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RESUMO

Objetivo: avaliar e comparar o contetido energético do leite humano cru e do leite humano processado de recém-nascidos pré-
termo. Método: foram coletadas 68 amostras de leite por meio de ordenha manual e o processamento foi realizado no Banco
de Leite Humano. O valor energético foi obtido por meio de célculos matematicos especificos. Resultados: foram analisadas 32
amostras de leite humano cru e 28 de leite humano pasteurizado. O percentual médio de creme foi de 3,84+1,3% e mediana de 4,5
% no leite pasteurizado, e no cru de 8,9+4,6% e 8,53%. A média e mediana do contelido energético do leite cru foi de 78,91+15,46
kcal/100 ml e 81,07 kcal/100 ml e no leite pasteurizado 65,18%9,67 kcal/ 100 ml e 61,8 kcal/100 ml. Conclusdo: o leite humano
cru possui percentual de gordura e contetdo energético maior do que o pasteurizado, mas este ainda é recomendado devido seus
beneficios protetores.

DESCRITORES: Leite humano; Valor nutritivo; Recém-nascido prematuro.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate and compare the energy content of raw human milk and processed human milk from preterm newborns.
Method: 68 milk samples were collected by hand milking and processing was carried out at the Human Milk Bank. The energy
value was obtained through specific mathematical calculations. Results: 32 samples of raw human milk and 28 of pasteurized
human milk were analyzed. The average percentage of cream was 3.84%1.3% and a median of 4.5% in pasteurized milk, and in raw
milk, 8.9%4.6% and 8.53%. The mean and median energy content of raw milk was 78.91+15.46 kcal/100 ml and 81.07 kcal/100 ml
and in pasteurized milk 65.18 + 9.67 kcal/100 ml and 61.8 kcal/100 ml. Conclusion: raw human milk has a higher percentage of
fat and energy content than pasteurized milk, but it is still recommended due to its protective benefits.

DESCRIPTORS: Milk, human; Nutritive value; Infant, premature.

RESUMEN

Objetivo: evaluar y comparar el contenido energético de la leche humana cruda y la leche humana procesada de recién nacidos
prematuros. Método: Se recolectaron 68 muestras de leche por ordefio manual y el procesamiento se realizé en el Banco de
Leche Humana. El valor energético se obtuvo mediante célculos matematicos especificos. Resultados: se analizaron 32 muestras de
leche humana cruda y 28 de leche humana pasteurizada. El porcentaje medio de nata fue 3,84+1,3% y una mediana de 4,5% en leche
pasteurizada, y en leche cruda 8,9+4,6% y 8,53%. El contenido energético medio y mediano de la leche cruda fue de 78,91£15,46
kcal/100 ml y 81,07 kcal/100 ml y de la leche pasteurizada de 65,18+9,67 kcal/100 ml y 61,8 kcal/100 ml. Conclusién: la leche
humana cruda tiene un mayor porcentaje de contenido graso y energético que la leche pasteurizada, pero aun asi es recomendada

por sus beneficios protectores.

DESCRIPTORES: Leche humana; Valor nutritivo; Recien nacido prematuro.

INTRODUCAO

O leite humano (LH) ¢ considerado um alimento completo
para criangas desde o nascimento até os seis meses de idade e de
forma completar até os dois anos de idade. Devido a sua com-
posicao exclusiva, o LH é capaz de fornecer proteinas, lipidios,
carboidratos, vitaminas, oligoelementos, fatores de crescimento,
hormonios, enzimas, imunoglobulinas e outros componentes
que contribuem para prote¢do imunoloégica de recém-nascidos
(RN) e um crescimento e desenvolvimento saudavel.!

A composicdo do LH é complexa e dinamica, e varias con-
sideragcdes metodoldgicas importantes sdo vitais ao explorar a
associacao entre composi¢ao do leite humano e ganho de peso.
O ganho de peso ¢ essencial para a adequagao a vida extrauterina
em que ha adaptagdo dos sistemas para regulacdo e manutengao
da pressdo arterial, glicemia e temperatura corporal, exigindo,
portanto, um maior gasto caldrico.’

Os RNs com menos de 37 semanas de gestagdo — conhecidos
como recém-nascidos pré-termo (RNPT) - apresentam menor
reserva caldrica, situagio compensada pelo leite materno pro-
duzido pela mae que ¢é fisiologicamente adaptado para suprir as
necessidades do bebé nascido antes do tempo. Em geral, os RNs
pré-termos também podem apresentar baixo peso (BP) para a
idade gestacional. Dessa forma, quanto mais baixo for o peso
ao nascimento, menor serd a reserva nutricional, impedindo,
portanto, a manuteng¢io do metabolismo basal.>?

Além de esgotarem rapidamente seus limites de reserva e
nutrientes, os RNPTs podem apresentar intercorréncias clini-
cas que aumentam o gasto energético e as suas necessidades

nutricionais. No entanto, apesar das adversidades enfrentadas
pelos RNPTs, o aleitamento materno é considerado capaz de
suprir as necessidades nutricionais, reduzir os efeitos adversos
da internacéo, oferecer melhor prote¢ao antioxidante e diminuir
a incidéncia de infecgdes e outros agravos.™*

Mediante os inimeros beneficios do LH para o crescimento
e desenvolvimento infantil, nas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatais (UTINEO), quando ha impossibilidade da promogéo
do aleitamento materno, ¢ utilizado o leite humano cru (LHC)
ordenhado do seio materno e imediatamente administrado ao
RN. O leite materno da propria mée é a primeira op¢do para os
RN, entretanto, maes que deram a luz prematuramente com
frequéncia experimentam dificuldades significativas para ama-
mentar seus bebés, e uma das formas alternativas de nutrigao é
o leite materno doado.>*

O processamento do leite doado pode impactar o teor de
gordura do LH. A técnica do crematdcrito é um método simples
para estimar o conteudo de gordura e energia do leite humano
com base na centrifugacio. A porcentagem de creme ou “crema-
tocrito” esta linearmente relacionada ao contetido de gordura e
energia. A avaliagdo do conteudo energético do LH é imprescin-
divel, pois o leite é distribuido conforme a necessidade calérica
que cada RN precisa.”®

Considerando a alta demanda nutricional exigida pelo RNPT e
que a analise da composi¢do do leite quanto aos teores de energia
e gordura proporcionam ajustes individualizados para nutri¢ao
neonatal, este estudo teve como objetivos avaliar e comparar
o conteudo energético do LHC e do leite humano processado
(LHP) que sdo ofertados a RNPTs internados em uma UTINEO.
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METODOS

No periodo de julho de 2019 a margo de 2020, foram coletadas
amostras de LHC e de LHP administrados aos RNPTs que eram
filhos de mées que fazem parte do projeto matriz: Influéncia de
metais pesados e agrotéxicos nos desfechos adversos da gravi-
dez no estado de Rondonia, aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Rondonia (UNIR) (CAAE
00961618.2.0000.530 e parecer n° 3.036.366).

As puérperas selecionadas para coleta foram aquelas cujos
bebés estavam internados na UTINEO do Hospital de Base Dr
Ari Pinheiro em Porto Velho-RO. A abordagem das mées se deu
na sala de convivéncia dos familiares da UTINEO. Os critérios
de inclusao foram aqueles referentes ao projeto matriz, a saber:
maes que residissem em Rondonia por no minimo dois anos e
de gestagdo tinica. Para este estudo, também foram selecionadas
as lactantes a partir 14° dia do pos-parto. Foram excluidas as
amostras com presenca de sujidades e/ou corpo estranho.

As amostras de LH foram coletadas por meio de ordenha
manual do seio materno em ambiente préprio destinado para
este fim. Considerando que as amostras foram oriundas de co-
letas do projeto matriz, tanto o leite anterior quanto o posterior
foram incluidos os procedimentos de ordenha e pasteurizagdo
seguiram os protocolos estabelecidos pela Rede Brasileira de
Bancos de Leite Humano.

Para analise do contetido energético, foram pipetados 1ml de
leite das amostras coletadas do projeto matriz. Os frascos utili-
zados na coleta eram estéreis. O conteudo de 1mL foi disposto
em tubo de ensaio e colocado em uma pequena estante de PVCe
disposto em banho-maria a 40° C por 15 minutos. Transcorrido
esse tempo, foram preenchidas trés aliquotas de 75 microlitros
de cada uma das amostras de leite humano ordenhado.

As extremidades dos tubos foram vedadas com massa de selar
capilar e dispostas na centrifuga. O periodo de Centrifugacio
foi em média de 15 minutos. Em seguida, eram realizadas a
leitura de cada capilar ap6s a centrifugacdo. Duas colunas eram
observadas: na parte superior a coluna de creme e na inferior
a coluna de soro. A quantidade de creme foi mensurada com a
utilizacdo de um paquimetro. A partir dos valores obtidos foi
determinado o valor energético por meio de calculos matematicos
especificos a saber:

Avaliacio do teor de creme:

Coluna de creme (mm) x 100 + coluna total (mm) = % de
creme

Avaliacdo do teor de gordura:

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

Calculo do contetudo energético total:

(% de creme x 66,8 + 290) = kcal/litro

Ao final do processo, foi anotado o valor obtido e sua mé-
dia final. Para a analise descritiva dos dados utilizou-se média,
desvio-padrdo e mediana e desvio-padrdo. Foram utilizados
graficos Box-plot para representar a variacdo de dados nos dois
grupos observados.

RESULTADOS

Foram coletadas 68 amostras de LH de maes cujos neonatos
atendiam os critérios de inclusdo do projeto matriz, no entanto,
durante o processo de andlise foram excluidas oito amostras: trés
por apresentarem discrepancias significativas entre as alturas
das colunas de creme e outras cinco amostras em decorréncia
de colunas de creme mal definidas. Apos exclusio, restaram 60
amostras de LH ficando assim distribuidas: 32 de leite LHC e
28 de LHP.

Todos os neonatos incluidos no estudo estavam sendo alimen-
tados com os dois tipos de leite, ou seja, leite cru e pasteurizado.
Apesar de ndo ser o objetivo desse trabalho, observou-se que a
baixa produgdo lactea com necessidade de complementagdo do
leite pasteurizado se deu por problemas relacionados @ amamen-
tagdo e outros fatores estressores relatados pelas maes.

A média, o desvio padrdo e a mediana do percentual de
creme foram os seguintes: no grupo de leite processado: média
de 3,84+1,3%; mediana de 4,5 %; no grupo de leite cru: média
de 8,64+1,5%; mediana de 8,53% (Figura 1).

Figura 1 - Distribui¢do dos valores do percentual de creme nos
grupos estudados. Porto Velho, RO, Brasil, 2020.
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A média, o desvio padrio e a mediana do contetido energético
calculado foram os seguintes: no grupo de leite processado: média
de 65,18+9,67 kcal/ 100 ml; mediana de 61,8 kcal/100 ml; no
grupo de leite cru: média de 78,91+15,46 kcal/100 ml; mediana
de 81,07 kcal/100 ml (Figura 2).

DISCUSSAO

A analise do crematdcrito é Gtil para estimar se ha componente
energético adequado para atender as necessidades dos lactentes
prematuros no ambiente hospitalar. Os resultados encontrados
demonstraram haver diferencas no percentual de creme e conte-
udo energético entre os dois tipos de amostras de leite analisadas.
O teor calérico do LHC foi maior quando comparado ao LHP.
Utilizando como referéncia a classifica¢io proposta por estudo
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Figura 2 - Distribui¢do dos valores do contetido energético nos
grupos estudados. Porto Velho, RO, Brasil, 2020.
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anterior®, o LHC foi considerado hipercaldrico (>71,1 kcal/100ml)
e o LHP normocalérico (>58 kcal/100ml e <71,1 kcal/100ml).

Diferengas do contetido energético entre LHC e LHP também
foram relatados em outros estudos. Uma analise de 57 amostras de
LH, encontrou reducoes signiﬁcativas nas concentra¢des médias
de gordura e proteina (5,5 e 3,9%, respectivamente) apds o pro-
cessamento do leite.” A redugdo do contetido energético (2,8%)
também foi demonstrada em estudo que analisou um total de
34 amostras de LH." Posteriormente, outro estudo analisou 257
amostras de LH" e constatou um decréscimo de 18% do valor
calérico apds pasteurizagio.

Em amostras maiores (462), essas diferencas também de-
monstraram ser significativas entre as médias do grupo de leite
processado (média de 53,6+7,2 kcal/100 ml; mediana de 53,6
kcal/100 ml) e no grupo e leite cru (média de 85,9+27,9 kcal/100
ml; mediana de 78,5 kcal/100 ml) °. Outros estudos sugerem,
ainda, a alteracdo de outras propriedades fisico-quimicas apos
a pasteurizagdo, como teor de proteinas, valor do pH e biodis-
ponibilidade de vitaminas e sais minerais.”'*"?

Contudo, a composi¢ao nutricional do leite materno doado
pode diferir do leite materno por muitos motivos, como por
exemplo, diferencas nas caracteristicas maternas (estagio de lac-
tagdo e dieta materna); inconsisténcia nos métodos de coleta de
leite (incluindo extra¢ao mamaria incompleta levando a perda de
gordura) e impacto das praticas de bancos de leite, que envolvem
os processos de armazenamento do leite e transferéncias para
multiplos recipientes. 6413,

Durante todo o percurso do leite doado (pré-estocagem,
descongelamento, pasteurizagdo, novo congelamento, novo des-
congelamento e aquecimento) até chegar ao RN podem ocorrer
perdas energéticas significativas principalmente no teor de lipide-
0s, que sdo a principal fonte caldrica que compoe o LH.>'? Porém,
essa redugdo, embora significativa, pode ser considerada pouco
relevante clinicamente, sobretudo porque o leite doado costuma
ser de puérperas que tiveram filhos a termo, sendo naturalmente

um leite com menor valor caldrico quando comparado ao de
puérperas que tiveram filhos pré-termo.'s

Apesar da diferenca calérica entre os LHC e LHP, é importante
ressaltar que a estratégia de alimentagao indicada para os RNPTs
quando o leite da méae nao esta disponivel, ainda é o LH que
mesmo apds a pasteurizagdo, continua com suas propriedades
nutritivas e de protecéo proprias para as necessidades de um RN.
Ademais, o LHP quando associado ao leite materno contribui
para reduzir a incidéncia de enterocolite necrosante, sepse de
inicio tardio, displasia broncopulmonar e melhora a tolerancia
a alimentagdo.'”"?

Todavia, ao considerar as alteragdes no perfil calérico do
LH apds o processo de pasteurizagdo e a importancia do maior
teor lipidico para crescimento e desenvolvimento dos RNPT,
pesquisadoras do Mato Grosso do Sul ' recomendam estratégias
que busquem favorecer o oferecimento de leite ordenhado da
propria mée para o RN, como a implantagido de um posto de coleta
dentro da prépria UTIN, de forma a estimular a oferta de LHC
para as criangas internadas e contribuir com o ganho de peso.

Isto se deve ao fato de o LH comprovadamente possuir efeito
benéfico na prevencdo de comorbidades em RNPTs quando
comparados as féormulas infantis que possuem fontes lipidicas
de origem vegetal em sua composi¢do e apresentam estruturas
diferentes da gordura do LH, o que prejudica a absorgdo de
nutrientes.”

Durante o presente estudo, observou-se grande dificuldade
na manutengdo do aleitamento materno. Tal fato pode estar
relacionado as adversidades vivenciadas durante o periodo de
internagdo que variam desde fatores inerentes a puérpera e a
outros relacionados ao ambiente e rotinas estabelecidas durante
a permanéncia do recém-nascido na unidade neonatal.'

Essas dificuldades fisicas e emocionais podem influenciar
diretamente a produgao de leite e, consequentemente, favorecer
o desmame precoce.?! Ainda que a manutencdo do aleitamento
nao seja o escopo principal desse estudo, algumas dificuldades
observadas durante as coletas — como ser oriunda de outros mu-
nicipios, ter outros filhos, dificuldade nalocomocéo e transporte
para o hospital, falta de apoio familiar e a preocupagdo com as
atividades laborais para a manutengdo do seu sustento — demons-
traram ter influéncia na oferta do leite aos RNPTs.

Além dos fatores ja citados, a ocorréncia do novo coronavirus
(SARS-CoV-2) e outras sindromes respiratdrias teve um grande
impacto na frequéncia da ordenha de maes que acompanham
seus filhos na UTINEO, o que configura um fator adicional
preocupante no que se refere a oferta de leite humano para os
RNPTs que necessitam de cuidados intensivos.

CONCLUSAO

O uso do LH ¢ essencial para RNTPs que necessitam de
cuidados intensivos. Em geral, os bebés prematuros tém difi-
culdade para fazer uma suc¢do adequada diretamente no seio
materno e, diante deste cendrio, o ideal é que seja ofertado ao RN
o LHC da prépria mae. Mediante as dificuldades que as maes de
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prematuros enfrentam e que acarretam uma menor produg¢io
lactea, é recomendavel a oferta de LHP em BLH, pois ainda que
esse tipo de leite possa sofrer perdas energéticas durante todo o
processo de manipulagao, ele é recomendado devido aos bene-
ficios protetores gerados.
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