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COMPOSICAO DO LEITE HUMANO

- | ptn ( 1 aa livres, cistina, taurina, e o -
lactoalbumina)

- 1 PUFA’s — mielinizagcao do cérebro
- 1 lactose ( 1 absorcao de Ca e Fe)

- Minerais ( | Ca, P, Fe, Mg, Zn, K, F), 1
biodisponibilidade

- 1 1gA, IgM, IgG, Lisozimas, lactoferrina, fator B/fidos,

macrofagos, linfocitos, granulocitos, neutrofilos, cels
epitéliais

- Vitaminas: dependem da dieta materna JPEN.Vol.26,No.1, Supplement, 2002



CARACTERISTICAS DO LH

J, LH é protetor de infecgbes bacterianas, diarréia e otite média
= ADA e a AAP : SME até 4 a 6 meses de vida

= LH tem 60%o soro e 40% caseina, e o leite de vaca é 20%

soro e 80%o caseina (lactalbumina x caseina)

= Contetido de proteinas e dnzas do leite de vaca — 1 carga de

soluto renal
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AMINOACIDOS ESSENCIAIS DO LH

‘- A histidina é aminoacido condicionalmente essencial, em
neonatos, até 6 meses de idade, comprometendo o
crescimento, quando ausente.

= Cisteina é aminoadido condicionalmente essencial em RNBP,
pela | enzima cistationase (metionina — cisteina)

s 1 Cisteina e metabdlito taurina (LH), sendo ausentes nas
formulas NP.
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CONSIDERACOES IMPORTANTES

= O leite humano (LH) é ideal para criancas saudaveis e a maioria das
doentes (VO e/ou NE)

= A habilidade para sugar, deglutir e amamentar — RN 32 a 34
semanas IG, sem doenca respiratoria, problemas neurologicos ou
anatomicos

= RNT até 12 meses de idade, LH — distribuicao ideal de aminoaddos

JPEN,Vol.26,No.1,Supplement,2002



CONSIDERACOES IMPORTANTES

Te

colostro permmanece até o 3° e 14° dia, apos o parto, e possui:
- 1 kcal, ptn , Vit. Lipossoluveis, minerais (Na e Zn ) e Ig
- | Lactose, gordura e Vit. Hidrossoluveis

Qualidade do LH depende da alimentacdo materna: Vitaminas e
tipos de gordura ingerida

= Formulas para RNPT # carboidratos e lipideos e 1 outros nutrientes

= O LH - | inddénda de enterocolite necrosante, pelos efeitos
imunes: imunoglobulinas, lisozima, macrofagos, hidrolase acetil PAF
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LH - RNPT

Leite de mdes de RNPT — 1 proteina e eletrolito, do que
maes de RNT

Leite de maes de RNPT é subotimo de nutrientes para RNPT-
PIG

LH fortificado com multi-nutrientes melhora o crescimento e e
e desenvolvimento de RNPT

Alimentacao p/ RNPT ou RN doentes iniciar até 5 dias de vida,
com 20 kcals p/ 30 ml de leite, 20 ml / kg/ dia, avancando
conforme condicao clinica
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PRODUTOS DE NUTRIGAO PARA NEONATOS

Categoria do
Produto

Leite humano

Fortificantes de LH

Formulas p/ RNPT

Indicacao

RNT
RNPT (fortificado)

Contra-indicacao

EIM; Infeccao
matema contagiosa;
ingestao matema de
certos
medicamentos

* NecessaHo
suplementacao de
ferro adicional

JPEN,Vol.26,No.1,Supplement,2002



CONTRA-INDICACOES LH:

+

- LH para o RN de outra mae, devido ao risco de
transmissao de doencas infecto-contagiosas

- Evitar amamentacao de mae HIV+ ( pode, em
regiao, onde DPE e D. infecciosoas 1
mortalidade infantil)

- EIM ( galactosemia e leucinose)
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NAO SAO CONTRA-INDICAGOES LH:

+

- Parto cesareo

- Icterida fisiologica ( LH ajuda excretar bilimrubina)

- Nascimentos multiplos

- Infeccao matema pela hepatite B ( RN vacinado + Ig)

- Mae com citomegalovirus (nao causa doenca no RN)

JPEN,Vol.26,No.1,Supplement,2002



Il CURSO DE ATUALIZACAO EM NUTRICAO PARENTERAL
E ENTERAL - ADULTO/PEDIATRIA

CARENCIAS NUTRICIONAIS
DESNUTRICAO ENERGETICO-PROTEICA (DEP)
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INFORMACOES INICIAIS

= Desnutricao : Excesso, deficiéncia ou desequilibrio de nutrientes
essenciais

= Etiologia Primaria
Secundaria

= Tipos Marasmo: | Kcal —» | P/A e reduzida A/I

Kwashiokor: | Ptn — edema, certo déficit A/I e
talvez P/A

= Conseqiiéncias | A/I, desequilibrio de micronutrientes, | proteinas
séricas
Alteracoes na funcao de TGI, imune e outros

sistemas
JREN,Vol.26,No.1 Sli_p lement, 2002
gica

Resposta subotima a terapia médica ou ciru
Poade | dacanvolvimento combpoariamanital a



PARAMETROS PARA CLASSIFICAR A DESNUTRICAO

Tipo de N . Deficiéncias
desnutricao SR EHERE nutricionais

= rapida instalacao
= associada a estresse catabélico
= peso corporal e medidas antropométricas preservadas
= reducao dos niveis de proteinas viscerais
Kwashiorkor = imunidade celular comprometida Proteinas
= sinal clinico mais significativo é o edema

= observa-se em pacientes queimados, politraumatizados, apés
grande cirurgia, em casos de sepse e em pacientes com bom
estado nutricional prévio

= perda de peso cronica
= associado a ingestao deficiente por tempo prolongado
= perda de massa magra e adiposa

= proteinas viscerais normais ou discretamente reduzidas Calorias e
Marasmo . .- . ‘

= resposta imunolégica relativamente preservada Proteinas

= alteracao nos parametros antropométricos

= observa-se em infecgGes cronicas e neoplasias

= alteragcoes metabdlicas

= ocorre frequentemente em pacientes com Marasmo que
Kwashiorkor entram em estresse catabdélico Calorias e
Marasmo = perda de tecido adiposo e muscular proteinas

sReducao das proteinas viscerais
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ALTERACOES METABOLICAS E
ENDOGENAS DA DESNUTRIGCAO

Parametro Marasmo Kwashiorkor

Glicose Glicogendlise Glicogendlise

Gordura Lipolise Lipogénese

Catabolismo ptns e c.
cetonicos

Alanina

Fator liber do horm.

Crescim.
Hormonio de

Crescimento
Insulina

" B B B B BE-
— o =~ >

Glucagon
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CONSIDERACOES

= ‘Fetos em desenvolvimento e criancas muito jovens :
conseqiiéncias intra-uterinas

= Criancas sao vulneraveis, devido ao ciclo de crescimento e
desenvolvimento e dependerem de cuidadores

= O EN da mae influencia o crescimento do feto

= SSE e estado psicologico familiar (negligéncia ou abuso)
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CONSIDERACOES

Criangas desnutridas sao de risco para infeccdoes e problemas

rz]etabc’)licos.

*Os com desnutrigao moderadL ou severa, monitorar: K, P, Mg, niveis de
glicose, na 1° semana de realimentacdo, devido as alteragbes
metabdlicas.

 Failure fo thrive: queda de 2 ou + linhas de percentil, quando o padrao
de peso estavel foi alcancado; falha de ganho peso ou 2 medidas
sucessivas ou decréscimo do score Z.

* O exame fisico e historia do menor direciona a selegdo de exames: Ht,
Hb, analise e cultura urinaria , balango nitrogenado, Ca, eletrdlitos,
anticorpos HIV e teste de mantoux .

JPEN,Vol.26,No.1,Supplement,2002



PASSOS PARA O CUIDADO
NUTRICIONAL

+1-Triagem Nutricional

= Escore de risco pediatrico (48 h de admissao:
medidas antropométricas, ingestao alimentar,
habilidade para comer e reter a comida, condicao
clinica e sintomas interferindo com alimentacao)

= Guidelines: Investigacao nutricional inicial (altura,
peso, mudanca de peso, diagnostico primario e
presenca de co-morbidades) e estabelecer processo
de re-investigacao periodica

2-Avaliacao Nutricional

= Inclui historia de consumo nutricional e medicamentoso,
exame fisico, medidas antropomeétricas, e
laboratoriais

= Avaliacao pré-admissao (até 30 dias) —
Avaliacao subjetiva e objetiva

JPEN,Vol.26,No.1,Supplement,2002 .

2006 Editora Brazil Setkovo.




PASSOS PARA O CUIDADO NUTRICIONAL

3-Plano de cuidado Nutricional

x Engloba VO, NE e NP para corrigir problemas nutricionais ou
reduzir o risco nutricional

= Topicos: Avaliacao Nutricional e dos riscos potenciais, metas
mensuraveis, estratégias de intervencao e educagao,
parametros para monitorizacao, reavaliacao para mudancas
necessarias

= Monitorizacao: A freqiiéncia depende da severidade clinica e
de desnutricao

FATORES DE RISCO PARA DPE:

*Peso baixo ao nascer,

*Doengas cronicas na infincia;

*Fatores sociais complexos (pobreza, lvinculo mae-filho , Tconsumo de sucos;
*Disfungio oral-motora e i habilidade para se alimentar

JPEN,Vol.26,No.1,Supplement,2002



Monitorizacao de parametros nutricionais em
pediatria

) Fregiiéncia Sugerida
Parametros

Inicial Acompanhamento

Crescimento

Peso Diario Diario

c:::' rg efslico Semanal Semanal

Comp. Semanal Semanal

Corporal No inicio Mensal a anual
Metabolismo

Eletrolitos 2x [ semana Semanal

Albumina T ENE]L I ENE]L

Indic. Ferro Qdo. Indicado 1-2x / ano
::inentos Qdo. indicado Anual

ugv-'
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PARAM ETROS PARA CLASSIFICAR A
DESNUTRICAO

Desnutricao

Desnutricao

Desnutricao

Parametro

Leve Moderada Grave
% Perda de peso < 10% 10-20% > 20%
Prega cutanea do triceps 80-90% 60-79% < 60%
Diametro do braco 80-90% 60-79% < 60%
Albumina (g/dL) 3,0-3,4 g/dI 2,9-2,1 g/dl < 2,1g/dl
Transferrina mg/dL 150-175 100-150 < 100
Pré-albumina (mg/dL) 25,2-28 23,0-25,2 <23
Proteina carreadora de
retinol (mg/dL) 2,7-3,0 2,4-2,7 <24
Linfocitos totais
(células/mm3) 1200-1500 800-1200 < 800

2 U + positivas 1+ B

Testes Cutaneos Imunoc:lnpetant in::lg‘:: Rnero
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GUIDELINES

Subnutri¢io = P/I ou P/A < P3 (< -2DP) na tabela NCHS 2000 ou
a de 2 ou + linhas de percentil no padriao de crescimento estavel,

Severidade da DPE aguda ou crénica: < -2DP (moderada)
< -3DP (severa)

O ganho de peso — Catch up (razdo do peso que
Excede a média para o grupo de idade)
pode requerer 1 50%de Kcal e ptn. O Pl € o p50

Calculo das Kcals/ crescimento:

Kcal/kg necessario = RDA Kcal/kg x Pl / Patual

Calculo da ptn / crescimento = RDA de ptn

JPEN,Vol.26,No.1,Supplement,2002



Il CURSO DE ATUALIZACAO EM NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL
ADULTO/PEDIATRIA

CARENCIAS
NUTRICIONAIS

ANEMIAS CARENCIAIS

Ana Paula Gomes Ribeiro


http://www.mclno.org/webresources/kbase/cellatlas/cell images/Ovalocyte.jpg

CONSIDERACOES INICIAIS

r|Anemias carendiais: ferropriva
megaloblastica
= Se LH nao for indicado, usar formulas

infantis fortificadas com ferro, no 1° ano
de vida;

= Apesar de nao esta ligada diretamente a
deficiencia de arescimento, | Fe pode
levar a 1 absorcao de chumbo (e outras
toxinas), no TGI, e pode ter | Zn.

JPEN,Vo0l.26,No.1,Supplement,2002; Queiroz e Torres, 2000; Osorio, 2002



ANEMIA FERROPRIVA

= I.ltausas:i ingestao de Fe;
| absorcao e/ou utilizacao pelo TGl;
T necessidade para crescimento;
T excrecao.

= RNT: SML até 6m (1mg Fe/kg);

= RNPT ou PIG ou BP: até o 30° dia 2mg/kg/d
até 2m de idade;

m RN normais tém estoque de Fe ate dobrar o
PN (4m), esgotando a reserva de 6 a 9m.

JPEN,Vo0l.26,No.1,Supplement,2002; Queiroz e Torres, 2000; Osorio, 2002



ANEMIA FERROPRIVA
+

= Tipos Microcitica (eritrocitos pequenos)
Hipocromica (| hemoglobina)

= Absorcao depende reservas organicas, taxas
efetiva da eritropoiese e fatores exogenos.

= Clinica: Lactentes com discreta
esplenomegalia (10%), estomatite angular,
glossite, geofagia, | neutrdfilos e linfocitos
T, d IStl:I I’bIO pSi%,ma,tleirs.upplement,2002; Queiroz e Torres, 2000; Osoério, 2002



ANEMIA

+MEGALOBLASTICA

m Causa: | Vit B12 ou Ac Fdlico, para sintese
de nucleotideos e transformacao de
Homocisteina em Metionina, e sintese de
purinas — Sintese DNA

m | Metionina — desmielinizagao

m Sintese alterada de DNA X RNA —
Eritroblastos Megaloblastos

JPEN,Vo0l.26,No.1,Supplement,2002; Queiroz e Torres, 2000; Osorio, 2002



ANEMIA
. | AMEGALOBLASTICA::.

*|~ T neces, excrecao(dialise), destruicao

m Funcio: Forma eritrocitos, Leucocitos da MO, Participa

biossintese da metionina , purina e tiamina — Sintese de
DNA

m 7 Necessidades: Infeccoes, Tu malignos, crescimento
tecidual.

m Clinica: Petéquias e Purpura (plaguetopenia), ictericia (
leritropoiese, hemolise), Leucopenia

JPEN,Vo0l.26,No.1,Supplement,2002; Queiroz e Torres, 2000; Osorio, 2002



ANEMIA
MEGALOBLASTICA

—ﬂ—VlT B12 : | fator intrinseco - gastrectomia (anemia
perniciosa), absorcao e utilizacao

T necessidades(hipertireoidismo, infancia),
excrecao (D. Hepatica ou Renal)

Doenca Hereditaria

m Clinica: Sinais e sintomas da anemia, quadro da | ac
Folico, manifestagcdes neurologicas (irritabilidade, ataxia,
espasticas, parestesia simétrica persistente, | forca
muscular, hipo ou hiperflexia)

JPEN,Vo0l.26,No.1,Supplement,2002; Queiroz e Torres, 2000; Osorio, 2002



OUTRAS ANEMIAS
Eol! I.!T&)JéCIONAIS

| re. essencial para formar Hb.
Ceruloplasmina, proteina que contem cobre
— mobilizacao de Fe para o plasma

m Anemia __ sideroblastica  (responsiva a
piridoxina — B6): as hemacias sao
hipocromicas e microciticas; 1 Fe tecidual e
serico; ha defeito hereditario na formagao do
ac. D-aminolevulinico sintetase, Producao de
hemacias imaturas contendo Fe.

Krause, 2003



RELACAO DPE X ALTERACOES
HEMATOLOGICAS

-*ﬂ-Hb e Hemacias para necessidades de O,
nos tecidos

m | ingestao de aa — atividade hematopoetica

m | massa magra e atividade fisica— |
demanda de O,

Magnoni e Cukier, 2001



Il CURSO DE ATUALIZACAO EM NUTRIGCAO PARENTERAL E ENTERAL
ADULTO/PEDIATRIA

+  CARENCIAS
NUTRICIONAIS

HIPOVITAMINOSES
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VITAMINAS

+

= As vitaminas sao consideradas
contribuintes essenciais para o
crescimento e saiide humanos

s Vitaminas essenciais: Provem de vias
exogenas (exceto Vit D)

= Vitaminas soluiveis: Vit C e Complexo
B (excretadas, em excesso,
relativamente nao toxicas)

" X-t(amlnaSeLmlz‘;ﬂ%f%& b. 1,S£pplem§1t,2002;




VITAMINAS
= N3o ha quantidade determinada para suprir

s necessidades em condicoes de Estresse
catabolico, suporte ventilatorio e disfuncao
organica

s Guidelines: Deve-se monitorar,
pernodicamente, o fomecimento de
vitaminas, via NP, a longo prazo

= Risco de Hipovitaminose: Primaria e
Secundana (Ca, DCV, Al‘tl‘ili@ﬂ,ﬂiﬂ,ploﬁmlplemem,zooz;
Doentes Cronicos)




HIPOVITAMINOSES
Vitaminas Lipossoluveis

o e

A (Retinol) Cegueira Noturna, Xeroftalmia,
Queratomalacia, | resisténcia a
infeccao

D (Calciferol) Alteragoes Osseas e articulares,
osteomalacia (adulto),
raquitismo (criangas), |

imunidade

E (Tocoferol) Rara, Hemolise em criancas
desnutridas, Neuropatia
periférica central, miopatia
K (Filoquinona) Hemorragia, toxica em grandes
quantidades e alteracoes
osseas

Magnoni e Cukier, 2001



HIPOVITAMINOSES

Vitaminas Hi

VITAMINAS

rossoluveis

DEFICIENCIAS

C (Acido Ascorbico)

|} cicatrizagao, desenvolvimento de osso e dentes;
escorbuto, hemorragias e ecmoses

B1 (Tiamina)

Beribéri, fadiga, inapeténcia, constipagcao, depressao,
neuropatia, estomatite angular, polineurite,
edema, Insuficiéncia Cardiaca

B2 (Riboflavina)

Queilose, lesdes de pele, lingua e labios, baixa
imunidade

Niacina

Pelagra, dermatite, estomatite angular, diarréia,
depresséao, desorientacgao, delirio

B6 (Piridoxina)

Queilose, transtornos intestinais, dificuldade de
deambulacao, irritabilidade, sindrome do tunel do
carpo, neuropatia, convulsao,

B12 (Cianocobalamina)

Anemia Perniciosa, anemia megaloglastica
(degeneracao neuroldgica), desmielinizagao de
neurénios.

Folato

Pancitopenia, retardo do crescimento, espru, defeito
no tubo neural na gravidez

Biotina

Dermatite, alopécia

Acido pantoténico

Raramente ocorre; neurite em MMSS e MMII



CONSIDERACOES

+

Doenca Hepatica: Monitorar Vit A\D,E e K

Fistulas altas do TGI : Repor 5 a 10 x as Vit

Doenca Renal: Cuidado com suplemento de
Vit A e Repor Hidrossoliveis

Fibrose cistica: Monritorar Vit A, D, E e K

Homocistinuina: Repor Vit B6

Addura metiimalonica: Repor Vit B12

| Biotinidase: Repor biotina

Mae com dieta vegetariana pode ter | Vit

JPEN,Vol.26,No.1,Supplement,2002;



Il CURSO DE ATUALIZACAO EM NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL
ADULTO/PEDIATRIA

T CARENCIAS
NUTRICIONAIS

DEFICIENCIAS DE ZINCO,
COBRE E SELENIO
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CONSIDERACOES
+

s Os elementos traco ou microminerais
estaio presentes em quantidade
minima nos tecidos, e sao essendiais
pra 0 o0timo crescimento, saude e
desenvolvimento.

mApesar de | evidéncia que a
suplementacao de Zn acelera o
crescmento, nas criancas subnutridas,
tem sido associada ¢ont a' mellicra-do

rmnecraranivFa Iramer maAacs e Iicas Are



CONSIDERACOES
+

= RN Nommais ndo tem reserva de Zn, que é
melhor absorvido no LH, 1° ano de vida

RNPT com icteridia obstrutiva: | Cu

RN com disfuncao renal reduzir Se e Cr
Doenca Colestatica: | Cu

Diaréia Persistente ou Drenagem excessiva
na ileostomia: 1 Zn

= Fistulas altas da TGI: Repor Zn e Cu

JPEN,Vo0l.26,No.1,Supplement,2002; Krause, 2003



DEFICIENCIAS Zn, Cu e

de neopglama,k.er 2001







