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INTRODUCAO DE ALIMENTOS -
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"~ ALIMENTAR EM BEBES
V-PREMATUROS

AH"

#F-ﬁ.ﬂ En®

Bib“ograﬁa de referéncia 4. Emergéncias Neonatais, Medicina de
1. Diretrizes para o Cuidado Agudo de Recém- Emergéncia Vermelha e Branca.

o Nascidos 2025-26, Faculdade de Medicina Baylor. 5. Neonatal Guidelines 2025-28, Procedimentos.
2. Manual de Seguimento do Recém-Nascido de Alto 6. Cuidados com o bebé prematuro ou de baixo
Risco, Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), peso ao nascer,
2024 OMS, 2022.

3. Cuidados com o Recém-Nascido de Alto Risco, 82
Ed., Klaus & Fanaroff.




Calculando a prontidao por idade

Padrao da AAP: A Academia Americana de Pediatria recomenda alimentos
s6lidos aos 6 meses de idade. Para bebés prematuros, isso significa
estritamente 6 meses de Idade Gestacional Corrigida (IGC) [1].

y (40 semanas -
Cronologico

Idade

— Idade gestacional ao
nascer)

Exemplo de aplicacao
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o CGA tem 2 meses (8
Nasceu com 52 Cronologlcamente, 4 semanas). Ainda nao esta
semanas. meses (1.6 semanas) de pronto para alimentos
idade. sélidos.

A Fase de Introducao
Etapa 2: Etapa 3

Passo 1:
O Meio Ambiente

Os pais devem estar
presentes e envolvidos
na primeira
alimentacao solida.
Serve como um marco

A Regra do A excegao

cirurgica/gastrointestinal

Ingrediente Unico

* Introduza apenas alimentos GREEES MU TSR
infantis com um Gnico de msuﬂmgnma intestinal
!n GlL . (enterocolite necrosante,
ingrediente [1]. intestino curto, etc.), inicie
* Aguarde de 3 a 5 dias antes  aintroducédo de alimentos
de introduzir um novo alimento sdlidos com vegetais néo

Para bebés com histérico

critico do para isolar e identificar com amilaceos. Otimize a
desenvolwmento S precisdo quaisquer reagdes g;grgzlageec'z:gmf:tgz
reduz[ ei ansiedade dos  gl¢rgicas ou intolerancia Gl [1]. fermentaveis [1].

pais [1].
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A transicao para alimentos solidos exige o
cumprimento de critérios rigorosos de idade,
peso e estabilidade clinica.

Meta cronoldgica Mmlm’o . Estabilidade
antropometrico .
medica
6 meses 25,0kg Via aérea
Idade gestacional Peso corporal clinicamente
corrigida (IGC) [1]. minimo [2]. estavel [1].

O bebé deve ter reservas

A introducao baseia-se O bebé deve estar clinicamente

estritamente na idade corrigida, caloricas e capacidade estavel, com um estado respiratorio
n&do na idade cronoldgica, para metabolica suficientes para’ basal que permita a protecéo segura
levar em conta a maturidade gastar energia aprendendo | das vias aéreas durante os testes de

neurologica [2]. alimentacao [1].

a comer [2].

Desenvolvimento em vez de nutri¢cao

Nutricao Primaria Alimentos Sélidos
(Leite/Formula) (Desenvolvimento)

O objetivo da introducéao de
. . alimentos solidos é atender aos
Satisfaz as necessidades mar de d nvolviment
caldricas e nutricionais arcos de desenvolvimento

primarias do bebé prematuro emergentes, nao para suprir
[1]. deficiéncias nutricionais [1].

Nao acelere aintroducao de alimentos soélidos para ganho de
peso. Aguarde até que o organismo esteja pronto.
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Formula

o e

_, Amamentacao exclusiva

6 meses de idade corrigida . Inicia—se.a.os 3 meses de
[1,2] idade corrigida[2]

Os bebés prematuros devem ser
amamentados exclusivamente até os 6
meses de idade para maximizar os

ol =

N

Deve atingir simultaneamente os
marcos neuromotores e de peso
clinico.

beneficios imunoldgicos e nutricionais [6].

Marcos neuromotores

Cabeca/Pescoco
Demonstra bom controle da cabeca e do pescogo [1].

Boca/Faringe
- Degluticao funcional sem risco de aspiracao [1].
- 3-4 meses CGA: Conseque rolar alimentos semissolidos
para o tergo posterior da lingua [2].
- 5-6 meses CGA: O reflexo de mastigacao torna-se

o0 presente; controla a abertura da boca para uma colher [2].

Tronco/Postura

Capaz de sentar-se com apoio em um angulo de 60 a 90
graus [1].
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Dados clinicos e antropométricos

Limite minimo de peso
- Deve atingir um peso minimo de 5 kg [2]. Justificativa: O lactente
deve ter massa fisica e estabilidade metabodlica para gastar as
calorias necessarias para o trabalho de comer alimentos SO|IdOS

Estabilidade Respiratoria e Clinica
- Deve ser amplamente estavel do ponto de vista médico |
- Nao deve haver tubo endotraqueal (ET) presente [1].

Adaptacao para complicacoes cronicas

Displasia Broncopulmonar (DBP)

A idade por si s6 (5-6 meses CGA) é insuficiente [2].
Deve atingir o minimo de 5 kg e todas as habilidades
neuromotoras|2].

Se o bebé nao crescer, fa¢ca uma triagem ativa para
microaspiracao, disfagia ou DRGE [2].

Insuficiéncia intestinal

- Quando estiver pronto, adapte o tipo de alimento
introdutorio.

- Primeiro alimento: Considere vegetais ndo amilaceos(por
exemplo, feijao verde) em vez de cereais ou frutas tradicionais

[1].

necfast



Protocolo de Introducao

Passo 1: Etapa 2: Etapa 3: Passo 4:
Ambiente Ingredientes Periodo de Suporte de Terapia
individuais espera Ocupacional
Garanta que um cuidador Introduzir Continue com o

esteja presente na primeira
alimentacao; marco de
desenvolvimento [1].

alimentos umde
cada vez[1].

mesmo alimento por
3 abdias para
monitorar a
tolerancia/alergias

[1].

Avaliar a adequacao do
desenvolvimento.

A Complicacao: Etiologias da Recusa
Alimentar

A regurgitacao alimentar em bebés prematuros resulta de traumas ou
disfuncoes mecanicas.

Experiencial e Sensorial - 0 "Estresse da
Memoéria"[2]

Fisiologico e Mecanico [2]

Fobia desenvolvida devido a multiplos
procedimentos orais invasivos.

R K

Dependéncia de sonda: O uso
y prolongado de sondas nasogastricas
(NG) cria aversao oral grave e
defensividade [2].

N

; Reforco negativo de episodios anteriores
¥ de engasgamento (engasgo) ou hipdxia
durante a alimentacdo [2].

i

Disfagia orofaringea: Incapacidade
mecadnica verdadeira de coordenar com

seguranca o mecanismo de degluticdo [2].

(Q@ Desconforto gastrointestinal: Doenca do

refluxo gastroesofagico (DRGE) ndo
diagnosticada ou dismotilidade intestinal
causando dor ao comer [1, 2]

% Déficits neurologicos: desenvolvimento
neuroldgico alterado ou paralisia cerebral

que afeta a coordenacdo motora [2].

necfast



O Processo de Escalonamento da
Investigacao
para diagnosticar a recusa alimentar.

Nivel 1: Avaliacao Clinica (Fonoaudiologia)
« Avaliar a biomecanica central: coordenacdo succao-degluticdo-respiracao

[2].
 Avaliar o desenvolvimento sensoério-motor e a presenca de
imaturidade de reflexos orais [2].

Investigar hipoxia oculta ou aspiracdo silenciosa
durante testes de alimentacado [1,2].

Excluir morbidades gastrointestinais dolorosas (DRGE,
esvaziamento gdstrico retardado, constipacdo grave)(l].

Videofluoroscopia da degluticdo: para visualizar a
biomecanica e aspiracdo silenciosa [2].

Nasoendoscopia da Degluticao: para visualizacao direta do
comprometimento anatomico ou funcional das vias aéreas.
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Alimentos solidos e recusa alimentar

Lista resumida para o recém-nascido de alto risco.

_—— e - -
Atingiu 6 meses de idade gestacional corrigida [1].

= []
L Preparagao [ ] Atingiu o peso minimo de 5,0 kg [2].
paraa [ ] Senta-se com apoio (60-90°), bom controle da cabeca, sem ETT [1].
[]
hi

= . Protocolo: Ingrediente Unico por 3-5 dias; vegetais ndo amildceos se
Iniciagao istorico de Gl [1].

2 Identificar [] Monitore comportamentos geiensivos iarquear, chrar, recusar-se d
) abrir) [2].
a Recusa [ ] Monitorar os tempos de alimentacdo (Sinal vermelho: >60 minutos por

. alimentacao) [2].
alimentar [ ] Distinguir trauma neonatal/por tubo (sensorial) de disfagia (mecdnica) [2].

[ ] Consulte um fonoaudiélogo para avaliacdo de succdo-degluticdo-respiracdo &
3. Executar a beira do leito [2]. P 9 i
investigagéo [ ] Avaliar hipdxia silenciosa e DRGE subjacente [1, 2].

[ ] Escalonar para videofluoroscopia ou hasoendoscopia se houver suspeita de
aspiracado [2].
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