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Resumo

Objetivo: Comparar o crescimento de recém-nascidos prematuros de muito baixo peso internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
alimentados com LHP e LHP acrescido de suplemento comercial.

Métodos: Trata-se de uma série de casos, com delineamento longitudinal. Populagdo e amostra composta por todos os prontuérios de RNPTMBP
com menos de 36 semanas de idade gestacional e peso menor que 1.500g que responderam aos seguintes critérios de inclusdo: clinicamente
estaveis, de qualquer sexo, em uso de qualquer tipo de sonda pelo qual receberam leite humano pasteurizado e/ou que receberam leite humano
pasteurizado com aditivo de fortificante comercial FM85®, e, que ndo apresentavam patologias que pudessem interferir no crescimento e ganho
de peso. A partir do levantamento, constituiu-se dois grupos: recém-nascidos pré-termo de muito baixo peso que receberam leite humano
pasteurizado (Grupo A) e os que receberam leite humano pasteurizado acrescido de FM85® (Grupo B).

Resultados: verificou-se que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os recém-nascidos pré-termo de muito baixo peso avaliados
na comparagdo entre os dois grupos e entre o grupo analisado em dois momentos com as diferentes dietas. Observou-se, que a idade gestacional
influenciou no ganho de peso diério em ambas as comparagdes.

Conclusdo: Concluiu-se que as duas dietas utilizadas ndo implicaram em diferenca estatisticamente significativas no crescimento quando
comparados 0s dois grupos.

Abstract

Objective: To compare the growth of very low birth weight preterm infants admitted to the neonatal intensive care unit, fed with pasteurized human
milk and pasteurized human milk plus a commercial supplement.

Methods: This was a series of cases, with a longitudinal design. Population and sample were comprised of all the records of infants less than 36
weeks gestational age, weighing less than 1,500 grams, who met the following inclusion criteria: clinically stable, of either sex, without diseases
that could interfere in the growth and weight gain, using any type of tube through which they received pasteurized human milk and/or pasteurized
human milk enhanced with FM85®, a commercial fortifying additive. Two groups were created: very low birth weight infants who received
pasteurized human milk (Group A) and those who received pasteurized human milk enhanced with FM85® (Group B).

Results: No statistically significant difference was found between the two groups of very low preterm newborns, with the different diets evaluated
at two different times. The gestational age influenced daily weight gain in both comparisons.

Conclusion: No statistically significant difference in growth was identified when comparing the two groups.

Resumen

Objetivo: comparar el crecimiento de recién nacidos prematuros de muy bajo peso internados en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal,
alimentados con LHP y LHP con suplemento comercial.

Métodos: se trata de una serie de casos, con delineamiento longitudinal. Poblacion y muestra compuesta por todas las historias clinicas de
los RNPT MBP con menos de 36 semanas de edad gestacional y peso menor a 1.500 g que respondian los siguientes criterios de inclusion:
clinicamente estable, de cualquier sexo, en uso de cualquier tipo de sonda por la cual recibe leche humana pasteurizada o leche humana
pasteurizada con suplemento fortificador comercial FM85® y que no presente patologias que puedan interferir en el crecimiento y aumento de
peso. A partir del andlisis, se formaron dos grupos: recién nacidos pretérmino de muy bajo peso que recibieron leche humana pasteurizada (Grupo
A) y los que recibieron leche humana pasteurizada suplementada con FM85® (Grupo B).

Resultados: se comprobd que no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los recién nacidos pretérmino de muy bajo peso
analizados respecto a la comparacion entre los dos grupos y entre el grupo analizado en dos momentos con las diferentes dietas. Se observo que
la edad gestacional influyé en el aumento de peso diario en ambas comparaciones.

Conclusion: se concluyé que las dos dietas utilizadas no implicaron diferencias estadisticamente significativas en el crecimiento cuando se
compararon los dos grupos.
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Introducao

Os principios-chaves, implicitos as diretrizes de nutri-
a0 para recém-nascidos pré-termo (RNPT), incluem
o suporte para cuidados de desenvolvimento, a ama-
mentago, a expressao do leite e a criagao de planos de
alimentagio.!” A protegio imunolégica e maturacio
intestinal se d4 por meio da alimentagao tréfica pre-
coce com colostro e leite de transicio. Estudos com
RNPT evidenciam que a alimentagio com leite hu-
mano (LH) diminui a incidéncia de infec¢io e entero-
colite necrotizante (ECN) nesses pacientes e, melhora
o desenvolvimento neuroldgico, porém pode interferir
no crescimento ponderal e linear.”

A média de gorduras no leite materno (LM) de
maes de bebés prematuros é mais elevada no comego
da lactagao (4,32+1,01g/100mL) do que no perio-
do mais tardio, com média de 3,12+0,81g/100mL.
Os autores argumentam que o conteddo mais ele-
vado de gordura no leite de maes de RNPT, princi-
palmente no inicio da lactagao, parece ser fisiologi-
camente importante para esses bebés, considerando
que a ingestio de LM ¢ baixa.?’

O LM é a principal fonte exégena do 4cido sidli-
co (ASi) para os lactentes. Estd presente nos oligos-
sacarideos, glicoproteinas e glicolipidios. O ASi é
essencial para a sintese de gangliosideos localizados
nas superficies das células do cértex cerebral que e
atuam na diferenciacio e bom funcionamento das
células nervosas. A suplementagio adequada de ASi
nos alimentos aumenta rapidamente o contetido de
ASi no cértex cerebral, o que melhora ainda mais a
aprendizagem e a memoria do cérebro em desenvol-
vimento dos bebés.")

As concentragoes de ferro no LM de maes de
RNPT e a termo sdo suficientes para repor e prevenir
a anemia ferropriva nos bebés, pois verificou-se uma
correlacio positiva entre as semanas de lactagio e os
niveis do componente no leite (0,05mg/L no colos-
tro; 0,06mg/L no leite de transi¢ao e de 0,27mg/L
no leite maduro).” Porém o leite de miaes de bebés
prematuros comparado ao leite humano pasteuriza-
do (LHP) de lactantes com bebés a termo contém
menos proteina, lipidios e menor quilocaloria.”

Neste sentido, promover o LH como alimento
de escolha para todos os bebés é uma prética pa-

drio nas unidades de terapia intensiva neonatais —
UTIN,*¥ no entanto, nio ¢ indicativo para todos
os prematuros.”

O LHP ¢ uma fonte alternativa eficaz de nu-
tri¢do quando o LM nio estd disponivel, sendo os
RNPT os principais receptores. Na maioria das
vezes o referido leite é obtido de maes de bebés a
termo sauddveis que doam o volume excedente e,
posteriormente, processado e armazenado nos ban-
cos de leite humano (BLH). O leite doado passa
por um processo de qualidade que inclui a pasteuri-
zagdo, com o objetivo de reduzir o crescimento mi-
crobiano e garantir a seguranca para o consumo."?

A pasteurizagio faz com que os elementos bioa-
tivos do LM sofram alteracées, sendo 67% a 100%
da atividade da imunoglobulina A (IgA) e 27% a
43% da atividade da lactoferrina. As lipases (lipase
lipoprotéica e a lipase ativada pelo sal biliar), que
auxiliam na digestao de triglicérides, sao completa-
mente inativadas pela pasteurizacao.”

As caracteristicas maternas, a idade gestacional
(IG), o periodo e a duracio da lacta¢io e a maneira
como o leite é extraido faz com que a composigio
de macronutrientes do LM varie. Deste modo os
suplementos nio fornecem consistentemente uma
ingestao adequada de proteinas e calorias como a
amamentagdo. No entanto, os suplementos basea-
dos em proteina de leite bovino, que possui maior
teor de proteina, tem fornecido melhor crescimento
do bebé.

A ingestao de proteina enteral e caldrica para o
recém-nascido prematuro de extremo baixo peso
(RNPTEBP) recomendada deve ser de 4,0 a 4,5g/
kg e de 110 a 135kcal/kg/dia, porém a composicio
do LHP apresentam concentragoes médias de 0,9 a
1,0g/dL de proteina e de 14,6 a 19,8kcal denotando
a necessidade de suplementar este nutriente.”)

Destarte a principal finalidade de qualquer regi-
me nutricional em RNPT, recém-nascido de muito
baixo peso (RNMBP) e RNPTEBP ¢ que forneca
taxa de crescimento semelhante a taxa de cresci-
mento intra-uterina (15g/kg/dia) e, para alcangar
esse proposito, é necessirio que haja equilibrio entre
a oferta de proteinas e energia. A partir do momen-
to em que as necessidades nutricionais destes bebés
tornaram-se conhecidas e compreendidas, avancos
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em processos diversificados e produtos licteos de
suplementagao ocorreram.®%

Entende-se que as duas primeiras semanas de
vida do prematuro, em especial o extremo, repre-
sentam um momento critico para o crescimento e
a qualidade nutricional. A perda inicial de peso que
ocorre principalmente entre o quarto e nono dias de
vida, em média nos primeiros cinco dias, é o padrao
tipico de crescimento pés-natal imediato. Segue-se
um pico de crescimento neonatal precoce com uma
velocidade de crescimento que tenta mimetizar as ta-
xas intrauterinas a partir da segunda semana de vida.
O peso de nascimento costuma ser recuperado entre
oito e 24 dias de vida. Naqueles RNPTEBDP, a recu-
peragao ¢ mais préxima dos 24 dias de vida e, nos
maiores, mais préxima dos primeiros dias de vida.”

A medida mais utilizada para a avalia¢io nu-
tricional do RN ¢ o peso, que também estd direta-
mente ligado ao crescimento, jé o perimetro cefd-
lico (PC) tem relacio com o tamanho do encéfalo
e ¢ um indicador menos sensivel de desnutricao.
Dessa forma, ao se relacionar dois fatores antropo-
métricos estabelece-se a propor¢ao de crescimento,
pois se comparam medidas que sdo diferentemen-
te afetadas quando hd aceleragao ou desaceleragio
do crescimento. A rela¢io peso/comprimento pode
ser feita com peso dividido pelo quadrado do com-
primento, sendo o resultado o indice de massa cor-
pérea, um marcador de adiposidade, que pode ter
reflexo sobre a proporcionalidade do crescimento.®
Com 12 meses de vida, entdo, ocorre a recuperagio
do PC de nascimento."

Logo, no acompanhamento clinico do
RNPTMBP sao importantes os indicadores antro-
pométricos e laboratoriais.”

Um suplemento comercial comumente utiliza-
do no Brasil é o FM85°, que acrescenta ao LHP,
proteinas, carboidratos, vitaminas, minerais e oli-
goelementos. Apesar disso, hd preocupagao em rela-
¢a0 a suplementagao do LHP, pois esta pode modi-
ficar a agao de defesa que o LM proporciona, assim
como, causar intolerincia ao trato gastrointestinal
do RNPT que recebe o LH suplementado.!!'?

Nestes termos, o objetivo deste estudo foi com-
parar o crescimento de recém-nascidos prematu-
ros de muito baixo peso internados na Unidade de

m Acta Paul Enferm. 2019; 32(5):538-45.

Terapia Intensiva Neonatal, alimentados com LHP
e LHP acrescido de suplemento comercial.

Métodos

Trata-se de um estudo exploratério, de uma série de
casos, com delineamento longitudinal de aborda-
gem quantitativa. A popula¢io e amostra foi com-
posta por todos RNPTMBP até 36 semanas de IG
e peso igual a 1.500g, que ficaram internados na
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) de
um hospital escola do noroeste do estado do Parand
e que responderam aos seguintes critérios de inclu-
sdo: clinicamente estdveis, de qualquer sexo, ali-
mentagao enteral por meio de sonda, que receberam
LHP e/ou LHP com suplemento comercial FM85°
(LHP+FM85°), e, sem patologias (malformagio
congénita; cromossomopatias; erro inato do meta-
bolismo; infecgio congénita) que pudessem interfe-
rir no crescimento e ganho de peso. Os dados an-
tropométricos foram coletados até o momento em
que recebiam dieta por sonda. Foram excluidos do
estudo os RNPTMBP com dados incompletos nos
prontudrios. A fonte de dados foram os prontudrios.

O protocolo de utilizagio do FM85° da unidade
prevé que o inicio do complemento nutricional deve
ocorrer aproximadamente aos 15 dias de vida® do
recém-nascido (RN) ou assim que esteja recebendo
dieta de LH com volume entre 130 e 150mL/kg/dia.

O recorte de tempo para a selegio dos prontui-
rios foi de 2014 a 2016, tempo considerado signi-
ficativo, levando em conta o ntimero de leitos, seis
intensivos e quatro semi-intensivos e a permanén-
cia prolongada dos bebés.

Os prontudrios dos pacientes que atenderam
os critérios de inclusio foram analisados e a par-
tir do levantamento constituiram-se dois grupos:
RNPTMBP que receberam LHP (Grupo A) e
RNPTMBP que receberam LHP+FM85° (Grupo
B). De acordo com a semelhanca entre os dados
analisados (IG, peso, tempo de vida, dieta), os casos
foram separados aos pares comparando-se os que re-
ceberam LHP e LHP+FM85°.

Os dois grupos (A e B) foram objeto da compa-
ragao 1. O grupo A, constituido por 12 RNPTMBP,
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alimentados exclusivamente com LHP e o grupo B
composto de 14 RNPTMBP, alimentados inicial-
mente com LHP e na sequéncia, alimentado com
LHP+FM85°. Na anilise univariada aplicou-se o teste
T-Student (varidvel independente), e na analise mul-
tivariada, utilizou-se o modelo linear generalizado.
Na comparagio 2, analisou-se apenas o grupo B,
aplicou-se o teste T pareado (varidvel dependente)
para andlise univariada e, modelo linear generaliza-
do com medidas repetidas para anilise multivariada.
Os dados identificacio e a caracterizagio do RN
(diagnéstico; IG de nascimento e corrigida; sexo;
tipo de parto; data de nascimento; dias de interna-
¢ao; uso de cafeina e de antibidtico; uso de sonda;
incubadora; respirador; acesso venoso; peso; peri-
metro cefdlico (PC) e estatura inicial e final; volume
e tipo de leite recebido diariamente e dos exames
laboratoriais (eletrélitos, célcio, fésforo, proteina
total, albumina e hemograma) foram armazenados
no software Microsoft Excel 2010 e, posteriormen-
te, analisados por meio do programa estatistico R'.
O projeto foi aprovado pelo Comité Permanente
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob n°

1.922.760.

Resultados

Do total de 258 prontudrios, 232 foram excluidos
por nio se enquadrarem nos critérios definidos para
a pesquisa. Restou 26 prontudrios de RNPTMBP
que atenderam os critérios de inclusdo. Destes, 12
constituiram o grupo A e, 14 o grupo B (Figura 1).

Dos 26 RNPTMBP, nove nasceram de parto
normal e 17 de parto cesariano. Os motivos de in-
ternagdo foram prematuridade extrema, desconfor-
to respiratério ndo especifico, hipoglicemia, hiper-
glicemia, infeccdo precoce, sepse neonatal, infeccio
bacteriana nio especificada, hérnia inguinal bilate-
ral com obstrugio sem gangrena e displasia bronco-
pulmonar originada no periodo perinatal. A pato-
logia que prevaleceu foi o desconforto respiratdrio
nao especificado.

Conforme o sexo 16 RN eram do sexo mascu-
lino e 10 do sexo feminino. A IG variou de 25 se-
manas (s) e quatro dias (d) a 33s. A IG corrigida
(IGc) que traduz o ajuste da idade cronoldgica em
fun¢io do grau de prematuridade tendo como re-
feréncia 40s diferenciou de 30s1d a 41s4d. O peso
inicial de nascimento diversificou de 665ga 1.500g;
o comprimento de 22cm a 40cm; e, o PC de 22cm
a 29cm. O peso final quando iniciou a alimentagio
via oral (VO) variou de 1.110g a 1.945g; o compri-
mento de 33,5 a 44,5cm; e, 0 PC de 24cm a 30cm.
O equivalente a 92% fez uso de antimicrobiano e
8% nao.

A alimentagao enteral foi por meio de sondas,
destes um usou sonda nasoenteral e 20 RNPTMBP
utilizaram sonda orogdstrica (SOG), o restante (05)
fez uso de mais que um tipo de sonda durante o pe-
riodo de internamento e nenhum desenvolveu ECN.

Todos os recém-nascidos receberam nutricio
parenteral, com média de 19 dias para ambos os
grupos. O tempo médio para recuperar o peso de
nascimento (PN), considerando que existe perda
ap6s o nascimento, foi de 12 dias (DP+7,67).

§ EXCLUIDOS Amostr_a sel_egit_)nada ap?s
- * 64,6% fora do peso — aplicagdo critéios selegé:
2 é 2 * 14,5% fora peso e IG
SE | 8 | e 11,5% fora da IG l
g E ” % v © 8,6% prontudrio nao encontrado
s § Vel tlnlham Malformagao 12 foram alimentados somente
.§ §2:25kcletalcomplementatia com LHP via sonda, no periodo estudado
£ © 0,43% obitos e constituiram o grupo A, e 14 foram
alimentados inicialmente somente

com LHP e posteriormente com a adigéo
de complemento nutricional comercial
FM85® e constituiram o grupo B

Figura 1. Diagrama com o total de prontudrios, ap6s a aplicacdo de critérios de inclusdo e motivos de exclusdo, e a divisdo dos

GruposAeB
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Tabela 1. Comparagao (média, DP-desvio padréo, minimo e maximo) das IG, n° de dias LH, peso, comprimento e perimetro cefalico

entre os GruposAe B

L Grupo A Grupo B
Variaveis L 3 ; L : ;
Média DP Min Méx Média DP Min Max
IG 29,2 2,0 25,0 33,0 29,2 1,6 25,0 33,0
Ne dias LH 18,1 10,2 6,0 43,0 20,3 8,6 9,0 39,0
Dias de Internagéo 21,1 10,2 7,0 46,0 17,4 10,2 3,0 34,0
Peso nascimento 1319,6 97,0 1195,0 1500,0 424 15,7 23,0 75,0
Peso final 1500,4 143,4 1275,0 1745,0 1020,4 2246 665,0 1355,0
Comprimento nascimento 38,5 1.2 36,5 40,0 1484,3 2452 1110.00 1945,0
Comprimento final 39,8 1,4 36,5 42,0 35,1 2,7 31,0 38,5
PC nascimento 21,7 15 24,0 29,0 39,8 3,2 335 445
PC final 28,1 15 24,0 29,0 25,8 2,1 22.00 29,0

*grupo A: LHP/ grupo B: LHP+FM85

Os RNPTMBP do grupo A tinham em mé-
dia 29s2d de IG, e receberam o LHP por 18 dias
(DP+10,2); tiveram uma média de internacao
de 21 dias (DP+10,18), sendo o maior tempo
de internagdo 46 dias e o menor, sete dias. A mé-
dia de PN foi de 1.319,6g (DP+97,01) e a mé-
dia de peso final, foi de 1.500g (DP+143,4). O
comprimento de nascimento neste grupo foi de
38,5cm em média (DP+1,20), sendo o maior de
40cm e o menor de 36,5cm. Quanto ao PC, a
média foi de 27,7cm (DP+1,46) no nascimento
e 28,1cm (DP+1,49) ao final. Quanto ao sexo,
42% feminino e 58% masculino. Quanto ao
tipo de parto, 58% parto cesdrea, e 42% parto
normal (Tabela 1).

Os RNPTMBP do grupo B, tinham em mé-
dia 29s2d de IG, permaneceram recebendo apenas
LHP por 20 dias em média (DP+8,6); e, 17 dias em
média recebendo LHP+FM85° como dieta enteral.
Tiveram média de internagio de 42 dias (DP+15,6)
sendo o maior periodo 75 dias e o menor 23 dias.
O PN foi em média 1.020g (DP+224,), e a média
ao final 1.484g; o comprimento dos RNPTMBP
desse grupo foi em média 35,5cm no nascimento
e 39,8cm ao final do estudo; e, o PC foi em média
25,8cm no inicio do acompanhamento e27,8cm ao
final. Quanto ao sexo, 39% feminino e 61% mascu-
lino e, quanto ao tipo de parto, 65% parto cesrea e
35% parto normal (Tabela 1).

A homogeneidade dos grupos pode ser observa-
da no género, tipo de parto e IG dos RNPTMBP
estudados.

A andlise univariada comparando os dois gru-
pos de forma independente, por meio do teste T
Student, estabeleceu médias para trés varidveis: ga-

m Acta Paul Enferm. 2019; 32(5):538-45.

nho de peso didrio, aumento de comprimento did-
rio e aumento de PC didrio (Tabela 2).

Tabela 2. Diferencas (média + desvio padrdo) das variaveis
antropométricas entre os Grupos A e B — Comparagao 1

Variaveis Grupo A Grupo B p-value
Ganho de peso didrio 17,73+13,27 16,56+9,69 0,7971

Ganho de comprimento didrio 0,06+0,08 0,13+0,16 0,1806
Ganho de PC diério 0,02+0,03 0,06+0,11 0,1940

*grupo A: LHP/ grupo B: LHP+FM85

Realizou-se uma andlise multivariada, por meio
do modelo linear generalizado, visando verificar se
as varidveis (tipo de leite, tipo de parto, sexo, dias
de internagio, idade gestacional, dias de vida para
recuperagao do PN e dias e idade de inicio de nutri-
¢ao parenteral) afetaram ou nio o ganho de peso, o
aumento de comprimento e o aumento do PC dia-
rios. Desta andlise resultou que a IG do RN ¢ esta-
tisticamente significante quanto ao ganho de peso.
Em seguida comparou-se por meio de andlise com
medidas repetidas (pareado) um tnico grupo com
duas dietas diferentes (comparagio 2), ou seja, os
RNPTMBP quando foram alimentados com LHP
e posteriormente com LHP+FM85° (Tabela 3).

Tabela 3. Diferencas (média/desvio padréo) das medidas
antropométricas entre as dietas de um mesmo grupo —
Comparagao 2

Variaveis Grupo B p-value
Ganho de peso didrio -6,39+13,75 0,1055
Ganho de comprimento didrio 0,01+0,21 0,8555
Ganho de PC diério -0,04+0,15 0,3383

*Grupo B: LHP e LHP+FM85

Nio houve diferenca significativa para essas va-
ridveis quando comparadas nos dois momentos no
mesmo grupo, porém, o valor de significAncia rela-
cionado com o ganho de peso didrio ficou préximo
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ao valor de referéncia. Pelas andlises das compara-
coes 1 e 2 identificou-se que, para o ganho de peso
didrio, a IG ¢ fator determinante, pois atinge nivel
de significAncia menor que 5%, ¢ o tipo de leite fi-
cou préximo a esse percentual, com nivel de signifi-
cancia menor que 10%.

Discussao

Em estudo realizado no estado do Pard, com o ob-
jetivo de tracar o perfil dos RNMBP (<1500g) in-
ternados na UTIN identificou que dos 37 RNPT
o tempo médio de permanéncia foi de 52,5 dias.
Os pesquisadores observaram que o maior tempo
de internacio poderia interferir no crescimento e
desenvolvimento dos RN, podendo ocasionar de-
sequilibrio nos mecanismos de homeostase e no de-
senvolvimento cognitivo e de aprendizagem."® No
norte da India, RNPTMBP foram separados em
dois grupos: um com dieta de LHP complementa-
do com vitaminas e minerais; e, outro com dieta de
LHP suplementado. Identificou-se que nio houve
diferenca entre os grupos, no que se refere ao tempo
de internacio.!?

Nesta pesquisa, o grupo alimentado com LHP
(grupo A) teve menor tempo de internagao do que
o grupo alimentado com LHP+FM85° (grupo B),
porém nao houve relagio entre dias de internagao
(»=0,4952) e ganho de peso dos RNPTMBP. Em
estudo randomizado entre RNPTMBP alimen-
tados com dietas exclusivas de qualquer férmula
pré-termo a base de leite de bovinos, LH de doa-
dor e LH suplementado observou-se que houve di-
ferenca significativa na média de dias de nutricao
parenteral: 36 versus 27, respectivamente em f6r-
mula pré-termo a base de leite bovino versus LHP
e LHP suplementado.” No estudo ora proposto a
média de 19 dias de nutrigao parenteral mostrou-se
igual para os dois grupos estudados, o que recebeu
LHP e o que recebeu LHP+FM85°. Recomenda-se
a administragao de suporte nutricional parenteral e
enteral precocemente para impulsionar e melhorar
o crescimento e os resultados de desenvolvimento
em RNPTBP. A nutri¢io parenteral é necessdria no

1,15)

momento critico,"'” porém a enteral é a mais indi-

cada, pois ajuda no desenvolvimento do intestino e
reduz o risco de infecgoes e sepse.”

A alimentagio enteral foi por meio de sondas
principalmente SOG, pois nio se indica rotinei-
ramente a utilizagdo da sonda nasogistrica por
aumentar em 30 a 50% a resisténcia da via aérea
RNPT e incidéncia de apneia central."> Deve-se
evitar a aspiragdo da sonda para avaliar os residuos
gastricos, pois podem causar danos & mucosa gastri-
ca." Discute-se a seguir uma série de estudos entre
os regimes de alimenta¢do oferecidas nas unidades
de terapia intensiva. No Texas (EUA), identificaram
que os RNPT que receberam LHP suplementado
(»=0,03) quando comparado com uma dieta exclu-
siva baseada em LHP tinham peso superior (14,0g/
kg/dia) e maior velocidade de crescimento (1,03c¢m)
do que os lactentes que nao receberam o suplemen-
to (12,4g/kg/dia e 0,83cm) respectivamente.?

Um ensaio clinico com 40 RNPTMBP compa-
rou o ganho ponderal entre bebés que recebiam o
LH cru e que recebiam LH com aditivos. Os lac-
tentes que recebiam o leite acrescido do aditivo ti-
nham maior ganho ponderal. Nenhum desenvolveu
enterocolite. Porém o estudo também sugeriu que,
como a nutri¢io com aditivo era padronizada e nao
balanceada, poderia oferecer excesso de calorias ou
quantidades insuficientes de proteinas, uma vez
que, ndo era preparada para atender a necessidade
especifica de cada prematuro.”

Em um estudo observacional do tipo coorte,
realizado na UTIN de uma maternidade publica do
municipio de Palmas/TO, 26 RNPT foram dividi-
dos em dois grupos: 13 RN, com dieta exclusiva
de LHP; e, 13 RN, com dieta de LHP acrescido
de FM85°. O desfecho do estudo mostrou que o
ganho de peso médio foi significativamente maior
no grupo de RN que recebeu LHP com suplemen-
to. Nio foi identificado caso de enterocolite neste
estudo. Porém, com rela¢ao ao comprimento e ao
PC nao foi verificado diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre os grupos.'®

Na India, RNPTMBP foram separados em dois
grupos: um com dieta de LHP complementado com
vitaminas e minerais; e, outro com dieta de LHP
com suplemento. As criangas que receberam LHP
com suplemento tiveram maior ganho de peso,
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maior aumento no comprimento ¢ PC. Nenhum
desenvolveu ECN.1¥

Outro ensaio clinico randomizado, controlado,
duplo cego, foi desenvolvido com RNPTMBP no
qual um grupo recebeu LH (da prépria mae ou de
BLH) suplementado com FM85° a 5% (n=14), e o
outro com Pré NAN® 19% diluido volume a volume
com o LHP (n=11). Todos os participantes recebe-
ram suplementos vitaminicos a partir do oitavo dia
de vida e ferro a partir do 16°dia. Dentre os resulta-
dos identificou-se que a velocidade de ganho ponde-
ral foi menor no grupo com FM 85° comparado aos
que receberam Pré Nan® como aditivo. O nivel sérico
de fosfatase alcalina foi maior no grupo com FM85°
do que no grupo com Pré NAN®, e nao houve dife-
renga estatisticamente significativa nos niveis séricos
de célcio e fésforo. Todos os valores foram considera-
dos dentro da normalidade, sendo que nenhum pre-
maturo demostrou sinais radiolégicos de desminera-
lizagao. Nao houve nenhum caso de ECN.1®

Um estudo comparou um esquema de fortifi-
cagio de LH com quantidades fixas de um aditi-
vo multicomponente (FM85° a 5%) a um esque-
ma ajustdvel pelas concentragoes séricas de ureia,
medidas duas vezes por semana (FM 85 a 2,5%,
5%, 6,25%, 6,25% + 0,4g de proteina e 6,25%
+ 0,8¢g de proteina). A hipdtese investigada foi de
que RNPT alimentados com o esquema ajustdvel
apresentariam um maior consumo proteico e me-
lhor ganho de peso do que aqueles alimentados com
esquema padrao de fortificagdo do LH. Tratou-se de
um ensaio clinico controlado, cego para o cuidador
(mas ndo para o investigador), do qual participaram
prematuros com peso ao nascimento entre 600 e
1.750g e IG de nascimento entre 26 e 34 semanas.
A randomizagio foi estratificada por peso ao nasci-
mento (< 1.250g, 1.251 a 1.500g, 1.501 a 1.750g)
e os RN receberam LH da prépria mae, fresco ou
congelado, ou do BLH. Os RNPT que receberam
o regime de fortificacdo ajustdvel tiveram ganhos de
peso e PC significativamente maiores do que os be-
bés que receberam suplementagao padrio. Nenhum
bebé desenvolveu enterocolite ou qualquer doenga
sistémica. Os pesquisadores concluiram que a maior
ingestao de proteinas teria sido a principal responsé-
vel pelo crescimento no regime ajustdvel.!”
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Neste estudo observou-se que nio hou-
ve diferencga estatisticamente significativa nas
medidas antropométricas entre os RNPTMBP
que receberam LHP e aqueles que receberam
LHP+FM85° para ganho de peso (p=0,7971),
aumento de comprimento (p=0,1806) e aumen-
to do PC didrios (p=0,1940). Resultado seme-
lhante foi obtido quando se comparou o uso das
duas dietas no mesmo grupo (comparagio 2).
Caso de enterocolite necrotizante foi inexistente
nesta investigagdo. Os niveis séricos de fosfata-
se alcalina nao puderam ser analisados visto que
nem todos tinham estes dados anotados em seus
prontudrios. Os estudos apontaram que os bebés
que receberam o LHP suplementado tiveram in-
dices antropométricos maiores do que os bebés
que nao receberam alimentos suplementados. E
nenhum lactente desenvolveu enterolite devido
a suplementagao.*1?

Embora a suplementacao do LH seja util para
os RNPTMBP as vezes a suplementagio padrao
pode nio atingir a necessidade de proteina reco-
mendada a esses bebés. Para superar essa limita-
¢ao e otimizar a suplementacao do LH sugere-se
introduzir a suplementagio individualizada.!>2?
Outro fator limitante a ser considerado é o custo
do produto."? O rdpido ganho de peso em bebés
prematuros pode no futuro desencadear um risco
cardiovascular. Deste modo é importante realizar
o acompanhamento ambulatorial monitorando
o peso corporal preferencialmente até a adoles-
céncia.""” A fortificagdo pode ser particularmente
mais atil em bebés que nasceram pequenos para a
idade gestacional. Como custo continua a ser um
importante fator limitante no uso de fortificante
(INDIA).

Algumas limita¢oes do estudo foi o nimero li-
mitado de RNPTMBP apesar do intervalo de trés
anos, trabalhar com dados e medidas antropométri-
cas descritas nos prontudrios que nao tem o cunho
de pesquisa. No entanto, entende-se que o estudo
pode contribuir com as pesquisas realizadas na drea,
uma vez que, produziu subsidios que permitem afir-
mar que a dieta com o LHP+FM85° nao acarreta
diferencas estatisticamente significativas nas medi-
das antropométricas dos RNPMBP.



Rodriguero CB, Ichisato SM, Trombelli FS, Macedo V, Oliveira ML, Rossetto EG

Conclusao

Para este estudo, as duas dietas utilizadas nao
implicaram em diferenca significativa nas medi-
das antropométricas avaliadas dos RNPTMBP
quando comparados nos dois grupos, e as duas
dietas no mesmo grupo. Observou-se que a IG
influenciou no ganho de peso didrio em ambas as
comparagoes.
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