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I - I N T R O D U C � O 



O ólt imo trimEstre da gestaçâo é carac-

terizado por intenso crescimento fetal. A composiçio corpórea 

sofre grandes alteraç5es e o feto aumenta sua massa muscular, a 

deposi,io de gordura e seu tecido 6sseo, enquanto diminui o 

conte6do percentual da água corporal. Ocorre neste perfodo acen-

tuado crescimento cerebral, bem como pulmonar, com ripida matura

çio do sistema respiratório. A capacidade de todos os componentes 

cio �; i stema imunológico melhora e completa-se a maturaçio do 

sistema gastrointestinal <GEORGIEFF & SASANOW, 1986). 

Essa etapa da vida intrauterina f carac

terizada por rápida mineralizaçio do feto, com acréscimo contínuo 

e regular de cálcio, fósforo e magnésio. Quando o nascimento 

ocorre antes de se completar o óltimo trimestre de gestaçio, a 

t'. r i a n i;: a d e i :< a , pois, de receber importante aporte de minerais, 

prejudicando seus dep6sitos e conseq�ente mineralizaçio 6ssea 

(l..INDROTH et alii, 1986; STEICHE:N et alii, 1987). 

Nas 61timas décadas, com o grande avan�o 

tecnológico e a melhoria dos cuidados dispensados aos Recém-

nascidos (RN) pré-termo, em especial aos de muito baixo peso ao 

nascer < MBP >, com peso menor ou igual a 1500 gramas, t em·-se 

verificado aumento acentuado nas taxas de sobrevida dessas crian-
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�as <ROWE & CAREY, 1987). Com isto, a promoçio do crescimento 

considerado 6timo para os RN pré-termo MBP tem-se colocado como 

um desafio CANOERSON, 1985). A maioria dos autores tem aceitado 

que o objetivo da nutrição dos RN pré-termo MBP seria o de se 

conseguir crescimento p6s-natal aproximadamente igual ao intra6-

tero de um feto normal na mesma idade pós-concepcional <AMERICAN 

ACADEMY OF PEDIATRICS, 1985). 

É ainda objeto de estudos e de ampla 

discussão a dieta mais adequada para promover este crescimento, 

garantindo a estes pequenos RN pré-termo não s6 incremento ponde

rai sat isfat6rio, mas também adequada mineralizaçio e formaçlo de 

depósitos corporais. Assim como as quantidades proteicas, o tipo 

de gordura, a quantidade de hidratos de carbono, a concentraçio 

ótima de cálcio, fósforo e magnésio na alimentatio dos RN pré-

termo de MBP ainda nio está firmemente estabelecida (TYSON et 

,,d i i, 1983; SENTERRE & RIGO, 1985; PEREIRA & BABBOSA, 1986; 

PEREIRA & ZUCKER, 1986). 

Desde a d�cada de 1940 e posteriormente 

nas 61timas duas décadas, 

raquitismo em RN pré-termo, 

tem sido descrito o aparecimento de 

principalmente nos de MBP, e muitos 

estudos têm sido realizados para se estabelecer as necessidades 

de cálcio e f6sforo na nutriçio dessas crianças (BENJAMIN et 

a 1 i i , 1943; STEICHEN et ali i, 1980; ATKINSON, 1983; LINDQUIST, 

1985). BENJAMIN et ali i, em 1943, estudaram a reten�io de cálcio 

e f6sforo em 6 RN prf-termo com peso de nascimento entre 1200 e 

2170 gramas, 3 alimentados com leite humano e 3 alimentados com 

leite de vaca. Todos eles apresentaram reten�io de cálcio e 
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f6sforo maior que os valores relatados em recém-nascidos de 

termo. Constataram também que a retenção mineral naqueles al imen

tados com leite humano suplementado com vitamina D foi menor que 

a retenção observada nos alimentados com leite de vaca, cuja 

quantidade mineral retida foi suficiente para calcificaçio normal 

de suas estruturas ósseas. 

A patogénese do raquitismo do RN prk

termo de MBP, também denominado osteopenia do prematuro ou doença 

6ssea metab6lica, tem sido atribu1da a vários fatores, come> a 

deficiente ingestio de c61cio, de f6sforo ou vitamina D; o uso 

prolongado de nutrição pa1r e-ntE.·ral inadequada e a terapia PE.'la 

furosemida <ROWE et ali i, 1979; BOSLEY et ali i, 1980; KULKARNI et 

ali i, i9B0; CALLENBACH et ali i, 1981; LINDROTH et ali i, 1986). 

Nos primeiros dias de vida a absorção 

intestinal dos minerais e sua retençio dependem de diversos 

perdas fecais, secreçio end6gena e quantidade de outros 

minerais na dieta, assim como a presença ou ausência de outros 

nutrientes que podem favorecer ou dificultar sua absorçio (SHAW, 

1976; STEICHEN et ali i, 1987).

O metabolismo do cálcio, do f6sforo e do 

magnésio, assim como da vitamina D, do paratormônio e da calcito

nina estio intimamente relacionados, 

6sseas, estud,-las em conjunto CTSANG et ali i, 

i 986) . 

CAl�VAJAL, 

Durante a gesta�io o cálcio proveniente 

da mie atravessa a barreira placentária por mecanismo de trans

porte ativo CTSANG et ali i, 1976), chegando no óltimo trimestre a 

ocorrer transfertncia materno-fetal de cálcio de aproximadamente 
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150 mg por quilo de peso fetal por dia CMOYA & DOMÉNECH, l 978) .

DosagEns séricas de cálcio no feto e no sangue do cordio umbil i

cal mostram-se maiores que os níveis séricos maternos. Com o 

nascimento, cessa o suprimento de cálcio para o feto pela via 

ocorrendo entio queda na concentra�io de cálcio p 1 '"·=u:t-=--nt ária, 

extracelular no recém-nascido (TSANG et ali i, 1976; MOYA & 

DOMÉNECH, 1978). Neste momento, o suprimento de cálcio ex6geno é 

pequeno, e o cálcio end6geno, obtido atrav,s da mobilização 

óssea, serve como tampio (TSANG et ali i, 1976). 

Nos primeiros dias de vida os nfveis 

sfricos de cálcio correlacionam-se com a idade gestacional (TSANG 

19761 MAYNE et ali i, 19841 VENKATARAMAN et ali i, 1986). 

Freq�entemente, logo ap6s o nascimento, a criança pode apresentar 

h ipoca.lcemia, que tende à normalizaçio espontinea <BAGNOLI et 

ali i, 1985). A oferta de cálcio deve, entio, propiciar mineral i-

zaçio 6ssea semelhante à intrauterina (MOVA & DOMENECH, 1978). Na 

a taxa de absorçio intestinal de cálcio relatada i 

mu i t: o var i á ve l , indo de 36 a 73%. Tem sido relatado tamb,m que a 

absorçio é menor nos prematuros que nas crianças de termo 

< ATI( INSON, 1983). 

Vários fatores podem interferir na ab

sorção do cálcio: o f6sforo, o magnésio, a relação Ca/P na dieta, 

a ingestio de vitamina D e a produção de seus metab61itos ativos, 

o paratormônio e a calcitonina, como também a ingestio de outros 

nutrientes como proteínas, hidratos de carbono e gorduras (SHAW, 

1982; CARVAJAL, 1986). As perdas secre-1976; SENTERRE & SALLE, 

t: 6r i ,:\ s intestinais do cálcio end6geno podem ser 



estar sujeitas a grandes f1utuaç5es, que variam de 1 a 50% da 

ingestão de cálcio (STEICHEN et ali i, 1987). Assim sendo, para se 

garantir adequada mineralizaçio 6ssea, a oferta diária de cálcio 

deve variar entre 220 a 250 mg por quilo de peso <AMERICAN 

ACADEMY OF PEDIATRICS, 1985). 

O f6sforo, na vida 

transportado da mie para o feto ativamente contra gradiente de 

concentraçio. Os níveis de fosfato no sangue do cordio sio 2 a 4 

vezes maiores que os nfveis maternos (TSANG et ali i, l976). A

quantidade de f6sforo requerida por um feto de 25 a 36 semanas de 

gesta,io para seu adequado crescimento é de 60 a 75 mg por 91.1. i lo 

de peso fetal por dia <ROWE & CAREY, 1987). Ap6s o nascimento a 

concentra,io do fósforo extracelular é determinada pela intera,io 

entre a absorçio intestinal, o metabolismo 6sseo e a excreçio 

urinária (ROWE & CAREY, 1987). 

A absorçio intestinal de fosfato ocorre 

no jejuno e fleo proximal, atrav�s de um mecanismo de transporte 

ativo, c1ue 

utilização 

, aumentado pela açio da vitamina D e diminufdo por 

de dietas com alto teor de cálcio (TSANG et ali i, 

1976). O esqueleto serve como reservat6rio de f6sforo, sendo que 

cerca de 80% do f6sforo total do organismo está af armazenado, e 

há correlaçio entre a mineraliza�io esquelética e sua concentra-

çio sérica (TSANG et ali i, 

;;\) i i , :l 987 > . 

1976; ROWE & CAREY, 1987; STEICHEN et 

O maior controle da homeostase do f6s

foro , exercido pelo rim, por meio de ajustamento da reabsorçio 

tubular CKARLEN et ali i, 1985; ROWE & CAREY, 1987). O paratorm6-

nio aumenta a excreçio de fosfato par efeito direto nos tóbulos 
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renais (CARVAJAL, 1986). O aumento de f6sforo na dieta induz 

aumento na excre�io de fosfato urinário e sua redu�io leva a 

decréscimo do fósforo urinário (ROWE & CAREY, 1987). A baixa 

concentraçio extracelular de f6sforo aumenta a atividade da 1� 

hidroxilase renal, resultando em aumento na concentração sérica 

da i,25 dihidroxivitamina D que, por sua vez, estimula a libera-

tio do cálcio 6sseo e aumenta sua absor�io intestinal. Porém, 

devido à hipofosfatemia, não se formam os cristais de fosfato 

tricálcico para deposição 6ssea, sendo que esse "excesso· relati

vo de cálcio strico é filtrado e excretado na urina (SAGY et 

ali i, 1980; CAREY et ali i, 1985; KARLÉN et ali i, 1985). Como a 

absor�io intestinal do fósforo no RN pr�-termo oscila entre 80 a 

94% do ingerido <ATKINSON, 1983), tem-se considerado 120 a 150 mg 

por quilo de peso como necessidade diária de fósforo para se 

obter no RN pr,-termo MBP acómulo semelhante ao observado na vida 

intrauterina <AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 1985). 

A propor�io c61cio-f6sforo na dieta 6 

importante para absorçio e retençio desses minerais <CALCIUM, 

1984; GILES et ali i, 1987; STEICHEN et ali i, 1987). Apesar de no 

leite humano esta relaçio ser de 2,4:i, os autores têm sugerido 

que nas fórmulas lácteas nio se deve ultrapassar 1,2:1 (ATKINSON, 

1983; BREMER et ali i, 1987). 

O magnésio, Juntamente com o cálcio, 

sio os cations divalentes principais na economia do organismo 

CTSANG et ali i, 1976). Parece que a transferência materno-fetal 

do magnésio se d6 por um mecanismo de transporte ativo pela 

placenta, e o feto recebe de sua mie 3 a 3,5 mg por quilo de peso 
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por dia deste elemento. Nos primeiros 3 dias de vida os níveis 

plasmáticos no recém-nascido correlacionam-se positivamente com 

os nív�'is mate1�nos (TSANG &t ali i, 1976; STEICHEN et ali i, 1987). 

Na literatura sio escassas as informaçBes sobre a absorçâo e 

retenção do magnésio em RN pré-termo. A absorçio deste elemento 

parece não ser feita por transporte ativo, estimando-se em 60% 

sua absorção e retenção médias (STEICHEN et ali i, i.987). Embc>1··a 

existam discuss3es a respeito da açio da vitamina D na regulaç1o 

do magnésio, sabe-se que a administraçio de altas doses da mesma 

leva a significativo aumento na absorção intestinal de cálcio e 

reduçio na absorçio de magnésio, pois existe mecanismo competiti

vo na absorção dos dois minerais <SHAUL et ali i, 1987). 

Tanto a liberação do paratormOnio como a 

de calcitonina sio reguladas por mecanismos de retroalimentaçio 

pelos nfveis séricos de cálcio e magnésio. Aumentos acentuados 

dos nfveis siricos do cilcio e magn,sio diminuem a secreçio do 

paratormônio. Por outro lado, a deficiência crônica de magnésio 

provoca diminuiçio na produ,io do paratormônio CCARVAJAL, 1986; 

SHAUL et a 1 i i , 1987). A excreçio do magnésio é feita pelo rim, 

sendo que o paratormônio aumenta sua reabsorçio e a calcitonina 

diminui. E ainda motivo de dóvidas a a�io da vitamina D no aumen

to da ,�eab�501··�ãc> tub1.l1a1r do m,�gné15i<:> (T!5ANG et a.1 i i, í <176; 

CARVAJAL, 1986). A excreção fecal endógena do magnésio ainda nio 

foi estudada <STEICHEN et ali i, 1987). 

Nio se tem relatado deficiências de 

magnésio em RN pré-termo alimentados com fórmulas infantis, cujo 

conte6do deste elemento nio excede 12 mg para 100 quilocalorias 

<BREMER et ali i, t987). 
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A vitamina D, chamada por muitos de 

honnôn i o [), passa da mie para o feto pela placenta CTSANG et 

a 1 i i , 1976). Entretanto, os nlveis dessa vitamina no sangue do 

cordio umbilical de rectm-nascidos de termo sio menores que os 

n 1 vra· is ma t e1'" nos, mas, por outro lado, tem-se demonstrado valores 

similares de 1,25 dihidroxivitamina D no sangue materno e cordio 

umbilical e estes níveis parecem aumentar à medida que aumenta a 

idade gestacional (TSANG et ali i, 1981). Esse aumento da 1,25 

dihidroxivitamina D com o aumento da idade gestacional sugere 

produ�io fetal e placentária desse metab61ito da vitamina D 

< TSANG ed: ,1 l i i , i98i; DELVIN et ali i, 1986). Ainda existem con-

trovérsias com rela�io às concentra�Bes no sangue do cordio e 

materno. Estudos mostram valores muito pr6ximos e outros com 

diferenças significativas CSTEICHEN et ali i, 1987). 

A slntese do metab61 ito ativo da vitami

na D - o i,25 dihidroxivitamina D s6 ocorre no rim, exceto duran

quando a placenta tamb6m consegue sintetizá-lo. 

Essa produ�ão proporciona maior absorção intestinal de cálcio na 

mãe, resultando em maior disponibilidade para o transporte pla-

centário deste mineral para o feto. Por outro lado, a 1.25 hidra-

xivitamina D produzida na placenta pode desempenhar importante 

papel no transporte de cálcio através da placenta (TSANG et ali i, 

1981; DELVIN et .. dii, 1986). 

Nio se sabe em que grau o feto pode 

armazenar a vitamina D (STEICHEN et ali i, 1987). Estudos realiza

dos mostram que mulheres de origem índio-asiática que viviam no 

Reino Unido, que apresentavam baixos nfveis séricos de 25 hidro-
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:•: i v i t a m i na D , deram à luz crianças que tambtm mostraram baixos 

níveis séricos da mesma vitamina, verificando-se em RN pré-termo 

incapacidade de adequada mineral izaçio 6ssea. Foram também encon-

tradas essas alteraçEes associadas com baixa exposição ao sol 

CCOCKBURN et ali i, 1980; TSANG et a 1 i i , i98L ,�TK INSON, l 983; 

DELVIN et ali i, 1986). 

Após o nascimento, o recém-nascido obtim 

vitamina D por 2 mecanismos: sfntese cutânea e ingesta exógena 

( CHAN E�t a 1 i i , 1978). Nos RN pré-termo sua obtenção praticamente 

se restringe unicamente à ingesta. No organismo a vitamina D é 

transportada até o ffgado, onde recebe a primeira hidroxilaçlo, 

transformando-se em 25 hidroxivitamina D que, transportada até o 

;.: i vi t am i 11c\ D, que 6 o metab61ito mais ativo da vitamina D (TSANG 

et ali i, 1976; NOGUEIRA, 19831 CARVAJAL, 1986). 

A 1.25 dihidroxivitamina O facilita a 

absorçio intestinal de cálcio e fósforo, aumenta a mobilizaçio do 

cálcio 6sseo e provavelmente do f6sforo (na presença do parator-

1116n i o), e parece reter c61cio e fósforo no rim (TSANG et ali i, 

19761 TSANG et ali i, 1981; NOGUEIRA, 1983). Existem evidências de 

que o RN pré-termo absorve bem a vitamina D e é capaz de executar 

as duas hidroxilaç6es: hepática e renal, apesar de existirem 

alguns questionamentos (SIEICHEN et ali i, 1981; SENTERRE et alii, 

1983; STEICHEN et ali i, 1987). É ainda motivo de discussio as 

necessidades diárias de vitamina D, principalmente para RN pr,-

termo. Entretanto, tem sido aceita como suficiente, inclusive 

a dose mfnima diária de 400 UI <AMERICAN 

ACADEMY OF PEDIATRICS, 1985; L.INOUIST, 19851 STEICHEN et ali i, 
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1987). 

Quanto ao paratormõnio, nic se tem de-

monstrado haver intercâmbio materno-fetal. Gránulos secret6rios 

foram demonstrados em paratire6ides fetais por volta de i2 sema-

nas de gesta,io, quando Já se pode demonstrar atividade dessas 

glândulas (TSANG et ali i, 1976). O aumento da transferência de 

cálcio durante o óltimo trimestre de gesta,io resulta em supres

sio transit6ria da glândula paratire6ide. Nos dois primeiros dias 

de vida os nfveis plasmáticos do paratormônio sio menores quando 

comparados 

(ATKINSON, 

com os nfveis em recém-nascidos de mais idade 

1983; NOGUEIRA, 1983). A capacidade de resposta da 

glêndula paratire6ide vai aumentando progressivamente após o 

nascimento, sendo que, em torno de 48 horas de vida, o cálcio 

sérico da maioria dos recém-nascidos hipocalcêmicos tende a nor

maliza�ão (TSANG et ali i, 1976; ATKINSON, 1983; NOGUEIRA, 1983). 

O paratormônio age no intestino aumen

tando a absorção de c,lcio (indiretamente por facilitar a hidra-

xilaçio renal da vitamina 'D), a reabsorçio 6ssea e, no rim ini-

bindo a reabsorçio do f6sforo no tóbulo proximal e aumentando a 

reabsorçio do cálcio e magnésio no t6bulo distal 

1986). 

<CARVAJAL, 

Quanto à calcitonina, hormônio secretado 

pelas células C da tire6ide, sabe-se que o cálcio aumenta sua 

biossfntese, o magn6sio pode estimular sua liberaçio e vários 

outros hormônios tamb6m sio secretagogos (Nogueira, 1983; 

CARVAJAL, 1986). Nio há provas da passagem placentária da calei-

tonina (TSANG et alii, 1976). Nos RN pré-termo, ap6s o nascimen-
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to, ocorre hipercalcitoninemia, cujos nfveis máximos sio atingi-

dos entre 8 e 48 horas de vida. Isto pode ser resultado de 

aumento na secre�io de calcitonina e/ou diferen�as no metabolismo 

periférico do hormônio. (TSANG et ali i, 1976; FRENK & JASSO, 

1985). Esse aumento ocorre antes da queda dos níveis séricos do 

cálcio e mant�m-se alto mesmo com a hipocalcemia <ATKINSON, 

1983). Como o cilcio é considerado o maior estimulador da calei-

tonina, apesar da infusio endovenosa de cálcio nesses RN pr6-

termo nio resultar na elevaçio da concentração sérica de calcito-

nina, esses achados sugerem que as células C podem estar est imu-

ladas ao máximo por fatores end6genos <VENKATARAMAN et ali i, 

1985). 

Entretanto, apesar do nascimento prema-

turo estar associado a algumas anormalidades nas respostas dos 

hormônios calciotr6picos (paratormônio-calcitonina), com excessio 

da vitamina D, esse problema parece estar limitado à fase inicial 

da vida e mais ainda em relaçio à hipocalcemia neonatal precoce 

que em relaçio ao desenvolvimento ósseo p6s-natal 

1983). 

<ATKINSON, 

Os recém-nascidos de MBP podem apresen-

tar menor crescimento, problemas respiratórios, craniotabes, 

fraturas espontâneas, rosário raquítico e alargamento dos punhos. 

O estudo radio16gico pode mostrar rarefaçio 6ssea e alargamento 

das eplfises dos ossos do punho. As alteraç5es séricas como a 

hipofosfatemia, cálcio sérico normal, 

fosfatase alcalina e da 1,25 hidroxivitamina D, paratormônio em 

níveis normais, 

hipercalcidria, 

como hipofosfatória e 

sio achados precoces que comumente antecedem as 

12 



altera,aes clínicas e radiológicas. CLEWIN ET ALII, 1971; GLASGOW 

<� THOMAS, 1977; SAGY et ali i, 1980; ROWE et ali i, 1984; JAMES et 

ali i, 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 relaçio entre o conteódo mineral 

6sseo e a espessura do osso estudado, que inicialmente foi o 

rádio. Esse met6do tem-se mostrado mais eficaz que o estudo 

radio16gico clissico no estudo da mineralizaçio 6ssea nos recém-

nascidos MBP <MINTON et ali i, 

STEICHEN t'd: ali i, 1988) .. 

1979; STEICHEN et ali i, 1980;

Nas 6ltimas décadas diferentes tipos de 

dieta têm sido analisadas quanto à sua adequaçio na alimentação 

de RN pré-termo, em particular os de muito baixo peso ao nascer 

(GROSS, 1983; SCHANLER et ali i, i985(a); SCHANLER et ali i, 

1985(b); PETTIFOR et ali i, 1986; GREER & McCORMICK, 1988; ABRAMS 

et ali i, 1988). Um dos problemas na nutrição destas crianças está 

relacionado às quantidades de cãlcio e fósforo a serem oferecidas 

(PEREIRA & BARBOSA, 1986; ROWE & CAREY, 1987). O desenvolvimento 

de osteopenia e raquitismo e/ou doença óssea metab61 ica tem sido 

constatado em recém-nascidos de MBP recebendo dietas variadas, 

como o leite humano da própria mie ou de Banco de Leite, fórmulas 

industriais derivadas do leite de vaca modificadas visando ade

quaçio a esses bebês, como também fórmulas derivadas da soja 

( ROWE et a l i i , 1979; STEICHEN et ali i, 1980; KULKARNI et ali i, 

1980; STEICHEN et ali i, 1981; SENTERRE et ali i, 1983; LAING et 

ali i, 1985; ZOEREN-GROBBEN et ali i, 1987). 

13 



É sabido que o leite humano, mesmo o da 

pr6pria mie, cont�m quantidades insuficientes de cálcio e f6sforo 

para o RN pré-termo MBP, o que ainda é motivo de controv,rsias 

com relação ao magnésio (GREER et ali i, 1982; ATKINSON et ali i, 

1983; ANDERSON, 1985; STEICHEN et ali i, 1987). Tamb,m parece 

proporcionar menor ganho pondera] que fórmulas infantis à base de 

leite de vaca, quer as destinadas especificamente a RN pré-termo 

ou nãon 

Estudos promovendo a fortificaçio do 

leite humano de Banco ou da própria mie com sais de cálcio e 

ou mesmo a concentraçio destes leites através da sua 

desidratação parcial, parece melhorar a adequaçio deles para 

alimentaçio de recém-nascidos de MBP <LAING et alii, 

SCHANLER et ali i, 

a 1 i i , 1985) . O

1985 (a) ; SCHANLER et ali i, i 985 < b) ; 

uso de fórmulas lácteas derivadas do 

1985; 

SANN et 

vaca, modificadas visando sua adequaçio aos RN pr6-termo, as 

quais apresentam maiores concentraç6es de cálcio e fósforo que o 

leite humano, tem proporcionado menor incidência de raquitismo 

e/ou alterações séricas e urinárias destes elementos nas crianças 

alimentadas com as mesmas (TYSON et ali i, 1983; SCHANLER & OH, 

1985; COOKE & NICHOALDS, 1986; SCHANLER et ali i, 1988). 

Assim sendo, vários autores têm proposto 

a adi�ão de soluç5es de cilcio e fósforo no leite humano ou 

outras f6rmulas 16cteas, o que é ainda motivo de estudos, devido 

principalmente ao aumento da osmolalidade da dieta, 

riscos à criança devido a sobrecarga metabólica, especialmente 

renal <ATAKENT et ali i, 1984; GROSS, i.987; STEICHEN et ali i, 

1987). 
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Assim, 

alimentar RN pré-termo de MBP, 

considerando a dificuldade de se 

proporcionando-lhes crescimento 

pondero-estatura! satisfat6rio e adequado à oferta de cálcio e 

f6sforo para que ocorra boa mineraliza,io 6ssea, tem-se procurado 

estudar a eficácia de diferentes fórmulas neste sentido, sem 

provocar indesejáveis sobrecargas metab61 icas nestes pacientes. 

Por ainda nio se dispor no pafs de f6r-

mulas infantis destinadas a estas crianças, cujo contingente 

aumenta ano a ano, procurou-se estudar fórmulas infantis dispo-

níveis no mercado e que, com mfnima manipulaçio, possam ser 

ministradas às mesmas, procurando-se avaliar suas repercuss5es 

sobre o crescimento, o metabolismo e a mineralizaçio óssea destas 

crianças, em comparaçio com crianças alimentadas com leite humano 

de Banco, que tem se mostrado satisfatório na alimentaçio de 

crianças de termo ou mesmo pré-termo de peso maior que 15009. 
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II - OB JETIVO 



O obJet ivo deste trabalho�' 

estudo longitudinal, nos 2 primeiros meses de vida, () 

efeito de três diferentes dietas lácteas: leite humano de Banco 

de Leite, Nanon <Nestlé) 13,2¼ e Semilko <Nestlé) 8,6¼ mais 5% de 

hidrato de carbono, sobre o crescimento pondero-estatural de 

crianças de muito baixo peso ao nascer, 

seus nfveis séricos de cálcio, 

alcalina. 

17 
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III - MATE R IA L E M É T O D O S 



3. MêIERiéL E MEIOQQS

3.1. CASU!STICA 

de ambos os sexos, 

Participaram do estudo 33 recém-nascidos 

com peso de nascimento menor ou igual i500g., 

tendo 13 sido admitidos no berçário do Hospital das Clinicas da 

Faculdade de Medicina de Ribeirio Preto da Universidade de Sio 

Paulo CHCFMRP) e 20 no Hospital das Clinicas da Universidade 

Federal de Uberlêndia (HCUFU), no período de maio de 1987 a 

agosto de 1988. 

trabalho foram 

Os procedimentos e as finalidades do 

informados aos pais das crianças e s6 foram in-

clufdas aquelas em que se obteve expresso consentimento dos 

mesmos. Crian,as cujas mies conseguiram manter a lacta,io e 

trouxeram regularmente seu pr6prio leite para o rec6m-nascido, 

nio foram incluídas no estudo. 

dois critérios: 

A seleçio das crianças foi baseada em 

peso de nascimento e bom estado clinico por 

Q 
ocasiio do início da observa�io, a partir do 15 dia de vida. 

Não foram inclufdas crian,as portadoras 
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de malforma�5es congênitas, processos m6rbidos agudos ou crôni-

cos, ou em uso de medicamentos (p. ex. diuréticos) que pudessem 

interferir no peso e/ou crescimento da crian,a. 

3.2. PROCEDIMENTO 

A idade gestacional dos recém-nascidos 

foi obtida através da informa,io materna sobre a data do ólt imo 

período menstrual, segundo a regra de Naegele, confirmada clini-

camente pelo método de CAPURRO et ali i (1978). As crian,as foram 

classificadas como pequenas ou adequadas para idade gestacional 

através da curva de crescimento intrauterino proposta por 

BATTAGLIA & LUBCHENCO, <1967). 

Os recém-nascidos foram distribufdos em 

três grupos, a saber: 

- Grupo A - ii crian�as alimentadas com leite humano de 

Banco de Leite. 

- Grupo B - ii crianças alimentadas com leite de vaca 

industrializado, "maternizado" - Nanon (Nest16) 

13,2%. 

- Grupo e - 11 crianças alimentadas com leite de vaca 

industrializado, modificado - Semilko (Nestlé> 

8,6% acrescido de 5¼ de hidrato de carbono. 
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Cada grupo continha 2 sub-grupos, 

forme a idade gestacional, a saber: 

con-

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

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

semanas. 

A alocaçio das crianças nos diversos 

grupos foi feita por sorteio prévio, da seguinte forma: para cada 

sub-grupo (I ou II) era sorteada a seq�ência de ingresso nos 

grupos A, B ou C, fazendo-se novo sorteio quando completada a 

seqGéncia. Assim é que, se no sub-grupo I sorteava-se a sequência 

B A, e, a isto correspondia que a primeira criança cuja idade 

gestacional era menor que 34 semanas, receberia Nanon <Nestlé> a 

13,2%, a seguinte Leite Humano de Banco de Leite e a terceira 

Semilko (Nestlé) a 8,6% + 5% de hidrato de carbono. Uma vez 

completada uma seq�ência, isto é, incluindo um trio de crianças 

em cada sub-grupo, para o ingressante seguinte sorteava-se nova 

seqatncia e assim sucessivamente, procurando-se com isto manter 

equilfbrio entre o ndmero de participantes dos grupos. 

As condiç8es de nascimento, SEXO, peso,

comprimento, idade gestacional e procedência das crian�as parti-

cipantes da pesquisa estio relacionadas nas Tabelas i, 2 e 3. 
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TABELA i - RELAC�O DOS 11 REC!M-NASCIDOS ALIMENTADOS COM LEITE HUMANO DE BANCO DE LEITE 

CRIANCA 

1A 

2A 

3A 

4A 

5A 

6A 

7A 

BA 

9A 

10A 

iiA 

Q Q 

<GRUPO A>, SEGUNDO O TIPO OE PARTO, CONDICOES DE NASCIMENTO (APGAR DE 1 E 5 

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

PROCED!!NCIA 

TIPO DE 
PAIHO 

c 

e 

N 

e 

N 

N 

N 

e 

e 

N 

N 

APGAR DE 
1o E �'ig 

MINUTOS 

4 - 7

2 - 5

9 - 10

6 -· 5

6 - 8

6 - 9

9 - 10

SEXO 

M 

M 

M 

M 

F 

F 

F 

M 

M 

F 

F 

PESO 

( g) 

950 

1500 

1370 

1130 

l.070

1460 

900 

1470 

1140 

1290 

1480 

COMPRIMENTO 
<cm> 

36,5 

40 

38 

38 

35 

40 

38 

40 

40 

IDADE 
GESTACIONAL 

<SEMANAS - DIAS) 

32 - 3

32 - 5

32 - 3

32 - 6

32 - 0

' 29 - 0

36 - 6

35 - 2

. 37 - 1 

40 - 4

34 - 2

PROCED!!NCIA 

u 

u 

RP 

u 

RP 

RP 

u 

RP 

u 

u 

RP 

------------------------------------------------------------------------------------------

MEDIANA 1290 38 32 - 6

QUARTI L 1070 37,25 ::12 - 3

3 QUARTI L  1470 40 35 - 2

e - PARTO CESMEA 

N - PARTO NORMAL
- BERC:MIO HCUFU

RP - BERC:AIUO HCFMl�P



TABELA 2 - RELAÇ�O DOS 11 RECÉM-NASCIDOS ALIMENTADOS COM NANON <NESTLÉ> A 13,2X <GRUPO B), 

iB 

28 

3B 

40 

5B 

6B 

78 

BB 

98 

108 

118 

e g 

SEGUNDO O TIPO DE PARTO, CONDICOES DE NASCIMENTO (APGAR DE 1 E 5 MINUTOS), 

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

TIPO DE 
PARTO 

e 

e 

N 

F 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

APGAR DE . SEXO 

iu E 5u 
MINUTOS 

8 - 9 M 

5 - 5 M 

7 - 8 M 

M 

F 

6 - 7 F 

F 

5 ·- 6 M 

9 ... 10 F 

9 -- 10 F 

F 

PESO 

( g) 

1170 

1130 

1370 

940 

1150 

1260 

1180 

1000 

1490 

1440 

1400 

COMPRIMENTO 
(cm) 

38 

:38 

39 

37 

39 

3ó 

36,5 

39 

IDADE 
GESTAC:IONAL 

(SEMANAS - DIAS) 

33 - 1 

32 - 2 

33 - 5 

33 - 0 

33 - 2 

31 - 5 

32 - 0 

36 - 0 

36 ·- 1 

35 - 5 

34 - 2 

PROCEDENCIA 

RP 

u 

u 

u 

u 

u 

u 

u 

u 

RP 

RP 

----------------------------------------------------·--------------------------------------

MEDIANA 1180 38 33 - 2 

Q 

QUARTIL 1130 36,75 32 - 2

Q 

3 QUARTIL 1400 39 35 - 5 

c ·- PARTO CESMEA
N - PAIHO NORMAL

·- PARTO FORCEPS
u EIERCAR IO HCUFU
RP BERÇAR IO HCFMRP 
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TABELA 3 - RELAÇA□ DOS 11 REGEM-NASCIDOS ALIMENTADOS COM SEMILKO (NESTLE> A 8,6Z + 5Z DE 

HIDRATO OE CARBONO !GRUPO C), SEGUNDO O TIPO DE PARTO, CONDICOES DE NASCIMENTO 

!J !J 

IAPGAR OE 1 E 5 MINUTOS), SEXO, PESO, COMPRIMENTO, IDADE GESTACIONAL <SEMANAS 

CRIANÇA 

1C 

2C 

3C 

4C 

5C 

6C 

7C 

BC 

9C 

10C 

11C 

- DIAS) E PROCED�NCIA

TIPO DE 
l'ARTO 

N 

e 

e 

N 

e 

N 

e 

N 

e 

N 

e 

Af'CH\R DE 

1u E 5i;i 
MINUTOS 

4 - 7

6 - 7

6 ··- 7 

4 ... 3 

4 - 7

7 ·- 8

3 ·- 7

1 - 5

SEXO 

M 

M 

F 

F 

F 

F 

F 

F 

F 

F 

F 

PESO 

(9) 

1190 

1��'.:i0 

1400 

1260 

1240 

1400 

1500 

14<,0 

1360 

1:3�50 

920 

COMPRIMENTO 
(cm> 

37 

37 

:➔8, 5 

39 

38 

40 

40,5 

39 

IDADE 
GESTACIONAL 

(SEMANAS - DIAS> 

33 - 2 

33 - 1

33 - 4

31 - 5

33 - 4

31 - 5

32 - 4

36 - 1

34 - 2 

34 - 2 

34 - 2 

PROCEDENCIA 

u 

u 

u 

RP 

u 

RP 

u 

u 

RP 

RP 

RP 

--------··-·---------------·------·-------------------------------------------------------------

MEDIANA 1350 38,75 33 - 4 

1 QUARTIL. 1240 37,5 32 - 4 

3 QUARTIL. 1400 39,5 34 - 2 

e - Pt-"no CESAREA
- PMTD NORMAL

u ... BERÇAIHO HCUFU
RP -· BERCMIO HCFMl�P
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Todas as crianças foram mantidas inter-

nadas até completarem 60 dias de vida, recebendo al imentaçâo 

atravfs de sonda oro ou nasogástrica até conseguirem 

totalmente por via oral, atrav�s da mamadeira. Ao nascer, com 15, 

45 e 60 dias de idade foram feitas, sempre pela autora, 

previamente padronizada, as seguintes medidas antropométricas: 

peso, comprimento, perfmetro cefálico, perfmetro torácico e prega 

cuttnea tricipital. 

Foram colhidas amostras de sangue, 2 ml 

por amostra, aos 15, 30, 45 e 60 <± 2) dias de vida, para dosagem

de cálcio, fósforo, magnésio e fosfatase alcalina. Também 

realizado estudo radio16gico dos punhos dos recfm-nascidos com 15 

e 60 dias de vida.

Aleatoriamente foram recolhidas amostras 

dos leites recebidos pelas crianças, constituindo-se "pools", nos 

quais foram dosados cálcio, f6sforo e magnisio. 

Todos os cuidados e procedimentos com 

com os recém-nascidos foram de acordo com as normas de rotina do 

ber�ário do HCFMRP. 

De acordo com as condiç:8es de nascimen

to, idade gestac ional e peso, -Foi instalada 01.1 não a al imentaç:ão 

endovenosa, seguindo as recomendaç:5es para alimentaç:io parenteral 

do HCFMRP. Assim que as condiç:5es das crianças permitiram, foi 

'J•=·r.. ... J



iniciada a al imentaçio enteral, com leite humano de Banco de 

Leite. Posteriormente a dieta foi mantida com leite humano de 

Banco de Leite ou substituída por Nanon <Nestlé) a 13,2% ou 

Semilko <Nestlé) a 8,6% + 5% de hidrato de carbono de acordo com 

o estabelecido pelo sorteio previamente realizado. O aumento do 

volume da dieta foi gradativo e de acordo com a capacidade gás-

trica da criança e seu esvaziamento, até se atingir as necessi-

dades hfdricas e ca16ricas ideais. Todas as crianças receberam em 
Q 

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 

inicio da al imentaçio enteral, a idade do início da fórmula 

sorteada e a idade de infcio da alimentaçio exclusivamente ente

ral nos recém-nascidos estudados. 
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TAOELA 4 - IDADE <EH DIAS COMPLETOS) DO IHtCIO DA ALIMENíAÇ�O ENTERAL, DO 

INICIO DA FORMULA SORTEADA E DA ALIMENTAÇ�O EXCLUSIVAMENTE 

ENfERAL DE 11 RECEM-NASCIOOS ALIMEHTADUS COM LEITE HUMAHO DE 

BANCO DE LEITE - GRUPO A 

----------------------------- �-------------------------------------------

CRIANÇA 

1A 

2A 

:3A 

4A 

5A 

bA' 

n, 

8(1 

9(., 

1.<M 

11A 

MEDIAl-lA 

OUAIHIL 

OllhRTlL 

IDADE DE INICIO DA 
ALIMENTAÇ�O ENTERAL 

17 

1. 

1 

1 

j_ 

2 

7 

1. 

3 

0 

0 

1 

1 

3 

IDADE DE INICIO DA 
Fúl� MULA SOi� Tf.:.f.1DA 

9 

1. 

1 

1 

1 

2 

7 

:1. 

�l 

0 

0 

1 

,. 

3 

27 

IDADE DE INlCIO DA 
ALIMENrAÇ�O ENTERAL 

EXCLI.JSIW_. 

19 

13 

7 

9 

5 

7 

18 

6 

10 

7 

4 
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TABELA 5 - IDADE <EM DIAS COMPLETOS) DO INICIO DA ALIHENTAC�O ENl[RAL, DO 

INtCIO DA FORMULA SORTEADA E DA ALIMENTAÇ�O EXCLUSIVAMENTE 

ENTERAL DE li RECÉM-NASCIDOS ALIMENTADOS COM NANON CNESTLE> A 

13, 2i. - Gf!UPO EI 

CRIANÇA 

l.B 

2A 

30 

413 

58 

6B 

713 

BB 

9B 

1.00 

1fl] 

MEDIANA 

QUARTIL 

QIIAIHIL 

IDADE DE INICIO DA 

ALIMENTAC�O ENTERAL 

6 

6 

2 

4 

,::• 
.. , 

4 

1., 

i. 

1 

0 

4 

4 

l 

1., 

IDADE OE INICIO DA 
Fl'.Hl MULA SOi� T EADA 

9 

:1.0 

9 

1 1. 

t2 

7 

11. 

I.> 

6 

4 

�:; 

9 

ó 

1l 

28 

IDADE OE INICIO DA 
ALIMENTAC�O ENTERAL 

EXCL.U�iIVA 

7 

14 

7 

13 

20 

9 

l6 

7 

5 

0 

j 2 

l4 



T1illEl .. (l b - IDADF <EM DIAf:i CDMPL.ETD!:i> CHI INtCHl DA AI .. IMENTAt:i'ín ENTERAL, DO 

IN!CIO DA FORMULA SORTEADA E DA ALIMENTAC�O EXCLUSIVAMENTE 

ENTERAL DE 11 RECÉM-NASCIDOS ALIMENTADOS COM SEMILKO <NESTLE) A 

8,6% + HIDRATO DE CARBONO - GRUPO C 

CRIANCA 

j e 

2C 

3C 

4C 

5C 

6C 

7C 

BC 

?C: 

H)C

uc 

MEDIANA 

QUARTIL. 

::1 OUArHIL 

IDADE DE INICIO DA 
ALIMENTAC�O ENTERAL 

4 

�5 

2 

5 

4 

1 

5 

7 

3 

:3 

5 

4 

3 

5 

IDADE DE INICIO DA 
FORMULA SORTEADA 

10 

10 

f:l 

1::1 

9 

9 

u 

1 :.� 

i.0

!;!j 

10 

i. 0

9 

u 

29 

IDADE DE INICIO DA 
ALIMENTAcnu ENTERAL 

EXCLUSIVA 

l.5

14 

15 

9 

i. 2

4 

10 

10 

8 

7 

1:1 

10 

l4 



Todos os recém-nascidos receberam suple

mentaçio vitamfnica, conforme rotina do berçário do HCFMRP, a 
;;l 

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

criança foi de: 

Vitamina A ·-·-·-· .. ···-·

Vitamina Bi ·--- ·-··-··-

Vitamina 82 ·····-··-·-···· 

N i cot. inamid,i ·- ·····--··-···· 

Vit:::\mina B6 ........ ,_, .. , . ... 

De;<p an t en <J 1 .......... .. ........ 

Biot ina -·-·-·-·-

Vitamina e .... , .. ,_ .. , ....... 

Vi tam i an D . .. ,_,,, ... ,_,._ 

Vi t:,·:\m i na .. I·
-

.... .... ,. _______ 

2000 UI 

í, 6 mg 

0,4 mg 

4 mg 

0,4 mg

4 mg 

0,04 mg 

20 mg 

400 

,. •'') l ' ,:.. 

UI 

mg 

A pa1rti1r do 15 dia dE� vida foi iniciada 

em todas as crianças a suplementaçio de ferro, através de solução 

de sulfato ferroso contendo 25 mg de ferro elementar por mil ili-

tro (20 gotas), começando-se com 1 gota por dia até atingir a 

dose de 2 mg de ferro por quilo de peso por dia, 

mantida, ajustando-se o nómero de gotas conforme a criança aumen-

t:ava de pc-::so. 
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3.4. PREPARO DOS LEITES 

3.4.1. LEITE HUMANO DE BANCO DE LEITE 

A coleta do leite Humano obedeceu aos 

mesmos padr5es técnicos nos dois Bancos de Leite Humano, 

HCFMRP e o HCUFU. 

o do

O leite era obtido de puérperas interna-

das e com excesso de produçio, 

riamente os Bancos de Leite, 

doadoras que procuravam volunta

ou no domicilio de doadoras volun-

tárias registradas nos referidos Bancos. 

A coleta do leite era feita por sucçio 

meclnica pelos técnicos dos Serviços e todo material usado estava 

sempre devidamente esterilizado. Após a coleta, era realizada a 

fervura do leite por 15 minutos. A quantidade de água prevista 

para evapora�io era acrescida ao leite antes da fervura. A seguir 

o leite era guardado em congelador até sua utilização, quando era

descongelado, levemente aquecido e distribuído em mamadeiras 

previamente esterel izadas. 

3.4.2. LEITE DE VACA INDUSTRIALIZADO, "MATERNIZADO" 

NANON <NESTLÉ) 

Esta fórmula era dilufda a 13,2%, pesan

do-se previamente o pó em balança Filizola de 1 Kg e sensibili

dade de 1 g e diluindo-s� Em àgua morna previamente esterilizada, 
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até a concentra,âo desejada, procedimentos estes realizados den-

tro de todo rigor asséptico nos lactários do HCFMRP e HCUFU. A 

mistura era homogeneizada e distribufda em mamadeiras esteriliza

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

3.4.3. LEITE DE VACA INDUSTRIALIZADO, MODIFICADO -

SEMILKO <NESTLÉ) 

Esta fórmula era dilufda a 8,6%, pesan-

do-se previamente o p6 em balança Filizola de 1 Kg e sensibili

dade de 1 g e diluindo-se em água morna previamente esterilizada, 

até a concentraçio desejada. Acrescentava-se 5% de dextrinomal

tose (Nidex-"Nestlé"), que também era previamente pesado na mesma 

balança referida. Estes procedimentos eram realizados dentro de 

todo rigor ass6ptico nos lactários do HCFMRP e HCUFU. A mistura 

era homogeneizada e distribufda em mamadeiras esterilizadas, em 

volumes de acordo com a prescriçio do médico. 

3.4.4. CONTROLE BACTERIOLOGICO 

Foi feito controle bacterio16gico rigo

roso de todos os leites utilizados. 
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3.5. MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS 

Foram realizadas quatro ava1iaç5es an

tropométricas, a saber: com 15 ± 2 dias, 30 ± 2 dias, 45 ± 2 dias 

e 60 ± 2 dias. 

Foram medidos: peso corp6reo, comprimen-

to deitado, perímetro cefálico, perímetro torácico e a dobra 

cutânea triciptal média. 

A autora foi previamente treinada e 

padronizada para realizaçio das medidas, que foram por ela reali

zadas, contando sempre com a ajuda de um auxiliar. 

3.5.1. PESO 

A tomada do peso foi feita em balan�a 

"pesa-bebê" de marca Fil izola, com sensibilidade de 10 gramas. A 

balan,a era calibrada antes e ap6s cada tomada de peso. As crian-

�as foram pesadas sem roupas e quietas. 

3.5.2 COMPRIMENTO

Foi feita a medida do comprimento em 

craveiras", idealizadas por WOISKI et ali i, 1965, confeccionadas 

nas oficinas do HCFMRP. As mesmas sio constitufdas por uma parte 

fixa onde se ap6ia o vfrtice da cabe,a e uma outra parte, m6vel, 

onde se apoiam as plantas dos p�s. Em uma das laterais está a 
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escala métrica, com aproxima,ia de 0,5 cm. A leitura do compri-

menta, em centfmetros e meios centimetros, foi a obtida no ponto 

mais próximo da extremidade distal de craveira (parte m6ve1). 

3.5.3. PERIMETROS 

A medida dos perfmetros foi realizada 

com fita métrica de papel, inextensível, individual, descartável 

<MEAD-JOHNSON), com aproximação de 0,5 cm. Anotaram-se os valores 

mais próximos, em centímetros ou 0,5 cm. 

dorsal, 

tensa, 

3.5.3.1. PER!METRO CEFALICO 

O recém-nascido era colocado em dec6bito 

cabeça centralizada, posicionando-se a fita e mantendo-a 

comprimindo-se os cabelos, envolvendo toda a circunferên-

eia craniana. Utilizavam-se como pontos de referência a glabela 

(anteriormente) e a protuberincia occiptal (posteriormente). 

dorsal, 

3.5.3.2. PERIMETRO TORACICO 

O recém-nascido era colocado em dec6bito 

posicionando-se a fita e mantendo-a tensa em torno da 

circunferência torácica. Utilizavam-se como pontos de referência 
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os angulos inferiores das escápulas (posteriormente) e os mamilos 

(anteriormente). 

3.5.4. DOBRA CUTANEA TRICIPITAL MEDIA ESQUERDA 

O recém-nascido era deitado em dec6bito 
o 

lateral direito, com o bra�o esquerdo em abduçio de 90 . A dobra 

cutânea era levantada paralelamente ao eixo longitudinal do bra

'º' no ponto médio da distância entre o acrOmio e o ol&crano. 

Era utilizado o medidor de prega cutãnea 

HOLTAIN <SKINFOLD CALIPER>, com variaçio de 0,2 mm e pressio de 
2 

10 g/rnm , cuja precisão era aferida periodicamente. As medidas 

anotadas foram as obtidas após 10 e 60 segundos da aplicaçio do 

medidor na dobra. 

3.6. COLETA DO SANGUE 

A coleta de sangue era sempre realizada 

pela autora, em veia periférica, com agulha descartável, sem 

seringa, tomando-se todos os cuidados de assepsia. 

material de vidro lavado, 

O sangue era coletado e armazenado em 

deixado em imersio com ácido nftrico a 

i0¼ por 12 horas, posteriormentes enxaguado com igua deionizada e 

seco. Imedi�tamente após a coleta o sangue era centrifugado e o 

soro resultante da centrifugação guardado em "vidros de penicili

na" que eram hermeticamente fechados. As amostras eram mantidas à 
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-20 C, até o momento das anil ises.

3.7. EXAMES LABORATORIAIS 

Todas as análises foram feitas no Labo-

rat6rio de Microtécnica do HCFMRP. Os soros resultantes das 

coletas realizadas no HCUFU, bem como as amostras de leite lá 
o 

colhidas eram mantidas a -20 C, e transportados em caixa de 

isopor com gelo até o Laboratório de Microtécnica do HCFMRP, pela 

autora. 

3.7.i. SANGUE 

Foram feitas as seguintes determina,5es 

séricas: cálcio, f6sforo, magnésio e fosfatase alcalina. 

3.7.i.i. DOSAGEM DO CALCIO E MAGNÉSIO 

O cálcio e o magnésio foram dosados por 

absorçio atômica. As leituras foram feitas em espectrofotOmetro 

de absorçio atômica PERKIN-ELMER 380. 

36 



3.7.1.2. DOSAGEM DO FOSFORO 

O fósforo foi dosado pelo método do Azul 

de Molibdénio, RICHTERICH (1965), sendo realizada a leitura no 

espectrofotômetro ZEISS PM6, no comprimento de onda 578 mm. 

3.7.i.3. DOSAGEM DA FOSFATASE ALCALINA 

Utilizou-se para dosagem da fosfatase 

alcalina o "Kit" do Laboratório MILES DO BRASIL, baseado em 

método colorimétrico otimizado conforme recomendaç6es da Socie

dade Alemi de Qufmica Clínica. 

3.7.2. LEITE 

Foram feitas, em duplicata, as seguintes 

determinaç8es: cálcio, magnisio e f6sforo. 

3.7.2.1. DOSAGEM DO CALCIO E MAGNÉSIO 

O cálcio e o magnésio foram dosados por 

absorçio atômica, sendo as leituras realizadas em espectrofotô-

metro de absorçio atômica PERKIN-ELMER 380. 
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3.7.2.2. DOSAGEM DO FOSFORO 

Colocada ml de cada amostra de 

leite previamente homogeneizado em um cadinho de porcelana refra
o 

t,ria, e colocado em estufa a 100 C por 12 horas para secagem. A 

seguir, era incinerado em mufla numa temperatura variável entre 
o 

400 e 500 C. As cinzas, eram entio dilufdas em ácido clorfdrico 

0,1 N e o fósforo dosado pelo método do Azul de Nolibdénio, 

RICHTERICH (1965). 

3.8. EXAME RADIOLÓGICO 

Todos os exames radiol6gicos foram rea-

lizados usando-se um mesmo lote de filmes - Filmes BRAF-QA-S para 

Raios-X Médico 18 x 24 cm (Cx 100 folhas), e o mesmo chassi 

CHASSI METALICO com ECRAN HI-PLUS (DUPONT) para filmes 18 24

cm, observando-se os parâmetros bisicos estabelecidos por experi-

mentado radiologista do HCFMRP. 

Os exames realizados no HCFMRP foram 

feitos na sala Infanta-Juvenil do Serviço de Radiologia do 

HCFMRP, utilizando aparelho modelo INFANTOSKOP fabricado pela 

SIEMENS, mantendo-se, com os devidos ajustes para espessura do 

punho, a seguinte t,cnica básica: altura de 1 metro, foco-fino, 

44 kV e 3,2 mAs. 

Os exames realizados no HCUFU foram 

feitos dentro do ber�6rio, com aparelho de Rx port6ti1, modelo SH 

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

A leitura e interpretaçio dos resulta

dos, baseada na presença ou ausência de evidências de rarefaçâo 

6ssea nas epffises ou generalizadas, foi efetuada por um ónico e 

experimentado radiologista do HCFMRP, o qual nio tinha conheci

mento das dietas utilizadas nas diferentes crian�as. 

3.9. ANALISE ESTAT!STICA 

A análise estatfstica dos três grupos 

estudados foi realizada por meio do teste nio paramétrico de 

MANN-WHITNEYU-WILCOXON <SIGEL, 1956), estabelecendo-se o nfvel de 

significência de 5%. 
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IV - RE SUL TA D OS 



4.i. - DISTRIBUIC�O DOS RECÉM-NASCIDOS

A Figura i mostra a distribuiçio dos 

recém-nascidos segundo a idade gestacional, nos 3 Grupos estuda-

dos, nio tendo sido encontradas diferenças estatisticamente sig

nificantes entre os grupos. 

220-

:jf .. , 
!, 

X 

�{ 
200--t--------,---------,--------�-------

L. Hu.m,:i.n o =3emi l ko 

Fig·u:rô 1 - Dist(ibuiü5.(! d.os 33 reor:m-nasc,id.os oorr1 peso ·='·º T,·:l.5üi::r 

,/ :tti00�r" seg·und.o .:1s td..:\iie :�est-�cien.�!. (�ff: d.ials):: o ·�i-

4j, 



A Figura 2 mostra a distribuiçâo dos 

r ecém--n asei doi;; ,;egundo o pe<..:;o de nasci OH-:rnt o e idade gei,d: aciona 1 , 

na curva de crescimento intra-uterino de BATTAGLIA & LUBCHENCO, 

j_ 967 w 
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Verifica-se que 8 das 11 crian,as do 

Grupo A (Leite Humano de Banco) foram classificadas como pequenas 

para idade gestacional, o mesmo ocorrendo com 9 do Grupo B 

(Nanon) e 7 no Grupo C <Semilko), nio tendo sido verificadas, 

também sob este aspecto, 

tes entre os 3 grupos. 

diferenças estatisticamente significan-

4.2. - EVOLUÇ�O CLINICA 

Todas as crianças estudadas apresentaram 

boas condiç6es clínicas durante todo o perfodo do estudo, nio 

apresentando nenhuma intercorrência que justificasse sua exclusão 

ou que pudesse interferir nos resultados. 

4.3. - PESO 

incrementes, 

Os valores individuais dos pesos e seus 

bem como os valores de e obtidos nas comparaç5es 

entre os Grupos nas diversas idades estio nas piginas 160, 161, 

162, 163 do Apêndice <Tabelas 7, 8, 9 e 10). 

Na Tabela 43 e nas Figuras 3, 4 e 5 

encontram-se os valores das medianas, os primeiros e os terceiros 

quartis dos pesos das crianças estudadas, aos 15, 30, 45 e 60 

dias de vida. Nio foram verificadas diferenças estatisticamente 

significantes entre os valores dos pesos das crian�as dos 3 
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9l''UPC>S, naquelas idades, apesar de que a Figura 6 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 60 

dias ocorrido eleva�ão acentuada no Grupo B, cuja mediana suplan

tou a do Grupo A e se aproximou à do Grupo C. 

□ □ 

TABELA 43 - PESO - MEDIANA <MEJ, 1 QUARTIL (01) E 3 QUARTIL (03) AOS 15, 30, 45 E 60 DIAS OE 

VIDA OE CRIANÇAS COM PESO MENOR OU IGUAL A 1.500g AO NASCER, ALIMENTADAS COM LEITE 

HUMANO DE BANCO <LH>, NANON* (N) OU SEMILKO• (5) 

15 DIAS 30 DIAS 45 DIAS 60 DIAS 

(n) ME 01 03 ME 01 03 ME Oi 03 ME 01 03 

--------------------------------------------------------------------------------------------------

LH 11 1400 1140 

N i1 1130 1070 

s 11 1340 1180 

* NESTLÉ

(n) NOMERO OE CRIANÇAS

li p > 0,05 

1510 1590 1270 

1410 1370 1220 

1450 1590 1330 

1820 1860 1520 2130 2220 1810 2540 

1850 1670 1570 2270 2270 1870 2700 

1810 2010 1810 2300 2400 2160 2930 
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Peso( g) - Le0i.te Humcmo

+ 
t 

0-------..----------------------, 

30 d.ias 

Di,;;.s 

b0 d.ias 

Fig-ura. 3 - PESO ( g-) - Mecl.iane,1 ló e 3□ Qua.rtis ,=.os 15,30, 

45 e t,0 d.ia.s d.e vi d.a, d.e 11 ori,:1n1t,:1s GOffl peso 

d.e nas e imento ·( 1500g-, al imentad.a.s Güff1 Lei te

Humano de Banoo(Grupo A),
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Peso(g) 

15 d.iôs 30 d.ia.s 

Dias 

+ 

Figura 4 - PESO (1) - Mediana, 1° e 3ª Quartis aos 15,30, 

45 e 60 d.ias d.e vid .. :1 ,  1ie 11. c;ri.:1nG,:1s ::;om peso • 
1 

1ie n.:ise Íffiento (: 15(l0g, a.l imen-l;.:11ia.s com N,:1non* 

(Gru.po B) 

* Ne!:dlé

46 



Peso( g) - Serrrilko

+ 

+ 

0-+------�------------�------

15 cl.i ô.:3 30 d.ic.\5 

Dias 

e 

45 e 60 d.i,::-.s d.e vid..a., d.e 11 crÍ,:.\nG,:.1s c.om peso d.e 

na.scimento {.-: 1500l1 al ifflenta.d.a.s com :3emi lko * 

(Grupo C), 

:!i Nes-tlé 
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(� 

1, 000- --+- Nanon 

0--+-------,----------,----------,---------, 

! l ! 
A, - r 
l_l I d.::, 3e1 dias 

D i ,:i. s 
45 dias 

Fi:;p_rr-,:1 b - PP,!J ( 11 ) - Med.ian,:;.s aos 15, 3[1, 46 e t-0 d.ias d.e 

vid.a, d.e criancas com peso ao na,scer �'. 1500[.r,' 
al imen-ta.d.a,s oom Leite Huma.no d.e Baneo, Nanon:!!

01J �3eJT1i l ko*1 

:li Ne s t l e' 
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Os valores das medianas dos incrementes 

de peso observados nos intervalos das aval iaç5es estio na Tabela 

44 e Figura 7. Observa-se que as crianças alimentadas com Leite 

Humano de Banco de Leite (Grupo A) foram as que apresentaram 

menores incrementas durante todo per1odo de observaçâo, enquanto 

as do Grupo B (Nanon) apresentaram incrementes intermediários e 

as do Grupo C (Semilko) os incrementas mais elevados. A análise 

estatística destes valores mostrou haver diferen�as significati

vas entre os Grupos A e C nos períodos de 30 a 45 dias e de 45 a 

60 dias, bem como no período total (15 a 60 dias). 

A mediana do ganho diário de peso das 

crian�as dos 3 Grupos foi de 20,6 g; 

A, B e C respectivamente. 
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TABELA 44 - INCREMENTO DE PESO (g) - MEDIANA CME) NOS RESPEC

TIVOS INTERVALOS DE TEMPO: 15-30, 30-45, 45-60 e

15-60 DIAS DE VIDA DE CRIANÇAS COM PESO MENOR OU 

IGUAL 1500 g AO NASCER, ALIMENTADAS COM LEITE 

HUMANO DE BANCO DE LEITE CLH), NANON* CN) r 

SEMILKO* <S>

15-30 DIAS 30-45 DIAS 45-60 DIAS 15-60 DIAS

LH 230 270tt 400» 930# 

N 270 320 430 1040 

290 420tt 450U i140tt 

* NESTLÉ

H LS VS S p < 0,05 
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1, 50Ji:l 

1, !lllii!il 
Lf1 

·=
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500 

Fig-ura 

t¼@ll Humano 

� t\Ja.n on

□ Semi lko

15 - 30 d 30 - 45 d 45 - b0 d 15 - b0 d 

D i ,:1 s 

INCREMENTO DE PESO ( �-) 

i n 1er-..icA los 

{. 1500:r, ,:l.timen-tad..a.s 

N,:i n o n * o u 5 e ff1 i l k o *-

� p < 0, 05 

*- Ne stl é 
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4.4. - COMPRIMENTO 

Os valores individuais dos comprimentos 

e seus incrementes, bem como os valores de Q obf idos nas compara-

ç6es entre os Grupos nas diversas idades, estio relacionados nas 

páginas :l.64, i6!5, :l.66, 167 do Aptndice (T<":ÜJela·;:; 11, j_2, t:3 e i4). 

Na Tabela 45 e nas Figuras 8, 9 E 10

encontram-se relacionados os valores das medianas, o primeiro e o 

terceiro quartis do comprimento das crianças estudadas, aos 15, 

30, 45 e 60 dias de vida. Nio foram verificadas diferen�as esta-

tisticamente significantes entre os valores do comprimento das 

nas idades estudadas, apesar da Figura 11 

que as crianças 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 C 

aos 15 e 30 dias, distanciando-se destas aos 45 e 60 dias, 

nando-se próximas as do Grupo B. 

r.:-,-, -..J e.. 

t or··· 



Q Q 

TABELA 45 - COMPRIMENTO Cerni - MEDIANA IMEI, 1 QUARTIL CQll E 3 QUARTIL CQ3) AOS 15, 30, 45 E 60 

(n 1 

DIAS DE VIDA DE CRIANCAS COM PESO MENOR OU IGUAL A 1.500g AO NASCER, ALIMENTADAS COM 

LEITE HUMANO DE BANCO CLHI, NANON* CNI OU SEMILKO* (SI 

15 DIAS 30 DIAS 45 DIAS 60 DIAS 

ME Ql Q3 ME Ql Q3 ME Ql Q3 ME Ql Q3 

--------------------------------------------------------------------------------------------------

LH 11 40,0 38,0 

N 11 38,5 38,0 

s ii 40,0 38,5 

* NESTLF!: 

(n) NÚMERO DE CRIANCAS 

lt p 1 0,05 

40,5 41,5 39,0 

40,0 40,5 39,5 

40,5 41,5 39,5 

4-:, 1::-

�,J 4,., '" �,J 42,0 44,0 44,5 43,0 46,5 

42,0 42,5 40,5 44,0 44,5 43,0 46,0 

43,0 44,0 43,0 45,0 45,5 45,0 46,0 
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Os valores dos incrementes de comprimen-

to observados entre os intervalos das avaliaç6es estio na Tabela 

46 e na Figura 12. Observaram-se diferen�as estatisticamente 

significantes apenas entre as criantas do Grupo A CLHB> e do 

Grupo C (Semilko) nos intervalos entre a segunda e terceira (30 -

dias) e a primeira e quarta (15 - 60 dias) avalia,ões. Não 

houve diferen�as significativas entre os incrementas de compri-

mento das crian,as do Grupo B <Nanon) e dos dois outros Grupos em 

nenhum dos perfodos estudados. 

TABELA 46 - INCREMENTO DE COMPRIMENTO Cem) - MEDIANA CME) NOS 

RESPECTIVOS INTERVALOS DE TEMPO: 15-30, 30-45, 45-

60 E 15-60 DIAS DE VIDA OE CRIANÇAS COM PESO MENOR 

OU IGUAL 1500 g AO NASCER, ALIMENTADAS COM LEITE 

HUMANO DE BANCO DE LEITE CLH), NANON* CN> E 

SEMILKO* CS) 

15-30 DIAS 30-45 DIAS 45-60 DIAS 15-60 DIAS

LH 2,0tt 2,0tt 5,0U 

N 2,0 i,5 2,0 6,0 

i,5 2,5» 2,0 5,5U 

* NESTLÉ

tt LS VS S p < 0,05 
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A mediana do crescimento linear semanal 

em centfmetros, das crianças dos 3 Grupos foi de 0,8 cm; 1,0 cm e 

0,9 cm dos Grupos A, 8 e C, respectivamente. 

4.5. - PER!METRO CEFALICO 

Os valores individuais dos per1metros 

cefilicos e seus incrementes, bem como os valores de p obtidos 

nas comparaçDes entre os Grupos nas diversas idades, estio mas 

páginas 168, 169, 170, 171 do Apêndice (Tabelas 15, 16, 17 e 18). 

Na Tabela 47 e nas Figuras 13, 14 e 15, 

encontram-se listados os valores das medianas, o primeiro e o 

terceiro quartis do perfmetro cefálico das crianças estudadas aos 

15, 30, 45 e 60 dias de vida. Nic foram verificadas diferenças 

estatisticamente significantes entre os valores do per1metro 

cefálico das crian�as dos 3 Grupos nas idades estudadas. Entre-

tanto, a Figura 16 mostra que as maiores medianas, nas 4 avalia-

ç5es, sic do Grupo C (Semilko) e que as crianças do Grupo A (LHB) 

aos 15 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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TABELA 47 - PER[METRO CEFALICO Cerni - MEDIANA IMEI, l QUARTIL IQll E 3 QUARTIL IQ3) AOS 15, 30, 

45 E 60 DIAS DE VIDA DE CRIANÇAS COM PESO MENOR OU IGUAL A l.500g AO NASCER, ALIMENTA

DAS COM LEITE HUMANO DE BANCO ILHI, NANON* INI OU SEMILKO* IS) 

15 DIAS 30 DIAS 45 DIAS 60 DIAS 

ln) ME Ql Q3 ME Ql Q3 ME Ql Q3 ME Ql Q3 
--------------------------------------------------------------------------------------------------

LH ,li 28,5 28,5 

N li 28,0 26,5 

s 11 29,0 27,5 

* NESTLE:

Cnl NaMERO DE CRIANÇAS 

tt p > 0,05 

29,0 30,5 29,5 

29,5 30,0 28,0 

29,5 31, 0 29,0 

3i, 0 31,5 31, 0 32,5 33,5 32,5 34,0 

31, 5 32,5 30,0 33,5 34,0 32,0 35,0 

31, 0 32,5 31,0 33,0 34,5 33,0 35,0 
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Os valores dos incrementes de perfmetro 

cefálico observados entre os intervalos das ava1ia�5es estio na 

Tabela 48 e Figura 17. Verifica-se que somente no perfodo entre 

30 e 45 dias de vida houve diferenças significativas entre os 

grupos, com as crian,as do Grupo A <LHB) apresentando menor 

incremento deste perfmetro que as cios Grupos B (Nanon) e C 

(Semilko). Nos demais intervalos os incrementes de perlmetro 

cefálico não mostraram diferenças significativas entre os 3 gru-

pos. 

TABELA 48 - INCREMENTO DE PERIMETRO CEFALICO (cm) - MEDIANA

(ME) NOS RESPECTIVOS INTERVALOS DE TEMPO: 15-30,

30-45, 45-60 E 15-60 DIAS DE VIDA DE CRIANÇAS COM

PESO MENOR OU IGUAL 1500 g AO NASCER, ALIMENTADAS 

COM LEITE HUMANO DE BANCO DE LEITE <LH), NANON* 

<N> E SEMILKO* <S>

15-30 DIAS 30-45 DIAS 45-60 DIAS 15-60 DIAS

LH 2,0 i,Stt i,5 5,0 

N 1,5 2,0tt 1,5 

s 2,0 2,0tt 2,0 

* NESTLÉ

tt LH VS N p < 0,05 

tt LH vs S p < 0,05 
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As medianas do crescimento semanal do 

perímetro cefál ice foi de 0,8 cm, 0,9 cm e 0,9 cm nos Grupos A, B 

e C respectivamente. 

4.6. - PERtMETRO TORACICO 

Os valores individuais dos perfmetros 

torácicos e seus incrementes, bem como os valores de e obtidos 

nas compara�Bes entre os Grupos nas diversas idades, estio nas 

páginas 172, 173, 174, 175 do Apêndice (Tabelas 19, 20, 21 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 perfmetro toricico das crianças estudadas, 

nas 4 avaliaçBes. Nio foram verificadas diferenças estat ist ica

mente significantes entre os valores de perfmetro torácico obti

dos com 15, 30, 45 e 60 dias de vida entre os 3 Grupos estudados 

(A, 8 e C). Na Figura 21 observa-se que as crianças do Grupo A 

CLHB) apresentaram, aos 15 dias, a mediana mais elevada dos 3 

grupos, tendo as do Grupo C (Semilko) apresentado maior valor de 

mediana aos 60 dias. 
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TABELA 49 - PER!METRO TORACICO Cerni - MEDIANA CME), 1 QUARTIL 1011 E 3 QUARTIL 1031 AOS 15, 30, 

(n) 

45 E 60 DIAS OE VIDA DE CRIANÇAS COM PESO MENOR OU IGUAL A 1.500g AO NASCER, ALIMENTA

DAS COM LEITE HUMANO DE BANCO <LH), NANON• (NJ OU SEMILKD* 15) 

15 DIAS 30 DIAS 45 DIAS 60 DIAS 

ME Ql 03 ME Ql 03 ME 01 03 ME Qi Q3 

--------------------------------------------------------------------------------------------------

LH 11 

N 11 

s 11 

* NESTLÉ

24,5 

2iLS 

24,5 

.,., � 
c...:..,..J 

.,., � 
c.c.,..J 

22,5 

Cnl Nl'.JMERO DE CRIANÇAS 

li p > 0, 05 

25,5 26,0 24,0 

25,0 24,5 24,0 

25,0 25,5 25,0 

27,0 28,0 25,0 29,0 30,0 26,5 31. 0

27,5 27,0 26,0 28,5 30,0 27,5 31, 5 

26,5 28,5 26,0 30,0 31, 0 29,0 32,5 
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Os valores do incremento de perímetro 

torácico observado entre os intervalos das aval ia�ões estâo na 

Tabela 50 e na Figura 22. Nio houve diferen�as estatisticamente 

significantes entre os 3 Grupos nos intervalos estudados, exceto 

no tocante ao perfodo total de observaçio (15 a 60 dias), em que 

as crianças do grupo A (LHB> evidenciaram menor incremento que as 

do Grupo C (Semilko). 

TABELA 50 - INCREMENTO OE PER!METRO TORACICO (cm) - MEDIANA

(ME) NOS RESPECTIVOS INTERVALOS DE TEMPO: 15-30,

J0-45, 45-60 E 15-60 DIAS DE VIDA OE CRIANÇAS COM

PESO MENOR OU IGUAL 1500 g AO NASCER, ALIMENTADAS 

COM LEITE HUMANO DE BANCO DE LEITE CLH), NANON* 

(N) E SEMILKO* CS)

15-30 DIAS

LH 2,0 

N 1,5 

s 2,0 

* NESTLÉ

tt LH VS S p < 0,05 

30-45 DIAS

j � .• J 

2,0 

2,5 
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45-60 DIAS 15-60 DIAS
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4.7. - PREGA CLJTANEA 

Os valores individuais das pregas cut1·-· 

neas e seus incrementes nas diversas idades estudadas, das crian-

ç:as cios 3 gnJpc>s, bem como os valores de e obtidos nas compara-

ç3es entre eles estâo nas páginas 176, 177, 178, 179 do Apêndice 

(Tabelas 23, 24, 25 e 26). 

Na Tabela 51 e nas Figuras 23, 

26, verificam-se as valores das medianas, o primeiro e o terceiro 

quartis cios valores das pregas cutâneas das crianças €-:s t ucl acl a�;, 

aos i�j, 30, 45 e 60 dias de vida. Não foram constatadas diferen-

significantes entre os valores das 

cutêneas obtidos nas 4 avaliaçEes entre os 3 ·Grupos estudados. 

Q Q 

TABELA 51 - PREGA CUTANEA íRICIPITAL MÉDIA - MEDIANA <MEl, 1 QUARTIL <01) E 3 QUARTIL C03) ADS 

Cn > 

15, 30, 45 E 60 DIAS DE VIDA DE CRIANÇAS COM PESO MENOR OU IGUAL A 1.500g AO NASCER, 

ALIMENTADAS COM LEITE HUMANO DE BANCO CLH>, NANON* CN> OU SEMILKO• CS) 

15 DIAS 30 DIAS 4S DIAS 60 DIAS 

ME 01 03 ME 01 03 ME 01 03 ME 01 03 

--------------------------------------------------------------------------------------------------

LH 11 1.8 1. 6 

N 11 2,0 1, 6 

s 11 1,8 1,4 

* NESTLÉ

Cn) NÚMERO DE CRIANÇAS 

li p > 0,05 

.., ,, 
�.� 

2,4 

2,2 

2.2 

2,4 

2 . .2 

1. 8

2,2 

2,0 

2,6 2,4 2,0 2,8 312 2,2 3,6 

2,8 2,8 2,4 3,0 3,2 3,0 4,0 

2.8 3,2 2,4 3,4 4,0 2,8 4,6 
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Os valores do incremento de prega cutê-

nea observados entre os intervalos das aval iaç5es estio na Tabela 

52 e na Figura 27. Nio foram verificadas diferenças estatistica-

mente significantes entre os valores de incrementos nos 3 Grupos 

estudados. 

TABELA 52 - INCREMENTO DE PREGA CUTANEA TRICIPITAL MÉDIA 

MEDIANA <ME> NOS RESPECTIVOS INTERVALOS DE TEMPO: 

15-30, 30-45, 45-60 E 15-60 DIAS DE VIDA DE CRIAN

ÇAS COM PESO MENOR OU IGUAL 1500 g AO NASCER, 

ALIMENTADAS COM LEITE HUMANO DE BANCO DE LEITE 

<LH), NANON• <N> E SEMILK□• (S)

15-30 DIAS 30-45 DIAS 45-60 DIAS 15-60 DIAS

LH 0,4 0,2 0,4 i,2 

N 0,6 0,4 0,6 i,4 

0,6 0,4 0,8 1,8 

* NESTLÉ

íl p > 0,05 
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4.8. - CALCIO SÉRICO 

Os valores individuais do cálcio sérico 

nas diversas idades estudadas, das crianças dos 3 grupos, estio 

nas Tabelas 27, 28 e 29 (Aptndice, páginas 180, 181, 182). 

Na Tabela 53 e nas Figuras 28, 29, 30 E 

31, encontram-se listados os valores das medianas, o primeiro e o 

terceiro quartis dos valores encontrados. Pode-se verificar que 

os nfveis de cálcio nos 3 grupos mantiveram-se relativamente 

estáveis, com medianas entre 8,17 e 8,90 mg/dl durante todo 

transcorrer da observa�io, exceto no Grupo B (Nanon) aos 60 dias 

de idade, cuja mediana e primeiro quartil foram os mais baixos de 

todos, 7,66 e 7,17 mg/dl, respectivamente. Contudo, nio se cons-

tatou diferenças estatisticamente significantes entre os 3 Grupos 

em nenhuma das idades estudadas (Tabela 30, Apêndice página 181). 
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TABELA 53 - CALCIO SÉRICO lmg/dll - MEDIANA IMEI, 1 QUARTIL 1011 E 3 QUARTIL IQ31 AOS 15, 30, 45 

<nl 

E 60 DIAS DE VIDA DE CRIANCAS COM PESO MENOR OU IGUAL A 1.500g AO NASCER, ALIMENTADAS 

COM LEITE HUMANO DE BANCO ILHI, NANON* INI OU SEMILKO* 151 

15 DIAS 30 DIAS 45 DIAS 60 DIAS 

ME Q1 Q3 ME Qi Q3 ME Qi Q3 ME QI. Q3 
--------------------------------------------------------------------------------------------------

LH 11 8,41 7,78 9,69 8, 1.7 7,39 9,31 8,31 7,49 9,55 8,33 7,80 9,26 

N 11 8,55 7,74 9,42 8,37 7,71 9,41 8,72 7,65 9,33 7,66 7,17 9,30 

s 11 8,90 7,45 9,62 8,56 7,46 9,89 8,80 7,38 9, 10 8,53 7,47 9,30 

* NESTU�:

Cnl N�MERO DE CRIANCAS 

li p > 0, 05 
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Cálcfo Séri,co (mg/dl) - Nanon
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4.9. - MAGNÉSIO SERICO 

Os valores individuais do magnésio sé-

rico nas diversas idades estudadas, das crianças dos 3 grupos, 

estio nas Tabelas 31, 32 e 33 (Apêndice, páginas 184, 185, 186). 

Na Tabela 54 e nas Figuras 32, 33, 34 e 

35, encontram-se os valores das medianas, o primeiro e o terceiro 

quartis dos referidos valores. Os menores valores da mediana 

foram verificados nas crianças do Grupo A, que receberam LHB, 

tendo variado entre i,61 a i,67 mEq/1, 

Grupo B (Nanon) e C (Semilko) apresentaram medianas de magnésio 

sérico entre 1,68 e 1,86 mEq/1. Foram constatadas diferenças 

estatisticamente significantes entre as crianças do Grupo A <LHB) 

e do 8 (Nanon) aos 30 dias de idade e aos 45 e 60 dias entre o 

Grupo A e o Grupo C (Semilko), tendo o Grupo A os menores 

valores (Tabela 34, Apêndice páginas 185). 
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TABELA 54 - MAGNrSIO srRICO (mEq/1) - MEDIANA (ME), 1 QUARTIL (Q1) E 3 QUARTIL (Q3) AOS 15, 30, 

45 E 60 DIAS DE VIDA DE CRIANÇAS COM PESO MENOR OU IGUAL A 1.500g AO NASCER, ALIMENTA

DAS COM LEITE HUMANO DE BANCO (LHl, NANON* (Nl OU SEMILKO* CSl 

15 DIAS 30 DIAS 45 DIAS 60 DIAS 

<n l ME Q1 03 ME 01 03 ME 01 Q3 ME Q1 03 

--------------------------------------------------------------------------------------------------

LH 11 1,64 

N 11 1,81 

s 11 1,68 

* NESTLr

li LH YS N p 0,05 

+ LH YS S p 0,05 

1,55 

1, 74 

1,53 

(n) NúMERO DE CRIANCAS

1. 76 1,6311 1,51 

1,88 1,8611 1,64 

1,78 1,69 1,59 

1,73 1,67+ 1,47 1,82 1, 61+ 1, 53 1, 68 

1,91 1. 77 1,67 1,99 1, 80 1,45 1,97 

i ,82 1,80+ 1,70 1, 94 1,85+ 1,70 1,91 
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4.10. - FOSFORO SÉRICO 

Os valores individuais do f6sforo sérico 

nas diversas idades estudadas, das crianças dos 3 grupos, estio 

nas Tabelas 35, 36 e 37 (Apêndice, páginas 188, 189, 190). Os 

menores valores encontrados foram nas crianças do Grupo A, 

alimentadas com LHB, sendo que o menor valor foi de 2,89 mg/dl, 

bem abaixo dos nfveis esperados para essas crianças nestas i-

dades. Aos 60 dias de idade apenas 2 crianças de Grupo A <LHB> 

apresentaram nfveis siricos de fósforo maiores que 5 mg/dl e as 

crianças do Grupo B (Nanon) e C (Semilko) todas apresentam nfveis 

acima do referido. 

Na Tabela 55 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 f6sforo sérico 

das crian�as estudadas, aos 15, 30, 45 e 60 dias de vida. Os 

valores das medianas dos Grupos B e C foram mais elevados e mais 

constantes, variando de 6,27 a 7,14 mg/dl, enquanto que os va-

lares de Grupo A foram mais baixos e sofreram queda no transcor-

rer da pesquisa, ficando entre 4,41 e 5,59mg/dl. Foram constata-

das diferenças estatisticamente significantes aos 15, 30, 45 e 60 

dias de idade quando comparado o Grupo A (LHB> cem o B (Nanon) e 

o C (Semilko), sendo que o Grupo A apresenta os menores valores.

Também constata-se diferença estatisticamente significante aos 30 

dias de idade quando comparados o Grupo B e C, sendo os menores 

valores os do Grupo B <Tabela 38, Apêndice páginas 189). 
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TABELA 55 - FOSFORO SÉRICO Cmg/dll - MEDIANA CMEI, 1 QUARTIL (Qll E 3 QUARTIL CQ31 AOS 15, 30, 

<n l 

45 E 60 DIAS DE VIDA DE CRIANCAS COM PESO MENOR OU IGUAL A 1.500g AO NASCER, ALIMENTA

DAS COM LEITE HUMANO DE BANCO <LHI, NANON• <Nl OU SEMILKO* CSl 

15 DIAS 30 DIAS 45 DIAS 60 DIAS 

ME Ql Q3 ME Ql Q3 ME Ql Q3 ME Ql Q3 

--------------------------------------------------------------------------------------------------

LH 11 

N 11 

s 11 

* NESTLE 

li LH 11s N p 

LH \IS s p 

+ LH \IS s p

5,59it 4,69 

6,9211 S,80 

6,8711 6,32 

0,05 

0,05 

0,05 

<n> NóMERO OE CRIANÇAS 

6, 19 4,7111 

7,44 6,2711 

7,44 7, 1411 

4,22 5,67 4,4111 4, 19 5,29 4,5911 4,09 4,99 

5,93 7,08 6,6511 5,69 6,96 6,3511 6,06 7, 13 

6,49 7,69 6,4311 6, 19 7, 19 6,8411 6, 18 7,58 
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Pósf oro sé/co (mg/cll) - Semilko
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4.11. - FOSFATASE ALCALINA SÉRICA 

Qc: va 101,. E'.5 indiviclu,iis d,1 

nas diversas idades estudadas, das crian�as dos 

1,11,·upos, t 
, .. , 

es:ao 40 e 41 (Apéndicr:-, 

192, 193, 194). Globalmente, observa-se aumento dos níveis séri-. 

cos de fosfatase alcalina nas crian�as com o aumento da idade e 

de forma semelhante nos 3 grupos. 

Na Tabela 56 e nas Figuras 40, 4i, 42 €� 

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. Os valores das medianas foram mais elevados no 

Grupo (.1, variando de 465 a 825 UI/1 e mais baixos nos Grupos B e 

C, entre 356 e 620 UI/1. Foram constatadas diferenças estat isti

camente significantes quando comparados o Grupo A CLHB) e o Grupo 

e < Sem i 1 k o> , aos ]0, 45 e 60 dias de idade, sendo os menores 

valores os do Grupo C. Constatou-se também diferenta estatisti-

camente significante quando comparados os Grupos 8 e C aos 15 

sendo menor o valor do Grupo C <Tabela 42, Apên-

dice, páginas 195). 
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TABELA 56 - FOSFATASE ALCALINA SERICA (U/Ll - MEDIANA <ME), 1 QUARTIL (Q1) E 3 QUARTIL (Q3l AOS 

15, 30, 45 E 60 DIAS DE VIDA DE CRIANÇAS COM PESO MENOR OU IGUAL A 1.500g AO NASCER, 

ALIMENTADAS COM LEITE HUMANO DE BANCO <LHl, NANON* <Nl OU SEMILKO* <S> 

15 DIAS 30 DIAS 45 DIAS 60 DIAS 

<n l ME Q1 Q3 ME 01 03 ME 01 03 ME 01 03 

--------------------------------------------------------------------------------------------------

LH 11 465H 

N i1 488+ 

s 11 356H 

* NESTLÊ

H LH vs S p < 0,05 

+ LH vs S p 0,05 

356 

383 

215 

<n) N�MERO DE CRIANÇAS 

571 624H 498 

587 465 376 

419 396H 372 

733 667H 617 878 825 574 1016 

637 525 422 696 581 482 874 

436 525it 419 601 620 469 719 
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Fosfatase Alcab: i .. a sérfca (U /l) 
.J i, ; / 

:1, :rn�i--l 
1, li)(;IJ -1

tl�I � 1

20©-

-€ ... - Se m i 1. k o 

1@0-+-------------�-----�--------.. 

15 d.i,:\s 30 d.i,:\s 

Dias 

45 d,ias 

F i f..r'!.n-,:1 43 - FD5FATA5E ALCALINA SERICA (U/ !) - Med.i anas a.os 15 1

�rn J 4 5 e t, 0 d. i o:15 1ie. Vi ,fo d.e (; r 1 -:\ll Gô:5 G O!fl p es Q 
1 

{. 1500'.!)' ,:10 n,:1sGer ,:1l in-1en-l:adas oorn Lei te Hun-1,::ino de 

Hanoo1 Nanon* ou Semilko* 

w. Ne ::;i: te"

106 



4.12. - ESTUDO RADIOLOGICO 

Os resultados do estudo radio16gico 

realizado aos 15 e 60 dias de vida das crianças dos 3 grupos 

estudados estio nas Tabelas 57, 58 e 59. 

Com � 0:0 
J. -.J dias de vida, a ma i cw ia cf ,:\S 

crian,as dos 3 grupos apresentavam rarefação metafisária: 7 

(63,6¼) do (kupo A (L.H.B.), 8 (72,7i2%) do Grupo 13 (Nanc:rn) e 9 

(81,81¼) do Grupo C <Semilko). 

Com 60 dias de vida nenhuma criança 

alimentada com Semilko (Grupo C) ou Nanon (Grupo B) apresentou

rarefação metafisária, entretanto 2 crianças alimentadas com 

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

A Figura 44 mostra os dois achados 

radiol6gicos no estudo realizado: A - rarefaçio metafisária e B -

estudo radiol6gico normal. 
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TABELA 57 - ESTUDO RAOIOLOGICO DOS PUNHOS <DIREITO E ESQUERDO) DE 

11 RECÉM-NASCIDOS DE MUITO BAIXO PESO ALIMENTADOS COM 

LEITE HUMANO DE BANCO DE LEITE <GRUPO A) COM 15 E 60 

DIAS DE VIDA 

CRIANÇA 

1A 

2A 

3A 

4A 

5A 

6A 

7A 

8A 

<J,� 

10A 

11A 

RM - RAREFAÇ�O METAFISARIA 

N - NORMAL 

15 DIAS 60 DIAS 

N N 

RM N 

RM N 

N N 

RM RM 

N N 

RM N 

RM N 

N N 

RM RM 

RM N 
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TABELA 58 - ESTUDO RADIOLÓGICO DOS PUNHOS (DIREITO E ESQUERDO) DE 

11 RECÉM-NASCIDOS DE MUITO BAIXO PESO ALIMENTADOS COM 

NANON CNESTLÉ) 13,2% <GRUPO 8) COM 15 E 60 DIAS OE 

VIDA 

CRIANÇA 

18 

2B 

38 

48 

58 

6B 

7B 

8B 

98 

108 

i 113 

RM - RAREFAÇ�O METAFISARIA 

N - NORMAL 

15 DIAS 

N 

RM 

RM 

RM 

RM 

N 

RM 

N 

RM 

RM 

RM 

* - AUS�NCIA RAREFAÇ�O METAFISARIA E PRESENÇA

DE ADELGAÇAMENTO DA CORTICAL 

109 

60 DIAS 

N 

N 

N* 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 



TABELA 59 - ESTUDO RADIOLOGICO DOS PUNHOS <DIREITO E ESQUERDO) DE 

11 RECÉM-NASCIDOS DE MUITO BAIXO PESO ALIMENTADOS COM 

SEMILKO CNESTLÉ> 8,6% + 5% DE HIDRATO DE CARBONO 

(GRUPO C) COM 15 E 60 DIAS DE VIDA 

CRIANÇA 

iC 

2C 

3C 

4C 

5C 

6C 

7C 

8C 

9C 

10C 

iiC 

RM - RAREFAÇ�O METAFISARIA 

N - NORMAL 

15 DIAS 60 DIAS 

RM N 

RM N 

RM N 

RM N 

RM N 

N N 

RM N 

RM N 

RM N 

RM N 

N N 
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A - RAREFAÇ�O METAFISARIA B - NORMAL 
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Os resultados obtidos nas dosagens dos 

TABELA 60 - CONCENTRAC�O MEDIA DE CALCIO, MAGNÉSIO E FOS

FORO NOS "POOLS" DE LEITE HUMANO DE BANCO CLH), 

NANON* OU SEMILKO* ADMINISTRADOS AS CRIANCAS 

DOS ::3 GIHJP rn3 

ªPOOLS" 
DE LEITE 

L.H 

N 

s. 

CÁLCIO 
mg/dl 

2i, 9 

44,9 

57,8 

MAGNÉSIO 
mEq/1 

2, �i8 

:3, 0!:i 

�3, '.'57

i i�?. 

FÓSFORO 
mg/dl 

2�5, �3 

38, é> 

55, !::; 



V - D I S C U S S � O 



cresce mais rapidamente, 

É sabido que nem sempre a criança que 

que ganha mais peso, é a mais hfgida, 

mais eutr6fica e com melhor e mais adequado desenvolvimento 

global de suas funç5es. 

Contudo, os fndices antropométricos, 

apesar de suas limitações e possíveis desvios, continuam sendo os 

mais utilizados para avaliar o efeito das dietas sobre o 

crescimento da criança, 

vida. 

principalmente nos primeiros meses de 

Tem-se procurado, em termos de 

alimentaçio, ser o mais racional e natural possível, evitando-se 

esquemas rígidos, fórmulas complexas, caras P nem sempre 

adequadas às necessidades da criança, em especial os nascidos 

antes do termo ou com acentuado baixo peso ao nascer, que sio 

consequência de condiç5es insat isfat6rias na vida intra-uterina. 

Com isto, o aleitamento materno voltou a 

ser praticado em maior escala, esforçando-se inclusive para a 

dele se utilizarem as crianças de baixo peso ao nascer, sejam 

elas prf-termo ou com desnutri�io intFa6tero. Contudo, nem sempre 

é possível através do leite humano, mesmo o da pr6pria mie, 

garantir-se adequada nutriç�o a estas crianças, principalmente as 
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de muito baixo peso, assim considerando-se as nascidas com peso 

igual ou inferior a 1500g. CRNMBP). 

Dentre os problemas que surgem com rela

,io à alimentação dos RNMBP com leite humano <LH) citam-se: 

crescimento pondera] mais lento (e conseqÕente perfodo de hospi-

tal izaçio maior); dificuldade na obtenção de leite da pr6pria 

risco de contaminaçio do leite obtido de outras nutrizes; 

acentuada perda de gordura no processo de al imentaçio lenta por 

gavage insuficiência de estoque de LH nos bancos de leite para 

todas estas crianças e, sob o ponto de vista metab61 ico, inade-

quaçio deste leite no tocante ao metabolismo mineral, com baixos 

teores de cálcio e f6sforo e o aparecimento de alteraç5es bio

qufmicas e estruturais dela decorrentes. 

Assim sendo, fórmulas complexas e dis-

pendiosas para estas crianças ttm sido elaboradas nos países 

desenvolvidos, nem sempre adequadas ou suficientes para prevenir 

estas ocorrências, porém bem mais adequadas e seguras que o leite 

de vaca nio modificado. 

No Brasil ainda nio se dispBe de f6rmu-

las especiais para estas crianças, procurando-se, sempre que 

possfvel, alimentá-las com o leite da pr6pria mie, o que é diff-

e i 1 , optando-se por leite de outra(s) nutriz(es) na sua falta. 

Contudo, o crescimento das crian;as assim alimentadas geralmente

f mais lento em compara;io com o leite de vaca modificado, 

de outras inadequaç5es metab61icas. 

a16m 

Assim, com o intuito de testar 2 f6rmu-

las infantis disponfveis no mercado brasileiro, 
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dentro dos 1 imites estipulados no Codex Al imentirios FAO - OMS 

para estas fórmulas, delineou-se o presente estudo que visava nio 

somente verificar o crescimento de RNMBP submetidos a estas 

fórmulas ou a leite humano de banco (LHB), bem como sua repercus-

sio sobre o metabolismo 6sseo, em decorrência da conhecida defi-

ciência do LHB na homeostase do cálcio e do f6sforo e por conse

guinte no metabolismo 6sseo. 

crianças de MBP, 

Foram entio constituídos 3 Grupos de 

distribu(das segundo a duraçio da gestaçlo e 

alocadas por sorteio nos diferentes grupos, visando-se obter 

grupos comparáveis entre si quanto ao peso e a idade gestacional. 

Assim, cada Grupo contou com 11 crianças, sendo 7 delas com idade 

gestacional menor que 34 semanas e 4 com 34 ou mais semanas de 

gestaçio. 

Assim, a distribuiçio da idade gestacio

nal das crianças dos 3 grupos mostrou nio ter havido diferenças 

estatisticamente significantes entre si, apesar de ter-se obser-

vado maior dispersio de valores no Grupo A (LHB), que possuía 

tanto a crian,a de menor idade gestacional (29 semanas) quanto a 

de maior (40 semanas), conforme pode ser visto na Figura 1 (Pág. 

41). Contudo, a maioria das crian�as dos 3 grupos tinham tempo de 

gestaçio muito semelhante, além do que, na distribuiçio dos seus 

pesos de nascimento na curva de BATTAGLIA & LUBCHENCO (Figura 2, 

Pág. 42) ampla maioria delas, nos 3 grupos, se situou aquém do 

percentil 10, isto é, ficaram na faixa de pequenos para idade 

gestaciona1· <PIG>, o que denota que os 3 grupos, quanto ao 

aspecto do desenvolvimento intrauteriao, eram compar,veis. 
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5.1. MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS 

5.1.i. PESO 

Comparando-se os pesos das crian�as dos 

3 grupos, nas diversas idades de avaliação (15, 30, 45 e 60 

dias), não foram verificadas diferenças estatisticamente signifi-

cantes entre as mesmas em nenhuma das idades, em que pese a 

mediana das crian�as do Grupo B <Nanon) ter sido, se olhada 

isoladamente, bem inferior a dos demais grupos aos 15 dias de 

idade <Tabela 43, pág. 44).

Entretanto, numa análise dinàmica, lon-

gitudinal, a velocidade de crescimento, 

verificado entre 2 idades consecutivas, 

aferida pelo incremento 

pode-se verificar que as 

crianças do Grupo C, que receberam Semilko, apresentaram incre-

mentes ponderais significativamente mais elevados que as do Grupo 

A, alimentadas com LHB, conforme mostra a Figura 7, (pág. 51). 

A mediana do ganho de peso diário duran-

te todo o período de observação <15 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 e. USHER, 1984, baseado em estudos do crescimento 

intrauterino em gesta,Ees normais, considera adequado ganho médio 
a a 

de peso de 309/dia entre a 30 a 40 semana de idade gestacional. 

GAIRDNER & PEARSON, 1971, baseados em dados da 1 iteratura, refe-

rem ganho médio de 369/dia entre 32 e 36 semanas de idade gesta-

cional, 25g/dia entre 36 e 38 semanas e 14g/dia entre 38 e 40 

semanas. PEREIRA & BARBOSA, 1986, analisando vários estudos de 

crescimento de prematuros observaram que a m,dia de ganho de peso 
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var·io11 de 1·] 7 ·-:i. 17· 'K /d
º 

o • • • • • -:. 91 9 1a. s n:'.-51.lltados obi5e1··v:ados no pr-r.:f:H·?ntf::•
estudo esti••e.•1r�n1 • d • g acima os encontrados pc�,r PE_ .• RE.Il�A & J , BAl�l30SA, 

t 9í36, 
situando-se pois, 

Virios trabalhos que analisaram o ganho 

de peso de RN pré-termo, alimentados com dietas diferentes, 

mostram que os RN pr-�-termo MBP alimentados com fórmulas infantis 

especiais 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 ali i, 1987; SCHANLER et 

1988). Outros autores nio encontraram diferenças signifi-

c:,:tnb?s <ROWE <-::t ,�1 i i, 1984; f":)13Rf.1MS et ali i, 1988) .. 

GROSS, 1983, verificou que RN pri-termo 

alimentados com leite humano de mies de RN pré-termo apresentaram 

ganho pondera) médio maior que aqueles alimentados com leite 

humano maduro, e semelhante ao observado em RN pr,-termo alimen-

tados com fórmula infantil especial. 

01J.t1ros est1J.dos, comparando o ganho de 

peso de RN pr�-termo alimentados com fórmulas derivadas do leite 

de vaca com diferentes modificaç5es e com fórmula derivada da 

nio demonstraram diferenças significativas entre si <COOKE 

& NICHOALDS, 1986; STEICHEN & TSANG, 1987). 

Se considerado apenas o crit,rio peso 

como parâmetro para a alta hospitalar e estipulando-se em 2000g, 

o q1J.e é preconizado em vários serviços, da análise das Tabelas 7,

8 e 9 (págs. 160, 161, 162> verifica-se que com 45 dias de vida 3 

crianças do Grupo A, 4 do Grupo B e 5 do Grupo C teriam recebido 
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alta e com 60 dias de vida 7 do Grupo A, 7 do Grupo 8 e 10 do 

Grupo C teriam atingido este fndice. Esta observação pode sugerir 

que, se utilizado apenas o peso como parâmetro para alta hospi-

talar, as crianças pertencentes ao Grupo C sairiam mais precoce-

mente do hospital que as demais. 

5.i.2. COMPRIMENTO

O comprimento, apesar de necessitar de 

adequada ticnica para sua correta obtençio, , um dos parâmetros 

mais frequentemente utilizado para aferir o desenvolvimento so

m6t ico da criança. Ele representa o resultado final do processo 

de crescimento. 

No presente estudo, apesar de nio serem 

estatisticamente significantes as diferenças das medianas dos 

comprimentos (Tabela 45 e Figura li, p6gs. 53, 57), com 15 dias 

de vida as medianas dos comprimentos das crianças dos Grupos A e 

C foram iguais e superiores is do Grupo B. Aos 60 dias de vida 

observou-se que as crianças do Grupo C CSemilko) apresentaram 

mediana maior que às dos Grupos A e B, tendo estas alcançado as 

primeiras (Grupo A>, o que sugere que as crianças alimentadas com 

leite humano de banco tiveram menor crescimento em comprimento 

que as dos outros 2 grupos. 

Estudos comparando o crescimento linear 

de RN pr,-termo alimentados com diferentes tipos de dieta nio 

mostraram diferen,as significativas na evoluçio do comprimento 

dessas crianças <ATKINSON et ali i, 19831 PALHARES, 19841 ROWE et
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1984; COOKE & NICHOALDS, 1986; l:ll�OOKE E-cd: ali i, i907; 

!HEI CHEN & TSANG, i 987; ABl�M'iS <�t a 1 i i , i 988; !:>f-1(.-iNL.ER E.'t a 1 i i , 

1988). Contudo, GREER & McCORMICK, 1988, encontraram maior cres

cimento 1 inear em RN pré-termo alimentados com fórmula especial 

para RN prt-termo ou leite humano "prematuro" "fortificado" que 

em alimentados com leite humano "prematuro" "não fortificatfo". 

Analisados os incrementos de comprimento 

nos 3 Grupos (Tabela 46 e Figura 12, págs. 58, 59) verificou-se 

que os dos Grupos B e C foram maiores que do Grupo A, com i;;igni·-

ficància estat istica entre os Grupos A e C nos intervalos de 30-

45 dias e 15-60 dias. 

Gl�OSS, 1983, encontrou maior incremento 

no crescimento linear em RN pré-termo alimentados com leite 

humano "prematuro" ou f6rmula infantil derivada do leite de vaca 

quando comparados com os alimentados com leite humano maduro. 

TYSON et a 1 i i , 1983 também encontraram resultado semelhante com-

parando crian�as alimentadas com fórmula infantil ou leite humano 

de banco. 

LJSCHER, 1984, considera adequado, nas 10

61timas semanas de gesta�io, o crescimento médio de 1,2 cm por 

semana. No presente estudo obteve-se 0,8cm por semana no Grupo A, 

1,0 cm no Grupo B e 0,9 cm/semana no Grupo C. Esses resultados 

estio aqu,m dos referidos por USHER, mas bastante pr6ximos dos 

mesmos, podendo-se considerá-los satisfatórios, 

porque os dados de LJSHER se referem a estudos do crescimento 

intra-6tero do feto, portanto em condiç5es 6timas de crescimento, 

o que nem sempre ocorre no meio extrauterino para o pequeno RN 

p,,·é-t<�r·mo. 
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5.1.3. PERIMETRO CEFALICO 

O perímetro cefálico também é usado para 

avaliar a nutri�io da criança. Tem-se verificado que o crescimen

to do crânio é relativamente poupado nos casos de desnutri�io de 

moderada gravidade, mesmo quando esta chega a comprometer a 

altura CGEORGIEFF & SASANOW, 1986). 

No presente estudo verificou-se que as 

crian�as alimentadas com leite humano de banco (Grupo A> apresen

taram os menores valores medianos de perlmetro cefálico, seguidas 

pelas do Grupo B (Nanon). Contudo, nio houve diferenças estatis-

ticamente significantes entre os 3 grupos, 

Tabela 47 e Figura 16 (págs. 61, 65). 

conforme mostram a 

Quanto à velocidade de crescimento do 

perímetro craniano, avaliada pelos incrementas verificados entre 

as diversas idades, observou-se que também as crianças do Grupo A 

foram as que apresentaram menores valores, por�m s6 no intervalo 

entre 30-45 dias� que estes foram significativamente menores que 

os dos Grupos B e C <Tabela 48 e Figura 17, págs. 66, 67). 

Estes achados sio muito semelhantes aos 

de vários outros autores, que nio encontraram diferen�as signifi

cativas entre perfmetros cefálicos de RN pré-termo alimentados 

com diferentes dietas CPALHARES, 1984; ROWE et ali i, 1984; COOKE 

& NICHOALDS, 1986; BROOKE et ali i, 1987; STEICHEN & TSANG, 1987; 

ABRAMS et a l i i , i 9l�8) . 

Contudo, alguns estudos mostraram maior 

crescimento do crânio de RN pr6-termo alimentados com f6rmulas 
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infantis comparados com outros alimentados com leite humano de 

banco, "fortificado" ou nio, ou mesmo os que receberam leite da 

própria mie CATKINSON et ali i, 

SCHANLER et ali i, 1988). 

1983; TYSON et ali i, 1983; 

GROSS, 1983, encontrou maior crescimento 

da cabeça nas crianças alimentadas com leite humano 

quando comparados com outros alimentados com leite humano maduro. 

GREER & McCORMICK, 1988, mostraram maior crescimento do perímetro 

craniano em crianças alimentadas com leite humano "prematuro· 

"fortificado" do que as que receberam leite semelhante mas 

fortificado·. 

"não 

USHER, 1984, considera adequado o cres-

cimento do perfmetro cefálico de 0,9 cm por semana após 30 sema-

nas de idade gestacional, que foi o que ocorreu com as crianças 

dos 3 grupos do presente estudo, cujos incrementes semanais foram 

de 0,8 , 0,9 e 0,9 cm nos Grupos A, B e C respectivamente. 

5.1.4. PERIMETRO TORACICO 

Apesar de muito criticável, 

dificuldades na sua correta aval iaçio e interpretaçio, 

devido às 

o perfme-

tro torácico também é um parêmetro utilizado na avaliaçio do 

crescimento infantil, tendo no presente estudo sido verificado 

que nio houve diferen,as estatisticamente significantes entre os 

3 grupos nas diferentes idades (Tabela 49 e Figura 21, págs. 69, 

73). A mediana mais elevada no infcio da observa�io €ra das 

crian�as do Grupo A, enquanto no final (60 dias) pertencia ao 
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Grupo C, cujo incremento global (15-60 dias) foi significativa-

mente maior que o dos 2 outros grupos (Tabela 50 e Figura 

págs. 74, 75), sendo este achado similar ao observado quanto ao 

peso e comprimento. 

Em trabalho semelhante realizado no 

mesmo serviço por PALHARES et ali i, 1984, nio foram encontradas 

diferenças significativas entre RN pré-termo alimentados com 

leite humano de banco ou fórmula láctea à base de leite de vaca, 

porém o período de observaçio foi mais curto, de 15 a 45 dias de 

vida. 

5.i.5. PREGA CUTANEA

A medida da prega cutinea de várias 

partes do corpo tem sido usada para estimar a percentagem de 

gordura corporal. Praticamente ainda sio poucos os trabalhos 

publicados analisando a prega cutânea em neonatos. Observaç6es 

clínicas de aumento da fragilidade da pele de pequenos RN pré-

termo indicam que variações na espessura podem ocorrer, mas é 

aceito que o aumento de espessura da prega cutánea durante a vida 

fetal é insignificante comparado com a gordura subcutânea. Tem 

sido preconizada a tomada de duas leituras, uma i0 e outra 60 

segundos ap6s a aplicação do medidor. O valor obtido aos 60 

segundos estima a camada adiposa, enquanto a diferen,a entre as 

duas medidas mede a água intersticial subcutânea CBRANS et ali i, 

1974; FRISANCHO, 1974; GEORGIEFF & SASANOW, 1986>. 
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No prEsente Estudo as medianas dos va

lores obtidos aos 60 segundos nas medidas da prega tricipital 

média nio apresentam diferenças estatisticamente significantes 

entre os 3 grupos de crianças, como também os incrementes obser

vados entre os diversos intervalos de estudo (Tabelas 51 e 52, 

Figuras 26 e 27, págs. 76, 81, 80, 82), apesar das crianças do 

Grupo C <Semilko) terem apresentado maiores valores com 60 dias 

de vida e também maior incremento total (15-60 dias), o que 

evidenciou terem as crianças deste grupo acumulado um pouco mais 

de gordura subcutânea que as dos 2 outros grupos. 

Trabalhos realizados usando dietas va-

riadas na alimentaçio de crianças MBP, como leite da própria mãe 

com e sem "fortificaçio" ou fórmulas infantis nio encontraram 

diferenças significativas quando comparados os valores da prega 

cutânea tricipital média CTYSON et ali i, 1983; BROOKE et ali i, 

1987; GREER & McCORMICK, 1988), o que esti de acordo com o obser-

vado no presente trabalho. Entretanto, BROOKE et ali i, i987, 

encontraram aumento significativamente maior da prega cutAnea 

subescapular, em crianças alimentadas com fórmula infantil. 

PALHARES, 1984, observou ganho mediano 

da dobra cutânea tricipal mldia significativamente maior no grupo 

alimentado com fórmula à base de leite de vaca do que naquele com 

leite humano de banco, tendo conclufdo que, no perfodo estudado, 

as crianças por ele seguidas e que receberam fórmula à base de 

leite de vaca ganharam mais peso às custas de gordura, 

pôde ser concluído no presente estudo. 
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5.2. REPERCUSSOES NO METABOLISMO MINERAL E ÓSSEO 

O r,pido crescimento dos RNMBP facilita 

o aparecimento de cartncias nutricionais de elementos cujo depó-

sito ocorre no terceiro trimestre de gestaçâo, sendo frequente-

mente relatadas deficiências na mineralizaçio óssea, com altera-

�aes estruturais de esqueleto e bicqufmicas, 

precedendo as primeiras. 

estas geralmente 

O leite humano, mesmo o da própria mie, 

nio f suficiente para prevenir estas ocorrências, tendo-se preco

nizado seu "fortalecimento" com sais de cálcio e fósforo com o 

intuito de evitar a "doença 6ssea metabólica de RN pr�-termo·, 

bem como o emprego de fórmulas infantis próprias para RN prf

termo e com maior teor de cálcio e fósforo em seus constituintes. 

Outro fator importante na absorçio do 

cálcio e fósforo l a  relaçio entre os dois minerais na dieta. As 

rela�Bes Ca/P encontradas nos leites utilizados neste estudo, 

foram de 0,86 para o leite humano de banco; 1,16 para o Nanon e 

i,04 para e Semilko, valores estes abaixo dos referidos com 

deseJiveis para adequada absorçio intestinal desses minerais, os 

quais se situam entre 1,3 e 2,4, conforme proposto por SENTERRE &

SALLE, 1982; ATKINSON, 1983 e BREMER et ali i, 1987. 

5.2.1. CÁLCIO 

No presente estudo as 3 dietas utiliza-
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das apresentavam teor de cálcio e fósforo diferentes, tendo em 

média sido respectivamente os seguintes: leite humano de banco 

21,9/25,3; Nanon 44,9/38,6; Semilko 57,8/55,5 mg/dl. Apesar des-

tas diferen�as, as medianas dos valores do cálcio sérico (Tabela 

53 e Figura 31, págs. 84, 88) em todas as dosagens realizadas 

(15, 30, 45 e 60 dias de vida) foram muito semelhantes entre os 3 

grupos de criantas, ficando entre 7,66 e 8,90 mg/dl, valores 

estes dentro da faixa da normalidade referida por KOO et ali i, 

1984, que varia de 7,5 a 11,2 mg/dl. 

Entretanto, 

individuais (Tabelas 27, 28 e 29, págs. 180, 181, 182) mostra que 

com 60 dias de vida nenhuma crian�a do Grupo A <leite humano de 

banco) tinha nível sfrico de cálcio menor que 7,5 mg/dl, o que 

ocorreu em 

<Semilko), 

crianças do Grupo B <Nanon) e 3 do Grupo e

sendo que 2 do Grupo B e 1 do Grupo C apresentaram 

valores abaixo de 7 mg/dl. 

O Leite Humano tem menor teor de cálcio 

e fósforo, e tem sido relatado que crianças de MBP assim ali-

mentadas desenvolveram hipofosfatemia e apresentam mobilizaiio do 

cálcio e fósforo ósseo para tentar manter a concentraçio plasmá

tica de fósforo e preservar de seu papel essencial nos tecidos 

moles e crescimento <LYON et ali i, 1984), com isto mantendo o 

cálcio sérico normal ou até elevado. Estes achados fazem parte 

das manifestaçBes bioqu(micas da "sfndrome da deficiência do 

fósforo" (ROWE & CAREY, 1987). Esta pode ser a justificativa para 

os achados verificados, neste estudo, para o cálcio. 
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5.2.2. FOSFORO 

Com relaçio ao f6sforo (Tabela 55 e 

Figura 39, p,gs. 96, 100) observaram-se amplas variaç6es nos 3 

grupos. As medianas dos valores do fósforo s,rico em todas ava

l iaç6es foram bem menores nas crianças do Grupo A e significante-

mente diferentes das do Grupo B e C, 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 os considerados normais de 4,7 a 7,8 mg/dl CKOO et ali i, 

1984) ou 5,0 a 8,5 mg/dl CROWE et ali i, 1987), tem-se que aos 30 

e 60 dias de vida o Grupo A apresenta valores bem inferiores, o 

que nio ocorreu com os Grupos B e C. A análise dos valores do 

f6sforo sérico (Tabelas 35, 36 e 37, págs. 188, 189, 190) eviden-

ciou no Grupo A, nas diversas avaliaçBes, 24 dosagens abaixo de 

4,7 mg/dl, tendo esta ocorrência se verificado com maior fre-

qaência aos 60 dias de idade. Nos Grupos B e C nenhuma crian,a 

apresentou valores abaixo de 4,7 mg/dl. 

O baixo valor da rela�âo Ca/P, encon-

trado neste estudo, no leite humano de banco (0,86), é, provavel-

mente, um dos fatores que contribuíram para a hipofosfatemia das 

crianças alimentadas com este leite. 

Os dados encontrados neste estudo, com 

sio bastante semelhantes aos encon-

trados por v,rios outros autores estudando grupos de crian,as de 

muito baixo peso alimentadas com leite humano (de banco ou da 

pr6pria mie, com ou sem acréscimo de "fortificantes·) e f6rmu1as 
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infantis diversas ("apropriadas ou nio para RN pré-termo") 

(ATKINSON, i98:3; GROSS, 1983; LYON & McINTOSH, 19B4; ROLJE et 

,d i i, l984; PETTIFOR et ali i, 1986; BIH10l<E et :::\li i, 1987; GILE[> 

cd: ali i, 1987; ROI.JE <d ali i, 1907; f-\l:lR1!'.\MS t�t ali i, i<Jf:H3; Gl�EER & 

Me COR MI CI< , 1. 988 > . 

SCHANLER et ali i, i 985 ( b > , e omp c\r· ando 

crianças MBP alimentadas com leite humano "fortificado" ou com 

infantil, observou que ·as alimentadas com leite humano 

"fortificado" apresentaram nfveis séricos mais elevados de cálcio 

e menores de fósforo do que as que receberam fórmula infantil. No 

presente estudo, também foram estes os resultados encontrados. 

Apesar dos níveis plasmáticos 

elemento nio serem considerados um bom indicador do estado nutri

tivo relativo ao mesmo, observou-se que as crianças do Grupo A 

apresentaram menores nfveis que as dos Grupos B e C, sendo estas 

diferenças significativas estatisticamente frente ao Grupo B aos 

30 dias de vida e ao Grupo C aos 45 e 60 dias de vida (Tabela 54 

e Figura 35, págs. 90, 94). Estes achados podem sugerir que o 

leite humano seja insuficiente em magnésio para nutrição dos RN 

MBP. 

PETTIFOR et ali i, 1986, comp;:u·andc> 

crian�as alimentadas com leite da pr6pria mie ou leite humano de 

banco nio encontrou diferenças nos níveis séricos de magnésio 

entre os dois grupos. 

ATKINSON et ali i, 

i.28 

1983, analisando o



balanço mineral de RNMBP alimentados com leite da pr6pria mie e 

com fórmula infantil, encontraram que aqueles retiveram menor 

quantidade de magn&sio, e concluíram que a alimentaçio prolongada 

com leite humano eventualmente pode levar a deficiência desse 

mineral. Entretanto, nio encontraram valores plasm,ticos que 

indicassem deficiência de magn,sio, 

significativa depois de 2 semanas. 

embora tenha ocorrido queda 

5.2.4. FOSFATASE ALCALINA 

As medianas da fosfatase alcalina das 

crianças do Grupo A foram mais elevadas em todas as idades ava-

li adas, porém s6 houve diferenças significativas com as ·do Grupo 

C nas avaliaç6es com 30, 45 e 60 dias de vida. No inicio da 

avaliação, aos 15 dias de idade, as crianças do Grupo B apresen-

taram níveis de fosfatase alcalina significativamente menores que 

as do Grupo C, o que nio ocorreu nas demais idades (Tabela 56 e 

Figura 43, i02, 106). Os nfveis de fosfatase alcalina 

apresentaram evoluçio diametralmente oposta à observada com o 

f6sforo, o que está de acordo com a expectativa. Assim, as crian

ças do Grupo A, que receberam leite humano de banco, apresentaram 

os menores valores séricos de fósforo durante o transcorrer do 

estudo e foram tamb6m as que apresentaram os maiores valores de 

fosfatase alcalina. Verificou-se, também, que houve aumento nos 

valores da fosfatase alcalina com aumento da idade pós-natal. 

Os elevados valores da fosfatase alcali-
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na encontrados neste perfodo etário em lactentes nascidos de pré-

termo podem representar resposta dos osteoclastos pela necessi-

dade de ripida mineral izaçio óssea extra-6tero, que nâo ocorreu 

intra-ótero, cu a resposta à falta de substratos (como cálcio e 

f6sforo) com inadequada mineral izaçio, ou ainda inadequada funçio 

ou consumo dos metab61itos ativos da vitamina D (KOVAR et ali i, 

1982). 

Existem amplas variaç5es nos valores 

considerados normais para a fosfatase alcalina. KOO et ali i, 

1984, prop5em para os primeiros 2 meses de vida, valores menores 

que 450 UI/1, enquanto SAGY et ali i, 1980, 

valores entre 100 e 300 UI/1. KOVAR et ali i, 

consideram normais 

1982, admite ser 

difícil estabelecer valores normais universais e comparar resul-

tados encontrados por diferentes autores, 

varia�Bes decorrentes da idade gestacional, existem variaç6es 

metodol6gicas para sua dosagem e vários fatores podem influir 

nessas determinat6es, como o substrato usado e a temperatura em 

que sio realizados os exames. 

No tocante à fosfatase alcalina, 

resultados observados foram semelhantes aos encontrados por vá-

rios outros autores (GROSS, 1983; LYON & McINTOSH, 1984; ROWE et 

ali i, 1984; PETTIFOR et ali i, 1986; BROOKE et ali i, 1987; ROWE et 

a 1 i i, 1987; ABRAMS et ali i, 1988; GREER & McCORMICK, 1988), que 

tamb�m encontraram valores crescentes nos 2 primeiros meses de 

vida, principalmente nas crian,as alimentadas com leite humano, 

cujos níveis de fósforo também eram mais baixos que os de crian-

�as que receberam f6rmulas. 
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5.2.5. MINERALIZAC�O ÓSSEA 

O estudo radiológico dos punhos é utili-

zada para análise da mineral iza�ia 6ssea, a que foi realizada no 

presente estudo. 

Evidenciou-se apenas um tipo de altera

çio 6ssea indicativa de mineralizaçio deficiente. Foi a rarefaçio 

metafisária. No inicio do seguimento das crian�as, aos 15 dias de 

idade, ela foi detectada em 09 crianças do Grupo C, vindo a 

seguir as dos Grupos B e A, com B e 7 casos, respectivamente. O 

fato de grande nómero de crianças, em cada grupo terem apresenta

do sinais de mineraliza�io 6ssea deficiente aos 15 dias de vida, 

provavelmente, 

inicialmente, 

se deve, terem elas recebida nutriçio parenteral 

como tamb�m o leite humano de banco com dieta, 
e 

somente em torno do 15 dia de vida passarem a receber o volume 

total de 200 ml/Kg/dia por via enteral do leite estabelecido pelo 

sorteio. 

Apesar dos dados bioqufmicos evidencia

rem nítida queda dos níveis de fósforo e elevação da fosfatase 

alcalina nas crianças do Grupo A, indicadores de mineralizaçio 

6ssea deficiente e elevada atividade osteoclástica, apenas 2 

crian�as deste grupo continuaram com evid�ncias de mineralização 

óssea deficiente aos 60 dias de vida. Isto sugere que razoável 

percentual (18%) de crianças alimentadas com leite humano de 

banco, mesmo evoluindo de forma aceitável quanto ao desenvolvi-

mento pondero-estatural, poderio apresentar mineralizaçio 6ssea 

comprovadamente deficientes, isto não ocorrendo naquelas que 
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receberam f6rmulas infantis, mesmo nio sendo estas especialmente 

elaboradas para pequenos prematuros. 

IWWE E.'t a 1 i i , i<.?84, 

alteraç5es radiológicas de raquitismo e nio demonstraram diferen-

ças nos exames radiológicos entre crianças alimentadas com 

humano ou fórmula. 

1 E i te 

LYON & McINTOSH, 1984, estudando RN pré-

termo MBP encontraram, com 6 semanas de idade, alteraç5es suges-

tivas de raquitismo em todas as crianças estudadas, tanto em 

alimentadas com leite humano quanto com fórmula infantil. 

ATKINSON et ali i, 1983, encontraram, com 

estudo radio16gico, desmineralizaçio óssea em 2 de 3 crianças 

alimentadas com leite d� própria mãe e em apenas 1 de 4 crianças 

alimentadas com fórmula infantil. 

O estudo radio16gico para aval iaçio da 

mineralizaçio óssea é relativamente simples, porém nio é fácil 

"quantificá-la", ou classificá-la quanto à intensidade, existindo 

a este respeito a proposiçio de KOO et ali i, 1982, que graduam a 

desmineralização em 4 nfveis (0, I, II e III>, segundo as altera-

,Bes radiológicas. Me: INTOSl-f <::t ,:\ 1 i i , 1984, ut i 1 i �-�anelo E:st a e 1 as··· 

sificaçio consideram como raquitismo apenas os graus mais severos 

de desmineral iza,io, ou seja, os graus II e III de KOO et ali i, 

1982. As a1tera,6es radio16gicas encontradas no presente estudo, 

correspondem aos graus 0 e I da classificação de KOO et 

1982. 

ali i, 

Outra forma, mais atual, para análise da 

densidade óssea é a fotoabsortometria, que foi adaptada para uso 

em crianças de muito baixo peso em 1976 <STEICHEN et ali i, 1988). 



Essa técnica mede o conte6do mineral 6sseo e seu resultado é dado 

em mg/cm CGREER, 1988). Com o desenvolvimento da fotoabscrtome-

tria como método de medida do conte6do mineral 6sseo, 

verificado ser técnica mais sensfvel, quantitativa, reproduzfvel 

e nio invasiva para diagn6st ico, preven�io e controle da osteope

nia. Al,m do mais, a exposi,io radio16gica a que fica submetida a 

crian,a é restrita à parte irradiada para estudo e é baixa, 

comparada à radiografia de t6rax comumente realizada <VYHMEISTER 

et: alii, 1987). 

AlteraçBes radiológicas observadas no 

presente estudo nio sio consideradas de raquitismo. Entretanto, 

JAMES ,,�t a 1 i i , 1986, preferem o termo osteopenia, que implica em 

déficit da mineralizaçio 6ssea, que é difícil de ser quantifica-

da radiologicamente. Além do mais, somente ap6s perda mineral 

acima de 20 a 30% no osso é que seriam detectadas altera�5es pelo 

método radiológico convencional <STEICHEN et ali i, 1988). 

Os resultados encontrados neste estudo, 

especificamente aqueles relacionados com a adequa�io dos leites 

utilizados do ponto de vista das necessidades minerais (princi-

palmente cálcio e fósforo), nas crianças alimentadas com leite 

humano de banco foram semelhantes àqueles que têm sido descritos 

na síndrome da deficiência do fósforo do RN pré-termo, osteopenia 

da prematuridade, doença 6ssea metab61 ica ou raquitismo do RN 

pré-termo, que sio: cálcio sérico normal ou elevado, hipofosfate-

níveis s,ricos altos da fosfatase alcalina 

a 1 i i , j_ 980; SAGY et a 1 i i , 1980; LINDROTH et ali i, 

CAREY, :t. 987 >.

< l<UL.l<Al�NI �:t 

1986; ROWE & 



do crescimento somático, 

Sob este aspecto, bem como sob o aspecto 

as fórmulas infantis utilizadas, embora 

nio sejam totalmente apropriadas para a al imenta�io de RN pré-

termo de muito baixo peso, mostraram algumas vantagens sobre o 

leite humano de banco, devendo-se procurar desenvolver formula-

ç6es mais adequadas para estas crianças, além de se tentar "for-

tificar
º 

o leite humano, 

pré-termo. 

em especial os das próprias mies dos RN 
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As crianças alimentadas com leite humano de banco, apresentaram 

durante o estudo, menor crescimento pondero-estatural que as 

alimentadas com as outras fórmulas testadas. 

Os nfveis séricos de cálcio das crian,as dos trts grupos, foram 

semelhantes durante todo o perfodo do estudo. 

As crianças alimentadas com leite humano de banco apresentaram 

aos 30 dias, nfveis de magnésio sérico significativamente me-

nores que as alimentadas com Nanon e aos 45 e 60 dias com 

Semilko. 

As crianças alimentadas com leite humano de banco apresentaram 

níveis séricos de fósforo significativamente inferiores aos das 

alimentadas com Nanon ou Semilko durante todo o transcorrer da 

pesquisa, nfveis estes considerados como hipofosfatemia. 

Os níveis séricos da fosfatase alcalina aumentaram progressiva

mente nos três grupos, porém mais acentuadamente e com diferen

,as estatisticamente significantes entre as crianças alimenta

das com leite humano de banco e Semilko. 

- O estudo radio16gico dos punhos, realizado aos 60 dias cte vida,

136 



mostrou que duas crian�as alimentadas com leite humano de banco 

apresentavam sinais de desmineral izaç�o óssea, o que nâo ocor-

reu nos outros dois grupos. 

O presente trabalho sugere que o leite humano de banco é insu-

ficiente para garantir as necessidades minerais de cálcio, 

fósforo P magnésio de recém-nascidos de muito baixo peso, 

principalmente no tocante ao fósforo. 
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A alimentaçâo de recém-nascidos pré-

termo, em especial os de muito baixo peso ao nascer (RNMBP), 

continua sendo assunto muito controverso. Por apresentar composi-

çio mais apropriada, tem-se procurado conseguir leite da própria 

mie do pré-termo para alimentá-lo. Contudo, isto nem sempre é 

possível; mesmo com este leite, nem todas as necessidades 

nutricionais dessas crian,as sâo preenchidas. 

Tem sido descrito o aparecimento de 

raquitismo em RNMBP assim alimentados devido ao baixo teor de 

cálcio e fósforo no leite humano. Por isso, nos pafses desenvol-

vides, fórmulas especiais para RN pr,-termo e "fortificadores" 

para o leite humano foram desenvolvidos, na tentativa de melhorar 

a nutritio dos pequenos RN pré-termo. 

Como em nosso meio , difícil conseguir-

se com regularidade o leite da própria mie, alimentando-se estas 

crianças com leite humano de banco ou fórmulas à base de leite de 

vaca nio específicas para RN pré-termo, prop6e-se estudar as 

repercussBes do uso de leite humano de banco e de duas fórmulas 

infantis derivadas do leite de vaca utilizadas em nosso meio 

(Nanon e Semilko) no crescimento pondero-estatural e nos nfveis 

séricos do cálcio, fósforo, magnésio e fosfatase alcalina, bem 
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como na mineralizaçio 6ssea, em recém-nascidos de muito baixo 

peso ao nascer. 

Foram estudados 33 recém-nascidos com 

peso de nascimento menor ou igual a 15009., distribuídos por 

sorteio dirigido em 3 grupos de 11 crian�as segundo a dieta 

recebida: Grupo A - leite humano de banco de leite; Grupo B 

Nanon a 13,2¼ e Grupo C - Semilko a 8,6¼ com acréscimo 5¼ de 

hidrato de carbono. Cada Grupo continha 7 crian�as com idade 

gestacional menor que 34 semanas e 4 com 34 ou mais semanas de 

gesta�ão. 

As crianças, todas em condiç5es clinicas 

Q Q 

estáveis, foram seguidas do 15 ao 60 dias de vida, recebendo 

volume de dieta em torno de 200 mi/Kg/dia. 

Foram realizadas as seguintes medidas 

antropométricas: peso, comprimento, per1metro cefálico, per1metro 

torácico e prega cutênea tricipital média esquerda, aos 15, 30, 

45 e 60 <± 2 dias) de vida. Nestas mesmas idades foram colhidas 

amostras de sangue, 2 ml por amostra, para análise de cálcio, 

fósforo, magnésio e fosfatase alcalina. 

Com 15 e 60 dias de vida foram realiza

das radiografias de punhos e mies de todos os recém-nascidos para 

análise da mineralizaçio 6ssea. 

Para anil ise estatfstica entre os Grupos 

utilizou-se o teste ·u·, nio paramétrico, 

Wilcoxon, com nfvel de significincia de 5¼ (p < 0,05). 

As crianças alimentadas com leite humano 

de banco apresentaram menor incremento de peso, comprimento, 
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perfmetro cefálico e perfmetro torácico do que as alimentadas com 

Semilko (Nestlé> 8,6% + 5% de hidrato de carbono. Nio foram 

verificadas diferenças significativas entre as pregas cutáneas. 

As dosagens siricas realizadas nio mos

traram diferenças entre os valores de cálcio entre os três Gru-

pos. As crianças alimentadas com leite humano apresentaram os 

menores valores séricos de f6sforo e magnésio, 

maiores valores de fosfatase alcalina sérica. 

como também os 

O estudo radio16gico realizado aos 15 

dias mostrou mineralizaçio deficiente na maioria das crianças dos 

3 grupos. Aos 60 dias houve melhora na mineralizaçio 6ssea nos 3 

grupos estudados, sendo que apenas 2 crianças do Grupo A, alimen-

tadas com leite humano de banco, 

gicos de desmineral izaçio. 

ainda mostravam sinais radio16-

O presente estudo mostrou que o leite 

humano de banco fornece quantidades insuficientes de célcio, 

fósforo e magnésio, principalmente de fósforo e magnésio. Obser-

vou-se também nestas crianças menor crescimento que nas alimenta

das com as fórmulas infantis Nanon ou Semilko. 

Estudos devem ser realizados visando 

"fortificar" o leite humano, de preferência da própria mie, alim 

de se procurar desenvolver fórmulas infantis próprias para RN 

pré-termo muito pequenos, que possibilitem seu adequado cresci-

mente sem indesejáveis sobrecargas metab61icas. 
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VIII •• SLJMMAR Y 



The feeding of premati.Lr"(� i n fan t s, 

especial!� those of ver� low birth weight (VLBWI), continues to 

be a ver� controversial topic. Efforts have been made to obtain 

milk from the premature infant's own mother because this milk is 

of more appropriate composition. However, this is not alwa�s 

possible and this milk does not satisf� all of the nutritional 

needs of premature infants. 

Ricl<E:ts; has be:e.·n nipor·ted to oc:c:unr in 

VLBWI thus fed because of the low calcium and phosphorus levels 

in human milk. Th1.1s, spec: ia 1 formulas for prematures and 

• fort i f i e1··s • for human milk have been elaborated in developed 

countr iE:s in an attempt to improve the nutrition of small 

premature infants. 

Since in Brazil j t is difficult to 

obtain milk regularl� from the mother, these infants consequentl� 

being fed banked human milk or formulas based on cow's milk not 

specificall� prepared for prematures, the obJective of the 

present stud� 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, magnesi1.1m and alkaline 
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phosphatase, as well as on the bane mineral izat ion of VLBWI. 

T h i r t !:I ·-· t h r e e infants with birth weights 

of 1500 g or less were assigned at random to J groups of 11 

in·fant�>, each receiving a different diet: Group A - banked human 

mi 1 k; Group B - 13.2% Nanon, and Group C - 8.6% Semilko with 5% 

carboh�drate added. Each group consisted of 7 infants with a 

gestat ional age of less than weeks and of 4 

gestat ional age of 34 or more weeks. 

i n f an b:; 1.1,1 i t h a 

The infants, a11 of whom were in stable 

cl inical condition, were followed from the 15th to the 60 th da� 

of life and received a dietar� volume of approximatel� 200 

ml/Kg/da�. The following anthropometric data were obtained: 

weight, length, head circumference, chest circumference and mean 

left tricipital skinfold at 15, 30, 45 and 60 (± 2 da�s) of life. 

Blood samples (2 ml each) were obtained at the same ages for 

anal!;Jsis of cale ium, phosphorus, magnesium and alkal ine 

Hand and wrist X-ra�s were taken at 15 

and 60 da�s of life for all 

mine1r al izat ion. 

infants for anal�sis of bone 

Data were anal�zed stat isticall� b� the 

nonparametric Mann-Whitne�-Wilcoxon ·u· test, 

significante set at p < 0.05.

with the level of 

weight ��ain, 

circumference than 

Infants fed banked human milk showed 

head circumference and eh e-s t 

infants fed 8.6¼ Semilko (Nestle) + 5% 

carboh�drate. No statiscall� difference ln skinfold were d€tected 
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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-ra�s taken at 15 da�s showed 

deficient mineralization in most infants from the 3 groups, but 

mineralization improved in ali groups at 60 da�s, except for 2 

infants in Group A (banked human milk) who still showed 

radiological sings of demineralization. 

The present stud� shows that banked 

human milk suppl ies 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, preferabl� the mother 's own, as well as infant 

formulas appropriate for VLBWI that ma� permit adequate growth 

without undesirable metabolic overloading. 
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TABELA 27 - CALCIO - NIVEIS SÉRICOS EM MG% DE ii RECÉM-NASCIDOS 

DE MBP ALIMENTADOS COM LEITE HUMANO DE BANCO DE LEITE 

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

CR IANC,� 

1 A 

2A 

3(-l 

4A 

5A 

é>A 

7A 

8A 

9A 

i0A 

iiA 

ME 

Qi 

B,41 

7,46 

B, :1.9 

7,78 

9, !'58 

7,77 

9 q ' ,

8,58 

7,06 

10,96 

9,69 

8,4i 

7,78 

30 DIAS 

8, ;J7 

7,30 

8, 13 

7,85 

:1.0, 61 

7, :l9 

8,9 

7,33 

8, 17 

10,48 

9,3t 

8, :í.7 

7,39 

9, '.3í 

180 

8,84 

7,95 

7,49 

7,37 

9 ,·� I, I 

8, �li 

8,9 

7,07 

9,55 

10,73 

7,96 

7,49 

60 DIAS 

9,46 

8,32 

7,79 

7 7.1 
, 1 ,  1 

7,80 

8, 0!:i 

8 Q I ,

8,86 

10,0 

9, ;J6 

8, :3:3 

8,:33 

7,80 

9,26 



TABELA 28 - CALCIO - NIVEIS SÉRICOS EM MG¼ DE 11 RECÉM-NASCIDOS 

DE M8P ALIMENTADOS COM NANON <NESTLE> 13,2% (GRUPO B) 

CRIANÇA 

iB 

28 

38 

48 

58 

68 

78 

88 

98 

108 

í 113 

ME 

Qi 

Q3 

COM 15, 30 45 E 60 DIAS DE VIDA 

15 DIAS 

7,27 

8,16 

8,70 

8,55 

9,42 

9,46 

8,70 

7,64 

9,87 

7,74 

8,42 

8,55 

7,74 

9,42 

30 DIAS 

8,29 

7,37 

8,37 

9,16 

10,23 

9,41 

9,14 

7,71 

9,72 

7,87 

7,63 

8,37 

7,71 

9,41 

181 

45 DIAS 

7,38 

8,11 

9,14 

8,72 

9,33 

8,93 

9,6 

7,65 

10,08 

7,75 

7,65 

8,72 

7,65 

9,33 

60 DIAS 

6,92 

6,7 

9,27 

8,80 

7,17 

9,38 

9,3 

7 �� ,�J

9,65 

7,41 

7,66 

7,66 

7,17 

9,30 



TABELA 29 - CALCIO - NIVEIS SÉRICOS EM MG% DE 11 RECÉM-NASCIDOS 

DE MBP ALIMENTADOS COM SEMILKO <NESTLE> 8,6% + 5% DE 

HIDRATO DE CARBONO <GRUPO C) COM 15, 30 45 E 60 DIAS 

DE VIDA 

:i.5 D:CAS 30 DIAS 45 D :c��s 60 DIAS 

iC 8,43 7,93 8,93 9, 1.6 

2C 8,9 10,0 9, 1 9,3 

3C '7, 0 10,'f)2 9,41 8,88 

4C 8,57 8,56 8,80 8,53 

5C 9,69 9,89 7 ,6ó 7,86 

6C 9,62 7,46 7, i6 7,47 

7C 7,07 7,06 7,31 7,46 

8C 9,29 9 ,7::➔ 9, 6�3 í.0,03 

9C 6, n5 7,]4 7,3B 6,97 

:l.0C 7,45 7,47 7, 2:t 7,90 

iiC 9,65 9,B9 8,09 10,02 

-----------------------------------------------------------------

ME 8, <J0 8, '.56 B,80 8, 5�3 

Oi 7,45 7,46 7,38 7,47 

(�3 9,62 9,B9 <],10 9,30 

182 



TABELA 30 - CALCIO - VALORES DE "p" OBTIDOS PELO TESTE 

·u· DE MANN-WHITNEY NAS COMPARAÇ□ES DOS 

VALORES INDIVIDUAIS AOS 15, 30, 45 E 60 EM 

3 GRUPOS DE CRIANÇAS ALIMENTADAS COM LEITE 

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

LH VS N 

LH vs S 

N vs S 

* Nestlé

15 
DIAS 

0,7179 

0,8438 

0,7179 

30 
DIAS 

0,6457 

0,8182 

0,9215 

DIAS 

0,7676 

0,6695 

0,4114 

183 

60 
DIAS 

0,2505 

0,8696 

0,3578 



TABELA 31 - MAGNÉSIO - N!VEIS SERICOS EM mEq/L DE 11 RECÉM-NASCI

DOS DE MBP ALIMENTADOS COM LEITE HUMANO DE BANCO DE 

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

CRIANÇA 

:í.A 

;2A 

3A 

4A 

!5A

6A 

7A 

8A 

'tA 

10A 

11A 

ME 

Qi 

(�3 

15 DIAS 

1,769 

:l. ,754 

j_, 642 

í., 460 

i,638 

j_, 491 

i,984 

1,554 

1,609 

:1., 704 

i.800

1,642 

:f., 5!:'i4 

i,769 

30 DIAS 

i,679 

i,639 

i,738 

:í., 41.0 

1,6?8 

1, 5B4 

1,909 

j_, 50�� 

1,7;?.9 

1,512 

j_,8t9 

1, 6�l9 

1, !:H2 

i, 7:39 

184 

45 DIAS 

1,832 

:f.,431 

1, 67�?. 

j_, 472 

1,820 

i,485 

1,688 

1,673 

1,886 

i, 4::32 

1,744 

l,673 

j_, 472 

i,820 

60 DIAS 

1,879 

j_, 681 

L471 

:l.,!.'.'i:1.7 

1,669 

1, 5�58 

i , 6!55 

1,539 

i , <164 

i,565 

:f., 617 

:f.,6:f.7 

1,539 

i, 681 



TABELA 32 - MAGNÉSIO - NIVEIS SÉRICOS EM mEq/L DE 11 RECÉM-NASCI

DOS DE MBP ALIMENTADOS COM NANON CNESTLÉ) 13,2% 

<GRUPO B> COM 15, 30 45 E 60 DIAS DE VIDA 

Clx IANC:A 

113 

2B 

313 

4B 

!58

68 

7B 

BB 

913 

108 

i 113 

ME 

Qj_ 

03 

j_5 DIAS 

j_, 270 

2,047 

i,766 

1,601 

,2, 1!59 

j_, 7 4:t. 

1,816 

1.,815 

i,BBS 

1,820 

1,870 

1,816 

i, 741 

i,888 

30 DIAS 

t , �36;! 

1,875 

i,867 

:1. ,804 

i, El44 

:l, 90�i 

i, 9!55 

:!. , 649 

:t., 939 

:t., éd. j_

j_,lyj_<f 

i,867 

:l,649 

i, 9:1.9

1.85 

45 DIAS 

1.,389 

2,007 

i. , 99;2

:1., 776 

i, 7;!3 

:!. ,778 

i, 84,2 

1.,674 

2,091 

i, 792 

1,642 

i, 778 

i, 674 

i,992 

60 DIAS 

i,4!:H 

1,804 

:1., 973 

:1. ,773 

1, :32ó 

2,01.:l 

1,908 

1.,395 

;:z, iHl 

1,782 

i,882 

:t. ,804 

1,451 

i, 97�J 



TABELA 33 - MAGNÉSIO - NIVEIS SERICOS EM mEq/L DE ii RECÉM-NASCI

DOS DE MBP ALIMENTADOS COM SEMILKO CNESTLE> 8,6% + 5% 

DE HIDRATO DE CARBONO <GRUPO C) COM 15, 30 45 E 60 

DIAS DE VIDA 

CRIANÇA 

iC 

2C 

3C 

4C 

5C 

6C 

7C 

BC 

9C 

i0C 

iiC 

ME 

Qi 

Q3 

15 DIAS 

1,532 

i,664 

1,686 

1,781 

1,722 

1,729 

1,282 

1,208 

1,544 

1,883 

1,911 

1,686 

1,532 

1,781 

30 DIAS 

1,606 

1,591 

1,795 

1,828 

1,960 

1,852 

1,518 

1,792 

1,651 

1,699 

1,563 

1,699 

1,591 

1,828 

186 

45 DIAS 

1,947 

1,70 

i,776 

1,915 

1,798 

1,806 

1,539 

1,922 

1,957 

1,708 

2,350 

1,806 

1,708 

i,947 

60 DIAS 

1,936 

1,601 

1,853 

1,875 

1,919 

1,887 

1,658 

1,919 

i,823 

1,807 

1,704 

1,853 

1,704 

1,919 



TABELA 34 - MAGNÉSIO - VALORES DE "p" OBTIDOS PELO 

TESTE "LJ" DE MANN-WHITNEY NAS COMPARAÇ□ES 

LH VS N 

LH vs S 

N vs S 

DOS VALORES INDIVIDUAIS AOS 15, 30, 45 E 

60 EM 3 GRUPOS DE CRIANÇAS ALIMENTADAS COM 

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

SEMILKO (S)* 

* Nestlé

i5 

DIAS 

0,0527 

0,9215 

0,0613 

30 
DIAS 

0,0386 

0,3088 

0,1077 

187 

45 
DIAS 

0,1228 

0,0165 

0,5993 

60 

DIAS 

0,2004 

0,0165 

0,8182 



TABELA 35 - FOSFORO - NIVEIS SÉRICOS EM MG% DE 11 RECÉM-NASCIDOS 

DE MBP ALIMENTADOS COM LEITE HUMANO DE BANCO OE LEITE 

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

CRIANÇA 

j_ f-l 

;:;!A 

3A 

4(.1 

�5,� 

6A 

7(.\ 

8A 

9A 

10A 

1. i A

ME 

Qi 

15 DIAS 

6,49 

6, :1.9 

4, 1.)9 

�i, 59 

4,69 

5,78 

3,74 

5,94 

4 7 .. l 
',, 

8,07 

5, :34 

5, �:i9 

4,69 

6, 19 

30 DIAS 

3,6B 

5, 12 

�5, l.i7 

4, !':i2 

4 77 ',, 

5,80 

4,09 

4, 71. 

4 J �.?.;.?. 

6,46 

4,49 

4,71 

4,22 

H38 

45 DIAS 

4, ;.�2 

4,47 

5, 5:1 

4,4j_ 

4, i 9 

5,29 

3,74 

4,63 

4, 19 

l ':)'") e, -.Jc .•

4, 0:3 

4,41 

4, 19 

5, i29 

60 Dir�S 

3,Bi 

4,��:;� 

4,66 

4, 6:3 

4,09 

4 '")'
º

) I e_,:;.. 

;2, 8(? 

4,99 

4, :s<; 

8,99 

'.5, 2:3 

4,59 

4,09 

4,99 



TABELA 36 - FOSFORO - NIVEIS SERICOS EM MG% DE ii RECÉM-NASCIDOS 

DE MBP ALIMENTADOS COM NANON <NESTLÉ) 13,2% (GRUPO 8) 

COM 15, 30 45 E 60 DIAS DE VIDA 

CRIANÇA 

iB 

��B 

JB 

4B 

�:rn 

68 

78 

8B 

91:1 

10B 

11B 

ME 

Qi. 

Q3 

15 DIAS 

7,39 

6,40 

6,92 

5,26 

8, 4�5 

8,07 

�:5.12 

5,80 

7,44

6,n:; 

6, '.54 

6,92 

5,80 

7,44 

30 ou�s 

6,81 

5,34 

6,88 

,:· 71:· 
-..J 1 I .... } 

7,44 

7,08 

5,93 

6,24 

6 ··:>7, ,_, 

7,28 

6, 13 

6,27 

7,08 

189 

45 DIA\3 

7, �i8 

5,34 

6,96 

5,61 

6' �:ii 

6,65 

5,69 

6,65 

7,41 

6,38 

6,70 

�:.i, 69 

6,96 

6�) DIAS 

7 •=····, , ,Jr. ... 

6,24 

7, L3 

'.':i' 2 j_

6,46 

6,79 

6,06 

5,99 

7,B5 

6,08 

6, 3'.5 

6,35 

6,06 

7, 13 



TABELA 37 - FOSFORO - N!VEIS SÉRICOS EM MG% DE 11 RECÉM-NASCIDOS

OE MBP ALIMENTADOS COM SEMILKO (NESTLÉ) 8,6% + 5% DE 

HIDRATO DE CARBONO (GRUPO C> COM 15, 30 45 E 60 DIAS 

DE VIDA 

CI� IANÇA 

iC 

2C 

'.3C 

4C 

!:5C 

6C 

7C 

8C 

9C 

i0C 

iiC 

ME 

<H 

15 DIAS 

7,06 

l>, 8:1. 

7,44 

4,47 

B, �'56 

7,28 

6,32 

7,85 

5,86 

6,87 

6,69 

6,87 

6,32 

7,44 

6, 4'i> 

8, 18 

7,34 

7,00 

6, ,:'��5 

7 , ��8 

6,27 

7,79 

7,69 

6,39 

7, :1.4 

7, i4 

6,49 

1.90 

45 DIAS 

6, i:3 

7,29 

7, :t 9 

4,77 

6, :1.9 

6,84 

6, 3;2 

7,69 

6, i34 

6, 4:➔ 

6, :34 

6, 19 

7,i.'7 

60 DIAS 

6, U3 

6,84 

7 .,,�· I ,:_.._J 

!:;j, 23 

6,76 

7 ,5B 

7,íi 

7,90 

6,81 

6, i.0 

8,98 

6,84 

6, i8 

7,58 



TABELA 38 - FOSFORO - VALORES DE "p" OBTIDOS PELO 

TESTE ·u· DE MANN-WHITNEY NAS COMPARAÇ□ES 

LH vs N 

LH vs S 

N vs S 

DOS VALORES INDIVIDUAIS AOS 15, 30, 45 E 

60 EM 3 GRUPOS DE CRIANÇAS ALIMENTADAS COM 

LEITE HUMANO DE BANCO <LH), NANON <N>• OU 

SEMILKO <S>• 

• Nestlé

i5 
DIAS 

0,0215 

0,0138 

0,8438 

30 

DIAS 

0,0007 

0,0001 

0,0327 

i9i 

45 
DIAS 

0,0002 

0,0003 

0,9738 

60 

DIAS 

0,0014 

0,0013 

0,1783 



TABELA 39 - FOSFATASE ALCALINA - N!VEIS SERICOS EM U/L DE 11 

RECÉM-NASCIDOS OE MBP ALIMENTADOS COM LEITE HUMANO DE 

BANCO DE LEITE (GRUPO A> COM 15, 30 45 E 60 DIAS DE 

VIDA 

CRIANÇA 

1A 

2A 

3A 

4A 

5A 

6A 

7� , H 

8A 

9A 

10A 

i i1� 

ME 

Oi 

Q3 

15 DIAS 

208 

545 

340 

413 

356 

353 

465 

601 

571 

560 

574 

465 

356 

571 

30 DIAS 

571 

871 

360 

871 

498 

535 

640 

624 

700 

479 

733 

624 

498 

733 

192 

45 DIAS 

6'.34 

1020 

290 

878 

769 

541 

1118 

667 

617 

535 

785 

667 

617 

878 

60 DIAS 

634 

1168 

492 

1310 

825 

554 

i0i6 

964 

574 

614 

931 

574 

1016 



TABELA 40 - FOSFATASE ALCALINA - N1VEIS SÉRICOS EM U/L DE 11 

CRIANÇA 

18 

2B 

38 

48 

58 

68 

78 

8B 

98 

i0B 

118 

ME 

Qi 

Q3 

RECÉM-NASCIDOS DE MBP ALIMENTADOS COM NANON <NESTLE> 

13,2% <GRUPO B) COM 15, 30 45 E 60 DIAS DE VIDA 

15 DIAS 

511 

561 

601 

822 

389 

383 

310 

587 

297 

488 

465 

488 

383 

587 

30 DIAS 

749 

469 

436 

677 

376 

370 

465 

637 

422 

597 

353 

465 

376 

637 

193 

45 DIAS 60 DIAS 

1039 1850 

696 878 

422 581 

525 874 

363 482 

452 561 

509 524 

650 59i 

528 469 

749 587 

403 389 

581 

422 482 

696 874 



TABELA 41 - FOSFATASE ALCALINA - NIVEIS SÉRICOS EM U/L DE 11 

CRIANÇA 

iC 

2C 

3C 

4C 

5C 

6C 

7C 

BC 

9C 

10C 

11C 

ME 

Qi 

Q3 

RECÉM-NASCIDOS DE MBP ALIMENTADOS COM SEMILKO 

<NESTLE> 8,6% + 5% DE HIDRATO DE CARBONO <GRUPO C) 

COM 15, 30 45 E 60 DIAS DE VIDA 

15 DIAS 30 DIAS 

419 429 

172 37� - �

356 502 

521 436 

205 317 

363 436 

251 393 

251 495 

432 363 

215 ��7 �,. 

412 396 

356 396 

215 372 

419 4'.36 

194 

45 DIAS 

604 

419 

683 

485 

601 

554 

416 

624 

��� J�J 

386 

432 

419 

601 

60 DIAS 

561 

432 

719 

743 

620 

620 

462 

799 

683 

469 

601 

620 

469 

719 



TABELA 42 - FOSFATASE ALCALINA - VALORES DE "p" OBTI

DOS PELO TESTE ·u· DE MANN-WHITNEY NAS 

LH vs N 

LH vs S 

N VS S 

COMPARAÇ□ES DOS VALORES INDIVIDUAIS AOS 

15, 30, 45 E 60 EM 3 GRUPOS DE CRIANÇAS 

ALIMENTADAS COM LEITE HUMANO DE BANCO 

(LH), NANON <N>• OU SEMILKO <S>• 

* Nestlé

15 

DIAS 

0,6693 

0,0487 

0,0138 

30 

DIAS 

0,0709 

0,0014 

0,1073 

195 

45 
DIAS 

0,0818 

0,0197 

0,6457 

60 

DIAS 

0,0940 

0,0709 

0,8181 
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