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RESUMO:

Introducdo: O leite materno € o alimento ideal para o recém-nascido a termo e pré-
termo e sua composi¢do varia de acordo com varios fatores que podem ser maternos,
ambientais e até mesmo genéticos. Pode ser ordenhado através da expressdao manual ou
com auxilio de bomba (elétrica ou manual). Ainda ndo esta claro na literatura o efeito
das diferentes técnicas de ordenha na composi¢do dos macronutrientes. Desta forma, o
conhecimento das técnicas de extracdo do leite materno mais eficazes, no sentido de
favorecer uma maior concentracdo de nutrientes, torna-se essencial para enriquecer uma
recomendacdo que oriente essa ordenha em maes de recém-nascidos pré-termo durante
0 periodo de internacdo. Obijetivos: Analisar a diferenca na concentracdo de
macronutrientes de leite das mées de recém-nascidos de acordo com a técnica de
extracdo do leite (técnica de ordenha manual e através de bomba elétrica).
Metodologia: Foi realizado um ensaio clinico randomizado crossover com 32 maes de
recém-nascidos preé-termo internados na Unidade Neonatal do Instituto Nacional de
Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz).
Foram avaliadas 248 amostras de leite humano cru extraidos por bomba elétrica e por
ordenha manual para avaliacdo dos macronutrientes energéticos (proteinas, gorduras e
carboidratos) utilizando o Human Milk Analyzer — MIRIS nas fases de colostro, leite
transicdo e leite maduro. Resultados: N&o observamos diferengas estatisticamente
significativas entre a mama direita e esquerda na extracdo por bomba e extracdo manual,
porém houve diferenca na composi¢do dos macronutrientes. No colostro, observamos
maior concentracdo de carboidrato na extracdo manual, no leite de transicdo a
concentracdo de gordura e valor energético total foi maior na extracdo manual e no leite
maduro, as concentracdes de proteina e carboidrato foram maiores na extracdo por
bomba elétrica. Conclusédo: Observamos diferencas na composi¢do de macronutrientes
em todas as fases do leite humano dependendo da forma de extracdo. Esse resultado
pode nortear as recomendac@es para as maes de recém-nascidos pré-termo internados na
unidade neonatal, a fim de proporcionar um aporte nutricional mais proximo ao ideal.

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro; Leite humano; Extracdo de leite;
Macronutrientes



ABSTRACT

Introduction: Breast milk is the ideal food for full-term and preterm newborns and its
composition varies according to several factors that may be maternal, environmental
and even genetic. It can be milked through manual expression or with the aid of a pump
(electric or manual). The effect of different milking techniques on the composition of
macronutrients is still unclear in the literature. In this way, knowledge of the most
effective breast milk extraction techniques, in order to favor a greater concentration of
nutrients, becomes essential to enrich a recommendation that guides this expression in
mothers of preterm newborns during the period of hospitalization. Objectives: To
analyze the difference in the concentration of macronutrients in the milk of mothers of
newborns according to the milk extraction technique (manual milking technique and
using an electric pump). Methodology: A randomized crossover clinical trial was
carried out with 32 mothers of preterm newborns admitted to the Neonatal Unit of the
Fernandes Figueira National Institute of Women, Children and Adolescent Health
(IFF/Fiocruz). 248 samples of raw human milk extracted by electric pump and manual
milking were evaluated to evaluate energy macronutrients (proteins, fats and
carbohydrates) using the Human Milk Analyzer — MIRIS in the colostrum, transition
milk and mature milk phases. Results: We did not observe statistically significant
differences between the right and left breasts in pump extraction and manual extraction,
however there was a difference in the composition of macronutrients. In colostrum, we
observed a higher carbohydrate concentration in manual extraction; In transitional milk,
the fat concentration and total energy value were higher in manual extraction and in
mature milk, protein and carbohydrate concentrations were higher in electric pump
extraction. Conclusion: We observed differences in the composition of macronutrients
in all phases of human milk depending on the form of extraction. This result can guide
recommendations for mothers of preterm newborns admitted to the neonatal unit, in
order to provide nutritional support closer to ideal.

Keywords: Milk, human; Infant, premature; Breast milk expression; Macronutrients
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1. Introducéo

O leite humano (LH) é o alimento ideal para qualquer recém-nascido (RN) uma
vez que se adapta nutritivamente as necessidades especificas do crescimento infantil.! A
nutricdo adequada é um fator critico nos esforgos para melhorar a sobrevivéncia e 0s
resultados de RN de extremo baixo peso e muito prematuros.t 2

O processo prolongado de desnutricdo extrauterina, que por muitas vezes 0s
recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP) sdo submetidos, pode levar a um
agravamento do seu quadro clinico, com repercussao nos processos de crescimento e
desenvolvimento, além de possibilitar o aparecimento de doencas metabdlicas e
degenerativas na infancia, adolescéncia e idade adulta.®

Dessa maneira, a desnutricdo neonatal precoce tornou-se um tdépico importante
de discussdo na area da salde publica e na politica de planejamento de a¢Bes de salde.
A Academia Americana de Pediatria (AAP), a Sociedade Pediatrica na América do
Norte e na Europa recomendaram que o crescimento pds-natal do recém-nascido pré-
termo (RNPT) corresponda as taxas de crescimento e composi¢éo de ganho de peso de
um feto da mesma idade pos-menstrual.* > © Isto determina que, na idade de termo, um
RNPT deve atingir peso e composi¢do corporal semelhante aos de um RN a termo
saudavel representado pelos padr@es de crescimento da Organizagdo Mundial da Salde

(OMS).

O uso do LH estd associado a varios beneficios para os RNPT tanto a curto
quanto a longo prazo. Estudos mostraram que o LH dessas mées apresenta
macronutrientes em concentragdes diferentes, quando comparados ao leite das mées de

RN a termo. 811
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Uma meta-anélise de 41 estudos indicou concentracdes significativamente mais
elevadas de proteina no leite de maes de RN pré-termo comparado com mées de RN

nascido a termo no colostro e essas diferencas diminuiram ao longo do tempo.!2

Os RNPT, em especial os RNMBP, necessitam de um maior aporte de nutrientes
para garantir um crescimento satisfatorio quando comparados aos RN a termo,
entretanto, o aleitamento materno nem sempre € possivel. Por isso, as maes sdo
incentivadas a fazer extracdo de leite materno para a oferta por via enteral durante a

internacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).*®

Pesquisas enfatizam que o LH confere numerosos beneficios para RNPT
hospitalizados, incluindo melhor tolerancia a alimentagdo, menor tempo para atingir a
alimentacdo enteral completa, menor incidéncia de enterocolite necrosante (NEC) e
menor taxa de sepse.!*1>1%17 Além disso, estudos revelaram que o LH confere efeitos
protetores de longo prazo contra deficiéncias de desenvolvimento neuroldgico,

obesidade infantil e sindrome metabdlica na idade adulta.t’8

Atualmente, sabemos que a composicdo do LH varia de acordo com varios
fatores que podem ser maternos, ambientais e até mesmo genéticos. Algumas variaveis
maternas identificadas na literatura com impacto direto na variabilidade dos
macronutrientes do leite estdo relacionadas a habitos alimentares, indice de massa
corporal, idade materna, entre outras.® 1% 20

Embora o LH seja a forma ideal de alimentar o RNPT, ha uma limitagdo em
termos da quantidade de nutrientes necessarios para alcangar um crescimento
adequado.?! Desta forma, o conhecimento do efeito das técnicas de extracdo do leite

humano na concentracdo de nutrientes, torna-se essencial para garantir uma



15

recomendacdo baseada em evidéncia que oriente essa ordenha em maes desses RN
durante o periodo de internacdo na Unidade Neonatal.

O LH pode ser ordenhado atraves da extragdo manual ou com auxilio de uma
bomba (elétrica ou manual). Na ordenha manual, as médes usam as maos para estimular a
glandula mamaéria e direcionar o fluxo de leite, sendo essa uma metodologia que requer
baixa tecnologia e pode ser facilmente demonstrada para as mulheres.

Na ordenha por bomba manual, esta é colocada sobre o peito e a uma das maos é
usada para bombear a alavanca para simular a suc¢do. Na ordenha com bomba elétrica,
é usada uma bomba motorizada que simula a succdo para extrair leite dos seios podendo
deixar as maos livres.?

N&o h& evidéncias sobre qual o método mais eficaz e cada mae usa o método que
se sente mais confortavel ou que tem acesso. Também ainda ndo é claro na literatura, o
efeito das diferentes técnicas de ordenha do leite materno no que diz respeito ao
contetido energético e macronutrientes.?? 2

O uso de estratégias que permite a avaliagdo do conteudo energético e
macronutrientes, de acordo com a forma de extracdo, pode contribuir para a melhor

escolha de extracdo de leite a beira leito na Unidade Neonatal.
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2. Justificativa

O progresso das taxas de sobrevivéncia de RNMBPN mudou o foco da
assisténcia neonatal para a melhoria do crescimento e da nutricdo pds-natal. Padrdes de
crescimento precoce e composic¢ao corporal abaixo do ideal podem colocar os RN em
maior risco de doengas cardiovasculares, metabdlicas e neuroldgicas em adultos.?*
Portanto, o objetivo é alcancar taxas de crescimento que otimizem os resultados de

satde no futuro.®

As evidéncias cientificas apontam que a composicao do leite pré-termo difere do
leite de mdes a termo, com niveis mais elevados proteina, gordura, carboidratos e
energia, e sofrem variacio conforme a idade posnatal.'>?%%" As diferencas de
composicdo entre o LH de termo e pré-termo sdo causadas por uma variedade de razdes,
incluindo interrupc¢do precoce da gravidez, perfil hormonal variavel, atraso no inicio da
lactogénese 11, ansiedade materna e diminuicao do fluxo de leite.?®

Quando os RNPT séo alimentados com LH, ha uma redu¢do na ocorréncia de
enterocolite necrotizante (NEC) e/ou sepse de inicio tardio em até 50% ao comparar
com RNPT alimentados com foérmula para prematuros.?®*° Essa afirmacgdo foi
comprovada em uma revisao sistematica e meta-analise sobre a alimentacdo com LH e
morbidade em RNMBPN, incluindo 6 ensaios randomizados com 1.472 bebés e 43
estudos observacionais com 14.950 bebés, a administracdo de LH comparada com o uso
de féormula exclusiva para prematuros reduziu a incidéncia NEC nessa populago.® O
LH também mostrou uma possivel reducdo na sepse tardia, na retinopatia grave da

prematuridade e na NEC grave.®!
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Garza et al.* identificaram um aumento de gordura do leite humano quando
ordenhado na bomba elétrica quando comparado & ordenha manual. Em um estudo mais
recente, onde foram analisadas amostras de colostro, Silva®® observou que o colostro
coletado por extragio manual apresenta maior concentracdo de lipideos
comparativamente aos coletados por bomba elétrica.

Outros estudos observaram o impacto da associacdo de ambas as técnicas com
aumento do volume de leite ordenhado e concentragio de macronutrientes.® 3 Jones et
al.® evidenciaram uma relacdo da massagem pré-ordenha com o aumento tanto do
volume quanto da concentracdo de gordura do leite materno.

N&o se sabe também se 0 uso de uma ou outra técnica de extracdo de leite pode
desencadear processos inflamatorios agudos. Um Unico estudo realizado por Francis e
Dickton®’ correlacionou o uso da bomba de extracéo de leite com escores significativos
de dor e demonstrou alteraces inflamatérias nas mamas analisadas visualmente (dor,
aumento do calor, rubor e inchago).

Como enfermeira assistencial da Unidade Neonatal, entendo que conhecer a
composicdo do LH, resultante de diferentes tipos de extracdo, pode nortear as futuras
recomendagdes quanto a ordenha de LH, a fim de proporcionar o aporte nutricional
mais proximo ao ideal para o RNPT. Além disso, esta pesquisa estid alinhada ao
contexto do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira (IFF) que é referéncia na assisténcia a crianca, além de ter o Centro
de Referéncia Nacional da Rede Global de Bancos de Leite Humano (rBLH), sendo
considerado um “Hospital Amigo da Crianga” pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), pelo Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia (Unicef) e pelo Ministério da

Saude.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo geral

Analisar a diferenca na concentracdo de macronutrientes de leite humano das
mées de RNPT de acordo com a técnica de extracdo (técnica de ordenha manual e

através de bomba elétrica).

3.2. Objetivos especificos

1) Analisar a concentracdo de macronutrientes e contetdo energético do leite

humano em cada método de extracao.
2) Analisar o volume de leite humano ordenhado em cada método de extracéo.

3) Analisar o tempo necessario para extracéo de leite humano em ambas as técnicas

de extragao.
4) Verificar a presenca de dor das mées nas diferentes técnicas de extracao de leite.

5) Verificar a preferéncia das mées em relagéo as técnicas de extracao de leite.
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4. Referencial Tedrico

4.1. Fisiologia da lactacao

A glandula mamaria tem como funcéo principal a lactacdo, que é a capacidade
de produzir o alimento ideal para o0 RN. A lactogénese é o processo de
desenvolvimento da capacidade da glandula mamaria de secretar leite, e ocorre em duas
etapas: iniciacdo secretora (lactogénese do estagio 1) e ativacdo secretora (lactogénese
do estagio Il). A fase | ocorre durante a segunda metade da gravidez e a fase Il comeca

apos o parto.®

A succdo do RN no seio materno estimula as terminacGes nervosas do mamilo e
a aréola, enviando impulsos para o hipotdlamo e estimulando a hipd6fise anterior a

secretar o hormanio prolactina e a hipéfise posterior, o horménio ocitocina.®

Durante a gravidez, a prolactina produzida pela placenta estd presente na
circulacdo e alcanca niveis muito altos durante o parto, porém a sua acdo na producdo
de leite é inibida pela alta concentracdo de estrogénios, e principalmente da

progesterona. %

Ap0s o parto e a dequitacdo da placenta, a queda rapida dos niveis hormonais de
estrogénio, seguido da diminuigdo gradual da progesterona, suspende o efeito inibidor
da lactagdo, promovido pela placenta durante a gravidez. Cerca de 30 a 40 horas ap0s 0
parto tem entdo inicio a secrecdo de leite com um pico de descida do leite por volta das
70 horas. Esta funcdo endocrina € diretamente dependente da interacdo hormonal e

independente da estimulagdo da mama.®



20

A prolactina esta presente em niveis elevados e atua desencadeando a producgédo
do leite, no entanto, o leite armazenado néo flui espontaneamente e depende de outra
resposta hormonal (ocitocina) que é responsavel pela ejecdo ou descida do leite. A
estimulagdo pelo bebé das maltiplas terminagdes nervosas presentes no mamilo produz
impulsos sensitivos que sdo conduzidos ao hipotalamo e induz a répida producdo de

ocitocina.®

O leite produzido é armazenado nos alvéolos e nos ductos mamarios, porém
esses ductos mamarios ndo se dilatam para formar os seios lactiferos. Durante as
mamadas, enquanto o reflexo de ejecdo do leite esta ativo, os ductos, sob a aréola, se
enchem de leite e se dilatam.*® A producéo do leite, portanto, depende essencialmente

de dois aspectos principais, a suc¢do do recém-nascido e o esvaziamento das mamas.

O LH possui peptideos (fracdes de proteina) que sdo inibidores da producgédo de
leite e, portanto, se a mama nao for esvaziada ha acimulo destes peptideos fazendo com
que a producdo seja interrompida. Dessa forma, o volume de leite passa a depender da

demanda e ¢é diretamente proporcional ao niimero de mamadas.*®

Grande parte do leite de uma mamada é produzida enquanto o RN suga (sob
estimulo da prolactina), porém a ocitocina também € disponibilizada em resposta a
estimulos condicionados, como viséo, cheiro e choro da crianga, e a fatores emocionais,
como motivacao, autoconfianca e tranquilidade. Por outro lado, a dor, o desconforto, o
estresse, a ansiedade, o medo, a inseguranca e a falta de autoconfianca podem inibir a

liberagdo da ocitocina, prejudicando a descida do leite.**

Na amamentacdo, o volume de leite produzido varia, dependendo do volume e
frequéncia das mamadas e quanto mais volume e maior a frequéncia, maior sera a

producdo de leite. Nos primeiros dias apos o parto, a produgdo de leite vai aumentando
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gradativamente: cerca de 40-50 ml no primeiro dia, 300-400 ml no terceiro dia, 500-800
ml no quinto dia, em média.**?> Em geral, a capacidade de producio de leite é maior

que a quantidade necessaria para 0 RN.

4.2. Leite Humano e sua composi¢ao

O leite humano constitui o melhor alimento para o RN, para o lactente até 6
meses de forma exclusiva e complementada até 2 anos ou mais e fornece nutrientes,
componentes bioativos e fatores imunoldgicos, promovendo assim um crescimento
saudavel. Alguns estudos epidemioldgicos demonstram uma protecdo contra doencas
crbnicas e alérgicas, além de proteger contra doencas infecciosas na infancia e seus
beneficios estendem-se até & idade adulta,*34445

O leite humano contém nutrientes em quantidades proximas do nivel 6timo, mas
também fatores que facilitam a absorcédo de nutrientes vitais ao intestino do RN, como o
célcio, o ferro e a vitamina B12.4647 Ao contrario das formulas artificiais, que obedecem
a padrdes e variam muito pouco no que refere a sua composicédo, a do leite materno nédo
é homogénea e sofre alteracbes ao longo das semanas em que decorre o aleitamento e
até ao longo do proprio dia, variando também entre as mulheres que amamentam.**

O LH ¢é dividido em trés fases diferentes: colostro, leite de transicdo e leite
maduro, sendo que as principais alterages nos constituintes do leite ocorrem durante a
primeira semana apds o parto.*8

O colostro é produzido apenas durante os primeiros dias, é rico em componentes
imunoldgicos como a imunoglobulina A (IgA), lactoferrina, leucocitos e em fatores

promotores do desenvolvimento como o fator de crescimento endotelial (EGF). Possui
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um elevado contetdo proteico e um teor de gordura mais baixo, e apesar do seu valor
nutricional, as suas principais propriedades sio imunoldgicas.*®4°

O leite de transicdo, presente normalmente cinco a quinze dias ap6s o parto,
representa um periodo de aumento na producdo de leite para suprir as necessidades
nutricionais e de desenvolvimento do RN em fase de crescimento. Cerca de quatro a
seis semanas apds o parto, o leite maduro mantém uma composi¢do semelhante a do
periodo anterior (ao de transicdo).*°

Os elementos nutricionais do leite permanecem muito constantes entre as
diferentes mulheres que amamentam, no entanto, a dieta materna é um fator decisivo na
presenca de algumas vitaminas e 4cidos graxos presentes no leite humano.*

Muitos destes elementos tém mais do que uma funcdo para além da nutricdo,
como a de protecédo contra infecgdes e outros mecanismos de mediagio imunoldgica?®.
Os principais macronutrientes presentes no leite materno sdo proteinas, lipidios e
carboidratos. O seu valor energético é cerca de 65 a 70 kcal/dl, e estd diretamente
relacionado com o conteldo de gordura presente no leite, que € muito variavel e
depende em grande parte da dieta materna.**®! Os principais 4cidos graxos presentes

s&0 os &cidos palmitico e oleico.*

O colostro, o primeiro leite produzido, contém alta concentracdo de proteinas,
enquanto o conteldo de lactose e gordura € menor em comparagdo com o leite
maduro.*®3! O alto contetido de imunoglobulinas indica que o papel principal do
colostro é imunolégico ao invés de nutricional. A funcdo protetora do colostro é ainda
sublinhada pelo teor particularmente alto de oligossacarideos, que aproximadamente

duplica o do leite maduro, diminuindo no final do segundo més de lactagéo.%!
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Com base nos estudos que enfocam a composigéo do leite humano, parece que o
colostro também pode atuar como promotor de crescimento, uma vez que contém altas
concentragOes de fator de crescimento. Apos 5 dias, serd gradualmente substituido por
leite de transicdo, que compartilha algumas caracteristicas do colostro e auxilia no
crescimento e desenvolvimento dos RN. A partir da segunda semana ap06s o0 parto, 0

leite é considerado bastante maduro, tornando-se totalmente maduro da 42 & 62 semana.*

O principal carboidrato do leite humano é a lactose e sua alta concentracdo no
leite humano (6,79g/100 ml) reflete as altas necessidades nutricionais do cérebro
humano. Além disso, representa uma importante fonte de galactose que também é
essencial na promocdo do desenvolvimento do sistema nervoso central. As
concentracdes de lactose sdo mais baixas no colostro e aumentam durante o0s primeiros
4 meses de lactacdo. Os outros carboidratos significativos do leite humano sdo os

oligossacarideos, variando entre 1-10 g /I no leite maduro e 15-23 g /I no colostro.?

Os lipidios representam a principal fonte de energia e sdo uma fonte RICA de
nutrientes essenciais, como acidos graxos poliinsaturados, vitaminas lipossollveis,
lipidios complexos e compostos bioativos.52% E o componente mais variavel do leite
materno e parece ser mais sensivel a dieta materna. Os acidos graxos especificos do
leite humano, sintetizados endogenamente na glandula mamaria ou retirados do plasma
materno, refletem mudancas na gordura dietética materna em dois ou trés dias. O indice
de massa corporal materno também contribui para modular a quantidade e o tipo de
acidos graxos do leite humano; especificamente, a quantidade de acidos graxos
saturados.®* O teor de gordura também varia de acordo com a fase do processo de

amamentac4o, sendo mais representado no final da alimentag&o e do horério do dia.*
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As proteinas representam o terceiro componente mais abundante no leite
humano, fornecendo ndo apenas nutricdo, mas também desempenhando vérias fun¢bes
bioativas. S&o essenciais para permitir o crescimento saudavel dos RN, mas também
atuam como transportadores de outros nutrientes, promovem o desenvolvimento
intestinal (fatores de crescimento, lactoferrina), absorcdo de nutrientes e possuem

atividade imunoldgica e antimicrobiana (lactoferrina, IgA, citocinas, lisozima).>*®

Evidéncias crescentes indicam que a quantidade e a qualidade da proteina do
leite humano desempenham um papel importante na modulacéo do crescimento infantil,
composicdo corporal, reducdo das morbidades e infec¢cbes. Uma alta ingestdo de
proteinas no 1° ano de vida tem sido associada a aumento do ganho de peso e risco de
desenvolver obesidade mais tarde na vida por meio da ativacdo do eixo do fator de

crescimento semelhante & insulina-1.5% 57

Nas primeiras duas semanas, o leite de mé&es de RNPT oferece um maior
contetdo proteico em relacdo ao leite de maes de RN a termo (3,5 a 4,0 g/Kg/dia). Este
contetdo diminui quando o leite se torna maduro (2,0 a 2,5g/Kg/dia) apds duas semanas

de lactag&o.*®>°

4.3. Técnicas de extragdo do leite humano

A presenca dos Bancos de Leite Humano nas instituicdes hospitalares que
atendem RNPT ¢é importante politica publica de promocdo, protecdo e apoio ao

aleitamento materno com alto impacto na reducdo das taxas de morbimortalidade.

Como estratégias eficazes na promocdo do aleitamento materno podem ser

citadas: fornecimento de orientacdes as familias; ajuda a mée no estabelecimento e na
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manutencdo da oferta de leite; garantia de técnicas adequadas para 0 manejo do leite
materno (armazenamento e manipulacdo); desenvolvimento de procedimentos e
abordagens para a alimentagdo do prematuro com o leite materno; promogéo do contato
pele a pele e oportunidades de suc¢do ndo nutritiva no seio; manejo da transi¢do para a
amamentacdo no seio; preparo do prematuro e sua familia para a alta hospitalar e

oferecimento de acompanhamento adequado.®%5!

A ordenha do LH é a acdo de manipular a mama lactante pressionando-a
cuidadosamente para a retirada do leite. A manipulacdo pode ser feita pela propria
nutriz (auto-ordenha), por um profissional de saldde ou por alguém de sua escolha.
Preferencialmente, a ordenha deve ser realizada com as maos, por ser a forma mais
efetiva, econdbmica, menos traumatica e menos dolorosa, além de reduzir possiveis

riscos de contaminacao e poder ser feita pela mulher sempre que necessario.5?

O sucesso desta técnica estd relacionado a sua adequada aplicacdo pelos
profissionais de salde, ao ensinamento das maes e, consequentemente, a eficaz
estimulacdo do reflexo da ocitocina.%? Existem diversas maneiras para estimulagio do
reflexo de ocitocina, sendo as mais importantes as que levam as nutrizes ao

relaxamento, tranquilidade, aumento da autoconfianca e motivacao para amamentar.

A ordenha deve ser conduzida com rigor higiénico-sanitario capaz de garantir a
manutencdo das caracteristicas imunobioldgicas e nutricionais dos produtos que serdo
empregados na alimentagdo de RNPT e de extremo baixo peso.%?®® Para tanto, é
indispensavel explicar a finalidade e a importancia dos procedimentos e orientar a nutriz

quanto aos cuidados.
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As bombas de extracdo de leite sdo dispositivos usados para extrair o leite,
removendo por meio de sucgéo, assim como o RN. Em contraste, a extragdo manual

remove o leite por compressdo dos dutos mamarios, na auséncia de sucgdo pelo RN.%*

Embora a extracdo manual seja frequentemente recomendada como uma
alternativa a extracdo, um estudo comparando esses métodos demonstrou
consistentemente a superioridade das bombas elétricas em relacdo a extracdo manual

para fins de remoc&o eficaz e eficiente de LH.®

Um estudo cruzado randomizado comparou a prolactina e a ocitocina séricas de
23 maes de RN a termo que usaram 5 técnicas diferentes de extracdo de leite entre 28 e
42 dias apbs o nascimento. Dos 5 métodos avaliados, a expressdo manual resultou na
menor producdo de LH e respostas de prolactina e ocitocina significativamente mais

baixas do que as bombas de extracéo de leite.5

Dois estudos randomizados compararam a extracdo manual e o uso de bomba
elétrica em mées de "RN a termo sonolentos”, que pegavam e sugavam mal 0 seio
materno. A conclusdo foi que a extracdo manual (96,1%) foi superior ao uso de bomba
elétrica (72,7%) durante o inicio da lactagdo. (67-68) Todas as mdes deste estudo,
usaram a extracdo manual ou a bomba elétrica com o objetivo de aumentar a producédo
de leite, além da succdo do RN ao seio materno. Portanto, nenhuma medida de produgéo

de LH foi comparada, apenas a manutencdo do aleitamento até os 2 meses.%

Apenas um estudo randomizado comparou a producdo de LH em mées de
RNMBPN que usaram extracdo manual exclusiva (n = 12) versus uso de bomba elétrica
(n = 14) durante os primeiros sete dias apds 0 nascimento. A produgdo de LH durante
0s primeiros sete dias nas maes com extragdo manual foi significativamente menor do

que nas maes que usaram bomba elétrica (456 ml versus 1.317 ml). As mées que
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realizaram a extracdo manual demonstraram menor producdo de LH ao longo dos 8-28
dias seguintes ao nascimento, apesar de terem mudado da extragdo manual para a

bomba elétrica durante esse periodo.®®

4.4. Métodos de avaliagdo da composic¢do do leite humano

4.4.1. Crematocrito

E o método utilizado na rotina dos BLH para determinar o contetido energético
do leite humano, que consiste em centrifugar amostras de leite, aferir o teor de creme,
permitindo o célculo do teor de gordura e do conteldo energético do LH, através da
separacdo da fracdo emulsdo (constituintes lipossollveis) por centrifugacdo. Portanto, é
utilizado apenas para determinar a concentracdo lipidica, e, por conseguinte, a

quantidade de calorias no leite humano.®’

A afericdo da quantidade de gordura existente ocorre por meio de célculos
matematicos especificos, sequindo a férmula abaixo, onde se determina o seu contetdo

energético.
e Teor de creme Coluna de creme (mm) x 100 = % de Creme Coluna total (mm)
e Teor de Gordura (% de creme — 0,59) = % de Gordura 1,46

e Contetdo Energético Total (% de creme x 66,8) + 290 = Kcal/l (2)
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4.4.2. MilkoScan Minor

E um aparelho que permite a dosagem do gordura, proteina e lactose do leite de
qualquer mamifero, através da técnica da espectrofotometria infravermelho - Infrared
Analyses. O principio fundamental desta técnica baseia-se na capacidade de absorcéo de
radiacdo em diferentes comprimentos de onda, dos grupos quimicos especificos de
alguns componentes do leite como gordura, proteina e lactose. Estabelece que a
absorbancia da luz por uma solugdo, numa determinada espessura, € diretamente

proporcional a concentracio de um componente. 5869

Apesar de ndo ter sido fabricado para o uso especifico com leite humano, o
MilkoScan Minor ja foi validado para analise do leite humano,’?> sendo necessario

ajustar o calculo a partir da formula abaixo:
Gordura = gordura medida no MilkoScan + 0,634/ 1,041
Proteina = proteina medida no MilkoScan + 0,084 /0,817

Lactose = lactose medida no MilkoScan

Figura 1. Equipamento MilkoScan Minor

Fonte: https://www.mirissolutions.com/our-products/equipment#solution-miris-human-milk-analyzer
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4.4.3. Human Milk Analyzer - MIRIS

E um equipamento que utiliza tecnologia baseada na transmissdo de
espectroscopia no infravermelho médio, projetado especificamente para a determinagdo
dos macronutrientes no leite humano. Uma camada muito fina de leite a partir da
amostra (<100um) é exposta a radiacéo infravermelha.”

Para o calculo de cada macronutriente, o instrumento verifica a quantidade de
radiagdo absorvida pelos diferentes grupos funcionais em comprimentos de onda
especificos, e realiza uma estimativa referindo-se a quantidade de luz infravermelha

absorvida pela 4gua destilada, no mesmo comprimento de onda.”

O equipamento necessita de 1 a 3 ml de leite humano e fornece a leitura de
gordura, nitrogénio total, lactose, extrato seco e conteddo de energia, no tempo de
aproximadamente 1 minuto. Para calcular o teor total de energia, o aparelho utiliza a
formula de energia total (Kcal = 9,25 x "gordura™ + 4,40 x "nitrogénio total" + 3,95 x

"lactose™).”

Figura 2. Equipamento Miris HMA

Fonte:  https://www.mirissolutions.com/our-products/equipment#solution-miris-human-milk-analyzer
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O Miris Ultrasonic Processor € usado para preparar amostras de leite para
anélise de macronutrientes usando o Miris Human Milk Analyzer. Pela aplicacdo de
ondas ultrassonicas de alta frequéncia, a amostra de leite serd homogeneizada de forma

simples e conveniente, usando o fendmeno da cavitagao.

No leite, a cavitacdo causa a ruptura dos globulos de gordura do leite em
glébulos menores, e as proteinas sao adsorvidas nas goticulas de gordura, o que melhora
a estabilidade dos globulos de gordura. O ultrassom é mais eficiente quando combinado

com aguecimento.

Figura 3. Equipamento Miris Ultrasonic Processor™
Fonte: https://www.mirissolutions.com/our-products/equipment#solution-miris-human-milk-analyzer

Miris Heater é um sistema sem agua que aquece 0 leite e outras solucdes a serem
injetadas no Miris Human Milk Analyzer até a temperatura ideal para analise. As contas
sdo usadas como fonte de calor em vez de agua. Isso significa que ndo ha possibilidade

de entrada de agua nas amostras.
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Figura 4. Miris Heater™

Fonte: https://www.mirissolutions.com/our-products/equipment#solution-miris-human-milk-analyzer

5. Hipotese
Ha diferenca na concentracdo de macronutrientes de leite humano das mées de
RNPT de acordo com a técnica de extracao (técnica de ordenha manual e através de

bomba elétrica).
6. Metodologia

6.1. Desenho do estudo

Foi realizado um ensaio clinico randomizado crossover com cegamento simples
desenvolvido com maes de RNPT internados na Unidade Neonatal, no periodo de Julho
de 2021 a Dezembro de 2022. Este trabalho seguiu as recomendacdes do Consolidated

Standards of Reporting Trials (CONSORT)."2
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6.2. Participantes do estudo

6.2.1. Critério de inclusao

Foram elegiveis as maes de RNPT sem comorbidades, nascidos e internados na
Unidade Neonatal e nascidos no Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do

Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz).

6.2.2. Critérios de exclusao

Mées com sorologia positiva para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e
virus linfotropico da célula T humana (HTLV), cirurgia mamaria anterior e mées que

durante o estudo necessitaram interromper o estimulo a lactacéo.

6.3. Local do estudo

O estudo foi realizado na Unidade Neonatal do Instituto Nacional de Salde da
Mulher, Crianca e Adolescente Fernandes de Figueira (IFF). Essa unidade possui 26
leitos, sendo 14 leitos de UTIN, 8 leitos de UCINCo (Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional) e 4 leitos de UCINCa (Unidade de Cuidado

Intermediario Neonatal Canguru).

6.4. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. Na primeira etapa foi realizada

consulta ao prontuario para identificacdo das mées elegiveis para pesquisa e na segunda
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etapa foi realizada coleta de leite humano & beira leito na Unidade Neonatal com

ordenha manual ou com a bomba elétrica Medela®.

4 pjopaw
4 pjopaw

medela

Figura 5. Bomba elétrica da Marca Medela
Fonte: https://www.medela.com.br/

Nas primeiras 24 horas, ap0s 0 nascimento, as maes elegiveis para participacao
do estudo foram abordadas para explicacdo da pesquisa, protocolo de massagem e

ordenha, além de receber informacdes sobre as vantagens de oferecer o seu leite para o

RN.

Cabe ressaltar, que essa abordagem é realizada com todas as maes de RN
internados na UTIN, pois a ordenha a beira leito e oferta de leite humano cru ordenhado
€ uma pratica incentivada e valorizada na instituicio. As maes que consentiram

participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(Apéndice 1).


https://www.medela.com.br/
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6.4.1. Intervencodes

O processo de randomizacéo referiu-se ao tipo de técnica utilizada para extrair o
leite (extracdo manual ou por bomba elétrica) no primeiro horéario, foi respeitado o
periodo de washout (6 horas) e posteriormente, no segundo horéario, foi avaliada a outra

técnica, conforme o esquema abaixo.

Populacao
selecionada

randomizacao

1° horario Extracdo manual Extragao por bomba

Extracdo por bomba Extracdo manual

2° horario

Figura 6. Processo de randomizacéo do estudo

6.4.2. Protocolo das intervencoes

Antes das intervencdes, as mées foram orientadas sobre a ordenha com técnica
asséptica a beira do leito, respeitando a norma técnica para o Uso do Leite Materno e

Uso do Leite Humano Cru Exclusivo em Ambiente Neonatal.”

As maes receberam um frasco estéril para armazenamento do leite durante a

extracao e a pesquisadora permaneceu ao lado da mae para ajuda-la nesse processo.
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A coleta por bomba elétrica foi realizada pelo pesquisador como recomendado
pelo fabricante da bomba elétrica. A ordenha manual era realizada pela propria nutriz,
apos orientacdo do pesquisador, sem que houvesse massagem ou suc¢do do bebé ao seio
previamente para ndo interferir no volume de leite de cada mama.” O leite foi coletado
em 3 momentos: colostro (até o 7° dia pds-parto), leite de transicdo (10-14 dias pds-

parto) e leite maduro (depois do 14°dia pds-parto).

A primeira coleta foi realizada no periodo da manha, quando a mée ordenhava
LH para seu filho, até o esvaziamento total da mama. E a segunda coleta foi realizada
com um intervalo minimo de seis horas (washout), a fim evitar o efeito residual de uma

intervencdo sobre a outra (carryover).

As puérperas ficam em média internadas por 72h apds o parto, por isso 0
colostro foi coletado durante sua internacdo na obstetricia e as demais amostras foram
coletadas quando essas mées retornavam para acompanhar seus filhos e realizavam o
processo de ordenha a beira leito. Para a pesquisa, utilizamos em torno de 3 ml de LH e

o restante do volume ordenhado era oferecido ao RN imediatamente apds a ordenha.

As amostras de leite para pesquisa foram identificadas por cddigos para manter o
cegamento adequado e encaminhadas ao laboratério do BLH para serem congeladas. Os

leites foram armazenados em freezer a -20°C até serem descongelados e analisados.

O transporte das amostras foi realizado mantendo condi¢bGes térmicas e
adequadas para o transporte de materiais bioldgicos. Imediatamente antes da analise,
cada amostra congelada foi inicialmente aquecida a 40°C no aquecedor MIRIS
HEATER. Foram, entdo, homogeneizadas utilizando-se a técnica ultrassénica com o

Processador ultrassénico MIRIS e analisadas usando o analisador de Leite Humano
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MIRIS. Esta analise foi realizada por outra pesquisadora que ndo teve acesso aos dados
da coleta.

A andlise quantitativa dos macronutrientes energeticos (proteinas, gorduras e
carboidratos) do leite humano ocorreu no Laboratério de Controle de Qualidade do
BLH do IFF utilizando o aparelho Human Milk Analyzer MIRIS. Esse método permite
a dosagem da gordura, da proteina e da lactose do leite humano. Para essa dosagem, foi
preciso uma amostra de 3mL do leite humano, que foi retirada do volume total do leite

extraido da mae.

Para avaliacdo da dor materna durante a extracdo do leite foi utilizada a escala
visual numérica (EVN), que é uma escala ordinal, cuja pontuacdo varia de zero a dez
pontos. O numero O representa nenhuma dor e, gradativamente, 0 aumento da
intensidade € representado pelo aumento numérico na escala (valores de 1-3: dor leve;

4-6: dor moderada; 7-10: dor forte).”

Para analisar o tempo necessario para extracdo de leite em ambas as técnicas foi

usado um crondmetro digital.

6.4.3. Randomizacao

Foi realizada randomizacédo simples, por um pesquisador externo a pesquisa, por

meio do site www.randomization.com para a determinacdo de que método seria

utilizado em cada mama.
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6.4.4. Desfechos

Foram avaliados os efeitos da técnica de extracdo de leite materno em maes de
recém-nascidos pré-termo. Foi considerado como desfecho primério a concentracdo dos
macronutrientes. Os desfechos secundarios foram: tempo de extracdo, volume de leite
extraido, dor e preferéncia materna.

Os macronutrientes analisados foram: proteina, carboidrato e lipidios. O tempo de
extracdo foi o intervalo de tempo entre o inicio da extracdo até a cessacao da saida de
leite. O volume de leite foi a quantidade (em ml) retirada desde o inicio da extracdo até

a cessacao da saida de leite.

6.4.5. Variaveis maternas e neonatais

Como instrumento para coleta de dados foi elaborado um formulario
(APENDICE B). Na primeira parte consta os dados referentes ao parto, dados maternos
e dados do RN, tais como: idade materna, raga, tipo de parto, gemelaridade, Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), infec¢do na
gestacdo, peso de nascimento e IG do RN. Para identificacdo das informagdes maternas,

foram consultados o prontuario materno, inclusive para identificacdo das sorologias.

Na segunda parte do instrumento foram coletados os dados referentes as
concentragOes aferidas pelo aparelho MIRIS (proteinas, lipidios, carboidratos e

calorias).
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6.4.6. Tamanho da amostra

Para o calculo do tamanho amostral, utilizamos dados de estudos para
determinar a variabilidade dos macronutrientes do leite humano, onde foi observado que
o lipidio é o constituinte mais varidvel no colostro e leite de transicdo e a proteina foi o

constituinte mais variavel no leite maduro.3®

Sendo assim, o tamanho amostral foi baseado na variabilidade dos constituintes
de acordo com a fase do leite humano, para propiciar um poder de teste de 80%, sendo

necessario um tamanho de amostra de 32 amostras de cada fase de leite.

6.4.7. Cegamento

O cegamento foi somente da pessoa que realizou a analise das amostras de leite.
As amostras de leite para pesquisa foram identificadas por cédigos para manter o

cegamento adequado.

6.5. Métodos estatisticos

Na andlise estatistica dos dados utilizamos o programa estatistico SPSS for
Windows, versdo 13.0 (SPSS Incorporation, 1998). Foi fixado um nivel de significancia
de 5%. Foram realizadas analises de variancia para varidveis com distribuicdo normal e
testes ndo paramétricos para variaveis com distribuicdo ndo normal (Teste de Kruskal-

Wallis e Wilcoxon Test).
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6.6. Registros

Este projeto foi aprovado junto ao Comité de Etica em Pesquisas com seres
humanos (CEP) do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Instituto Fernandes Figueira, sob o nimero (CAAE numero 88052618.7.0000.5269)
(Anexo 1). Foi incluido no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) sob o

UTN code: U1111-1298-5893.

6.7. Fomento

O estudo contou com o financiamento proprio.
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7. Resultados

No periodo de julho de 2021 a dezembro de 2022 foram considerados elegiveis
para o estudo, 42 mées de RNPT, porém houve perda de 10 maes. Portanto, 32 maes

participaram do estudo (FIGURA 7).

Foram analisadas 248 amostras de LH, 124 amostras por cada método de
extracdo de leite (manual ou bomba elétrica), sendo 92 de colostro, 92 de leite de

transicdo e 64 de leite maduro.
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Figura 7. Fluxograma do estudo
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No estudo 13 maes tiveram parto de gemelares, sendo 10 maes com gémeos, 2
com trigémeos e 1 com quadrigémeos, totalizando 49 RN. O IFF possui ambulatério
pré-natal para acompanhamento de gravidez de gemelar e muitos dos RNPT internados

na UTIN sdo oriundos de gravidez multipla.

Na tabela 1 encontram-se as caracteristicas das maes e dos recém-nascidos do

estudo. As variaveis foram coletadas do prontuario médico do participante.

Tabela 1- Caracteristicas das mées e dos RN do estudo. Rio de Janeiro, 2023. (n=32)
Média+ DP  Mediana Percentil 25 Percentil 75

Idade Materna 253+5]1 24 22 28
Idade gestacional (sem.) 312+32 32,5 28 33,7
Peso ao nascer (Q) 1634 £ 541 1708 1204 2001
n (%)

Tipo de parto

Vaginal 7 (21,9%)

Cesareo 25 (78,1%)
Diabetes Gestacional 3(9,4%)

Hipertensdo Arterial Sistémica 7 (21,9%)
Infeccdo urinaria na gestacéao 6 (18,8%)

Raca autodeclarada da mae

Branco 14 (43,8%)
Preto 17 (53,1%)
Pardo 1(3,1%)
Sexo do RN (n =49)
Masculino 20 (40,8%)
Feminino 29 (59,2%)

Gemelaridade 13 (40,6%)
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Inicialmente verificamos se havia diferenga na concentragdo de macronutrientes

entre a mama direita e esquerda em relacdo ao tipo de extracdo. N&o observamos

diferengas estatisticamente significativas entre as mamas na extracdo por bomba elétrica

e extracdo manual (TABELAS 2 e 3). A Unica diferenca estatistica encontrada na

extragdo manual consideramos ter acontecido ao acaso.

Tabela 2. Concentragcdo de macronutrientes nas mamas D e E na extragdo por bomba

elétrica. Rio de Janeiro, 2023

Mama D Mama E
Média £DP Mediana (IQ) Media +DP Mediana (IQ) P*

COLOSTRO (n=92)

Proteina (g/100ml) 2,03+0,39  1,90(1,7-2,3) 1,94 £0,37 1,90 (1,7-2,3) 0,11
Gordura (g/100ml) 2,30 +1,27 2,30(1,2-3,2) 2,48+1,34 2,40 (1,5-2,7) 041
Carboidrato (g/100ml) 2,51+0,57 2,50 (2,1-2,8) 2,45+0,56 2,30 (2,1-2,8) 0,11
Caloria (kcal/100ml) 42,5+11,3 41,0 (34,0 —54,0) 43,8+12,1 43,0 (33,0 -47,0) 0,55
TRANSICAO (n=92)

Proteina (g/100ml) 1,87+0,53 1,80 (1,5-2,2) 1,94+0,68 1,80 (1,5-2,3) 0,47
Gordura (g/100ml) 1,94+0,68 1,80(1,5-2,3) 2,61+1,32 2,90 (1,2-3,9 0,50
Carboidrato (g/100ml) 2,41+0,52 2,50 (2,2-2,8) 2,44+0,65 2,50(1,9-2,7) 0,77

Caloria (kcal/100ml) 43,15+10,45 45,00 (35,0 — 51,0) 44,23+12,39 45,00 (33,0 —55,0) 0,40

MADURO (n=64)

Proteina (g/100ml) 2,15+1,18 1,70 (15—
Gordura (g/100ml) 2,89+1,41 2,70 (1,8 -
Carboidrato (g/100ml) 2,48+0,40 2,50 (2,5 -

2,6) 1,95+0,65
4,2) 2,96+1,47
2,6) 2,60+0,52

1,70 (1,5-2.2) 0,37
270 (1,7-35) 075
250 (2,4—28) 0721

Caloria (kcal/100ml)  46,27+14,21 44,00 (35,0 — 58,0) 46,27+16,32 44,00 (35,0 — 49,0) 0,93

Legenda: DP = Desvio Padréo ; 1Q = intequartil 25 — 75%
* Wilcoxon Signed Ranks Test
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Mama D Mama E
Média £DP Mediana (IQ) Media +DP Mediana (IQ) P*

COLOSTRO (n=92)

Proteina (g/100ml) 1,91+0,33 1,90 (1,6 -2,2) 1,89+0,30 1,90 (1,6-2,1) 0,82
Gordura (g/100ml) 2,63+1,49 2,30 (1,6 —4,1) 2,42+1,52 2,40 (1,6 -2,8) 0,30
Carboidrato (g/100ml) 2,56+0,48 2,40 (2,2-2,7) 2,62+0,59 2,40 (2,4-2,9) 0,33
Caloria (kcal/100ml) 42,6+£13,7  44,0(35,0-51,0) 43,2+13,2 41,0 (35,0 -46) 0,35
TRANSICAO (n=92)

Proteina (g/100ml)  1,97+0,55 2,00(1,5-2,3) 1,86+0,50 1,80(1,5-2,1) 0,03
Gordura (g/100ml) 2,80+1,10 2,80(2,1-3,7) 3,05+1,76 2,90 (2,2-39) 0,32
Carboidrato (g/100ml) 2,42+0,51 2,30 (2,2—-2,7) 2,35+0,54 2,40 (1,9-2,8) 0,11

Caloria (kcal/100ml) 46,33+10,62 47,00 (40,0 — 53,0) 48,10+16,48 46,00 (41,0 —55,0) 0,60

MADURO (n=64)

Proteina (g/100ml) 1,75£0,84 1,70(1,4-1,9)
Gordura (g/100ml) 3,03+£1,06 2,60 (2,3-4,2)
Carboidrato (g/100ml) 2,35£0,26 2,30 (2,3 -2,4)

1,84+0,80
3,16+1,82
2,41+0,29

1,60 (1,4 —2,0)
2,60 (2,1 —3,9)
2,40 (2,3 - 2,6)

0,26
0,83
0,12

Caloria (kcal/100ml) 47,38+10,10 45,00 (40,0 — 56,0) 49,24+17,07 45,00 (38,0 - 59,0) 0,77

Legenda: DP = Desvio Padréo ; IQ = intequartil 25 — 75%
* Wilcoxon Signed Ranks Test

Uma vez que nao houve diferenca entre as mamas direita e esquerda, analisamos

a concentracdo de macronutrientes comparando as técnicas considerando as duas

mamas.

No colostro, observamos diferenca estatisticamente significativa somente em

concentragdo de carboidrato, sendo maior na extragdo manual.

macronutrientes, tal diferenca néo foi observada (TABELA 4).

Nos demais

No leite de transicdo, observamos diferenca estatisticamente significativa

somente em concentragdo de gordura, sendo maior na extracdo manual e observamos

tambem valor energético total maior na extragcdo manual (TABELA 4).

No leite maduro, observamos diferencas estatisticamente significativas nas

concentragdes de proteina e carboidrato na extracdo por bomba (TABELA 4).
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Tabela 4. Concentracdo de macronutrientes e valor energético total nas diferentes
formas de extracdo do leite humano. Rio de Janeiro, 2023

Extracdo por bomba Extracdo Manual
Média £DP Mediana (IQ) Média £DP Mediana (1Q) P*

COLOSTRO (n=92)

Proteina (g/100ml) 1,98+0,35  1,85(1,70-2,30) 1,90+ 0,29 1,95 (1,60 — 2,00) 0,17
Gordura (g/100ml) 239+1,03 2,60(1,85-285) 253+1,41 2,35 (1,70 - 3,55) 0,24
Carboidrato (g/100ml) 2,48 0,55 2,35 (2,15 —2,80) 2,59 0,49 2,45 (2,30 — 2,80) 0,02
Caloria (kcal/l00ml) 43,17 +9,26 43,0 (36,0 -50,0) 42,95+8,93 42 (350-51,5) 0,85

TRANSICAO (n=92)

Proteina (g/100ml) 1,91+054  1,85(1,50-2,20) 1,92+050 1,75 (1,50 —2,10) 0,66
Gordura (g/100ml) 2,56 +1,09 2,70 (1,80 -3,45) 2,92 +127 2,75 (2,45 —3,80) 0,04
Carboidrato (g/100ml) 2,42 +0,55 2,50 (2,15—2,70) 2,39+0,51 2,40 (2,05—2,75) 0,22
Caloria (kcal/100ml) 43,69 + 10,63 44,5 (35,5 —50,0) 47,22 + 12,21 48,0 (42,0 -52,5) 0,01

MADURO (n=64)

Proteina (g/100ml) 2,05+ 0,78 1,70 (1,60 —2,20) 1,80 0,80  1,60(1,40 — 1,90) 0,01
Gordura (g/100ml) 202+1,37 2,70(1,75-3,75) 3,09+1,29 2,90 (2,20 - 4,10) 0,45
Carboidrato (g/100ml) 2,54 +0,43 2,50 (2,40 —2,80) 2,38 £0,26 2,40 (2,30 — 2,50) 0,01
Caloria (kcal/l00ml) 46,27 14,64 44,0 (35,0 - 57,5) 48,31+ 12,39 45,0 (40,0 - 59,0) 0,51

Legenda: DP = Desvio Padréo ; IQ = intequartil 25 — 75%
* Wilcoxon Signed Ranks Test

Analisamos a concentracdo de macronutrientes por raca autodeclarada da méae
em relacdo a técnica de extracdo de leite. Observamos diferencas estatisticamente
significativas na concentracdo de gordura e no valor energético total do colostro na
extracdo por bomba, sendo maiores na raca branca (TABELA 5). E na extracdo manual,
observamos diferenca estatisticamente significativa no valor energético total do

colostro, sendo maiores em mulheres brancas (TABELA 6).
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Tabela 5. Concentracdo de macronutrientes e valor energético total na extracdo do leite
humano por bomba elétrica em relacdo a raca autodeclarada da mae. Rio de Janeiro,

2023,
Branca Preta Parda
Média +DP Mediana (IQ) Média+DP  Mediana (IQ) Meédia Mediana (1Q) P*
COLOSTRO
(n=92)
Proteina 223 175 185 185 0,10
@100mpy 213%032 305”535y L9066 g 657 4 gr) (1,85 — 1,85)
Gordura 2,68 1,45 1,30 1,30 0,01
(g/100mly 200086 5 45T 303y 1BOXLIL 907 5 40) (1.30)
Carboidrato 235 243 215 215 081
@/100mly  237EOS0 50T o5g) 2990 o 07 3 45 2,15 - 2,15)
Caloria 48,0 35,0 35,5 35,5 0,01
(kcal/1oomp) #0:00£6.80 45 5 "5 o) 37:25%1054 55 5 58 5) (35,5- 35,5)
TRANSICAO
(n=92)
Proteina 1,85 1,75 1,85 1,85 0,92
@100mly DO g a5t 5qgy LIS g 55T 5 15 (1,85 — 1,85)
Gordura 230 300 1,95 195 0,29
@100mly 229092 1007 ogry 285ELIL 5 45" 3 45 (1,95 1,95)
Carboidrato 2,50 2,50 2,40 2,40 0,99
@100mly  2A3F0AT 545" o5gy 23520.70 1y 65" 70) (2,40 — 2,40)
Caloria 425 480 380 380 027
(kal/toomly 204481026 a5 5 57 o) 4588+10.42 45 4 50 ) (38,0 - 38,0)
MADURO
(n=64)
Proteina 1,70 2,10 0,45
@100mly  28ELIE 60T 200y 231E08S g 75T 5 80)
Gordura 2,85 3,35 0,97
@100mly  SEELES g 90T 400y 303130 5 207 3 75)
Carboidrato 2,50 2,45 0,45
@100mly  202¥03% 5 40" 080y 231EOBL 5 30T 5 56
Caloria 440  5039+12,26 540 0,33
(kcal/z0omp) 413122138 yan g 57 ) (44,0 - 58.5)

Legenda: DP = Desvio Padréo ; 1Q = intequartil 25 — 75%

* Kruskal Wallis Test
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Tabela 6. Concentracdo de macronutrientes e valor energético total na extragdo do leite
humano por extracdo manual em relacdo a raca autodeclarada da mée. Rio de Janeiro,

2023.
Branca Preta Parda
Média +DP Mediana (IQ) Média+tDP  Mediana (IQ) Média Mediana (1Q) P*

COLOSTRO
(n=92)
Proteina (g/10oml) 1,94+0,29 1 73’?2 20) 1,87+0,30 a 6(}’?3 00) 1,50 1 510’5_250) 0,30

3,30 2,00 2,55 2,55 0,13
Gordura (g/10oml) 3,04+1,18 (2,40 - 4.13) 2,25+1,49 (1,05 - 2,60) (2,55 - 2,55)
Carboidrato 2,47 2,50 2,25 2,25 0,70
(g/200ml) 2.50+047 (590 075) 268+0.65 (2,25 — 3,50) (2,25 — 2,25)
Caloria (kaiioom) 49.332912 oL ;) 384852 o i 3 42,50 2 P 5 0.00
TRANSICAO
(n=92)
Proteina (gacom)  1.78:036 53’?‘2 o) 2028080 53’_7 52 50) 1,65 " 63'?51 ) 0.71

2,70 2,95 2,75 2,75 0,92
Gordura (g/100ml)  2,86+0,94 (2,30 - 3.15) 2,96+1,38 (2,50 - 3.55) (2,75 2.75)
Carboidrato 2,35 2,35 2,35 2,35 0,99
(g/100ml) 2.33£062 )5 o5y 235%056 4 907 5 75) (2,35 — 2,35)
Caloria (kcal/100ml) 45,50+9,27 (40 3'2_’%1 5) 47,92+13,26 ( 45185);) 4,0) 4.0 (44 gi'a 4,0) 0.70
MADURO
(n=64)
Proteina (g/100ml)  1,82+1,30 © 93’552 90) 1,90+0,85 a 43’§g 40) 0.73
Gordura (g/10oml)y  2,97+1,36 a 65’?3 20) 3,16+1,25 @ 3%’_935 60) 0.75
Carboidrato 2,40 2,35 0,62
(g/200ml) 2428013 530 250) 2282041 o557 5 40)

. 45,0 48,83+10,94 48,00 0,93

Caloria (kcal/100ml) 47,71+15,8 (32,0 - 63.0) (40,0 - 54,0)

Legenda: DP = Desvio Padréo ; 1Q = intequartil 25 — 75%

* Kruskal Wallis Test
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Analisamos a concentracdo de macronutrientes e valor energético total por sexo
do recém-nascido em relagdo a técnica de extracdo de leite. N&do observamos diferencas
estatisticamente significativas nos macronutrientes nem no valor energético total do
leite humano extraido por bomba (TABELA7) nem no leite extraido por extracdo

manual (TABELA 8).

Tabela 7. Concentracdo de macronutrientes e valor energético total na extragao por
bomba elétrica do leite humano em relacdo ao sexo do recém-nascido. Rio de Janeiro,
2023.

Masculino Feminino
Média £DP Mediana (1Q) Média +DP Mediana (IQ) P

COLOSTRO (n=92)

Proteina (g/100ml) ~ 1,84+0,44  1,75(1,53-2,21) 2,210,22 2,30 (2,0 — 2,40) 0,08
Gordura (g/100ml)  1,79+0,82  2,18(0,85-2,43) 2,25+1,10 2,70 (1,0-3,25) 0,14
Carboidrato (g/100ml) 2,630,817 2,50 (1,90 —3,50) 2,14+0,43 2,15 (2,00 — 2,50) 0,32
Caloria (kcal/100ml) 37,25+6,61 37,28 (33,25 — 41,25) 42,29+10,63 47,00 (30,0 — 51,0) 0,39

TRANSICAO (n=92)

Proteina (g/100ml) 1,85+0,49 1,83 (1,45-2,30) 1,51+0,50 1,75(1,35-1,85) 0,42
Gordura (g/100ml) 2,20+0,87 2,50 (1,80 —2,75) 2,63+1,30 2,15(1,95-3,35) 0,79
Carboidrato (g/100ml) 2,58+0,73 2,50 (2,20 - 3,35) 2,04+0,41 2,15(1,80-2,40) 0,11
Caloria (kcal/200ml)  41,049,33  43,75(38,5-47,5) 38,70+11,22 38,00 (35,5 —48,0) 0,79

MADURO (n = 64)

Proteina (g/100ml)  2,14+0,46 2,0 (1,83) 3,48+1,65 4,15 (1,60 —4,70) 0,62
Gordura (g/100ml) ~ 3,78+1,79  3,63(2,63-4,93)  3,75+0,43 3,70 (3,35 4,20) 1,00
Carboidrato (g/100ml) 2,36+0,78 2,38 (1,85 -2,88)  2,070,73 2,30 (1,25 — 2,65) 0,68
Caloria (kcal/100ml) 37,18+2572 44,75 (18,7-56,5)  62,00£7,00 59,00 (57,0 — 70,0) 0,11

Legenda: DP = Desvio Padrao ; 1Q = intequartil 25 — 75%
* Mann Whitney Test
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Tabela 8. Concentracdo de macronutrientes e valor energético total na extracdo manual
do leite humano em relacdo ao sexo do recém-nascido. Rio de Janeiro, 2023

Média +DP

Masculino Feminino
Mediana (1Q) Média £DP Mediana (IQ) P

COLOSTRO (n=92)

Proteina (g/100ml) 1,95+0,31
Gordura (g/100ml)  2,24+0,82
Carboidrato (g/100ml) 2,64+0,77
Caloria (kcal/100ml) 42,56+5,96

TRANSICAO (n=92)

Proteina (g/100ml) 1,80+0,50
Gordura (g/100ml) 2,46x0,86
Carboidrato (g/100ml) 2,56+0,69
Caloria (kcal/100ml)  42,75+9,22

MADURO (n=64)

Proteina (g/100ml) 1,53+1,09
Gordura (g/100ml) 3,66+1,00
Carboidrato (g/100ml) 2,13+0,49

1,98 (1,68-2,22) 1,89+0,31 1,85 (1,60 — 2,25) 0,63
2,40 (1,63 -2,83) 3,24+1,09 3,55 (2,55-4,20) 0,05
2,43 (2,03-3,48) 2,33+0,33 2,40 (2,20 - 2,65) 0,75
42,75 (37,0 -47,2) 49,57+10,02 56,00 (42,5-57,5) 0,17

1,78 (1,40 — 2,10) 1,80+0,46 1,75 (1,65-2,10) 1,00
2,63 (1,75 -2,95) 2,67+0,49 2,75 (2,70-2,75) 0,90
2,45 (1,90 — 3,35) 2,00£0,49 2,25(1,85-2,35) 0,16
44,00 (37,5-48,5)  42,50+5,74 44,00 (40,0 —45,5) 0,96

1,38 (0,68 — 2,38) 2,68+2,04 3,00 (0,50 —4,55) 0,40
3,30 (2,98 — 4,35) 2,68+0,99 2,90 (1,60 —3,55) 0,22
2,30 (1,83 -2,43) 2,23+0,31 2,30 (1,90 - 2,50) 0,97

Caloria (kcal/100ml) 51,00£10,10 51,00 (43,5-58,5) 48,67+20,60 51,00 (27,0 —68,0) 1,00

Legenda: DP = Desvio Padrdo ; IQ = intequartil 25 — 75%

* Mann Whitney Test

Visto que na amostra hd um percentual de 40,6% de gemelaridade, analisamos a

concentracdo de macronutrientes e valor energético total por gemelaridade em relagéo a

técnica de extracdo de leite. Ndo observamos diferencas estatisticamente significativas

nos macronutrientes nem no valor energético total do leite humano extraido por bomba

(TABELA 9) nem no leite extraido por extragdo manual (TABELA 10).
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Tabela 9. Concentracéo de macronutrientes e valor energético total na extragao por
bomba elétrica do leite humano em relagdo a gemelaridade. Rio de Janeiro, 2023.

Ndo Gemelaridade

Média £DP Mediana (1Q)

Gemelaridade

Media +DP

Mediana (IQ) P

COLOSTRO (n=92)

Proteina (g/100ml)  2,01+0,39 2,20 (1,65 - 2,30)
Gordura (g/100ml)  2,01+0,95 2,30 (1,00 - 2,70)
Carboidrato (g/100ml) 2,40+0,69 2,20 (2,00 — 2,00)
Caloria (kcal/200ml) 39,60+8,78 38,50 (32,50-48,00)

TRANSICAO (n=92)

Proteina (g/100ml) 1,70£0,50  1,75(1,35-2,15)
Gordura (g/100ml) 2,40+£1,05 2,30 (1,80 - 3,00)
Carboidrato (g/100ml) 2,34+0,64 2,40 (1,80 — 2,50)

1,89+0,30
2,71+1,15
2,55%0,49
45,75+9,94

2,00+0,58
2,78+1,03
2,43+0,57

1,75 (1,70-1,97) 041
2,63 (2,13-3,08) 0,16
2,40 (2,35 -2,73) 0,41

45,50 (38,50 — 50,00) 0,20

1,88 (1,63 -2,18) 0,33
2,93 (2,23 -3,48) 0,26
2,53 (2,13-2,70) 0,42

Caloria (kcal/100ml)  39,95+9,76 43,00(35,50 — 48,00) 46,58+10,13 47,75 (41,50 — 55,00) 0,15

MADURO (n=64)

Proteina (g/100ml) 2,71+1,24 2,10 (1,75-4,15)
Gordura (g/100ml) 3,76£1,29 3,70 (3,35 —4,20)
Carboidrato (g/100ml) 2,24+0,71 2,30 (1,40 — 2,65)

1,89+0,47
2,58+1,35
2,61+0,25

1,70 (1,60 —2,20) 0,18
2,70 (1,70 - 2,85) 0,08
2,50 (2,40 — 2,80) 0,16

Caloria (kcal/100ml) 47,99+22,78 57,00 (35,50 —59,00) 45,28+11,83 44,00 (35,00 —47,00) 0,28

Legenda: DP = Desvio Padréo ; IQ = intequartil 25 — 75%
* Mann Whitney Test
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Tabela 10. Concentracdo de macronutrientes e valor energético total na extracdo manual
do leite humano em relacdo a gemelaridade. Rio de Janeiro, 2023.

Ndo Gemelaridade Gemelaridade
Média £DP Mediana (1Q) Média £DP Mediana (IQ) P

COLOSTRO (n=92)

Proteina (g/100ml)  1,92+0,30 1,95 (1,65-2,25) 1,830,30 1,78 (1,60 — 2,00) 0,57
Gordura (g/100ml) ~ 2,70+1,06 2,60 (2,20 - 3,55)  2,61+1,81 2,07 (1,38 -3,85) 0,58
Carboidrato (g/100ml) 2,50£0,61 2,40 (2,10~ 2,70)  2,70+0,41 2,55 (2,43 —2,90) 0,20
Caloria (kcal/100ml) 45,83+8,60 43,00 (38,50 — 56,00) 41,48+9,67 41,25 (34,00 — 47,15) 0,18

TRANSICAO (n=92)

Proteina (g/100ml) 1,80+0,46  1,75(1,40-2,10)  2,01+0,55  1,85(1,58 —2,40) 0,47
Gordura (g/100ml) 2,55+0,69  2,75(1,90-295)  3,23+1,44  3,05(2,48-4,18) 0,20
Carboidrato (g/100ml) 2,30+0,65  2,35(1,85—-2,50)  2,38+0,49 2,38 (2,05—-2,80) 0,59
Caloria (kcal/100ml)  42,64+7,47 44,00 (37,50 — 48,50) 50,63+13,19 50,00 (45,00 —57,50) 0,05

MADURO (n=64)

Proteina (g/100ml) ~ 2,02+1,54  1,85(0,50 -3,00)  1,74+0,42 1,60 (1,55 —1,90) 0,89
Gordura (g/100ml)  3,24+1,05 3,00 (2,90 -3,60)  2,94+144 2,30 (2,20 —4,10) 0,40
Carboidrato (g/100ml) 2,17£0,40 2,30 (1,90 - 2,50)  2,47+0,18 2,40 (2,35 2,65) 0,09
Caloria (kcal/200ml) 50,00+13,93 51,00 (39,00 — 63,00) 47,06+12,65 44,00 (40,00 — 54,00) 0,62

Legenda: DP = Desvio Padréo ; IQ = intequartil 25 — 75%
* Mann Whitney Test

Em relacdo ao volume, observamos diferencas estatisticamente significativa
entre as duas técnicas de extracdo em todas as fracBes do leite, sendo volumes muito

maiores na extracao por bomba (TABELA 10).

Tabela 10. Volume extraido nas duas técnicas de extracdo de leite. Rio de Janeiro, 2023

Extracédo por bomba Extracdo Manual
Média +DP Mediana (1Q) Média +DP Mediana (IQ) p
gf’z'gzgm 13,60+15,02 10,00 (5,50 — 13,00) 7174595 550 (5,00 6,50) *°°
gjg;')‘?ao 11,88 48,67 9,50 (5,00 —15,50) 6,994372 550 (4,50 —9,00) >0
?:ig‘i;o 10,0847,20 11,50 (550 -12,50) 9,19+4,67 7,50 (5,50 — 11,50) *'0°

Legenda: DP = Desvio Padrao ; 1Q = intequartil 25 — 75%
* Wilcoxon Signed Rank Test
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Observamos diferencgas estatisticamente significativa no que tange o tempo de

extracdo, sendo tempo menores na extracdo por bomba (TABELA 11).

Tabela 11. Tempo dispendido nas duas técnicas de extracdo de leite. Rio de Janeiro,

2023.
Extracédo por bomba Extracdo Manual
Média +DP Mediana (1Q) Média +DP Mediana (1Q) p
%ﬂgzgm 3,93+1,16 4,50 (300-450) 8274288 9,00 (500-11,0) %0
Transicao N N 0,00
02y | 372097 350(300-450) 827£264 850 (550 - 1L0)
mi‘gﬂ;" 357091 350 (3.00—450) 7,17+3.08 650 (500 10,50 %

Legenda: DP = Desvio Padréo ; IQ = intequartil 25 — 75%
* Wilcoxon Signed Rank Test

De acordo com a resposta das méaes, ndo ha diferenca em relacdo a sensacdo de

dor entre as técnicas de extracdo de leite (TABELA 12).

Tabela 12. Relato de dor no uso das técnicas de extracdo de leite. Rio de Janeiro, 2023.

(n=32)

n (%)
Manual 6 18,8
Bomba 6 18,8
Sem diferenca 20 62,5

Na nossa amostra, 84,4% das maes preferiram utilizar a bomba como forma de

extracao de leite.
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8. Discussao

A nutricdo adequada é um fator critico nos esforcos para a sobrevivéncia e
prognostico de RN muitos pré-termos.>>7%’" A composicio do LH é diferente nas
diversas fases e entre as mées de RN a termo e RNPT e devem ser vistas como uma
vantagem devido as caracteristicas individuais no conteddo da maioria dos nutrientes e

outros componentes importantes.’’

A alimentacdo com LH ordenhado oferece muitos beneficios e deve ser sempre
encorajada, quando a amamentacdo diretamente ao peito ndo € possivel. Essa
recomendacéo tem sido defendida com base nos resultados positivos, como a reducao
da mortalidade, melhor desenvolvimento neurocomportamental, reducdo de displasia

bronco pulmonar, NEC, sepse e retinopatia da prematuridade.’® -8

A ordenha manual e com a bomba elétrica sdo rotinas utilizadas para a extracéo
do leite humano, no entanto, ocorreram avaliac@es individuais para cada técnica de
extracdo do leite. Na UTIN, para ofertar diretamente ao RN, utilizamos a ordenha
manual, mas a bomba é utilizada por essas maes com frequéncia no Banco de Leite

Humano (BLH).

O estudo foi desenhado para que a extracdo de leite fosse realizada por uma
técnica diferente na mama direita e esquerda em um horario (ap6s randomizagéao) e
invertida no horario seguinte ap6s o periodo do washout, para que houvesse a

possibilidade de usar a técnica diferente nas duas mamas.
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Assim como no estudo de Pines et al.®' nio observamos diferencas na
concentragdo de macronutrientes entre as mamas. Devido ao resultado observado,
pudemos entdo analisar as amostras comparando as técnicas independente da mama
coletada.

A baixa ingestdo de proteinas é o principal fator limitante para a falha de
crescimento em RNPT, e a introducéo precoce deste macronutrientes pode prevenir o

catabolismo proteico que comega logo apds o nascimento.?

Neste estudo, ndo observamos diferencas entre as técnicas de extracdo na
concentracdo de proteinas do leite extraido na fase de colostro e na fase de transicao.
Entretanto, na fase de leite maduro, observamos maiores concentracfes de proteina
quando a extracdo foi realizada por bomba elétrica. Tal fato, pode nortear a indicacdo de
extracdo por tal método quando a mée alcancar a fase de leite maduro, visto que ha
relato na literatura que as concentracfes de proteina no leite materno podem cair

drasticamente em até 60% apds a primeira semana.®

Dois estudos que compararam 0s macronutrientes do colostro humano coletado
por dois métodos de ordenha, manual e por bomba elétrica, encontraram que o lipidio
foi o Unico que apresentou diferenca estatisticamente significativa, sendo encontrado em

concentragdo maior quando extraido por ordenha manual.3384

Neste estudo ndo houve diferenca na concentracdo de lipidio entre as técnicas no
colostro, entretanto, houve diferenca na concentracdo de carboidrato, sendo maior na

ordenha manual.

A discrepancia de resultado deste estudo em relagdo aos outros dois, pode ser por

diferengas populacionais, visto que o contetdo de macronutrientes do LH é altamente
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variavel e muda em associagdo com o tempo®, idade materna, diabetes ou obesidade,

gravidez maltipla ou paridade, peso neonatal ao nascer ou sex0.86 - %

Considerando os trés estudos usando o colostro, a extragdo manual parece ser a
melhor técnica de extracdo de leite nessa fase, seja porque o leite apresenta maiores
concentracdes de lipidio (conforme resultados dos outros dois estudos) ou de

carboidratos.

Tal fato tem relevancia porque as mées na fase de colostro ainda se encontram
com dificuldades em se locomover até o banco de leite para realizar a extracdo por
bomba elétrica e podem realizar a extracdo manual a beira leito, que é altamente

recomendavel para oferta imediata ao recém-nascido.”

N&o encontramos na literatura, estudos que possam apoiar, refutar ou explicar as
diferengas encontradas na fase de transicdo, onde foram observadas maiores

concentracdes de lipidio e maior valor energético total na extracdo manual.

Observamos maiores concentracGes de proteina e carboidrato na extracdo por
bomba elétrica na fase de leite maduro. Nesta mesma fase, observamos um volume
significativamente maior de leite na extracdo por bomba que na extracdo manual. Esse
resultado contraria o estudo de Gates et al.°*, onde os autores encontraram uma relacio

negativa de concentracao de proteina e volume de leite.

Analisamos a concentra¢do de macronutrientes e valor energético total por raga
autodeclarada da mé&e nas duas tecnicas de extracdo. Observamos maiores
concentragOes de lipidios e maior valor energético total em mulheres brancas na fase do

colostro na extracdo por bomba.
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Embora ndo tenha se mostrado estatisticamente significativa a diferenca nas
concentracOes de lipidios, as mulheres brancas mostraram valores mais altos desse

macronutriente também na extracdo manual.

No estudo de Gates et al.*! eles observaram maiores concentragio de proteina no
leite de mulheres negras comparadas com mulheres brancas. Entretanto, nesse estudo
ndo foi relatada a forma de extracdo de leite. N&o observamos diferencas na
concentracdo de proteinas no leite quando comparamos as duas técnicas em relacdo a

raca autodeclarada da mée.

Embora em um estudo conduzido por Mangel et al.®> com RN a termo tenha
mostrado que 0s macronutrientes e o contetdo energético do colostro e do leite maduro
coletados de mées de bebés a termo ndo foram afetados pelo sexo de seus filhos, em
nosso estudo, com maes de pré-termo observamos uma diferenca estatisticamente
significativa na concentracdo de lipidios no colostro de maes de meninas, quando a

extracdo é realizada manualmente.

Um estudo mostrou um maior teor de proteina e menor teor de gordura em uma
pequena amostra de multiplos prematuros, entretanto, eles ndo descrevem a técnica de
extracdo do leite®>. Em nosso estudo, ndo observamos diferencas estatisticamente
significativas em nenhum macronutriente do leite materno nas duas técnicas. A Unica
diferenca observada foi um maior valor energético total no leite de transicdo de gémeos

na extragdo manual.

A producdo de leite em mées de RNPT é um fendmeno fisioldégico complexo,
influenciado por varios fatores, como por exemplos, fatores psicoldgicos, fatores fisicos
(dor, mastite, abcesso mamario), fatores culturais, fatores ambientais e pelo tipo de

ordenha do leite.%3-9
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Neste estudo observamos volumes maiores em todas as fases do leite na

extracdo por bomba elétrica. Tal diferenca foi estatisticamente significativa (p<00,5).

Outro estudo, também observou que as mées que usaram a ordenha manual na
primeira semana pds-parto, apresentaram uma producdo de leite aproximadamente
metade daquelas que usaram a bomba elétrica ndo somente nos primeiros 7 dias pos-

parto, mas também ao longo dos primeiros 28 dias, sem recuperacéo evidente.%

Contrariamente ao nosso, no estudo de Dhanawat et al, com mées de RNPT, o
inicio precoce da extracdo do leite utilizando o método manual ou com bomba, a
disponibilidade do volume cumulativo durante a primeira semana pos-natal foi

semelhante.!

Adicionalmente avaliamos o tempo dispendido para esvaziar a mama em cada
método de extracdo de leite. N&o encontramos nenhum estudo que fizesse essa
comparacao, entretanto, na pratica também observamos essa diferenga entre as técnicas.

Com a bomba elétrica o tempo é inferior que a ordenha manual.

O inicio da extracdo do leite, usando o método manual ou com bomba o mais cedo
possivel apds o parto, para maximizar o LH para RNPT, é o mais importante apds o
nascimento. A decisdo quanto ao método de extracdo do leite prematuro nos primeiros
dias pode ser baseada nas escolhas maternas, porém o aconselhamento pré-natal sobre
leite materno e fornecimento de apoio a lactacdo imediatamente ap6s 0 nascimento sdo

a necessidade do momento.?

Importante ressaltar que a principal janela de oportunidades para a plena
estimulagdo de um ser humano se da nos primeiro 1000 dias ap6s a concepgdo.®® Sendo
assim, oferecer LH com teor de calorias maior é de suma importancia para proporcionar

um crescimento e desenvolvimento adequados aos RNPT.
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Embora a extracdo manual seja frequentemente recomendada, 0s poucos estudos
randomizados que comparam esses métodos demonstraram consistentemente a
superioridade das bombas elétricas em relagdo a extracdo manual para fins de remocéo

eficaz e eficiente de LH.%

A principal conclusdo de uma revisdo Cochrane foi que o método mais
adequado para a expressdo de LH pode depender de circunstancias individuais que nédo
foram abordadas. Uma revisdo mais recente sobre a extracdo de LH,®8 concluiu que é
fundamental adequar o método de retirada do LH ao proposito da méde que ndo

amamenta diretamente no seio.%®
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9. Conclusao

Ha diferenca estatisticamente significativa na concentracdo de macronutrientes
do leite materno nas fases de colostro, transicdo e maduro, com valores maiores com
extracdo manual na fase de colostro e transicéo e valores maiores com bomba elétrica na

fase de leite maduro.
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10. Consideracdes Finais

O estudo teve como principal limitacdo o fato de ter havido algumas perdas de
coleta de leite das mées devido principalmente a auséncia no periodo determinado para
a coleta. Quando o parto acontecia no final de semana, a coleta de colostro era
prejudicada, pois nos primeiros dias ndo havia volume de leite suficiente e essas méaes

apos a alta, nem sempre retornavam a unidade até o 7° dia pos-parto.

Cabe ressaltar que o IFF é uma unidade referéncia para atendimento de mulheres
e criangas, localizado na zona sul da cidade e muitas mdes moram em outro municipio e
possuem dificuldade financeira para locomocéo frequente ao hospital. Outra questdo foi

a alta do RN antes do 14° dia de vida, impossibilitando a coleta do leite maduro.

Embora saibamos que a presenca de diabetes e a alimentacdo materna podem
fazer diferenca na concentragdo de macronutrientes do leite, neste estudo estas variaveis
foram controladas, visto que o no desenho de estudo, a mae foi controle dela mesma

(crossover).

O IFF possui ambulatério pré-natal para acompanhamento de gravidez de
gemelar e muitos dos RNPT internados na UTIN sdo oriundos de gravidez multipla, por

1SS0 nossa populacéo apresentou muitas maes de gemelares.

No estudo observamos diferengas na concentracdo de macronutrientes em
relagdo a raca autodeclarada de mées brancas, assim como em relagdo ao sexo do
recém-nascido no colostro quando comparamos um método com outro, entretanto, o
desenho de estudo ndo permite inferir nada sobre tais questdes. Mais pesquisas séo

necessarias para dirimir duvidas levantadas a partir desses achados.
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A ordenha manual de LH é rotina nas unidades neonatais, por isso a importancia
de saber a diferenga dessas técnicas de extracdo na composicdo do LH para nortear
possiveis recomendaces, a fim de proporcionar um aporte nutricional mais préximo ao

ideal para os RNPT.

Cabe ressaltar que embora tenhamos encontrado diferencas estatisticas em
relacdo ao volume extraido nas diferentes técnicas em favor da bomba elétrica, tais
volumes ainda eram muito pequenos em relacdo a demanda de volume do bebé. Tal fato
reflete o quéo dificil para essas maes manterem a lactacdo ao longo do tempo e o0 quanto
é importante o apoio dos profissionais de saude durante este periodo de internacdo do

RN na UTIN.

Os estudos que encontramos na literatura fizeram analise apenas do colostro, por
isso encontramos dificuldades tanto para realizar o calculo amostral quanto para discutir

nossos resultados.

Mais estudos sdo necessarios para que possamos escolher com seguranca o

método de extracao.
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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Titulo do estudo: Efeito de diferentes técnicas de expressio do leite humano
na composi¢do dos macronutrientes

Instituigéo: Instituto Nacional em Sailde da Mulher, da Crianga e do
Adolescente Femandes Figueira

Pesquisadores: Sabrina Lopes de Lucena e Adriana Duarte Rocha

Yocé estd sendo solicitada a participar de um estudo voluntario, para o qual
serdo convidadas as m3es de bebés que nasceram prematuramente e que
estdo intemados no Instituto Femandes Figueira, assim como vood.

O leite humano & o alimento ideal para qualguer recém-nascido, porque ele
possui 05 nutrientes que ele precisa para crescer adeguadamente. Atualmente,
sabemos que a composigdo do leite humano pode variar de acordo com
diversos fatores.

Mo momento ainda ndo se sabe ao certo se a forma de retirar o leite do seio
matemo interfere na composicdo dele, ou seja, na quantidade de gordura,
proteina e outros componentes.

També&m queremos saber se o volume de leite e o tempo de retirada & diferente
guando usado a extragio com a m3o e com a bomba.

Iremos também avaliar qual dos métodos & mais confortavel, menos doloroso e
mais facil, para isso faremos trés perguntas para vocé assim que terminarmos
de tirar seu leite. Vamos também olhar se sua mama ficou inchada e vermelha
apos a refirada do leite e queremos saber quanto de dor vocé sentiu durante a

retirada.
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MNds iremos coletar o seu leite utilizando ordenha manual (com a méo) e a
bomba elétrica para fazer esta analise. Esta coleta sera feita aqui no hospital,
até o 3° dia, em torno do 7 © dia e depois do 14°dia do nascimento dele. Todo
material uilizado sera esterilizado.

A ordenha manual & com a bomba elétrica ja s&o utilizadas para a retirada do
leite no hospital e pode gerar desconforto, como dor local. Se isso acontecer, a
coleta sera interrompida.

Esta pesquisa nao trarda nenhum beneficio direto para vocé ou seu bebé, mas
os resultados ajudardo para orientar futuramente as maes.

A sua paricipacio neste estudo & espontinea; a Sra. podera recusar-se a
participar ou se afastar dele a qualguer momento, ndo havendo prejuizo algum
ao sel fratamento ou acompanhamento.

O seu nome e seus dados ndo serdo revelados. Os resultados do estudo serdo
utilizados com fins cientificos; poderdo e serio publicados em revistas
cientificas, estando os registros médicos disponiveis para uso da pesguisa.

A Sra. terd liberdade de fazer qualguer pergunta sobre este estudo antes,
durante e apos a parficipagdo de seu recém-nascido no mesmo.

Sua participagdo no estudo ndo implicard em custos adicionais, ndo terd
qualquer despesa com a realizacdo dos procedimentos previstos neste estudo.
Também ndo havera nenhuma forma de pagamento pela sua participagdo. E
garanfido o direito a indenizacdo diante de eventuais danos decomentes da
pesquisa

Aprovagdo Prorrogada

Vilido até 01052022

Cominé de Etica em Pesguise com Seres Hamanos
Irdtituts Farnades Figusira IFF /FROCAUZ
Talefones: 25541750 | 3552-B444

E-reuil: cmpifi@iffioernbe o 1L
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Ministério da Salde
I ) |FF

Fundagiio Oswaldo Cruz INSTITUTO H.AI:IDH.AL' FERNAMDES FIGUBRA

i L B4 S WA

Declaro que me foram prestadas todas as informagdes sobre este estudo, e
estou ciente de que poderei voltar a questionar a qualguer momento sobre
qualguer divida sobre este estudo.

O Comité de Etica em Pesqguisa (CEP) do Instituto Fernandes Figueira, se
encontra a disposicdo para eventuais esclarecimentos éticos e outras
providéncias que se fagam necessarias (e-mail: cepiffi@iff fiocruz.br; Telefones:
2554-17 30fax: 2552-8491).

Declaro que li e entendi todo o contedido deste documento.
Assinatura
Data

Pesguisadores Responsaveis: Sabrina Lopes de Lucena e Adriana Rocha
Telefone: 25541733

Aprovagio Prorrogada
Valido até 00,/05/2022

Cermiti de Etica em Peuguise coen Seres Humanas
Irstitarto Fernandes Fipeeirs IFF/ROCAUZ
Telefones: 2558-1730 | 25528491
E-rail: copiM@ift.focrzbe T o |

ey
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DADOS MATERNOS

1. Codigo de identificacdo:

3. Idade materna:

4. Raca:
5. Tipo de parto : Vaginal () Ceséarea ()
6. Gemelaridade: SIM () NAO ()
7.DMG: SIM () NAO ()
8.HAS: SIM() NAO()
9. Infecgdio: SIM () NAO ()
DADOS RN
1. Data de nascimento: / /
2. Peso de nascimento:
3. Idade gestacional:
4. Sexo: Masculino () Feminino ()

DADOS COLETA LEITE HUMANO

COLOSTRO LEITE TRANSICAO LEITE MADURO
DATA DATA DATA
DV DV DV
12 | 22 12 | 22 12 | 22
D(E|D|E D(E|D D D
CODIGO
TIPO ORDENHA TIPO ORDENHA TIPO ORDENHA
VOLUME VOLUME VOLUME
TEMPO TEMPO TEMPO
DOR DOR DOR
CREMATOCRITO CREMATOCRITO CREMATOCRITO
PTN PTN PTN
GORDURA GORDURA GORDURA
CARBOIDRATO CARBOIDRATO CARBOIDRATO
CALORIA CALORIA CALORIA

PREFERENCIA MATERNA

ORDENHA MANUAL () BOMBA ELETRICA ( )
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Anexo A— Aprovacao Comité de Etica em Pesquisa

INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ W‘ - e
MS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Diferentes técnicas de expressdo do leite humano alteram a composigio dos

macronutrientes?
Pesquisador: Sabrina Lopes de Lucena
Area Temitica:
Versio: 4

CAAE: BE2052618.7.0000.5280
Instituig3o Proponente: Instituto Femandes Figueira - IFF! FIOCRUZ - RY MS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
MNimero do Parecer: 4.522 308

Apresentagio do Projeto:

Emenda.

Parecer baseado nos arquivos PB_IN FORMN;@EE_BAEIEAEJ G85086_E1.pdf de 1/2/2021 e
TCLEversao?.doc e EMENDA.doc de 28/1/2021.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo da emenda: “"inclusdo de novos cbjetivos, modificagdo na metodologia, nove TCLE, nove
cronograma e inclusio de novo membre na equipe”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Etapa Coleta do Leite HumanoA ordenha manual e com a bomba eléfrica ja sio ufilizadas para a retirada do
leite rotineiramente e pode gerar desconforto, como dor local. Sendo assim sera respeitada a tolerancia de
dor da mie durante o procedimento.Risco: Contaminagio da amostra.Monitoramento & Contrale: O
responsavel pela coleta passara por um treinamento especifico a fim de minimizar as perdas por
contaminagio da amostra. Risco: Coleta insuficients de material Monitoramento e Controle: Esta etapa sera
realizada sempre com o auxilio de uma segunda pessoa, que sera responsavel por conferir o volume
coletado.Etapa Analise do Leite HumanoRisco: Problemas técnicos no

equipamento. Monitoramento e Controle: Sera confratado o servigo de manutencio de

Endarego: RUI BARBOSA, 716

Balrmo: FLAMEMGO CEF: 22 250-020
UF: R Municiplo: RIO DE JANEIRD
Telefone: (2125541730 Faw (21)2552-8491 E-mall: cepiiiTiocz.br

Priagrsa 01 gm0 &4



INSTITUTO FERNANDES

FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RY/ G RBrarll -
MS

squipamentos Risen: Desperdicio da amosira Maniloramenis & Canirale: Serd cobstado volume suficients
para realizar duas andises, Risco: Conlaminagho da amosira Maoniloramento & Conbrale: A amasira serd
coletada de acordo com as boas praficas clinicas. Regisiro de Dados na Ficha Clinica Risco: queabra de
ennfidencialidade Moniloraments & conlrole: Para evilar tal risco, o nome da mde ou qualguer informacgao
que possa identificar a mesma ndo apafecerd na ficha clinica.

Beneficias:

Com &s5a pesquisa esperamos gerar conhecimenlo sobre a composicio do leile malemao diante de
diferenias fipos de ordenha do |eite materma®

Commenlanios & Consideraches sobre & Peaquisa:
Em nofificachs anberior a pesguisadora informou que, por motive de doanca, o eshudo ndo havia inidade.

Em relacls @ projelo original, a presenie emenda inchui objelives secunddrios as estuda: “Objetive
Priersdrio: Analisar s2 a composicho dos macronulrientes do leite de mdes de recém-naseides pré-derns &
siterada diante de dilerenies enicas de expressdo do leile [1enica de ardenha manual & altavés de bomba
eldirica).

Oijetive Secundria:

1) Analigar s & quanlidade S leite crdenhada & diferente guande usads Um au oulra métado de extracho
de lgile2) Analisar o lermpo necessario para exiracio de keile em ambas as Menicas de expresedo de |eils
3) Analisar a preferéncia, conforln & laclidade de uso de ambos as lecnicas de expressdo de leile, )
Verilicar comelagio de escores signiicativos de dor com as diferenies l4cnicas de extracdo de leile
Sjverficar visuaknenle possivers alleracies infarmalonias da mama com as diferentes tenicas de extrache
de leite”. Na meladalogia, hd mudanca na frequéneia de coleta do leile - "0 leite serd coletads alé o 3° dia,
em loma do 7 ° dia & ﬂep-uls do 14°dia !P.‘.IG o purtn.' [ anbariormeanie Sefia uma vaz O SEmana alé
completar 40 semanas depois do parla.)

O erenagrama foi eslendido alé fevereiro de 2023 | o prejeln aniginal previa Wemine em julho de 2020 )

TCLE adequsde.

Coninescia do Parecer: 4500 108

Consideracbes sobre o Termos de apresentaciio obrigataria:
PE_INFORMAGOES_BASICAS 1695056_E 1.pdl - ok

Prajetov dot - ok
EMENDA doc - ok

TCLEwersan. dod - ak

Endefaa: AU BAREDES, 718

Bakro: FLAMENGD CEP: 23 350,051
UF: Ad Municips: RO DE JAMEIRD
Taledong: 21125541730 Fau: (12552840 E-malt copififif Soone bv

P 1 de D4
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INSTITUTO FERNANDES

FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ W“‘
MS

Contneacic do Parecer 4 502 08

Recomendagoes:

Alualizar no CEP data de validade do TCLE. O (A) pesquisador(a) deve observar os prazos & lreguéncias
estabelecidos pela resolugiio 466/12 e NOB 001/13 para o envio de relatdrios de modo a manter o CEP
informado sobre o andamento da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Emenda aprovada.

Consideracbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva l Pos_t:em Autor Siluagio

Informactes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_1 01/02/2021 Aceito

do Projeto § Elpdl 12.36.46

Projeto Delahado /| | ProjetovZ.doc 01/02/2021 |Sabrina Lopes de Aceilo

Brochura 12:35:44 |Lucena

L ipashigador

Outros EMENDA . doc 29/01/2021 |Sabrina Lopes de Aceito
13:47:00 JLucena

TCLE / Termos de | TCLEversao2 doc 29/01/2021 |Sabrina Lopes de Aceilo

Assantimenta / 13:45:41 |Lucena

Justificativa de

| Auséncia — — .

Outros Canaliberacao doc 16/04/2018 |Sabrna Lopes de Aceito
10.06:00 Jlucens

Outros termosigilo jpg 10/04/2018 |Sabrina Lopes de Acesto
14:11:36  |Lucena

Outros canachefia.jpg 10/04/2018 |Sabrina Lopes de Aceito

4 14:10:53 _ JLucena

Folha de Rosto Foha_de_rosto.pal 10/04/2018 |Sabrina Lopes de Aceito
14.02:50 JLucena

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nio

Enderego: RUIBARBOEA, 716

Bairro: FLAMENGO CEP: 22 250020
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2554.1730 Fax: (21)2552-8451 E-mait  copiiif Socna tr
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INSTITUTO FERNANDES

FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ W
MS

RIO DE JANEIRO, 03 de Fevereiro de 2021

Coninasciha do Parecer: 4 502 108

Assinado por:
Ana Maria Aranha Magalhies Costa
{Coordenador(a))
Enderogo: RUIBARBOSA, 718
Bairo: FLAMENGO CEP: 22 250020
UF: RJ Municigio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2554-1730 Fax: (21)2552.8491 E-mait  cepitifif Soone tr

Pigra 04 2 In
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