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RESUMO

O leite materno € o alimento ideal para qualquer recém-nascido devido a sua composi¢éo nutricional balanceada
e a sua capacidade de gerar imunidade. Seu uso tem sido muito incentivado nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) e Unidades Intermediarias (Ul), sendo ofertados tanto o leite materno extraido diretamente do seio
materno, quanto o proveniente de bancos de leite humano. Dessa forma, este estudo teve como propdsito
acompanhar e comparar recém-nascidos com e sem o uso de aditivo fortificante do leite materno, em UTI
neonatal. O estudo foi observacional do tipo coorte, com grupo controle, realizado em uma maternidade publica,
nas unidades de terapia intensiva e terapia intermediéria neonatais. Foram acompanhados 26 recém-nascidos
pré-termo, divididos em dois grupos, um deles constituido por 13 recém-nascidos em aleitamento materno
exclusivo (grupo controle) e outro composto por 13 recém-nascidos em uso de leite materno, com aditivo
fortificante. Para a andlise de dados, foi utilizada estatistica descritiva simples, calculando-se distribuicdes de
frequéncias, céalculo das médias, desvio-padrao e realiza¢des dos testes estatisticos. O ganho de peso médio no
periodo do estudo foi significativamente maior no grupo que recebeu leite materno com aditivo. Em relagdo ao
comprimento e ao perimetro cefalico ndo foram observadas diferencas estatisticas significativas entre os grupos.
Constata-se que o uso de aditivo no leite materno humano cru ou processado proporciona melhor ganho de
peso, favorecendo a recuperacgdo do estado nutricional.
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INTRODUCAO

O leite materno é o alimento ideal para
qualquer recém-nascido (RN) em relacdo a sua
composicdo nutricional balanceada e a sua
capacidade de gerar imunidade. Proporciona
nutricdo e imunizagdo ao recém-nascido, além
de permitir a formacdo e o fortalecimento do
vinculo afetivo entre a mée e o bebé. Seu uso
tem sido muito incentivado nas Unidades de
Terapia  Intensiva  (UTI) e  Unidades
Intermediérias (Ul), podendo ser ofertados tanto
0 leite extraido diretamente do seio materno e
oferecido imediatamente ao recém-nascido,
guanto o proveniente de bancos de leite humano
(Leite  Humano Ordenhado Pasteurizado —
LHOP)®,

E consenso a utilizagéo do leite humano (LH)
na alimentacdo do recém-nascido pré-termo,
com muito baixo peso, preferencialmente o leite
da propria mae, devido a melhor adaptacdo
fisiologica para o atendimento das necessidades

nutricionais e de modulacdo imunoldgica,
endocrina, do crescimento e desenvolvimento
dessas criangas, ndo apenas no inicio da vida
pos-natal, como ao longo do primeiro ano de
vida. Qualidades estas que para 0S recém
nascidos pré-termo, adquirem maior importancia
por apresentarem condi¢des iniciais de vida mais
vulneraveis®.

Cabe destacar que 0s recém-nascidos pré-
termo (RNPT) sdo aqueles nascidos antes da 372
semana de gestacdo. Ja 0s recém-nascidos a
termo (RNT) sdo aqueles nascidos no intervalo
entre 0 comego do primeiro dia, da 372 semana
de gestacdo e o fim do dltimo dia, da 422 semana
de gestacdo®.

A taxa de sobrevivéncia de recém-nascidos
de muito baixo peso tem aumentado nas ultimas
décadas. Tal fato deve-se aos progressos
cientificos incorporados na assisténcia dessas
criancas, principalmente no que diz respeito ao
estado nutricional pés-natal imediato, dadas as
caracteristicas de rapido crescimento e
maturacdo desse periodo, o que exige melhor
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aporte de nutrientes em qualidade e quantidade,
para garantir uma adequada evolugédo pondero-
estatural, sem riscos de sobrecarga metabodlica e
iatrogenias carenciais®.

O fato de a crianga nascer prematuramente ja
a coloca numa condicdo de grande risco
nutricional, pois o trato gastrintestinal ainda é
imaturo, especialmente quando tratado em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTI
Neonatal), apresenta grande risco de desenvolver
problemas nutricionais e de crescimento®. Isso
se deve as alteragdes metabolicas causadas por
varios processos patoldgicos e a fatores
fisioldgicos, inerentes a prematuridade, que
incluem a rapida velocidade de crescimento, a
elevada taxa metabdlica e a grande imaturidade
biogquimica, que afetam todas as funces
metabdlicas do prematuro. A magnitude desses
fatores ocorre em propor¢do inversa a idade
gestacional ao nascer. Durante o ultimo trimestre
da gestacao, o feto adquire 80% das quantidades
de calcio, fésforo e magnésio presentes em seu
corpo ao nascimento. Essas altas concentracoes
S80 necessarias para um grau adequado de
crescimento e de mineralizagédo 6ssea®?.

Para garantir o crescimento pés-natal ideal,
devem ser garantidas condi¢Oes nutricionais
equivalentes as intrauterinas, no mesmo periodo
de tempo. Assim, apds 0 nascimento, a nutricao
adequada deve contemplar as necessidades
nutricionais de forma a satisfazer as fungoes
fisioldgicas normais, procurando-se a oferta
adequada de proteinas, calorias, vitaminas e
minerais, no intuito de manter o crescimento o
mais proximo possivel do esperado no meio
intrauterino®9,

A preocupacdo em fornecer nutrientes ao
RNPT justifica-se pela necessidade de promover
crescimento e  desenvolvimento  fisicos
semelhantes a idade gestacional intrauterina.
Devido as maiores concentragdes cal6rica, de
macronutrientes e de eletrélitos, e as funcdes de
protecdo contra infeccGes e de manutengdo da
funcdo gastrointestinal, o leite humano cru,
ordenhado da propria méde e sem manipulacdo, é
considerado a melhor opcdo para alimentar o
RNPT®,

O leite das mdes de prematuros tem maior
concentracdo de calorias, lipideo, proteina e
sodio, que permanecem aumentadas durante as
primeiras semanas de lactagcdo. No entanto, apds

0 primeiro més de amamentacéao, a concentragdo
de proteina e de varios outros nutrientes do leite
humano pré-termo sdo insuficientes para a
maioria dos prematuros. Varias complicacdes
metabdlicas j& foram descritas com 0 uso
exclusivo de leite humano em prematuros como
hiponatremia, hipoproteinemia, osteopenia e
deficiéncia de zinco®.

Apesar dos inimeros beneficios j& citados na
literatura sobre o aleitamento materno exclusivo,
varios autores demonstraram que RNPT
alimentados exclusivamente com leite humano,
apresentaram taxas de crescimento mais baixas
do que aquelas observadas na vida intrauterina®.

Os fortificantes do leite humano para
prematuros aumentam o teor de proteinas,
carboidratos, vitaminas e minerais, prevenindo,
assim, deficiéncias nutricionais e propiciando
taxas de crescimento semelhantes as de
prematuros alimentados com férmulas lacteas,
porém mantendo os beneficios imunoldgicos da
oferta do leite materno®,

A alimentagdo exclusiva com leite humano
ndo-enriquecido para recém-nascidos pré-termo,
com peso inferior a 1.500g, resulta em menor
crescimento e niveis séricos mais baixos de
fésforo e célcio, em relacdo aos neonatos que
sdo alimentados com leite humano enriquecido
com nutrientes. Por essa razdo, varios autores
tém recomendado o enriquecimento do leite
humano, com intuito de atender as necessidades
nutricionais e prevenir a desmineralizagdo 6ssea
nessas criancas®®!Y,

A composicdo corporal ao nascimento e
durante os primeiros anos da infancia pode
indicar o risco de doencas cronicas na idade
adulta. O baixo peso ao nascimento esta
associado a hipertensdo arterial, intolerancia a
glicose e doenca coronaria na idade adulta®?.

A nutricdo do RNPT de muito baixo peso
representa um desafio & equipe profissional
envolvida em seus cuidados, devido as
condicOes metabolicas instaveis, com
diminuicio  das  reservas  organicas e
hipermetabolismo, e ao risco elevado de
complicacBes associadas a imaturidade do
sistema digestivo®.

Diante do exposto, o presente estudo teve
como objetivo acompanhar e avaliar o
progndstico nutricional de recém-nascidos
prematuros de muito baixo peso, com e sem 0
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uso de aditivo fortificante do leite materno
humano.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, do tipo
coorte, com grupo controle. A amostra foi
constituida a partir do grupo de RNPT de muito
baixo peso, hospitalizado nas Unidades de
Terapia Intensiva e Intermediaria, do Hospital e
Maternidade Puablica Dona Regina Siqueira
Campos (HMPDR) em Palmas, no Estado do
Tocantins, Brasil.

Foram acompanhados 26 RNPT, divididos
em dois grupos, sendo o grupo 1 constituido
por 13 RNPT em aleitamento materno
exclusivo (grupo controle) e o grupo 2,
constituido por 13 RNPT em uso de leite
materno com aditivo fortificante. Os recém-
nascidos de ambos os grupos foram pareados
por sexo, idade e faixa de peso ao nascer. No
grupo 2 foi utilizado o aditivo fortificante do
leite  materno (FM85®, Nestlé), na
concentracdo de 1g/20ml de leite materno, até
gue o0 neonato atingisse 1.800g.

Todos os RNPT avaliados atenderam aos
critérios de inclusdo na amostra, quais sejam:
quadro clinico estavel, alimentagdo por sonda
orogastrica, com volume minimo de 100ml/dia,
estarem no 15° dia de vida pds-natal e peso ao
nascer menor que 1.500g.

Ndo foram incluidos os RNPT que
apresentaram qualquer processo mérbido agudo
ou cronico, incluindo ma-formagdo congénita,
doencas  neuroldgicas, erro inato do
metabolismo, ou que faziam uso de medicacdes
que pudessem interferir no crescimento, além
daqueles que ndo chegaram a receber um
volume de leite materno de 100ml/dia, em 15
dias de vida pds-natal.

As variaveis peso, comprimento e perimetro
cefdlico foram obtidas ao nascer e
acompanhadas durante o periodo experimental.

O periodo de comparacdo entre os dois
grupos iniciou-se no 15° dia de vida p6s-natal e
terminou ao final do tratamento e com a alta da
unidade de internagéo.

Diariamente, foram registrados o volume
enteral ofertado e o peso corporal. Os RNPT
foram pesados sem roupa, em balanca
pediatrica digital Welmy, com escala de 10

gramas. O comprimento e o perimetro cefalico
foram obtidos ao nascer e ao final do
experimento, por exigirem 0os RNPT
manipulagdo  minima. A  medida do
comprimento foi realizada com o RNPT
deitado, com a cabeca fixa pela mdo de um
auxiliar e a perna fixa por outro, com a
utilizagdo de um antropometro infantil. O
perimetro cefalico foi obtido a partir do ponto
mais proeminente do occipicio, com utilizacdo
de fita métrica inextensivel.

As variaveis foram plotadas nas Curvas de
Crescimento para Prematuros, de Peso para
Idade Corrigida, Comprimento para Idade
Corrigida e Perimetro Cefélico para ldade
Corrigida®, para classificagdo do estado
nutricional.

Os dados foram coletados pelo pesquisador,

por obtencéo direta das medidas
antropométricas e de informagbes dos
prontuarios médicos. Em seguida, foram

tabulados, armazenados e processados no
programa BioStat versdo 5.3, para a obtengédo
das distribuicbes de frequéncias, célculo das
médias, desvio padrdo e realizagcdes dos testes
estatisticos.

Foi utilizado o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney para comparar a evolugdo do
ganho de peso, perimetro cefélico e evolucédo
do comprimento.Em todos os testes para o Erro
Tipo I, foi adotado p<0,05.

A realizacdo do estudo foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Tocantins, registrado sob o
protocolo n° 024/2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos aplicagdo dos critérios de selegdo, ndo
foram incluidos no estudo 3 RNPT (um com
enterocolite necrosante; um em uso de formula
infantil e um em nutricdo parenteral total); os
demais foram distribuidos nos dois grupos
experimentais.

Pelo teste de Mann-Whitney, a média de
ganho de peso foi significativamente maior no
grupo que recebeu leite materno com aditivo
(p<0,05). Ja para o perimetro cefalico e para o
comprimento, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significantes (p>0,05),
conforme mostra a Tabela 1.
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Tabela 1. Médias de Ganho de Peso Diario (g),
Incremento de Perimetro Cefélico Diario (cm) e
Incremento de Comprimento ao longo do periodo
experimental (cm), nos grupos recebendo leite
materno com aditivo (LMA) e leite materno
exclusivo (LME).

Ganho de Peso Dario (g)

LMA LME
Média + DP 18,29 +8,63 11,34+12,10
Mediana 17,10 10,53
Valor de p 0,0038

Incremento Perimetro Cefalico Diario (cm)

LMA LME
Média + DP 0,713+0,255 0,710 +0,293
Mediana 0,750 0,583
Valor de p 0,49

Incremento de Comprimento (cm)

LMA LME
Média £ DP 2,40 £1,03 2,20+ 0,67
Mediana 2,07 2,08
Valor de p 0,08

Em relacdo ao ganho ponderal, nos recém-
nascidos prematuros que receberam leite
materno com aditivo, observou-se ganho de
peso médio significativamente superior ao
grupo que recebeu somente leite materno
exclusivo.O uso de aditivo no leite materno
humano cru ou processado, em bancos de leite,
proporciona maior ganho de peso, além de
prevenir a doenca metabdlica dsseal”. Dados
também evidenciados no atual estudo pelo
melhor ganho de peso diério.

Em relacdo ao ganho estatural, estudos
demonstraram que recém-nascidos prematuros
que utilizaram leite materno com aditivo,
obtiveram ganho estatural mais expressivo em
relacdo aqueles que somente utilizaram o leite
materno. Tais resultados podem ser atribuidos
ao fato de que o leite materno humano possua
apresenta menor absor¢cdo mineral quando
aditivado, apesar do elevado teor de minerais
presentes no aditivo. Os minerais formam
sables insolGveis com 4&cidos graxos e séo
precipitados nas fezes?,

Outra pesquisa com recém nascidos pré-
termo, alimentados com leite materno exclusivo
e aditivado, encontrou taxas de crescimento e
ganho de peso semelhantes as do presente
estudo®¥,

As meédias de volume enteral ofertadas aos
grupos estdo apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2. Médias diarias de volume enteral (mL)
ofertado aos grupos que receberam leite materno com
aditivo (LMA) e leite materno exclusivo (LME).

GRUPO LMA - LME -
volume  volume
1 29,1 29,4
2 27,8 29
3 28,8 29,5
4 27,2 30,5
5 27,1 21,7
6 27,5 27,8
7 24,3 29,7
8 36,7 29,1
9 33 30,2
10 23,1 24,6
11 24,2 28,5
12 30,4 31,6
13 30,2 32,7
Total 28,4 29,3

As médias didrias de volumes de dieta
ofertados entre o0s grupos ndo foram
estatisticamente diferentes (Teste de Mann-
Whitney), mesmo apds o acréscimo do aditivo.
O grupo que recebeu leite materno exclusivo
recebeu, igualmente, uma maior oferta de dieta,
mas ndo apresentou maior ganho de peso diario.
Ja o grupo que recebeu leite materno aditivado
apresentou maior ganho de peso diario,
recebendo menores volumes de dieta.

As médias didrias do volume enteral
ofertado foram maiores no grupo que recebeu
leite materno exclusivo (LME). Entretanto, o
referido grupo ndo apresentou maior ganho de
peso. Por outro lado, o grupo que recebeu leite
materno aditivado (LMA), apesar do menor
volume ingerido, obteve melhor ganho de peso.

No periodo neonatal precoce, ocorre uma
reducdo de peso, causada pela perda de liquido
extracelular e por certo grau de catabolismo dos
tecidos, em consequéncia da mudanca do
ambiente intrauterino para o pos-natal. Nos
prematuros, essa perda € menor e pode ndo
ocorrer®,

No entanto, a perda de volume intracelular
dos prematuros no periodo neonatal tardio tem
correlacdo direta com o suporte de energia, que
¢ baixo quando essas criangas estdo
clinicamente instaveis. Em criangas com maior
aporte de energia na dieta, hd aumento do
compartimento intracelular, sugerindo que o
prematuro  necessita de um adequado
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suprimento de energia e de liquidos para
prevenir a severa perda de peso, a partir da
segunda semana de vida®®,

Concordando com os resultados do presente
estudo, outro grupo de pesquisadores também
concluiu que pequenos volumes sdo capazes de
produzir os efeitos benéficos da dieta, que a

densidade de nutrientes é fator determinante e
que dieta diluida ndo necessariamente acarreta
resposta nutricional adequada. Ressalta-se,
ainda, que o suporte nutricional inadequado
certamente prolonga a internacdo desses
prematuros&:17,

Tabela 3. Pesos iniciais e finais dos pares de recém-nascidos estudados, Palmas-TO.

Peso Inicial Peso Final

Leite Leite Média  Desvio Leite Leite Média Desvio
Materno Materno (9) padrdo  Materno Materno (0)] padrao

com Exclusivo (DP) com Exclusivo (DP)

Aditivo Aditivo

Par 01 1.170 1.150 1.160 +14,1 1.450 1.125 1.288 £229,8
Par 02 850 800 825 +354 1.325 1.100 1.213 £159,1
Par 03 1.400 1.405 1.403 +3,5 1.790 1.730 1.760 42,4
Par 04 1.053 1.000 1.027 +37,5 1.560 1.330 1.445 +£162,6
Par 05 1.440 1.455 1.448 +10,6 1.620 1.420 1.520 1414
Par 06 1.060 1.070 1.065 7,1 1.535 1.375 1455 #1131
Par 07 900 890 895 +7,1 1.115 1.070 1.093 +31,8
Par 08 1.400 1.480 1.440 +56,6 1770 1570 1.670 1414
Par 09 1.450 1.435 1.443 +10,6 1590 1589 1.590 +0,7
Par 10 1.260 1.190 1.225 +49,5 1605 1570 1.588 +24,7
Par 11 1.160 1.100 1.130 +42.4 1351 1320 1.336 +21,9
Par 12 1.360 1.355 1.358 +3,5 1480 1435 1.458 +31,8
Par 13 1.210 1.215 1.213 +3,5 1355 1245 1.300 +77,8
humano  promoveu  melhor  acréscimo

Os recém-nascidos pré-termo selecionados e
pareados para fazerem parte deste estudo
apresentavam pesos semelhantes ao inicio do
experimento, 0 mesmo ndo ocorrendo ao final
do experimento, como pode ser observado pelos
desvios-padréo.

Os resultados demonstram que 0 grupo que
recebeu leite materno com aditivo obteve
rapido ganho de peso, o que pode ser devido ao
maior aporte de proteinas e calorias ofertado e
ao melhor equilibrio energético-proteico, que
refletiram em  recuperacdo do  estado
nutricional. O grupo que recebeu somente leite
materno exclusivo apresentou evolugdo no
ganho de peso, porém em menor velocidade.

Concordando com os resultados do presente
estudo, outra pesquisa realizada mostrou que a
suplementacdo com aditivo do leite materno

energeético, protéico, de célcio e de fosforo, o
que se refletiu em um maior crescimento e
ganho de peso, no curto prazo®®. Outro estudo
também evidenciou que a suplementacdo do
leite materno com FM-85* promoveu melhora
na mineralizagdo 6ssea em RN prematuro, de
muito baixo peso®®.

O aumento da proteina na dieta dos recém-
nascidos pré-termo de muito baixo peso deve
ser acompanhado de uma densidade energética
que ofereca, aproximadamente, 30Kcal para
cada grama de proteina, evitando a progresséo
para o estado catabélico®. Tal proporcdo
calorica também foi garantida no atual estudo, o
que pode ter influenciado no perfil nutricional
dos recém-nascidos pré-termos de muito baixo
peso estudados, proporcionando o maior ganho
de peso observado.
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Segundo Bathia®, o teor proteico no leite
humano maduro é normalmente insuficiente
para atender as demandas nutricionais do
lactente pré-termo em rapido crescimento.

Considerando que 0s recentes estudos tém
enfatizado a importdncia do crescimento no
primeiro ano de vida e o risco que o baixo peso
ao nascimento pode representar ao recém-
nascido pré-termo, torna-se imprescindivel
avaliar a correlacdo entre 0 ganho de peso, a

protocolo de uso e avaliando a necessidade de
cada neonato.

CONSIDERACOES FINAIS

Os avangos na terapia intensiva neonatal
aumentaram de forma significante a sobrevida e
reduziram a morbidade entre os recém-nascidos
admitidos em Unidades de Terapia Intensiva

Neonatal, em especial entre os prematuros.

Porém, apesar dos resultados do presente
estudo serem favordveis quanto ao uso do
aditivo do leite materno, em relagdo ao ganho de
peso do recém-nascido pré-termo de muito baixo
peso, ndo foram observadas diferencas nos
incrementos  de  perimetro  cefdlico e
comprimento.

Nesse sentido, sugerem-se mais estudos para
aperfeicoar a terapia nutricional individualizada,
mais adequada as necessidades nutricionais de
cada neonato.

evolucdo péndero-estatural e o correto manejo
da intervencdo nutricional. O acréscimo do
aditivo do leite materno humano na dieta de
recém-nascidos pré-termos pode ser de grande
importéncia para a recuperacdo e evolugdo do
estado nutricional em curto prazo, uma vez que
seu uso proporciona maior oferta energética,
proteica e de micronutrientes, contribuindo para
a prevencao da doenca metabdlica 6ssea e do
estado catabolico.

Para tanto, 0 uso seguro de aditivos do leite
materno humano deve ser bem discutido pela a
equipe multiprofissional, atendendo sempre ao

THE EFFECTS OF USING THEHUMAN BREAST MILK FORTIFIER IN PRE-TERM OF
VERY LOW WEIGHT NEWLY BORN

ABSTRACT

Breast milk is the ideal food for any newborn regarding the balanced nutritional composition and its ability to
generate immunity. Its use has been greatly encouraged in intensive care units and Intermediate Unit, both the
milk extracted directly from the mother's womb, as the one from the milk bank. The purpose of the study was to
monitor and to compare infants with and without use of breast milk fortifier in neonatal intensive care unit. It was
an observational cohort study with a control group, performed in a public hospital, in intensive care units and
neonatal intermediate unit. They were followed 26 preterm infants, divided into two groups consisting of 13
preterm infants in exclusively breastfed (control group) and 13 preterm infants in use of breast milk fortifier with
additive added. The average weight gain was significantly higher in the group receiving breast milk containing
additive. In relation to the length and head circumference, significant differences were not observed. For data
analysis, we used simple descriptive statistics by calculating frequency distributions, calculation of averages,
standard deviation and achievements of the statistical tests. The average weight gain during the study period was
significantly higher in the group receiving breast milk with additives. Regarding the length and head
circumference, statistical differences were not significant between groups. It appears that the additive used in raw
or processed human breast milk provides better weight gain, facilitating recovery of nutritional status.

Keywords: Nutrition Sciences. Preterm Infants. Neonatal Intensive Care.

EFECTOS DEL USO DE FORTIFICANTE DE LA LECHE HUMANA EN RECIEN NACIDOS
PRETERMINO DE MUY BAJO PESO

RESUMEN

La leche materna es el alimento ideal para cualquier recién nacido debido a su composicién nutricional
balanceada y a su capacidad de generar inmunidad. Su uso ha sido muy fomentado en las Unidades de
Cuidados Intensivos y Unidades Intermediarias, siendo ofertadas, tanto la leche materna, extraida directamente
del seno materno, como la proveniente de bancos de leche humana. El propésito del estudio fue el de
acompafiar y comparar a los recién nacidos con y sin el uso de aditivo fortificante de la leche materna, en UCI
neonatal. Este estudio fue observacional del tipo cohorte, con grupo control, realizado en una maternidad publica,
en las unidades de cuidados intensivos y cuidados intermediarios neonatales. Fueron acompafiados 26 recién
nacidos pretérmino, divididos en dos grupos, uno de ellos constituido por 13 recién nacidos en lactancia materna
exclusiva (grupo control) y otro compuesto por 13 recién nacidos en uso de leche materna, afadido de aditivo
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fortificante. Para el andlisis de datos fue utilizada estadistica descriptiva simple calculando distribuciones de
frecuencias, calculo de los promedios, desviacion tipica y realizaciones de las pruebas estadisticas. El aumento
de peso promedio en el periodo del estudio fue significativamente mayor en el grupo que recibié leche materna
con aditivo. En relacién a la longitud y al perimetro cefalico no fueron observadas diferencias estadisticas
significativas entre los grupos. Se constata que el uso de aditivo en la leche materna humana cruda o procesada

proporciona mejor aumento de peso, favoreciendo la recuperacion del estado nutricional.

Palabras clave: Nutricion Infantil. Prematuro. Cuidados Intensivos Neonatal.
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