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Introdução

A nutrição na primeira infância, tanto em relação à quantidade como qualidade de nutrientes, tem
sido reconhecida cada vez mais como tendo uma influência importante sobre o crescimento e
desenvolvimento dos bebês prematuros. Notavelmente, a nutrição inadequada na primeira
infância pode impactar profundamente o neurodesenvolvimento dos bebês prematuros, causando
deficiências na competência educacional e cognitiva durante toda a infância e adolescência.1,2

Este artigo destacará as novas pesquisas que vinculam aspectos específicos da nutrição na
primeira infância aos benefícios para o crescimento na primeira infância e a função cerebral em
bebês prematuros.

Do que se trata
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Embora a amamentação seja associada ao neurodesenvolvimento ideal e o leite da própria mãe
seja universalmente recomendado para bebês prematuros,3-5 há mães que podem escolher não
amamentar ou sua produção de leite pode ser insuficiente para atender às necessidades do bebê.
Quando não há disponibilidade do leite materno, os bebês prematuros são alimentados com
fórmulas comerciais designadas para suprir suas necessidades nutricionais. Entretanto, a doação
do leito humano está sendo atualmente defendida como uma maneira de substituir a fórmula
para bebês na alimentação dos hospitais,4,6 potencialmente fornecendo outra fonte dos
componentes especiais do leite humano associados aos benefícios para o neurodesenvolvimento. 

Problemas

As pesquisas têm consistentemente constatado que os bebês prematuros alimentados na primeira
infância com o leite da própria mãe apresentam melhor acuidade visual, habilidades linguísticas e
resultados em seu desenvolvimento (até a idade de 24 meses) em comparação com um grupo
similar de bebês alimentados com fórmula para bebês baseada em leite de vaca ou mesmo com
leite humano doado.3,4,7,8 É preciso haver outras pesquisas para definir o(s) nutriente(s)
específico(s) e/ou fatores socioambientais relacionados às práticas de alimentação que possam
explicar as vantagens no desenvolvimento observadas em associação com a alimentação com o
leite materno. 

Contexto da pesquisa

Devido a restrições éticas, não existem estudos controlados randomizados (ECR) comparando as
consequências no neurodesenvolvimento em bebês prematuros alimentados com o leite materno
comparados com aqueles alimentados com fórmula ou alimentação mista. Entretanto, as análises
dos dados prospectivos e retrospectivos apresentam consistência em relação a um efeito benéfico
como um todo do leite materno sobre o desenvolvimento cerebral e o funcionamento cognitivo na
infância em comparação com a fórmula para bebês.4,9 Como o processamento exigido para o leite
humano doado é diferente da do leite materno, é preciso haver uma avaliação separada do efeito
do leite humano doado em comparação com o leite materno nas consequências do
neurodesenvolvimento. 

Nas últimas duas décadas, as pesquisas têm se focado nos ácidos graxos poliinsaturados de
cadeia longa (AGPICL), em especial o ácido docosahexaenoico (DHA) e ácido araquidônico (AA),
como os fatores do leite materno responsáveis pelos benefícios para o neurodesenvolvimento. O
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DHA e o AA têm um papel essencial na estrutura e funcionamento dos tecidos da retina (olhos) e
neural (cérebro). O nascimento prematuro interrompe o crescimento mais significativo do DHA e
do AA, que ocorrem durante o segundo e terceiro trimestre. Dessa forma, os bebês prematuros
devem receber esses ácidos graxos em sua dieta após o nascimento devido à síntese endógena
insuficiente.10 Os estudos sobre o efeito dos AGPICL nas consequências do neurodesenvolvimento
têm apresentado resultados inconsistentes devido a diversas variações do projeto do estudo.
Apesar da prática padrão atual em muitos países de incluir DHA e AA na fórmula do bebê, as
vantagens cognitivas, de linguagem e motoras ainda parecem ser maiores para os bebês
alimentados com o leite materno, em comparação com a fórmula suplementada com AGPICL. 

Principais perguntas da pesquisa

A principal pergunta da pesquisa é se a alimentação dos bebês prematuros com o leite de sua
própria mãe beneficia o desenvolvimento neurocomportamental que, por sua vez, afeta a
programação intelectual e o comportamento social e, se isso ocorre, através de que mecanismo
(nutrientes e/ou comportamento alimentar). Se for comprovado que os nutrientes únicos do leite
humano conferem benefícios neurocomportamentais, então a pergunta subsequente da pesquisa
é quais (se houver) desses fatores são desabilitados ou destruídos durante o processo
(aquecimento, congelamento, descongelamento) do leite humano doado. Da mesma forma, é
preciso determinar se os componentes variáveis do processo podem ser devolvidos ao leite
humano doado ou à fórmula para bebês em quantidades que forneçam os mesmos benefícios no
desenvolvimento conferidos pelo leite da própria mãe. 

Resultados de pesquisas recentes

Leite materno: Os benefícios positivos observados da amamentação em comparação com a
alimentação com fórmula nas consequências visuais e comportamentais de curto prazo são
resumidos em diversos estudos.4,7,9,11 Os efeitos benéficos persistentes do leite materno durante o
primeiro período pós-natal sobre o funcionamento cognitivo são aparentes nos bebês prematuros
com até 18,8 243 e 30 meses.12 Foi descrito um efeito dose-resposta do leite materno em bebês
prematuros em que cada aumento de 10 ml/kg/dia de leite materno resultou em um aumento de
0,59 ponto no Índice de Desenvolvimento Mental (IDM), um aumento de 0,56 ponto no Índice de
Desenvolvimento Psicomotor e no aumento de uma pontuação percentual comportamental total
de 0,99 ponto.12 Entretanto, algumas vezes é difícil comparar os resultados entre um estudo e
outro, devido a diferenças entre os estudos sobre amamentação parcial e exclusiva, uso de leite
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humano fortificado e não fortificado, diferenças do tipo de avaliações cognitivas e a idade em que
eles foram realizados.

Leite humano doado: O leite fresco da própria mãe contém diversos componentes que podem,
direta ou indiretamente facilitar o crescimento e o desenvolvimento do sistema nervoso.4 A
conscientização sobre os benefícios do leite materno levaram ao aumento do uso do leite humano
doado. Entretanto, estudos recentes revelaram que o leite humano doado, comparado com a
fórmula, não confere benefícios ao neurodesenvolvimento dos bebês prematuros. Em um recente
ECR canadense recente (n=363), os bebês prematuros alimentados com leite humano doado não
alcançaram uma maior pontuação cognitiva composta na idade corrigida de 18 meses, quando
comparados com os bebês alimentados com fórmula.5 Além disso, as pontuações compostas
linguísticas e motoras não foram diferentes entre os bebês alimentados com leite humano doado
e aqueles alimentados com fórmula. Os dados combinados de uma revisão sistemática Cochrane
de 9 estudos (n=1070) também dão suporte ao fato de que o leite humano doado não confere
vantagens ao neurodesenvolvimento quando comparado com a fórmula.13 

Suplementos de AGPICL: As evidências são inconsistentes em relação se a suplementação de
AGPICL na primeira infância fornece uma vantagem cognitiva na primeira infância e na infância
posterior. Pelo lado positivo, os bebês prematuros que receberam o leite materno suplementado
com DHA e AA, comparados com aqueles que receberam somente o leite materno desde o
nascimento até a idade de 9 semanas, apresentaram uma melhor memória de reconhecimento e
maior pontuação na resolução de problemas aos 6 meses.14 Além disso, os bebês prematuros com
maiores níveis de DHA circulante com a idade de 4 semanas apresentaram melhorias no
desenvolvimento psicomotor aos 5 anos.15 Em contraste, em um ECR multicêntrico amplo (n=657)
realizado na Austrália, o IDM aos 18 meses de idade corrigida não foi diferente daquele dos bebês
suplementados com DHA comparados com os que receberam uma dieta padrão.16 Na mesma
coorte aos 7 anos de idade (n=604), a suplementação com DHA não resultou em nenhuma
melhoria nos índices de QI gerais.17 Curiosamente, meninas analisadas de um subgrupo do grupo
com DHA alto apresentaram melhorias nos índices do IDM com a idade de 18 meses,16 mas com a
idade de 7 anos tiveram uma função executiva e um comportamento mais deficiente, conforme
referido pelos pais.17 Portanto, a suplementação com ACPICL pode acelerar o ritmo do
neurodesenvolvimento em bebês prematuros, sem oferecer nenhuma vantagem significativa nos
resultados do desenvolvimento total, como sugerido por uma revisão sistemática recente e
metanálise de 11 ECRs e 2272 participantes.18  
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Lacunas da pesquisa

O(s) fator(es) específico(s) do leite fresco da própria mãe que confere(m) uma vantagem no
desenvolvimento de bebês prematuros ainda precisa(m) ser identificado(s). Se não for um fator
neurotrófico específico do leite humano que contribui para as melhorias dos resultados do
neurodesenvolvimento, é preciso pensar em como a fonte de nutrição (o leite da própria mãe, o
leite humano doado e a fórmula) pode influenciar outras morbidades neonatais19 (ou seja,
períodos prolongados de nutrição parenteral, septicemias, enterecolite necrosante, displasia
broncopulmonar, etc.) que poderiam interferir com o neurodesenvolvimento. 

Conclusões

Os estudos publicados até o momento fornecem evidências de que o leite da própria mãe confere
uma vantagem no desenvolvimento dos bebês prematuros quando comparado à fórmula para
bebês, mas não é provável que somente os AGPICL sejam responsáveis por esse benefício. É
absolutamente essencial para o desenvolvimento do cérebro e da retina que os bebês prematuros
recebam quantidades planejadas de AGPICL (comparáveis aos índices de deposição do útero),
mas não há evidências fortes que suportem a suplementação da dieta com altos níveis de AGPICL
para melhorar as funções cognitivas, de linguagem ou motoras.

Considerando que alguns estudos relataram não haver diferença nos resultados do
neurodesenvolvimento entre o leite humano doado e a fórmula (com/sem AGPICL), é possível que
os efeitos benéficos do leite humano sejam específicos ao leite fresco da própria mãe. É preciso
haver um consenso sobre se o leite humano doado confere alguma vantagem ao
neurodesenvolvimento em relação à fórmula e se ele pode ser comparável ao leite da própria
mãe. 

Implicações para a política e serviços de saúde

Apesar da falta de evidências de suporte, encoraja-se cada vez mais que as mulheres grávidas e
as mães que amamentem suplementem sua dieta com AGPICL para otimizar o desenvolvimento
cerebral de seus filhos. É preciso definir e comunicar às mães diretrizes que detalhem as doses
suficientes, mas não excessivas, a serem ingeridas de AGPICL. Estudos recentes sugerem que
altos níveis do AGPICL ômega-3 no período perinatal podem ter até mesmo ter um impacto
negativo no comportamento17 e na saúde respiratória de bebês prematuros.20 Outras morbidades
de longo prazo potencialmente associadas à suplementação com AGPICL podem não ser
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aparentes ainda, considerando que muitos ensaios sobre a suplementação de AGPICL da última
década ainda não tiveram períodos de acompanhamento prolongados. 

O desenvolvimento de produtos para a nutrição de bebês específicos para bebês prematuros deve
considerar a influência de nutrientes específicos para o neurodesenvolvimento e não somente o
crescimento somático. A fim de analisar adequadamente a eficácia do equilíbrio dos
macronutrientes, dos níveis dos micronutrientes e de outros ingredientes neurotróficos nos
resultados de neurodesenvolvimento, é preciso que sejam realizados testes mais sensíveis à
alteração induzida pela dieta nas funções comportamentais e cognitivas, tanto na primeira
infância como na idade escolar.
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