Acta Pediatr. Port., 1997, N.° 4; Vol. 28: 337-41

Melhor Suporte Nutricional — «Melhor» Composicao Corporal?
Uma Analise em Recém-Nascidos de Baixo Peso
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Resumo

Objectivo: Avaliar o impacto de diferentes estratégias de suporte nutricional na composi¢do corporal de recém-nascidos de baixo
peso (RNBP), por intermédio ndo sé do peso, mas também das dreas muscular braquial (AMB) e adiposa braquial (AAB).

Individuos e métodos: Comparou-se a média do dia de recupera¢io do peso, da AMB e da AAB entre dois grupos de RNBP
assistidos em perfodos distintos, com suportes nutricionais diferentes — grupo I (n=10): 1991 versus grupo I (n=24): 1995/96. Os
recém-nascidos foram incluidos de modo consecutivo e avaliados prospectivamente sob o ponto de vista antropométrico.

Resultados: Nao houve diferencas significativas da média das idades gestacionais e dos pesos de nascimento entre os dois grupos.
Os recém-nascidos do grupo II, comparativamente com os do grupo I, receberam provisdes mais precoces de energia, lipidos e pro-
tefnas através da alimentagdo parentérica. N@o se observaram diferencas significativas no dia de recuperacdo do peso e da AMB entre
os grupos. No entanto, os RN do grupo II recuperaram mais precocemente a AAB (dia 6,9 = 2,5 vs dia 12,6 = 5,1) (p<0,01), apds
um periodo inicial de declinio dos respectivos valores.

Conclusoes: O atraso na adequada provisdo de energia e proteinas pode ter um impacto negativo na reserva lipidica, ndo detectada
pela observagdo isolada da evolucdo ponderal. A medigdo das dreas braquiais representa um método simples e ndo invasivo de ava-
liagdo indirecta da composi¢do corporal dos RNBP.

Palavras-chave: Antropometria; Alimentacio parentérica; Areas braquiais; Composicdo corporal; Nutrigdo.
Abstract

Objective: To determine the impact of different nutritional support strategies on the body composition of low birth weight (LBW)
infants through body weight, arm muscle area (AMA) and arm fat area (AFA) assessment.

Individuals and methods: The average day of recovery for weight, AMA and AFA was compared between two groups of LBW
infants managed with different nutritional strategies. Group I (n=10) cared during 1991 and group II (n=24) cared during 1995/96 were
assigned consecutively and evaluated prospectively by anthropometric point of view.

Results: The average gestational age and birth weight was similar in both groups. Group II babies has received an earlier energy,
fat and protein provision through parenteral nutrition compared to group I babies. No significant differences were found concerning
the day of recovery for weight and AMA. However, babies of group II recovered AFA earlier (day 6,9 =+ 25 vs day 126 = 5.1)
(p<0,01) following an initial period of decline.

Conclusion: A delay in providing appropriate energy and protein support may have deleterious impact on fat reserve not noticed
alone by weight evolution. Assessment of arm areas is a simple non-invasive method for evaluating indirectly body composition of
LBW infants.

Key-words: Anthropometry, Arm areas; Body composition; Nutrition; Parenteral nutrition.

Introducao

Um adequado suporte nutricional constitui uma das
pedras basilares da assisténcia a recém-nascidos (RNs)
pré-termo V. Ndo hd, no entanto, unanimidade em rela-
cdo ao modo de os alimentar, nomeadamente na prescri-
¢do de certos macronutrientes: 0 momento mais apro-
priado para iniciar a sua administra¢do, a via e as doses
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mais indicadas @. Pressupde-se, assim, que diversos
esquemas nutricionais se repercutam de modo diferente
no crescimento e na composicdo corporal V. Por outro
lado, € reconhecido que a evolugdo ponderal, como dado
exclusivo, ndo permite avaliar essa repercussao no estado
de nutri¢do, dado que o aumento de peso nem sempre
reflecte o aumento dos depdsitos de tecido adiposo ou
muscular . Para determinar clinicamente as modifica-
¢oes relativas da composi¢io corporal torna-se necessé-
rio recorrer a outros parametros, como sejam a prega
cutdnea tricipital (PCT), o perimetro braquial (PB) ©©
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ou, de preferéncia, a indicadores mais exactos, como as
dreas correspondentes a sec¢do transversal do brago 7%

O objectivo do presente estudo foi avaliar o impacto
de diferentes estratégias de suporte nutricional na com-
posi¢do corporal de recém-nascidos de baixo peso (RNBP),
por intermédio ndo s6 do peso, mas também das dreas
muscular braquial (AMB) e adiposa braquial (AAB). Para
o efeito, foram seleccionados e comparados 2 grupos de
RNBP assistidos em perfodos distintos — com cerca de
4 anos de intervalo — submetidos a esquemas de nutri¢do
diferentes.

Individuos e Métodos

Os 2 grupos de RNBP (<2500g) estudados foram
assistidos respectivamente em 1991 (grupo I) e em 1995/
/96 (grupo IT). Em ambos, foram seleccionados RN con-
secutivos com peso de nascimento entre 1000 e 2000 g,
excluindo-se os casos com malformacgdes do aparelho
digestivo e sindromes polimalformativas. O grupo I in-
cluiu parte dos RN de um estudo anterior “'?.

As varidveis estudadas foram as seguintes:

1. Em relacio as caracteristicas dos individuos, ava-
liacdo retrospectiva de: o peso ao nascer, a idade
gestacional e a relacdo peso/idade gestacional, na
qual se baseou a classificacdo dos RN em apro-
priados (AIG), leves (LIG) e grandes (GIG) para
a idade gestacional, segundo o critério de Lub-
chenco "". Também foram registadas as patolo-
gias dos RN analisados.
Em relag@o ao suporte nutricional, avaliagdo retros-
pectiva de: o numero de casos submetidos a ali-
mentacdo entérica e o numero de casos submeti-
dos a alimentag@o parentérica — solu¢do de glucose
e aminodcidos ou solucdo de glucose e aminodcidos
e emulsdo de lipidos, respectivamente; o dia do
inicio de cada tipo de alimentag@o, no caso desta
ter sido prescrita; e o célculo retrospectivo das
provisdes energética, proteica e lipidica nos dias
que antecederam as avaliacdes antropométricas.
3. Em relacdo aos dados antropométricos, avaliacio
prospectiva de: o registo didrio do peso; a medi¢do
da PCT e do PB nas primeiras 24 horas e, depois,
com uma periodicidade de 2 a 4 dias, desconhe-
cendo, o observador, o tipo de suporte nutricional
no momento das medicdes. A pesagem, as medi-
cdes e o cdlculo das AMB e AAB efectuaram-se
de acordo com metodologia descrita em trabalho
anterior '”. Nas duas amostras anotou-se a média
dos valores do peso, da AMB e da AAB, respec-
tivamente, no 1.° dia de vida, no dia em que se

L

registou o seu valor minimo e no dia em que ocor-
reu a recuperacdo. Foram comparadas as médias
dos dias de vida relativos 2 recuperacdo de cada
parAmetro antropométrico. Tal como no estudo
anterior, considerou-se «recuperagiio» do peso, da
AMB e da AAB o primeiro incremento assinalado
ap6s uma sequéncia decrescente dos respectivos
valores, independentemente de o valor inicial ter

sido ou nfo atingido .

Os dados foram coligidos em folha de cdlculo Micro-
soft Excel 5.0, na qual foram introduzidas férmulas para
a determinagido das provisdes energética e de nutrientes
e equagdes para o cdlculo das dreas braquiais. Os grafi-
cos foram elaborados no programa Harvard Graphics 3.0,
de modo a representar a média e 1 desvio padrdo dos
valores em cada grupo.

Todos os cilculos foram realizados com o auxilio do
package estatistico SPSS for Windows versao 5.0.1.. Para
comparar os dois grupos de RN relativamente as varid-
veis em estudo, utilizou-se o teste ¢ para a igualdade de
valores médios, sempre que a natureza das mesmas 0
permitiram; a aplicac@o do teste ¢ pressupde que as popu-
lagdes subjacentes as amostras tém distribuicdo normal.
Quando a normalidade ndo pdde ser considerada pela
reduzida dimensdo das amostras, assim como nas cir-
cunstincias em que as varidveis em estudo constituiam
dados categorizados, utilizaram-se testes ndo paramétri-
cos — teste de Wilcoxon-Mann-Whitney e teste do qui-
-quadrado ou teste exacto de Fisher para tabelas de con-
tingéncia. Para verificar a normalidade dos dados realiza-
ram-se testes de Kolmogorov-Smirnov.

Resultados

Foram estudados 10 RNs do grupo I e 24 do grupo
II com idénticas caracteristicas em relacdo ao peso de
nascimento (X 1517,6 ® 3276 ws 1556,8 =+ 308,0,
respectivamente) e a idade gestacional (X 31,4 =+ 2.8
vs 30,8 * 23, respectivamente). O nimero de RNs AIG
(7 ws 19, respectivamente) e LIG (3 w 5, respectiva-
mente) ndo diferiu significativamente nas duas amostras.
De entre as patologias dominantes destacaram-se, nos
dois grupos, a doenca da membrana hialina, a sépsis e a
asfixia.

Todos os RNs receberam alimentagdo entérica e ndo
houve diferenca significativa relativamente ao dia em que
esta foi introduzida (3,6 ws 3.7, respectivamente). No
entanto, os RNs do grupo II foram submetidos mais fre-
quentemente (79% vs 40%, respectivamente, p<0,05) e
com maior precocidade (3,7 dias vs 5,5 dias, respectiva-
mente, p<0,05) a alimentacdo parentérica, nomeada-
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mente & emulsdo endovenosa de lipidos (79% vs 10%,
respectivamente, p<0,001).

Com os esquemas de nutri¢do realizados, verificou-
-se que as provisdes médias de energia, proteinas e lipidos,
comparadas nos dias (D) D0-D1, D3-D4, D6-D7 e D9-
-D10 foram significativamente maiores nos RNs do gru-
po II, no final da primeira semana de vida, i.e., entre os
dias D3-D4 e D6-D7 (Figuras 1, 2 e 3, respectivamente).
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FIG. 1 — Comparagao da provisdao energética entre os grupos I (1991)
e II (1995/96).
B média; O desvio padrdo; * p<0,05; **% p<0,001
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FIG. 2 — Comparagdo da provisdo proteica entre os grupos I (1991) e II
(1995/96).
B média; [ desvio padrdo; NS - ndo significativo; * p<0,05
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FIG. 3 — Comparagdo da provisdo lipidica entre os grupos I (1991) e 11
(1995/96).
W média; 1 desvio padrio; NS - ndo significativo; * p<0,05;
** p<0,01

Em relacdo a avaliacdo antropométrica, os RNs do
grupo I, em comparag¢do com os do grupo II, recupera-
ram mais tardiamente o peso (X D9,5 £ 1,4 vs D80 %
1,4) (Fig. 4), a AMB (X DI1,1 = 59 vs D9,1 ® 4)2)
(Fig. 5) e a AAB (X D12,6 = 5,1 vs D6,9 = 2,5) (Fig.
6), mas as diferencas apenas foram estatisticamente sig-
nificativas em relagdo a AAB (p<0,01).
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FIG. 4 — Comparagio da evolugdo ponderal entre os grupos [ (1991) e 1l
(1995/96), até ao momento da recuperagio.
B média; [ desvio padrdao; NS - ndo significativo
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FIG. 5 — Comparacdo da evolugio da AMB entre os grupos [ (1991) e 11
(1995/96), até ao momento da recuperagio.
W média; [ desvio padrdo; NS - ndo significativo
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FIG. 6 — Comparagao da evolugdo da AAB entre os grupos [ (1991) e II
(1995/96), até ao momento da recuperagio.
W média; [ desvio padrao; ** p<0,01
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Discussao

Nzo é possivel definir as necessidades energéticas e
de nutrientes dos RN pré-termo, sem primeiro determinar
um padrio «ideal» de crescimento para estes pacientes
12 Como tem sido referido por outros autores, compro-
vamos neste trabalho que a evolucdo ponderal, como dado
isolado, ndo constitui um indicador credivel do cresci-
mento e, muito menos, das modificacdes relativas da
composi¢do corporal ©* ¥ Em dada circunstincia, 0
aumento do peso ndo corresponde ao incremento dos
depdsitos de tecido adiposo ou muscular, mas sim a reten-
¢do hidrica e/ou balango positivo de sédio associados a
um suprimento de nutrientes nitidamente insuficiente para
sustentar o crescimento & '*'. Ao invés, algumas deter-
minagdes antropométricas possibilitam uma avaliagdo
simples e ndo invasiva, muito embora indirecta e com as
devidas limitagdes, dos compartimentos corporais .
Neste Ambito, as dreas correspondentes a sec¢do trans-
versal do braco — AMB e AAB — podem ser utilizadas
como indicadores indirectos das massas muscular e
adiposa braquiais e, por extrapolagdo, dos respectivos
depésitos corporais . O cdlculo das mesmas deriva de
equagOes baseadas na PCT e no PB e, em relagdo a estes,
sdo preferidas por alguns autores por proporcionarem
uma melhor estimativa da comparticipagdo dos tecidos
muscular e adiposo na drea braquial total ®'*'9, E ficil
entender que, para um determinado valor da PCT, tanto
maior serd a AAB quanto maior for o PB, e vice-versa
7. Ri.

Numa publicagdo anterior '” tivémos a oportunidade
de anotar, de forma pontual, algumas modifica¢des da
assisténcia nutricional na nossa Unidade relacionadas
com o evoluir dos anos. Real¢gdmos a percentagem cres-
cente de RNs submetidos a AP, designadamente a emulsao
endovenosa de lipidos, com o intuito de n@o adiar o su-
primento energético. Como consequéncia aparente da
maior utilizacdo de lipidos, notdmos a diminui¢do pro-
gressiva da necessidade de cateteriza¢do central, prova-
velmente por ser possivel administrar por via periférica
maior provisdo energética, em menor quantidade de flui-
do isotonico ¥. Os resultados do actual trabalho estdo
em consonancia com a tendéncia anteriormente descrita,
nomeadamente o recurso mais frequente e mais precoce
a AP, que incluiu a utilizacdo sistemadtica da emulsio
endovenosa de lipidos nos RNs do grupo II, os quais
foram assistidos em perfodo ulterior aos do grupo 1. Além
disso, na presente casuistica assinalamos mais vantagens:
o fornecimento de suprimento substancialmente maior de
energia, proteinas e lipidos no final da primeira semana
de vida e recuperacdo significativamente mais precoce da
AAB (Fig. 6). Este dltimo evento nio seria detectado se
a vigilancia do crescimento se confinasse a observacdo

da curva ponderal (Fig. 4). Outros autores estudaram as
dreas braquiais de RNs pré-termo " e, ndo obstante ti-
vessem, como nas, verificado um declinio inicial da AMB
seguido de recuperacdo, ndo detectaram diminui¢do da
AAB relativamente aos valores registados ao nascer. Este
facto muito provavelmente deveu-se a um suprimento
energético-proteico mais precoce e mais elevado.

Em conclusio, o adiamento da adequada provisao
energético-proteica pode ter consequéncias negativas
importantes ao nivel da composicdo corporal dos RNBP,
nomeadamente na reserva adiposa. A alimenta¢do paren-
térica constitui uma importante fonte alternativa de supri-
mento de macronutrientes quando a via entérica ndo estd
totalmente disponivel. De acordo com a nossa experién-
cia e resultados do presente estudo, a antropometria do
membro superior, apesar das respectivas limitagdes, € um
método rdpido e ndo invasivo para «monitorizar» a assis-
téncia nutricional em unidades de cuidados especiais de
recém-nascidos.

Agradecimentos

Os autores agradecem ao Dr. Sérgio Lamy, médico
pediatra, a orientacdo e metodologia de informatizacdo
dos dados e a Dr.* Isabel Carita, assistente do nicleo de
Métodos Matemadticos da Faculdade de Motricidade
Humana, o tratamento estatistico dos resultados.

BIBLIOGRAFIA

1. Ziegler EE. Malnutrition in the premature infant. Acta Paediatr Scand
(suppl) 1991; 374: 58-66.

2. Van Aerde J. Nutrition and metabolism in the high-risk neonate. /n:
Fanaroff AA, Martin RJ, eds. Neonatal-Perinatal Medicine. St. Louis,
Mosby Year Book 1992: 478-526.

3. Georgieff MK, Sasanow SR. Nutritional assessment of the neonate.
Clin Perinatol 1986; 13: 73-89.

4. Kagan BM, Felix N, Molander CW et al. Body water changes in relation
to nutrition of premature infants. Ann N Y Acad Sci 1963; 110: 830-6.

5. Twang W, Modi N, Clark P. Silution kinetics of H,"O for estimation of
total body water in preterm babies during the first week after birth.
Arch Dis Child 1993; 69: 28-31.

6. Frisancho AR. Triceps skinfold and upper arm muscle size: norms for
assessment of nutritional status. Am J Clin Nutr 1974; 27: 1052-8.

7. Gurney JM, Jellifee D. Arm Anthropometry in nutritional assessment:
monogram for rapid calculation of muscle circumference and cross-
sectional muscle and fat areas. Am J Clin Nutr 1973; 26: 912-5.

8. Frisancho AR. New norms of upper limb fat and muscle areas for
assessment of nutritional status. Am J Clin Nurr 1981; 34: 2540-5.

9. Sann L, Durand M, Picard J, Lasne Y, Bethenod M. Arm fat and muscle
areas in infancy. Arch Dis Child 1988; 63: 256-60.

10. Pereira da Silva L, Berdeja A, Ventosa L, Leal F, Clington A, Amaral
IMV. As dreas adiposa e muscular braquiais na avaliacdo nutricional
de recém-nascidos de baixo peso. Resultados preliminares. Rev Port
Pediatr 1994; 25: 325-30.

I'l. Lubchenco LO, Hansman C, Boyd E. Intrauterine growth in lenght and
head circumferences as estimated from live births at gestational ages
from 26 to 42 weeks. Pediatrics 1966; 47: 403-8.



Melhor Suporte Nutricional — «Melhor» Composi¢do Corporal? Uma Andlise em Recém-Nascidos de Baixo Peso

. Putet G. Energy. In: Tsang RC, Lucas A, Uauy R, Zlotkin S, eds.

Nutritional Needs of the Preterm Infant. Baltimore, Williams & Wilkins
1993: 15-28.

. Modi N. Sodium intake and preterm babies. Arch Dis Child 1993; 69:

87-91.

. Heimler R, Doumas B, Jendrzejczak M et al. Relationship between

nutrition, weight change, and fluid compartments in preterm infants
during the first week of life. J Pediar 1993; 122: 110-4.

. Jensen MD. Research techniques for body composition assessment.

J Am Diet Assoc 1992; 92: 454-60.

. Pereira da Silva L, Pires FM, Rebelo [, et al. Evolugdo antropométrica

do atraso de crescimento intrauterino simétrico. Resultados prelimi-
nares. Rev Port Pediatr 1990; 21: 427-34.

. Pereira da Silva L, Serelha M, Clington A, Amaral JMV. Alimentag¢do

parentérica em neonatologia — teorias e praticas (Carta ao Editor). Acta
Pediatr Port 1995; 1: 127-8.

18.

341

Phelps SJ, Cochran EC, Kamper CA. Peripheral venous line infiltration
in infants receiving 10% dextrose, 10% dextrose/aminoacids, 10%
dextrose/aminoacids/fat emulsion (Abstract). Pediatr Res 1987: 21: 67A.

. Georgieftf MK, Amarnath UM, Mills MM. Determinants of arm muscle

and fat accretion during the first posnatal month in preterm newborn
infants. J Pediatr Gastroenterol Nutr 1989; 9: 219-24.

Correspondéncia: Luis Pereira da Silva

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
Hospital de Dona Estefinia

Rua Jacinta Marto

1100 Lisboa






