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Effects of the use of fortified raw maternal milk on very low
birth weight infants

Efeitos do uso de aditivo no leite humano cru da propria mae em
recém-nascidos pré-termo de muito baixo peso
Evelyn C. Martins!, Vera L. J. Krebs?

Resumo

Objetivo: Comparar o ganho péndero-estatural e a frequéncia
de complicagdes clinicas em recém-nascidos pré-termo com peso
inferior a 1.500 g, alimentados exclusivamente com leite humano
cru da propria mae com e sem aditivo até atingirem o peso de 1.800
g.

Métodos: Ensaio clinico prospectivo randomizado duplo-cego
em 40 recém-nascidos pré-termo com peso de nascimento < 1.500
g e < 34 semanas, internados em unidade de terapia intensiva
neonatal no periodo de agosto de 2005 a abril de 2007. Foram
randomizados em 2 grupos: controle (leite humano puro) e
intervencdo (leite humano com aditivo). A fortificagdo foi feita no leite
humano cru ordenhado no momento da oferta, quando a dieta atingiu
100 mL/kg/dia (até os neonatos atingirem peso de 1.800 g). Foram
comparados ganho de peso diario, crescimento e perimetro cefalico
semanalmente, varidveis nutricionais e complicagGes clinicas.

Resultados: A fortificagdo resultou em melhor crescimento, com
ganho de 1,09 e 0,87 cm/semana (p = 0,003) e perimetro cefalico
observadode0,73e1,02cm/semana (p =0,0001), respectivamente
grupo intervencgdo e controle. O ganho de peso foi de 24,4 e 21,2
g/dia (p = 0,075). Quanto as complicagdes clinicas observadas, ndo
houve diferenca significante.

Conclusodes: O uso de aditivo no leite humano cru da proépria
mdae proporcionou melhor crescimento, com aumento significativo
do comprimento e do perimetro cefalico.

J Pediatr (Rio J). 2009,;85(2):157-162: Leite humano enriquecido,
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Introdugao

A nutrigdo do recém-nascido pré-termo de muito baixo
peso representa um desafio para a equipe multiprofissional
devido a condigdes especiais como metabolismo acelerado,
diminuicdo das reservas organicas, maior risco de complica-
cOes associadas a imaturidade do sistema digestivo e capaci-
dade reduzida de adaptacao frente a situagdes de sobrecarga
hidroeletrolitica®-2.

Abstract

Objective: To compare the weight and height gain and the
frequency of clinical complications in preterm newborns weighing less
than 1,500 g, exclusively fed human milk or fortified human milk until
reaching 1,800 g.

Methods: Prospective double-blind randomized controlled trial
involving 40 preterm infants weighing < 1,500 g at birth and < 34
weeks of gestational age, admitted to a neonatal intensive care unit
from August 2005 to April 2007. Preterm infants were randomized
into two groups: control (human milk) and intervention (fortified
human milk). Fortifiers were added to manually expressed human
milk when feeding volume reached 100 mL/kg/day until newborns
reached 1,800 g. Daily weight gain, weekly length and head
circumference gain, nutritional variables and clinical complications
were compared.

Results: Human milk fortification resulted in better growth, with
length gain of 1.09 and 0.87 cm/week (p = 0.003) and head
circumference gain of 0.73 and 1.02 cm/week (p = 0.0001),
respectively, forintervention and control groups. The weight gain was
24.4 and 21.1 g/day (p = 0.075). There were no significant clinical
complications.

Conclusions: Human milk fortification resulted in better growth,
significant increase in length and head circumference.

J Pediatr (Rio J). 2009;85(2):157-162: Human milk fortification,
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A preocupacdo em fornecer nutrientes ao pré-termo
justifica-se pela necessidade de promover velocidade de cres-
cimento fisico e desenvolvimento semelhantes a da vida
intrauterina na mesma idade gestacional®. Devido & maior
concentragdo de proteinas, gorduras, calorias, eletrélitos e
minerais, além da manutencao da fungdo bioativa especifica,
protegdo as infecgdes, funcdo cognitiva, gastrointestinal e for-
magcao do vinculo afetivo mée-recém-nascido, o leite humano
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cru ordenhado da prépria mae e oferecido sem manipulagao
é considerado a melhor opgdo para alimentar o recém-
nascido pré-termo de muito baixo peso*©.

Apesar das inUmeras vantagens do aleitamento materno,
alguns estudos demonstraram que os recém-nascidos pré-
termo alimentados exclusivamente com leite humano apre-
sentaram taxas de crescimento mais baixas do que aquelas
observadas na vida intrauterina’. A alimentacdo exclusiva de
recém-nascidos pré-termo com peso de nascimento inferior
a 1.500 g com leite humano ndo-enriquecido resultou em
menor crescimento e niveis séricos mais baixos de célcio e
fésforo em relagdo aos neonatos que foram alimentados com
leite humano enriquecido de nutrientes, até atingirem o peso
de 1.800 g®. Por essa razdo, varios autores recomendam o
enriquecimento do leite humano com nutrientes, com a fina-
lidade de atender as necessidades nutricionais® 12 e prevenir
a desmineralizagdo 6ssea nessas criangas?'3.

Até o momento, ndo ha estudos comparativos entre dois
grupos que utilizaram exclusivamente leite humano cru da
propria mde durante todo o periodo de estudo. Tal fato deve-se
a grande dificuldade de ordenha de leite humano cru da pro-
pria mae em volume suficiente durante o periodo de interna-
c¢do do recém-nascido pré-termo de muito baixo peso e
também pelo custo do aditivo.

O objetivo deste estudo é comparar o ganho péndero-
estatural e a frequéncia de complicagdes clinicas em recém-
nascidos pré-termo com peso inferior a 1.500 g alimentados
exclusivamente com leite humano cru da prépria mde, com e
sem aditivo, até atingirem o peso de 1.800 g.

Métodos

Ensaio clinico prospectivo randomizado duplo-cego em 40
recém-nascidos pré-termo com peso de nascimento inferior
a 1.500 g e idade gestacional < 34 semanas, internados em
unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal no periodo de
agosto de 2005 a abril de 2007. Os neonatos que atenderam
aos critérios de inclusdo, com leite humano cru da propria mae
disponivel para ordenha, foram randomizados para receber
leite humano puro exclusivo (grupo-controle) ou leite humano
com aditivo (grupo intervengdo). De 67 recém-nascidos pré-
termo com peso de nascimento < 1.500 g admitidos no peri-
odo do estudo, 23 foram excluidos por receberem outro tipo
de leite, trés foram a o6bito por sepse e um foi excluido por
apresentar enterocolite necrosante antes de atingir dieta de
100 mL/kg/dia. Outros critérios de exclusdo: comprometi-
mento do trato gastrointestinal, malformagdo congénita e
comprometimento neurolégico. A randomizacdo duplo-cego
foi realizada mediante sorteio feito pelo(a) médico(a) planto-
nista, através da sequéncia de nimeros de 1 a 20 para cada
grupo. Essa denominacdo ficava arquivada, de modo que a
pesquisadora ndo tomou conhecimento de qual recém-
nascido era de qual grupo. As maes ordenharam o leite em
uma sala exclusiva e, quando sorteado para grupo interven-
cao, o aditivo era adicionado na sala de ordenha, pela enfer-
magem responsavel, seguindo protocolo do estudo (no
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horario da oferta e concentragdo estabelecidos), e, a seguir,
era passado para o recém-nascido na UTI. A pesquisadora ndo
sabia qual recém-nascido era de qual grupo e ndo sabia qual
estava recebendo leite puro ou leite com aditivo.

Baseando-se nas estimativas de Mukhopadhyay et al.,
para recém-nascidos pequenos para idade gestacional que
possuem caracteristicas semelhantes a populagdo deste
estudo, a diferenga no ganho de peso foide 3,0 g/kg/dia, des-
vio padrdao ponderado de 4,0 g/kg/dia (4,3 para o grupo-
controle e 3,6 para o grupo intervengdo), nivel de significancia
de 5% e poder de teste de 80%. A estimativa para o tamanho
da amostra numa comparagdo de médias entre dois grupos
(teste t de Student) foi de 20 em cada grupo'®.

Os pais ou responsaveis assinaram o termo de consenti-
mento esclarecido, tendo o presente estudo sido aprovado
pela Comissao de Etica em Pesquisa da Santa Casa de Mise-
ricordia de Passos, Passos (MG), em 10 de agosto de 2005, e
pela Comissdo de Etica para Andlise de Projetos e Pesquisa
(CAPPesq) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo em 28 de junho de 2006 (pro-
tocolo n® 573/06).

Os recém-nascidos com peso ao nascer < 1.500 g rece-
beram nutricdo parenteral no primeiro dia, cerca de 60 kcal/
kg/dia e mantiveram sonda orogastrica aberta para drenagem
de residuos. Apos, iniciou-se administracdo de 1 mL de leite
materno de 3 em 3 horas, com aumento de 16 a 24 mL/dia
quando as condicGes clinicas e aceitacdo da dieta o permi-
tiam. Os recém-nascidos receberam nutricdo mista (paren-
teral + enteral) até a nutrigdo enteral atingir 60 kcal/kg/dia.
A partir dai, a nutricdo parenteral foi suspensa, e a enteral
evoluiu até atingir nutricdo plena (160 mL/kg/dia). Os recém-
nascidos foram pareados por género e idade, alimentados
exclusivamente com leite humano cru da prépria mae e ran-
domizados ao atingir oferta hidrica de 100 mL/kg/dia, quando
iniciou-se aditivo para o grupo intervencgdo. O aditivo foi adi-
cionado na concentragdo de 3% por 5 dias e, a seguir, 5% até
que o neonato atingisse o peso de 1.800 g. Apds atingirem
esse peso, terminado o periodo de comparacgdo e do uso do
aditivo, os recém-nascidos permaneciam internados em um
centro de cuidados intermediarios, até atingirem peso de 2
kg e amamentacao, critérios de alta hospitalar. O aditivo (For-
tified Milk 85®) de composicdo vigente em 2005, foi adicio-
nado em cada horario de oferta da dieta, padronizada de 3
em 3 horas, sendo o produto do mesmo lote e mesma com-
posicdo durante todo o periodo do estudo. A composicdo em
20 mL de leite humano com 1 g de aditivo (5%), descrita na
embalagem utilizada (fabricagdo em 2005), éde 0,4 g de pro-
teina, 0,8 g de gordura, 2,1 g de carboidrato, 21 mg de calcio,
12 mg de fésforo, 7 mg de sédio, 45 mcg de vitamina A, 9 mcg
de &cido félico, 3 mg de vitamina C, 0,46 mcg de vitaminaK e
17 kcal (30% a mais que o leite humano puro). Foi utilizado
100% de leite materno cru da prépria mae, ordenhado manu-
almente no momento da oferta e/ou para, no maximo, trés
horarios seguintes sob refrigeracdo, sendo tal procedimento
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realizado na sala de ordenha manual do préprio servico,
seguindo normas pré-determinadas pelo Ministério da Saude.

Foram analisadas as seguintes variaveis: ganho diario de
peso, ganho semanal de comprimento e perimetro cefalico,
intoleréncia digestiva (vomito e/ou residuo gastrico), disten-
sdo abdominal, episddio de infecgdo, hipernatremia, icteri-
cia, tempo em ventilagdo mecénica e tempo em: jejum,
nutricdo parenteral, nutricdo mista (parenteral + enteral),
nutricdo enteral exclusiva, idade ao atingir dieta de 100
mL/kg/dia e idade ao atingir nutricdo plena (160 mL/kg/dia).
Considerou-se residuo gastrico importante o volume maior
que 50% do volume infundido. Episddio de infecgdo foi defi-
nido como a presenca de sinais clinicos de infecgdo e cultura
positiva (hemocultura ou urocultura). Considerou-se hiper-
natremia a concentragdo sérica de Na igual ou superiora 150
mEq/L*®.

A avaliacdo ponderal foi realizada ao nascimento e diaria-
mente, em balanca neonatal digital, de marca Filizola™
modelo BP Baby, com precisdo de 125 a 2.500 g. O peso foi
aferido pela prépria pesquisadora, diariamente, no periodo
da manhad, apds a terceira mamada. Na presenca de sonda
gastrica ou equipo de acesso venoso, foram descontadas, res-
pectivamente, 5 e 20 g do peso final. Os recém-nascidos foram
acompanhados até atingirem o peso de 1.800 g.

O comprimento foi aferido pela prépria pesquisadora
semanalmente, posicionando o recém-nascido em decubito
dorsal, utilizando antropémetro (régua de madeira gradu-
ada) em superficie rigida, com a extremidade fixa junto ao
polo cefélico e a mével deslocada até a superficie plantar, evi-
tando flexdo dos joelhos. O perimetro cefalico foi aferido pela
propria pesquisadora semanalmente, a partir do ponto mais
proeminente do occipicio, com fita métrica inextensivel.

Foram apresentadas as estatisticas descritivas de frequ-
éncias, média e desvio padrdo. Para analise de associagdes
ou comparagdes das variaveis entre os grupos, foram utiliza-
dos os testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher. Para
variaveis paramétricas foi utilizado teste t de Student, e para
ndo-paramétricas, Mann-Whitney. Para valores de p < 0,05,
consideramos a associagdo estatisticamente significante.

Resultados

Foram estudados 40 recém-nascidos pré-termo de muito
baixo peso. Pelos critérios seletivos, foram excluidos 27
recém-nascidos, como consta na Figura 1. Os grupos foram
semelhantes quanto ao peso de nascimento, comprimento,
género e idade gestacional ao inicio do estudo (Tabela 1).

O grupo intervencgdo, que recebeu o aditivo, obteve um
ganho de peso de 24,4 g/dia até atingir o peso de 1.800 g,
comparado as 21,2 g/dia do grupo-controle, (p = 0,075).
Houve diferenca significativa no aumento médio de compri-
mento e no perimetro cefalico no grupo que recebeu o adi-
tivo. A oferta hidrica de 100 mL/kg/dia foi atingida em média
no 140 e 159 dia de internagao, e a dieta plena (160 mL/kg/
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Recém-nascidos

(n=67)
Critério exclusao: (n = 27)
Leite materno insuficiente
durante periodo do estudo (23)
4—
Sepse (3)
Enterocolite necrosante (1)

Controle Intervencao
(n=20) (n=20)

Figura 1 - Desenho do estudo

dia) ocorreu no 19° e 20° dia de internagao, nos grupos inter-
vencdo e controle respectivamente. Para o tempo de
internacdo, observamos que o grupo intervengao ficou 3 dias
a mais que o grupo-controle até atingir o peso de 1.800 g. Tal
fato é devido a média de peso do grupo intervengdo ser menor
ao inicio do estudo. Porém, ambas as varidveis ndo apresen-
taram diferenga estatistica, e esses 3 dias ndo foram conside-
rados para as comparagoes feitas semanalmente (7 dias).
Para as variaveis: jejum, nutricdo parenteral, nutricdo paren-
teral + enteral, nutricdo enteral exclusiva e ventilagdo meca-
nica, os grupos ndo apresentaram diferenca significante
(Tabela 2).

As complicagOes observadas nos grupos-controle e inter-
vengdo foram, respectivamente: intolerdncia digestiva, 28 e
18%; distensao abdominal, 10 e 20%; hipernatremia, 5e 0%;
episddios de infeccdo, 25 e 20% (Tabela 3).

Discussao

Ao inicio do estudo, os grupos foram semelhantes, ndo
havendo diferenca estatistica significante entre o peso de nas-
cimento, comprimento e demais variaveis. Analisando o
ganho péndero-estatural, observamos que o ganho ponderal
nos recém-nascidos que receberam leite humano cru da pro-
pria mae com aditivo foi de 24,4 g/diaede 21,2 g/diano grupo
que recebeu leite humano puro (p = 0,075). Com relagao ao
crescimento, houve aumento no comprimento de 1,09
cm/semana no grupo que recebeu leite com aditivo e 0,87
cm/semana no grupo que recebeu leite humano puro, com
diferenca estatistica (p = 0,003). O aumento no perimetro
cefalico foi de 0,73 e 1,02 cm/semana (p = 0,0001) nos
grupos-controle e intervengao, respectivamente.

Varios autores demonstraram que o uso de aditivo no leite
humano cru e/ou processado em banco de leite resulta em
maior ganho de peso e comprimento, em recém-nascidos pré-
termo de muito baixo peso, além de prevenir a doenca meta-
bdlica 6ssea®1°, No entanto, até o momento, na literatura
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Tabela 1 - Caracteristicas dos grupos-controle e intervencado ao inicio do estudo

Grupo-controle Grupo intervencao Total
(n = 20) (n = 20) (n = 40)
n (%) n (%) n (%) p*
Feminino 9 (45) 8 (40) 17 (42,5) 0,749
Masculino 11 (55) 12 (60) 23 (57,5)
PIG 7 (35) 9 (45) 16 (40) 0,519
AIG 13(65) 11 (55) 24 (60)
Peso (g)" 1.220+272,88 1.195,25+261,20 24,75+84,47 0,771
Comprimento (cm)* 38,25+2,56 36,9+3,10 1,35+0,90 0,141

AIG = adequado para idade gestacional; PIG = pequeno para idade gestacional.

* Teste do qui-quadrado de Pearson.
T Média % desvio padréo.

Tabela 2 - Comparacgdo (média + desvio padrdo) das varidveis antropométricas e nutricionais entre os grupos apos periodo de intervencao

Variaveis Grupo-controle Grupo intervengao p
Ganho de peso (g/dia) 21,2+£5,5 24,4+5,6 0,075%*
Ganho no comprimento (cm/ 0,87+0,2 1,09+0,2 0,003*
semana)

Ganho no perimetro cefalico 0,73%0,16 1,02+0,21 0,0001*
(cm/semana)

Idade ao atingir dieta de 100 15,6+6,9 14,1+5,3 0,418%*
mL/kg/dia

Idade ao atingir nutricdo plena 20,0£3,1 19,1+£2,9 0,503*
(160 mL/kg/dia)

Tempo de internagdo (dias) 29,5+14,0 33,1+16,0 0,464%*
Jejum (dias) 1,4+1,19 1,4+0,69 0,461"
Nutrigdo parenteral (dias) 1,6+1,19 2,4+£3,22 0,706"
Nutricdo parenteral + enteral 7,6£3,55 6,3+£3,44 0,265"
(dias)

Nutricdo enteral exclusiva (dias) 33,0£18,2 39,2+15,3 0,252"
Ventilagdo mecanica (dias) 17,9+13,5 15,5+11,5 0,541"

* Teste t de Student.
T Teste de Mann-Whitney.

consultada ndo ha estudos sobre o ganho pondero-estatural
de recém-nascidos pré-termo de muito baixo peso utilizando
aditivos exclusivamente no leite humano cru da propria mée.
Os trabalhos publicados usam férmula lactea®'* ou leite de
banco para a complementacdo da dieta®2°, Esse fato deve-
se, provavelmente, a grande dificuldade de obtengédo de leite
cru da prépria mae, em volume suficiente, durante todo o peri-
odo de internagdo do recém-nascido pré-termo.

Em revisdo sistematica?!, foram avaliados 13 estudos
sobre o uso de aditivo no leite humano em recém-nascidos
pré-termo de muito baixo peso. O objetivo principal dos auto-
res foi determinar o impacto da suplementagdo lactea sobre

o crescimento, o metabolismo ésseo e sobre o desenvolvi-
mento neuroldgico. Foram incluidos todos os estudos rando-
mizados ou quase randomizados publicados
predominantemente na linguainglesa. Os resultados mostra-
ram que a suplementagdo do leite humano com diferentes
tipos de aditivos associa-se ao aumento a curto prazo do
ganho de peso, do crescimento e do perimetro cefalico. Ndo
foram observadas alteragGes importantes nos niveis séricos
de fosfatase alcalina nem efeitos claramente detectaveis na
mineralizagdo dssea. Por essa razdo, tais variaveis ndo foram
analisadas e ndo foram objeto de investigagdo neste estudo.
Houve aumento das concentragdes sanguineas de nitrogénio
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Tabela 3 - Comparacdo da frequéncia de complicagBes entre os grupos
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Grupo-controle Grupo intervencao Total
Complicagao n (%) n (%) n (%) p*
Infecgdo 5(25) 4(20) 9(22,5) 1,000
Intolerancia digestiva® 11 (28) 7 (18) 18 (45) 0,340
Distensdo abdominal 2 (10) 4 (20) 6 (15) 0,661
Hipernatremia 1(5) 0 (0) 1(2,5) 1,000
Ictericia 0(0) 1(5) 1(2,5) 1,000

* Teste exato de Fisher.
T Vvémito e/ou residuo gastrico > 50% do volume infundido.

e ureia, além de diminuicao discreta no pH, porém sem reper-
cussdes clinicas. Os autores concluiram que o uso de aditivos
no leite humano associa-se, a curto prazo, a melhora do ganho
de peso, do crescimento linear e do perimetro cefdlico. Os
dados obtidos nos 13 estudos, envolvendo cerca de 600 crian-
cas, foram insuficientes para avaliar o desenvolvimento neu-
rolégico e o crescimento a longo prazo, ndo sendo possivel
estabelecer evidéncias suficientes de beneficios ou de efeitos
indesejaveis apds o primeiro ano de vida.

Em estudo prospectivo randomizado de 170 recém-
nascidos pré-termo de muito baixo peso, que receberam dieta
contendo pelo menos 80% de leite materno, observou-se
ganho diario de peso de 15,1 e 12,9 g nos grupos com e sem
aditivo, respectivamente. Em relagdo ao crescimento, os auto-
res mostraram um crescimento linear significativamente
maior no grupo que recebeu aditivo (1,04 cm/semana),
quando comparado ao grupo-controle (0,86 cm/semana)**.

Os resultados obtidos através do presente estudo
assemelham-se aos estudos da literatura. No entanto, a uti-
lizacdo exclusiva de leite humano cru da propria mée repre-
senta uma dificuldade na comparagao entre os trabalhos de
outros autores e este estudo, ja que utilizaram, para comple-
mentar a dieta, leite de banco ou formula.

Apesar do maior crescimento pondero-estatural obser-
vado a curto prazo nos prematuros que recebem aditivo, seu
uso apresenta limitagdes, ja que o produto preparado comer-
cialmente ndo permite a adequagdo da suplementagao de
acordo com a necessidade de cada crianga. Sabe-se que a
variagdo na composigao proteica do leite materno pode
influenciar o crescimento do recém-nascido pré-termo. Além
disso, a suplementacgdo padronizada com aditivos pode resul-
tarem caréncia ou sobrecarga de proteinas, associada a oferta
caldrica insuficiente. Por essa razao, alguns autores apresen-
taram outras alternativas para a suplementagao do leite
humano.

Em estudo prospectivo randomizado com 32 recém-
nascidos pré-termo de muito baixo peso, alimentados com
leite da propria mde ou de banco de leite, os autores propdem
a fortificagdo ajustada, que consiste em fornecer um aporte

extra de proteinas a fortificagdo padrdo, com controle da ureia
nitrogenada plasmatica. Os resultados mostraram que a
maioringestdo proteica parece melhorar o crescimento linear
no grupo que recebeu a fortificacdo ajustada, porém sem dife-
renca significativa®?.

A fortificagdo individualizada, que consiste na analise da
composicao do leite humano da propria mae e suplementa-
¢do do mesmo com quantidades de nutrientes necessarias
para aproximar a dieta as necessidades do pré-termo de muito
baixo peso, é proposta em outro estudo?3. Segundo esses
autores, a fortificagdo individualizada permite estabelecer
com maior exatiddo o aporte caldrico-proteico, diminuindo
também o risco de hiperosmolaridade. Utilizando tais princi-
pios na nutricdo de 10 recém-nascidos pré-termo de muito
baixo peso, os autores obtiveram o mesmo ganho ponderal
observado por este estudo (21 g/dia).

Quanto as complicages clinicas, ndo houve diferenca sig-
nificante entre os grupos. Alguns autores destacam o maior
risco de enterocolite necrosante em neonatos que recebem
aditivo, devido ao aumento da osmolaridade?*. Devido ao seu
teor osmotico, a atividade persistente da amilase presente no
leite humano, mesmo apos a pasteurizagdo, aumenta signi-
ficativamente a osmolaridade do leite materno fortificado. A
experiéncia clinica mostra que esse aumento da osmolari-
dade pode constituir um fator de risco para a enterocolite
necrosante nos prematuros extremos2°. Apesar disso, foi
demonstrado que o risco de enterocolite em neonatos que
recebem leite humano fortificado permanece inferior ao
observado naqueles que recebem leite de formula2®. Foi ana-
lisado o efeito da osmolaridade no leite humano puro e forti-
ficado armazenado gradualmente por 10 minutos, 1 hora, 2
horas e até 24 horas?*. Os autores constataram que ha
aumento gradual da osmolaridade no leite materno armaze-
nado, sendo que a oferta imediata apds o acréscimo do adi-
tivo, metodologia do presente estudo, pode minimizar tais
efeitos?”. Neste estudo, ndo foi diagnosticada enterocolite
necrosante apds randomizagao.

Frente aos resultados obtidos, constata-se que a suple-
mentacdo de aditivo na concentragdo de 5%, apds a oferta
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hidrica da dieta, atingir 100 mL/kg/dia, pode proporcionar
incremento significativo no crescimento. Este é o primeiro
estudo, feito no Brasil, com o uso de leite materno exclusivo
cru da prépria mae em 100% da dieta ofertada, podendo ser
estimulo a novas observagdes em outros centros. Ha grande
dificuldade em conseguir manter as maes no ambiente hos-
pitalar, com leite materno disponivel para ordenha manual,
durante todo o periodo de internagdo, e isso sé foi possivel
neste estudo porque foi oferecido as mdes um alojamento
durante todo o periodo, com acompanhamento nutricional,
psicolégico e de toda a equipe multiprofissional e
interdisciplinar.

Apesar dos resultados favoraveis ao uso de aditivo, pes-
quisas adicionais sdo necessarias para aperfeicoar e individu-
alizar a nutricdo do recém-nascido pré-termo de muito baixo
peso, considerando-se a composicdo do leite da propria mae
e as necessidades de cada neonato. Talvez novos trabalhos
devam demonstrar resultados obtidos com aditivos extraidos
do préprio leite humano.
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