USO DO LEITE
MATERNO NA UTI
NEONATAL
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PORQUE OS PREMATUROS TEM E MAIOR VULNERABILIDADE
MAIORES NECESSIDADES INFECCIOSA?
NUTRICIONAIS ?

v’ Imaturidade:
Funcdes digestodrias

v Diminuic3o da deposicdo de nutrientes no : .
Sistema imune

terceiro trimestre da gestacao

v' Maior permeabilidade intestinal

v' Maior demanda energética no PNN
devido a condicdes clinicas: desconforto
respiratoério, infeccdes, hipotensao,
hipdxia, acidose

v Imaturidade do TGl: diminuicdo da
motilidade e da acao de enzimas
digestivas




OBJETIVO DA NUTRICAO DO PREMATURO

Simular o crescimento fetal dentro do utero:
v Peso-15g/ kg por dia
v’ Estatura -1 cm /semana

v' O perimetro cefalico - 0.7 cm / semana

NUTRICAO ENTERAL MINIMA v" Menor tempo para atingir a nutri¢do plena

Ganho de peso mais rapido
v CONCEITO: nutricdo iniciada t3o logo

quanto possivel, preferencialmente com v"  Evita a atrofia da mucosa intestinal e estimula a
colostro da propria mae, nas primeiras 24 h motilidade intestinal
de vida, em RN cujas condi¢cdes clinicas

. v" Menores niveis de Bilirrubinas e necessidade de
permitam.

fototerapia

¥’ VOLUME: 1020 ml/kg/ dia Melhores concentra¢des de gastrina

** SjtuacBes como asfixia, desconforto v' Reduz apermeabilidade intestinal e a
respiratorio, disturbios da glicose, sepse, translocagdo bacteriana
hipotensao, ventilacao e cateter umbilical
nao contraindicam essa pratica.

Menor tempo de internagdo

William W. Hay Jr. Neonatology, 2010




MAS PORQUE O

LEITE HUMANO PARA

PREMATUROS???




v" RNPTE que recebem volume
diario de LMPM >50 ml/Kg/d
tem reducdao de 50% na
frequéncia de NEC e/ou sepse
tardia e menor tempo de
internacao.

Microbiota sa Microbiota reduzida

—® Ag. Patogénico
o Microbiota
° AMPs
lgA
Mucina

v’ Fatores presentes no LH desempenham
acado protetora e reduzem a inflamacgao
e subsequente invasao de espécies
bacterianas patogénicas no TGl:

* Enzima acetil hidrolase do fator
ativador de plaquetas (PAF-AH)->
interrompe a sequéncia de ativacao
imune promovida pelo PAF;

* |GA secretora, lactoferrina, lisosima e
citocina IL-10> melhoram as defesas
locais

e Fator de crescimento epidérmico,
nucleotideos e glutamina = estimulam
a maturidade intestinal

* Vit E, caroteno e glutationa—> reduzem

o stress oxidativo

Schanler, 2015 ‘




° PAPEL DO FATOR BIFIDO

Oligpossacarideos do LH:
agucares de cadeia longa

PREBIOTICOS

Aumento da proliferacao de
espécies de bifidobactérias
benéficas

| pH intestinal
Torna o meio improprio para
o crescimento de bactérias
patogénicas.

Crescimento de
Lactobacilos

1 2 3 4 5556 665775688509
* Ao pH de 5.0 0 crescimento de E. Coli € 10x mais lento que 7.0

Schanler, 2015 ‘




G PROTECAO CONTRA A ROP

‘.“' & Resultados em longo prazo:

RETINOPATIA DA PREMATURIDADE

e Menor resisténcia insulinica

e Menor incidéncia de

sindrome metabdlica

* Funcdo antioxidante « Niveis de PA mais baixos
* Fatores que contém a angiogénese)

Pediatr Clin N Am 60 (2013) .




RN < 28 semana e/ou < 1000g

v" NEM nas primeiras 24- 48 h
e manter por 2-3 dias. Se tolerar,
M15-20 ml/kg a cada 1-2 dias, avaliando-se
caso a caso

Meta: atingir > 100 ml/Kg na segunda semana e
dieta plena (150 mi/kg/d) até o final da segunda
semana

1 RN > 29 semanas ou > 1000g

v"Iniciar no 12 DV com 20 ml/kg/d e manter

. o por 1-2 dias. Se tolerar: I 20-30ml/kg/d a
Na impossibilidade:
cada 1-2d

LEITE HUMANO PASTEURIZADO Meta: atingir > 100 ml/Kg na primeira semana e
dieta plena (150 mi/kg/d) até o inicio da segunda

Seémana




PAPEL DO BANCO DE LEITE




CARDAPIO
DO BLH-
MOV

Primeiro produto da secrecao lactea: obtido
até 7 dias apoés o parto. Em maes de
prematuros, pode ser obtido até 15 dias apds
o parto

FHEMIG

Maternidade Odete Valadares

Banco de Leite Humano

Leite Humano Pasteurizado N°:

Data / / Keal/ L:

Resp.Téc. Acidez: Origem:

Validade: 6 meses (freezer ou congelador)

ETIQUETA
ROSA

COLOSTRO

Elevado teor proteico

Baixo teor de lactose e

gordura;

Geralmente hipocalérico
(< 500 kcal/L);

Elevada concentracao de
IgA secretéria;

Presenca de fator bifidus

Acao laxante: estimula
eliminagao de mecdnio

Estimula o sistema imune

Modula maturacao e funcao do TGl
Contribui para o estabelecimento de
flora benéfica

Estimula o crescimento




LEITE HUMANO MADURO

Produto da secrecao lactea da nutriz, livre do colostro, obtido em média a partir do
152 dia ap6s o parto

Etiqueta
verde

FHEMIG

Maternidade Odete Valadares » Muito variavel com relacao

ao valor caldrico e ao
Banco de Leite Humano

conteudo de nutrientes.
Leite Humano Pasteurizado N°:

Data / / Kcal/ L:

Aumento do teor de gordura

Resp.Téc. Acidez: ___ Origem: ___ e lactose, com reducao de

Validade: 6 meses (freezer ou congelador) P roteinas imuno P rotetoras.




LEITE HUMANO DE PREMATURO

Colhido de maes de RNPT <37 semanas

FHEMIG

Maternidade Odete Valadares

Banco de Leite Humano

Leite Humano Pasteurizado N°:

Data / / Keal/ L:

Resp.Téc. Acidez: Origem:

Validade: 6 meses (freezer ou congelador)

e Atende as necessidades do RNPT

* Maior Teor Protéico: 3,24g/dl x 1,42

g/dl (RNT) x 2,29 g/dI (colostro)

Gross e col, 1998




LEITE HUMANO HIPERCALORICO: MAIS QUE 800 CALORIAS

FHEMIG

Maternidade Odete Valadares

Banco de Leite Humano

Leite Humano Pasteurizado N°:

Data / / Kcal/ L:

Resp.Téc. Acidez: Origem:

Validade: 6 meses (freezer ou congelador)

ETIQUETA
LARANJA

Leite Extraido pela mae
doadora no final da
NMEINEGEY

Alto teor de calorias:
> 800kcal/litro

Maior teor de constituintes

lipossoluveis (vitaminas A,
D, E e K, gordura para
favorecer o ganho de
peso)




FORTIFICANTE DO LEITE MATERNO

v Deve ser iniciado, apds a segunda semana de vida, quando o volume da
dieta, por vez, atinge 20 ml (1g para cada 20 ml)

v Esta indicado para prematuros com PN < 1500g.

v Seu uso pode ser continuado, de acordo com o perfil de crescimento do RN,

até IGCo de 52 semanas (3 meses)




/\

Seguranga
do Leite

ACIDEZ DORNIC

avalia indiretamente o crescimento bacteriano no LHO

“\. Maior afidez:
* Compramete/propriedades
imunologighs e nutricionais
* Maioy odmolaridade
e Altera ¢f flavor¥sabor e odor
* Menorisponibilidade de Cae P
 DGsestabiliza proweinas

Aceitdvel: até 8°D

Na MOV: LH com AD até 4




UNIDADE CANGURU - MOV

S, WEIGHT AND GROWTH OF HEAD
z ;@I CIRCUMFERENCE IN NEWBORNS

a HOSPITALIZED AT THE KANGAROO
INTERMEDIARY CARE UNIT, WITH AND

&éhguru
WITHOUT EXCLUSIVE BREASTFEEDING

11TH S
N KANGAROO M

Ny,

C RY
14 and 15 November 2016 1

Glaucia Maria Moreira Galvao, Ana Claudia Guimaraes Carvalho, Celso Shigueo Assahida,
Roberta Maia de Castro Romanelli, Maria Candida Ferrarez Bouzada

Melhor crescimento da
circunferéncia cerebral

em RN em aleitamento
materno x LHO

O impacto da Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa)
no aleitamento materno exclusivo na Maternidade Odete Valadares (referéncia

Estadual da metodologia Canguru)

The impact of the Kangaroo Neonatal Intermediate Care Unit (UCINCa) on
exclusive breastfeeding at the Odete Valadares Maternity (state reference of 2012 a2 2017:
the Kangaroo methodology) 82,6% dos RN
admitidos na UCINCa—>

AME

Glaucia Maria Moreira Galvao’, Rebeca Pagliaminuta Viana®, Livia de Lima Bastos?,
Roberta Maia de Castro Romanelli®, Maria Candida Ferrarez Bouzada®.






