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Lipidios sdo macronutrientes imprescindiveis na nutricdo do prematuro,
nao apenas por serem fonte concentrada de calorias, mas também por
desempenharem papel fundamental no desenvolvimento neuropsicomotor,
imunologico e pulmonar, bem como no metabolismo do acido palmitico e do
calcio. Aléem disso, desempenham papel imunomodulador sobre a microbiota
intestinal e na prevencao de enfermidades relacionadas a prematuridade.
Dentre os principais lipidios que exercem esses papeis, temos DHA (acido
graxo docosaexaenoico), ARA (acido graxo araquiddnico), beta-palmitato e
TCM (triglicerideos de cadeia média).

A importancia do DHA e do ARA

DHA e ARA sdo acidos graxos poli-
-insaturados de cadeia longa (AGPICL),
tambeém conhecidos como LC-PUFAS,
pertencentes as familias Omega-3 e
Omega-6, respectivamente (Martini et
al, 2006). Sao de crucial importancia
para o desenvolvimento, tanto estrutural
guanto funcional, do cérebro e da retina,
principalmente no periodo perinatal
(Silva et al,, 2007; Moltu et al., 2024).

Uma vez gue o nascimento precoce interrompe o acumulo intrauterino
desses acidos graxos no terceiro trimestre da gestacao, a disponibilizacdo de
DHA e ARA na dieta enteral € necessaria (Silva et al.,, 2007).

O DHA ¢ um integrante fundamental das memlbranas neuronais e
fotorreceptoras e determina desenvolvimento cognitivo e acuidade visual
adequados (Silva et al, 2007). A suplementacao de DHA em prematuros esta
relacionada a melhora no desenvolvimento neuropsicomotor e a reducao do
risco de retinopatia da prematuridade (Hellstrém et al, 2021; Hu et al., 2024).
O ARA, por sua vez, esta relacionado a processos inflamatorios e regulacao
imunologica (Wendel et al., 2023).
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A melhor forma de ofertar DHA e ARA ao recém-nascido prematuro
é através do leite materno (Yuan et a/, 2022). As formulas infantis atuais,
utilizadas na impossibilidade do aleitamento materno, sdo adicionadas com
esses AGPICL, gue devem contemplar as proporcdes recomendadas de O,5:1a
21(ARA:DHA), conforme é encontrado no leite humano (Embleto etal, 2023).
Além disso, a oferta de acidos graxos essenciais ligados aos fosfolipideos,
presente também no leite materno, determina uma maior incorporacao do
DHA no cérebro e em outros tecidos (Falcao, 2020). Portanto, a estrutura
lipidica dos LCPUFAS, presente nas formulas infantis, influencia diretamente
sua biodisponibilidade.

A importancia do beta-palmitato

O acido palmitico é um acido graxo saturado de cadeia longa, sendo um
dos principais acidos graxos do leite materno e das féormulas infantis. Quando
ele se encontra na posicao beta-2 (sn-2) dos triglicerideos, € denominado
peta-palmitato ou acido palmitico na posicao beta-2 (Falcao, 2020).

Acido palmitico
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No leite humano, até 86% do acido palmitico esta na posicao sn-2 do
glicerol. Esse acido graxo tambéem pode ser encontrado nas posicdes sn-1e
sn-3. Essa diferenca estrutural tem grande relevancia funcional, pois qguando
O acido palmitico estd nas posicdes sn-1 ou sn-3, ele é liberado durante
a digestao pela lipase pancreatica, originando acidos palmiticos livres
(Havlicekova et al, 2016). Esses sao absorvidos, poréem, uma parte pode
ligar-se ao calcio, levando a formacao de sais de calcio insoluveis (ou sabdes
insoluveis de calcio) no intestino que sao eliminados nas fezes, causando
reducao na absorcao tanto do acido palmitico quanto do calcio (Nowacki et
al., 2014).
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Além disso, essas estruturas insolUveis podem causar endurecimento
das fezes e constipacdo (Quintan et al, 1995). Por outro lado, o acido
palmitico na posicao sn-2 & absorvido como monoacilglicerol, determinando
uma maior absorcao tanto de gordura gquanto de calcio, promovendo uma
melhor consisténcia das fezes e prevenindo a constipacao (Yao et al., 2014;
Havlicekova et al., 2016).

No contexto do prematuro, esses efei-
tos tornam-se ainda mais relevantes. A ima-
turidade intestinal, a maior vulnerabilidade
a disbiose e o risco de comprometimento
do crescimento oOsseo tornam desejavel
0 uso de féormulas gue se aproximem da
composicao do leite humano. A adi¢cao de
beta-palmitato as formulas infantis pode
melhorar a mineralizacdo &ssea, propi-
ciar uma melhor coloniza¢cao por bactéri-
as como Bifidobacterium e determinar
um maior ganho de peso e comprimen-
to. Estudos também mostram que o be-
ta-palmitato pode modular positivamente
a resposta inflamatoria intestinal e a inte-
gridade da mucosa, agindo como protetor
contra enterocolite necrosante em prema-
turos (Havlicekova et al., 2016).

A importancia dos triglicerideos de cadeia média

TCM sao triglicerideos de cadeia média, em que o numero de atomos
de carbono varia de 6 a 12. Correspondem a até 35% dos lipidios do leite
humano. Uma vez ingeridos, sao hidrolisados pela lipase pancreatica e
emulsificados pelos sais biliares. SGdo absorvidos pelo sistema digestorio e
levados diretamente ao figado atraveés da veia porta, onde sao rapidamente
oxidados. Eles sao uma importante fonte de energia de rapida utilizacao,
além de apresentarem efeitos benéficos na tolerancia a dieta, na modulacao
da microbiota intestinal e na funcao da barreira mucosa (Yuan et al.,, 2022).
Assim, sao importantes para o crescimento e o desenvolvimento do lactente.
Por serem rapidamente oxidados, e na dose correta, nao sao causadores de
esteatose hepatica (Vanek et al.,, 2012).
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Recomendacoes enterais de lipidios

Conforme as recomendacdes atuais (2022) para recém-nascidos
prematuros, observamos um aumento significativo nas recomendacdes de
lipidios totais, DHA e ARA em relacao as recomendacdes anteriores (2010)
(Embleto et al, 2023) (Tabela 1).

Necessidades nutricionais de lipidios totais,
DHA e ARA para prematuros conforme
recomendag¢des da ESPGHAN/2022 em relagdo
as recomendac¢oes anteriores.

Tabela 1

- a/kg/d 4,8 a 6,6 4,8 a 8,1 /|/§
- mg/kg/d 12a 30 30a65 /|/§
- mg/kg/d 18a 42 30 a100 /|/§

Para os lipidios totais, observamos um aumento do limite superior de 23%;
ja as ofertas minimas de DHA e ARA apresentaram aumentos de 150% e 67%,
respectivamente.

Fontes nutricionais enterais para o PMT

O leite humano sempre sera a melhor alternativa para a alimentacao
do prematuro. Uma vez que as necessidades do recém-nascido prematuro
sao elevadas e podem nao ser supridas adeguadamente com leite materno
exclusivo, esse necessita fortificacao para que o aporte nutricional seja

adequado.
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Na impossibilidade do leite materno fortificado, as formulas especificas
para prematuros para uso intra-hospitalar estao indicadas até o prematuro
atingir.800 gde peso ou proximo da alta hospitalar (SBP,2024). A partir disso,
e conforme o tipo de recuperacao nutricional apresentada pelo prematuro
ainda hospitalizado, as formulas de transicao sao recomendadas, devendo ser
mantidas até ele completar 40 a 52 semanas de idade gestacional corrigida
(Aggett et al, 2006) (Tabela 2).

Formula infantil indicada na auséncia de aleitamento
materno para o prematuro com peso superior a 1.800g
apods a alta hospitalar.*

Tabela 2

Nascimento Alta

> perc 10 > perc i
Crescimento

AIG AlG adequado FI Transi¢do
até 40 sem IG

> perc 10 > perc Com ou Fl1
2
catch-up growth
AIG AlG P g
> perc 10 > perc Restricso
3 do crescimento
AIG AIG extrauterino
Fl Transicao
até 52 sem IG
> perc 10 > perc
Sem
4 catch-up growth
AIG AIG

AlG=Adequado para a idade gestacional / PIG=Pequeno para a idade gestacional
*SBP, 2024
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Conclusao

Os lipidios sao nutrientes fundamentais para a nutricdo do prematuro.
Eles tém efeitos primordiais tanto para o crescimento somatico guanto
para desenvolvimento neuropsicomotor, metabolismo désseo e lipidico,
regulacdo da microbiota e modulacdo imunoldgica. Isso é assegurado pelo
sinergismo existente entre os diferentes tipos de lipidios ofertados na dieta
do prematuro.
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Apesar disso, o leite materno, exclusivo ou fortificado, devera sempre ser
a prioridade na nutricao do prematuro. Na falta desse, formulas especificas
para o periodo intra-hospitalar e apos a alta estdo indicadas para que o aporte
adequado desses nutrientes seja assegurado.
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