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RESUMO

Introducdo: O leite materno apresenta inumeras vantagens, como melhor
digestibilidade e capacidade de prover componentes imunolégicos Unicos, além de
possuir perfil nutricional balanceado para recém-nascidos pré-termo. E a principal
fonte de energia e nutrientes durante os seis primeiros meses de vida, sendo
importante durante periodos de doenca, reduzindo o risco de mortalidade por
infeccdes, diarreia e subnutricio. E 0o mais indicado para o prematuro, pois, nas
primeiras quatro semanas contém alta concentracdo de nitrogénio, proteinas,
lipideos, vitaminas, calcio e energia, quando comparado ao leite de maes de recém
nascidos a termo. E classificado conforme o periodo da lactacdo, compreendendo o
colostro, eliminado, até o sétimo dia pos-parto; o leite de transicdo, até ao décimo
quarto dia e, o leite maduro, produzido a partir do décimo quinto dia. Tendo em vista
a importancia do leite materno, o conhecimento sobre sua composi¢cdo e variacao
durante as diferentes fases de lactacdo, pode possibilitar intervengdes nutricionais
maternas, e também, seu emprego em situacdes especiais, visando a promoc¢ao da
saude dos neonatos. Objetivos: Analisar amostras de leite humano de um Banco de
Leite Humano de uma maternidade publica localizada na zona Norte de Sao Paulo,
e identificar a variacdo da sua composicao (valor energético e teor de gordura)
entre maes de recém-nascidos a termo (RNT) e prematuros (RNPT) internados em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Metodologia: Foi realizada pesquisa
epidemioldgica do tipo analitico-descritiva, com a formacdo de dois grupos, com
maes de RNT com idade gestacional (IG) = 37 semanas e outro de RNPT (< 36
semanas e seis dias), internados na UTIN. As amostras foram coletadas entre 7 a 10
dias apds o parto. O valor calérico e o conteddo de gordura foram obtidos pelo
método do crematdcrito, que consiste na centrifugacdo das amostras por 15
minutos, causando a separacdo do creme e do soro do leite. Os valores obtidos
foram empregados em formulas especificas para o registro do valor energético
(kcal/mL) e do teor de gordura (%). Foram utilizados os testes de Sperman, Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis para comparar os grupos, sendo significante p<0,05. O
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Santo
Amaro. Resultados: Foram analisadas 25 amostras de cada grupo e obteve-se a
média (e desvio-padrdo): para idade materna 26 (+5,88) e 30 (£5,96); para IG, 39 (+
1,31) e 34 (x2,59), semanas; para kcal/100ml 83,16 (+38,18) e 81,81 (+27,66) e para
teor de gordura %/100ml 5,13 (£3,92) e 5,15 (+3,06), para o grupo RNT e RNPT,
respectivamente. Os testes estatisticos ndo mostraram diferenga significante sobre
os valores de calorias e gordura (p<0,05) e também para idade gestacional, idade
materna e variagdo sobre os dias de coleta para os dois grupos. Conclusdo:
Embora o leite materno do periodo de transicdo ainda ndo tenha atingido plena
homogeneidade, os resultados obtidos ndo indicam variacéo entre 0os grupos, sendo
necessarios mais estudos sobre a variabilidade do leite materno.

Descritores: crematdcrito, leite materno, prematuro, banco de leite.



ABSTRACT

Introduction: The breast milk shows a variety of advantages, as better digestibility
and capacity to provide unigue immunological components, besides the balanced
nutritional profile for preterm newborns. It is the main source of energy and nutrition
during the first six months of life, with importance during the illness period,
decreasing the risk of mortality by infections, diarrhea and sub nutrition. It is the most
suggested for the newborns, as in the first four weeks it contains high concentration
of nitrogen, proteins, vitamins, calcium and energy when compared to the breast milk
from term infants. It is classified according to the lactation period, according to the
eliminated colostrum, until the seventh day after birth; the transition milk, until the
fourteenth day, and the matured milk, produced since the fifteenth day. In terms of
importance of the human milk, the knowledge about its composition and variation
during the different steps of lactation, and might allow maternal nutrition
interventions, and also, its applicability and special cases, bearing the healthiness of
the neonates. Objectives: To analyze human milk from a Human Milk Bank (BLH)
from a public maternity public hospital located in the north zone of S&o Paulo city,
identify its variation of the energetic value and fat from term and preterm mothers
hospitalized in Intensive Neonatal Therapy. Methodology: An epidemiologic
research was developed from an analytic-descriptive basis, with the formation of two
groups, with term mothers with gestational age (GA) = 37 weeks and other of preterm
mothers (= 36 weeks and 6 days) hospitalized at UTIN. The samples were collected
from 7 to 10 days after birth. The caloric value and the fat content were obtained by
the creamatocrit that consists in the spinning of the samples for 15 minutes, causing
the detachment of the cream and sour of the milk. The obtained values were settled
in specific formulas to the registration of the energetic value (kcal/mL) and fat content
(%). To compare the groups, tests of Spearman, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis
were applied, with significant value of p<0,05. The research was approved by the
Ethics and Research Committee from the Universidade Santo Amaro. Results: 25
samples were collected for each group, and the mean (also standard deviation) were
displayed: maternal age 26 (+5,88) and 30 (£5,96); to GA, 39 (x1,31) and 34 (£ 2,59)
weeks; to kcal/l00mL 83,16 (+ 38,18) and 81,81 (+27,66) and for fat content
%/100mL 5,13 (£3,92) and 5,15 (+3,06), for the term and preterm group, respectively.
The statistics tests did not show the significant differences about calories and fat
(p<0,05), also for the GA, maternal age and variation about the sample collection
days for both groups. Conclusion: Although the breast milk of the transition period
has not yet reached full homogeneity, the obtained results do not point out variation
between both groups, being necessary more studies about the variety of the human
milk.

Keywords: creamatocrit, human milk, preterm, milk bank.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o inicio precoce da
amamentacao, no prazo de uma hora apos o nascimento, pois esta medida protege
o recém-nascido (RN) de infec¢les, diarreiae reduz a mortalidade neonatal.
Recomenda-se também a permanéncia do aleitamento materno exclusivo (AME)
sem adicionar qualquer tipo de liquido ou alimento solido ou semissolido até os seis
meses de vida e que somente a partir dessa idade, se inicie uma alimentacao
complementar adequada, continuando a amamentac&o por dois anos ou mais.*?

Dados obtidos pela Il Pesquisa Nacional de Prevaléncia de Aleitamento
Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal verificaram que 67,7% mamaram
na primeira hora de vida e que, a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em
menores de 06 meses foi de 41,0% no conjunto das capitais brasileiras e
DF. Também constatou-se a introducdo precoce de agua, chas e outros leites no
primeiro més de vida.®

A cada ano, estima-se que 15 milhdes de nascimentos sejam prematuros. A
maioria dos partos ocorre espontaneamente, mas alguns sdo devidos a inducédo
precoce do nascimento de parto normal ou cesariana, sejam por razdes médicas ou
ndao médicas. As causas comuns de parto prematuro incluem gestacdes multiplas,
infeccdes e doencas cronicas, como diabetes e pressao arterial elevada; no entanto,
muitas vezes nenhuma causa € identificada. O Brasil e os Estados Unidos estdo
entre 0os dez paises com 0s maiores numeros de partos prematuros. O Brasil
aparece em décimo lugar, com mais de 279 mil partos prematuros por ano.* Dados
do estudo “Nascer no Brasil”, mostram uma taxa de 11,5% de nascimentos
prematuros, quase duas vezes maior & observada em paises europeus.®

Segundo a OMS, séo classificados como recém-nascidos a termo (RNT)
agueles com idade gestacional entre 37 a 41 semanas e seis dias. Os recém-
nascidos pré-termo (RNPT) sdo aqueles nascidos antes das 37 semanas completas,
sendo subdivididos em: extremos, antes das 28 semanas de gestacdo; os muito
prematuros, nascidos entre 28 e 32 semanas e, 0s prematuros tardios, os nascidos
entre 32 a 36 semanas e seis dias.*®

O leite materno (LM) é a principal fonte de energia e nutrientes durante os
seis primeiros meses de vida. Fornece metade ou mais das necessidades de uma

crianca de 06 a 12 meses de idade, sendo importante durante periodos de doenca,
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principalmente para recém-nascidos prematuros e de baixo peso, reduzindo o risco
de mortalidade por infeccdes, diarreia e subnutrigéo.?

O alimento de escolha para o RNPT é o leite de sua propria méae. O leite
produzido pela méae de RNPT nas primeiras quatro semanas pos-parto contém maior
concentragdo de nitrogénio, proteinas com funcao imunologica, lipidios totais, acidos
graxos de cadeia média, vitaminas A, D e E, calcio, sddio e energia que aquele de

maes de RNT.’

1.1 Composicgéo nutricional do leite humano

A composicdo nutricional do leite materno possui a proporcdo exata de
nutrientes para o bom desenvolvimento do cérebro humano; € um fluido bioldgico
complexo especifico para a espécie, adaptado ao longo da existéncia humana para

satisfazer perfeitamente as necessidades nutricionais e imunolégicas da crianca. ®

1.1.1 Proteinas

As proteinas do leite humano (LH) sé@o qualitativamente diferentes das do leite
de vaca. Do contetudo proteico no leite humano, 80% é lactoalbumina, enquanto que
no leite de vaca essa proporcéo € de caseina. A relacao proteinas do soro/caseina
no leite humano é aproximadamente 80/20, enquanto a no leite bovino é 20/80. A
baixa concentracdo de caseina no LH resulta na formacdo de coalho gastrico mais
leve, com fléculos de mais facil digestdo e com reduzido tempo de esvaziamento
gastrico. O LH contém também, diferentemente do leite de vaca, maiores
concentragfes de aminoacidos essenciais de alto valor bioldgico (cistina e taurina)
que sdo fundamentais ao desenvolvimento do sistema nervoso central. Isso é
particularmente importante para o prematuro, que nao consegue sintetiza-los a partir
de outros aminoécidos por deficiéncia enzimatica.®

Sua composicdo inclui a alfa-lactalboumina, a lactoferrina, a lisozima, a
soroalbumina, as imunoglobulinas e a betalactoglobulina. A alfa-lactalbumina, que
constitui cerca de 40% das proteinas do soro do leite humano, é necesséria para o
transporte de ferro e ainda para a sintese de lactose na glandula maméaria. A
lactoferrina, a lisozima e as imunoglobulinas, especialmente a IgA secretoria, IgG e
IgM, séo proteinas do soro do leite humano envolvidas no sistema de protecdo. O

perfil de proteinas e aminoacidos do LH é bastante adequado as caracteristicas
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metabdlicas do RN e atuam como fatores de crescimento, precursores hormonais,
agentes anti-infecciosos, anti-inflamatérios e imunomoduladores.*®

A composicdo diferenciada do leite de maes de RNPT pode prover
imunoprotecdo via maturacdo do intestino do prematuro, jA que pré-termos tém
maior risco de desenvolver complicagfes no trato gastrintestinal e respiratorio. As
propriedades nutricionais e anti-infecciosas do leite da mée de pré-termos sao
adequadas as necessidades fisioldgicas e imunoldgicas do imaturo tubo digestivo do

RN, com maior quantidade de IgA, lisozima e lactoferrina.**

1.1.2 Carboidratos

A lactose é o principal carboidrato e fornece aproximadamente 40% das
necessidades energéticas. Lactentes RNT, inclusive os RNPT, tem capacidade de
absorver mais de 90% do contetdo de lactose do leite humano. A permanéncia de
pequena quantidade de carboidrato na luz intestinal é considerada como um efeito
fisiolégico normal da alimentacdo com leite humano, resultando em
algumas consequéncias benéficas para a crianca, tais como: eliminacdo de fezes
mais amolecidas, reduzindo a incidéncia de obstipacdo intestinal; promocdo do
crescimento da flora bacteriana ndo patogénica e acéao facilitadora sobre absorcéo
de célcio e fosforo.™

1.1.3 Lipidios

A fragéo lipidica apresenta um contetdo médio de 4,2g/dL, sendo constituida
principalmente por triacilglicerdis (98%) e contribuindo com 40% a 55% do total de
energia consumida pelo RN em AME. Essa fracdo é responsavel, ainda, por prover
ao recém-nascido acidos graxos essenciais, como o acido linoleico (C18:2 n-6) e
acido a-linolénico (C18:3 n-3), além de seus importantes metabolitos, como o Acido
Araquidonico (AA) (C20:4 n-6), o Acido Eicosapentaenoico (EPA) (C20:5 n-3) e o
Acido Docosa-Hexaenoico - DHA (C22:6 n-3). Esses A&cidos graxos s&o
componentes fundamentais do cérebro, retina e outros tecidos neurais, além de
serem precursores de eicosanoides. Dessa forma, o LM, provendo tais acidos
graxos, propicia ao organismo do RN a utilizacdo dos acidos graxos essenciais em
diversos processos fisiolégicos como também favorece o seu crescimento

adequado. Tanto o conteudo lipidico quanto o tipo de &cido graxo do leite humano
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podem ser modulados por diversos fatores, como estilo de vida, estado nutricional e

ingestdo alimentar materna, agrupados no Quadro 1.%2

Quadro 1. Fatores que modulam o contetdo lipidico do leite humano.*?

Modulacao Fatores

Adiposidade

N Duracéo do periodo de lactacéo
Positiva .
Estagio da lactacéo

Idade materna

Desnutricdo materna
. InfeccBes (mastite)

Negativa . _
Desordens metabdlicas (diabetes)

Medicamentos

Fatores genéticos

Habito alimentar

Composicédo da dieta materna (alto teor
de carboidrato e baixo teor lipidico)
Variavel Hormonios

Idade gestacional ao nascimento (pré-
termo x a termo)

Paridade

Sazonalidade

Variacéo diaria entre as lactacdes

1.1.4 Vitaminas e minerais

O conteudo vitaminico (A, D, E, K, B1, B12, C e folato, por exemplo) do leite
humano é afetado por varios fatores, dos quais 0 mais importante é o estado
nutricional materno. Em geral, quando a oferta materna de vitaminas é baixa, seus
niveis lacteos sdo também baixos e respondem a suplementacdo; quando, no
entanto, a oferta materna é elevada, as concentracdes lacteas aproximam-se de um
valor maximo constante, sendo menos responsivas a suplementa(;zio.lo’13

O conteudo mineral no colostro é superior ao do leite maduro. Estes niveis
parecem ser na maioria das vezes, suficientes para a nutricdo do RN e nao resultam

em sinais ou sintomas de intolerancia. Os macrominerais do leite humano incluem
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sédio, potassio, cloreto, calcio, magnésio, fésforo e sulfato. O fator responsavel
pelas maiores variagbes nos niveis lacteos desses macrominerais € o tempo de
lactacdo: enquanto os contetudos de sodio e cloreto diminuem com o passar dos
meses, aqueles de potassio, calcio, fésforo e magnésio se elevam.®

E necessario considerar que o LH fornece nutri¢do ideal para bebés a termo,
sendo recomendado igualmente para prematuros, embora para este grupo ele deva
ser fortificado para que atinjam suas necessidades e crescimento adequado. Deve-
se considerar também a variabilidade do estado nutricional e dieta materna sobre a
modulacdo do leite. O leite da propria mae melhora o crescimento e o
desenvolvimento neurolégico e diminui o risco de enterocolite necrosante e sepse
precoce e tardia e, portanto, deve ser a principal dieta enteral para bebés

prematuros.**

1.2 Classificacdo do periodo de lactacao

O leite humano apresenta variagcdes nutricionais, podendo ser influenciado
pela dieta materna, e € classificado conforme o periodo da lactacdo. A lactacao
progride através de trés periodos bem identificados, ou seja, os estagios do colostro,
leite de transicéo e leite maduro. O colostro € o primeiro produto da secrecao lactica
que enche as células alveolares durante o dltimo trimestre da gestacdo e é
eliminado, em média, até o sétimo dia pos-parto. Apresenta alto conteudo de
proteinas e minerais, baixa concentracdo de gordura e lactose, refletindo as
necessidades do RN durante a primeira semana de vida, indicando que suas
fungbes primarias sdo imunolodgicas e troficas em vez de nutricionais. Seu conteddo
energético é ao redor de 58 kcal/l00 ml, rico em fatores de defesa como
imunoglobulinas e outros agentes antimicrobianos e anti-inflamatérios.®

A fase do leite de transicdo compreende o intervalo do oitavo ao décimo
quarto dia ap6s o parto. Nesse periodo a composi¢cdo do colostro muda, com
decréscimo na concentracdo de imunoglobulinas, proteinas e aumento dos niveis de
lactose, gordura e do contetdo energético. O leite de transicdo compartilha algumas
das caracteristicas do colostro, mas representa um periodo de producéo de leite
"acelerada" para apoiar as necessidades nutricionais e de desenvolvimento do bebé
gue cresce rapidamente, e geralmente ocorre de cinco dias a duas semanas pos-

parto, apés o qual o leite é considerado em grande parte maduro.® *°
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O leite maduro, produzido a partir do décimo quinto dia, € uma mistura
homogénea que consiste em trés fracdes: emulsdo (gotas de gordura), suspensao
(micelas de caseina) e solucdo (componentes soluveis em agua). O conteudo
energético do leite maduro varia de 65.7kcal/dl, 71 kcal/dl a 75 kcal/dl. Existem
variacdes nos componentes nutricionais do leite humano, que dependem do estagio
de lactacao, da hora do dia, do periodo de alimentacao, da idade e nutricdo materna
e idade gestacional da crianca, bem como aspectos individuais de cada mae em
lactacdo.® !>

Com raras excegdes, o conteldo de gorduras do leite materno maduro é
idealmente adequado ao recém-nascido humano provocando uma resposta
fisiolégica Unica. As concentracbfes de gordura passam de aproximadamente
20/100ml no colostro para 4 a 4,5g/ 100ml 15 dias apés o parto, permanecendo a
seguir relativamente estaveis, embora com consideravel variacdo inter-individual
tanto no contetdo total de lipidios quanto na composicdo de &cidos graxos.*®

Quanto ao periodo de amamentacéao, o leite pode ser classificado como inicial
e final. O leite inicial surge no comec¢o da mamada, tem coloracdo acinzentada, é
rico em proteinas, lactose, vitaminas, minerais e agua. O leite final contém maior
concentracdo de gordura, o que lhe confere coloracdo esbranquicada, além de
fornecer mais da metade da energia do leite materno.’

Um dos procedimentos para o controle de qualidade do leite humano € o
crematocrito, uma técnica analitica simples e de baixo custo, que permite o célculo
estimado do conteddo energético do leite humano ordenhado e se estimaa
concentracdo de gordura, sendo o método recomendado pela Rede de Bancos de

Leite Humano. %18 1°

1.3 Banco de Leite Humano

A partir de 1985, com o desenvolvimento do Programa Nacional de Incentivo
ao Aleitamento Materno e expansao de unidades de referéncia, os BLH passaram a
assumir papel estratégico para acdes de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno. Em 1998, pelo Ministério da Saude, foi criada a Rede Nacional de Bancos
de Leite Humano (Rede BLH), projeto do Ministério da Saude e da Fiocruz, o que
permitiu a expansdo de pesquisas e desenvolvimento tecnoldgico, capacitacdo

profissional e revisdo da legislacdo sanitaria. O objetivo dessa estratégia € promover
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a saude da mulher e da crian¢a e contribuir para a reducédo da mortalidade neonatal
e melhorar os indicadores de aleitamento materno no Brasil.*®

Todo leite humano recebido pelo BLH devera ser submetido aos
procedimentos de selecdo e classificacdo. Uma vez concluidas essas etapas, 0
banco de leite podera optar por estocar o produto, ainda cru, para futuro
processamento ou iniciar imediatamente o processamento e o controle de qualidade.
A selecdo compreende: condicbes da embalagem, presenca de sujidades, cor, off-
flavor e acidez Dornic. A classificacdo compreende a verificacdo de: periodo de
lactacdo, acidez Dornic e conteludo energético — crematocrito. Esta técnica analitica
simples e de baixo custo, permite o calculo estimado do conteudo energético do leite

humano ordenhado e se estima a concentracéo de gordura.*®
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1.4 Justificativa

Tendo em vista a importancia do leite materno, considerado alimento ideal
durante os primeiros meses de vida, 0 conhecimento sobre sua composicdo e
variacdo durante as diferentes fases de lactacdo, pode possibilitar intervencdes
nutricionais maternas, e também, seu emprego em situagcbes especiais, visando a
promocao da saude de RNPT e RNT. O BLH atua de forma segura e importante
para casos onde nado seja possivel o ato da amamentagcdo, garantindo o
recebimento dos beneficios do leite humano de forma segura e adequada as
necessidades nutricionais dos neonatos. Desta forma, tornam-se necessarios
estudos que enriquecam a literatura e que possam nortear a préatica profissional

nessa area do conhecimento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar amostras de leite humano colatadas no BLH do Hospital e
Maternidade-Escola Vila Nova Cachoeirinha (HMEC) e verificar sua relacdo com a
idade gestacional ao nascimento, em recém-nascidos internados em Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

2.2 Objetivos Especificos

Identificar a variacdo da composicédo do leite humano (valor energético e de

gordura) entre mées de RNT e RNPT.
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3 METODO

3.1 Desenho
Foi realizada uma pesquisa epidemioldgica do tipo analitico-descritiva. Foram

formados dois grupos, um de maes de RN a termo (RNT) e outro de RN pré-termo

(RNPT) para verificar as diferencas em relagéo ao leite materno.

3.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no Banco de Leite Humano localizado na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal de uma maternidade de grande porte, com média mensal
de 500 partos, localizado na Regidao Norte da cidade de S&o Paulo. Neste local &
realizada a coleta, armazenamento, analise, controle microbioldgico, pasteurizacéo e
distribuicdo de leite materno. O estudo esta vinculado ao Trabalho de Conclusdo da
Residéncia Multiprofissional em Neonatologia da Universidade Santo Amaro e
Secretaria Municipal de Saude da cidade de S&o Paulo, cujas praticas sao
realizadas no Hospital Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva

(Hospital e Maternidade Escola Vila Nova Cachoeirinha — HMEC).

3.3 Populacédo e amostra

A pesquisa incluiu puérperas de RNT (= 37 semanas) e RNPT (< 36 semanas
e seis dias), que estavam amamentando ou ordenhando leite durante o periodo do
estudo e de internacdo do RN na UTIN. As participantes foram convidadas a
participar e, se estivessem de acordo, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Foram estudadas as amostras de leite materno coletadas no periodo entre 7 a
10 dias apdés o parto. O leite durante este periodo € denominado ‘“leite de
transi¢cao” por seu contetdo apresentar decréscimo na concentracdo de proteinas e
aumento dos niveis de gordura e conteldo energético.

A amostra foi selecionada por conveniéncia e foi composta por 50 individuos.

3.4  Critérios de Incluséo
Foram incluidas no estudo as puérperas em condi¢des clinicas estaveis, a

partir dos 20 anos de idade, com de RN a termo (com idade gestacional = 37
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semanas) e com RN pré-termo (com idade gestacional < 36 semanas e seis dias),

internados na UTIN.

3.5 Critérios de Excluséo

Foram excluidas da pesquisa as puérperas que ndo se enquadraram nos
critérios anteriores, assim como as que nao estavam amamentando e/ou com
alguma condicdo clinica que impedisse a amamentacdo, estrangeiras, maes de

gemelares e as que nao concordaram ou nao assinaram o TCLE.

3.6  Variaveis do Estudo

As variaveis relacionadas aos RN foram: data de nascimento, idade
gestacional ao nascimento (segundo indicacdo da data da ultima menstruacdo —
DUM - ou indicagdo pelo exame de ultrassom — USG -), sexo (masculino ou
feminino), peso (em gramas), comprimento e perimetro cefalico (em centimetros) ao

nascimento.

As variadveis maternas estudadas foram data de nascimento e os dados
relacionados ao leite materno: regularidade da ordenha (A= todos os dias; B= a cada
dois dias; C= a cada trés dias e D= ndo ordenha) e data da coleta da amostra
(considerada a partir do sétimo dia ao décimo dia pds-parto). As varidveis em
relacdo ao leite materno foram o valor energético (em kilocalorias por 100ml) e teor
de gordura (em %/100 mL).

3.7 Procedimentos e Coleta de Dados

Para a selecédo de inclusdo das participantes da pesquisa, foi realizada uma
pré-selecdo a partir dos seguintes dados de prontuario: data de nascimento,
condicBes clinicas da puérpera (para avaliacdo dos critérios de inclusdo), data de
nascimento e IG ao nascimento do RN. Desta forma, entre o sétimo ao décimo dia
de internacdo do RN, foram realizados os convites para participacdo da pesquisa as
maes.

A coleta de dados ocorreu no periodo de Abril a Setembro de 2017. Apés o
consentimento do sujeito da pesquisa, foram coletados os dados dos prontuérios,

maternos e das coletas das amostras, e acondicionados no Instrumento de Coleta
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de Dados (APENDICE C) elaborado pela pesquisadora para sistematizar as
informagdes obtidas.

As amostras de leite materno foram obtidas por ordenha manual pela propria
mulher, ou auxiliada por profissional do BLH ou pela pesquisadora, seguindo as
recomendac6es higiénico-sanitarias da Rede BLH.®

Para melhor caracterizacdo e homogeneidade dessas amostras, foi
necessaria a coleta de uma ordenha completa, até o esvaziamento (ou até a
quantidade de aproximadamente 10ml) da mama que nao foi utilizada para
amamentacdo do RN ou que tivesse sido utilizada para ordenha nas Ultimas duas
horas a coleta para o estudo. O leite foi identificado por ndmero de série e
armazenado sob congelamento até 0 momento da analise. Para cada amostra de
leite avaliado, foram colhidas trés aliquotas em capilar e para melhor caracterizacao,

os valores finais obtidos foram correspondentes a média aritmética das aliquotas.

3.8 Crematocrito

O Crematdcrito € a técnica analitica que permite o calculo estimado do
contetido energético do leite humano ordenhado.*®

O valor calérico e o conteudo de gordura forma obtidos pelo método
do crematdcrito, adaptado pela equipe da Rede BLH para a rotina dos BLH do Brasil
e realizada rotineiramente no BLH do HMEC. A técnica do crematoécrito consiste em
levar o leite a centrifugacdo por 15 minutos, causando a separacao do creme e do
soro do leite. Com o auxilio de uma régua, mede-se o comprimento do creme (mm) e
da coluna total do produto. Estes valores foram empregados nas férmulas descritas
a seguir ou comparados com o auxilio de tabelas especificas e, com isso, o teor de

creme, de gordura e de energia (kcal/litro) foi obtido™®.

e Avaliacdo do teor de creme

% creme = coluna de creme (mm) x 100 / coluna total (mm)
e Avaliagcéo do teor de gordura

% de gordura = (% de creme - 0,59) / 1,46

e Calculo do conteudo energético total

Kcal/litro = % creme x 66,8 + 290
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Para melhor interpretacdo dos resultados, o resultado do valor energético total
e teor de gordura foi dividido por 100, caracterizando-se por kcal/mililitro e %/ml.
Equipamentos descritos a seguir, necessarios e utilizados segundo técnica
orientada pela Rede BLH:
e Pipetador automatico manual com ponteiras descartaveis.
e Pipetas volumétricas de diversos volumes.
e Estante para suporte, revestida em PVC, para 24 ou 72 tubos.
e Centrifuga para micro-hematocrito com timer.
e Agitador tipo vortex.
e Tubos de ensaio (5 mL).
e Tubos capilares com ou sem heparina (75 mm x 1 mm x 1,5 mm).
¢ Banho-maria termostatizado, capaz de manter a temperatura de 40°C.
e Massa para selar capilar ou bico de Bunsen para fechar os capilares.

e Régua graduada em fracBes de 1 mm.

Técnica de verificacdo do crematdcrito:
1. Homogeinizar o frasco contendo o leite humano ordenhado.
2. Pipetar 1ml de leite e transferir esse volume para tubo de ensaio de 5 ml.
3. Dispor as amostras de 1 mL em estante (revestida de PVC) e aquecer
em banho-maria a 40°C durante 15 minutos.
4. Coletar, de forma independente, trés aliquotas de 75 pyL de cada uma das
amostras de leite humano ordenhado, com auxilio de tubos microcapilares.
5. Vedar uma das extremidades dos tubos com massa ou utilizando o bico de
Bunsen.
6. Dispor os capilares na centrifuga, posicionando as extremidades vedadas
na direcao centrifuga (para fora).
7. Posicionar os capilares sempre dois a dois, em diagonal, de modo a
equilibrar o prato da centrifuga. Caso o numero de tubos seja impar,
completar com um capilar preenchido com agua.
8. Centrifugar por 15 minutos, observando a velocidade que o fabricante da
centrifuga indica para a realizagao do teste de micro-hematocrito.
9. Proceder a leitura apds a centrifugacdo. Duas colunas serdo observadas:

em uma extremidade fica a coluna de creme e na outra a coluna de soro.
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Completa-se um tubo de vidro para microhematdcrito com a amostra de leite
a ser avaliada. O capilar é fechado em uma das pontas (com selante especifico ou
mesmo massa de modelagem) e centrifugado por 15 minutos a 3.000rpm. Apos
centrifugacédo, mede-se com régua usada para hematdécrito o comprimento do tubo
preenchido e a coluna de gordura que se separa do leite. O crematdcrito é a
porcentagem do comprimento da coluna de gordura separada do leite.?

3.9 Aspectos éticos

ApOs apreciacdo e autorizacdo por parte dos representantes ou responsaveis
da instituicdo coparticipante, uma vez que a instituicdo proponente € a Universidade
Santo Amaro, o projeto foi submetido na Plataforma Brasil, em cumprimento aos
preceitos éticos envolvendo a pesquisa. Foi encaminhado a instituicdo coparticipante
um Termo de Compromisso e Confidencialidade contida nos prontuarios
(APENDICE B) e para a participacdo da pesquisa foi entregue as participantes o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Os dados da pesquisa foram utilizados apenas para 0s propositos da
pesquisa em respeito as normas de pesquisa da Resolucdo 466/2012%. A coleta de
dados foi iniciada somente apds a aprovacgéo e parecer emitido pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob o niumero de protocolo 23/2017.

3.10 Anélise dos Dados

Os dados coletados foram inicialmente acondicionados em planilha do MS
Excel® para melhor organizacdo e descricdo da amostra. Para a analise estatistica
dos resultados foram calculadas as estatisticas de média e desvio padrdo e
aplicados os seguintes testes estatisticos:

1. Teste de Mann-Whitney e coeficiente de correlacdo de Spearman com a
finalidade de estudar a correlacdo entre os valores da idade materna e idade
gestacional com os valores de calorias e gordura obtidos.??

2. Analise de variancia de Kruskal-Wallis, com o objetivo de comparar as
amostras de leite materno em relagcdo aos valores de calorias e de gordura
coletados no 7°, 8°, 9° e 10° dia.??

Foi fixado em 0,05 ou 5% o nivel de significancia.
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4 RESULTADOS

Durante o periodo da pré-selecdo da amostra, foram contabilizadas para este
estudo, 454 internac6es na UTIN. Considerando os critérios de inclusdo e excluséao
para este estudo, foram registrados os dados de 192 recém-nascidos, sendo 100
RNT e 92 RNPT. Finalizou-se a coleta de dados ao se atingir o numero de 50
participantes, divididos igualmente entre os dois grupos analisados.

A Tabela 1 apresenta o perfil da populagéo estudada.

Tabela 1. Perfil dos recém-nascidos internados em UTI Neonatal.
Sao Paulo, 2017.

Variavel RNT (n = 25) RNPT (n = 25)
Média + DP Média + DP

IG (semanas) 39+1,31 34 +2,59
Género

Masculino 13 11

Feminino 12 14
Peso () 2823 +601,4 1967 + 582,4
Comprimento (cm) 46 + 3,35 42 + 3,39
Perimetro cefélico (cm) 331,77 31 +£5,96
Idade Materna (anos) 26 £ 5,88 30 + 5,96

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra do estudo em relacédo ao
perfil dos recém-nascidos. A idade gestacional média observada (e desvio padrao)
entre os grupos foi de 39 (+ 1,31) semanas para RNT e 34 (£ 2,59) para RNPT, que
podem ser classificados como RNPT tardios. A idade média observada foi de 26
anos para o grupo das méaes de RNT e 30 anos para o grupo RNPT.

O Gréfico 1 apresenta a regularidade da ordenha de leite materno entre as
participantes.
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Grafico 1 - Regularidade da ordenha de leite materno em UTI Neonatal. S&o
Paulo, 2017.

Regularidade da ordenha de leite materno em UTI Neonatal.
Sao Paulo, 2017.

M todos os dias
a cada 2 dias

M ndo ordenha

Observou-se que 66% das maes relataram realiza-la todos os dias e 32% néao
realizavam e apenas 2% com frequéncia relatada a cada dois dias.

A Tabela 2 apresenta os resultados obtidos pelo crematdcrito para valor
energeético e teor de gorduras.

As Tabelas 3 e 4 apresentam a correlacdo entre idade gestacional e idade

materna para valor energético e teor de gordura.



25

Tabela 2. Valor energético (kcal/100 mL) e teor de gordura (%/100 mL) em
leite materno de maes de RNT e RNPT internados em UTI Neonatal. Sao
Paulo, 2017.

RNT RNPT RNT RNPT
enc\a/rzlgtrico Valc,Jr. Teor de Teor de
(Kcal/100 N  energético N gordura N gordura
mL) (Kcal/100 mL) (%/100 ml) (%/100 ml)
01 60.77 26 103.75 01 2.86 26 11.19
02 74.06 27 51.60 02 4.22 27 1.65
03 66.63 28 56.37 03 3.45 28 2.41
04 105.34 29 60.81 04 7.42 29 2.86
05 71.19 30 70.43 05 3.92 30 3.67
06 137.12 31 75.39 06 10.69 31 4.35
07 61.07 32 102.69 07 2.88 32 7.22
08 122.84 33 53.55 08 9.22 33 2.12
09 55.93 34 130.79 09 2.36 34 9.82
10 216.43 35 76.71 10 18.82 35 4.49
11 56.53 36 65.53 11 2.42 36 3.34
12 52.13 37 80.41 12 1.97 37 4.87
13 59.73 38 92.62 13 2.75 38 6.12
14 47.13 39 97.66 14 1.46 39 6.64
15 55.23 40 56.53 15 2.29 40 2.43
16 55.93 41 68.71 16 2.23 41 3.67
17 110.11 42 74.51 17 7.91 42 4.26
18 68.71 43 65.39 18 3.67 43 3.33
19 118.07 44 68.05 19 8.73 44 3.60
20 49.42 45 100.82 20 1.69 45 6.96
21 70.20 46 47.82 21 3.74 46 1.53
22 77.41 47 57.50 22 4.56 47 2.53
23 108.52 48 100.57 23 7.85 48 6.93
24 108.82 49 139.19 24 7.78 49 10.90
25 69.60 50 147.76 25 3.40 50 11.77
X 83.16 81.81 5.13 5.15
DP + 38,18 + 27,66 + 3,92 + 3,06
Correlagdo de Spearman:
(r=10,2093 e p=0,3153) (r=0,2520 ¢
p=0,2243)

Os resultados da analise das amostras de leite materno em relacdo aos
valores medios (e desvio padrdo) para valor energético e teor de gordura estéo
apresentados na Tabela 2. Para o grupo RNT obteve-se 83,13 kcal/100mL (£ 38,18)
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e 5,13% (£ 3,92) e para o grupo RNPT, os valores foram 81,81 kcal/100mL (£ 27,66)
e 515% (+ 3,06). Essas concentragbes nédo apresentaram variagdo significante
conforme o teste de Spearman.

Tabela 3 - Correlagcdo da ldade Gestacional (IG) com o valor energético
(kcal/100 mL) e teor de gordura (%/100 mL) de leite materno de mées de RNT e
RNPT internados em UTI Neonatal. Sdo Paulo, 2017.

RNT RNPT
IG Kcal % IG Kcal %
(semanas) (100 ml) gordura (semanas) (100 ml) gordura
37 60,77 2,86 27 103,75 11,19
37 74,06 4,22 29 51,60 1,65
37 66,63 3,45 30 56,37 2,41
37 105,34 7,42 31 60,81 2,86
38 71,19 3,92 32 70,43 3,67
38 137,12 10,69 32 75,39 4,35
38 61,07 2,88 32 102,69 7,22
38 122,84 9,22 33 53,55 2,12
38 55,93 2,36 33 130,79 9,82
38 216,43 18,82 34 76,71 4,49
38 56,53 2,42 34 65,53 3,34
39 52,13 1,97 34 80,41 4,87
39 59,73 2,75 35 92,62 6,12
39 47,13 1,46 35 97,66 6,64
39 55,23 2,29 35 56,53 2,43
39 55,93 2,23 35 68,71 3,67
39 110,11 7,91 35 74,51 4,26
39 68,71 3,67 35 65,39 3,33
40 118,07 8,73 36 68,05 3,60
40 49,42 1,69 36 100,82 6,96
40 70,20 3,74 36 47,82 1,53
41 77,41 4,56 36 57,50 2,53
41 108,52 7,85 37 100,57 6,93
41 108,82 7,78 37 139,19 10,90
41 69,60 3,40 37 147,76 11,77
X 39 83,16 5,13 34 81,81 5,15
Mi 39 60,6 3,67 35 74,51 4,26
Correlacao r=0,019 r=0,0379 r=0,2260 r=0,2060
de Spearman: p=0,9551 p=0,8572 p=0,2773 p=0,3231

Teste de Mann-Whitney
Valor energético: Z=0,3201 (p= 0,7489) Teor de gordura: Z= 0,4463 (p= 0,66)
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Tabela 4 - Correlacédo da Idade Materna com o valor energético (kcal/100 mL) e teor
de gordura (%/100 mL) de leite materno de mées de RNT e RNPT internados em UTI
Neonatal. Sdo Paulo, 2017.

RNT RNPT
Idade Kcal % Idade Kcal %
Materna (100 ml) gordura Materna (100 ml) gordura
20 59,73 2,75 21 65,53 3,34
20 66,63 3,45 21 74,51 4,26
20 74,06 4,22 21 130,79 9,82
20 118,07 8,73 23 100,82 6,96
21 108,52 7,85 23 103,75 11,19
21 122,84 9,22 24 47,82 1,53
21 137,12 10,69 25 92,62 6,12
22 61,07 2,88 26 51,60 1,65
22 110,11 7,91 26 76,71 4,49
22 216,43 18,82 26 80,41 4,87
23 108,82 7,78 28 70,43 3,67
24 55,23 2,29 31 139,19 10,90
25 49,42 1,69 32 60,81 2,86
25 55,93 2,23 32 100,57 6,93
26 70,20 3,74 33 53,55 2,12
26 71,19 3,92 33 56,37 2,41
26 105,34 7,42 33 57,50 2,53
28 56,53 2,42 33 68,71 3,67
28 69,60 3,40 33 147,76 11,77
29 77,41 4,56 34 75,39 4,35
34 55,93 2,36 34 102,69 7,22
35 68,71 3,67 35 68,05 3,60
37 47,13 1,46 38 97,66 6,64
37 52,13 1,97 39 65,39 3,33
38 60,77 2,86 42 56,53 2,43
X 26 83,16 5,13 30 81,81 5,15
Mi 25 60,60 3,67 32 74,51 4,26
Correlacao r=0,50 r=,52 r=0,19 r=0,19
de Spearman: p= 0,010 p=,082 p=,3512 p=0,3472

Teste de Mann-Whitney
Idade materna: Z= 2,15 (p= 0,0313); Valor energético: Z= 0,32 (p=0,7489);
Teor de gordura: Z= 0,45 (p= 0,6554)
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Os dados da Tabela 3 apontam que o teste de Spearman n&do mostrou
significancia ao correlacionar a variavel idade gestacional com valor energético e
teor de gordura para o grupo RNT (r=0,0119 e p=0,9551 / r= 0,0379 e p= 0,8572) e
RNPT (r= 0,2260 e p=0,2773 / r= 0,2060 e p= 0,3231). Foi encontrada diferenca no
teste de Mann-Whitney em relagcdo a idade gestacional (Z= 5,9470 e p= < 0,0001),
devido a prépria constituicdo dos grupos estudada, mas ndo em relacdo ao valor
energético (Z= 0,3201 e p= 0,7489) e teor de gordura (Z= 0,4463 e p= 0,66) para os
dois grupos.

Os mesmo testes foram aplicados em relagéo a varidvel idade materna com
valor energético e teor de gordura como aponta a Tabela 4. Como resultado, o teste
de Spearman trouxe para o grupo RNT (r= 0,50 e p= 0,010 / r= 0,52 e p= 0,0082) e
RNPT (r= 0,19 e p= 0,3512 / r= 0,19 e p= 0,3512 / r= 0,19 e p= 0,3472), sem
nenhuma diferenga significante. O teste de Mann-Whithey somente apontou
diferenca significante (Z= 2,15 e p= 0,0313) em relacdo a idade materna do grupo
RNPT sobre o grupo RNT.

As tabelas 5 e 6 e os gréaficos 2 e 3 apresentam o valor energético e teor de
gordura em relacéo ao dia de coleta pés-parto.

Tabela 5 — Valor energético (kcal/100 mL) de leite materno em relagcédo ao dia de
coleta pés-parto. Sdo Paulo, 2017.

RNT RNPT
Dia da coleta p6s-parto Dia da coleta pés-parto
7° 8° 9o 100 7° 8° 9o 10°
47.13 60.77  55.93 55.23 57.50 4782 53,55 51.60
49.42 61.07  56.53 59.73 65.39 68.05 60.81 56.37
52.13 68.71 69.60 105.34 68.71 70.43 74.51 56.53
55.93 77.41 108.52 110.11 75.39 92.62 76.71 65.53
66.63 122.84 216.43 137.12 97.66 100.82 80.41 130.79
70.20 102.69 100.57 147.76
71.19 103.75
74.06 139.19
108.82
118.07
X 71.36 78.16 101.40 9351 72.93 80.41 86.19 84.76
Mi  68.42 68.71 69.60 105.34 68.71 8153 78,56 61.03

Teste de Kruskal-Wallis
H= 1,36 (p=0,7165) H= 1,09 (p=0,7793)
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Tabela 6 — Teor de gordura (%/100 mL) em leite materno em relacdo ao dia de
coleta pés-parto. Sdo Paulo, 2017.

RNT RNPT
Dia da coleta p6s-parto Dia da coleta p6s-parto
7° 8° 9o 10° 7° 8° Qo 10°
1.46 2.86 2.23 2.29 2.53 1.53 2.12 1.65
1.69 2.88 2.42 2.75 3.33 3.6 2.86 2.41
1.97 3.67 3.4 7.42 3.67 3.67 4.26 2.43
2.36 4.56 7.85 7.91 4.35 6.12 4.49 3.34
3.45 9.22 18.82 10.69 6.64 6.96 4.87 9.82
3.74 7.22 6.93 11.77
3.92 10.90
4.22 11.19
7.78
8.73
X 393 4.64 6.94 6.21 4.10 4.85 5.95 5.24
Mi  3.60 3.67 3.40 7.42 3.67 4.90 4.68 2.89

Teste de Kruskal-Wallis

H= 1,38 (p= 0,7100)

H=1,1905 (p= 0,7573)

Gréfico 2 - Valor energético (kcal/100 mL) de leite materno em relacdo ao dia de

coleta pés-parto. Sdo Paulo, 2017.
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Gréafico 3 — Teor de gordura (%/100 mL) de leite materno em relacdo ao dia de
coleta pés-parto. Sdo Paulo, 2017.
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Os dados apontados nas Tabelas 5 e 6 mostram a média e mediana dos
resultados obtidos pelo crematécrito em relacdo ao dia de coleta (7°, 8°, 9° e 10°)
das amostras de leite materno apds o parto. O teste de Kruskal-Wallis ndo mostrou
diferenca estatisticamente significante em relagéo aos dias de coleta para o valor de
calorias/teor de gordura do grupo RNT (H= 1,36 e p=0,7165 / H= 1,38 e p= 0,7100)
e do grupo RNPT (H=1,09 e p=0,7793 / H=1,1905 e p= 0,7573)

5 DISCUSSAO

O aleitamento materno reduz significativamente o problema da
morbimortalidade infantil, fornecendo uma nutricdo ideal ao lactente, favorecendo
seu crescimento, a interacdo mae-filho, possibilitando economia de recursos para as
familias e sociedade, logo, o aleitamento materno constitui-se em importante
determinante de saude publica. Portanto, a amamentacdo deve ser considerada
prioridade para o RN, pois contém uma combinag&o Unica de proteinas, lipidios,
carboidratos, minerais, vitaminas, enzimas e células vivas, assim como beneficios
nutricionais, imunolégicos, psicolégicos e econdmicos, necessarios para 0 Sseu
crescimento e desenvolvimento, especialmente para o prematuro, devido a sua
maior vulnerabilidade.?
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Observou-se neste estudo que 66% das maes relataram realizar a ordenha do
leite todos os dias, enquanto 32% néo realizavam. Nao houve gquestionamentos
sobre o motivo da nao realizacdo da ordenha para as participantes.

O aleitamento em situacdo de prematuridade constitui-se em uma situacao
gue exige dedicacdo materna, apoio familiar e compreensédo dos profissionais de
saude. As dificuldades frente a menor producgéo de leite, bem como a inseguranca
em relacéo as condi¢cOes de saude, o longo periodo de internacdo e o afastamento
do RN implicam na baixa adesdo a pratica e manutencdo do aleitamento,
principalmente em UTI Neonatal.

Tendo em vista que o leite humano € o melhor alimento para o RNPT e
considerando todas as dificuldades que a mée do lactente enfrenta para amamenta-
lo, conclui-se que as praticas favorecedoras do aleitamento materno podem ser
alternativas que auxiliam as mé&es nesse momento tdo especial. O Método Mae
Canguru, desenvolvimento do vinculo mae-bebé, a ordenha manual, as terapias
alternativas, o0 uso de galactogogos e 0 apoio e orientacbes da equipe
multiprofissional, sdo alternativas apontadas como favorecedoras do aleitamento
materno através do aumento da producéo de leite.?3242°

A literatura aponta que a composicdo do leite pré-termo difere do leite de
maes a termo, com niveis mais elevados relatados de proteina total, gordura,
carboidratos e energia no leite pré-termo e sofrem variacdo conforme a idade pos-
natal.?®?’ As diferencas de composicéo entre o leite humano de termo e pré-termo
sdo causadas por uma variedade de razbes, incluindo interrupcdo precoce da
gravidez, perfil hormonal variavel, atraso no inicio da descida do leite, ansiedade
materna e diminuicdo do fluxo de leite.?®%°

Ao avaliar a composicdo e comparar alteracdes no leite de transicdo de RNT
e RNPT na Polbnia, com 61 participantes os autores ndo encontraram diferenca
significante para energia e teor de gordura ao analisar amostras coletadas em
diferentes periodos do dia (manhd e noite).*® Entretanto, verificou-se maior
concentracéo de lipideos e energia no leite de mées de neonatos a termo (56,6 *
19,6 g/L e 886,9 = 190,4 Kcal/L) do que de prematuros (51,7 + 17,2 g/L e 835,7 £
161 Kcal/L) coletadas no periodo noturno em relagéo ao periodo diurno (50,9 £ 15,7
g/L e 827,4 £ 147,4 Kcal/L para RNT e 51,2 £ 19,5 g/L e 837,5 £ 180,2 Kcal/L para
RNPT). Os resultados encontrados neste estudo para o leite de transicao (Tabela 2)

aproximam-se do estudo citado, independente do periodo do dia. N&ao foi possivel
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delimitar neste presente estudo somente um periodo para a coleta das amostras, 0
que pode ter inferido na homogeneidade das amostras. A alimentagcdo materna e
fatores hormonais também podem contribuir para essa variagcdo ao longo do dia,
possibilitando maiores pesquisas aos relacionar essas variaveis.

Em estudo que também investigou a diferenca entre a composicdo de
gorduras do leite materno de grupos de RNT e RNPT, com coletas realizadas entre
quatro a quinze dias apés o parto®!, foi encontrado teor parecido de gorduras para o
grupo termo (6,95 = 3,1%) e pré-termo (6,75 = 3,05%), semelhante aos resultados
encontrados, conforme demonstrado na Tabela 2.

Estudos recentes verificaram que o conteldo de macronutrientes do leite
materno de RNPT €& altamente variavel. O teor de proteinas do leite varia
consideravelmente e diminui, enquanto o de gorduras aumenta, conforme o periodo
pbs-parto, principalmente entre maes de RNPT extremos. As
diferencas interindividuais no teor de LH podem influenciar a nutricdo do RN e isso
levanta a questdo da necessidade de uma abordagem individualizada quando a
fortificacdo do LH, assim como a analise da qualidade de macronutrientes, com a
finalidade de atender adequadamente as necessidades nutricionais, proporcionando
uma nutricdo Otima aos RNPT para apoiar um melhor crescimento e
desenvolvimento. 323334

A composicdo do LH muda de acordo com a IG e o estagio da lactacao.
Segundo estudo realizado em Barcelona, que analisou amostras de colostro, leite de
transicéo e leite maduro de mulheres (n= 43) com RN entre 25 e 42 semanas de
idade gestacional, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os valores
de crematdcrito do leite de RNPT e RNT, similar aos resultados, apontados nas
Tabelas 2 e 3. Em contraste, o teor de gordura foi significante e maior em
prematuros extremos (4,76 + 1,62 g/100mL) do que em amostras pré-termo (3,75 +
1,24 g/100mL) e termo (3,11 + 1,53 g/100mL), observados no leite de transic&o.*
Neste estudo, o grupo RNPT nado apresentou diferenca sobre o grupo RNT em
relacédo ao teor de gorduras, conforme descrito na Tabela 3.

A idade materna pode ser um fator modulador do teor de gorduras conforme
estudos que relacionaram idade materna com a composicdo de gorduras do leite. %
Colostro humano e leite de transicao foram coletados de mulheres menores de 37
anos e mulheres com 37 anos ou mais. O leite de transicdo do grupo mais jovem

apresentou menor teor de gordura. O teor de gordura do contetudo de colostro e
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carboidratos do leite maduro obtido de mées com mais de 35 anos foi elevado em
comparacdo com os de maes mais novas, mas ndo apresentou diferenca sobre o
leite coletado entre sete e catorze dias apés o parto. "8 A idade materna também
nao apresentou diferenca na correlacdo sobre a composicao do leite em conforme
0s resultados obtidos.

A concentragéo de lipideos do LH é variavel conforme o periodo de lactagéo,
passando de 2,03g/dL no colostro, a 2,89g/dL no leite de transicdo, e chegando a
3,45g/dL no leite maduro.*?

Estudo realizado na China em 2014 avaliou a composi¢do do LM ao longo
do periodo de lactacdo (5-11 dias, 12-30 dias, 31-60 dias, 61-120 dias e 121-240
dias poés-parto) com 436 participantes. As concentracbes foram de 61,3 kcal/dl
para energia total e 3,4 g/dl para gordura em leite maduro, e os autores concluem
que o estigio da lactacdo foi um forte fator que afeta a composicdo do leite. Os
valores médios para o teor de gordura encontrados nos nossos resultados para o
sétimo dia pés-parto (RNT= 3,93% e RNPT= 4,10%) aproximam-se dos dados
encontrados na literatura, mas nado indicam diferenca significante (Tabelas 5 e 6),
entre si, considerando-se 0 pequeno numero da amostra e o periodo de lactacao
avaliado, onde os niveis de gordura tendem a se elevar na passagem do colostro
para o leite de transicéo.

A homogeneidade dos resultados obtidos para os dois grupos investigados
pode ter sido influenciada pelo pequeno numero de participantes da pesquisa, assim
como a ndo padronizacdo de um periodo do dia para coleta das amostras, nao
apresentando diferenca significante entre os grupos estudados.
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6 CONCLUSAO

A composicao do leite humano fornece a nutricdo ideal para o recém-nascido,
proporcionando crescimento e desenvolvimento adequados. Embora seu conteudo
seja variavel, sofrendo diversas influencias, seus fatores protetores estao
intrinsecamente ligados a melhor adaptacdo fisiol6gica, principalmente para os
prematuros.

Importante salientar a manutencdo da lactacdo durante o periodo de
internacdo dos recém-nascidos. Mesmo em situacao adversa, a participacdo e apoio
a mulher sobre como atuar frente as situacdes que possam inibir a producédo de
leite, pode favorecer o fortalecimento do binémio mé&e-flho e promover a
amamentacao apoés a alta.

Mesmo com poucos estudos disponiveis sobre a composicdo do leite de
transicdo, o conhecimento sobre essa variagdo pode favorecer o conhecimento
sobre suas especificidades, com aplicagbes praticas para melhor atuacdo dos
profissionais de saude sobre o pré-natal, parto e puerpério, através de investimentos
na alimentacdo e métodos de controle de qualidade realizados pelos Bancos de
Leite Humanos. Esses esforcos poderdo contribuir para o alcance de saude e

desenvolvimento 6timos em lactentes da nossa populacao.
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APENDICES
APENDICE A. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Protocolo: “Analise do leite materno de recém-nascidos a termo e prematuros

internados em UTI Neonatal”.

Estes esclarecimentos estdo sendo apresentados para convida-la a participar de
forma livre e voluntaria do projeto “Analise do leite materno de recém-nascidos a
termo e prematuros internados em UTIl Neonatal”, do Programa de Pds Graduagéao
da Residéncia Multiprofissional em Neonatologia da Secretaria Municipal da Saude
da Prefeitura Sdo Paulo e da Universidade de Santo Amaro - UNISA, que sera
realizado pela pesquisadora Maressa dos Santos, Nutricionista Residente do
Hospital Municipal e Maternidade-Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva (Vila
Nova Cachoeirinha), como Trabalho de Conclusdo de Residéncia, orientada
pela Profa, Ms. Marcela Maria Pandolfi.
O leite materno €& considerado o alimento fundamental e necesséario ao
desenvolvimento dos recém-nascidos, e conhecer seu teor de gorduras e calorias
torna-se importante para que ele seja usado de forma adequada. O objetivo desse
estudo é verificar se ha diferenca entre o leite materno produzido por mées de
recém-nascidos nascidos a termo (>37 semanas) e de méaes de recém-nascidos
prematuros (< 36 semanas e 6 dias).
Serdo coletados dados do prontuario do seu bebé e vocé também respondera
algumas perguntas. Sera necessario coletar uma vez o leite ordenhado de uma de
suas mamas, sob as seguintes condi¢cdes: a mama que seu bebé ndo mamou ou a
gue vocé nao tenha ordenhado para armazenamento no BLH, sem que seu bebé
tenha sido amamentado antes dessa ordenha. Na andlise do seu leite sera
obsevado o valor de calorias e de gorduras.
Considerando a coleta de dados e o objetivo do estudo, os riscos de participacao
sdo minimos e envolvem possiveis constrangimentos relacionados a coleta das
amostras e dados pessoais, que néo serao divulgados, sendo utilizados apenas para
os fins da pesquisa.
A pesquisadora ficard atenta aos fatores que possam lhe trazer alguma duavida e
maiores esclarecimentos serdo dados se necessario. Sinta-se a vontade para nao
Pesquisadora responsavel: Maressa dos Santos

Av. Deputado Emilio Carlos, 3100 — Vila Nova Cachoeirinha, SP. Tel: 9 76519022
CEP-UNISA: R Prof® Enéas de Siqueira Neto, 340 — Jardim das Imbuias, SP. Tel: 21418687
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responder a qualquer pergunta que nao desejar responder. Vocé podera retirar seu
consentimento em participar do estudo a qualquer momento.

Considerando os poucos estudos que envolvem o conhecimento da composicao do
leite materno em diferentes populacdes, os beneficios desta pesquisa poderdo
enriquecer a literatura e auxiliar a préatica dos profissionais que lidam diretamente
com essa questao.

A pesquisadora responsavel € a Nutricionista Maressa dos Santos, que pode ser
encontrada no Hospital Municipal e Maternidade-Escola de Vila Nova Cachoeirinha,
localizado na Avenida Deputado Emilio Carlos, 3100, Vila Nova Cachoeirinha, SP —
Tel.: 97651-9022. Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNISA) — Rua
Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP — Tel.: 2141-8687.

Uma via deste Termo de Consentimento ficard em seu poder.
Se vocé concordar em participar desta pesquisa, assine no espaco determinado

abaixo e coloque seu nome e o0 n° de seu documento de identificacao.

Assinatura

Nome da participante

Doc.ldentificacao:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante para a participagéo neste estudo, conforme preconiza
a Resolucdo CNS 466, de 12 de dezembro de 2012, IV. 3 a 6.

Assinatura da pesquisadora responsavel pelo estudo
Data: / /

Pesquisadora responsavel: Maressa dos Santos
Av. Deputado Emilio Carlos, 3100 — Vila Nova Cachoeirinha, SP. Tel: 9 76519022
CEP-UNISA: R Prof° Enéas de Siqueira Neto, 340 — Jardim das Imbuias, SP. Tel: 21418687
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APENDICE B. TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE
TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Eu, Maressa dos Santos, brasileira, solteira, nutricionista, regularmente matriculada
na residéncia multiprofissional em Neonatologia da Universidade de Santo Amaro
inscrita sob o CPF n° 386.942.778-75 abaixo firmada, assumo o compromisso de
manter Sigilo e Confiabilidade sob todas as informacfes técnicas e/ou relacionadas
ao projeto “Analise do leite materno de recém-nascidos a termo e prematuros
internados em UTI Neonatal” do qual sou pesquisadora responsavel.

Por este termo, comprometo-me:

a) a nao utilizar as informacgdes confidenciais a que tiver acesso para gerar beneficio
proprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para uso de terceiros;

b) a ndo efetuar nenhuma gravacédo ou copia de documentacédo oficial a que tiver
acesso;

C) a ndo apropriar-me para mim ou para outrem de material confidencial e/ou
sigiloso, que venha a ser disponivel;

d) a ndo passar o conhecimento das informacgdes confidenciais, responsabilizando-
me por todas as pessoas que vierem a ter acesso as informacfes por meu
intermédio, obrigando-me, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e/ou
prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informacdes fornecidas.

A vigéncia da obrigagcdo de confiabilidade assumida por minha pessoa, sob este
termo, tera validade indeterminada ou enquanto a informacdo néo for tornada de
conhecimento publico por qualquer outra pessoa, ou ainda, mediante autorizacao
escrita, concedida a minha pessoa pelas partes interessadas neste termo.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confiabilidade, fica o abaixo assinado

ciente de todas as sancdes judiciais que poderao advir.

Maressa dos Santos

.. II‘Ll
Nome e assinatura do pesquisador.

Séo Paulo, 07 de marco de 2017
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APENDICE C. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DADOS DO PACIENTE

1.Caodigo de identificacao:

2. Data de nascimento: / /
3. Idade gestacional ao nascimento: 3.1. Classificacédo ( ) RNT ( ) RNPT
4. Sexo: () masculino () feminino

5. Peso ao nascimento (g):

6. Comprimento (cm):

7. Perimetro cefalico (cm):

DADOS MATERNOS

1. Cbdigo de identificacao:

2. Data de Nascimento: / /

DADOS DAS AMOSTRAS DE LEITE MATERNO

1. Codigo de identificacao:

2. Data da coleta: / /

3. Data de nascimento do RN: / /

4. Realizagdo da ordenha de leite materno:

a.( )Todososdias b.( )Acada?2dias c.( )Acada3dias d.( ) Naorealiza

5. Andlise das amostras de Leite Materno

RNT () Amostras

RNPT () 1 2 3 Média

Valor Calérico (kcal)

Teor de gordura (%)




