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RESUMO 

Introdução: Ao nascimento, o prematuro representa urgência nutricional, uma vez que 

essa criança apresenta reservas nutricionais para poucos dias e, quanto menor o peso ao 

nascer, menor seria essa reserva. A importância da terapia nutricional é na obtenção de 

um crescimento similar ao que ocorreria intra útero, sem efeitos indesejáveis. Objetivo: 

avaliar o estado nutricional em relação a idade gestacional de recém-nascidos na UTI 

neonatal do IMIP. Método: Foi realizado um estudo transversal, quantitativo, descritivo 

de maio à agosto de 2011 a partir da avaliação de 653 prontuários de recém-nascidos 

internados na UTI neonatal do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira – 

IMIP, de onde foram considerados elegíveis 209 pacientes (RNPT- IG menor ou igual 

que 38 semanas), dos quais 13 foram excluídos após constatação de erros na inclusão 

por ter IG superior a 38 semanas, totalizando um número de 196 pacientes para estudo. 

Resultados: Foi observado que fizeram uso de terapia nutricional no mês de maio 46 

(23%), junho 47 (24%), julho 56 (29%) e agosto 47 (24%). Totalizando 196 (100%) 

pacientes. Em relação ao gênero, 98 (50%) foram femininos e 98 (50%) masculinos. Foi 

verificado que na Idade Gestacional 31 (16%) eram pequenos para idade gestacional, 

147 (75%) adequado para idade gestacional e 18 (9%) não foram relatados. Foi 

observado que os principais diagnósticos encontrados nos recém-nascidos foram 82 

(42%) por desconforto respiratório, 85 (43%) com infecção perinatal, 10 (5%) 

malformação congênita, 5 (3%) icterícia e 14 (7%) não foi relatado. A respeito dos tipos 

de terapia nutricional utilizada, foi encontrado que 138 (70%) nutrição enteral, 52 

(27%) parenteral e 6 (3%) não foi relatado. No que se refere ao motivo do término da 

intervenção nutricional, 171 (87%) tiveram alta da unidade de terapia intensiva, 22 

(11%) foram a óbito e 3 (2%) receberam transferência. Conclusão: A intervenção 

nutricional precoce, seja enteral e/ou parenteral, é capaz de transformar o prognóstico 

destes doentes melhorando a qualidade de vida.  

 

Descritores: prematuro; terapia nutricional; hospitalização  

 

 

 



 

 

 

 
  

Introduction: At birth, premature represents emergency nutritional, once that child 

presents nutritional reserves for a few days and the lower the birth weight, smaller 

would be this reserve. The importance of nutritional therapy is in obtaining a growth 

similar to that would ocur intra uterus without undesirable effects. Objective: To 

evaluate the nutritional status in relation to gestational age of newborns in the neonatal 

INTENSIVE CARE UNIT - IMIP. Method: Transversal study, quantitative, descriptive 

of May to August 2011 from 653 assessment charts of hospitalized neonatal 

INTENSIVE CARE UNIT of the IMIP, where 209 patients were considered eligible 

(PN-IG  less than or equal to 37 weeks), of which 13 were deleted after finding errors 

on inclusion for IG exceeding 38 weeks, totaling a number of 196 patients for study.  

Results: It was observed that made use of nutritional therapy in May 46 (23%), June 47 

(24%), July 56 (29%) and August 47 (24%). The total of 196 patients. In relation to 

gender, 98 (50%) were female and 98 (50%) males. A total of 196 patients it was 

verificaed  on gestational age 31 (16%) were small for gestational age, 147 (75%) 

suitable  for gestational age and 18 (9%) were not reported. It was observed that the 

main diagnoses found in newborns were 82 (42%) by respiratory discomfort, 85 (43%) 

with perinatal infection, 10 (5%) congenital malformation, 5 (3%) jaundice and 14 (7%) 

was not reported. Regarding the types of nutritional therapy used were found 138 (70%) 

enteral, 52 (27%) and parenteral 6 (3%) was not reported. As regards the reason for the 

termination of nutrition intervention, 171 (87%) were discharged from the intensive 

care unit, 22 (11%) were the death and 3 (2 %) received transfer. Conclusion: Early 

nutritional intervention enteral or parenteral is and is capable of transforming the 

prognosis of these patients, improving the quality of life. 

 

Key words: premature; nutritional therapy; hospitalization. 
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I. INTRODUÇÃO 

 

A desnutrição é uma doença de natureza clínico-social multifatorial cujas raízes se 

encontram na pobreza. A desnutrição grave pode acometer todos os órgãos da criança, 

tornando-se crônica elevando a óbito, caso não seja tratada adequadamente, podendo 

começar precocemente na vida intra-uterina (baixo peso ao nascer).
1 

O período extra-uterino inicial é considerado de rápido crescimento para o recém-

nascido prematuro (RNPT) que exige aporte adequado de nutrientes, garantindo a boa 

evolução do seu desenvolvimento.
2
 A nutrição é um estado fisiológico que resulta do 

consumo e da utilização biológica de energia e nutrientes em nível celular. Os nutrientes 

são recebidos pelo organismo por meio da ingestão de alimentos, e sua carência ou 

excesso pode provocar mudanças químicas ou fisiológicas.
3 

     Para avaliar adequadamente o estado nutricional dos RNPT, é necessário 

conhecer a idade gestacional (IG) e o peso ao nascer (PN).
4
 São denominados 

prematuros os RN que nascem antes das 37 semanas de gestação, a termo os RN entre 

37 e 42 semanas e pós-termo os RN com mais de 42 semanas.
5
 Os prematuros nascem 

com menos de 2.500 g e são considerados recém-nascidos de baixo peso (RNBP), 

aqueles com menos de 1.500 g são classificados como recém-nascidos de muito baixo 

peso (RNMPB) e, com menos 1.000 g, são classificados como recém-nascidos de peso 

extremamente baixo ao nascimento.
6
          

     Os RNPT têm baixos estoques de energia (gordura e glicogênio) e de diversos 

nutrientes, pois o armazenamento se dá no último trimestre de gestação. Dessa maneira, 

ao nascerem, os RNPT têm necessidades nutricionais especiais, decorrentes de sua 

velocidade de crescimento e da imaturidade funcional.
7,8

 Desta forma, a finalidade do 

cuidado nutricional com o RNPT é propiciar condições de crescimento quantitativo e 
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qualitativo semelhantes ao que seria obtido nas últimas semanas de gestação para que 

não ocorram danos ao seu desenvolvimento em longo prazo.
9
 As necessidades 

energéticas ofertadas para o RNPT devem girar em torno de 25% a 50% de 

carboidratos, 30% a 40% de lipídios e 10% a 20% de proteínas.
10 

     A terapia nutricional (TN) é definida como conjunto de procedimentos 

terapêuticos para a manutenção ou recuperação do estado nutricional do paciente e pode 

ser realizada por via enteral e/ou parenteral.
11

 A nutrição adequada do RNPT tem por 

objetivos suprir suas necessidades e promover crescimento e desenvolvimento 

adequados, sem efeitos indesejáveis.
12

 Como o RNPT ainda não tem suas funções 

motoras de sucção e deglutição completamente desenvolvidas, opta-se pelas dietas 

enterais, parenterais ou as duas juntas.
13 

       A nutrição enteral tem sido definida como a prática de alimentação com 

volumes mínimos de dieta enteral em RNPT, com a finalidade de estimular e suprir 

nutrientes para o desenvolvimento do trato gastrintestinal, favorecendo a tolerância 

alimentar.
14

 Já a nutrição parenteral é uma solução ou emulsão, composta basicamente 

de carboidratos, aminoácidos, lipídios, vitaminas e minerais, estéril e apirogênica, 

acondicionada em recipiente de vidro ou plástico, destinada à administração intravenosa 

em pacientes desnutridos ou não, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, 

visando a síntese ou manutenção dos tecidos, órgãos ou sistemas.
15

 É indicada quando a 

alimentação enteral não for possível ou quando as necessidades calóricas e nutricionais 

não forem suficientes, prematuridade, má formação congênita do trato gastrointestinal, 

gastrosquise, onfalocele e diarréia crônica intensa.
14,15 

     Nos RNPT, o leite produzido pela própria mãe é o mais indicado para a sua 

alimentação, porém, para os RN muito imaturos, este leite pode apresentar deficiências 

em relação a proteínas, energia, sódio, cálcio, fósforo, micro elementos e algumas 
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vitaminas, sendo então necessário o uso de aditivos do leite materno.
16,17

 Na 

impossibilidade do uso do leite materno, lança-se mão de fórmulas especiais para 

prematuros que, apesar de não serem substitutas, preenchem algumas deficiências 

destas crianças, principalmente em relação a proteínas, cálcio e fósforo.
18 
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II. JUSTIFICATIVA 

 

    Considerando a deficiência nutricional dos recém-nascidos no cenário de internações 

na UTI neonatal do IMIP, fica evidenciado a necessidade de conhecer o perfil 

nutricional desses pacientes, identificando a idade gestacional e as patologias 

apresentadas. 
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III. OBJETIVOS 

 

i. Geral 

 Avaliar o estado nutricional de acordo com a idade gestacional na UTI neonatal 

do IMIP. 

 

ii. Específicos 

 Verificar o perfil nutricional dos recém-nascidos que foram internados na 

UTI neonatal do IMIP; 

 Identificar patologias apresentadas pelos recém-nascidos que indicaram 

internamento em UTI. 
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IV. MÉTODOS 

    Foi realizado um estudo transversal, quantitativo, descritivo de maio à agosto de 2011 

a partir da avaliação de 653 prontuários de recém-nascidos internados na UTI neonatal 

do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira – IMIP, de onde foram 

considerados elegíveis 209 pacientes (RNPT- IG menor ou igual que 37 semanas), dos 

quais 13 foram excluídos após constatação de erros na inclusão por ter IG superior a 37 

semanas, totalizando um número de 196 pacientes para estudo (apêndice I). 

 O IMIP é um centro regional de referência do Ministério da Saúde para a área 

materno-infantil, funcionando ainda, como importante complexo de pesquisa e ensino 

de graduação e pós-graduação e referência para Terapia Nutricional em recém-nascido. 

 Quanto aos requisitos éticos, estes estão de acordo com a Resolução 196/96  

atual 466/12 do CNS/MS, por serem dados de prontuários, houve a dispensa do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram incluídos prematuros com idade 

gestacional menor que 37 semanas, peso menor que 2,5 kg, ter feito uso de terapia 

nutricional, ter o prontuário arquivado e disponível no arquivo médico da instituição 

pesquisada. 

 Após aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa, a coleta de dados foi iniciada, 

realizada através de formulário (apêndice II) contendo perguntas fechadas. Os dados 

coletados foram digitados e analisados em planilha de EXCEL. As variáveis categóricas 

estão expressas em termos de frequência absoluta e relativa em forma de gráfico. 
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V. RESULTADOS 

 
Foi observado que do total de 196 (100%) pacientes, fizeram uso de terapia nutricional 

no mês de maio a agosto: 46 (23%) no mês de junho, 47(24%) em julho 56 (29%) e  

47(24%) em agosto (Gráfico 1). 

 

 
Gráfico 1. Informações referentes à distribuição dos recém-nascidos internados na 

unidade de terapia intensiva neonatal do IMIP que necessitaram de terapia nutricional. 

Maio à Agosto 2011. 

 

 

No que se refere ao gênero, 98 (50%) era feminino e 98 (50%) masculino. (Gráfico 2). 

 

 

 
Gráfico 2. Distribuição das informações referentes ao gênero de recém-nascidos 

internados na unidade de terapia intensiva neonatal do IMIP. Maio à Agosto 2011. 
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Quanto a Idade Gestacional 31 (16%) eram pequenos para idade gestacional, 147 (75%) 

adequados e 18 (9%) não foram mencionados (Gráfico 3). 

 

 
Gráfico 3. Características do perfil nutricional dos recém-nascidos internados na 

unidade de terapia intensiva neonatal do IMIP. Maio à Agosto 2011. 

PIG: pequeno para idade gestacional; AIG: adequado para idade gestacional 

 

Foi observado que dos principais diagnósticos encontrados nos recém-nascidos 82 

(42%) estavam relacionados ao desconforto respiratório, 85 (43%) a infecção perinatal, 

10 (5%) a malformação congênita, 5 (3%) icterícia e 14 (7%) não foi relatado (Gráfico 

4). 

 

 
Gráfico 4. Informações relacionadas aos diagnósticos dos recém-nascidos internados na 

unidade de terapia intensiva neonatal do IMIP. Maio à Agosto 2011. 
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A respeito dos tipos de terapias nutricionais utilizadas, 138 (70%) eram enterais, 52 

(27%) parenterais e 6 (3%) não foi relatado (Gráfico 5). 

 

 
Gráfico 5. Distribuição dos tipos de terapia nutricional utilizadas em recém nascidos 

internados na unidade de terapia intensiva neonatal do IMIP. Maio à Agosto 2011. 

 

 

No que se refere ao motivo do término da intervenção nutricional, 171 (87%) foi a alta 

da unidade de terapia intensiva, 22 (11%)  o óbito e 3 (2%)  foram por transferência 

(Gráfico 6). 

 

 
Gráfico 6. Motivo do término da intervenção nutricional observado em recém nascidos 

internados na unidade de terapia intensiva neonatal do IMIP. Maio à Agosto 2011. 
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VI. DISCUSSÃO 
 

    O recém-nascido (RN), especialmente o prematuro, tem grande chance de 

desenvolver deficiências nutricionais, principalmente pela sua enorme velocidade de 

crescimento, imaturidade de vários órgãos ou sistemas e dificuldade em se prover uma 

nutrição adequada.
19 

    Foi observado que fizeram uso de terapia nutricional no mês de maio 23%, junho 

24%, julho 29% e agosto 24%. Totalizando 196 pacientes. (Gráfico 1). 

    Na variação de gênero foi encontrado que 50% eram do sexo feminino e 50% do sexo 

masculino (Gráfico 2), resultado comparado a uma pesquisa realizada com pacientes 

internados no Hospital São Paulo da Unifesp-EPM, durante o período de agosto de 2007 

a julho de 2008, que predominou o sexo masculino com 59%.
20 

    Em comparação com estudo realizado no Rio de Janeiro que tratava do estado 

nutricional de recém-nascidos de muito baixo peso, 49% dos recém-nascidos eram 

adequados para a idade gestacional (AIG) e apenas 5% dos pequenos para a idade 

gestacional (PIG) chegam ao termo eutrófico.
21

 Conforme evidenciado, esse estudo 

mostra que 16% eram PIG, 9% não foram mencionados e 75% AIG, possibilitando, 

assim, um melhor prognóstico (Gráfico 3).  

    Em relação ao diagnóstico, os principais encontrados foram: 42% desconforto 

respiratório, 43% com infecção perinatal, 5% malformação congênita, 3% icterícia e 7% 

não foi relatado (Gráfico 4), resultado semelhante foi encontrado em estudo realizado 

em Fortaleza intitulado nas modalidades de administração da nutrição em recém-

nascidos com malformação congênita, no qual os diagnósticos predominantes foram 

prematuridade, desconforto respiratório, má formação congênita.
22
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    Na distribuição dos tipos de terapia nutricional, foi encontrado que 70% foram 

submetidos a nutrição enteral, 27% a parenteral e 3% não tinham relato (Gráfico 5), 

comparado com o estudo realizado em Fortaleza sobre as modalidades de administração 

da nutrição em recém-nascidos com malformações congênitas, que evidenciou que 37% 

permaneceram em dieta zero, 15% em dieta por SOG, 10% se alimentaram por via oral 

(VO) e 1% em nutrição parenteral total(NPT).
22

    

    Embora haja consenso do objetivo da terapia nutricional que é de se obter um 

crescimento similar ao crescimento que ocorreria intra-útero, um estudo realizado em, 

São Paulo, publicado na Revista brasileira de crescimento e desenvolvimento humano, 

afirma que o inicio da alimentação precoce tanto enteral como parenteral é fundamental 

para não alterar o estado nutricional, minimiza perdas e estimula o desenvolvimento do 

trato gastrointestinal e é fundamental para o crescimento e desenvolvimento sem 

prejuízo nutricional, e que a nutrição enteral / parenteral precoce considerada uma 

rotina, com finalidade de garantir um ganho de peso adequado e uma recuperação mais 

rápida desses pacientes.
9,23 
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VII. CONCLUSÃO 
 

     

    Considerando a nutrição uma necessidade humana, e levando em consideração suas 

modalidades relacionadas ao internamento hospitalar, torna-se necessário evidenciar a 

necessidade de atentar para a população de prematuros, que são pacientes de alto risco e 

que necessitam de assistência adequada do ponto de vista nutricional para que cresçam e 

se desenvolvam com qualidade de vida. 
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IX. APÊNDICE I 

 

 

 

 

FLUXOGRAMA 

RN’S VIVOS (INTERNADOS) 

 

 

 

 

 

ELEGÍVEIS (RNPT) 

 

 

209 

 

INCLUIDOS           EXCLUÍDOS 

196 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

653 
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X. APÊNDICE II 

 

 

 

QUESTIONÁRIO 

 

1. Nome  

2. Registro  

3. Endereço da Família  

4. Setor  

5. Idade Gestacional  

6. Data de Nascimento  

7. Data de Internamento  

8. Sexo  

9. Ocupação da mãe  

10. Peso de Admissão  

11. Estatura  

12. Perímetro Cefálico  

13. Perímetro Torácico  

14. Diagnósticos  

15. Procedimento Submetido  

16. Estado Nutricional  

17. Data de Início da Terapia 

Nutricional (TN) 
 

18. Data de Termino da Terapia 

Nutricional 
 

19. Motivo de Termino da Terapia 

Nutricional 
 

20. Tipo de Terapia Nutricional 

 
Enteral (  )   

Parenteral (    ) 

21. Destino  
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