vitaminas 18 100,0
termos, o ganho de peso diario esta relacionado

a0 Seu peso ao nascer, tipo de dieta e outrdguadro 1. Distribuicdo dos recém-nascidos pré-

aspectos referentes a internacdes na unidad@mo quanto a presenca de alteragoes intestinais e
uso de medicamentos. Fortaleza, julho-agosto/2005

Cienc Cuid Saude 2010 Jul/Set; 9(3):432-439



Avaliacédo ponderal do recém-nascido pré termo 437

No tocante a alteracdes intestinais, apenasstado de satde do cliefte
trés (16,6%) criancas apresentaram eliminacdo A Figura 1 apresenta a diversidade de
de residuo gastrico, regurgitacdo e sangramentasedicamentos utilizados nos RNs durante a
gastrintestinais. Tais complicacfes sao atribuidamternacéao.

a medicacdo com domperidona para refluxo
gastroesofagico.

Em virtude desses sinais clinicos, RNs
permaneceram em dieta zero, no primeiro dia de
avaliacdo, o que constitui fator preponderante
para perda de peso. De forma que nessas
condi¢cbes, duas criangas tiveram perda de peso
entre 10 e 20g. Além disso, dos oito (44,4%)
RNs que foram confirmados infeccdo e

FOSFATO TRICICLICO

AcIDO FOLICO

FUROSEMIDA

DOMPERIDONA

adm'nlstrados ant|b|ét|cos’ quatro OXACILINA E AMICACINA
permaneceram entre 25 a 45 dias internados,
apresentando perda de peso de 10 a 20g/dia.
Estas situacdes que envolvem o tipo de b 2 4 & s 1 » o1 6 B

diagnosticos e condutas terapéuticas tornam o

RN de risco, susceptivel a perda de peso %igura 1. Medicamentos utilizados nos prematuros

agravos a salde, devido ao nimero dgyrante a internacdo na UCI. Fortaleza-Ceard. 2005.
microorganismos na ambiéncia neonatal e a

producdo insuficiente do neonato quanto a Na terapéutica medicamentosa, 0s
resposta inflamatoria. Enfatiza-se que o papel dgnedicamentos farmacoldgicos para tratamento
enfermeiro se faz relevante na busca eje infeccdo incluem penicilinas, cefalosporinas e
manutengéo de um ambiente saudavel nos Vé‘ri%ninogncosideos' bem como a utilizagéo dos
cenarios da pratica de enfermagéin corticoides, diuréticos e broncodilatadores para o
Mediante as necessidades clinicas do RN, g@iagnéstico de broncodisplasia pulmonar. Em
equipe medica prescreve infusdo continua dgodos os prematuros foram administrados
medicamentos  vasoativos,  administracdomuyltivitaminicos e suplementos como sulfato
intermitente  de  antibioticos,  analgesicos,ferroso, acido fdlico, fosfato tricalcico e
ansioliticos e  antieméticos.  Sendo  avitamina K. Ressalta-se que a suplementacédo
administracédo dessas infusdes uma praticgitaminica tem como objetivo acelerar a taxa de
realizada cotidianamente pela equipe decrescimento, melhorar a mineralizacdo 6ssea e
enfermagem, consideram-se situacdes potenciaifiminuir o tempo de hospitalizac¢dt
para efeitos adversos das drogas que podem ser Neste estudo, em quatro RNs que perderam
de grandes proporcdes, uma vez que possibilitgeso, foram aplicados os  antibidticos
comprometimento do sistema renal e hepaticogeftazidima, vancomicina, oxacilina e
visto serem responsaveis pelo metabolismo @efotaxima. Tais eventos seriam responsaveis
excrecdo dos farmacos, além das reacdes delo quadro clinico e as estratégias terapéuticas

. . g O - .
hipersensibilidadé’. o propostas sfo voltadas para estes mecanismos
Dentre as inimeras possibilidades defisiopatolégicos.

interferéncia entre administracéo do
medicamento, deduz-se que a prescricao
simultanea de varios medicamentos a um mesmo
paciente é uma das causas de interacoes
medicamentosas. Portanto, a prética delnteNrr?a dg;nosérr;l fgie 1§e Rgﬁhoprzgatugosz
enfermagem  requer  conhecimentos  de ’ 9 PESO,

farmacologia relacionados ao tipo da droga,predc;mmou _O SEX0 rg\ascullno, com ~onze
mecanismos de agdo, excrecdo, atuagao ndgl’l/o) RNs; dez (55,6%) apresentaram ba,uxo
j N eso e onze (61,1%) nasceram por cesérea.

sistemas organicos; além de conhecimentos d Lanto & oferta e administacio de leite. o
semiologia e semiotécnica, e avalia¢do clinica d . - ministraca '
umano hipercaldrico foi mais utilizado quando

CONCLUSAO
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se relacionou com a oferta do leite humancse que os prematuros representam um grupo de
pasteurizado e o leite materno. risco, mas eles tém potencial para recuperar o
A maior parte dos RNs internados alimentou-seu crescimento, desde que recebam os devidos
se por gavagem, e, posteriormente, por dieta pazuidados neonatais. Evidentemente, € necessaria
transicéo. Isso leva a deduzir que a amamentacaona atencao reforcada de todos que atuam neste
pouco influiu no ganho ponderal, talvez emcendrio, para identificar precocemente os fatores
virtude da influéncia de determinados fatoresde risco que implicam em alteracBes no
relacionados a maturidade, as condigfes clinicasrescimento da crianga.
e ao suporte nutricional que Ihes € oferecido Sabe-se que o0 primeiro ano de vida
durante a internacao. corresponde a época de maior vulnerabilidade a
Os dados revelaram média de ganho de pesagravos nutricionais, infecciosos e ambientais,
diario satisfatéria, em torno de 20g a 30g/dia; ngoor isso se torna relevante o monitoramento do
entanto os prematuros apresentaram perda d@escimento infantil, visando a promocdo da
peso, em média, de 22g, no periodo de ganhsaude, a qualidade de vida e a melhores
ponderal. Descreveram-se as possiveis alteragbesndicbes para 0 crescimento e um
e situacbes que poderiam contribuir para alesenvolvimento saudavel.
alteracdo do peso, como infeccdo, terapéutica Este estudo foi realizado com uma pequena
com antibiéticos de amplo espectro eamostra de prematuros de um servico
suplementos vitaminicos, além do surgimento deespecializado, por isso, no sentido de ampliar os
alteracBes que impediam de alimenta-los. conhecimentos quanto aos aspectos do
Diante dos resultados deste estudo, foicrescimento ponderal, sugere-se a realizacdo de
possivel retratar a dindmica de crescimentestudos que avaliem amostras maiores, na busca
ponderal da populacdo estudada, o quala otimizacdo do cuidado e evolugdo do
possibilita eventuais intervencdes assistenciaigeonato.
para o ganho de peso ao RN internado. Conclui-

WEIGHT EVALUATION OF PREMATURE NEWBORN IN THE NEONA TAL
INTERMEDIATE CARE UNIT

ABSTRACT

Health care professionals should become familiar with the follow up of a newborn (NB) growth as well as the
techniques and the criteria used in its evaluation. It aimed to evaluate the weight gain of premature newborns at a
Neonatal Unit and describe the variables on feeding and types of milk, medications, and gastrointestinal
alterations that have been influencing on their weight gain. Exploratory-descriptive study carried out with eighteen
premature newborns hospitalized in a maternity of Fortaleza-Ceara-Brazil, from July to August 2005. The data
about daily weight, ways and type of feeding, use of medications, gastrointestinal alterations were extracted from
patient’s records. It was identified that 16 (88.9%) were moderate preterm, and 10 (55.6%) were low birth weight
(<2.5009) babies. The findings showed a gain of 20 to 30g of weight per day, which is considered satisfactory;
however, it had influences on the nutrition with the use of nutritional supplements and antibiotics. It was
concluded that the weight evaluation of premature babies is a strategy to promote health at Neonatal Intensive
Care Unit.

Key words: Infant, Newborn. Neonatal Nursing. Birth Weight. Intensive Care Units Neonatal.

EVALUACION PONDERAL DEL RECIEN NACIDO PREMATURO EN LA UNIDAD
NEONATAL DE CUIDADOS INTERMEDIOS

RESUMEN

Los profesionales de la salud deben familiarizarse con el acompafiamiento del crecimiento del recién nacido (RN)
y con las técnicas y criterios utilizados en su evaluacion. El estudio tuvo como objetivo evaluar la evolucion
ponderal de los recién nacidos prematuros de una unidad neonatal, describir las variables via de administracion y
tipo de leche, terapéutica medicamentosa y alteraciones gastrointestinales como aspectos que influyen la
ganancia ponderal del prematuro. Es un estudio exploratorio-descriptivo realizado con dieciocho RNs prematuros
internados en una maternidad en Fortaleza-Ceara-Brasil, de julio a agosto del 2005. Fuero extraidos de los
prontuarios datos del peso diario, tipo y via de alimentacién, uso de medicaciones y las alteraciones
gastrointestinales. Se identificaron dieciséis (88,9%) RNs prematuros moderados y diez (55,6%) de bajo peso
(<2.5009). Los resultados evidenciaron ganancia ponderal diario de 20 a 30g, considerado satisfactorio, sin
embargo, con influencias en la nutricion, uso de suplementos nutricionales y antibiéticos. Se concluye que la
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evaluacion ponderal del nifio prematuro es una estrategia para la promocién de la salud en la unidad neonatal.

Palabras clave: Recién Racido. Enfermeria Neonatal. Peso al Nacer. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
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