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INTRODUGCAO: O periodo neonatal representa uma fase critica para 0 crescimento e
desenvolvimento do ser humano e a nutri¢cdo nesta fase pode ter repercussdes ao longo da vida
adulta. Em se tratando do crescimento do recém-nascido (RN) prematuro, este &
particularmente vulneravel, sendo determinado ?eneticamente e modulado por fatores
ambientais, emocionais, nutricionais e hormonais™. Durante o internamento na Unidade
Neonatal (UN), no inicio da vida do neonato, este poderd necessitar de um maior suporte
alimentar, dependendo da sua gravidade, tendo que receber os primeiros nutrientes por meio
da alimentacdo parenteral, que é essencial para melhorar a sobrevida, reduzir o catabolismo e
promover o crescimento®™?. Quando ocorrida a melhora nutricional e do quadro clinico é que
se oferece o leite materno ordenhado ou uma férmula lactea especifica através da sonda
orogastrica (SOG) ou nasogastrica (SNG), sendo o volume da alimentacdo aumentado de
forma lenta e gradual. O bebé precisa aprender a se alimentar, de forma segura e prazerosa, 0
mais breve possivel e é importante que o método de transicdo da alimentacao seja adequado, a
fim de garantir o sucesso da amamentacdo®. As primeiras 24 horas de vida do RN
caracterizam-se como um periodo em que sdo realizadas todas as intervencfes necessarias,
principalmente quando se trata de RN com malformagdes congénitas (MC), para estabilizacéo
clinica e resolucdo de potenciais problemas de sua saude, incluindo para tanto a forma da
dieta a ser administrada®. A forma de nutricdo enteral por meio de sondas é mais indicada
para 0 RN prematuro com idade gestacional menor que 34 semanas ou com peso inferior a
1500 g; doencas neurolodgicas; doencas cardiorrespiratrias; malformacfes maxilo-faciais;
incapacidade de succdo e/ou degluticdo; atresia de esbfago; fistula traqueoesofagica; entre
outras MC®. Dependendo da malformacdo apresentada pelo RN, a forma de nutricdo deve
ser consoante a necessidade de cada um, pois em casos de neonatos com fissura palatina, por
exemplo, apresentam, com frequéncia, dificuldades para alimentar-se ao seio materno, logo
ap6s 0 nascimento. Apesar de estarem presentes os reflexos de succdo e de degluticdo, a
dificuldade estd em isolar a cavidade oral e conseguir uma pressdo negativa para uma
adequada sucgdo®. Nesse contexto, faz-se necessario a avaliacdo criteriosa do estado geral,
tanto fisico quanto clinico, de cada RN, para que seja realizada uma prescri¢do adequada da
forma de dieta a ser administrada nesse periodo crucial da vida do neonato no @mbito da UN.
OBJETIVO: Descrever as formas de nutricdo administrada em recém-nascidos malformados
nas primeiras 24 horas de vida, bem como sua relacdo com as malformacgdes congénitas.
DESCRICAO METODOLOGICA: Estudo descritivo, transversal e quantitativo, realizado
em unidades neonatais de trés instituicdes publicas de nivel terciario, na cidade de Fortaleza-
Ce, Brasil. A amostra foi composta por 159 recém-nascidos malformados, nas primeiras 24
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horas de vida. A coleta dos dados transcorreu de janeiro a agosto de 2012. Foram investigados
prontudrios e documentos nas unidades referidas, sendo as informagOes registrados em
formulario préprio previamente elaborado. Os dados foram organizados no programa Excell
2007 e analisados pelo Statistical Package for the Social Sciences-SPSS, verséo 18.0. Seguiu-
se a andlise descritiva e bivariada, considerando nivel de significancia de 5% (p<0,05). Foram
resguardados os preceitos éticos para a pesquisa que envolve seres humanos, conforme
resolucdo n° 196 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Salde,
sendo o estudo aprovado pelos Comités de FEtica das referidas instituicdes. Todos os
responsaveis pelos RN assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
RESULTADOS: Foram identificadas as seguintes categorias de malformacgoes: 30% (84)
MC do sistema osteomuscular; 21,1% (59) do Sistema Nervoso Central; 9,6% (27) do
aparelho circulatério; 7,1% (20) do olho, ouvido, face e pescoc¢o; 6,8% (19) anomalias
cromossémicas; 5,7% (16) fenda labial e/ou palatina; 5,7% (16) outras MC do aparelho
digestivo; 5,3% (15) dos 6rgdos genitais; 3,9% (11) do aparelho urinéario; 3,9% (11) outras
MC e 0,7% (2) do aparelho respiratorio. Em relacdo a terapia nutricional prescrita e
administrada aos recém-nascidos internados na UN durante as primeiras 24 horas de vida,
37% (49) permaneceram em dieta zero nesse periodo, 15% (20) em dieta por SOG, 10% (13)
se alimentaram por via oral (VO) diretamente ao seio materno ou por meio de copinhos
descartaveis; 1% fez uso de dieta sob forma de nutricdo parenteral total (NPT). A terapia
nutricional varia muito durante 24 horas de vida do RN internado, pois depende do seu quadro
clinico. Portanto, durante esse periodo, foram modificadas as prescri¢es das dietas de alguns
recém-nascidos, associando-se duas ou mais modalidades. Assim, 17% (23) estiveram em
dieta zero + SOG, 9% (12) em SOG + VO, 4% (6) dieta zero + VO, 3% (4) dieta zero + NPT,
2% (3) dieta zero + SOG + NPT e 1% dos prontuérios sem registro, devido a um caso de 6bito
ocorrido antes de completar 24 horas de vida, ndo sendo seus registros de prescricdes,
evolugdes, entre outros, completamente preenchidos. Encontraram-se associa¢Oes
estatisticamente significantes entre as categorias: outras MC do aparelho digestivo versus
formas de nutricdo, com p=0,007 e MC dos 6rgaos genitais versus formas de nutricdo, com
p=0,006. CONCLUSAO: Percebeu-se que a modalidade e forma de nutricdo aplicada néo
estavam diretamente relacionadas ao tipo de malformacdo apresentada pelo RN, mas ao
estado clinico especifico e necessidades conforme equilibrio hemodindmico destes.
CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM: Na assisténcia a0 RN
malformado na UN é pertinente que o profissional da enfermagem reconheca as diferentes
formas de dieta e a aceitacao especifica de cada cliente, de maneira a intervir junto aos demais
membros da equipe de salde, para as necessidades peculiares do cliente.
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