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0 dltimo trimestre da gestacio é carac-
terizado por intenso crescimento fetal. A composi¢ciao corpbrea
sofre grandes altera¢des e o feto aumenta sua massa muscular, a
deposiciao de gordura e seu tecido 6sseo, enquanto diminui (o]
conteddo percentual da &gua corporal. Ocorre neste periodo acen—
tuado crescimento cerebral, bem como pulmonar, com ripida matura-
¢ao do sistema respiratdério. A capacidade de todos os componentes
do sistema imunolbgico melhora e completa-se a maturagao do
sistema gastrointestinal (GEORGIEFF & SASANOW, 1986).

Essa etapa da vida intrauterina é carac—
terizada por rédpida mineralizacido do feto, com acréscimo contfnuo
e regular de cilcio, tbsforo e magnésio. Quando o nascimento
ocorre antes de se completar o 1ltimo trimestre de gestagio, a
crianca deixa, pois, de receber importante aporte de minerais,
prejudicando seus depbsitos e conseqilente mineralizaclo OAHssea
(LLINDROTH et alit, 41986 STEICHEN et alii, 1987).

Nas dltimas décadas, com o grande avango
tecnolébgico e a melhoria dos cuidados dispensados aos Recém-
nascidos (RN) pré-termo, em especial aos de muito bhaixo peso ao
nascer (MBP), com peso menor ou igual a 1500 gramas, tem-se

verificado aumento acentuado nas tamxas de sobrevida dessas crian-—



gas (ROWE & CAREY, 1987). Com isto, a promogdo do crescimento
considerado 6&timo para oz RN pré-termo MBP tem-se colocado como
um desafio (ANDERSON, 19835:. A maioria dos autores tem aceitado
que o objetivo da nutrigdo dos RN pré-termo MBP seria o de se
conseguir crescimento phAs-natal aproximadamente igual ao intrad-
tero de um feto normal na mesma idade pbs-concepcional (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 19835).

£ ainda objeto de estudos e de ampla
discussdao a dieta mais adequada para promover este crescimento,
garant indo a estes pequenos RN pré-termo nao sé incremento ponde-
ral satisfatbé4rio, mas também adequada mineraliza¢io e forma¢io de
depbsitos corporais. Assim como as quantidades proteicas, o tipo
de gordura, a quantidade de hidratos de carbono, a concentragio
Gtima de cédlcio, fFdsforo e magnésio na alimentagido dos RN pré-
termo de MBP ainda ndo est& firmemente estabelecida (TYSON et
alii, 1983; SENTERRE & RIGO, 41985; PEREIRA & BABBOSA, 1986;
PEREIRA & ZUCKER, 1986).

Desde a década de 1949 ¢ posteriormente
nas Wltimas duas décadas, tem sido descrito o aparecimento de
raquitismo em RN pré-~termo, principalmente nos de MBP, e muitos
estudos tém sido realizados para se estabelecer as necessidades
de cdlcio e +6sforo na nutrigio dessas criangas (BENJAMIN et
alii, 1943; STEICHEN et alii, 41980, ATKINSON, 1983, LINDQUIST,
1985). BENJAMIN et alii, em 1943, estudaram a retengdo de cilcio
e Ftbsforo em & RN pré-termo com peso de nascimento entre 1200 ¢
2179 gramas, 3 alimentados com leite humano e 3 alimentados com

leite de wvaca. Todos eles apresentaram reten¢ldo de cdlcio e



fbésforo maior que o0s valores relatados em recém—-nascidos de
termo. Congtataram também que a reten¢@o mineral naqueles alimen—
tados com leite humano suplementado com vitamina D foi menor que
a retengio observada nos alimentados com leite de wvaca, cuja
quant idade mineral retida foi suficiente para calcificagio normal
de suas estruturas dsseas.

A patogénese do ragquitismo do RN pré-
termo de MBP, também denominado osteopenia do prematuro ou doencga
b6ssea  metabdbdlica, tem sido atribuida a varios fatores, como a
deficiente ingestio de célcio, de fbsforo ou vitamina Di o uso
prolongado de nutrigdo parenteral inadequada € a terapia pela
furosemida (ROWE et alii, 1979; BOSLEY et alii, 1980; KULKARNI et
alii, 192@¢; CALLENBACH et alii, 1981i; LINDROTH et alii, 1986).

Nos primeiros dias de vida a absorgio
intestinal dos minerais e sua retenglo dependem de diversos

perdas fecais, secregiao endbgena e quantidade de outros
minerais na dieta, assim como a presenga ou auséncia de outros
nutrientes que podem favorecer ou dificultar sua absorgdo (SHAW,
192746 STEICHEN et alii, 1987).

0 metabolismo do célcio, do fésforo e do
magnésio, assim como da vitamina D, do paratorménio e da calcito-
nina estlo intimamente relacionados,
bsseas, estudd-los em conjunto (TSANG et alii, CARVAJAIL,
1986) .

Durante a gestagio o cllcio proveniente
da mi3e atravessa a barreira placentdria por mecanismo de trans-
porte ativo (TSANG et alii, 1976), chegando no dltimo trimestre a

ocorrer transferéncia materno-fetal de cdlcio de aproximadamente



159 mg por quilo de peso fetal por dia (MOYA & DOMENECH, 1978).
Dosagens =séricas de cdlcio no feto e no sangue do corddo umbili-
cal mostram—se maiores que os nfveis séricos maternos. Com o
nascimento, cessa o0 suprimento de cdlcio para o feto pela via
placentdria, ocorrendo entao queda na concentragio de célcio
extracelular no recém-nascido (TSANG et alii, 41976; MOYA &
DOMENECH, 1978). Neste momento, o suprimento de cdlcio exbgeno &
pequeno, € o0 cdlcio endbgeno, obtido através da mobilizag@do
dssea, serve como tampio (TSANG et alii, 1976).

Nos primeiros dias de vida os niveis
séricos de cdlcio correlacionam—-se com a idade gestacional (TSANG

1976 MAYNE et alii, 1984; VENKATARAMAN et alii, 1986).
Fregientemente, logo apbds o nascimento, a crianga pode apresentar
hipocalcemia, que tende & normalizacio espontanea (BAGNOLI et
alii, 1983). A oferta de cdlcio deve, entdo, propiciar minerali-
za¢ao dssea semelhante A intrauterina (MOYA & DOMENECH, 1978). Na

a taxa de absor¢do intestinal de cdlcio relatada ¢
muito varidvel, indo de 36 a 73%. Tem sido relatado também que a
absorgdo é menor nos prematuros que nas criangas de termo
(ATKINSON, 1983).

Varios fatores podem interferir na ab-
sor¢dao do cdlcio: o fbébsforo, o magnésio, a relagdo Ca/P na dieta,
a ingestido de vitamina D e a producio de seus metabblitos ativos,
o paratorménio e a calcitonina, como também a ingestio de outros
nutrientes como protefnas, hidratos de carbono e gorduras (SHAW,
1976 SENTERRE & SALLE, 1982; CARVAJAL, 1986). As perdas secre-
térias intestinais do cdlcio endbgeno podem ser

[
.



estar sujeitas a grandes flutuagdes, que variam de 4 a 504 da

ingestdo de cdlcio (STEICHEN et alii, 1987). Assim sendo, para se
garant ir adequada mineraliza¢ido bssea, a oferta didria de cdlcio
deve variar entre 220 a 250 mg por dquilo de peso (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 1985).

0 +Fbésforo, na vida é
transportado da mAe para o feto ativamente contra gradiente de
concentracio. 0s nfveis de fosfato no sangue do cordio sdo 2 a 4
vezes maiores que o0s niveis maternos (TSANG et alii, 1976). A
quant idade de fbé6sforo requerida por um feto de 2% a 36 semanas de
gestagido para seu adequado crescimento é de 6@ a 75 mg por quilo
de peso fetal por dia (ROWE & CAREY, 1987). Apbds o nascimento a
concentragio do flsforo extracelular é determinada pela interagio
entre a absor¢io intestinal, o metaboliszmo 63s€0 € a excregio
urindria (ROWE & CAREY, 1987).

A absor¢ao intestinal de fosfato ocorre
no jejuno e fleo proximal, através de um mecanismo de transporte
ativo, <que ¢ aumentado pela a¢fio da vitamina D e diminuido por
utilizagio de dietas com alto teor de cdlcio (TSANG et alii,
i976). 0 esqueleto serve como reservatébrio de fbsforo, sendo que
cerca de 80% do fbésforo total do organismo estd af armazenado, e
h&d correlaclo entre a mineralizagldo esquelética e sua concentra~
30 sérica (TSANG et alii, 19746; ROWE & CAREY, 1987 STEICHEN et
alii, 1987).

0 maior controle da homeostase do fhs—
foro & exercido pelo rim, por meio de ajustamento da reabsor¢io
tubular (KARLEN et alii, 1985; ROWE & CAREY, i987). 0 paratormd-

nio aumenta a excre¢io de fostato por efeito direto nos tdbulos



renais (CARVAJAL, 1986). 0 aumento de fbdsforo na dieta induz
aumento na excregdao de fosfato urinario e sua redugio leva a
decréscimo do fosforo urindrio (ROWE & CAREY, 1987). & baixa
concentragio extracelular de fbOsforo aumenta a atividade da 1
hidroxilase renal, resultando em aumento na concentragio sérica
da §,25 dihidroxivitamina D que, por sua vez, estimula a libera-
¢30 do célcio bsseo e aumenta sua absorgio intestinal. Porém,
devido A hipofosfatemia, nHo se formam os cristais de fosfato
tricdlcico para deposi¢do dssea, sendo que esse “excesso relati-
vo de céAlcio sérico é filtrado e excretado na urina (SAGY et
alii, 1980; CAREY et alii, 198%; KARLEN et alii, 198%). Como a
absor¢do intestinal do fésforo no RN pré~termo oscila entre 80 a
4% do ingerido (ATKINSON, 1983), tem—se considerado 120 a 150 mg
por quilo de peso como necessidade didria de fésforo para se
obter no RN pré-termo MBP acdmulo semelhante ao observado na vida
intrauterina (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 1985).

A proporgio cllcio-fbsforo na dieta &
importante para absor¢iao e reten¢?ao desses minerais (CALCIUM,
1984; GILES et alii, 1987; STEICHEN et alii, 1987). Apesar de no
leite humano esta relagdo ser de 2,4:1, os autores tém sugerido
que nas formulas lacteas ndo se deve ultrapassar 1,2:1 (ATKINSON,
1983; BREMER et alii, 1987).

0 magnésio, Juntamente com o cdlcio,
330 o0s cations divalentes principais na economia do organismo
(TSANG et alii, 1976). Parece que a transferéncia materno~-fetal
do magnésio se d& por um mecanismo de transporte ativo pela

placenta, e o feto recebe de sua mB3e 3 a 3,5 mg por quilo de peso



por dia deste elemento. Nos primeiros 3 dias de vida os nfveis
plasmdticos no recém-nascido correlacionam—-se positivamente com
os nfveis maternos (TSANG et alii, 41976; STEICHEN et alii, 1987).
Na literatura sio0 escassas as informa¢des sobre a absor¢io e
retengdo do magnésio em RN pré-termo. A absor¢ido deste elemento
parece nao ser feita por transporte ativo, estimando-se em 60%
sua absor¢io e retengio médias (STEICHEN et alii, 1987). Embora
existam discussdes a respeito da agfo da vitamina D na regulacio
do magnésio, sabe~se que a administracio de altas doses da mesma
leva a significativo aumento na absor¢io intestinal de cdlcio e
redugdo na absor¢io de magnésio, pois existe mecanismo competiti-
vo na absor¢io dos dois minerais (SHAUL et alii, 1987).

Tanto a liberagcio do paratorménio como a
de calcitonina sio reguladas por mecanismos de retroalimentag?o
pelos nifveis séricos de c&lcio & magnésio. Aumentos acentuados
dos nfveis séricos do cdlcio e magnésio diminuem a secreg¢ao do
paratorménio. Por outro lado, a deficiéncia cronica de magnésio
provoca diminui¢do na produgio do paratorménio (CARVAJAL, 1986
SHAUL. et alii, 1987). A excre¢iao do magnésio & fteita pelo rim,
sendo gque o paratormOnio aumenta sua reabsor¢lo e a calcitonina
diminui. € ainda motivo de dividas a agdo da vitamina D no aumen-
to da reabsor¢io tubular do magnésio (TSANG et alii, 1976;
CARVAJAL, §986). A excrecdao fecal endbdgena do magnésio ainda nao
foi estudada (STEICHEN et alii, 1987).

Nao se tem relatado deticiéncias de
magnésio em RN pré~termo alimentados com férmulas intfantis, cujo

conteildo deste elemento nio excede 12 mg para 100 quilocalorias

(BREMER et alii, 19287).



A wvitamina D, chamada por muitos de
hormdnio [}, passa da mae para o feto pela placenta (TSANG et
alii, 1976). Entretanto, o0s nfveis dessa vitamina no sangue do
cordao umbilical de recém-nascidos de termo sio menores que 0Ss
nfveis maternos, mas, por outro lado, tem-se demonstrado valores
similares de 1,29 dihidroxivitamina D no sangue materno € cordido
umbilical e estes nfveis parecem aumentar & medida dque aumenta a
idade gestacional (TSANG et alii, i981i). Esse aumento da 1,25
dihidroxivitamina D com o aumento da idade gestacional sugere
produgio fetal e placentdria desse metabdlito da vitamina D
(TSANG et alii, 41984 DELVIN et alii, 1{986). Ainda existem con-
trovérsias com relagio As concentragdes no sangue do cordio e
materno. Estudos mostram valores muito préximos e outros com
diferengas significativas (STEICHEN et alii, 1987).

A sintese do metabblito ativo da vitami=-
na D - o 1,25 dihidroxivitamina D sé ocorre no rim, exceto duran-

quando a placenta também consegue sintetizé-lo.
Essa produgio proporciona maior absor¢io intestinal de cdlcio na
mAe, resultando em maior disponibilidade para o transporte pla-
centdrio deste mineral para o feto. Por outro lado, a 1.29 hidro-
wivitamina D produzida na placenta pode desempenhar importante
papel no transporte de c&lcio através da placenta (TSANG et alii,
1984; DELVIN et alii, 1984).

Nao se sabe em que grau o feto pode
armazenar a vitamina D (STEICHEN et alii, 1987). Estudos realiza-
dos mostram que mulheres de origem f{ndio-asidtica que viviam no

Reino Unido, que apresentavam baixos niveis séricos de 25 hidro-



wivitamina D, deram 3 luz criangas que também mostraram baixos
nfveis séricos da mesma vitamina, verificando-~se em RN pré-termo
incapacidade de adequada mineralizagdo OGssea. Foram também encon-
tradas essas altera¢des associadas com baixa exposi¢ciao ao sol
(COCKBURN et alii, 1980; TSANG et alii, 198%i; ATKINSON, 1983;
DELLVIN et alii, 1986).

Apbs o nascimento, o recém-nascido obtém
vitamina D por 2 mecanismos: sintese cutdnea e ingesta exbgena
(CHAN et alii, 1978). Nos RN pré-termo sua obten¢@o praticamente
se restringe unicamente A4 ingesta. No organismo a vitamina D ¢é
transportada até o figado, onde recebe a primeira hidroxilagio,
transformando-se em 25 hidroxivitamina D que, transportada até o
rim,
ivitamina D, que é o metabblito mais ativo da vitamina D (TSANG
et alii, 1976; NOGUEIRA, 1983: CARVAJAL, 1986).

A 1.253 dihidroxivitamina ' facilita a
absorg¢do intestinal de cdlcio e fbésforo, aumenta a mobilizagio do
cdlcio 6bsseo e provavelmente do fésforo (na presenga do parator-
mbénio), e parece reter cdlcio e fbésforo no rim (TSANG et alii,
1976 TSANG et alii, 1981i; NOGUEIRA, 1983). Existem evidéncias de
que o RN pré~termo absorve bem a vitamina D e é capaz de executar
as duas hidroxilagOes: hepdtica e renal, apesar de existirem
alguns questionamentos (SIEICHEN et alii, 1981i; SENTERRE et alii,
1983; STEICHEN et alii, 1987). E ainda motivo de discussio as
necessidades didrias de vitamina D, principalmente para RN pré-
termo. Entretanto, tem sido aceita como suficiente, inclusive

a dose minima didria de 490 UI (AMERICAN

ACADEMY OF PEDIATRICS, 1985, LINQUIST, 1985 STEICHEN et alii,

io



1987).

Quanto ao paratormbnio, nAo se tem de-
monstrado haver intercambio materno-fetal. Grénulos secretbérios
foram demonstrados em paratirebides fetais por volta de 12 sema-
nas de gesta¢lo, 9quando j& se pode demonstrar atividade dessas
glandulas (TSANG et alii, 1976). 0 aumento da transferéncia de
cdlcio durante o dltimo trimestre de gestagdo resulta em supres—
sA0 transitéria da glandula paratirebdide. Nos dois primeiros dias
de vida os niveis plasmiticos do paratorménio sio menores quando
comparados com os niveis em recém-nascidos de mais idade
(ATKINSON, 1983; NOGUEIRA, 1983). A capacidade de resposta da
glandula paratirebide wvai aumentando progressivamente apbs o
nascimento, sendo que, em torno de 48 horas de vida, o cdélcio
sérico da maioria dos recém—nascidos hipocalcémicos tende a nor-
malizagio (TSANG et alii, 1976; ATKINSON, 1983, NOGUEIRA, 1983).

0 paratormOnio age no intestino aumen-
tando a absorglo de cdlcio (indiretamente por facilitar a hidro-
wilag@o renal da vitamina D), a reabsor¢io éssea €, no rim ini-
bindo a reabsor¢io do fésforo no tidbulo proximal e aumentando a
reabsor¢do do cdlcio e magnésio no tdbulo distal (CARVAJAL,
1986) .

Quanto A calcitonina, horménio secretado
pelas células C da tirebide, sabe-se que o cllcio aumenta sua
biossfntese, o magnésio pode estimular sua libera¢io e véarios
outros horménios também sHo secretagogos (Nogueira, 1983
CARVAJAL, 1986). Ni@o h& provas da passagem placentdria da calci-

tonina (TSANG et alii, 1976). Nos RN pré-termo, apbdés o nascimen-

it



to, ocorre hipercalcitoninemia, cujos niveis maximos sio atingi—
dos entre 8 e 48 horas de vida. Isto pode ser resultado de
aumento na secre¢do de calcitonina e/ou diferengas no metabolismo
periférico do horménio. (TSANG et alii, 4976, FRENK & JASSO,
1985). Esse aumento ocorre antes da queda dos niveis séricos do
cdlcio e mantém—~se alto mesmo com a hipocalcemia (ATKINSON,
1983). Como o cdlcio é considerado o maior estimulador da calci-
tonina, apesar da infuslo endovenosa de cilcio nesses RN pré-
termo ndao resultar na elevagiao da concentracio sérica de calcito~
nina, esses achados sugerem que as células C podem estar estimu-
ladas ao méximo por fatores endbdgenos (VENKATARAMAN et alii,
1985).

Entretanto, apesar do nascimento prema-
turo estar associado a algumas anormalidades nas respostas dos
horménios calciotrbpicos (paratorménio~calcitonina), com excessio
da vitamina D, esse problema parece estar limitado A fase inicial
da vida e mais ainda em relagio & hipocalcemia neonatal precoce
que em relaglo ao desenvolvimento 6sseo pbs—natal (ATKINSON,
1983).

0s recém—nascidos de MBP podem apresen-—
tar menor crescimento, problemas respiratdrios, craniotabes,
fraturas espontaneas, rosério raquftico e alargamento dos punhos.
0 estudo radiolbégico pode mostrar rarefacio dssea e alargamento

das epffises dos ossos do punho. As alteragdes séricas como a

hipofosfatemia, cdlcio sérico normal,
fostfatase alcalina e da 1,25 hidroxivitamina D, paratormdnio em
nfveis normais, como hipofosfatiria e

hipercalcidria, sio achados precoces que comumente antecedem as



alteractes clinicas e radioldgicas. (LEWIN ET ALII, 1971 GLASGOW
& THOMAS, 1977 SAGY et alii, 1960, ROWE et alii, 1984 .JAMES et
alii, 1986:; ROWE & CAREY, 1987).

STEICHEN, em 1976, adaptou o uso da
fotoabsortometria em RN pré-termo MBP para o estudo da densidade
de seus ossos, estimada pela relagido entre o contelddo mineral
bsseo e a espessura do osso estudado, que inicialmente foi 0
radio. Esse metbdbdo tem-se mostrado mais eficaz que o estudo
radiolbgico cldssico no estudo da mineraliza¢io bssea nos recém-
nascidos MBP (MINTON et alii, 4979; STEICHEN et alii, 1980,
STEICHEN et alii, 1988).

Nas ddltimas décadas diferentes tipos de
dieta tém sido analisadas quanto 3 sua adequag¢do na alimentagio
de RN pré-termo, em particular os de muito baixo peso ao nascer
(GROSS, 1983, SCHANLER et alii, 1985(a)i SCHANLER et alii,
1i985(b)Y; PETTIFOR et alii, 19846i GREER & McCORMICK, 1988; ABRAMS
et alii, 1988). Um dos problemas na nutrig¢ido destas criangas estd
relacionado as quantidades de cdlcio e fosforo a serem oferecidas
(PEREIRA & BARBOSA, 198646 ROWE & CAREY, 1i987). 0 desenvolvimento
de osteopenia e raquitismo e/ou doenga bGssea metabdbdlica tem sido
constatado em recém-nascidos de MBP recebendo dietas variadas,
como o leite humano da prépria mie ou de Banco de Leite, fébrmulas
industriais derivadas do leite de vaca modificadas visando ade-
quacdo a esses bebés, como também fbrmulas derivadas da soja
(ROWE et alii, 1979; STEICHEN et alii, 1980; KULKARNI et alii,
1980; STEICHEN et alii, 1981i; SENTERRE et alii, 1983 LAING et

alii, 1985, ZOEREN-GROBBEN et alii, 19287).
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£ sabido que o leite humano, mesmo o da
prépria mRe, contém quantidades insuficientes de cdlcio ¢ fésforo
para o RN pré-termo MBP, o0 que ainda & motivo de controvérsias
com relagdo ao magnésio (GREER et alii, 41982, ATKINSON et alii,
i983; ANDERSON, 1985, STEICHEN et alii, 1987). Também parece
proporcionar menor ganho ponderal que formulas infantis a base de
leite de vaca, quer as destinadas especificamente a RN pré-termo
o nio.

Estudos promovendo a fortificaglo do
leite humano de Banco ou da prépria mie com sais de cédlcio e

ou mesmo a concentraglo destes leites através da sua

desidrata¢@o parcial, parece melhorar a adequag¢io deles para
alimentagio de recém-nascidos de MBP (LAING et alii, 19835,
SCHANLER et alii, 1985(a); SCHANLER et alii, 41985(b}); SANN et
alii, 1985). 0 uso de fédrmulas ladcteas der ivadas do
vaca, modificadas visando sua adequagdao aos RN pré-termo, as
quais apresentam maiores concentracdes de cdlcio e fésforo gque o
leite bhumano, tem proporcionado menor incidéncia de raquitismo
e/ou alteragdes séricas e urindrias destes elementos nas criangas
alimentadas com as mesmas (TYSON et alii, 1983; SCHANLER & OH,
1985; COOKE & NICHOALDS, 1984; SCHANLER et alii, 1988).

Assim sendo, varios autores tém proposto
a adi¢do de solugdes de cdlcio e f6é6sforo no leite humano ou
outras fbormulas ladcteas, o0 que é ainda motivo de estudos, devido
principalmente ao aumento da osmolalidade da dieta,
riscos a crian¢ca devido a sobrecarga metabblica, especialmente
renal (ATAKENT et alii, 1984; GROSS, 1987; STEICHEN et alii,

1987).
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pssim, considerando a dificuldade de se
alimentar RN pré-termo de MBP, proporcionando~lhes crescimento
pondero-estatural satisfatb4rio e adequado A oferta de ciélcio e
fosforo para que ocorra boa mineralizaclo Gssea, tem-se procurado
estudar a eficédcia de diferentes férmulas neste sentido, sem
provocar indesejiveis sobrecargas metabdlicas nestes pacientes.

Por ainda n3o se dispor no pals de fbér-
mulas infantis destinadas a estas criangas, cujo contingente
aumenta ano a ano, procurou-se estudar foérmulas infantis dispo-
nifveis no mercado & que, com minima mnanipulacio, poasam ser
ministradas 3s mesmas, procurando-se avaliar suas repercussies
sobre o crescimento, o metabolismo € a mineraliza¢do bdssea destas
criancas, em comparaclo com crian¢gas alimentadas com leite humano
de Banco, que tem se mostrado satisfatédrio na alimentaglo de

criangas de termo ou mesmo pré-termo de peso maior que 1500g.
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0 objetivo deste trabalho é,
estudo longitudinal, nos 2 primeiros meses de vida, o
efeito de trés diferentes dietas lacteas: leite humano de Banco
de Leite, Nanon (Nestlé) 13,2% e Semilko (Nestlé) 8,6% mais 3% de
hidrato de carbono, sobre o crescimento pondero-estatural de
criangas de muito baixo peso ao nascer, a mineralizagio Ossea e
seus nfveis séricos de cdalcio, magnésio e fosfatase

alcalinas
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3. MAIERIAL E MEIORQS

3.1i. CASUISTICA

Participaram do estudo 33 recém—-nascidos
de ambos os sexos, com peso de nascimento menor ou igual 15¢¢g.,
tendo 413 sido admitidos no ber¢ério do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S3o
Paulo (HCFMRP) e 20 no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia (HCUFU), no perfodo de maio de 1987 a
agosto de 1988.

s procedimentos e as finalidades do
trabalho foram informados aos pais das criangas € s Fforam in-
cluidas aquelas em que se obteve #presso  consentimento dos
mesmos. Criangas cujas mAes conseguiram manter a lactagio e
trouxeram regularmente seu préprio leite para o recém-nascido,
nao foram inclufdas no estudo.

A selecdo das criancas foi baseada em
dois critérios: peso de nascimento e bom estado clinico por
ocasiao do infcio da observagio, a partir do 15Q dia de vida.

N3o foram inclufdas criang¢as portadoras
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de malformagdes congénitas,

0S, ou em uso de medicamentos (p. ex. diuréti

interferir no peso e/oun crescimento da crianca.

processos morhidos agudos ou créni-

cos) que pudessen

~

2 )

3. PROCEDIMENTO

A

foi obtida através da

perfodo menstrual,
camente pelo método
classificadas

como

através da curva de

BATTAGLIA & LUBCHENCO,

informagiao materna sobre a data do
segundo a regra de Naegele,
de CAPURRO et alii
peqguenas ou adequadas para

crescimento

idade gestacional dos recém-nascidos

a1t imo
confirmada clini-
(1978). As criangas foram
idade gestacional

intrauterino proposta por

(1967) .

Os recém-nascidos foram distribuidos em
trés grupos, a saber:

- Grupo A - 11 criangas alimentadas com leite humano de
Banco de Leite.

- Grupo B ~ 11 criangas alimentadas com leite de vaca
industrializado, “maternizado” - Nanon (Nestl1é)
i2,2%.

- Grupo C - 114 criangas alimentadas com leite de vaca
industrializado, modificado — Semilko (Nestlé)

8, 6%

acrescido de 5% de hidrato de carbono.



Cada grupo continha 2 sub-grupos, con-

forme a idade gestacional, a saber:

- Sub~-grupo I - idade gestacional menor que 34 semanas.

~ Sub-grupo II -~ idade gestacional igual ou maior que 34

semanas.

A alocaglo das criancas nos diversos
grupos foi feita por sorteio prévio, da seguinte forma: para cada
sub=-grupo (I ou II) era sorteada a seqiéncia de ingresso nos
grupos A, B ou [, farzendo~se novo sorteio quanido completada a
sequéncia. Assim & que, se no sub-grupo I sorteava-se a sequéncia
B, A, €, a isto correspondia que a primeira crianga cuja idade
gestacional era menor que 34 semanas, receberia Nanon (Nestlé} a
13,24, a seguinte leite Humano de Banco de lLeite € a terceira
Semilko <(Nestlé) a 8,64 + 5% de hidrato de carbono. Uma vez
completada uma seqiéncia, isto &, incluindo um trio de criangas
em cada sub-grupo, para o ingressante seguinte sorteava-se nova
sequéncia € assim sucessivamente, procurando-se com isto manter
equilfbrio entre o nimero de participantes dos grupos.

As condi¢des de nascimento, sexo, peso,
compr imento, idade gestacional e procedéncia das criangas parti-

cipantes da pesquisa estio relacionadas nas Tabelas L, 2 e 3.



TABELA 1 - RELACAO DOS 141 RECEM-NASCIDOS ALIMENTADOS COM LEITE HUMANO DE BANCO DE LEITE
Q Q

(GRUPO A), SEGUNDO O TIPO DE PARTO, CONDICOUES DE NASCIMENTO (APGAR DE 4 E §

MINUTOS), SEXO, PESO, COMPRIMENTO, IDADE GESTACIONAL (SEMANAS - DIAS) E

PROCEDENCIA

CRIANGCA TIPO DE  APGAR DE SEXO PESO COMPRIMENTO IDADE PROCEDENCIA
PARTO fo E Sig (g) Ccm) GESTACIONAL
MINUTOS (SEMANAS - DIAS)

1A o - M 950 36,5 32 - 3 u
2A C - M 1500 40 32 -5 u
3A N 4 - 7 M 1370 38 32 -3 RP
4A C 2- 5 M 1130 38 32 -6 u
SA N 9 - 10 F 1070 35 32 -0 RP
6A N 6~ 5 F 1460 40 L 29 - @ RP
7A N 6 - 8 F 900 - 36 - 6 u
BA C 6~ 9 M 1470 - 35 - 2 RP
9A C - M 1140 38 © 37 - 4 u
10A N - F 1290 40 <40 - 4 u
11A N 9 -~ 10 F 1480 40 34 - 2 RP

MEDIANA 1290 38 32 - 6

£ quarTIL 1070 37,25 42 - 3

3" GQUARTI L 1470 40 35 - 2

C - PARTO CESAREA

N - PARTD NORMAL

U - BERCARID HCUFU

RP -~ BERCARIO HCFMRP

P
P2



TABELLA 2 - RELACAO DOS 1i RECEM-NASCIDOS ALIMENTADOS COM NANON (NESTLE) A 13,2% (GRUPO B),

Q
SEGUNDO O TIPO DE PARTO, CONDICUES DE NASCIMENTO (APGAR DE 1 E

MINUTOS),

SEXO, PESO, COMPRIMENTO, IDADE GESTACIONAL (SEMANAS - DIAS) E PROCEDENCIA

TIPO DE APGAR DE . SEXO PESO COMPRIMENTO IDADE PROCEDENCIA
PARTO ig E So (9) (cm) GESTACIONAL
MINUTOS (SEMANAS - DIAS)

iB c 8 - 9 M ii7e 38 33 i RP
28 c 5~ 9 M 1130 38 32 2 U
3B N 7 - B M 1370 39 33 S U
48 I = M 240 L 33 ) U
9B N i F 1150 37 33 2 U
6B N 6 - 7 F 1260 39 31 S U
B N - F iige 34 32 ) u
48 N 5 - 6 M 1000 36,5 36 ) U
98 N 9 -~ 10 F 1490 i 36 - 4 u
ies N 9 - 10 F 1440 39 35 S RP
118 N = F 1400 =t 34 2 RP

MEDIANA 1180 38 33 2

Q

i AQUARTIL 1130 36,75 32 2

Q

3 QUARTIL 1400 39 35 S

C - PARTO CESAREA

N -~ PARTO NORMAL

F - PARTO ORCEPS

U -~ BERCARIO HCUFU

RP -~ BERCARIO HCFMRP



TABELA 3 -

RELACRAO DOS 11 RECEM-NASCIDOS ALIMENTADOS COM SEMILKO (NESTLE) A B,é6%Z + S5%Z DE

HIDRATO DE CARBONO (GRUPO C), SEGUNDO O TIPO DE PARTO, CONDICUES DE NASCIMENTO
Q Q

(APGAR DE 1 E S MINUTOS), SEXO, PESO, COMPRIMENTO, IDADE GESTACIONAL (SEMANAS

- DIAS) E PROCEDENCIA

CRIANGA TIPO DE APGAR DE SEX0 PESO COMPRIMENTO IDADE PROCEDENCIA
PARTO i E Tg (9 {em) GESTACIONAL
MINUTOS (SEMANAS - DIAS)

iC N 4 - 7 M 1190 37 33 - 2 u
2C C 6 - 7 M 1250 37 33 - 1 u
3C C o F 1400 38,95 33 - 4 u
4C N 6 -~ 7 F 1260 = 31 - 9 RP
SC c 4 - 3 F 1240 39 33 - 4 u
6C N - F 1400 38 31 - 9 RP
7C c 4 - 7 F 1500 40 32 - 4 u
ac N 7 - 8 F 1490 40,5 36 - 1 u
9C C 3 - 7 F 1360 = 34 - 2 RP
ioC N F 1350 39 34 - 2 RP
iicC c i - 3 F ?20 7 34 - 2 RP

MEDIANA 1350 38,75 33 - 4

1.!;I QUARTIL 1240 37,5 32 - 4

BD QUARTIL. 1400 39,9 34 - 2

C - PARTO CESAREA

N —~ PARTO NORMAL

U - BERCARIO HCUFU
RP - BERCARTIO HCFMRP



Todas as criangas foram mantidas inter-
nadas até completarem 6¢ dias de vida, recebendo alimentagio
através de sonda oro ou nasogdstrica até conseguirem
totalmente por via oral, através da mamadeira. /0 nascer, com 195,
3¢, 45 e 60 dias de idade foram feitas, sempre pela autora,
previamente padronizada, as seguintes medidas antropométricas:
peso, comprimento, perfmetro cefdlico, perimetro tordcico e prega
cutadnea tricipital.

Foram colhidas amostras de sangue, 2 ml
por amostra, aos 15, 39, 43 e 69 (+ 2) dias de vida, para dosagem
de cdlcio, fFb6storo, magnésio e fostatase alcalina. Também foi
realizado estudo radiolbégico dos punhos dos recém-nascidos com 1%
€ 6¢ dias de vida.

Aleatoriamente foram recolhidas amostras
dos leites recebidos pelas criangas, constituindo~se "pools”, nos

quais foram dosados cdlcio, ftésforo e magnésio.

Todos o0s cuidados e procedimentos com
com 05 recém-nascidos foram de acordo com as normas de rotina do
bergario do HCFMRP.

De acordo com as condigoes de nascimen—
to, idade gestacional e peso, foi instalada ou n3o a alimenta¢io
endovenosa, seguindo as recomendagoes para alimentagio parenteral

do HCFMRP. Assim que as condi¢Bes das criangas permitiram, foi

n



iniciada a alimentagio enteral, com leite humano de Banco de
Leite. Posteriormente a dieta foi mantida com leite humano de
Banco de Leite ou substitufda por Nanon (Nestlé) a 413,274 ou
Semilko (Nestlé) a 8,46%Z + 5% de hidrato de carbono de acordo com
o estabelecido pelo sorteio previamente realizado. 0 aumento do
volume da dieta foi gradativo e de acordo com a capacidade gés—
trica da crianca e seu esvaziamento, até se atingir as necessi-
dades hidricas e caléricas ideais. Todas as criangas receheram em
2

torno de 200 ml/Kg/dia de volume desde o 15 dia de vida até a
alta.

As Tabelas 4, 5 e &6 mostram a idade de
infcio da alimentagio enteral, a idade do infcio da Ffoérmula
sorteada € a idade de infcio da alimenta¢gio exclusivamente ente-

ral nos recém—nascidos estudados.



TABELA 4 -

IDADE (EM DIAS COMPLETOS) DO INICIO DA ALIMENTACAO ENTERAL, DO
INICIO DA FORMULA SORTEADA E DA ALIMENTACAD EXCLLUSIVAMENTE
ENTERAL  DE {1 RECEM~NASCIDOS ALIMENTADOS COM LEITE  HUMANO DE
BANCO DE LEITE - GRUPO A

et )t e et ot St e s oot ot 4oy g o T —————— . ——— ———— ———_" —— - _" —— ——————— ————— - —— —— ——— =

CRIANCA

1A

24

3A

an

SA

6’

764

80

P64

106

1164

MEDIANA
e

1 QUARTIL
Q

3 QUARTIL

IDADE DE INTCI0 DA IDADE DE INICIO DA IDADE DE INICTIO DA
AL IMENTACAO ENTERAL FORMULA SORTEADA ALIMENTACAO ENTERAL
EXCLUSIVA

? 9 19
i i 13
i i 7
i i ?
i 1 ]
2 a 7
7 7 i8
1 i )
3 3 i0
@ @ 7
] Q 4

s e S Sk e ek e St e i SuF B s Sl 4k S Seid Sk A T and Femd S S e e e e S e B S ot S oo S b i e e P o i o i o o

i i 7
i i b
3 3 i3



TARELA & - IDADE (EM DIAS COMPLETOS) DO INICIO DA ALIMENTACAO ENTERAL, DO
INICIO DA FORMULA SORTEADA E DA  ALIMENTACAD EXCLUSIVAMENTE
ENTERAL DE 44 RECEM-NASCIDOS ALIMENTADOS COM NANON (NESTLE) A

13.2% ~ GRUPO B

CRIANCA TOADE DE ITNICTIO DA IDADE DE INTCTIO DA IDADE DE INICTO DA
ALTHENTACED ENTERAL FORMUL.A SORTEADA ALITHMENTACAD LENTERAL

EXCLUSTIVA

T é 9 7
28 é 10 14

an 2 9 7

48 4 14 13

50 5 12 20

6R 4 7 9

78 6 11 16

an 1 é 7

98 £ 6 5
108 ® 4 o
118 q o] i2
MEDIANA 4 9 9
1" auarTIL 1 6 7
3 QUARTTL b 11 14
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TAanELA & -

CRIANCA

IDADE (EM DIAS COMPLETOS) DO INTCIO DA ALIMENTACAO ENTERAL, DO
INICIO DA  FORMULA SORTEADA E DA ALIMENTACAO EXCLUSIVAMENTE
ENTERAL DE {f RECEM-NASCIDOS ALIMENTADOS COM SEMILKO (NESTLE) A

#,6% + HIDRATO DE CARBONO - GRUPO C

IDADE DE INICIO DA IDADE DE INICIO DA IDADE DE INICIO DA
ALIMENTACHO ENTERAL FORMULA SORTEADA ALLIMENTACRO ENTERAL
EXCLUSIVA

6C

7C

8C

2E

1eC

i4C

MEDIANA

i

«-’
fw

{h ]

Q

QUARTIL

QUARTIL.

7 12 1¢
3 10 8
3 G 7

g 10 B

4 10 io

3 ? 8

w

i1 14

18]
0



Todos os recém-nascidos receberam suple-

mentagdo vitaminica, conforme rotina do ber¢drio do HCFMRP, a
3

partir da 1 semana de vida. A dose didria ministrada a cada

crianga foi de:

Vitamina A e 2000 UI
Vitamina Bi e i, b oMy
Vitamina B2 e @, 4 Mg
Nicot inamida -~=—-= 4 mg
Vitamina Bé& e @, 4 mg
Dexpantenol e 4 g
Biotina e @, 04 mg
Vitamina C e D@ Mg
Vitamian D memeememes - 4Q0Q UI
Vitamina [ e § 220 MY
2

A partir do 1% dia de vida foi iniciada
em todas as criangas a suplementa¢io de ferro, através de solugio
de sulfato ferroso contendo 25 mg de ferro elementar por milili-
tro (2@ gotas), comegando~se com i gota por dia até atingir a
dose de 2 mg de ferro por gquilo de peso por dia,

mantida, ajustando-se o nimero de gotas conforme a crianga aumen-

tava de peso.



3.4. PREPARO DOS LEITES

3.4.1. LEITE HUMANO DE BANCO DE LEITE

A coleta do Leite Humano obedeceu aos
mesmos padrdes técnicos nos dois Bancos de Leite Humano, o do
HCFMRP e o HCUFLU.

0 leite era obtido de puérperas interna-
das e com excesso de produgio, doadoras que procuravam volunta-
riamente os Bancos de Leite, ou no domicilio de doadoras volun-
tdrias registradas nos referidos Bancos.

A coleta do leite era teita por sucgio
mecdnica pelos téocnicos dos Servicos € todo material usado estava
senpre devidamente esterilizado. Apds a coleta, era realizada a
fervura do leite por 15 minutos. A gquantidade de dgua prevista
para evaporagio era acrescida ao leite antes da fervura. A seguir
0 leite era guardado em congelador até sua utilizagldo, gquando era
idescongelado, levemente aquecido e distribufdo em mamadeiras

previamente esterelizadas.

3.4.2. LLEITE DE VACA INDUSTRIALIZADO, "MATERNIZADO®

NANON (NESTLE)

Esta fO6rmula era dilufda a 13,2%, pesan-
do~se previamente o pd em balang¢a Filizola de § Kg € sensibili-

dade de 4 g e diluindo-se em &gua morna previamente esterilizada,

3i



até a concentragio desejada, procedimentos estes realizados den-—
tro de todo rigor asséptico nos lactdrios do HCFMRP e HCUFU. A
mistura era homogeneizada e distribufda em mamadeiras esteriliza-

das, em volumes de acordo com a prescrigio do médico.

3.4.3. LEITE DE VACA INDUSTRIALIZADO, MODIFICADO -~

SEMILKO (NESTLE)

Esta férmula era dilufda a 8,6%, pesan-
do-se previamente o pd em balanga Filizola de & Kg € sensibili-~
dade de 4 g e diluindo-se em Adgua morna previamente esterilizada,
até a concentrag®o desejada. Acrescentava-se 57 de dextrinomal-
tose (Nidex~"Nestlé™), que também era previamente pesado na mesma
balanga referida. Estes procedimentos eram realizados dentro de
todo rigor asséptico nos lactdrios do HCFMRP e HCUFU. A mistura
era homogeneizada e distribufda em mamadeiras esterilizadas, em

volumes de acordo com a prescrigiao do médico.

3.4.4. CONTROLE BACTERIOLOGICO

Foi feito controle bacterioldgico rigo-

roso de todos os leites utilirxados.
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3.5. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Foram realizadas quatro avaliagobes an-—
tropométricas, a saber: com 15 + 2 dias, 30 + 2 dias, 45 + 2 dias
e 69 + 2 dias.

Foram medidos: peso corpdreo, comprimen-~
to deitado, perfmetro cefdlico, perfmetro tordcico e a dobra
cutdnea triciptal média.

A autora foi previamente treinada e
padronizada para realizagdo das medidas, que foram por ela reali-

zadas, contando sempre com a ajuda de um auxiliar.

A tomada do peso foi feita em balanga
"pesa-bebé” de marca Filizola, com sensibilidade de 19 gramas. A
balanga era calibrada antes e apb6s cada tomada de peso. As crian-

gas foram pesadas sem roupas € quietas.

3.5.2 COMPRIMENTO

Foi feita a medida do comprimento em
“craveiras”, idealizadas por WOISKI et alii, 1965, confeccionadas
nas oficinas do HCFMRP. As mesmas sAo constituidas por uma parte
fixa onde se apbia o vértice da cabeca e uma outra parte, mbvel,

onde se apoiam as plantas dos pés. Em uma das laterais estd a
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escala métrica, com aproximagio de @,5 cm. A leitura do compri-
mento, em centimetros e meios centimetiros, foi a obtida no ponto

mais préximo da extremidade distal de craveira (parte mbvel).

3.5.3. PERIMETROS

A medida dos perimetros foi real izada
com fita métrica de papel, inextensivel, individual, descartavel
(MEAD~JOHNSON) , com aproximacio de @,5 cm. Anotaram-se os valores

mais proximos, em centfimetros ou ©,% cm.

3.5.3.4. PERIMETRO CEFALICO

0 recém-nascido era colocado em decidbito
dorsal, cabega centralizada, posicionando~se a fita e mantendo-a
tensa, comprimindo-se os cabelos, envolvendo toda a circunfereén-
cia craniana. Utilizavam-se como pontos de referéncia a glabela

(anteriormente) ¢ a protuberdncia occiptal (posteriormente’.

3.9.3.2. PERIMETRO TORACICO

0 recém—nascido era colocado em decdbito
dorsal, posicionando-se a fita ¢ mantendo-a tensa em torno da

circunferéncia toridcica. Utilizavam-se como pontos de referéncia



os Angulos inferiores das escapulas (posteriormente) e os mamilos

(anteriormente).

3.%.4. DOBRA CUTANEA TRICIPITAL MEDIA ESQUERDA

0 recém-nascido era deitado em decibito
lateral direito, com o brag¢o esquerdo em abdugfo de V@O. A dobra
cutanea era levantada paralelamente ao eixo longitudinal do bra-
co, no ponto médio da distdncia entre o acrdHmio € o olécrano.

Era utilizado o medidor de prega cutdnea

HOLLTAIN  (SKINFOLLD CALIPER)Y, com variatdo de 0,2 mm € pressio de

)

10 g/mm , cuja precisio era aferida periodicamente. As medidas
anotadas foram as obtidas apbs 10 e 60 segundos da aplicaglo do

medidor na dobra.

3.6. COLETA DO SANGUE

A coleta de sangue era sempre realizada
pela autora, em veia periférica, com agulha descartével, sen
seringa, tomando-se todos os cuidados de assepsia.

0 sangue era coletado e armazenado em
material de vidro lavado, deixado em imersio com &cido nftrico a
10%Z por i2 horas, posteriormentes enxaguado com Agua deionizada e
seco. Imediatamente apds a coleta o sangue era centrifugado e o
s0ro resultante da centrifugacio guardado em “vidros de penicili-

na’" que eram hermeticamente fechados. As amostras eram mantidas A
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%}
-20 L, até o momento das analises.

3.7. EXAMES LABORATORIAIS

Todas as an&lises foram feitas no Labo-
ratorio de Microtécnica do HCFMRP. 0s soros resultantes das
coletas realizadas no HCUFU, bem como as amostras de leite 14

o0
colhidas eram mantidas a -20 (C, e transportados em caixa de
isopor com gelo até o Laboratdrio de Microtécnica do HCFMRP, pela

auntoraa.

3.7.1. SANGUE

Foram feitas as seguintes determinagoes

séricas: cdlcio, ftHstoro, magnésio e fosfatase alcalina.

3.7.141. DOSAGEM DO CALLIO E MAGNESIO

0 cdlcio € o magnésio foram dosados por

absor¢gao atémica. As leituras foram feitas em espectrofotOmetro

de absorgfo atdmica PERKIN-ELMER 386.



3.7.1.2. DOSAGEM DO FOSFORO

0 toéstoro foi dosado pelo método do Azul

de Molibdénio, RICHTERICH (19653, sendo realizada a leitura no

espectrofotdmetro ZEISS PMé&, no comprimento de onda 578 mm.

3.7.4.3. DOSAGEM DA FOSFATASE ALCALINA

Utilizou~-se para dosagem da Ffostfatase

alcalina o “Kit® do Laboratério MILES DO BRASIL, baseado em

método colorimétrico otimizado conforme recomendagdes da Socie-

dade AlemfR de Qufmica Clinica.

3.7.2. LEITE

Foram feitas, em duplicata, as seguintes

determinagtes: cAlcio, magnésio e fdHsforo.

3.7.2.1. DOSAGEM DO CALCIO E MAGNESIO

0 cdlcio € o magnésio foram dosados por

absor¢gilo atdmica, sendo as leituras realizadas em espectrotfotd-

metro de absor¢io atdmica PERKIN-~ELMER 38¢.
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3.7.2.2. DOSAGEM DO FOSFORO

Colocada @,5 ml de cada amostra de
leite previamente homogeneizado em um cadinho de porcelana refra-
0
taria, e colocado em estufa a 109 C por 412 horas para secagem.
seguir, era incinerado em mufla numa temperatura variavel entre
0
400 e 500 . MAs cinzas, eram entdo dilufdas em &cido clorfdrico

2,5 N e o fbstforo dosado pelo método do Azul de Nolibdénio,

RICHTERICH (1%26%).

3.8. EXAME RADIOLOGICO

Todos os exames radiolbgicos foram rea-
lizados usando~se um mesmo lote de filmes - Filmes BRAF-QA~S para
Raios~X Médico 18 xx 24 cm (Cx 190 folhas), e o mesmo chassi
CHASSI METALICO com ECRAN HI-PLUS (DUPONT) para filmes 18 x 24
cm, observando—-se os parametros baAsicos estabelecidos por experi-
mentado radiologista do HCFMRP.

Os exames realizados no HCFMRP foram
fFeitos na sala Infanto-Juvenil do Servigo de Radiologia do
HCFMRP, wutilizando aparelho modelo INFANTOSKOP fabricado pela
SIEMENS, mantendo-se, com os devidos ajustes para espessura do
punho, a seguinte técnica bdsica:. altura de i metro, foco-fino,
44 kV e 3,2 mAs.

Os exames realizados no HCUFU Fforam
feitos dentro do berg¢édrio, com aparelho de Rx portatil, modelo SH

50, fabricado por SALGADO & HERMAN Ltda, usando~se a seguinte
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técnica basica: altura 75 cm, 45 kV e 2,5 mAs.

A leitura e interpretagdo dos resulta-~
dos, Dbaseada na presenga ou auséncia de evidéncias de rarefagdo
bssea nas epffises ou generalizadas, toi efetuada por um dnico e
experimentado radiologista do HCFMRP, o gqual n3o tinha conheci-

mento das dietas utilizadas nas diferentes criangas.

3.9. ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica dos trés grupos
estudados Ffoi realizada por meio do teste nido paramétrico de
MANN-WHITNEYU-WILCOXON (SIGEL, 419%96), estabelecendo~se o nfvel de

significAncia de HS4.
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A Figura 2 mostra a distribuicio dos
recém-nascidos segundo o peso de nascimento e idade gestacional,
na curva de crescimento intra-uterino de BATTAGLIA & LUBCHENCO,

1967 .



Verifica~se dgue 8 das ii c¢riangas do
Grupo A (Leite Humano de Banco) foram classificadas como peguenas
para idade gestacional, o mesmo ocorrendo com ¢ do Grupo B
(Nanon) e 7 no Grupo T {(Semilkoy, nao tendo sido verificadas,
também sob este aspecto, diferencas estatisticamente signitican~

tes entre o0os 3 grupos.

4.2. ~ EVOLUCAD CLINICA

Todas as criangas estudadas apresentaram
boas condi¢des clinicas durante todo o perfodo do estudo, nio
apresentando nenhuma intercorréncia que justificasse sua exclusio

o que pudesse interferir nos resultados.

Ds valores individuais dos pesos € seus
incrementos, bem como os valores de p obtidos nas comparagoes
entre os Grupos nas diversas idades estlo nas paginas 140, 161,
162, 163 do Apéndice (Tabelas 7, 8, ? e 1@).

Na Tabela 43 e nas Figuras 3, 4 e IH
encontram—se o0s valores das medianas, os primeiros e 0s terceiros
quartis dos pesos das criangas estudadas, aos 1%, 30, 45 e 60
dias de vida. N3o foram verificadas diferengas estatisticamente

significantes entre o0s wvalores dos pesos das criangas dos 3
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grupos, naquelas idades, apesar de que a Figura & mostra que as
dos Grupos A e C apresentaram valores de mediana

lhantes e maiores que o Grupo B até 45 dias de vida, tendo aos &0

dias ocorrido elevagio acentuada no Grupo B, cuja mediana suplan-

tow a do Grupo & e se aproximou 3 do Grupo C.

Q Q
TABELA 43 - PESO - MEDIANA (ME), i QUARTIL (Qi) E 3 QUARTIL (Q3) AODS 1S, 30, 45 E 40 DIAS DE
VIDA DE CRIANCAS COM PESO MENOR OU IGUAL A 1.500g9 AO NASCER, ALIMENTADAS COM LEITE

HUMANO DE BANCO (Lh). NANON# (N) OU SEMILKOx (S)

iS5 DIAS 30 DIAS 45 DIAS 60 DIAS
(n) ME Qi Q3 ME Qi Q3 ME Qi Q3 ME Qi Q3
LH {4 1400 1140 iSie 15%0 i270 1820 18640 1520 2130 2220 igioe 2540
N i1 1130 1079 1410 1370 1220 i85e 1670 1570 2270 2270 ig7eo 2700
S i1 1340 iige 1450 1590 1330 igie 2010 igie 2300 2400 2160 2930

* NESTLE
(n) N@MERO DE CRIANCAS

#pP ) 0,05
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Ds valores das medianas dos incrementos
de peso observados nos intervalos das avaliagies estio na Tabela
44 e Figura 7. Observa-se que as criangas alimentadas com Leite
Humano de Banco de leite (Grupo A) foram as gue apresentaram
menores incrementos durante todo perfodo de observagio, enquanto
as  do Grupo B (Nanon) apresentaram incrementos intermedidrios e
as do Grupo € (Semilko) os incrementos mais elevados. A andlise
estatfstica destes valores mostrou haver diferencas sianificati—
vas entre os Grupos A € C nos perfodos de 30 a 45 dias € de 45 a
40 dias, bem como no perfodo total (15 a 60 dias).

A mediana do ganho didrio de peso das
criangas dos 3 Grupos foi de 20,6 g;i 23,1 g e 25,3 g nos Grupos

A, B e C respectivamente.
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TABEL.A 44 ~ INCREMENTO DE PESQ (g) - MEDIANA (ME)} NOS RESPEC-
TIVOS INTERVALOS DE TEMPO: 15-30, 30-45, 4560 @
195-60 DIAS DE VIDA DE CRIANCAS COM PESO MENOR 0OU
IGUAL 1500 o A0 NASCER, ALIMENTADAS COM LEITE
HUMANO DE BANCO DE LEITE  (LHY, NANON3 (N} [

SEMILKO® (S)

15-30 DIAS 3045 DIAS 4560 DIAS 1960 DIAS

I..H 230 2708 4004 P30#

N 270 520 430 1040

8 290 4204 4508 Li40%

* NESTILE

# L8 va 8§ p ( 6,005
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4.4, - COMPRIMENTO

0Os wvalores individuais dos comprimentos
e seus incrementos, bem como 0s valores de p obtidos nas compara-
cOoes entre os Grupos nas diversas idades, estio relacionados nas
padginas 164, 165, 166, 167 do Apéndice (Tabelas 11, 12, i3 e 14).
Na Tabela 45 e nas Figuras 8, 9 & 19
encontram—se relacionados os valores das medianas, o primeiro € o
terceiro quartis do comprimento das criancas estudadas, aos 13,
30, 45 e 60 dias de vida. Nao foram veriticadas diferengas esta-—
tisticamente significantes entre os valores do comprimento das
nas idades estudadas, apesar da Figura i1
que as criangas do Grupo C (Semilko) sempre tiveram as

maiores medianas e as do Grupo B (Nanon?! as menores.
do Grupo A (LHB) iniciaram com medianas semelhantes as do Grupo
aos 19 e 3@ dias, distanciando-se destas aos 45 e 6@ dias, tor-

nando-se proximas as do Grupo B.

4]
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Q Q
TABELA 45 - COMPRIMENTO (cm) - MEDIANA (ME), 1 QUARTIL (Qi) E 3 QUARTIL (Q3) ADS iS5, 30, 45 E 6490

DIAS DE VIDA DE CRIANCAS COM PESO MENOR DU IGUAL A 1.500g AD NASCER, ALIMENTADAS COM

LEITE HUMANO DE BANCO (LH), NANON* (N} OU SEMILKO* (S)

15 DIAS 30 DIAS 45 DIAS 6@ DIAS
{(n) ME Qi Q3 ME Qi Q3 ME Qi Q3 ME Qi Q3
LH i 49,0 38,90 40,5 41,5 39,0 42,5 42,5 42,0 44,0 44,5 43,9 46,5
N i1 38,5 38,0 49,0 40,5 39,5 42,0 42,5 40,5 44,0 44,5 43,0 46,0
S ii 40,0 38,5 40,5 41,5 32,5 43,0 44,0 43,0 45,0 45,5 45,0 45,0

# NESTLE
(n) NWMERO DE CRIANCAS

#p ) 0,05
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Os valores dos incrementos de comprimen-—
to observados entre os intervalos das avaliagdOes est3o na Tabela
45 e na Figura 12. Observaram-se diferengas estatisticamente
significantes apenas entre as criancas do Grupo A (LHB) e do
Grupo © (Semilko) nos intervalos entre a segunda e terceira (30 -
4% dias) e a primeira e quarta (15 - 40 dias) avaliagdes. NZ&o
houve diferengas significativas entre os incrementos de compri-
mento das criangas do Grupo B (Nanon) e dos dois outros Grupos em

nenhum dos periodos estudados.

TABELA 46 ~ TINCREMENTO DE COMPRIMENTO (cm) ~ MEDIANA (ME? NOS
RESPECTIVOS INTERVALOS DE TEMPO: 15-30, 30-435, 45—
60 E 15-60 DIAS DE VIDA DE CRIANCAS COM PESO MENOR
OU IGUAL 1500 g AO0 NASCER, ALIMENTADAS COM LEITE
HUMANO DE BANCO DE LEITE (LH), NANON* (N} E

SEMILKO* (S)

e i et i Rt S St U L W W PTRA B0 Gt N G Sk bk et S S i 45k et s v v S S b S S i b S S S S St i it S B G b A S S S e e e S S

o 193¢ DIAS 3045 DIAS 4569 DIAS i5-60 DIAS
-H £.5 2,04 2,04 9,04
N 2,0 1,9 2,0 6,0
5 i,9 2,5% 2,0 95,54
%w;;;;;;__mmm_m““__““_m_m_ﬁwmm_mm__m___m__“mm__m____“mmm_w___‘

LS ve 5 p ( 0,09
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A mediana do crescimento linear semanal
em centimetros, das criancas dos 3 OGrupos foi d= 0,8 cm; 1,0 om e

@,?2 cm dos Grupons A, B e €, respectivamente.

4.5. - PERIMETRO CEFALICOD

s wvalores individuais dos perimetros
cefdlicos e seus incrementos, bem como os valores de p  obtidos
nas comparagoes entre os Grupos nas diversas idades, estdo mas
pAginas 168, 169, 170, 1741 do Apéndice (Tabelas 15, 14, i7 e 18).

Na Tabela 47 e nas Figuras 13, i4 e 13,
encontram—~se listados os valores das medianas, Q primeira e o
terceiro quartis do perimetro cefdlico das criancas estudadas aos
15, 30, 4% e 60 dias de vida. Nao foram verificadas diferengas
estatisticamente significantes entre os valores do perimetro
cefdlico das criangas dos 3 Grupos nas idades estudadas. Entre-
tanto, a Figura 16 mostra que as maiores medianas, nas 4 avalia-
coes, sio do Grupo C (Semilko) e que as criangas do Grupo A (LLHB)
aos 1% e 30 dias apresentavam medianas mais elevadas que as do
Grupo B (Nanon), o que se inverteu aos 45 e 60 dias de vida,

quando estas se mostraram ligeiramente superiores as do Grupo A.
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Q Q
TABELA 47 - PERIMETRO CEFALICO (cm) - MEDIANA (ME), i QUARTIL (Qi) E 3 QUARTIL (Q3) A0S iS5, 30,

45 E 40 DIAS DE VIDA DE CRIANCAS COM PESO MENOR OU IGUAL A 1.5009 AO NASCER, ALIMENTA-

DAS COM LEITE HUMANO DE BANCO (LH), NANON# (N) OU SEMILKO#® (S)

15 DIAS 30 DIAS 45 DIAS 60 DIAS
(n) ME Qi Q3 ME Qi Q3 ME Qi Q3 ME Qi Q3
LH i1 28,5 28,5 29.0. 30,5 29,5 31,0 31,5 3i.0 32,5 33,35 32,5 34,0
N ii 28,0 26,5 29.S 30,0 28,0 31,5 32,5 30,0 33,5 34,0 32,0 35,0
S i1 29,0 27,5 29,5 31,0 29,0 31,0 32,5 31,0 33,0 34,5 33,0 33,0
cwme

(n) NOUMERO DE CRIANCAS

#p ) o,05
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Ds  valores dos incrementos de perimetro
cefdlico observados entre os intervalos das avaliagdes estao na
Tabela 48 e Figura i7. Veritica-se que somente no perfodo entre
30 e 45 dias de vida houve diferengas significativas entre os
grupos, com as ocriangas do Grupo A (LHB) apresentando menor
incremento deste perimetro g9que as dos Grupos B (Nanon) e C
(Semilko). Nos demais intervalos os incrementos de perimetro
cefalico niRo mostraram diterengas significativas entre os 3 gru-

POS

TABELA 48 ~ INCREMENTO DE PERIMETRO CEFALICO (cm) ~ MEDIANA
(ME) NOS RESPECTIVOS INTERVALOS DE TEMPO: 15-30,
3945, 4560 E 15-60 DIAS DE VIDA DE CRIANCAS COM
PESO MENOR OU IGUAL 1500 g A0 NASCER, ALIMENTADAS
COM  LEITE HUMANO DE BANCO DE LEITE (LH), NANON*

(N) E SEMILKO# ($)

1530 DIAS 30-45 DIAS 4560 DIAS 15-60 DIAS

N 1,9 2,04 £,9 9,9
S 2,0 2,00 2,0 5,9

% NESTLE
# ILH ve N p ¢ 0,05

# LH ve § p < 0,05
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As  medianas do crescimento semanal do
perimetro cetfdlico foi de ¢,8 cm, 0,9 cm e 9,9 cm nos Grupos &, B

e C respectivamente.

4.6, = PERIMETRO TORACICO

Os valores individuais dos perimetros
tordcicos e seus incrementos, bem como os valores de p obtidos
nas comparagoes entre os Grupos nas diversas idades, estio nas
padginas 472, 473, 74, 4175 do Gpéndice (Tabelas 19, 20, 2i e 22).

Na Tabela 49 e nas Figuras 18, 19 e 20,
encontram—se relacionados os valores das medianas, o primeiro e o
terceiro quartis do perimetro toracico das criancas estudadas,
nas 4 avaliagdes. NRo foram verificadas diferencas estatistica-
mente significantes entre os valores de perimetro torédcico obti-
dos com 135, 30, 495 e 60 dias de vida entre o0os 3 Grupos estudados
(A, B e C). Na Figura 21 observa-se que as crian¢as do Grupo A
(LHB)  apresentaram, aos 195 dias, a mediana mais elevada dos 3
Grupos, tendo as do Grupo C (Semilko) apresentado maior valor de

mediana aos 40 dias.
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Q Q
TABELLA 49 - PERIMETRO TORACICO (cm) - MEDIANA (ME), { QUARTIL (Qi) E 3 QUARTIL (Q3) A0S iS5, 30,
45 E 60 DIAS DE VIDA DE CRIANCAS COM PESO MENOR OU IGUAL A 1.5009 A0 NASCER, ALIMENTA-

DAS COM LEITE HUMANO DE BANCO (LH), NANONx* (N) OU SEMILKO* (S)

15 DIAS 30 DIAS 45 DIAS 60 DIAS
(n) ME Qi Q3 ME Qi Q3 ME Qi Q3 ME Qi Q3
LH 11 24,5 22,9 25,5 26,90 24,0 27,0 28,90 25,0 29,90 30,0 26.5 31.0
N i1 28.5 22,5 25,0 24,5 24,90 27.S 27,0 26,0 28,5 30,0 27,9 31,9
S i1 24,5 22,5 25,0 25,5 25,0 26,5 28,5 26,0 30,0 31,0 29.0 32,5
. veste S

(n) NUMERO DE CRIANCAS

Hp ) o,05
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Ds valores do incremento de perimetro
tordcico observado entre oz intervalos das avaliaghes estdo na
Tabela 90 e na Figura 22. Nio houve diferengas estatisticamente
significantes entre os 3 Grupos nos intervalos estudados, exceto
no tocante ao perfodo total de observagiao (15 a 60 dias), em que
as criangas do grupo A& (LHB) evidenciaram menor incremento que as

do Grupo C (Semilko?.

TABELA 50 -~ INCREMENTO DE PERIMETRO TORACICO (cm) -~ MEDIANA
(ME} NOS RESPECTIVOS INTERVALOS DE TEMPO: 15-30,
3¢-45, 45-60 E 15-60 DIAS DE VIDA DE CRIANCAS COM
PESO MENOR OU IGUAL 1%00 g A0 NASCER, ALIMENTADAS
COM  LEXTE HUMANO DE BANCO DE LEITE (LH), NANOWN®

(NY E SEMILKOx (S)

 iscooms  Goasoias 4560 DIas  1-60 DIas
LH 2,0 1,5 2,0 5,54

N 1,9 2,9 2,0 TS

) 2,0 R 2,9 6,504

* NESTLE

# L vs S p ( 0,05
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4.7 . - PREGA CUTANEA

Os valores individuais das pregas cuti-
neas @ seus incrementos nas diversas idades estudadas, das crian-
¢as dos 3 grupos, bem como os valores de p obtidos nas compara-
¢oes entre eles estZo nas péginas 176, 177, 178, 179 do a“peéndice
(Tabelas 23, 24, 23 & 26).

Na Tabela 51 e nas Figuras 23,

26, verificam—se 0os valores das medianas, o primeiro e o terceiro

quartis dos valores das pregas cutdneas das criancas estudadas,

aos 15, 30, 45 e 69 dias de vida. NRo foram constatadas diferen—
signiticantes entre os valores das

cutAneas obtidos nas 4 avaliacoes entre os 3 Grupos estudados.

Q Q
TABELA 51 - PREGA CUTANEA TRICIPITAL MEDIA - MEDIANA (ME), 1 QUARTIL (Qi)> E 3 QUARTIL (Q3) ADS
15, 30, 45 E 60 DIAS DE VIDA DE CRIANCAS COM PESO MENOR QU IGUAL A 1.5009 AO NASCER,

ALIMENTADAS COM LEITE HUMANO DE BANCO (LH), NANONx (N) QU SEMILKO* (S)

1S DIAS 30 DIAS 45 DIAS 60 DIAS
(n) ME Qi Q3 ME Qi Q3 ME Qi Q3 ME Qi Q3
LH 14 i.8 1.6 2,2 2.2 1,8 2,6 2,4 2,9 2,8 3,2 2,2 3.6
N i 2,0 1,6 2,4 2.4 2,2 2,8 2,8 2,4 3.0 3.2 3,0 4,0
S i1 i.8 1,4 2,2 2.2 2.0 2.8 3,2 2,4 3.4 4,0 2,8 4.6

# NESTLE
(n) NUMERO DE CRIANGCAS

Hp>o,o5

76



L

W

IL

A
Frogura 23 - PREGA CUTANEA  (mmd - Mediana, 19 e Jo Guartis aons

15, 340,45 o 06 dias de wida, de 1l oriangas com peso

77




Luich |

R

¥
_-""Jd——
7T sl g8
___..I-
+ T
,..:—“——_
a4
4
1~ 1 "

.l

i
)
st
ot
A

oy -
wias

Figura 24 - PREGA CUTEMEA (mm: - Mediana, 1¢ & 3@ Gusriis aq

o)
L

78



153
0 —
§ |
i
W f—
E
=
5
d.
+
|
1
: | ] 47 1

15 dias k)

(=)

dias
Mas

Figura b - PREGA CUTAMEA (mnl - Mediana, 19 e 38 Quarti
15,30,4% & 98 dias de wida, de 11 sriansa

H
peso de nassimento & 1000y, alimentadas com
Ko* (G

79




~—— Hitmang

—— Marnon

B L
D ) =
b

b
]

e

f—=
o
L ——
fu1]
i
i
el
=
[x]}
1

Fad
Figura £ - PREGA CUTAMEA (med - Medianas aos 15, 38,45 ¢ &l

dias de wida de sriancas com pesn an

156889, alimentad

' jei]
W
r~
el
-+
m
==
&=
=
b}
=

Manon* ou Semilko¥,
# Mestle’

80




nea

e na

G2

mente

estudados.

observados
Figura 27.

significantes entre os valores de

Os valores do incremento de prega

entre os intervalos das avaliacoes estio

Niao foram verificadas diferencas

TABELA G2 - INCREMENTO DE PREGA CUTANEA TRICIPITAL MEDIA -
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#p > 9,05

3045 DIAS 45-60 DIAS 15--60 DIAS
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4.8, - CALCLD SERICO

De  valores individuais do cdlcio sérico
nas diversas idades estudadas, das criangas dos 3 grupos, estio
nas Tabelas 27, 28 e 29 (Apéndice, paginas 189, 1841, 1i82:.

Na Tabela 53 e nas Figuras 28, 29, 30 e
341, encontram-se listados os valores das medianas, O primeiro € o
terceiro quartis dos valores encontrados. Pode-se verificar que
oz nfveis de cdlcio nos 3 grupos mantiveram—se relativamente
estAveis, com medianas entre 8,17 e 8,90 mg/dl durante todo
transcorrer da observagio, exceto no Grupo B (Nanon) aos 6@ dias
de idade, cuja mediana e primeiro guartil foram os mais baimxos de
todos, 7,66 € 7,i7 mg/dl, respectivamente. Contudo, n&o se consg-
tatou diferengas estatisticamente significantes entre os 3 Grupos

em nenhuma das idades estudadas (Tabela 3@, apéndice p&gina 181).
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Q Q
TABELA 53 - CALCIO SERICO (mgs/dl) - MEDIANA (ME), i QUARTIL (Qi) E 3 QUARTIL (Q3) A0S 15, 30, 45

E 60 DIAS DE VIDA DE CRIANCAS COM PESO MENOR OU IGUAL A 1.500g9 A0 NASCER, ALIMENTADAS
COM LEITE HUMANO DE BANCO (LH), NANONx* (N) OU SEMILKO* (S)
15 DIAS 30 DIAS 4S5 DIAS 60 DIAS
n) ME Qi Q3 ME Qi Q3 ME Qi Q3 ME Qi Q3

LH 11 8,414 7.78 9,69 8,17 7,39 9,31 8,31 7,49 9.55 8,33 7,80 9,26
N i 8,55 7.74 9,42 8,37 7.7% 9,44 8,72 7,65 9,33 7,66 7,47 ?,30
S i1 8,90 7,45 9?.62 8,56 7,46 9,89 8,80 7,38 ?,10 8,53 7.47 9,30
* NESTLE

(n) NUMERO DE CRIANCAS

He ) o,05
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4.9« ~ MAGNESID SERICO

0s wvalores individuais do magnésio sé-
rico nas diversas idades estudadas, das criangas dos 3 grupos,
estdo nas Tabelas 31, 32 ¢ 33 (Apéndice, pdginas 184, i85, 186).

Na Tabela 94 e nas Figuras 32, 33, 34 e
33, encontram—se o0s valores das medianas, o primeiro € o terceiro
quartis dos referidos valores. 0s menores valores da mediana
foram wverificados nas criancas do Grupo A, que receberam LHB,
rendo variado entre 1,61 a 1,47 mEgrsl,
Grupo B (Nanon) e C (Semilko) apresentaram medianas de magnésio
sérico entre 1,68 e 1,86 nkEg/l. Foram constatadas diferengas
estatisticamente significantes entre as criangas do Grupo & (LHB)
e do B (Nanon? aos 3¢ dias de idade e aos 45 e 6¢ dias entre o
Grupo A e o Grupo C (Semilko), tendo o Grupo A 0% NENOres

valores (Tabela 34, Apéndice pdginas 1835).
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Q Q
TABELA 5S4 - MAGNESIO SERICO (mEq/1) - MEDIANA (ME), { QUARTIL (Qi)> E 3 QUARTIL (Q3) A0S {5, 39,

45 E 60 DIAS DE VIDA DE CRIANCAS COM PESO MENOR QU IGUAL A 1.500g A0 NASCER., ALIMENTA-
DAS COM LEITE HUMANO DE BANCO (LH), NANON* (N) OU SEMILKO* (S)
iS5 DIAS 30 DIAS 45 DIAS 60 DIAS
(n) ME Qi Q3 ME Qi Q3 ME Qi Q3 ME Qi Q3
LH {i 1,64 1,59 1,76 1,63% 1,51 1,73 1,67+ 1,47 i,82 i,64+ 1,33 1,68
N i1 1,84 1,74 i.88 1,864 1,64 1,94 1,77 1,67 1,99 1,80 1,45 1,97
) it 1,68 1,33 1,78 1,69 1,39 i,82 i,80+ {,70 1,94 1,85+ 1,70 1,94
# NESTLE

# LH vs N p {( 0,05

+ LH vs S p { 0,05

(n) NUMERO DE CRIANCAS

20
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4.1¢. - FOSFORO SERICO

Os valores individuais do fésforo sérico
nas diversas idades estudadas, das criangas dos 3 grupos, estdo
nas Tabelas 3%, 36 e 37 (Apéndice, paginas 188, 189, 1920). Os
nenores  valores encontrados Fforam nas criangas do  OGrupo A,
alimentadas com LHB, sendo que o menor valor foi de 2,89 wmg/dl,
bem abaixo dos niveis esperados para e€ssas criancas nestas i-
dades. Aos 60 dias de idade apenas 2 criancas do Grupo A (LHB?
apresentaram nfveis séricos de fosforo maiores que 5 mgsdl e  as
criangas do Grupo B (Nanon) e C (Semilko) todas apresentam nfveis
acima do referido.

Na Tabela 33 e nas Figuras 36, 37, 38 e
39, encontram-se relacionados os valores das medianas, o primeiro
e o terceiro quartis dos valores encontrados de féhsforo sérico
das criangas estudadas, aos 15, 30, 45 e 60 dias de vida. 0s
valores das medianas dos Grupos B € C foram mais elevados € mais
constantes, variando de 6,27 a 7,14 mg/dl, engquanto que os wva-
Iores do Grupo A Foram mais baixos e sofreram queda no transcor-
rer da pesquisa, ficando entre 4,44 e 35,592mg/d1l. Foram constata-
das diferengas estatisticamente significantes aos 195, 30, 45 e 60
dias de idade quando comparado o Grupo A (LHB)Y com o B (Manon) e
o C (Semilko), sendo gque o Grupo A apresenta os menores valores.
Também constata-~se diferenga estatisticamente significante aos 30
dias de idade quando comparados o Grupo B e C, sendo os menores

valores os do Grupo B (Tabela 38, Apéndice pdginas 189).



. Q Q
TABELA 55 - FOSFORO SERICO (mg/dl1) - MEDIANA (ME), { QUARTIL (Qi) E 2 QUARTIL (Q3) A0S iS5, 30,
45 E 60 DIAS DE YIDA DE CRIANCAS COM PEEO MENOR OU IGUAL A 1.5009 AO NASCER, ALIMENTA-

DAS COM LEITE HUMANO DE BANCO (LH», NANON* (N) OU SEMILKO* (S)

15 DIAS 30 DIAS 45 DIAS 60 DIAS
n) ME Qi Q3 ME Qi Q3 ME Qi Q3 ME Qi Q3
LH 1% 5,398 4,69 6,19 4,718 4,22 5,67 4,418 4,19 5,29 4,594 4,09 4,99
N ii 6,924 5,80 7,44 4,274 5,93 7,08 6,6S5H 5,69 6,96 6,354 6,06 7.43
S ii 6,878 6,32 7,44 7,148 6,49 7,69 6,434 6,19 7.19 6,848 6,18 7,58

* NESTLE

# LH vs N p {( 0,05
LH vs S p { 0,05

+ LH vs S p ( 0,05

(n) NUMERO DE CRIANGCAS
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4.00. ~ FOSFATASE ALCALINA SERICA

s wvalores individuais da
nas diversas idades estudadas, das criangas dos
3 grupos, estio 40 e 41 (Apeéendice,
ie2, 193, 1?4). Globalmente, observa-se aumento dos nfveis séri-
cos  de fosfatase alcalina nas criangas com o aumento da idade e
de Fforma semelhante nos 3 grupos.
Na Tabela 56 e nas Figuras 40, 41, 42 e
43, encontram-se os valores das medianas, o primeiro e o terceiro
quartis  dos valores de fosfatase alcalina aos 15, 30, 45 e 60
dias de idade. 0Os valores das medianas foram mais elevados no
Grupo A, variando de 465 a 825 UL/l e mais baixos nos Grupos B e
C, entre 356 e 620 UL/1. Foram constatadas diferengas estatisti-
camente significantes gquando comparados o Grupo A (LHB)Y ¢ o Grupo
£ (Semilko), aos 30, 45 e 60 dias de idade, sendo os menores
valores os do Grupo €. Constatou-se também diferenga estatisti-
camente significante guando comparados os Grupos B e C aos 195
sendo menor o valor do Grupo C (Tabela 42, Apén-

dice, pdginas 19%9).
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Q Q
TABELA S6 ~ FOSFATASE ALCALINA SERICA (Us/L) - MEDIANA (ME), 1 QUARTIL (Qi) E 3 QUARTIL ¢Q@3) AOS
i5 30, 45 E 60 DIAS DE VIDA DE CRIANCAS COM PESO MENOR OU IGUAL A 1£.5009 AO NASCER,

~

ALIMENTADAS COM LEITE HUMANO DE BANCO (LH), NANON* (N) OU SEMILKO* (S)

1S DIAS 30 DIAS 45 DIAS 60 DIAS
(n) ME Q1 Q3 ME Q1 Q3 ME Qi Q3 ME Qi Q3
LH 14 4465H 356 S71 6244 498 733 b667H 647 878 82y S74 ieis
N i1 488+ 383 587 465 376 637 529 422 696 S84 482 874
S i1 356 215 419 3964 372 436 525# 419 6014 620 469 719

NESTLE

*

HLH vs S p ( 0,05
+ LH vs Sp ( 0,05

(n) NUMERO DE CRIANCAS

iez2
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4,12, ~ ESTULO RADIOLOGICO

Os resultados do estudo radiolégico
realizado aos 19 e 40 dias de vida das criangas dos 3 grupos
estudados estio nas Tabelas 57, 58 e 99.

Com 1% dias de vida, a maioria das
criangas dos 3 grupos apresentavam rarefaglio metafisdria: 7
(63,6%) do Grupo A (L.H.B.), 8 (72,72%) do Grupo B (Nanon) e @
(84,8L%) do Grupo C (Semilko).

Com 68 dias de vida nenhuma crianga
alimentada com Semilko (Grupo ) ou Nanon (Grupo B) apresentou
rarefagio metafisdria, entretanto 2 criangas alimentadas com

leite Humano de Banco de Leite (Grupo A) mantiveram a rarefacio

A Figura 44 nmostra o0s dois achados

radiolbégicos no estudo realizado: A ~ rarefagio metafisdria e B

estudo radioldgico normal.
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TABELA 57 ~ ESTUDO RADIOLOGICO DOS PUNHOS (DIREITO E ESGUERDO) DE
i1 RECEM~NASCIDOS DE MUITO BAIXO0 PESO ALIMENTADOS COM

LEITE HUMANO DE BANCO DE LEITE (GRUPO A) COM i35 E 40

DIAS DE VIDA

60 DIAS

CRIANEA i5 DIAS
A N N
26 RM N
34 RM N
44 N N
5HA RM RM
6A N N
7A RM N
8A R M N
@8 N N
18A RM RM
1iA RM N

RM ~ RAREFACAD METAFISARIA

N~ NORMAL.

ied



TABEL.A $8 - ESTUDO RADIOLAGICO DOS PUNHOS (DIREITO E ESQUERDO) DE
11 RECEM-NASCIDOS DE MUITO BAIXO PESO ALIMENTADOS COM

NANON  (NESTLE) 13,2% (GRUPOD B) COM 1% E 60 DIAS DE

VIiDaA
CRIANGCA 15 DIAS 60 DIAS

iB N N
2B RM N
38 RM N¥*
4B RM N
38 RM N
6B N N
78 RM N
88 N N
?8 RM N
ien RM N
148 RM N

RM - RAREFAGCAD METAFISARIA
N~ NORMAL
# -~ AUSENCIA RAREFACAD METAFISARIA E PRESENGCA

DE ADELGACAMENTO DA CORTICAL
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TABELA 59 -

ESTUDO RADIOLOGICO DOS PUNHOS (DIREITO E ESGUERDO)Y DE
11 RECEM~NASCIDOS DE MUITO BAIXO PESO ALIMENTADOS COM
SEMILKO (NESTLE) 8,6% + 5% DE HIDRATO DE CARBONO

(GRUPO C) COM 15 E 60 DIAS DE VIDA

e v mes Gave Buse s ek burs emen b Sain B4R Sig S4s HESS FESL BST BOSR RSN BESE BN ea S64 HESS 40 seae SHE S4d Sred e hen Se FSH bied biSh BESS mked Sbd e Fiem Sess Serd sS4 S SIS i S Ll SR S5 Sk bees SESN ShS et SR SENS AASS SRR BAed SISE Wit dmim SR

CRIANGA 15 DIAS 60 DIAS
iC RM N
20 RM N
3C RM N
4C RM N
aCc RM N
6C N N
7C RM N
8c RM N
?C RM N

iecC RM N
iiC N N

RM

N

~ RAREFAE

- NORMAL.

A0 METAFISARIA
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A~ RAREFACAD METAFISARIA B - NORMAL
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Os resultados obtidos nas dosagens dos

TABELLA 6@ —~ CONCENTRACAO MEDIA DE CALCIO, MAGNESIO E F0S-
FORO NOS "POOLS™ RE LEITE HUMANO DE BANCO (LH),
NANON® Ol SEMILKO#® aDMINISTRADOS AS  CRIANCAS

DOS 3 GRUPOS

"POOLS” CALCIO MAGNESIO FOSFORD

DE LEITE mg/dl mEa/1 mg/d]l
[.H 21,9 2,58 25,3
N 44,9 3,05 38,6
s 57,8 5,57 55,5
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E sahido 4gue nem sempre a crianca gue
cresce mais rapidamente, que ganha mais peso, ¢é a mais hfgida,
mais eutrdéfica e com melhor € mais adequado desenvolvimento
global de suas fun¢oes.

Contudo, 0s fndices antropométricos,
apesar de suas limitagdes e possiveis desvios, continuam sendo o%
mais utilizados para avaliar o efeito das dietas sobre o
crescimento da crianca, principalmente nos primeiros meses de
vida.

Tem~se procurado, em termos de
alimentacRo, ser o mais racional e natural possivel, evitando-se
esquemas rigidos, fhrmulas complexas, caras € nem sempre
adequadas As necessidades da crianga, em especial os nascidos
antes do termo ou com acentuado baixo peso ao nascer, que  Sao
consequéncia de condi¢gdes insatisfatdédrias na vida intra~uterina.

Com isto, o aleitamento materno voltou a
ser praticado em maior escala, esfor¢ando—-se inclusive para a
dele se utilizarem as criancas de baixo peso ao nascer, sejam
elas pré~termo ou com desnutriglo intraldtero. Contudo, nem sempre
é possivel através do leite humano, mesmo o da prépria mie,

garant ir-se adequada nutri¢io a estas criangcas, principalmente as
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de muito baixo peso, assim considerando~se ags nascidas com peso
igual ou inferior a 1i500g. (RNMBP).

Dentre os problemas que surgem com rela-
¢30 A& alimentagdo dos RNMBP com leite humano (LH) citam—se:
crescimento ponderal mais lento (e conseqilente periodo de hospi-
talizacRo maior); dificuldade na obten¢lo de leite da préopria

risco de contaminagdo do leite obtido de outras nutrizes,
acentuada perda de gordura no processo de alimentagdo lenta por
gavage insuficiéncia de estoque de LH nos bancos de leite para
todas estas criangas e, sob o ponto de vista metabdlico, inade-
quacio deste leite no tocante ao metabolismo mineral, com baixos
teores de cilcio e fbésforo e o aparecimento de alteragdes bio-
auimicas e estruturais dela decorrentes.

Assim  sendo, fhrmulas complexas e dis—
pendiosas para estas criancas tém sido elaboradas nos pafses
desenvolvidos, nem sempre adequadas ou suficientes para prevenir
estas ocorréncias, porém bem mais adequadas e seguras que o leite
de vaca ndo modificado.

No Brasil ainda ndo se dispde de formu-
las especiais para estas crian¢as, procurando-se, sempre que
possivel, alimentd~-las com o leite da prépria mde, o que é diffl~
cil, optando—-se por leite de outra(s) nutriz(es) na sua Ffalta.
Contudo, o crescimento das criangas assim alimentadas geralmente
¢ mais lento em comparagio com o leite de vaca modificado, além
de outras inadequa¢cdes metabdlicas.

Assim, com o intuito de testar 2 foérmu-

las infantis disponiveis no mercado brasileiro,
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dentro dos limites estipulados no Codex Alimentdrios FAO -~ OMS
para estas férmulas, delineou-se o presente estudo gque visava nio
somente wverificar o crescimento de RNMBP submetidos a estas
thrmulas ou a leite humano de banco (LHB), bem como sua repercus-
sd0 sobre o metabolismo bdsseo, em decorréncia da conhecida defi-
ciéncia do LHB na homeostase do cdlcio e do fbsforo e por conse-~
guinte no metabolismo bsseo.

Foram ent3o constitufdos 3 Grupos de
criangas de MBP, distribufdas segundo a duragio da gestagRo e
alocadas por sorteio nos diferentes grupos, visando-se obter
grupos compardveis entre si quanto ao peso e a idade gestacional.
Assim, cada Grupo contou com 11 criangas, sendo 7 delas com idade
gestacional menor gque 34 semanas e 4 com 34 ou mais semanas de
gestagio.

Assim, a distribuiglo da idade gestacio-
nal das criangas dos 3 grupos mostrou nfo ter havido diferengas
estatisticamente significantes entre si, apesar de ter—se obser-
vado maior dispersio de valores no Grupo A (LLHB), que possuia
tanto a crianga de menor idade gestacional (29 semanas) quanto a
de maior (490 semanas), conforme pode ser visto na Figura 1 (Pag.
44). Contudo, a maioria das criangas dos 3 grupos tinham tempo de
gestagdo muito semelhante, além do que, na distribuigido dos seus
pesos de nascimento na curva de BATTAGLIA & LLUBCHENCO (Figura 2,
Pig. 42) ampla maioria delas, nos 3 grupos, se situoun aquém do
percentil 10, isto é, ficaram na faixa de "pequenos para idade
gestacional” (PIG)Y, o 9que denota que 0os 3 grupos, quanto ao

aspecto do desenvolvimento intrauterino, eram compardveis.
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S.1. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

S.4.0. PESO

Comparando~-se o0s pesos das criangas dos
3 grupos, nas diversas idades de avaliagdo (15, 30, 45 e 69
diasy, ndo foram verificadas diferengas estatisticamente signifi-
cantes entre as mesmas em nenhuma das idades, em que pese a
mediana das criangas do Grupo B (Nanon) ter sido, se olhada
isoladamente, bem inferior a dos demais grupos aos 15 dias de
idade (Tabela 43, pdag. 44).

Entretanto, numa andlise dindmica, lon-
gitudinal, a velocidade de crescimento, aferida pelo incremento
veritficado entre 2 idades consecutivas, pode~se verificar que as
criangas do Grupo C, «que receberam Semilko, apresentaram incre-
mentos ponderais significativamente mais elevados que as do Grupo
A, alimentadas com LHB, conforme mostra a Figura 7, (pdg. 5i).

A mediana do ganho de peso didrio duran-
te todo o perfodo de observagdo (195 a 60 dias de vida) foi de
20,669/dia para o Grupo A, 23,iig/dia para o Grupo B e 25,33g/dia
para o Grupo C. USHER, 41984, baseado em estudos do crescimento
intrauterino em gestacdes normais, considera adequado ganho médio
de peso de 39g/dia entre a 30a a 403 semana de idade gestacional.
GAIRDNER & PEARSON, 1971, baseados em dados da literatura, refe-
rem ganho médio de 369/dia entre 32 e 36 semanas de idade gesta-
cional, 2%5g/dia entre 36 e 38 semanas e 14g9/dia entre 38 e 49
semanas. PEREIRA & BARBOSA, 1986, analisando varios estudos de

crescimento de prematuros observaram que a média de ganho de peso
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variou de 13,7 a i79/Kg/dia. Os resultados observados no Presente

estudo  estiveram acima dos encontrados por PEREIRA & BARBOSA,

1986, . .
situando~ss pois,

Yarios trabalhos gque analisaram o ganho
de peso de RN pré-termo, alimentados com dietas diferentes,
mostram que os RN pré-termo MBP alimentados com fbormulas infantis
sgspeciais para RN pré-~termo e derivadas do leite de vaca, ganham
mais peso que as alimentadas com leite humano (GROSS, 1983, TYSON

1983 PALHARES, 1984; BROOKE et alii, 1987 SCHANLER et
1288). ODutros autores niAo encontraram diferengas signifi-
cantes (ROWE et alii, 1984, ABRAMS et alii, 1988).

GROSS, 1983, verificou gque RN pré-termo
alimentados com leite humano de miAes de RN pré-termo apresentaram
ganho ponderal médio maior gue aqueles alimentados com leite
humano maduro, e semelhante ao observado em RN pré-termo alimen-—
tados com fOHrmula infantil especial.

Outros estudos, comparando o ganho de
pes0 de RN pré-~termo alimentados com fO4rmulas derivadas do leite
de wvaca com diferentes modificagdes e com foérmula derivada da

niio demonstraram diferengas significativas entre si (COOKE
& NICHOALDS, 19864; STEICHEN & TSANG, 1987).

Se considerado apenas o critério peso
como parametro para a alta hospitalar e estipulando~-se em 2000g,
o que é preconizado em vAdrios servigos, da andlise das Tabelas 7,
8 e 9 (pdgs. 160, 161, 162) verifica~-se gque com 45 dias de vida 3

criancas do Grupo A, 4 do Grupo B e % do Grupo C teriam recebido
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alta e com 6¢ dias de vida 7 do Grupo A, 7 do Grupo B e 19 do
Grupo C teriam atingido este fndice. Esta observacio pode sugerir
que, se utilizado apenas o peso como parametro para alta hospi-
talar, as criangas pertencentes ao Grupo C sairiam mais precoce-

mente do hospital que as demais.

G.5.2. COMPRIMENTO

D comprimento, apesar de necessitar de
adequada técnica para sua correta obten¢do, ¢ um dos pardmetros
mais Frequentemente utilizado para aferir o desenvolvimento so-
matico da crianca. Ele representa o resultado final do processo
de crescimento.

No presente estudo, apesar de ndo serem
estatisticamente significantes as diferencas das medianas dos
comprimentos (Tabela 45 e Figura L4, pégs. 953, 57), com 15 dias
de wvida as medianas dos comprimentos das criancas dos Grupos A e
C foram iguais € superiores as do Grupo B. Aos 60 dias de vida
observou-se que as crian¢as do Grupo € (Semilko) apresentaram
mediana maior que As dos Grupos A € B, tendo estas alcancado as
primeiras (Grupo A), 0 que sugere que as crian¢as alimentadas com
leite humano de banco tiveram menor crescimento em comprimento
que as dos outros & grupos.

Estudos comparando o crescimento linear
de RN pré-termo alimentados com diferentes tipos de dieta n&o
mostraram diferencas significativas na evolugido do comprimento

dessas criangas (ATKINSON et alii, 1983 PALHARES, 1984 ROWE et
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alii, 1984, COOKE & NICHOALDS, 1984 BROOKE et alii, 41987,
STEICHEN & TSANG, 1987 ABRAMS et alii, 1988, SHANLER et alii,
i988). Contudo, GREER & McCORMICK, 1988, encontraram maior cres-
cimento linear em RN pré-termo alimentados com férmula especial
para RN pré-termo ou leite humano “prematuro” "fortificado®™ que
em alimentados com leite humano “prematuro”™ "ndo fortificado’.

Analisados os incrementos de comprimento
nos 3 Grupos (Tabela 46 e Figura 12, pégs. 58, 59) veritficou-se
que 0s dos Grupos B e C foram maiores que do Grupo A, com signi-
ficancia estatistica entre os Grupos A € C nos intervalos de 30~
4% dias e 15-60 dias.

GROSS, 1983, encontrou maior incremento
no crescimento linear em RN pré-termo alimentados com leite
humano “prematuro” ou férmula infantil derivada do leite de vaca
quando comparados com os alimentados com leite humano maduro.
TYSON et alii, 1983 também encontraram resultado semelhante com-
parando crian¢as alimentadas com fOéHrmula infantil ou leite humano
de banco.

USCHER, 1984, considera adequado, nas 10
dltimas semanas de gestagio, o crescimento médio de 1,2 cm por
semana. No presente estudo obteve-se 0,8cm por semana no Grupo A,
1,9 cm no Grupo B e 0,9 cm/semana no Grupo C. Esses resultados
est@o aquém dos referidos por USHER, mas bastante préximos dos
mesmos, podendo-se considerd-los satisfatédrios,
porque os dados de USHER se referem a estudos do crescimento
intra-itero do feto, portanto em condigdes O6timas de crescimento,
0  gque nem sempre ocorre no meio extrauterino para o pedqueno RN

pré—termo.



5.1.3. PERIMETRO CEFALICO

0 perimetro cefdlico também é usado para
avaliar a nutrigdo da crianga. Tem-se verificado que o crescimen-
to do cranio & relativamente poupado nos casos de desnutrigio de
moderada gravidade, mesmo quando esta chega a comprometer a
altura (GEORGIEFF & SASANOW, 1986).

No presente estudo verificou-se que as
criangas alimentadas com leite humano de banco (Grupo A) apresen-—
taram os menores valores medianos de perimetro cefdlico, seguidas
pelas do Grupo B (Nanon). Contudo, nio houve diferengas estatis-
ticamente significantes entre os 3 grupos, conforme mostram a
Tabela 47 e Figura 16 (plgs. éi, 65).

Guanto A velocidade de crescimento do
perimetro craniano, avaliada pelos incrementos verificados entre
as diversas idades, observou—se que também as crian¢as do Grupo A
foram as que apresentaram menores valores, porém sb6 no intervalo
entre 3¢-45 dias & que estes foram significativamente menores que
os dos Grupos B e C (Tabela 48 e Figura i7, pdgs. 66, 67).

Estes achados sio muito semelhantes aos
de varios outros autores, 9que ndo encontraram diferengas signifi-
cativas entre perimetros cefdlicos de RN pré~termo alimentados
com diferentes dietas (PALHARES, 1984, ROWE et alii, 1984; COOKE
& NICHOALDS, 1986 BROOKE et alii, 1987; STEICHEN & TSANG, 1987
ABRAMS et alii, 1988).

Contudo, alguns estudos mostraram maior

crescimento do cradnio de RN pré-termo alimentados com +férmulas



infantis comparados com outros alimentados com leite humano de
banco, "fortificado®™ ou nAo, ou mesmo 0s que receberam leite da
propria  mie (ATKINSON et alii, 4983; TYSON et alii, 1983,
SCHANLER et alii, 1988).

GROSS, 1983, encontrou maior crescimento
da cabega nas criancas alimentadas com leite humano
quando comparados com outros alimentados com leite humano maduro.
GREER & McCORMICK, 1988, mostraram maior crescimento do perfmetro
craniano em criangas alimentadas com leite humano “prematuro”
“fortificado” do que as que receberam leite semelhante mas “nio
fortificado”.

USHER, 1984, considera adequado o cres-—
cimento do perimetro cefdlico de @,9 cm por semana apbds 3@ sema-
nas de idade gestacional, que foi 0 que ocorreuw com as Criangas
dos 3 grupos do presente estudo, cujos incrementos semanais foram

de 0,8 , 9,92 € 9,92 cm nos Grupos A, B e U respectivamente.

Selad. PERIMETRO TORACICO

Apesar de muito critic&el, devido Aas
dificuldades na sua correta avaliag¢lo e interpretagio, o perfme—
tro tordcico também é um pardmetro utilizado na avaliagldo do
crescimento infantil, tendo no presente estudo sido wverificado
que nAo houve diferencas estatisticamente significantes entre os
3 grupos nas diterentes idades (Tabela 49 e Figura 21, pags. 469,
73 A mediana mais elevada no infcio da observagdo era das

criancgas do Grupo A, enquanto no final (60 dias) pertencia ao



Grupo L, cujo incremento global (15-60 dias) foi significativa~
mente maior que o dos 2 outros grupos (Tabela 90 e Figura
pAgs. 74, 79), sendo este achado similar ao observado quanto ao
peso e comprimento.

Em trabalho semelhante realizado no
mesmo servico por PALHARES et alii, 1984, n&o foram encontradas
diferengas significativas entre RN pré~termo alimentados com
leite humano de banco ou férmula lactea A base de leite de vaca,
porém o periodo de observaglo foi mais curto, de 1% a 495 dias de

vida.

5.4.5. PREGA CUTANEA

A medida da prega cutdnea de VArias
partes do corpo tem sido usada para estimar a percentagem de
gordura corporal. Praticamente ainda si0o poucos o0s trabalhos
publicados analisando a prega cutdnea em neonatos. Observacoes
clinicas de aumento da fragilidade da pele de pequenos RN pré-
termo indicam que variagles na espessura podem ocorrer, mas €
aceito que o aumento de espessura da prega cutanea durante a vida
fetal ¢é insignificante comparado com a gordura subcutdnea. Tem
sido preconizada a tomada de duas leituras, uma 10 e outra 60
segundos apds a aplicac¢io do medidor. 0 valor obtido aos 60
segundos estima a camada adiposa, enquanto a diferenga entre as
duas medidas mede a dAgua intersticial subcutdnea (BRANS et alii,

1974; FRISANCHO, 1974, GEORGIEFF & SASANOW, 1986).



No presente estudo as medianas dos va-
lores obtidos aos 69 segundos nas medidas da prega tricipital
média ndo apresentam diferengas estatisticamente significantes
entre os 3 grupos de criangas, como também os incrementos obser-—
vados entre os diversos intervalos de estudo (Tabelas 391 e 92,
Figuras 26 e 27, pags. 76, 841, 80, 82), apesar das criangas do
Grupo C (Semilko) terem apresentado maiores valores com 6¢ dias
de vida e também maior incremento total (415~69 dias), o0 que
evidenciou terem as criangas deste grupo acumulado um pouco mais
de gordura subcutlnea que as dos 2 outros grupos.

Trabalhos realizados usando dietas va-
rFiadas na alimentag¢io de criancas MBP, como leite da prdpria mie
com e sem “fortiticagdo” ou Fférmulas infantis ndo encontraram
diferengas significativas quando comparados os valores da prega
cutdnea tricipital média (TYSON et alii, 1983; BROOKE et alii,
1987; GREER & McCORMICK, 1988), o que estd de acordo com o obser-
vado no presente trabalho. Entretanto, BROOKE et alii, 1987,
encontraram aumento significativamente maior da prega cutinea
subescapular, em criangas alimentadas com férmula infantil.

PALHARES, 1984, observou ganho mediano
da dobra cutdnea tricipal média significativamente maior no grupo
alimentado com férmula A base de leite de vaca do que naquele com
leite humano de banco, tendo conclufdo que, no periodo estudado,
as criangas por ele seguidas e que receberam foOrmula A base de
leite de vaca ganharam mais peso as custas de gordura, o0 que ndo

pAde ser conclufdo no presente estudo.
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5.2, REPERCUSSUES NO METABODLISMO MINERAL E 0SSED

0 répido crescimento dos RNMBP facilita
o aparecimento de caréncias nutricionais de elementos cujo depd-
sito ocorre no terceiro trimestre de gestacfo, sendo frequente-
mente relatadas deficiéncias na mineralizacio dssea, com altera-—
coes  estruturais do esqueleto ¢ biogquimicas, estas geralmente
precedendo as primeiras.

0 leite humano, mesmo o da propria mie,
nao é suficiente para prevenir estas ocorréncias, tendo-se preco—
nizado seun "fortalecimento” com sais de cdlcio e +fbésforo com o
intuito de evitar a “doenga dssea metabbédlica do RN pré-termo”,
bem como o emprego de Fformulas infantis préprias para RN pré-
termo e com maior teor de cdlcio e foésforo em seus constituintes.

Outro fator importante na absorgio do
cdlcio e fbsforo é a relagio entre os dois minerais na dieta. As
relagbes La/P encontradas nos leites utilizados neste estudo,
foram de @¢,8646 para o leite humano de banco; i,16 para o Nanon e
i,84 para o Semilko, valores estes abaixo dos referidos com
desejdveis para adeqguada absor¢io intestinal desses minerais, o0s
quais se gsituam entre 1,3 e 2,4, conforme proposto por SENTERRE &

SALLE, 1982, ATKINSON, 1983 e BREMER et alii, 19287.

S.2.4. CALCIO

No presente estudo as 3 dietas utiliza-



das apresentavam teor de cdlcio e fostforo diferentes, tendo em
média sido respectivamente 0% seguintes: leite humano de banco
25,2/725,3; Nanon 44,9/38,646: Semitko 957,8/55,5 mg/dl. Apesar des-~
tas diferencas, as medianas dos valores do cldlcio sérico (Tabela
53 e Figura 31, phgs. 84, 88) em todas as dosagens realizadas
(15, 390, 45 e 40 dias de vida) Fforam muito semelhantes entre os 3
grupos de criangas, ficando entre 7,66 ¢ 8,90 mg/dl, valores
estes dentro da faixa da normalidade referida por KOO et alii,
1984, que varia de 7,5 a 11,2 mg/dl.

Entretanto,
individuais (Tabelas 27, 28 e 29, pdgs. 189, 181, 182 mostra que
com 60 dias de vida nenhuma crianca do Grupo A (leite humano de
banco) tinha nfvel sérico de cdlcio menor que 7,5 mg/dl, o0 que
QCOrreun  em criancas do Grupo B (Nanon) e 3 do Grupo G
(Semilko), sendo gue 2 do Grupo B e 1 do Grupo C apresentaran
valores abaixo de 7 mg/dl.

0 Leite Humano tem menor teor de cdlcio
e Tésforo, e tem sido relatado gue criancas de MBP  assim  ali-
mentadas desenvolveram hipotosfatemia e apresentam mobilizagio do
cdlcio e féstforo 6sseo para tentar manter a concentragdo plasmi-
tica de fdstoro e preservar de seu papel essencial nos tecidos
moles e crescimento (LYON et alii, i984), com isto mantendo o
cdlcio sérico normal ou até elevado. Estes achados fazem parte
das manifestacies Dbioguimicas da “"sindrome da deficiéncia do
toésforo” (ROWE & CAREY, 1987). Esta pode ser a justificativa para

os achados verificados, neste estudo, para o cdlcio.



Se2a2e FOSFORD

Com relaglo =ao fésforo (Tabela 5% e
Figura 39, pAgs. 926, 100) observaram-se amplas variacoes nos 3
grupos. As medianas dos valores do f6Hsforo sérico em todas ava-
liagoes foram bem menores nas criancas do Grupo A e significante~
mente diferentes das do Grupo B e (0, sendo que aos 30 dias de
idade a mediana do Grupo B foi também significativamente menor
que a do Grupo C. Comparados os valores das medianas dos 3 grupos
com o0s considerados normais de 4,7 a 7,8 mg/dl (KOO et alii,
19847 ou 5,0 a 8,5 mg/dl (ROWE et alii, 1987), tem-se que aons 30
e 50 dias de vida o Grupo A apresenta valores bem inferiores, o
que nRo ocorrew com os Grupos B e C. & andlise dos valores do
fhsforo sérico {(Tabelas 3%, 36 e 37, pdgs. 188, 189, 199) eviden-
ciou no Grupo A, nas diversas avaliagdes, 24 dosagens abaixo de
4,7 mg/dl, tendo esta ocorréncia se veriticado com maior fre-
qiéncia aos 60 dias de idade. Nos Grupos B € C nenhuma crianga
apreasentou valores abaixo de 4,7 mg/dl.

0 baixo valor da relagio Ca/P, encon-
trado neste estudo, no leite humano de banco (@,86), &, provavel-
mente, um dos fatores que contribufram para a hipofosfatemia das
criangas alimentadas com este leite.

Os dados encontrados neste estudo, com

sd0 bastante semelhantes aos encon-
trados por vdrios outros autores estudando grupos de criangas de
muito baixo peso alimentadas com leite humano (de banco ou da

prépria mie, com o sem acréscimo de "tortiticantes™) e toHrmulas



infantis diversas ("apropriadas ou n83o para RN pré-termo”)
(ATKINSON, 1983 GROSS, 1983, LYON & McINTOSH, 1984, ROWE et
alii, 1984; PETTIFOR et alii, 1986; BROOKE et alii, 1987 GILES
et alii, 41987, ROWE et alii, 1987, ABRAMS et alii, i988,; GREER &
McCORMICK, 1988).
SCHANLER et alii, 41985 (b), comparando
criangas MBP alimentadas com leite humano "fortificado™ ou com
infantil, observou gque as alimentadas com leite kumano
“fortificado®™ apresentaram niveis séricos mais elevados de cdlcio
e menores de fésforo do que as que receberam fOrmula infantil. No

presente estudo, também foram estes os resultados encontrados.

Apesar dos nfveis plasmdticos
elemento ndo serem considerados um bom indicador do estado nutei-
tivo relativo ao mesmo, observou-se que as criangas do Grupo A
apresentaram menores nfveis que as dos Grupos B e C, sendo estas
diferengas significativas estatisticamente frente ao Grupo B aos
30 dias de vida e ao Grupo C aos 49 e 60 dias de vida (Tabela 54
e Figura 3%, pldgs. 90, 94). Estes achados podem sugerir que o
leite humano seja insuficiente em magnésio para nutri¢io dos RN
MBP .

PETTIFOR et alii, 1986, comparando
criangas alimentadas com leite da prébpria mide ou leite humano de
banco ndo encontrou diferengas nos nfveis séricos de magnésio
entre os dois grupos.

ATKINSON et alii, 1983, analisando o
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balango mineral de RNMBP alimentados com leite da prdpria mie e
com FoHrmula infantil, encontraram que aqueles retiveram menor
quant idade de magnésio, e conclufram que a alimentagio prolongada
com leite humano eventualmente pode levar a deficiéncia desse
mineral. Entretanto, nRo encontraram valores plasmaticos que

indicassem deficiéncia de magnésio, embora tenha ocorrido 9queda

signiticativa depois de 2 semanas.

Ge2.4. FOSFATASE ALCALINA

As medianas da fosfatase alcalina das
criangas do Grupo A foram mais elevadas em todas as idades ava-
liadas, porém s6 houve diferencas significativas com as do Grupo
C nas avaliagoes com 30, 45 e 60 dias de vida. No inicio da
avaliac@o, aos 15 dias de idade, as crian¢as do Grupo B apresen—
taram niveis de fosfatase alcalina significativamente menores que
as do Grupo C, o que n#o ocorreu nas demais idades (Tabela 56 e
Figura 43, iez, 106). O0s niveis de fosfatase alcalina
apresentaram evolugio diametralmente oposta A observada com o
fbésforo, o que estd de acordo com a expectativa. Assim, as crian-
¢as do Grupo A, que receberam leite humano de banco, apresentaram
os menores valores séricos de fésforo durante o transcorrer do
estudo e foram também as que apresentaram os maiores valores de
fosfatase alcalina. Verificou-se, também, que houve aumento nos
valores da fostatase alcalina com aumento da idade pds—natal.

Os elevados valores da fostfatase alcali~



na encontrados neste perfodo etdrio em lactentes nascidos de pré-
termo podem representar resposta dos osteoclastos pela necessi—
dade de rdpida mineralizacio dssea extra-idtero, gue nio ocorrenu
intra-dtero, ou a resposta A ftalta de substratos (como cdlcio e
thsforo) com inadequada mineralizagio, ou ainda inadequada fungio
ou consumo dos metabdlitos ativos da vitamina D (KOVAR et alii,
i982).

Existem amplas variagdes nos valores
considerados normais para a fosfatase alcalina. KOO et alii,
1984, propdem para os primeiros 2 meses de vida, valores menores
que 430 UI/1, enquanto SAGY et alii, 1989, consideram normais
valores entre 100 e 300 UI/1. KOVAR et alii, 4982, admite ser
diffcil estabelecer valores normais universais € comparar resul-
tados encontrados por diferentes autores,
variagoes decorrentes da idade gestacional, existem variagoes
metodolbégicas para sua dosagem € varios fatores podem influir
nessas determinagdoes, como o substrato usado € a temperatura em
que sio realizados o0s exames.

No tocante & fosfatase alcalina, o0s
resultados observados foram semelhantes aos encontrados por va-
rios outros autores (GROSS, 1983; LLYON & McINTOSH, 1984, ROWE et
alii, 1984; PETTIFOR et alii, 19846 BROOKE et alii, 1987 ROWE et
alii, 4987:; ABRAMS et alii, 1988; GREER & McCORMICK, 1988), que
também encontraram valores crescentes nos 2 primeiros meses de
vida, principalmente nas criancas alimentadas com leite humano,
cujos nfveis de fbésforo também eram mais baixos que os de crian-

cas que receberam FfOrmulas.
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2.5. MINERALIZACAD 0SSEA

&3}
2
f

0 estudo radioldgico dos punhos & utili-
zado para andlise da mineralizag’do 6ssea, o gue foi realizado no
presente estudo.

Evidenciou-se apenas um tipo de altera-
¢30 Hssea indicativa de mineraliza¢fo deficiente. Foi a rarefagio
metafisdria. No infcio do seguimento das criangas, aos 19 dias de
idade, ela foi detectada em @% criangas do Grupo €, vindo a
seguir as dos Grupos B e A, com 8 € 7 casos, respectivamente. 0
fato de grande nimero de criangas, em cada grupo terem apresenta-
do sinais de mineralizacdo bHssea deficiente aos 195 dias de vida,
provavelmente, se deve, terem elas recebido nutri¢do parenteral
inicialmente, como também o leite humano de banco com dieta, e
somente em torno do iSQ dia de vida passarem a receber o volume
total de 200 ml/Kg/dia por via enteral do leite estabelecido pelo
so0rteio.

Apesar dos dados bioquimicos evidencia~
rem nftida queda dos niveis de ftbOsforo e elevagdo da fostatase
alcalina nas criangas do Grupo A, indicadores de mineralizagio
b6ssea deficiente e elevada atividade osteocldstica, apenas 2
criangas deste grupo continuaram com evidéncias de mineralizacio
Gssea deficiente aos 60 dias de vida. Isto sugere que razodvel
percentual (i8%) de criangas alimentadas com leite humano de
banco, mesmo evoluindo de forma aceitdvel quanto ao desenvolvi-
mento pondero-estatural, poderdo apresentar mineralizaclo 6ssea

comprovadamente deficientes, isto ndo ocorrendo naquelas que
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receberam férmulas infantis, mesmo n3o sendo estas especialmente
elaboradas para pequenos prematuros.

ROWE et alii, 1984,
alteracoes radioldgicas de raquitismo e ndo demonstraram diferen-
cas nos exames radiolbdgicos entre criangas alimentadas com leite
humano ou férmula.

LYON & McINTOSH, 1984, estudando RN pré&-
termo MBP encontraram, com 6 semanas de idade, altera¢des suges—
tivas de raquitismo em todas as criancas estudadas, tanto em
alimentadas com leite humano quanto com férmula infantil.

ATKINSON et alii, 1983, encontraram, com
estudo radiolbgico, desmineralizacio Obssea em 2 de 3 criangas
alimentadas com leite da prépria mde € em apenas i de 4 crian¢as
alimentadas com férmula infantil.

0 estudo radiolbgico para avaliagdo da
mineralizacio 6bssea ¢ relativamente simples, porém ndo é Facil
"quantiticd~la®, ou classificd-la quanto & intensidade, existindo
a este respeito a proposi¢ciao de KOO et alii, 1982, que graduam a
desmineralizacdo em 4 niveis (0, I, II e III), segundo as altera-
¢es radiolbgicas. McINTOSH et alii, 4984, utilizando esta clas-
gsificagdo consideram como raquitismo apenas 0s graus mMais SEVeros
de desmineralizagio, ou seja, os graus II e III de KOO et alii,
1982. As alteragdes radiolbgicas encontradas no presente estudo,
correspondem aos dgraus 9 € I da classificaclo de KOO et alii,
1982.

Outra forma, mais atual, para andlise da
densidade ésseca é a fotoabsortometria, que foi adaptada para uso

em criancas de muito baixo peso em 1976 (STEICHEN et alii, 1988).
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Essa téenica mede o conteddo mineral dsseo e seu resultado & dado
em magsocm (GREER, 1288, Com o desenvolvimento da fotoabsortome-
tria como método de medida do conteddo mineral 6ésseo,
verificado ser técnica mais sensivel, quantitativa, reproduzivel
& ndo invasiva para diagnbstico, prevencio e controle da osteope-
nia. Além do mais, a exposi¢ao radiolbgica a que fica submetida a
crianga ¢é restrita A parte irradiada para estudo e ¢é baixa,
comparada A radiografia de térax comumente realizada (VYHMEISTER
et alii, 1987).

Alteragtes radiolbdgicas observadas no
presente estudo nio sio consideradas de raquitismo. Entretanto,
JAMES &t alii, 19864, preferem o termo osteopenia, que implica em
déficit da mineralizacio dssea, que é diffcil de ser quantifica-
da radiologicamente. Além do mais, somente apds perda mineral
acima de 20 a 30X no osso é que seriam detectadas alteragoes pelo
método radiolbdgico convencional (STEICHEN et alii, 1988).

0s resultados encontrados neste estudo,
especiticamente aqueles relacionados com a adequacio dos leites
utilizados do ponto de vista das necessidades minerais (princi-
palmente cdlcio e Toéstoro), nas criangas alimentadas com leite
humano de banco toram semelhantes Aqueles que tém sido descritos
na sindrome da deficiéncia do fésforo do RN pré-termo, osteopenia
da prematuridade, doen¢a Ossea metabdlica ou raquitismo do RN
pré-termo, 9ue sdo: cdlcio sérico normal ou elevado, hipofosfate-

nfveis séricos altos da fosfatase alcalina (KULKARNI et
alii, 41988, SAGY et alii, 4198@; LINDROTH et alii, 1986; ROWE &

CAREY, 1987).
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Sob este aspecto, bem como sob o aspecto
do crescimento somdtico, as formulas infantis utilizadas, embora
nao sejam totalmente apropriadas para a alinentacdo de RN pré-
termo  de muito baixo peso, mostraram algumas vantagens sobre o
leite humano de banco, devendo-se procurar desenvolver formula-—
coes mais adequadas para estas criangas, além de se tentar "for-
tificar” o leite humano, em especial os das préprias miaes dos RN

pré-termo.
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fAs criangas alimentadas com leite humano de banco, apresentaram
durante o estudo, menor crescimento pondero-estatural que as

alimentadas com as outras foHrmulas testadas.

s nfveis séricos de cdlcio das criancas dos trés grupos, foram

semelhantes durante todo o perfodo do estudo.

fAs criancas alimentadas com leite humano de banco apresentaram
aos 39 dias, niveis de magnésio sérico signiticativamente me-
nores 9que as alimentadas com Nanon e aos 45 ¢ 60 dias com

Semilko.

As  criancas alimentadas com leite humano de banco apresentaram
nfveis séricos de fdésforo significativamente inferiores aos das
alimentadas com Nanon ou Semilko durante todo o transcorrer da

pesquisa, nfveis estes considerados como hipofosfatemia.

Os nfveis séricos da fostfatase alcalina aumentaram progressiva-
mente nos trés grupos, porém mais acentuadamente e com diferen—
¢cas estatisticamente significantes entre as criangas alimenta-

das com leite humano de banco e Semilko.

0 estudo radiolbgico dos punhos, realizado aos 60 dias de vida,
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mostrou que duas criancas alimentadas com leite humano de bhanco
apresentavam sinais de desmineral izagio Ossea, O quUe nAo ocor-

reuw nos outros dois grupos.

0 presente trabalho sugere que o leite humano de banco ¢é insu—
ficiente para garantir as necessidades mineralis de célcio,
fésforo & magnésio de recém—nascidos de muito bhaix pesQ,

principalmente no tocante ao fésforo.
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A

& alimentagiio de recém-nascidos pré-
termo, em especial o0s de muito baixo peso ao nascer (RNMBP),
continua sendo assunto muito controverso. Por apresentar composi-
GRo mais apropriada, tem-se procurado conseguir leite da prépria
mde do pré-termo para alimentd-lo. Contudo, isto nem senpre ¢
possivel; mesmo  com este leite, nem todas as necessidades
nutricionais dessas criangas sao preenchidas.

Tem sido descrito o aparecimento de
ragquitismo em RNMBP assim alimentados devido ao baix teor de
cdlcio e tbsforo no leite humano. Por isso, nos palfses desenvol-
vidos, foérmulas especiais para RN pré-termo e "“fortificadores’
para o leite humano foram desenvolvidos, na tentativa de melhorar
a nutricio dos pequenos RN pré-termo.

Como em nosso meio é diffcil conseguir-
se com regularidade o leite da prdpria mde, alimentando—-se estas
criangas com leite humano de banco ou +térmulas a base de leite de
vaca nao especlificas para RN pré~termo, propfe-se estudar as
repercussoes do uso de leite humano de banco e de duas Ffdrmulas
infantis derivadas do leite de vaca utilizadas em nosso meio
(Nanon e Semilko) no crescimento pondero-estatural e nos niveis

séricos do cdlcio, tfésforo, magnésio e fostatase alcalina, bem
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como na mineralizagio bssea, em recém-nascidos de muito baix
PEE0 A0 NAascer.

Foram estudados 33 recém-nascidos com
peso de nascimento menor ouw igual a 1%00g., distribufdos por
sorteio dirigido em 3 grupos de 11 criangas segundo a digta
recebida Grupo A - leite humano de banco de leite; Grupo B
Nanon a 13,24 e Grupo C ~ Semilko a 8,44 com acréscimo 54 de
hidrato de carbono. Cada Grupo continha 7 criangas com idade
gestacional menor que 34 semanas € 4 com 34 ou mais semanas de
gestagao.

As criancas, todas em condig¢oes clinicas

Q Q
estveis, foram seguidas do 19 ao 40 dias de vida, recebendo
volume de dieta em torno de 200 ml/Kg/dia.

Foram realizadas as seguintes medidas
antropométricas: peso, comprimento, perimetro cefdlico, perimetro
tordcico e prega cutdnea tricipital média esquerda, aos 135, 39,
45 e 60 (+ 2 dias) de vida. Nestas mesmas idades foram colhidas
amostras de sangue, 2 ml por amostra, para andlise de cdlcio,
tdsforo, magnésio e fostatase alcalina.

Com 195 e 60 dias de vida foram realiza-
das radiografias de punhos e mians de todos os recém-nascidos para
andlise da mineraliza¢lo bdssea.

Para andlise estatistica entre os Grupos
utilizou-se o teste “U°, nio paramétrico,

Wilcoxon, com nivel de significAncia de 9% (p < 9,09).
As criancas alimentadas com leite humano

de banco apresentaram menor incremento de Peso, comprimento,
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perimetro cefdlico e perimetro tordcico do que as alimentadas com
Semilko (Nestlé)y 8,467 + 5% de hidrato de carbono. Nio foram
veritficadas diferencas significativas entre as pregas cutineas.

As dosagens séricas realizadas nao mos-—
traram diferencas entre os valores de cdlcio entre os trés Gru-
POs. As criangas alimentadas com leite humano apresentaram o0s
menores valores séricos de fésforo e magnésio, como também os
maiores valores de fosfatase alcalina sérica.

0 estudo radiolbgico realizado aos 15
dias mostrou mineralizagio deficiente na maioria das criangas dos
3 grupos. Aos 6@ dias houve melhora na mineralizagiio Gssea nos 3
grupos estudados, sendo que apenas 2 criangas do Grupo A, alimen-
tadas com leite humano de banco, ainda mostravam sinais radiold-
gicos de desmineralizacio.

0 presente estudo mostrou que o leite
humano de banco fornece quantidades insuficientes de c&lcio,
FoHsforo e magnésio, principalmente de fosforo e magnésio. Dbser—
vou-se também nestas criangas menor crescimento que nas alimenta-
das com as foéHrmulas infantis Nanon ou Semilko.

Estudos devem ser realizados visando
“fortiticar” o leite humano, de preferéncia da prdipria mie, além
de se procurar desenvolver formulas infantis préprias para RN
pré-~termo muito pequenos, que possibilitem seuw adequado cresci-

mento sem indesejaveis sobrecargas metabdlicas.
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The tfeeding of premature infants,

especially those of very low birth weight (VLBWI), continues to

be a very controversial topic. Efforts have been made to obtain
milk from the premature infant’s own mother because this milk s
of more appropriate composition. However, this is not always

possible and this milk does not satisfy all of the nutritional
needs of premature infants.
Rickets has been reported to occurr in

VLBWI thus fed because of the low calcium and phosphorus levels

in human milk. Thus, gspecial formulas for prematures and
"fortitiers” for human milk have been elaborated in developed
countries in an attempt to improve the nutrition of small

premature infants.

Since in Brazil it is difficult to
obtain milk regularly from the mother, these infants consequently
being fed banked human milk or formulas based on cow’s milk not
specifically prepared for prematures, the objective of the
present study was to determine the effects of the use of banked
human milk and of two infant formulas derived from cow’s milk
used in Brazil (Nanon and Semilko) on infants’ growth and serum

levels of calcium, phosphorus, magnesium and alkaline
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phosphatase, as well as on the bone mineralization of VLBWI.

Thirty~three iinfants with birth weights
of 1%0¢ g or less were assigned at random to 3 groups of 1ii
infants, each receiving a different diet: Group A - banked human
milk; Group B ~- i3.2% Nanon, and Group T - 8.6% Semilko with %%
carbohydrate added. FEach group consisted of 7 infants with a
gestational age of less than weeks and of 4 infants with a
gestat ional age of 34 or more weeks.

The infants, all of whom were in stable
clinical condition, were followed from the i5th to the 6¢ th day
of life and received a dietary volume of approximately 200
ml/Kg/day. The following anthropometric data were obtained:
weight, length, head circumference, chest circumference and mean
left tricipital skinfold at 1%, 3¢, 45 and 6@ (+ 2 days) of life.
Blood samples (2 ml each) were obtained at the same ages for

analysis of caleg¢ium, phosphorus, magnesium and alkaline

Hand and wrist X-rays were taken at 15
and 6¢ days of life for all infants for analysis of bone
mineralization.

Data were analyzed statistically by the
nonparametric Mann-Whitney-Wilcoxon "U° test, with the level of
significante set at p ( 0.0%5.

Infants fed banked human milk showed
less weight gain, head circumference and chest
circumference than infants fed B8.6% Semilko (Nestle) + 5%

carbohydrate. No statiscally difference in skinfold were detected
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among groups.

Serum measurements showed no differences
in calcium levels among the three groups. Infants fed banked
human milk had the lowest serum phosphorus and magnesium values
as well as the highest levels of serum alkaline phosphatase.

The X—~rays taken at 1% days showed
deficient mineralization in most infants from the 3 groups, but
mineralization improved in all groups at 60 days, except for 2
infants in Group A <(banked human milk}) who still showed
radiological sings of demineralization.

The present study shows that Dbanked
human milk supplies insufficient amounts of calcium, phosphorus
and magnesium, and of phosphorus and magnesium in particular. The
growth of these infants was also slower than that of infants fed
Nanon or Semilko.

Studies are needed to develop "fortification®
of human milk, preferably the mother’s own, as well as infant
formulas appropriate for VLBWI that may permit adedquate growth

without undesirable metabolic overloading.
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TABELA 27 - CALCIO ~ NIVEIS SERICOS EM MGZ DE 14 RECEM-NASCIDOS
DE MBP ALIMENTADOS COM LEITE HUMANO DE BANCO DE LEITE

(GRUPO A) COM 15, 30 45 E 60 DIAS DE VIDA

CRIANCA 30 DIAS 60 DIAS

74 ?,9 8,9 8,9 8,9
8A 8,5 7,33 7,07 8,86

PA 7,86 8,17 ?,93 19,9

Q3 ?,49 ?,31 9,35 ?,264
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TABELA 28 -~ CALCIO ~ NIVEIS SERICOS EM MGXZ DE i RECEM-NASCIDOS
DE MBP ALIMENTADOS COM NANON (NESTLE) 13,2% (GRUPD B)
COM 15, 30 45 E 69 DIAS DE VIDA

CRIANZA

15 DIAS 30 DIAS 45 DIAS 60 DIAS

iB 7,27 8,29 7,38 6,92
28 8,1é6 7,37 8,11 6,7
3B 8,79 8,37 ?,14 ?.,27
4B 8,55 2,16 8,72 8,80
58 ?,42 10,23 9,33 7,417
6B ?,46 2,41 8,93 9,38
78 8,70 9,14 ?,6 9,3
88 7,64 7,74 7,65 7,25
?8 9,87 ?,72 10,08 ?,65
ieB 7,74 7,87 7,75 7,41
iiB 8,42 7,63 7,65 7,66
ME 8,55 8,37 8,72 7,66
Qi 7,74 7,714 7,65 7,47
Q3 ?,42 ?,41 9,33 ?,30
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TABELA 29 -~ CALCIO -~ NIVEIS SERICOS EM MGZ DE {1 RECEM-NASCIDOS
PDE  MBP ALIMENTADOS COM SEMILKO (NESTLE) 8,6% + 5% DE

HIDRATO DE CARBONO (GRUPO C) COM 135, 30 45 E 69 DIAS

DE VIDA
19 DIAS 30 DIAS 45 DIAS 60 DIAS
iC 8,43 7,93 8,93 ?,16
2C 8,9 io,9 ?,1 ?,3
3C 2,9 10,82 ?,41 8,88
4C 8,57 8,96 8,80 8,5
ac ?,69 ?,89 7,66 7,86
4C ?,62 7,46 7,16 7,47
7C 7,97 7,@6 7,31 7,46
8C ?,29 ?,73 ?,63 10,03
?C 6,95 7,34 7,38 6,97
1.QC 7,45 7,47 7,21 7,99
1iC ?, 635 ?,89 8,89 io,02
ME 8,90 8,56 8,80 8,53
Qi 7,45 7,464 7,38 7,47
Q3 ?,62 ?,89 ?,10 ?,30
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TABEL.A 3¢

- CALCIO - VALORES DE

o " O

"UT DE  MANN-WHITNEY NAS

VAL.ORES INDIVIDUAIS A0S 4195,
3 GRUPOS DE CRIANCAS

HUMANO DE BANCO (IL.H),

(8) %

* Nestlé

BTIDOS

PELDO  TESTE

COMPARACUES DOS

3¢,

45 E 6@ EM

ALIMENTADAS COM LEITE

NANON (N)Y# 00U SEMILKO

15 30 & 69

DIAS DIAS DIAS DIAS
l.H va& N Q,7479 0, 6457 Q,7676 92,2505
lL.H vs & 00,8438 0,8182 Q,46695 6,8696
N vs 8 0,7479 0,9245 0,441414 90,3578
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TABELA 31 ~ MAGNESIO - NIVEIS SERICOS EM mEq/L DE 11 RECEM-NASCI-
DOS DE MBP ALIMENTADOS COM LEITE HUMANO DE BANCO DE

LEITE (GRUPO A) COM 15, 30 45 E 60 DIAS DE VIDA

e L T L T pre e p—p——

CRIANCA 15 DIAS 30 DIAS 45 DIAS 69 DIAS
iA 1,769 1,679 1,882 1,879
2A 1,754 1,639 1,434 5,681
3A 1,642 1,738 1,672 1,474
4A 1,469 1,410 1,472 i,5417
GA 1,638 1,628 1,820 1,669
6A 1,498 1,584 1,485 1,958
7A 1,984 i,909 1,688 1,655
8A 1,554 i,802 1,673 1,839
PA 1,609 1,729 1,886 i,964

ioaA 1,704 1,942 1,432 1,965
114 i.800 1,849 1,744 1,617
ME 1,642 1,639 1,673 1,617
1¢5 1 1,954 1,842 1,472 1,539
Q3 1,769 1,739 1,820 1,681
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TABELA 32 ~ MAGNESID -~ NIVEIS SERICOS EM mEa/L DE if RECEM-NASCT-
DOS  DE  MBP  ALIMENTADUS COM  NANON (NESTLE) 13,2%

(GRUPD B) €OM 19, 30 45 E 60 DIAS DE VIDA

CRIANGA 19 DIAS 30 DIAS 45 DIAS 60 DIAS

iB 1,270 1,362 1,389 i,451
2B 2,047 i,87%5 2,007 i,804
38 1,766 1,867 1,992 1,973
48 1,601 i,804 1,776 1,773
BB 2,159 1,844 1,733 1,324
6B 1,744 1,905 1,778 2,013
78 1,816 1,958 1,842 1,908
8B 1,815 1,649 1,674 1,395
28 i,8498 1,939 2,094 2,118
ieB 1,829 1,614 1,792 1,782

118 i.870 1,949 1,642 i,882

ME 1,816 1,867 1,778 1,804
Qi 1,744 1,649 1,674 1,454

Q3 1,888 1,919 1,992 1,973



TABELA 33 -~

MAGNESIO ~ NIVEIS

SERICOS

EM mEg/L. DE

i

RECEM-~NASCI~

DOS DE MBP ALIMENTADOS COM SEMILKO (NESTLE) 8,64 + 5%

DE  HIDRATO DE

DIAS DE VIDA

CRIANEA

iC
2C
3C

aC

6C
7C
gc

?C

15 DIAS

3% DIAS

1,606

1,591

186

45

CARBONO (GRUPDO C3 COM 195,

i,947

DIAS

9 E 60

60 DIAS

1,936
1,601
1,853
1,875
1,919

1,887



TABELA 34 -~ MAGNESIO -~ VALORES DE "p" O0OBTIDOS PEIO
TESTE "U" DE MANN-WHITNEY NAS COMPARACUES
DOS VAILLORES INDIVIDUAIS A0S 1%, 30, 45 E
60 EM 3 GRUPOS DE CRIANCAS AL IMENTADAS COM
LEITE HUMANO DE BANCO (L.H), NANON (N)* OU
SEMILKO (8)x

#* Nestlé

i%s 30 45 49
DIAS DIAS DIAS DIAS

LH ve N 0,0527 0,0386 00,1228 00,2004

LH vs 8 0,%9213 00,3088 @,016%5 Q,016%5

N vs 8 20,0613 0,1077 09,5993 9,84182
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TABELA 35 -~ FOSFORO

CRIANCA

~ NIVEIS

SERICOS EM MGX D

DE MBP ALIMENTADOS COM LLEITE HIIMA

(GRUPO A) COM 195,

15 DIAS

30 45 E 69 DIAS

30 DIAS

E ii

RECEM-NASCIDOS

NO DE BANCO DE LEITE

DE VIDA

45 DIAS

v Gk bems G364 SRSA BESS SeA i SERN VESS FSM SaSA NEES Ak Ve FER B0 midm AER ARk Hi fee

60 DIAS

i

464

T

bHA

7

8A

6,49
6,49
4,69
5,59

4,69

3,48

4,22
6,46

4,49

4,22

4,47

3,81

4,2

i iy wems Smss s Seap SEE FHE SHE 48 TR SESE R M SRR G858 S mde S et dmed ree ders s Sed sesd ekl sesd S 4SS SESS 4494 S8 SESN G4 SOTH SHES SSUR B B SIS AR Seew SR FURS SYE SRR SE FES SIS SarS FSEs SEn Sies e e P gt e b s des s

4,71
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P
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TABELA 36 ~ FOSFORO —~ NIVEIS SERICOS EM MGZ DE i RECEM-NASCIDOS
DE MBP ALIMENTADRDOS COM NANON (NESTILE) 43,2%Z (GRUPOD B

COM 15, 3@ 45 E 6¢ DIAS DE VIDA

CRIANCA 15 DIAS 3@ DIAS 45 DIAS 6@ DIAS
iB 7,39 6,81 7,58 7,9
2B 6,40 5,34 9,34 6,24
38 6,92 6,88 6,926 7,513
4B 5,26 9,79 5,614 9,248
aB 8,45 7,44 6,51 6,46
68 8,07 7,08 6,65 6,79
7B 5,12 9,93 5,69 6,06
88 5,80 6,24 6,65 9,99
8 7,44 6,27 7,41 7,85

ioB 6,95 7,28 6,38 6,08
iiB 6,54 6,13 6,70 6,35
ME 6,92 6,27 6,65 6,35
Q1 5,80 3,93 9,69 6,06
Q3 7,44 7,08 6,96 7,13
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TABELA 37 ~ FOSFORO - NIVEIS SERICOS EM MGZ DE ii RECEM~NASCIDOS
DE MBP ALIMENTADOS COM SEMILKO <(NESTLE)Y 8,6% + 9% DE
HIDRATO DE CARBONO (GRUPD ) COM 15, 30 45 £ 6¢ DIAS

DE VIDA

CRTIANCA 15 DIAS 45 DIAS 6@ DIAS
1C 7,06 b6, 4% 6,13 6,18
2C &, 81 8,418 7,29 6,84
3C 7,44 7,34 7,19 7,25
4C 4,47 7,00 4,77 5,23
5C 8,56 G, 465 6,19 6,76
46C 7,38 7,28 6,84 7,58
7C 6,32 6,27 6,32 7,114
8C 7,89 7,79 7,69 7,99
¢C 5,86 7, 6% 6,84 6,81

ieC 6,87 6,39 6,43 6,10
fic 6,69 7,44 6,34 8,98
ME 6,87 7,14 6,43 6,84
Qi 6,32 6,49 6,19 6,18
Q3 7,44 7,69 7,19 7,38
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TABELA 38 ~ FOSFORO - VALORES DE p" OBTIROS PELO
TESTE “U" DE MANN-WHITNEY NAS COMPARACUES
DOS VALORES INDIVIDUAIS A0S 1%, 30, 45 E
49 EM 3 GRUPOS DE CRIANCAS ALIMENTADAS COM
LEITE HUMANO DE BANCO (L.H), NANON (N)x QU
SEMILKO (S)*

# Negtlé

i9 390 45 69

DIAS DIAS DIAS DIAS
l.H vs N 09,0215 0,0007 00,0002 0,0014
L.LH vs 8§ 00,0138 0,0001 0,0003 0,90043
N ve § 00,8438 00,0327 09,9738 00,1783
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TABELA 39 -

FOSFATASE  ALCALINA -~ NIVEIS SERICOS EM U/L DE 14i
RECEM~NASCIDOS DE MBP ALIMENTADOS COM LEITE HUMANO DE
BANCO DE LEITE (GRUPO A) COM 15, 30 45 E 60 DIAE DE

VIDA

CRIANCA 1% DIAS 30 DIAS 45 DIAS 60 DIAS
iA 208 a971 634 4534
2A 945 8714 19029 1168
3 349 369 290 492
4A 413 871 878 13410
SA 356 498 769 825
6A 353 G335 541 554
/A 465 649 1118 1916
84 491 624 6&7 764
20 B7i 7G¢ 617 374

foa 560 479 935 614
114 574 733 785 P34
ME 465 624 667 825
Q1 356 498 617 574
Q3 5714 733 878 1916



TABELA 40 ~ FOSFATASE ALCALINA -~ NIVEIS SERICOS EM U/L DE 4if
RECEM-NASCIDOS DE MBP ALIMENTADOS COM NANON  (NESTLE)

13,2% (GRUPO B> COM 15, 30 45 E 69 DIAS DE VIDA

CRIANCA 15 DIAS 30 DIAS 45 DIAS 60 DIAS

iB8 9114 749 1039 1850
2B 561 469 696 878
38 69014 436 422 5814
48 822 677 525 874
5B 389 376 363 482
6B 383 370 452 961
7B 310 465 509 524
88 587 637 650 5991
9B 297 422 528 469
ioB 488 G997 749 587

118 465 353 403 389

ME 488 465 G295 581
Qi 383 376 422 482

Q3 587 637 6926 874
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TABELA 41

FOSFATASE  ALCALINA - NIVELS GSERICOS EM U/l DE 14
RECEM~NASCIDOS DE  MBP  ALIMENTADOS COM SEMILKO
(NESTLE)  8,6% + 5% DE HIDRATO DE CARBONO (GRUPO C)

COM 15, 30 45 E 69 DIAS DE VIDA

CRIANGA

15 DIAS 39 DIAS 45 DIAS 60 DIAS

iC
2C
3C
4C
GC
6C
7C
8c
?C

iecC

4419 429 6504 G614
172 372 4419 432
356 502 683 719
5214 436 485 743
205 317 601 420
363 436 554 620
91 393 416 462
2591 495 624 799
432 363 S5 683

215 277 386 469

419 436 4@ 719

i94



TABELA 42 ~ FOSFATASE ALCALINA - VALORES DE "p° OBTI-
DOS PELO TESTE "U" DE MANN~WHITNEY NAS
COMPARACOES DOS VALORES INDIVIDUAIS A0S
1%, 30, 45 E 60 EM 3 GRUPOS DE CRIANGAS
ALIMENTADAS COM LEITE HUMANO DE HBANCO

(LLH), NANON (N»¥ 0U SEMILKO (S)*

#* Nestlé
158 30 45 60
DIAS DIAS DIAS DIAS
LH vs N Q,6693 Q,0709 90,0818 Q,0940
LH vs 8§ Q,0487 0,0014 Q,0197 Q,0709
N va § 92,0438 90,1073 Q, 6457 92,8181

i PSS MR LAGS BASS dmms Bimp Semd e S fm i AL Seat wad ek hmem saby eks SRR SPRS BPS I SAES LRSS SES4 PN BERE 440§t Sass 1A Seam miem Sead Sins Gems Gmis Sass S GiA Gmy Eebs SEbe 4RSS SME sees em Seud T4Ee e Bree St Seew
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