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RESUMO
Objetivo: Descrever o perfil caldrico do leite humano ordenhado cru (LHOC) de
doadoras domiciliares e internas de um Banco de Leite Humano (BLH). Método:
Estudo transversal realizado entre setembro/2012 e fevereiro/2013 em um BLH.
Amostra consecutiva, composta de todos os frascos de LHOC da primeira doagdo de
doadoras internas e domiciliares. Dados obtidos através dos resultados do crematdcrito
e dos registros das fichas das doadoras. Andlise realizada no Stata 12.1. Utilizados os
testes Exato de Fisher e T de Student, considerando nivel de significancia < 5%.
Resultados: Registradas 268 doadoras (186 internas e 82 domiciliares), totalizando 716
frascos. Excluidos 14 frascos: sujidade (1), controle de qualidade sensorial (1) e
controle de qualidade fisico-quimico (12). Quando comparadas as médias do
crematocrito entre doadoras internas (590,5+8,1) e domiciliares (621,1+7,9) foi
encontrada significancia estatistica (p=0,007). Foram diferentes as classificagdes do
crematocrito (hipocaldrico, normocalorico e hipercalorico), segundo a idade do leite
(p=0,000). Conclusao: O perfil calorico das doadoras domiciliares foi maior do que das
doadoras internas. Quando comparadas as classificagdes do crematderito com a idade
do leite, observou-se que quanto menor a idade do leite maior a frequéncia de leite

hipercalorico, e quanto maior a idade do leite maior a frequéncia de leite hipocaldrico.

Palavras chave: Leite Humano, Bancos de Leite, Lipideos, Controle de Qualidade.



ABSTRACT

Objective: Describe the caloric profile of the raw human milk derived from domiciliary
and internal donors donated to a Human Milk Banks (HMB). Methods: A cross-
sectional study which the data collection was carried out between September 2012 and
February 2013 in a HMB. Consecutive data collection composed of all raw human milk
donated from domiciliary and internal human milk donors on the occasion of their first
donation. Data was obtained from the results of creamatocrit and also from the records
of the domiciliary and internal donors. Data were analyzed using Stata 12.1. The Fisher
exact test and the Student's t test were used. A significance level <5% was considered.
Results: 268 milk donors were registered (186 internal and 82 domiciliary) with a total
of 716 bottles of human milk. Of these, 14 were excluded: dirt (1), nonconforming
sensorial quality control (1) and nonconforming physicochemical quality control (12).
When comparing the mean between internal (590,5+8,1) and domiciliary human milk
donors (621,1+7,9) there was a statistically significant difference (p=0,007). The milk
classifications, according to the creamatocrit (low-calorie, normo-calorie and hyper-
calorie), in relation to the age of human milk was also statistically significant (p=0,000).
Conclusion: The caloric profile of domiciliary donors was larger than the internal

donors. When compared with the ratings of creamatocrit the age of human milk, it was



found that the younger milk had the higher frequency of hyper-calorie milk, and the

older milk had higher frequency of low-calorie milk.

Key words: Human Milk, Lipids, Breast Milk Bank, Lipids, Quality Control.

Introducio

O leite humano ¢ o alimento ideal em fun¢ao de sua digestibilidade, composi¢ao
quimica balanceada e capacidade de gerar imunidade!. Supre as necessidades nutritivas,
metabodlicas e digestivas do lactente, além de fornecer hormonios, aminoacidos
essenciais ¢ fatores imunologicos, tornando-o a melhor escolha para a crianga®. Seu uso
tem sido muito incentivado nas unidades de terapia intensiva (UTI) neonatal, incluindo
tanto o leite extraido do seio materno (leite humano ordenhado cru - LHOC) e
imediatamente administrado ao recém-nascido (RN) quanto o proveniente de banco de
leite (leite humano ordenhado pasteurizado — LHOP) 3.

A classificacdo do leite humano estd relacionada com o periodo de lactagao,
compreendido em colostro, leite de transicao e leite maduro, sendo avaliado fisico-
quimicamente pela acidez em graus Dornic, microbiologico e crematocrito*>. Este
ultimo ¢ um método utilizado para determinar o conteudo energético total do leite, o
qual consiste em centrifugar amostras de leite, avaliar o teor de creme existente, e, a
partir desse resultado, o teor de gordura. Posteriormente, por meio de calculos
matematicos especificos, o conteudo energético total é calculado?.

Nas situagdes em que a mae se encontra separada do seu bebé ou quando ele nao

¢ capaz de sugar o seio, a coleta do leite humano tém sido estimulada. Nesses casos,



profissionais do Banco de Leite Humano (BLH), responsaveis pelo processamento e
controles de qualidade do leite do BLH, ajudam a mae na coleta, quando doadora
interna, e, especificamente nas doadoras domiciliares, prestam orientagdo quanto a
coleta e estocagem adequadas para que seja mantida a qualidade fisico-quimica deste
leite®7:8,

No Brasil, a rede brasileira de BLH utiliza o crematocrito como técnica de
sele¢do para a distribuicdo do LHOP, adequando-o as necessidades do lactente ou RN
prematuro, baixo peso ao nascer (BPN) e/ou doente, minimizando assim um ganho de
peso inadequado®. No entanto, em paises onde ndo se usa o crematrocrito como método
de selecdo para distribuicdo do LHOP, o seu uso para alimentar RN tem sido associado
a um ganho de peso insuficiente, o que decorre da variabilidade no contetdo lipidico do
leite. Essa variabilidade pode estd relacionada ao complexo processo que deve ser
seguido até que o leite humano seja administrado ao RN. 2°-15,

Apesar do processo de pasteurizagdo nao diminuir o teor nutricional do leite
humano, !¢ j4 é bem conhecido que o periodo da realizagdo da coleta do leite ird
interferir em seu contetido energético, uma vez que o leite anterior a amamentagdo
possui menor conteudo energético, diferente do posterior a amamentagdo, com maior
contetido energético!?. Os processos de congelamento e descongelamento, por sua vez,
acarretam rompimento das membranas dos globulos de gordura, propiciando sua
coalescéncia e facilitando sua aderéncia as paredes dos frascos armazenadores e dos
acessorios utilizados para sua administragdo ao RN (equipos e seringas de plastico)!0-13,
Em consequéncia, a infusdo de leite por gastroclise, o posicionamento horizontal das
seringas de infusdo e a ndo-homogeneizagdo do leite antes da administragdo podem

gerar perdas de até 34% no teor de gordura!4 13,



Neste sentido, a avaliagdo prévia da qualidade do leite humano oferecido,
principalmente no que se refere a densidade energética, se torna um importante objeto
de pesquisa, justificando a realiza¢do de novos estudos’.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo descrever o perfil caldrico do
leite humano ordenhado cru (LHOC) de doadoras domiciliares e internas do BLH do

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP).

Método

Estudo de corte transversal cuja coleta de dados foi realizada entre setembro de
2012 a fevereiro de 2013. A amostra foi consecutiva, composta de todos os frascos de
leite humano ordenhado cru (LHOC) da primeira doacdo de doadoras internas e
domiciliares destinados a doagdo para o BLH. Os dados do presente estudo foram
obtidos através dos resultados do crematdcrito, realizado de rotina no BLH, e dos
registros das fichas das doadoras (idade do leite humano, idade gestacional e local de
coleta). O crematdcrito consistiu em centrifugar amostras de leite, avaliar o teor de
creme existente, e, a partir desse resultado, o contetido energético total foi calculado.
Considerados os valores do crematdcrito como hipocalérico (< 500kcal), normocalérico
(500 a 700kcal) e, hipercalorico (> 700kcal).

Os dados foram digitados no Excel e analisados no Stata 12.1. Foram calculadas
as frequéncias, média e desvio padrdo. Foi utilizado o teste Exato de Fisher para
comparar as proporg¢des e o teste T de Student para as médias. Considerado um nivel de

significancia < 5%.



O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (CEP/IMIP), protocolo no.3134-12, em

Reunido Ordinaria de 25 de setembro de 2012.

Resultados

No periodo da coleta foram registradas 268 doadoras (186 internas e 82
domiciliares) com um total de 716 frascos de LHOC doados. Desses, foram excluidos
14 devido a: sujidade (1), controle de qualidade sensorial (1) e controle de qualidade
fisico-quimico (12), resultando em uma amostra de 702 frascos.

Das doadoras estudadas, a maioria tinha idade entre 20 e 35 anos (72,4%), havia
cursado o Ensino Fundamental/Médio (56,3%), estava ativa no mercado de trabalho
(62,0%), havia realizado o pré-natal em instituicdo publica (57,2%), era doadora interna

(69,4%) e com idade gestacional maior ou igual a 37 semanas (62,8%). (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia das caracteristicas socioeconémicas, demograficas
e biologicas das doadoras do Banco de Leite Humano e Centro de Incentivo ao
Aleitamento Materno do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP

no periodo de setembro/2012 a fevereiro/2013.

Variaveis n=268* %

Idade materna

<20 anos 42 16,4

20 a 35 anos 184 72,4

> 36 anos 28 11,2
Escolaridade

Fundamental 35 19,9



Meédio 64 36,4

Superior 77 43,7
Ocupacgao

Sim 142 62,0

Nao 87 38,0
Pré-Natal

Pablico 135 57,2

Privado 101 42,8
Doadora

Interna 186 69,4

Domiciliar 82 30,6

Idade gestacional
< 37 semanas 97 37,2
> 37 semanas 164 62,8

* A amostra variou devido a auséncia de informagdes.

A média do crematocrito de todas as doadoras foi de 605,3+151,7, com o
minimo de 365 ¢ maximo de 1482.
Quando comparadas as médias entre doadoras internas (590,5+8,1) e

domiciliares (621,1+7,9) foi encontrada significancia estatistica (p=0,007) (Tabela 2).

Tabela 2. Comparagdo da média do crematocrito das doadoras internas e domiciliares
do Banco de Leite Humano e Centro de Incentivo ao Aleitamento Materno do Instituto

de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP no periodo de setembro/2012 a

fevereiro/2013.
Doadoras Crematdcrito (n =702)
MEDIA+DP Valor p*
Internas 590,5+8,1 0,007
Domiciliares 621,1+7,9

*Teste T de Student



As classificagdes do crematocrito (hipocaldrico, normocaldrico e hipercaldrico),

foram diferentes quando comparadas com a idade do leite humano (p=0,000) (Tabela 3).

Tabela 3. Comparagdao do crematocrito das doadoras do Banco de Leite Humano e
Centro de Incentivo ao Aleitamento Materno do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira - IMIP no periodo de setembro/2012 a fevereiro/2013, segundo a

idade do leite humano.

Crematdcrito
. Hipocaléric Normocaléri Hipercaldrico Valor p*
Idade do leite
o co n (%)
humano
n (%) n (%)
Até 27 dias 41 (10,22%) 256 (63,84%) 104 (25,94%) 0,000
28 dias ou mais 78 (26,17%) 160 (53,69%) 60 (20,14%)

* Teste Exato de Fisher

Discussao

De acordo com os dados deste estudo, o perfil calorico das doadoras internas e
doadoras domiciliares apresentou diferenca estatisticamente significante, sendo maior
nas doadoras domiciliares.

Esse achado pode ser explicado pelo fato de que as mulheres internas
comumente fazem a doagdo do seu leite com o intuito de alimentar suas proprias
criangas, na maioria recém-nascidos a termo ou prematuros internados na Unidade de
Terapia Intensiva’. Por outro lado, as doadoras domiciliares doam o seu leite para que
outras criancas se beneficiem dele, sendo assim feito, apds amamentar seus proprios
filhos, dai haver uma maior quantidade de leite posterior, € assim uma maior quantidade

de calorias®. A propria orientagdo do BLH é pautada neste sentido, justamente para que



seja priorizado um leite de maior contetido energético, o que ird beneficiar o lactente
internado, cuja mae nao tenha condi¢cdes de amamenta-lo por motivos diversos, tais
como, maes HIV positivas, dificuldade na lactagio, entre outros'”.

Existem variagdes bioldgicas na composicao do leite, inerentes ao processo da
lactagdo. Tais variagdes assumem maior importancia em relacdo ao componente
lipidico. Durante a mamada existe uma elevacao significativa do contetdo de gorduras,
possuindo o leite final ou posterior por volta de trés vezes a concentragdo lipidica do
leite inicial ou anterior®!8. Assim como, existem as flutua¢des circadianas na
concentragdo ¢ picos no fim da manha e comego da tarde!®, embora, neste estudo, ndo
tenha sido estudado o horario em que ocorreu a coleta do leite.

Associando o crematdcrito a idade do leite, os resultados obtidos mostraram que,
os leites com 28 dias ou mais tem menor conteiido energético (hipocaldrico) quando
comparado com o leite de até 27 dias.

E conhecido que o leite maduro, possui diferentes caracteristicas em uma mesma
mamada, durante o dia e todo o periodo de lactagao!8:19:20

Embora apos 15 dias pos-parto a concentragdo de gordura do leite humano
aumenta, sabe-se que quanto menor a idade do bebé ha menor volume de leite humano
total sendo, consequentemente, um leite mais concentrado!”.

Estudo realizado no Hospital Universitario de Londrina entre os anos de 2006 e
2009, apos analise de 30.846 amostras de leite humano pasteurizado, teve resultados
diferentes da pesquisa atual, onde mais de cinquenta por cento (53,5%) do leite foi
classificado como hipocalérico, 36,4% como normocaldrico e 8,3% como

hipercalérico?®. Como ja comentado, no estudo atual, independente da idade do leite,



mais de cinquenta por cento estava classificada como normocalérico, e hipocaldrico o
menor percentual foi de 10%.

Em contrapartida, um estudo realizado em BLH de uma maternidade em
Teresina, PI, em 2010, apods levantar dados referentes ao contetido energético de 271
litros de leite humano doado, obteve achados semelhantes a pesquisa atual, em que
pouco mais de cinquenta por cento (52,9%) do leite foi classificado como
normocalérico, independente da idade do leite?!. Um segundo estudo, realizado em um
BLH de referéncia em Minas Gerais entre os anos de 2009 e 2010, também obteve
maior parte de leite normocaldrico entre as amostras em que o teor caldrico foi
aferido®

Desta forma, os resultados do presente estudo sinalizam que o leite pasteurizado
do BLH da instituicdo estudada possui, em sua maioria, contetido energético adequado
para suprir as necessidades dos recém-nascidos internados, comumente lactentes
prematuros com baixo peso ao nascer, onde ja ¢ bem reconhecida a associagdo com a
morbimortalidade infantil?*2425, assim como o papel importante do leite materno para
essas situagdes, com repercussdes na vida adulta?6-27-28,

Esse resultado pode ser explicado pelas orientacdes fornecidas as mulheres
doadoras pelos profissionais do Banco de Leite Humano do Centro de Incentivo a
Amamentacao do IMIP, refor¢ando a importancia da orientagdo adequada as doadoras

para assim elevar o perfil calorico do leite doado.
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