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Avaliacao da suplementacao de albumina humana exogena
na nutricao parenteral total de recém-nascidos
gravemente doentes

Exogenous human albumin supplementation
in total parenteral nutrition of critically ill newborns

Beatriz S. S. Portol, Salim M. Jorge2, Maria das Gracas Elias de Assis

Resumo

Objetivo: Diante das controvérsias encontradas na literatura,
procurou-se verificar a influéncia do uso de albumina humana exdgena
sobre o estado nutricional e a evolugdo de parametros clinicos de
recém-nascidos em nutrigdo parenteral total.

Métodos: Estudo caso-controle incluindo 30 recém-nascidos gra-
vemente doentes com peso inferiora 2.500 g, divididos em dois grupos:
15 recém-nascidos recebendo nutricdo parenteral total sem albumina
(grupo controle C) e 15 com albumina humana (grupo A). Foram
realizadas dosagens de proteinas totais, albumina, pré-albumina e
proteina ligadora do retinol no inicio (3-4 dias) e no fim do estudo (10-
11 dias de idade pods-natal). No sétimo dia de estudo, foi realizado
balango da retengdo de nitrogénio. Foram avaliados os seguintes
parametros clinicos: peso, idade de inicio da alimentagdo enteral,
tempo para atingir volume enteral pleno, tempo de permanéncia na
unidade de terapia intensiva, tempo total de internagdo e mortalidade.

Resultados: Houve diferenga significativa (p < 0,05) nos niveis
séricos de albumina e das proteinas totais entre os grupos ao final do
estudo. Para os niveis de albumina, o grupo C obteve mediana de
2,95 g/dl (2,71-3,16 g/dl), e o grupo A, mediana de 4,10 g/dl (3,76-
4,66 g/dl). Para os niveis de proteinas totais, os grupos obtiveram 4,9
g/dl (4,4-5,2 g/dl) e 5,6 g/dl (5,5-6,3 g/dl), respectivamente, porém
sem repercussdo sobre nenhum dos demais parametros avaliados.

Conclusodes: No presente estudo, ndo foram encontrados indica-
dores de beneficio com o uso de albumina humana na nutrigdo
parenteral total de recém-nascidos gravemente doentes que suportem
a recomendagdo do seu uso, a ndo ser que o objetivo seja a elevagdo
dos niveis da albuminemia.
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Abstract

Objective: In view of the controversies found in the literature, the
present study was conducted to determine the effect of the use of
exogenous human albumin on the nutritional status of newborn infants
submitted to total parenteral nutrition.

Methods: Thirty critically ill newborn infants weighing less than
2,500 g were divided into two groups: 15 infants receiving total
parenteral nutrition without human albumin (C control group) and 15
with human albumin (group A). Total protein, albumin, prealbumin, and
retinol-binding protein were determined at the beginning (3-4 days of
postnatal age) and at the end of the study (10-11 days of postnatal
age). On the seventh day of the study, nitrogen balance (retention) was
measured. The following clinical parameters were evaluated: weight,
age at the beginning of enteral nutrition, time to reach a full enteral
volume, length of stay in the intensive care unit, total hospitalization
time, and mortality.

Results: The results showed a significant difference (p < 0.05) in
serum albumin and total protein levels (p < 0.05) between groups at the
end of the study. Median albumin levels were 2.95 g/dlin group C (2.71-
3.16 g/dl), whereas group A showed median albumin levels of 4.10 g/dI,
(3.76-4.66 g/dl). Total protein levels were 4.9 g/dl (4.4-5.2 g/dl) and
5.6 g/dl (5.5-6.3 g/dl), respectively, with no repercussions on any of
the remaining parameters evaluated.

Conclusions: On the basis of the results obtained in the present
study, no benefits were derived from the use of human albumin in total
parenteral nutrition in severely ill newborns; therefore its use cannot be
recommended, unless the objective is exclusively to elevate albumin
levels.

J Pediatr (Rio J). 2005;81(1):41-6: Albumin, parenteral nutrition,
newborn.

Introducgao

O uso de albumina humana exdgena associado a nutri-
gao parenteral total (NPT) com o objetivo de melhorar o
estado nutricional tem sido relatado na literatura por mais
de uma década e baseia-se na capacidade de a NPT
modificada normalizar rapidamente o nivel sérico de albu-
mina, corrigindo a hipoalbuminemia, mantendo a pressao
oncotica e colocando o paciente em uma categoria estatis-
ticamente com melhor progndsticol-4. Niveis baixos de
albumina sdo freqlientemente observados em pacientes
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adultos e pediatricos desnutridos hospitalizados e em re-
cém-nascidos (RN) doentes e prematuros, estando associ-
ados com varias disfungGes organicas (diminuigdo da pres-
sdo oncotica, da resisténcia a infecgGes e da capacidade de
cicatrizagdo de lesdes, edema periférico e intestinal, dimi-
nuicdo da motilidade gastrintestinal, com intolerancia a
alimentagdo enteral, sobrecarga pulmonar de fluidos) e
evolugdo clinica adversa®/®. As propriedades “reparativas”
da albumina na NPT estariam relacionadas com o perfil de
aminodacidos e com o conteldo calérico da NPT, levando a
uma melhora na sintese protéica ou a inibicdo da degrada-
¢ao da albumina infundida. Assim, a suplementagdo de
albumina em pacientes doentes, hipoalbuminémicos e com
oferta nutricional prejudicada poderia ser Util para melhorar
as fungOes relacionadas com a albumina. RN, especialmen-
te prematuros e pequenos, tém reservas limitadas de
proteinas e energia ao nascimento. Além disso, demandas
metabdlicas, vias enzimaticas imaturas ou inadequadas,
imaturidade gastrintestinal, doencas respiratorias, além de
pouca absorcdo e/ou quantidades insuficientes de precur-
sores de nitrogénio e aminoacidos individuais, podem limi-
tar o aporte adequado de proteinas e calorias, diminuindo
a sintese protéica hepatica. Por outro lado, varios estudos
afirmam ndo haver beneficio clinico comprovado com a
suplementacgdo, exceto a elevagdo dos niveis séricos, o que
ndo justificaria o alto custo dessa terapia’:8. A administra-
¢ao de albumina humana para a melhora das condigdes
gerais e do estado nutricional de RN hospitalizados perma-
nece indefinida, sendo seu uso muitas vezes empirico,
estimulado pela observagdo da correlagdo inversa entre
concentracdo sérica de albumina e morbimortalidade. Dian-
te das controvérsias quanto ao seu uso e tendo-se presente
métodos de avaliagdo do estado nutricional, propds-se o
presente estudo com o objetivo de avaliar a influéncia da
administragdo de albumina humana na NPT de RN grave-
mente doentes sobre os niveis sanglineos de marcadores
protéicos como albumina, proteinas totais, pré-albumina,
proteina ligadora do retinol (RBP), retengdo de nitrogénio,
parametros relacionados a evolugdo ponderal, alimentagédo
enteral, dias de internagdo na unidade de terapia intensiva
(UTI) e hospitalar e morbimortalidade.

Populacao e métodos

Realizou-se um estudo caso-controle incluindo RN pre-
maturos com peso inferior a 2.500 g, admitidos na Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais do Hospital Universitario
de Santa Maria (HUSM), no periodo de novembro de 1997
a novembro de 1998, com as seguintes caracteristicas: nao
estavam recebendo alimentagdo enteral, por ndo apresen-
tarem condigGes clinicas de recebé-la; apesar de apresen-
tar doengas graves, estavam em condigGes clinicas e labo-
ratoriais estaveis, ou seja, ndo exigiram modificacdes, ao
longo dos diferentes dias de estudo, no volume de fluidos ou
nos componentes da NPT. Os critérios de exclusdo conside-
rados foram: insuficiéncia renal aguda, colestase, perdas
protéicas (fistulas), uso de medicamentos que interferis-
sem na excrecdo hidrica (diuréticos, indometacina) e admi-
nistracdo de corticosterdides na mae antes do parto. Foram
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avaliados 40 RN, distribuidos, por sorteio, em dois grupos,
dos quais 30 RN preencheram os critérios de inclusdo ao
final do estudo, sendo cada grupo constituido de 15 RN
recebendo NPT padronizada, segundo a rotina do servigo,
com as seguintes caracteristicas:

- Grupo controle sem albumina (C): recebeu NPT
padronizada habitual;

- Grupo com albumina (A): recebeu NPT padroniza-
da acrescida de 1g/kg/dia de albumina humana (Ze-
nalb®20-Human Albumin 20%, Bio Products Lab.), admi-
nistrada diariamente em 12 horas, durante todo o periodo
do estudo. Apds uma fase inicial de adaptagdo, o periodo
de avaliagdo de 7 dias (inicio no terceiro ou quarto dia
poés-natal e fim no 10° ou 11°), com introdugdo progres-
siva da NPT, conforme a rotina e a tolerancia do RN. As
solugdes de NPT foram preparadas na farmacia do HUSM,
conforme prescricdo médica. As solugdes de aminoacidos
(iniciando com 1 g/kg/dia com aumento progressivo de
0,5 g/kg/dia até 3 g/kg/dia) e de lipidios (1 g/kg/dia no
inicio da NPT com aumento de 0,5 g/kg/dia até 3 g/kg/dia)
utilizadas foram PEDIAMINO PLM10%, BBraun e INTRA-
LIPID 10%, Darrow, respectivamente.

De cada RN foram obtidos antecedentes maternos,
historia obstétrica, peso de nascimento, sexo, idade gesta-
cional (método de Capurro), avaliagdo da adequacgdo do
peso de nascimento para a idade gestacional, diagndsticos
clinicos comprovados (na internagdo, no inicio e no final do
estudo), evolugao clinica no periodo do estudo, respiratory
acuity system (RAS)® no inicio e no final do estudo e
complicagdes observadas. Cada RN recebeu, no minimo,
90% do volume de NPT prescrito. Dois ml de sangue foram
coletados no primeiro e no sétimo dia do estudo. A urina foi
coletada no sétimo dia do estudo durante 24 horas, utilizan-
do bolsa pediatrica. Os frascos eram mantidos em geladeira
a -4 °C durante as 24 horas da coleta. Ao final do balango
os volumes eram medidos, sendo uma amostra congelada
a -20 °C para posterior andlise e estimativa da retengdo de
nitrogénio. Nenhum RN participante do estudo evacuou nos
dias préximos ao dia do balanco nem durante a realizagdo
do mesmo. Foi coletada uma amostra da NPT de cada RN
infundida no dia do balango. Essas amostras foram acondi-
cionadas em frascos estéreis e guardadas em congelador a
-20 °C até o momento das dosagens bioquimicas.

Dosagens laboratoriais

Na urina e nas solugdes de NPT foi dosado nitrogénio. No
plasma, proteinas totais, albumina, pré-albumina e RBP.
Para a dosagem de nitrogénio, foi utilizado o método de
Kjeldahl. As dosagens de proteinas totais foram feitas pelo
método do Biureto, e as dosagens de pré-albumina e RBP,
por nefelometria. Todas as dosagens foram feitas em
duplicata, exceto as dosagens de pré-albumina e RBP.

Analise estatistica

Os resultados individuais de cada RN foram colocados
em um protocolo préprio e, apds, digitados em um banco
de dados utilizando o programa Epi-Info (versdo 6.0,
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julho, 1996) e analisados no Epi-Info e Stata (1998).
Utilizou-se o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis e o
qui-quadrado, aceitando-se um nivel de significancia de
p < 0,05. O protocolo de estudo foi aprovado pelas
Comissdes de Etica do Hospital de Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo
(USP), e do HUSM. Em todos os casos, foi obtido consen-
timento informado dos pais ou responsaveis.

Resultados

Foram incluidos no estudo 30 RN (n = 30), sendo que
15 receberam albumina e 15 pertenciam ao grupo contro-
le. Nao houve diferencgas entre os grupos quanto ao sexo,
peso ao nascimento, idade gestacional, classificagdo quan-
to ao peso eidade gestacional, uso de oxigenoterapia, uso
de respirador e RAS (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas e condicdes clinicas da populagéo es-
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Tabela 2 - Patologias apresentadas pelos recém-nascidos dos
grupos C e A no inicio do estudo

Doengas Grupo C Grupo A p
n % n %

Membrana hialina 3 20,0 4 26,7 ns

Infecgdo neonatal 3 20,0 2 13,3 ns

Membrana hialina + infecgdo 5 33,3 4 26,7 ns

Sindrome hipdxico-isquémica

+ infecgao 3 20,0 3 20,0 ns
Patologias cirurgicas 1 6,7 2 13,3 ns
Total 15 100,0 15 100,0

ns = ndo-significativo.

Tabela 3 - Mediana e quartis dos nutrientes administrados aos
grupos C e A durante o periodo do estudo

tudada Nutrientes Grupo C Grupo A p *

Variaveis MdGr“'” N M‘:r“'” A P Volume (ml/kg/dia) 139,0 139,0 ns

(Q1-Q53) (Q17Q3) (125,5-145,10) (136,0-144,4)

Sexo 15 (100%) 15 (100%) Glicose (g/kg/dia) 12,2 12,3 ns
Feminino 6 (40%) 7 (47%) ns o _ (10,7-13,0) (11,9-13,1)
Masculino 9 (60%) 8 (53%) ns Aminoacidos (g/kg/dia) L5 1,6 ns

(1,2-1,7) (1,2-1,7)

Idade gesta:lonal 32 (31-33) 33 (31-36) ns Lipidios (g/kg/dia) 1,6 1,4 ns

(semanas) (1,3-1,7) (1,1-1,7)

Adequacéo 15 (100%) 15 (100%) Calorias (kcal/kg/dia) 59,2 57,5 ns

PIG 3 (20%) 4 (27%) ns (54,1-63,6) (53,0-62,6)

AIG 12 (80%) 11 (73%) ns Relagdo caloria/ 39,5 35,9 ns
Peso ao nascer 1.170 1.295 ns aminoacido (kcal/g) (37,4-45,1) (36,8-44,2)
(gramas) * (920-1.840)  (1.175-2.280) — — . :

* p ndo-significativo estatisticamente intragrupos nem intergrupos.

RAS inicial 45 (22-78) 78 (36-112) ns

RAS final 15 (0-39) 09 (0-36) ns

Tempo de O, (dias) 26 (08-33) 20 (10-43) ns

Tempo de respirador 11 (03-18) 09 (05-18) ns

(dias)

* Mediana (Q4-Qg).
ns = ndo-significativo; PIG = pequeno para idade gestacional;
AIG = adequado para idade gestacional; RAS = respiratory acuity system.

Os grupos estudados apresentaram perfis de doengas
semelhantes no inicio do estudo, com predominio de
membrana hialina, sindrome hipdxico-isquémica, infec-
cdo e patologias cirurgicas, como atresia de eso6fago,
hérnia diafragmatica, gastrosquise e atresia de duodeno,
sem diferengas significativas (Tabela 2). Os valores ex-
pressos, em mediana e quartis, referentes ao volume e
nutrientes fornecidos as criancas dos dois grupos no
periodo do estudo ndo mostraram diferengas estatisticas
significativas (Tabela 3).

Marcadores bioquimicos sangiiineos

Houve diferenga estatisticamente significativa entre
os grupos somente no final do estudo em relagdo a
proteinas totais e albumina (Tabela 4).

Balango do nitrogénio

O balanco, realizado no final do estudo, ndo mostrou
diferencgas estatisticamente significativas entre os dois
grupos em relagdo a quantidade de nitrogénio administra-
do, urinario e retido (Tabela 5).

Inicio da alimentagao enteral, tempo para atingir o
volume enteral pleno, dias de internagcdao na UTI,
tempo total de internacdo e mortalidade

Em relagdo a essas variaveis, ndao houve diferengas
entre os grupos (Tabela 6).
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Tabela 4 - Mediana e quartis dos valores de albumina (g/dl), pré-
albumina (mg/dl), RBP (mg/dl) e proteinas totais
(g/dl) nos grupos C e A, no inicio e final do estudo

Variaveis Grupo C Grupo A * p
Albumina (g/dl)
Inicial 2,69 2,54 * ns
(2,48-3,09)  (2,36-2,68)
Final 2,95 4,10 *
(2,71-3,16) (3,76-4,66) < 0,001
Pré-albumina (mg/dl)
Inicial 6,20 6,00 ns
(5,70-7,20)  (5,30-6,50)
Final 5,80 5,60 ns
(3,80-6,90) (4,10-8,00)
RBP (mg/dl)
Inicial 1,30 1,10 ns
(0,00-1,70) (0,80-1,40)
Final 1,00 1,10 ns
(0,90-2,80) (0,90-2,00)
Proteinas totais (g/dl)
Inicial 4,2 4,1 ns
(3,7-4,7) (3,6-4,7)
Final 4,9 5,6 0,001
(4,4-5,2) (5,5-6,3)
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Tabela 6 - Mediana e quartis do tempo (em dias) de varidveis
relacionadas a alimentacgdo parenteral e enteral, dias
de internagdo em UTI e hospitalar

Variaveis Grupo C Grupo A p
Idade pds-natal (dias) 3-4 3-4 ns
no inicio da alimentacdo

parenteral

Idade pds-natal (dias) 12 (8-19) 10 (8-18) ns
no inicio da alimentacdo

enteral

Tempo para atingir 10 (6-11) 08 (7-10) ns
alimentagdo enteral

plena (dias)

Dias na UTI 32 (24-47) 32 (15-55) ns
Dias de internagdo 35 (33-75) 39 (31-69) ns

UTI = unidade de terapia intensiva; ns = ndo-significativo.

Tabela 7 - Mediana e quartis do peso (gramas) no inicio e no final

*

Intragrupo ocorreu diferenga significativa (p < 0,05) somente para albu-
mina inicial e final no grupo A.
RBP = proteina ligadora do retinol; ns = ndo-significativo.

Tabela 5 - Mediana e quartis dos valores de nitrogénio infundido
na nutrigdo parenteral, nitrogénio urinario, retengdo
e balango de nitrogénio no final do estudo (dia do

do estudo
Peso (gramas) Grupo C Grupo A p
Inicial 1.170 1.295 ns
(920-1.840) (1.175-2.280)
Final 1.100 1.340 ns
(840-1.730) (1.120-2.260)
Na alta 2.085 2.220 ns

(1.940-2.780)

(1.920-2.750)

balango) nos grupos C e A

Nitrogénio Grupo C Grupo A p
Infundido 289,75 341,46 ns
(mg/kg/dia) (241,80-362,72) (232,96-557,13)
Urinario 96,50 100,08 ns
(mg/kg/dia) (74,75-152,12) (57,31-191,47)
Retengao 193,25 241,38 ns
(mg/kg/dia) (167,15-210,60) (175,65-365,66)
Balango
Positivo 14 15 ns
(93,3%) (100%)
Negativo 1 0 ns
(6,7%) (0%)

ns = nao-significativo.

Evolugao do peso

Quanto ao ganho de peso durante o periodo do estudo,

ndao se observam diferencgas significativas entre os dois
grupos (Tabela 7). Porém, observa-se que, no grupo C,
somente duas criangas (13,3%) tiveram acréscimo no
peso, enquanto que, no grupo A, oito RN (53,3%) obtive-
ram algum ganho ao final do estudo (Tabela 7).

ns = ndo-significativo.

Discussao

A nutricdo adequada é um fator importante na regulagao
da sintese de albumina, e a concentragdo sérica de albumi-
na ainda é considerada, por muitos autores, um bom
indicador nutricional isolado. Assim, apesar das limitagdes
hoje conhecidas, a concentragdo sérica de albumina conti-
nua sendo utilizada rotineiramente para a avaliagao do
estado nutricional em pacientes hospitalizados de todas as
idades10. No prematuro, os niveis de albumina e proteinas
totais sdo normalmente mais baixos que no RN a termo,
lactente e criangas maiores. Ha correlagdo positiva signifi-
cativa entre idade gestacional e concentracdo de proteinas
totais e albuminall, variando de 20 g/l em 28 semanas de
gestacdo até 30 g/l ao termo; as proteinas totais se elevam
de 40 g/l em 28 semanas até 60 g/l ao nascimento!2, Em
relagdo a albumina, no inicio do presente estudo, ndo houve
diferenga estatisticamente significativa entre os grupos,
mas, ao final do estudo, ocorreu diferenga significativa
entre os mesmos (p < 0,001), demonstrando que a reposi-
¢do de albumina humana efetivamente eleva os niveis
séricos de proteinas totais e de albumina em um curto
espaco de tempo. A meia-vida longa limita o valor da
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albumina na identificagdo das alteragdes agudas no estado
nutricional, e a baixa sensibilidade e especificidade a tor-
nam um parametro pobre para a avaliacdo do estado
nutricional de pacientes individualmente, sendo um marca-
dor mais apropriado em estudos prolongados e epidemiolé-
gicos3. As concentracdes de pré-albumina e RBP sdo
indicadores mais sensiveis da adequagao do aporte nutricio-
nall4:15 e parecem se correlacionar melhor com o balango
de nitrogénio durante a terapia nutricional, evidenciando
resposta a realimentagdo mais precocemente que albumi-
na, proteinas totais e transferrinal6:17, sendo sua monito-
rizagdo util para identificar alteragdes precoces no aporte de
caloria e energia e para avaliar a eficacia do suporte
nutricional utilizado em periodos curtos!8. No presente
estudo, as concentragBes plasmaticas de pré-albumina e
RBP encontradas foram inferiores aquelas referidas na
literatural® e ndo mostraram diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos, nem tampouco intragrupos. E
possivel que, no presente estudo, a oferta protéico-calérica
insuficiente explique as baixas concentragbes de pré-albu-
mina e RBP e a ndo-elevagdo desses marcadores nutricio-
nais apds 7 dias de NPT. Ingesta inferior a 2 g/kg/dia de
proteinas e aporte caldrico inferior a 100 cal/kg/dia se
traduzem em niveis séricos significativamente mais baixos
de pré-albumina e RBP19:20, o que efetivamente ocorreu em
nosso estudo (Tabela 3).

A estimativa das necessidades de proteinas pelos estu-
dos de balango se baseia na observacgao de que as necessi-
dades sdo supridas quando a retengdo maxima é alcangada.
As necessidades de proteinas em RN, obtidas a partir de
estudos de balango, variam de 1,6 a 4,2 g/kg/dia, depen-
dendo do tipo de proteina recebida pela crianga, das
condicBes fisioldgicas e da idade gestacional?1:22, Em con-
traste com adultos saudaveis, que vivem em um estado de
balango nitrogenado neutro, RN necessitam estar em balan-
GO positivo para conseguir crescimento e desenvolvimento
satisfatorios. As necessidades de nitrogénio resultam prin-
cipalmente da quantidade de proteinas metabolizadas,
sendo bem maiores nos prematuros. Nos primeiros meses
de vida, a retengdo de nitrogénio é de 140 a 250 mg/kg/dia
para RN a termo recebendo leite materno e em torno de 350
mg/kg/dia para RN alimentados com leite de férmula23. As
necessidades de proteinas, no entanto, variam conforme a
idade: para RN de baixo peso, podem se aproximar de 3,5
g/kg/dia (para fornecer em torno de 480 mg/kg/dia de
nitrogénio) e 2 g/kg/dia (280 mg/kg/dia) para criangas a
termo?4:25, Os prematuros tém um metabolismo imaturo de
aminoacidos; por isso, a quantidade a ser oferecida para
adquirir retencdo nitrogenada similar a intra-uterina é dificil
de ser atingida e depende da digestibilidade e da utilizacao
da proteina recebida23. No presente estudo, os pacientes
dos dois grupos receberam quantidades similares de nitro-
génio, sem diferencga estatisticamente significativa. Essas
quantidades sdo compativeis com as recomendadas para
RN, porém podem ser baixas para as necessidades dos pré-
termos. As fontes caldricas protéicas e ndo-protéicas foram
semelhantes nos dois grupos. O balango nitrogenado foi
positivo nos dois grupos, com retengdo de nitrogénio no
grupo C de 65,8% e no grupo A de 75,5% (do nitrogénio
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oferecido, em valores medianos). Isso comprova a avidez
dos RN em reter nitrogénio, mesmo recebendo aporte
protéico-caldrico abaixo do recomendado, como no caso
deste estudo, o que estd de acordo com os achados da
literatura2®. Em nosso estudo, em uma semana, 97,7% dos
pacientes estavam em estado anabdlico, mesmo com oferta
protéico-caldrica ainda abaixo do recomendado; provavel-
mente por causa disso, ndo ocorreram modificagdes signi-
ficativas na pré-albumina, RBP e peso.

Os RN do grupo A perderam menos peso, recuperaram
0 peso de nascimento aparentemente um pouco antes que
o grupo Ce, aofinal do estudo, ganharam mais peso (Tabela
7). Também iniciaram alimentagdo enteral com menos dias
de vida, e o tempo necessario para atingir o volume enteral
pleno foi um pouco menor (2 dias antes que o grupo C). No
entanto, essas diferengas nao foram estatisticamente sig-
nificativas. O teor calérico recebido foi similar em ambos
grupos, assim como a oferta de aminodacidos (ndo compu-
tando a valor protéico da albumina suplementada). A
absorcdo enteral de fluidos é parcialmente dependente da
pressado oncética do plasma. Niveis séricos baixos de albu-
mina sdo correlacionados com diminuigao na absorgao de
fluidos e aumento na retencdo de fluidos no intestino?2. Esse
acumulo de fluidos diminui a motilidade intestinal e a
absorgdo de nutrientes. Assim, diferengas no ganho de peso
poderiam ser explicadas, em parte, pelos efeitos positivos
de um nivel sérico mais alto de albumina e de pressao
oncoética, com melhora na tolerancia a dieta pelos RN27, De
modo similar, estudos em pacientes adultos também en-
contraram correlagdo positiva entre niveis séricos de albu-
mina e melhor tolerancia & alimentagdo enteral?8, o que ndo
pdde ser comprovado estatisticamente no presente estudo.
Em RN, a utilizagdo de albumina na NPT também mostrou
repercussdo sobre o inicio da alimentagdo enteral, com
recuperagdo mais rapida do peso de nascimento no grupo
tratado3. As diferencas no ganho de peso também poderiam
ser atribuidas a uma melhora na motilidade ou absorgdo
intestinal pelo efeito da albumina. Nesse caso, porém, seria
de se esperar uma melhora na tolerancia gastrintestinal,
com conseqliente inicio mais precoce da alimentacdo ente-
ral e melhor ganho de peso. No presente estudo, apesar de
um tempo de observagdao menor, as diferencas nado foram
estatisticamente significativas entre os grupos no que se
refere a peso, idade de inicio da via enteral e tempo para
atingir o volume enteral pleno. Os dados existentes em
RN sdo escassos e nao sdo conclusivos no sentido de
mostrar beneficios nesse uso, e ndo ha, na literatura,
nenhum trabalho com suplementagdo de albumina em
criangas utilizando predominantemente a via enteral.
Estudos adicionais, com maior nimero de criangas e com
maior tempo de uso de albumina, seriam necessarios para
determinar o quanto a recuperagao mais precoce do peso
de nascimento nas criangas se deve a uma melhora na
tolerancia enteral da alimentagdo ou apenas a uma
melhora da doencga subjacente.

Estudos encontrados na literatura relatam correlagao
inversamente proporcional significativa entre os niveis de
albumina e o tempo de internagdo hospitalar, morbidade e
mortalidade, com evidéncias de que o nivel sérico de
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albumina pode atuar como fator preditor contra o risco de
morte>®, justificando, assim, a administracdo de albumina.
Porém, muitos desses estudos se baseiam em grupos de
pacientes muito idosos e com doengas crbnicas, nos quais
a prépria doenga pode ter determinado a hipoalbuminemia
e amortalidade, em vez do estado nutricional. Nosso estudo
possui uma populacdo homogénea de RN gravemente doen-
tes, com niveis iniciais comparaveis de albumina, e ndo foi
possivel observar diferenca estatisticamente significativa
em relagdo ao tempo de internacdo e mortalidade entre os
grupos. Estudos prospectivos, randomizados, controlados e
duplo-cegos ndo encontraram diferengas significativas com
a suplementagdo de albumina no tempo total de internagao,
dependéncia da ventilagdo mecanica, tolerancia a alimen-
tagao enteral, morbidade e mortalidade, apesar da elevagao
significativa da albumina sérica%:7:29-31; tais dados estdo de
acordo com o presente estudo. Nesses estudos e também
no presente trabalho, obteve-se elevacao dos niveis séricos
da albumina, porém essa elevacdo ndo proporcionou dife-
rencgas significativas em relagdo ao estado nutricional bio-
quimico (niveis de pré-albumina e RBP) e ndo mostrou
diferengcas quanto aos parametros clinicos analisados.

De acordo com os dados obtidos, ndo foram encontrados
indicadores consistentes de beneficio com o uso de albumi-
na humana exdgena na NPT em RN doentes, ndo se
justificando, portanto, sua recomendagdo, a ndo ser que o
objetivo pretendido seja exclusivamente elevar os niveis
sanglineos da albumina.
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