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RESUMO

O leite materno é considerado a melhor fonte de alimentacdo infantil. O aleitamento
materno é recomendado em regime exclusivo nos seis primeiros meses de vida pois além
das propriedades nutricionais, contém uma variedade de agentes bioativos. A composicao
nutricional do leite materno pode ser modificada por inimeros fatores. A avaliacdo dos
possiveis fatores associados a composi¢do nutricional do leite materno € de extrema
importancia no auxilio da organizacéo dos servicos, das praticas assistenciais para tornar
o atendimento pré-natal mais eficiente na promocao da salde da gestante e do bebé.
Objetivo: Avaliar os potenciais fatores associados a composicdo nutricional do leite
humano de puérperas. Métodos: Estudo seccional, realizado entre Marco de 2016 e
Agosto de 2017, com 107 pueérperas selecionadas em uma Unidade de Saude Terciaria do
Sistema Unico de Satde do Municipio do Rio de Janeiro. Os dados foram coletados dois
meses apds o parto. A variavel dependente do estudo foi a composicéo nutricional do leite
humano. As variaveis independentes foram divididas nos seguintes niveis hierarquicos:
distal (idade, escolaridade, paridade e estado nutricional pré-gestacional), intermediario
(numero de consultas no pré-natal e ganho de peso gestacional) e proximal (uso de alcool,
tabagismo, diabetes mellitus e hipertensao arterial). Para analise dos dados foi realizada
regressdo linear multipla que se baseou no modelo hierarquizado de analise.
Permaneceram no modelo final apenas as variaveis associadas a composi¢ao nutricional
do leite materno a um nivel de 5%. Resultados: Foi observado que a composi¢do
nutricional do leite no segundo més apos o parto de mulheres com sobrepeso pré-
gestacional, fumantes e hipertensas foi composta por maiores quantidades de lipideo e
energia. Ja as mulheres com ganho de peso gestacional abaixo do recomendado tiveram
quantidades inferiores de lipideo e de energia. Conclusdo: A avaliacdo dos fatores
associados a composi¢do nutricional do leite € de extrema importancia no auxilio das
praticas assistenciais Nesse estudo, pode-se observar que apenas o lipidio e a energia
foram modificados pelo estado nutricional pré-gestacional, ganho de peso gestacional,
tabagismo e hipertenséo arterial.

Palavras-chaves: Composi¢do Nutricional; Leite Humano; Fatores Associados;
Puérperas.
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ABSTRACT

Breast milk is considered the best source of infant feeding. Breastfeeding is recommended
on an exclusive basis in the first six months of life because, in addition to its nutritional
properties, it contains a variety of bioactive agents. The nutritional composition of breast
milk can be modified by many factors. The evaluation of the possible factors associated
with the nutritional composition of breast milk is of extreme importance in helping the
organization of services and the assistance practices to make prenatal care more efficient
in promoting the health of pregnant women and the baby. Objective: To evaluate the
potential factors associated with the nutritional composition of the human milk of
puerperae. Methods: A cross-sectional study was conducted between March 2016 and
August 2017, with 107 puerperae selected in a Tertiary Health Unit of the Unified Health
System of the Municipality of Rio de Janeiro. Data were collected two months
postpartum. The dependent variable of the study was the nutritional composition of
human milk. The independent variables were divided into the following hierarchical
levels: distal (age, schooling, parity and pre-gestational nutritional status), intermediate
(number of prenatal visits and gestational weight gain) and proximal (alcohol, smoking,
diabetes mellitus and hypertension). For analysis of the data, multiple linear regression
was performed, based on the hierarchical analysis model. Only the variables associated
with the nutritional composition of breast milk at a level of 5% remained in the final
model. Results: It was observed that the nutritional composition of the milk in the second
month after delivery of pre-gestational overweight, smokers and hypertensive women
consisted of higher amounts of lipid and energy. Women with gestational weight gain
below the recommended level had lower amounts of lipid and energy. Conclusion: The
evaluation of the factors associated with the nutritional composition of milk is of extreme
importance in assisting the care practices. In this study, it can be observed that only lipid
and energy were modified by the pre-gestational nutritional status, gestational weight
gain, smoking and hypertension.

Key-words: Nutritional composition; Human milk; Associated Factors; Puerperae.
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APRESENTACAO

O trabalho apresentado consiste na dissertacdo de mestrado intitulada
“Determinantes maternos associados a composi¢cao nutricional do leite humano”,
que é parte do estudo longitudinal denominado “Morbidades ¢ habitos nutricionais
durante a gestacdo impactam sobre os macronutrientes e hormonios no leite materno e
composicao corporal do recém-nascido a termo?”’

O presente estudo foi conduzido pelo Grupo de Pesquisa Clinica em Saude da
Crianca e da Mulher do Instituto Nacional da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira (IFF/ FIOCRUZ), localizado no Municipio do Rio de Janeiro (RJ).

O tema sera apresentado sob a forma de um artigo, a saber: “Quais 0s potenciais
fatores maternos que interferem na composicdo nutricional do leite humano”? que
teve como objetivo avaliar os principais fatores associados a composicdo nutricional de
leite humano de puérperas atendidas no IFF.

Os principais achados estardo destacados na secdo de consideracdes finais,
ressaltando-se a importancia dos mesmos para 0 meio cientifico e para as praticas de

salde publica.
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1. INTRODUCAO

O leite materno é considerado a melhor fonte de alimentacdo infantil e representa
uma das experiéncias nutricionais mais precoces do recém-nascido dando continuidade a
nutricdo iniciada na vida intrauterina (Victora et al., 2016).

Vaérias evidéncias tém mostrado que além das propriedades nutricionais, o leite
materno contém uma variedade de agentes bioativos que modificam a fungédo do trato
gastrointestinal e o sistema imunoldgico, podendo influenciar no crescimento e
desenvolvimento infantil (Jagiello & Chertok, 2015; Martin et al., 2016). Sendo, portanto,
mais que um alimento e sim o “medicamento” personalizado mais especifico que o bebé
recebera, oferecido em um momento em que a expressao génica esta sendo ajustada para
a vida (Ballard & Morrow, 2013).

O aleitamento materno é recomendado em regime exclusivo, como Unica fonte de
nutrientes, nos seis primeiros meses de vida e, a partir dai, ha necessidade da
complementacdo alimentar, sendo o aleitamento mantido durante dois anos ou mais.
Portanto, os primeiros mil dias de vida do bebé, que compreende o periodo gestacional
até o segundo ano de vida, constitui a primeira janela de oportunidade para construcgdo de
uma sociedade mais saudavel (WHO, 2013).

O leite materno contém lipideos, proteinas, carboidratos, vitaminas, minerais,
substancias imunocompetentes (imunoglobulina A, enzimas, interferdn), além de fatores
tréficos ou moduladores de crescimento (Costa & Sabarense, 2010). Em relacdo aos
macronutrientes, a lactose € o principal carboidrato encontrado, a lactoalbumina
representa 80% das proteinas presentes e os triacilgliceréis compdem 98% dos lipidios

(Valentine et al., 2010).
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A composicdo nutricional do leite materno pode ser modificada por inimeros
fatores, dentre os quais, destacam-se: o periodo de gestacdo, o estagio de lactacdo
(colostro/leite de transigdo/leite maduro), a fisiologia circadiana, duragcdo da mamada
(fracdo emulsdo, suspensdo ou solugdo), caracteristicas maternas (Franga et al., 2012;
Franca et al., 2013), entre outros.

Apesar de inimeros estudos ja terem elucidado grande parte de fatores associados
a composicao nutricional do leite, ressalta-se que a maioria esclareceu essas associagoes
de forma isolada obtendo resultados contraditérios. Portanto, o presente estudo tem como
objetivo através de um modelo hierarquico avaliar os potenciais fatores associados a

composicao nutricional do leite humano.
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2. JUSTIFICATIVA

E reconhecido que o padrdo nutricional e os habitos de vida podem influenciar o
fenotipo do individuo e, consequentemente, sua qualidade de vida futura. As evidéncias
mostram que a crianca tem melhor chance de maximizar seu potencial de crescimento e
de desenvolvimento quando estdo bem nutridas, cuidadas e com oportunidades de
aprendizado desde o nascimento (Moreira & Goldani, 2010).

Reconhecendo a importancia e a necessidade de uma intervencao precoce, 0s
novos Objetivos do Desenvolvimento da Organizacdo das Nacgdes Unidas incluem
reducdo da mortalidade infantil e melhora da salde das gestantes.

Para obter resultados nesse processo € de extrema importancia a realizacdo de
estudos que avaliem a composicdo nutricional do leite humano. Ressalta-se que o leite
humano otimiza a satde neonatal e melhora a sobrevida infantil. Pelo fato desse alimento
ser recomendado como Unica fonte de nutricao até os seis meses de vida e uma importante
fonte alimentar até os dois anos de vida, € necesséria a garantia da qualidade nutricional
do leite humano visando os efeitos benéficos para a saude do bebé.

Portanto, o presente estudo propde a avaliacdo de potenciais fatores maternos que
estejam associados a composicdao nutricional do leite humano através de um modelo
hierarquizado e assim contribuir com protocolos de atendimento clinico para
identificacdo e monitoramento de indicadores que possam ser incorporados pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) indo ao encontro ao plano quadrienal do Instituto Nacional de
Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente (IFF) em gerar conhecimento na area de

cuidado maternoinfantil com ampliacdo do nimero de pesquisas em &reas prioritarias.
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A divulgacdo dos resultados do presente estudo pretende contribuir para o
aprimoramento do acompanhamento nutricional a fim de minimizar desfechos

maternoinfantis negativos.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Avaliar os potenciais fatores maternos associados a composic¢ao nutricional do
leite humano de lactantes atendidas no Instituto Nacional da Mulher, da Crianca e do

Adolescente Fernandes Figueira.

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1. Descrever o perfil socioeconémico, nutricional e comportamental das mulheres;
3.2.2. Estimar a prevaléncia do estado nutricional pré-gestacional (baixo peso, sobrepeso
e obesidade), do diabetes mellitus, da hipertensdo arterial e da adequacdo do ganho de
peso gestacional;

3.2.3. Avaliar a composic¢éo nutricional do leite materno das puérperas em dois momentos

distintos.

17



4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Potenciais fatores associados a composi¢ao nutricional do leite materno

4.1.1 Idade materna

A influéncia da idade materna no contetdo nutricional do leite humano ainda é
pouco explorada na literatura cientifica (Lubetzky et al., 2015).

Hausman et al. (2013), em uma coorte com 90 lactantes, observaram um aumento
do contetdo lipidico no colostro de mulheres acima de 35 anos em relagdo as mais jovens.
De acordo com os autores, esse resultado pode ser explicado devido ao impacto que a
idade materna exerce sobre a capacidade biossintética da glandula mamaéria, acarretando
menor volume de leite e maior concentracdo de nutrientes. Lubetzky et al. (2015) também
observaram, em uma coorte com 72 puérperas, um aumento no teor de gordura e de
carboidrato no leite de mulheres acima de 35 anos.

Em consonancia com os estudos citados acima, Dritsakou et al. (2017)
conduziram uma coorte com 210 lactantes e encontraram uma correlacdo positiva entre a
idade materna e os teores de gordura no colostro, leite de transicdo e maduro. Os autores
sugeriram, de forma distinta a Hausman et al. (2013), que essa associacdo ocorreu pelo
fato das mulheres mais velhas apresentarem niveis séricos de colesterol e de outros acidos

graxos superiores as demais.

4.1.2 Estado nutricional materno preé-gestacional
A obesidade vem se tornando um problema mundial, afetando cada vez mais
pessoas, tanto nos paises em desenvolvimento como nos desenvolvidos. Por isso, esse

agravo precisa ser enfrentado em todas as fases da vida, particularmente em mulheres no
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periodo reprodutivo (Correia et al., 2011). Segundo dados da ultima Pesquisa de
Orgcamento Familiar (2008/2009), a prevaléncia de excesso de peso alcancou 48% de
mulheres adultas e 19,4% de adolescentes.

Em gestantes esse cenario ndo é diferente, visto que inimeros estudos tém sido
conduzidos em virtude da alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade nesse grupo, como
também do papel que estes desvios nutricionais desempenham sobre os desfechos
maternoinfantis (Marano et al., 2014).

Considerando essa mudancga no perfil nutricional das gestantes bem como a
presenca de inimeras transformacdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais que afetam a
satde da mulher, é fundamental a realizacdo da avaliacdo do estado nutricional desse
grupo ao longo do pré-natal (Marano et al., 2014).

A avaliacdo antropométrica é considerada o método mais empregado para a
avaliacdo do estado nutricional e monitoramento de gestantes. No acompanhamento
antropométrico de gestantes, o peso e a altura sdo medidas de extrema valia para o
diagndstico nutricional pré-gestacional, como também para avaliar o0 ganho de peso
durante a gestacdo. Estas medidas tm como principais caracteristicas o fato de serem de
facil mensuracdo, baixo custo e ndo invasivas (Nogueira et al., 2015).

O ganho de peso durante a gestacéo e os padrdes nutricionais recomendados para
esta fase tém sofrido constantes modificacbes em anos recentes. No Brasil foram
utilizadas e adaptadas diversas recomendacdes para avaliagdo nutricional das gestantes
(Barros et al., 2008).

A (ltima recomendacéo adotada pelo Ministério da Saude foi proposta pelo
Institute of Medicine (IOM), em 2009. O IOM estabeleceu pontos de corte de indice de
massa corporal (IMC) para gestantes que incluissem a avaliacdo de outros desfechos,

além do ganho de peso gestacional e do peso ao nascer da crianga. Assim, a diretriz
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vigente (I0M, 2009) difere da anterior (IOM, 1990) pelo fato de o estado nutricional
pré-gestacional, classificado pelo IMC, ser baseado nos pontos de corte da Organizacdo
Mundial de Satde (OMS, 1995) e por ter estabelecido uma faixa de ganho de peso para
mulheres obesas. Esse método € mais sensivel para o diagnostico do sobrepeso (25,0 Kg
/m?), em contraposi¢do a 26,0 Kg/m? sugerido pelo IOM (1990). Também ¢é mais
especifico para classificacdo de individuos com baixo peso, reduzindo o nimero de
falsos positivos (Padilha et al., 2007).

As principais criticas em relacdo a esse método se detém: 1) a recomendacéo nao
classificou o ganho de peso gestacional pelas diferentes categorias da obesidade de acordo
com o IMC pré-gestacional, uma vez que os desfechos gestacionais sdo piores em
mulheres classificadas com obesidade morbida quando comparadas as demais (Artal et
al., 2010).

Em relagdo a associacdo entre estado nutricional pré-gestacional e composi¢do
nutricional do leite humano, os estudos ainda s&o escassos e contraditorios. Bachour et
al. (2012), em um estudo seccional com 46 mulheres, observaram concentragfes mais
elevadas de proteina no leite materno de mulheres com IMC pré-gestacional normal.
Nikniaz et al. (2009), em um estudo conduzido com 192 mulheres, observaram uma
correlacdo positiva entre o IMC materno e o teor lipidico do leite, ou seja, mulheres com
IMC mais elevado tiveram uma maior quantidade de gordura no colostro. Dritsakou et al.
(2017) sugeriram que a diferenciacdo no teor de gordura de mdes com excesso de peso
possa ser devido a sintese da lactose do leite prejudicada, aos niveis sanguineos mais

elevados de triglicerideos e ao aumento do estresse oxidativo.
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4.1.3 Ganho de peso gestacional

A gestacdo tem sido convencionalmente considerada um periodo para ganho de
peso. Esse ganho é representado pelo feto, placenta, volume do liquido amniotico e
adaptacOes de tecidos maternos (como Utero, mamas, volume sanguineo). O IMC pré-
gestacional da mulher determina a quantidade total de peso a ser ganho e a taxa de ganho
de peso durante a gestacdo (Kominiarek & Rajan, 2016). No Brasil, a prevaléncia de
mulheres com ganho de peso gestacional excessivo alcangou 52% (Nast et al., 2013).

Sobre a influéncia do ganho de peso gestacional na composic¢do nutricional do
leite humano, o estudo de coorte realizado por Antonakou et al. (2013), com 64 puérperas
ao longo de seis meses, observou uma correlagdo positiva entre o ganho de peso
gestacional e a concentracdo de gordura total e de acidos graxos saturados no leite
humano. Em contrapartida, foi verificada uma correlacdo negativa entre acidos graxos

monoinsaturados no leite materno e ganho de peso durante a gravidez.

4.1.4 Tabagismo

O leite humano de fumantes contém uma quantidade significativa de
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, de nicotina e cAdmio (Napierala et al., 2016). Os
agentes toxicos derivados do tabaco podem alterar o padrdo hormonal e
consequentemente a secre¢do de leite. Por isso, o habito de fumar na gestacdo acarreta
enorme preocupacao, e sua prevaléncia entre mulheres gravidas é entre 15% e 20%
(Eriksen et al., 2012).

Em relacdo a associacdo entre tabagismo e composicdo nutricional do leite
materno, Hopkinson et al. (1992) demonstraram que o teor de gordura do leite de
mulheres fumantes foi aproximadamente 19% inferior as ndo fumantes. Agostoni et al.

(2003) também relataram que o tabagismo durante a gravidez foi associado a um menor
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teor de gordura no leite nos primeiros seis meses de lactagdo. De forma semelhante,
Bachour et al. (2012) demonstraram que ocorreu reducdo do teor lipidico e proteico no

leite de mulheres tabagistas.

4.1.5 Alcool
No Brasil, a prevaléncia de mulheres com idade entre 18 e 34 anos que consomem
alcool girou em torno de 68% (Kachani et al., 2008). Em gestantes, de acordo com 0
estudo conduzido por Baptista et al. (2017), com 925 puérperas, a prevaléncia foi de 7,3%.
Em algumas culturas a ingestdo de bebidas alcodlicas por nutrizes é realizada e se
acredita que seja um alimento benéfico a lactogénese. No entanto, a alegacéo sobre tal
beneficio ndo é respaldada pelas evidéncias cientificas, ja que o uso do alcool na lactacdo
pode acarretar reducdo do volume de leite, alterar o sabor, aroma, composi¢do de
nutrientes e efeitos negativos sobre os recém-nascidos (Nascimento et al., 2013).
Ainda sdo desconhecidos os possiveis efeitos da ingestdo de alcool sobre a
composigdo nutricional do leite materno, necessitando novos estudos para que essa

questdo possa ser elucidada.

4.1.6 Morbidades maternas

4.1.6.1 Hipertensao arterial

A hipertensdo arterial é a condicéo clinica multifatorial caracterizada por elevacao
sustentada dos niveis pressoricos >140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se associa a
disturbios metabdlicos, alteragdes funcionais e/ou estruturais dos orgdos-alvo (VII

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, 2016).
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A presenca de pressdo arterial diastolica de 90mmHg ou mais, em duas aferi¢oes
com intervalo de quatro horas, ou a presenca de presséo arterial diastélica de 110mmHg
em uma Unica medida caracteriza a hipertensdo arterial (VII Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial, 2016).

A hipertensdo cronica é aquela que esta presente antes da gravidez ou
diagnosticada antes da 20* semana de gestacdo. Também é considerada hipertenséo
cronica aquela diagnosticada pela primeira vez durante a gravidez e que ndo normaliza
no pos-parto (Freire & Tedoldi, 2009).

A hipertensdo induzida pela gravidez ocorre ap6s a 202 semana gestacional, sendo
considerada uma das doencgas que mais provocam efeitos nocivos no organismo materno,
fetal e neonatal (Freire & Tedoldi, 2009).

A definigdo de hipertensdo na gravidez considera os valores absolutos de PA
sistolica > 140 mmHg e/ou diastolica > 90 mmHg, considerando-se o 5° ruido de
Korotkoff*, confirmada por outa medida realizada com intervalo de quatro horas.

Em relacdo ao efeito da hipertenséo arterial sistémica (HAS) sobre a composi¢éo
nutricional do leite materno, Amaral et al. (2017), observaram em sua a revisao
sistematica que o colostro e o leite maduro de maes hipertensas apresentaram niveis mais
elevados de proteina total, e este aumento refletiu nas concentracdes de anticorpos e
proteinas do sistema imunoldgico, aumentando os niveis de IgG e IgA.

Todavia, ainda sdo escassos 0s estudos que se detiveram sobre essa associacdo
tornando indefinidos os efeitos das alteracdes da pressdo arterial sobre a composicao
nutricional do leite humano.

* S&o os sons ouvidos durante a afericdo da pressédo arterial através de meios ndo invasivos. O

nome refere-se ao médico russo que os descreveu, Nikolai Korotkoff.
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4.1.6.2 Diabetes mellitus

O diabetes mellitus (DM) consiste em um distarbio metabdlico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na produgéo de insulina ou na sua
acao, ou em ambos os mecanismos (Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017).

Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saude estimou que, no Brasil, 6,2% da
populagdo com 18 anos ou mais referiram diagnostico médico de diabetes, sendo de 7,0
% nas mulheres (IBGE, 2013).

A classificacdo proposta pela Organizacdo Mundial da Salude, pela American
Diabetes Association (Associagdo Americana de Diabetes, ADA) e pela Sociedade
Brasileira de Diabetes estabelece quatro classes clinicas: diabetes mellitus tipo 1, diabetes
mellitus tipo 2, outros tipos especificos de diabetes mellitus e diabetes mellitus
gestacional.

O diabetes mellitus tipo 1, forma presente em 5% a 10% dos casos, é o resultado
da destruicdo de células beta pancreaticas com consequente deficiéncia de insulina. Na
maioria dos casos, essa destruicdo de células beta € mediada por autoimunidade (SBD,
2017/18).

O diabetes mellitus tipo 2 é a forma presente em 90% a 95% dos casos e se
caracteriza por defeitos na acdo e secrec¢do da insulina. Esse tipo pode ocorrer em qualquer
idade, mas é geralmente diagnosticado ap6s os 40 anos. Os pacientes ndo dependem de
insulina exdgena para sobreviver, porém podem necessitar de tratamento com insulina
para obter controle metabdlico adequado (SBD, 2017/18).

O diabetes mellitus gestacional é definido como qualquer nivel de intolerancia a
glicose, resultando em hiperglicemia de gravidade variavel, com inicio ou diagndstico
durante a gestacdo, podendo ou ndo persistir apds o parto (SBD, 2015/16). Sua

fisiopatologia é explicada pela elevagdo de hormdnios contrarreguladores da insulina,
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pelo estresse fisiologico imposto pela gravidez e a fatores predeterminantes (genéticos ou
ambientais). O principal hormonio relacionado com a resisténcia a insulina durante a
gravidez é o hormodnio lactogénico placentario, contudo, sabe-se hoje que outros
horménios hiperglicemiantes como cortisol, estrogénio, progesterona e prolactina
também estdo envolvidos (Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, 2006).
A prevaléncia de diabetes mellitus gestacional gira em torno de 1 a 14% (ADA, 2016).
De acordo com o Sistema Unico de Sadde, 7,6% das mulheres acima de 20 anos
apresentam esse subtipo da doencga (Valladares & Komka, 2008).

Atualmente sdo trés os critérios aceitos para o diagnostico de diabetes com
utilizagdo da glicemia: 1) Glicemia de jejum > 126 mg/dL; 2) Sintomas de poliuria,
polidipsia e perda ponderal acrescidos de glicemia casual > 200 mg/dL (glicemia casual
é aquela realizada a qualquer hora do dia, independentemente do horério das refei¢Ges);
3) Glicemia de 2 horas p6s-sobrecarga de 75 g de glicose > 200 mg/dL (ADA, 2016). Ja
para o diabetes mellitus gestacional, os pontos de corte para o jejum, em 1 e 2 h, s3o > 92
mg/dL, > 180 mg/dL e > 153 mg/dL, respectivamente. Ressaltando que um valor anormal
ja leva ao diagnostico desse subtipo. Destacando que a glicemia de jejum igual ou maior
que 126 mg/dl ou apds sobrecarga acima de 200 mg/dl seriam critérios diagndsticos para
diabetes mellitus franco e ndo diabetes mellitus gestacional (OMS, 2013).

Sobre a associagdo entre diabetes mellitus e composicdo nutricional do leite
materno, alguns estudos verificaram que o leite materno de mulheres com diabetes
continha maiores niveis de glicose e de insulina em comparacdo ao leite de maes
saudaveis (Neubauer, 1993; Beusekom, 1993). J& na revisdo sistematica conduzida por
Amaral et al. (2017), foi observado que a concentracdo de lactose e de gordura no leite

de mulheres com diabetes foi inferior em relagéo as ndo diabéticas. Além disso, um artigo
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selecionado para essa revisao encontrou menor valor proteico e maior valor energético no
leite das mulheres diabéticas.

O estudo conduzido por Morceli et al. (2011) teve como objetivo avaliar a
composicéo nutricional do colostro de mées diabéticas e encontrou menor teor de gordura
no colostro de mées diabéticas, entretanto, o conteudo energético total ndo modificou.

Ressalta-se que os resultados dos estudos ainda sdo bastantes contraditorios em

relagdo a essa associacéo.

4.2 Composigdo nutricional do leite materno

O leite humano é um fluido biolégico complexo com milhares de componentes
importantes para a salde, crescimento, desenvolvimento e imunidade da crianca (Ballard
& Morrow, 2013; Jagiello & Chertok, 2015). Sendo, portanto, um alimento perfeitamente
adaptado e personalizado para os bebés em um momento em que a expressao génica esta
sendo ajustada para a vida (Victora et al., 2016).

A lactose € o principal carboidrato encontrado no leite humano fornecendo cerca
de 45 a 50% do conteido energético total e apresenta uma importante fungédo na sintese
lactea. Devido a estreita ligacdo entre a sintese de lactose e a quantidade de dgua drenada
para o leite, a concentracdo de lactose dentre os macronutrientes é o que apresenta menor
variacdo (Ballard & Morrow, 2013). A glicose é encontrada no leite humano em
quantidades consideravelmente mais baixas (0,02 g/L) em relacdo a lactose (Ballard &
Morrow, 2013).

Além da lactose e glicose, outros carboidratos estdo presentes no leite humano
como glicolipidios, nucleotideos, glicoproteinas e oligossacarideos. Alguns dos

oligossacarideos podem exercer atividade bioldgica nas criangas, como a de inibir a
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ligacdo de patdgenos aos seus receptores e a de promover o crescimento de diversas
espécies de bifidobactérias no intestino (Picciano, 2001).

O lipidio é o constituinte mais varidvel (Segura et al., 2016) e é responsavel por 3
a 5% da composicdo do leite humano, sendo estratificado em triacilglicerdis (98%),
fosfolipidios (1%) e esterdis (0,5%). As células mamarias alveolares sintetizam a gordura
lactea, sendo tal sintese estimulada pelo esvaziamento da mama, especialmente através
da amamentacdo, e ainda pela prolactina, secretada no lobo anterior da hipofise. A maior
propor¢éo da gordura lactea é formada a partir dos lipideos circulantes, derivados da dieta
e/ou dos depdsitos maternos. Além disso, parte da gordura do leite humano pode ser
sintetizada “de novo” na glandula mamaria a partir da glicose, resultando na formacao
dos acidos graxos saturados com 10 a 14 atomos de carbono. A proporcao desses acidos
graxos de cadeia média aumenta quando a nutriz consome uma dieta pobre em gorduras
e com elevado teor de carboidratos (Rodriguez-Palmero et al., 1999). Outros estudos
também demonstraram que o perfil de acidos graxos do leite humano varia em relacdo a
dieta materna no que diz respeito aos acidos graxos poliinsaturados de cadeia longa
(relacdo 6mega6: 6megad) (Valentine et al., 2010; Martin et al., 2016).

As proteinas do leite humano sdo qualitativamente diferentes em relacédo as de
outros animais. No leite humano, 80% das proteinas advém da a-lactalbumina. A relagdo
de proteinas do soro/caseina no leite humano é aproximadamente 80/20. Estima-se que
logo apds o nascimento, na primeira semana de vida, a quantidade de proteina no leite
humano seja em torno de 2 g/100 mL, mas esta quantidade varia de acordo com a idade
gestacional e diminui ao longo do tempo, tendo o leite maduro valores préximos a 1,2

0/100 mL. (Bauer & Gerss, 2011).
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Evidéncias clinicas e experimentais sugerem que o leite humano fornece protecdo
passiva (Garofalo, 2010) e garante a ingestdo adequada de nutrientes (Franca et al.,

2013).

28



5. HIPOTESE

Fatores maternos modificam a composigéo nutricional do leite materno.
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6. METODOS

6.1 Descricéo do estudo principal

O presente trabalho € um subprojeto do estudo principal “Morbidades e habitos
nutricionais durante a gestacdo impactam sobre os macronutrientes e hormoénios no
leite materno e composi¢ao corporal dos recém-nascidos a termo? ”, conduzido pelo
grupo de Pesquisa Clinica em Saude da Crianga e da Mulher do Instituto Nacional da
Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF), localizado no municipio

do Rio de Janeiro (RJ).

6.2 Desenho de estudo principal
Tratou-se de uma investigacdo do tipo coorte prospectiva, do nascimento aos

quatro meses de idade apds o parto.

6.3 Critérios de elegibilidade
Foram incluidos todos os recém-nascidos com idade gestacional maior ou igual a

37 semanas, admitidos no Alojamento Conjunto do IFF.

6.4 Critérios de exclusédo

Foram excluidos os recém-nascidos impossibilitados de serem amamentados,
com alteracbes cromossémicas detectadas durante a vida fetal ou ao nascimento, com
infeccdo congénita do grupo TORCH (toxoplasmose, rubeola, citomegalovirus e herpes),
expostos ao Zika virus, filhos de mées com virus da imunodeficiéncia humana (HIV

positivas) e gestacOes gemelares.
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6.5 Estudo piloto

Foi realizado estudo piloto com cinco puérperas atendidas no Instituto Nacional
da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira a fim de avaliar o
questionario, o fluxograma da pesquisa, o uso dos aparelhos de avaliagdo da composicao
corporal do recém-nascido e da coleta de leite. Vale destacar que essas mulheres néo

compuseram a amostra do estudo.

6.6 Fluxograma do estudo maior

A primeira etapa do estudo consistiu na captacdo das puérperas e avaliacdo dos
critérios de elegibilidade. Ap6s esse momento, as mulheres que tinham caracteristicas
elegiveis para participar do estudo foram convidadas. Com o aceite da puérpera, 0s
pesquisadores responsaveis aplicavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para obter a assinatura da mulher possibilitando a entrada da mesma e de seu recém-
nascido na coorte.

Ao longo do estudo foram coletadas informacgdes por meio de prontuarios,
caderneta da gestante, entrevistas e dados a partir de exames especificos.

O primeiro questionario, utilizado nas primeiras 96 horas ap6s o parto, foi
composto por blocos de perguntas sobre: dados sociodemogréficos, ocupacionais,
condicGes de moradia, tipo de parto, uso de bebidas alcoodlicas, tabagismo, uso de drogas
ilicitas, dados antropométricos da mulher (peso pré-gestacional e atual, altura), presenca
de doencas cronicas na gestacdo (diabetes mellitus e hipertensdo arterial), consumo
alimentar na gestacdo por meio de questionario de frequéncia alimentar. Além disso,
foram realizados 0s exames para a avaliagdo da composicdo corporal e crescimento dos
recém-nascidos, bem como, a analise da composic¢ao de macronutrientes do leite materno

oferecido a eles.
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Os retornos seguintes aconteceram com um, dois, quatro meses apds o parto, onde
foram coletados dados sobre a presenca de doencas na mulher, alimentacéo do bebé, uso
de medicamento, informacdes sobre a alimentacdo materna por meio de recordatério de
24 horas, crescimento e composicéo corporal do bebé e coleta de leite materno.

Para o presente estudo, foram utilizadas informagdes sobre o estado nutricional
pré gestacional materno, ganho de peso gestacional, comportamento maternos e

composicao dos macronutrientes do leite humano.
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Fluxograma. Fluxo do processo de captacéo das puérperas e da coleta de dados.

Captacdo da puérpera e verificacdo dos critérios de elegibilidade

Aplicagdo do 1° questionario

(até 96 horas ap0s o parto)

Y N

Avaliacdo da
composicao corporal
de recém-nascidos

\

Coleta e analise do
leite humano

Questionario de
frequéncia alimentar

Foto da caderneta
da gestante

}

!

Agendamento do retorno da puérpera e do seu recém-

nascido para a préxima consulta

!

Aplicacdo do 2° questionario (1 més apos o parto)

Aplicacdo do 3° questionario (2 meses apds o parto)

Aplicacdo do 4° questionario (4 meses apds o parto)

Avaliacédo da
composicao corporal
de recém-nascidos

Recordatorio
alimentar
24 horas

Coleta e analise do
leite humano




6.7 Variaveis do presente estudo
As principais variaveis do presente estudo foram classificadas entre desfecho
(agravos propriamente ditos) e exposicdo (potenciais fatores de risco) e serdo

apresentadas a seguir.

6.7.1 Variavel dependente - Desfecho

Composicao do perfil de macronutrientes e valor energético do leite humano

A dosagem dos macronutrientes (carboidrato, proteina, lipideo) e da energia total
do leite humano foi realizada pela técnica da espectrofotometria, através de INFRARED
ANALYSIS utilizando o equipamento Miris®, j& validado para analise do leite humano.

Foi utilizada uma bomba elétrica da marca Medela® ap6s limpeza da mama com
agua destilada para alcancar uma amostra de dez mL em um total correspondente ao
esvaziamento total da mama da nutriz no mesmo periodo (10:00 as 14:00 h) para evitar
as interferéncias das variabilidades do leite ao longo do dia. Nos casos de incobmodo ou
desconforto com o uso da bomba ou quando a mulher ndo aceitou a utilizagdo da bomba
elétrica foi realizada a ordenha manual. As amostras de leite foram coletadas em frascos
de vidro com capacidade de 90 mL e posteriormente congeladas. No estudo principal, a
composicdo do leite humano foi avaliada em até 96 horas, um, dois e quatro meses apos
o0 parto. Para o presente estudo, foram avaliadas as amostras de leite referentes a um e
dois meses apds o parto.

A coleta do leite foi realizada por uma pesquisadora previamente capacitada e

devidamente paramentada com jaleco, touca, mascara e luvas descartaveis.



6.7.2 Variaveis independentes - Exposi¢ao
Idade: Coletada de forma discreta e categorizada em < 18 anos; > 18-34 anos; > 35 anos
Consumo de alcool: Autorreferido e categorizado em N&o e Sim
Fumo: Autorreferido e categorizado em N&o e Sim
Estado nutricional pré-gestacional: O estado nutricional pré-gestacional foi
determinado com base nos pontos de corte (baixo peso — IMC < 18,5 kg/m?; eutréfico -
IMC > 18,5 - < 24,9 kg/m?; sobrepeso — IMC > 25,0 - < 30 kg/m?; obesidade — IMC > 30
kg/m?-. O peso pré-gestacional e a estatura foram autorreferidos. No caso da mulher no
saber tais informacdes, o0 peso foi coletado da caderneta da gestante e a estatura foi aferida
pelo pesquisador devidamente treinado.
Ganho de peso gestacional: O ganho de peso gestacional total foi calculado subtraindo
0 peso pré-gestacional (linha de base) do peso da ultima consulta de pré-natal. O peso da
mulher ao final da gestacédo foi coletado do cartdo de pré-natal. Para o presente estudo, a
adequacdo do ganho de peso foi classificada em trés categorias com base no estado
nutricional pré-gestacional de acordo com as diretrizes do IOM (2009): adequado,
insuficiente, excessivo (Tabela 1).

Exemplificando. A mulher com diagndstico de baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?)
que obteve um ganho ponderal total inferior a 12,5 kg foi classificada com ganho de peso
INSUFICIENTE, entre 12,5 — 18 kg foi classificada com ganho de peso ADEQUADO e

acima de 18,0kg, EXCESSIVO.
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Tabela 1 - Pontos de corte utilizados para classificacdo do estado nutricional pré-gestacional,
ganho ponderado total e taxa de ganho semanal de peso no segundo e terceiro trimestres de
gestacao

IMC Estado Ganho Taxa de Ganho semanal de
Pré-Gestacional Nutricional Pré- Ponderal Total  peso no segundo e terceiro
(kg/mg) Gestacional (kg) trimestres da gestacgéo (g)
<18,5 Baixo Peso 12,5-18,0 0,521 (0,453 - 0,589)
18,5-249 Eutrofico 11,5-16,0 0,406 (0,362 - 0,453)
25,0 - 29,9 Sobrepeso 70-115 0,272 (0,226 - 0,317)
> 30,0 Obesidade 50-9,0 0,226 (0,181 - 0,272)

Fonte: IOM, 2009

Diabetes mellitus: Esse dado foi coletado do prontuério médico da mulher e foi referente
a presenca da doenca antes e durante o periodo gestacional. Pelo fato dessa informacéo
ter sido coletada de prontudérios, ndo serdo descritos os pontos de corte para realizacao do
diagnostico.

Hipertensdo arterial sistémica: Esse dado foi coletado do prontuario medico da mulher
e foi referente a presenca da doenca antes e durante o periodo gestacional. Pelo fato dessa
informacdo ter sido coletada de prontuérios, ndo serdo descritos os pontos de corte para
realizacdo do diagndstico.

As demais variaveis sdo autoexplicativas.

6.7.3 Processamento de dados

Cada questionario da puérpera foi revisado em dois momentos: pelo préprio
entrevistador apds a coleta de dados e pelo digitador. Duvidas ou erros de preenchimento
foram esclarecidos com o entrevistador.

O armazenamento dos dados foi realizado por meio do programa EpiData versao
3.1. Os problemas identificados foram solucionados com retorno ao questionario ou

entrevistador.
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6.7.4 Andlises estatisticas

Foi utilizado um modelo de regressdo linear hierarquizado na avaliagdo dos
determinantes maternos sobre a composicdo nutricional do leite. Os fatores
potencialmente associados aos desfechos foram divididos nos seguintes niveis (Figura
1): distal (idade, escolaridade, paridade e estado nutricional pré-gestacional),
intermediério (numero de consultas no pré-natal e ganho de peso gestacional) e proximal
(uso de alcool, tabagismo, diabetes mellitus e hipertensdo arterial). Para cada grupo
hierarquico, foram realizadas analises bivariadas e as variaveis com p-valor inferior a
0,20 foram incluidas inicialmente. O fator de inflacdo da variancia (FIV) foi utilizado
para avaliar a possivel existéncia de multicolinearidade. No modelo final, somente as
variaveis associadas a composi¢cdo nutricional do leite materno a um nivel de 5%
permaneceram. Em cada nivel, as varidveis foram controladas para as demais do mesmo
nivel e para as de nivel superior, mas ndo para as de nivel inferior. Assim, a estimativa
obtida em cada nivel hierarquico diz respeito ao efeito da variavel ja ajustado para os

possiveis fatores de confundimento, mas nao para as possiveis variaveis mediadoras.
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Figura 1. Modelo hierarquizado de potenciais fatores associados a

composicao nutricional do leite humano de puérperas
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O armazenamento dos dados foi realizado por meio do programa EpiData verséo
3.1. As analises estatisticas foram realizadas utilizando o programa SPSS (“Statistical
Package for the Social Sciences”, versdo 22.0) e 0 software R, verséo 3.4.3, sendo 5% o

nivel de significancia estatistica adotado.

6.7.5 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
IFF (CAAE 50773615.5.1001.5269). A participacdo na pesquisa esteve condicionada a
assinatura do termo de consentimento obtido, de forma livre e espontanea, apds terem
sido feitos todos os esclarecimentos pertinentes ao estudo principal. Durante a leitura,
todas as puérperas foram informadas que poderiam desistir da participacdo no estudo em
qualquer etapa.

O estudo esta de acordo com os principios éticos de ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e autonomia, contidos na resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude (CNS, 2011 - Resolucédo n°® 466/12).
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Este projeto foi conduzido seguindo as Boas Praticas Clinicas em estudos com

seres humanos (Resolucdo 466/12 e Documento das Américas, 2005).
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7. ARTIGO

Quais os potenciais fatores maternos que interferem na composicéao

nutricional do leite humano?

Resumo

Objetivo: Avaliar os potenciais fatores associados a composi¢ao nutricional do
leite humano de puérperas. Métodos: Estudo seccional, realizado entre Marco
de 2016 e Agosto de 2017, com 107 puérperas selecionadas em uma Unidade
de Salde Terciaria do Sistema Unico de Satde do Municipio do Rio de Janeiro.
Os dados foram coletados dois meses apds o parto. A variavel dependente do
estudo foi a composicdo nutricional do leite humano. As variaveis independentes
foram divididas nos seguintes niveis hierarquicos: distal (idade, escolaridade,
paridade e estado nutricional pré-gestacional), intermediario (numero de
consultas no pré-natal e ganho de peso gestacional) e proximal (uso de alcool,
tabagismo, diabetes mellitus e hipertenséo arterial). Para analise dos dados foi
realizada regressao linear multipla que se baseou no modelo hierarquizado de
analise. Permaneceram no modelo final apenas as variaveis associadas a
composi¢do nutricional do leite materno a um nivel de 5%. Resultados: Foi
observado que a composicéo nutricional do leite no segundo més apos o parto
de mulheres com sobrepeso pré-gestacional, fumantes e hipertensas foi
composta por maiores quantidades de lipideo e energia. Ja as mulheres com
ganho de peso gestacional abaixo do recomendado tiveram quantidades

inferiores de lipideo e de energia. Concluséo: A avaliacado dos fatores associados
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a composicdo nutricional do leite € de extrema importancia no auxilio das
praticas assistenciais Nesse estudo, pode-se observar que apenas o lipidio e a
energia foram modificados pelo estado nutricional pré-gestacional, ganho de

peso gestacional, tabagismo e hipertensao arterial.

Palavras-chaves: Composicéo Nutricional; Leite Humano; Fatores Associados;

Puérperas.

Introducéo

O leite humano é um fluido biol6gico complexo com milhares de
componentes importantes para a saude, crescimento, desenvolvimento e
imunidade da crianca (Jagiello & Chertok, 2015). Ele garante a nutricdo
adequada para os bebés como uma continuacgéo da nutricdo intrauterina (Segura
et al., 2016), por isso, o aleitamento materno é recomendado em regime
exclusivo, como Unica fonte de nutrientes, nos seis primeiros meses de vida e, a
partir dai, had necessidade da complementacéo alimentar, sendo o aleitamento
mantido durante dois anos ou mais (WHO, 2013).

Esse alimento tem em sua composic¢ao nutricional a lactose, considerada
o principal carboidrato encontrado no leite humano, que fornece cerca de 45 a
50% do conteudo energético total (Ballard & Morrow, 2013). O lipidio que é
responsavel por 3 a 5% da composicao do leite humano, sendo estratificado em
triglicerideos (98%), fosfolipidios (1%) e esterdis (0,5%). Em relacdo as proteinas
do leite humano, 80% advém da a-lactalbumina (Bauer & Gerss, 2011). Além

desses macronutrientes, o leite humano também é constituido por vitaminas,



minerais e indmeros componentes bioativos, como por exemplo,
imunoglobulinas, citocinas, hormonios, oligossacarideos, entre outros (Ballard &
Morrow, 2013).

A composi¢ao nutricional do leite humano pode ser influenciada por
alguns fatores maternos, tais como o estado nutricional da gestante, a idade
materna (Alvarez et al., 2013), o estilo de vida, a ingestdo alimentar materna
(Costa & Sabarense, 2010), desordens maternas (hipertensao arterial e diabetes
mellitus), estagio da lactacdo (Masmann et al., 2015; Dritsakou et al., 2016),
entre outros. Contudo, ainda que seja amplo o leque de estudos que discutam
0s potenciais fatores associados a composi¢ao nutricional do leite humano, os
resultados ainda s&o bastantes controversos. Além disso, ainda sdo inexistentes
estudos que tenham avaliado uma gama de potenciais fatores utilizando um
modelo hierarquizado.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo avaliar potenciais fatores

associados a composi¢cao nutricional do leite materno.

Métodos

O presente trabalho consiste em um estudo seccional com puérperas que
foram avaliadas dois meses ap0s o parto. Os dados foram coletados de Marco
de 2016 a Agosto de 2017.

Os critérios de elegibilidade para participar do estudo foram: realizar o
parto em uma unidade de saude publica terciaria do Municipio do Rio de Janeiro
(RJ) e ter idade gestacional maior ou igual a 37 semanas. Os critérios de
exclusdo foram: ter diagnostico de HIV+, exposicdo ao Zika virus, infeccéo

congénita do grupo TORCH (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes),
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malformacdes, sindromes genéticas e/ou recém-nascidos que estavam
impossibilitados de serem amamentados no momento da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por entrevistadores treinados e
capacitados. ApGs o0 aceite da puérpera em participar da pesquisa, foram
utilizados questionarios estruturados especificamente para essa pesquisa, pré-
testados em estudo piloto.

A variavel dependente do presente estudo foi a composi¢do nutricional
do leite humano (carboidrato, proteina, lipideo e valor energético). A coleta do
leite humano foi realizada utilizando a bomba elétrica da marca Medela® por
profissional previamente capacitado e devidamente paramentado com jaleco,
touca, mascara e luvas descartaveis sempre no mesmo periodo (10:00 as 14:00
h) para evitar as interferéncias das variabilidades na composi¢ao nutricional do
leite ao longo do dia. Nos casos de incomodo ou desconforto com o uso da
bomba foi realizada a ordenha manual. As amostras de leite (10 mL de um total
correspondente ao esvaziamento total da mama da nutriz) foram coletadas e
armazenadas em frascos de vidro com capacidade de 90 mL e posteriormente
congeladas. A dosagem dos macronutrientes (carboidrato, proteina, lipideo) e
energia total foi realizada pela técnica da espectrofotometria, através de
INFRARED ANALYSIS utilizando o equipamento Miris®, ja validado para analise
do leite humano (Garcia-Lara et al., 2012).

Para o calculo do estado nutricional pré-gestacional foram utilizados os
pontos de corte preconizados pelo Institute of Medicine (IOM, 2009) com base
no indice de Massa Corporal (IMC) utilizando o peso e altura pré-gestacionais.

As mulheres com IMC < 18,5kg/m? foram classificadas com baixo peso, com IMC

43



> 18,5 - < 25 kg/m? foram classificadas como eutréficas, com IMC > 25 - < 30
kg/m? com sobrepeso e IMC 2 30 kg/m? com obesidade.

O ganho de peso gestacional total foi calculado subtraindo o peso pré-
gestacional (linha de base) do peso da ultima consulta de pré-natal. O peso da
mulher ao final da gestacdo foi coletado da caderneta da gestante. Para o
presente estudo, essa variavel foi classificada em trés categorias (adequado,
insuficiente, excessivo) com base no estado nutricional pré-gestacional de
acordo com as diretrizes do IOM (2009).

Para avaliar a presenca do diabetes mellitus e da hipertenséo arterial
antes e durante a gestacao foram utilizados os dados advindos dos prontuarios
de atendimento dessas mulheres.

Foi utilizado um modelo de regressao linear hierarquizado na avaliacao
dos determinantes maternos sobre a composi¢ao nutricional do leite. Os fatores
potencialmente associados aos desfechos foram divididos nos seguintes niveis
(Figura 1): distal (idade, escolaridade, paridade e estado nutricional pré-
gestacional), intermediario (nUmero de consultas no pré-natal e ganho de peso
gestacional) e proximal (uso de alcool, tabagismo, diabetes mellitus e
hipertenséo arterial). Para cada grupo hierarquico, foram realizadas analises
bivariadas e as variaveis com p-valor inferior a 0,20 foram incluidas inicialmente.
O fator de inflagdo da variancia (FIV) foi utilizado para avaliar a possivel
existéncia de multicolinearidade. No modelo final, somente as variaveis
associadas a composicao nutricional do leite materno a um nivel de 5%
permaneceram. Em cada nivel, as variaveis foram controladas para as demais
do mesmo nivel e para as de nivel superior, mas néo para as de nivel inferior.

Assim, a estimativa obtida em cada nivel hierarquico diz respeito ao efeito da
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variavel ja ajustado para os possiveis fatores de confundimento, mas néo para

as possiveis variaveis mediadoras.

Figura 1. Modelo hierarquizado de potenciais fatores associados a

composicao nutricional do leite humano de puérperas

Nivel distal w Nivel intermediario | . Nivel proximal
Caracteristicas | Pré-natal | Comportamento
Maternas materno : H
v Y v
Numero consultas no I I Fumo
| Idade |T -r—1* pré-natal _
N \ Ingestéo de bebidas Composigao
> \\ e Nutricional do leite
\\ l \ humano
A \
‘ IMC pré-gestacional I\__ R N \
I~ | A\
1 Ganho de peso
= .
gestacional ~d \\ Morbidade materna
I~
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ~
> N \* Hipertens&o Arterial
~ A .
Sistémica
Diabetes Mellitus

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Instituto Nacional da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira (IFF) (CAAE 50773615.5.1001.5269) e esta de acordo com
os principios éticos de nao maleficéncia, beneficéncia, justica e autonomia,
contidos na resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS, 2011 -

Resolucédo n° 466/12).

Resultados

Foram incluidas 107 puérperas no estudo, dentre as quais 69,2% tinham

a idade entre 19 a 35 anos, 62,6 % eram multiparas e 38,3% se autodeclararam
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parda. Em relacdo aos habitos comportamentais, apenas 10,3% ingeriram
bebidas alcodlicas e 3,7% fumaram (Tabela 1).

Quanto as caracteristicas clinicas e obstétricas foi observado que 29,9%
apresentaram hipertensao arterial e 17,8%, diabetes mellitus antes ou durante a
gravidez. Todas as puérperas realizaram pré-natal, tendo a grande maioria
(91,2%) completado mais de seis consultas (Tabela 1).

Quanto ao estado nutricional pré-gestacional, 45,8% tinham excesso de
peso. O percentual de mulheres que ganharam peso adequadamente foi 35,6%
(Tabela 1).

Em relagcdo a composigéo nutricional do leite humano, foi observado que
no segundo més apods o parto, a mediana de energia foi de 55 Kcal/100mL,
carboidrato 6,9 g/100mL, proteinas 0,99g/100mL e lipideo 2,5g/100mL (Tabela 2).

Na andlise bivariada foi observado no bloco distal que a idade (<19 anos)
e o estado nutricional pré-gestacional (baixo peso) foram associados a proteina
do leite humano, resultando em uma reducdao significativa deste macronutriente.
Ja o sobrepeso pré-gestacional foi associado ao valor energético e lipideo, no
sentido do aumento de ambos. No bloco intermediario, o ganho de peso
gestacional abaixo do recomendado foi associado a uma redugéo significativa
do valor energético e lipidico. No bloco proximal, o fumo e a hipertenséo arterial
foram associados ao aumento do valor energético e lipidico (Tabela 3).

As varidveis que permaneceram no modelo final foram o estado
nutricional pré-gestacional, o ganho de peso gestacional, o fumo e a hipertenséo
arterial. Vale destacar que o sobrepeso no periodo pré-gestacional, o habito de
fumar e a hipertenséo arterial foram associados ao aumento dos valores

energéticos e lipidicos no leite humano. Ja as mulheres que ganharam peso
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gestacional abaixo do recomendado tiveram reducéo tanto do lipideo quanto do
valor energético (Tabela 4).
Discusséo

No presente estudo, foi observado que o sobrepeso no periodo preé-
gestacional, o ganho de peso gestacional abaixo do recomendado, o h4bito de
fumar e a hipertensdo arterial foram varidveis associadas a mudanca da
composic¢ao nutricional do leite humano no segundo més apds o parto.

Foi observado nesse estudo que ocorreu um aumento no valor energético
e de lipideo no leite humano de mulheres avaliadas com sobrepeso no periodo
pré-gestacional. Tal resultado é similar aos estudos conduzidos por Fujimori et
al. (2015), Dritsakou et al. (2016) e Hahn et al. (2017).

Fujimori et al. (2015) observaram que as mulheres com excesso de peso
pré-gestacional apresentaram maiores teores de gordura e energia no colostro,
todavia ndo houve diferengas no teor proteico entre as mulheres com excesso
de peso e as eutroficas. Dritsakou et al. (2016) também encontraram maiores
niveis de gordura e energia no colostro e no leite de transicado de mulheres com
excesso de peso. Hahn et al. (2017), conduziram um estudo seccional, com 80
lactantes coreanas saudaveis e tiveram como objetivo avaliar a influéncia do
indice de massa corporal e da idade materna sobre a composi¢ao nutricional do
leite humano. Os autores observaram que mulheres de até 30 anos de idade e
com sobrepeso apresentaram um contetdo de energia e lipideo mais elevado
em relacéo as demais. Ressalta-se que a influéncia da idade e do sobrepeso em
relacdo a composicao nutricional do leite humano ainda néo é totalmente clara.
Entretanto, o aumento da gordura no leite humano das mulheres com excesso

de peso pode ser parcialmente explicado devido a reducao da sintese de lactose,
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aumento da concentracdo sanguinea de triglicerideos e elevacdo do estresse
oxidativo (Amaral et al., 2017).

E reconhecido um aumento da prevaléncia de mulheres que
apresentaram curva de ganho de peso acima do preconizado pelo IOM (2009)
(Carvalhaes et al., 2013). Entretanto, no presente estudo, apesar da prevaléncia
do ganho de peso abaixo do recomendado ter sido inferior as demais categorias,
foi observado que essas mulheres tiveram reducéo na quantidade de energia e
de lipideo no leite humano no segundo més apés o parto. Visto que o ganho de
peso impacta diretamente na reserva de gordura materna e que essa reserva €
uma possivel fonte para a composicao lipidica do leite (Rasmussen et al., 2009),
pode-se observar que essas maes com ganho de peso inferior ao recomendado,
por terem menores estoques de gordura, tiveram um leite também com menor
teor de gordura. Corroborando com esse resultado, Antonakou et al. (2013),
apontaram associagado entre o ganho de peso corporal durante a gravidez e a
concentracéo de gordura total no leite materno.

Na amostra do presente estudo foi observado que apenas quatro
mulheres autorrelataram o habito do tabagismo. Mesmo com essa reduzida
prevaléncia em relacdo a esse comportamento materno, os resultados da analise
hierarquizada mdaltipla demonstraram aumento do lipideo e do valor energético
no leite de mulheres fumantes. Todavia, Bachour et al. (2012), em um estudo
com 46 mulheres, avaliaram inimeros fatores associados a modificacdo da
composicdo nutricional do leite humano e das concentragcbes de IgA, dentre
esses se destacou o fumo. Os autores observaram que o leite das mulheres
fumantes continha menos lipidios e proteinas. Além disso, observaram que a

concentragéo de IgA foi inferior entre as fumantes. Essa disparidade entre os
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resultados dos estudos supracitados ainda precisa ser elucidada por outros
estudos que abordem essa tematica. Apesar dessa questdo, vale a pena
enfatizar os efeitos nocivos que a nicotina exerce sobre o bebé e sobre a reducgéo
da producgéo do leite humano devido a inibicdo da prolactina (Napierala et al.,
2016).

A literatura tem apontado, de modo controverso, uma possivel influéncia
de morbidades maternas como o diabetes mellitus e a hipertenséo arterial sobre
o conteudo nutricional do leite humano (Morceli et al., 2011; Fujimori et al., 2015;
Dritsakou et al., 2016). Nossos resultados mostraram que a hipertenséo arterial
materna aumentou a quantidade do valor energético e de lipideo no leite
humano. Entretanto, o estudo conduzido por Massmann et al. (2013),
observaram que o colostro bem como o leite maduro de mées hipertensas
apresentaram niveis mais elevados de proteina total, e que este aumento refletiu
nas concentracfes de anticorpos e proteinas do sistema imunoldgico,
aumentando os niveis de IgG, IgA e C3. Esses resultados dispares podem ser
explicados pelas diferencas metodolédgicas entre os estudos comparados, como
por exemplo o reduzido tamanho amostral do estudo supracitado, onde foram
avaliadas apenas 20 mulheres (10 hipertensas e 10 normotensas). Observa-se
gue sao escassos 0s trabalhos que se detiveram sobre a associagcdo entre
hipertenséo arterial e composicao nutricional do leite. Isso € corroborado pelos
resultados advindos de uma recente revisdo sistematica conduzida por Amaral
et al. (2017), a qual demonstrou que dos 14 artigos selecionados, apenas um
analisou essa questéao.

Além dos fatores estudados, outros estudos mostram a possivel influéncia

do consumo alimentar materno sobre a composicao nutricional do leite humano
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(Keikha et al.,, 2017). Entretanto, sob esse aspecto, 0 macronutriente mais
estudado € o lipideo, e os resultados sé@o conflitantes. Essa variavel foi avaliada
através de dois recordartorios de 24 h com um e dois meses apds o parto.
Entretanto, por falta de plausibilidade biologica essa variavel ndo foi mantida no
modelo hierarquico. Além disso, os estudos conduzidos por Iranpour et al. (2013)
e Zuraini et al. (2013) demonstraram que o consumo alimentar materno durante
a lactagdo nao modificou a composicao nutricional do leite humano.

De acordo com esse estudo, foi possivel avaliar que o lipidio e a energia
foram modificados pelo sobrepeso pré-gestacional, ganho de peso gestacional
abaixo do recomendado, fumo e hipertensdo arterial. Possivelmente, esses
fatores ndo modificaram a quantidade de carboidrato do leite humano pelo fato
de esse macronutriente possuir estreita ligacdo entre a sintese de lactose e a
quantidade de &gua drenada para o leite, aspectos esses que acarretam uma
menor variagdo em sua concentracao (Ballard & Morrow, 2013).

A avaliacdo dos possiveis fatores associados a composicao nutricional do
leite é de grande relevancia no auxilio da organizacao dos servicos e das praticas
assistenciais para tornar o atendimento pré-natal mais eficiente na promocéao da

saude da gestante e do bebé.
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Tabela 1. Frequéncia dos potenciais fatores maternos associados a composi¢ao
nutricional do leite humano de puérperas atendidas em uma unidade de
referéncia da Rede do Sistema Unico de Saude, 2016 -2017

Variaveis n %

Idade materna (anos)

Até 18 anos 9 8,4
19 a 35 anos 74 69,2
Acima de35 anos 24 22,4
Escolaridade
Ensino fundamental 18 17
Ensino médio 66 62,3
Ensino superior 22 20,7
Cor
Branca 39 36,4
Parda 41 38,3
Preta 22 20,6
Outras 5 4,7
Paridade
Primipara 40 37,4
Multipara 67 62,6
Numero de consultas pré-natal
Menor que 6 9 8,8
6 ou mais 93 91,2
Alcool na gestacéo
N&o 96 89,7
Sim 11 10,3
Fumo na gestacéo
N&o 103 96,3
Sim 4 3,7
Drogas na gestacéao
N&o 106 99,1
Sim 1 0,9
Estado nutricional pré-gestacional
Baixo peso 5 4,7
Eutréfica 52 48,6
Sobrepeso 34 31,8
Obesidade 15 14
Ganho de peso gestacional?
Abaixo do recomendado 28 26,9
Adequado 37 35,6
Acima do recomendado 39 37,5
Diabetes mellitus
N&o 88 82,2
Sim 19 17,8
Hipertenséao arterial
N&o 74 69,2
Sim 32 29,9

! Recomendacéo segundo o Institute of Medicine (IOM, 2009)



Tabela 2. Conteldo energético e de macronutrientes do leite humano no 2° més

apoés o parto de puérperas atendidas em uma unidade de referéncia da Rede do
Sistema Unico de Saude, 2016 -2017

2° més pos-parto

Valor Energético (kcal) 55 (28 — 113)
Carboidrato (g) 6,9 (3,2-8,9)
Lipideo (g) 2,5(0,5-8,6)

Proteina (g) 0,9 (0,3-19,0)
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Tabela 3. Anadlise bivariada dos potenciais fatores maternos associados a
composic¢ao nutricional do leite humano no 2° més apdés o parto, 2016 - 2017

2° més pos-parto

Valor Energético Carboidrato Lipideo Proteina
Nivel 1 (distal) . . . .
Idade da mae Efeito  p-valor Efeito p-valor Efeito p-valor Efeito p-valor
<19anos -1,576 0,798 0,167 0,585 -0,114 0,865 1,062 0,031
19-34 anos
>34 anos 3,917 0,264 -0,107 0,539 0,402 0,292 -0,009 0,974
Escolaridade 0,357 0,631 0,016 0,681 0,04 0,621 0,083 0,202
Paridade
Primipara
Multipara -3,894 0,199 -0,103 0,495 -0,385 0,243 -0,373 0,125
Estado nutricional
Baixo peso  -5,275 0,424 -0,45 0,182 -0,322 0,655 1,103 0,044
Eutréfico
Sobrepeso 6,758 0,041 -0,18 0,279 0,732 0,042 -0,014 0,958
Obesidade 6,58 0,162 0,035 0,883 0,758 0,141 -0,183 0,635
Nivel 2 (intermediario)
Consultas no pré-
natal
<6 consultas -4,558 0,547 0,202 0,59 -0,581 0,48 -0,188 0,758
6 ou mais consultas
Ganho de peso
gestacional
Abaixoda o515 0012 024 0205 -1,083 0009 -0,257 0,417
recomendagéo
Adequado
Acimada ; jo5 0677 0261 0124 -0,083 0821 0141 0,619
recomendagdo
Nivel 3 (proximal)
Uso de alcool
Sim 3,213 0,526 -0,259 0,298 0,389 0,48 -0,052 0,898
N&o
Fumo
Sim 26,296 0,01 -0,648 0,202 2,993 0,007 -0,122 0,883
N&o
Diabetes Mellitus
Sim -1,066 0,783 0,122 0,521 -0,308 0,464 0,001 0,997
N&o
Hipertensao Arterial
Sim 8,222 0,009 -0,276 0,083 0,906 0,008 -0,028 0,914

Nao
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Tabela 4. Analise multipla dos potenciais fatores maternos associados a
composic¢ao nutricional do leite humano no 2° més apdés o parto, 2016 - 2017

2° més pos-parto

Valor Energético Lipideo
Estimativa vglor Estimativa vglor
(IC 95%) (IC 95%)
Bloco 1 (Distal)
Estado nutricional pré-gestacional
Baixo peso -5,275 0,4237 -0,3217 0,6549
(-18,315 ; 7,765) (-1,747 ; 1,103)
Eutrofico
Sobrepeso 6,758 0,0405 0,7317 0,0423
(0,300 ; 13,217) (0,026 ; 1,437)
Obesidade 6,580 0,1622 0,7583 0,1407
(-2,696 ; 15,855) (-0,255 ; 1,772)
Bloco 2
(Intermediéario)
Ganho de peso gestacional
Abaixo da recomendacéo -8,472 0,0294 -0,997 0,0187
(-16,076 ; -0,869) (-1,823; -0,170)
Adequado
Acima da recomendacao -2,332 0,489 -0,185 0,6129
(-9,003 ; 4,340) (-0,910 ; 0,540)
Bloco 3 (Proximal)
Fumo
Sim 23,668 0,0204 2,653 0,0166
(3,756 ; 43,580) (0,494 ; 4,812)
N&o
Hipertensao arterial
Sim 8,222 0,009 0,906 0,008
(2,100; 14,344) (0,241;1,571)

N&o
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O principal produto dessa dissertacdo de mestrado foi a confeccdo de um artigo
utilizando a analise dos dados advindos de um estudo maior denominado “Morbidades e
habitos nutricionais durante a gestacdo impactam sobre 0os macronutrientes e hormonios
no leite materno e composicao corporal do recém-nascido a termo? ™.

O artigo realizado possibilitou a avaliacdo da associacao entre potenciais fatores
maternos e a composicao nutricional do leite humano através de um modelo de regressédo
linear multipla hierarquizado. Nesse estudo, pode-se observar que apenas o lipidio e a
energia foram modificados pelo estado nutricional pré-gestacional, ganho de peso
gestacional, fumo e hipertensao arterial no segundo més apods o parto. Possivelmente,
esses fatores ndo modificaram a quantidade de carboidrato do leite humano pelo fato de
esse macronutriente possuir estreita ligacdo entre a sintese de lactose e a quantidade de
agua drenada para o leite, aspectos esses que acarretam uma menor variacdo em sua
concentracao.

E de extrema importancia o acompanhamento nutricional continuo no pré-natal e
apo6s o parto a fim de que haja controle efetivo do estado nutricional, dos habitos
comportamentais, niveis pressoricos, glicémicos e ganho de peso gestacional
minimizando o possivel impacto que esses fatores podem exercer sobre a composi¢ado

nutricional do leite materno bem como no estabelecimento do aleitamento materno.
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APENDICE 1

o 3 iFr

FIOCRUZ
Fundagao Oswaldo Cruz e e | FERANDES FUERA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa:

Estudos sobre leite materno: Morbidades e habitos nutricionais durante a gesta¢ao impactam sobre
os constituintes do leite materno e composigao corporal do recém-nascido a termo?

Pesquisadores responsaveis: Dra. Maria Elisabeth Lopes Moreira

Contato: (21) 2554-1911

Institui¢io responsiavel pela pesquisa: Instituto Nacional de Saide da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz).

Enderego: Avenida Rui Barbosa, 716, Flamengo, Rio de Janeiro - RJ, CEP: 22250-020.

Convite: Vocé e seu bebé estdo sendo convidados a participar deste projeto de pesquisa. Estamos
convidando todas as maes e seus bebés nascidos no IFF ou Hospital Antonio Pedro apds 35
semanas de idade gestacional.

Esse estudo tem como objetivo avaliar os efeitos das doengas que vocé pode apresentar
quando estd griavida (hipertensido arterial, diabetes mellitus, sobrepeso/obesidade) ¢ da sua
alimentagio sobre a composigiao do leite materno, crescimento ¢ composiGio do seu bebé. O seu
estado nutricional também serd avaliado. O seu bebé participard de um estudo de coorte, ou seja,
serd acompanhado pelo grupo dos médicos do ambulatério até o final do segundo ano de vida se
assim voce o desejar apds a primeira fase do estudo que vai até os primeiros 4 meses. Durante este
periodo serdo obtidas informagdes suas ¢ sobre seu bebé tanto através de perguntas diretas e
também através da consulta no prontudrio. O bebé serd acompanhado nos tempos preconizados pelo
Ministério da Saide ou quando a equipe médica que o atende julgar necessério.

O estudo prevé os seguintes procedimentos:
Avaliacido do Leite materno: Para avaliagio dos componentes do seu leite serio coletadas

amostras do leite nas primeiras 72 horas de vida, com 14, 28-30 dias de vida ¢ com 2 ¢ 4 meses.
Para esta coleta, a sua mama precisard ser esvaziada totalmente em um maximo de 30 ml. Serdo
utilizados 10 ml e o restante serd retornado para vocé ou doado para o banco de leite humano se
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assim vocé desejar. O leite serd avaliado em um aparelho que mede a quantidade de proteina,
gordura e calorias ¢ hormdnios. Uma parte serd guardada para exames futuros.

Nutrizes: Serdo coletadas informagdes sobre a sua gestagdao e sobre os seus habitos
nutricionais através da aplicagio de um questiondrio. Na sua consulta de 1 més e de 2 meses vocé
serd avaliada através de medidas de peso ¢ altura e composicio corporal. Na consulta de 1 més,
vocé serd avaliada através de uma exame de sangue. Alguns horménios relacionados a apetite e
ganho excessivo de peso (leptina, grelina e adiponectina) bem como horménios femininos
(estrogénio e progesterona) e exames bioquimicos (colesterol, triglicerideos totais e fraghes e
glicemia) serdo realizados.

Para a avaliagio da sua composicdo corporal serdo utilizados os métodos de plestimografia
¢ bioimpedancia considerados seguros ¢ ndo invasivos. O exame ¢é ripido, indolor ¢ fornece
informacdes importantes sobre quanto de gordura vocé tem no corpo.

Recém-nascido: O recém-nascido serd avaliado nas primeiras 48-72 horas de vida através
do peso, perimetro cefilico, comprimento ¢ pregas cutdneas, com 14 dias, 1, 2e 4 meses de vida.
Neste mesmo periodo a composicio corporal para ver quanto de gordura e dgua o bebé tem no
corpo serd realizado. Para estas medidas o bebé serd avaliado em um aparelho que se chama PEA
POD. Neste aparelho o bebé ¢ pesado e depois colocado dentro de uma cipsula por onde haverd um
deslocamento de ar. O exame nao déi, o ar ¢ quentinho ¢ o bebé nao fica incomodado. O exame
dura no miximo 8 minutos. Nao haverd coleta de sangue do bebé, entretanto estamos também
pedindo sua autorizagdo para usar sangue do cordao umbilical colhido apds o nascimento do bebé
na parte do cordido que fica perto da placenta. As fezes do seu bebé também serdo obtidas nas
primeiras horas de vida e na consulta do primeiro més de vida. Estas fezes serdo congeladas para
futuros exames. O seu filho serd acompanhado até o final do segundo ano de vida em relacao ao
crescimento e desenvolvimento no ambulatério de pediatria em um estudo de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento se assim vocé o desejar.

Os primeiros exames serdo realizados durante o periodo de internagdo do seu bebé e os
demais no Laboratério de Nutricio e Metabolismo. Neste retorno vocé receberd orientagao
nutricional e o bebé receberd sua consulta de puericultura.

Possiveis riscos ¢ desconfortos: Os riscos relacionados ao estudo sdo relacionados a coleta do leite
¢ de sangue das nutrizes que poderd gerar dor e desconforto. Para evitar e/ou reduzir este
desconforto ou dor vocé serd orientada ¢ os materiais serdo colhidos por uma equipe capacitada.
Quanto a um possivel desconforto que poderd surgir na etapa de avaliagdo da composicio corporal,
j4 que vocé precisa entrar em uma cimara fechada, vocé pode escolher sair a qualquer tempo
desta capsula ou nio realizi-la.

Possiveis beneficios deste estudo: Os dados desta pesquisa serdo de extrema importincia para
atuagio dos profissionais dessa Instituicdo no atendimento do grupo materno infantil. Vocé terd
como beneficio direto, a orientagio nutricional que serd oferecida a vocé e o acompanhamento do
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crescimento ¢ de puericultura do seu bebé até em torno dos 1000 dias de vida. Todas as informagoes
obtidas nos exames ficardo a disposigio dos médicos e nutricionistas que cuidam de vocé e do seu
bebé.

A sua participagio nesta pesquisa ¢ voluntiria e vocé poderd abandonar ou retirar-s¢ do estudo a
gualquer momento, sem gue isto cause qualquer prejuizo no tratamento ou acompanhamento nesta

instituigio. O investigador deste estudo também poderi retird-lo do estudo a qualquer momento, se
ele julgar que seja necessirio para o seu bem estar,

Garantimos também a confidencialidade do seus dados. Nenhum dado serd publicado contendo
informagoes que possibiliten sua identificagio.

Voct receberd uma via idéntica deste documento assinada pelo pesquisador do estudo.

sua participagao no estudo ndo implicard em custos adicionals, ¢ vocé nao terd qualquer despesa
com a realizagio dos procedimentos previstos neste estudo. Também nédo haveri nenhuma forma de
pagamento para sua participagio. Se houver danos decorrentes da pesquisa é garantido o direito a
indenizagio segundo a Resolugio 466/12 do CNS.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Fernandes Figueira, se encontra a disposigio
para eventuais esclarecimentos €ticos e outras providéncias que se fagam necessirias (e-mail:
cepifffmiff.fincruz.br; Telefones: 2554-1730/fax: 2552-8491).

Declaro que me foi explicado que minha participaciio nesta pesquisa é voluntiria e que posso
recusar minha participagiio a gualquer momento sem gue isto cause qualquer prejuize no
meu tratamento ou do meu filho nesta instituigio.

Assinatura

Data telefone

Assentimento

Investigador que obteve 0 Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
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Entrevista — 1° momento

QUESTIONARIO || | |

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO
Para todo o questionario, preencher com 88 questdes que ndo se aplicam e com 99 as
questoes que puérpera “nio sabe informar” ou “néo se lembra”.

RESPONSAVEL: LEILA

I. IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO

1. Entrevistador (. 2.Data da entrevista I
3.Revisor [ 4.Datadal®revisao || V| WM__|_|
5.Digitador ] 6.Data da digitacdo I T / {

“Meu nome é.... Sou entrevistador de uma pesquisa que
avalia o impacto de morbidades maternas nos constituintes do
leite materno, crescimento e composi¢ao corporal do recém-

nascido”
Ler o termo de consentimento.
1. IDENTIFICAC}AO
7.Quantos anos vocé tem? || |anos
8.Qual a data do seu nascimento? [ I ) T | .

I11. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

T3 A rye. y
Agora, vou fazer algumas perguntas sobre vocé, sua casa e sua familia.

’

9.Qual o seu endereco completo? (ndo esquecer o nimero da casa/apt e do CEP se tiver)

10. Fica em que bairro?

11.Tem algum ponto de referéncia?

12.0 local onde vocé mora é? 1. Um bairro 2. Uma comunidade (favela) L
3. Um loteamento (favela-bairro) 4. Outro 5. Morador de rua —

13.Vocé tem telefone(s) para contato?
0.Ndo 1.Sim qual(is)? | Y T O

14.\océ mora em: 1. Casa/apartamento 2.Quarto/cémodo 3.palafita/barraco ||
15.Sua casa é? 1. Alugada  2.Prépria  3.Emprestada 4. Outro tipo |
16.Vocé tem banheiro dentro de casa? 0. N&o 1.Sim 2. Ndo, so fora de casa ||
17. Quantas pessoas moram na mesma casa? |
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18. A respeito da sua situacdo conjugal, voce...
1. Vive com companheiro 2. Tem companheiro, mas ndo vive com ele 3. Ndo tem companheiro

19. Vocé sabe ler e escrever? 0.Néao 1.Sim 2. Mais ou menos

20.Qual foi a Ultima série que vocé completou na escola? (se nunca estudou colocar 0 e 0)
|___ | Série/ anos completos de faculdade | | 1. Fundamental (1° grau) 2. Médio (2° grau)
3. Superior (3° grau)

21.Qual a sua raca ou cor?

1. Branca 2. Parda (morena/mulata) 3. Preta 4. Amarela 5. Indigena

22.Raca ou cor observada pelo entrevistador:

1. Branca 2. Parda (morena/mulata) 3. Preta 4. Amarela 5. Indigena

23.Vocé tem algum trabalho em que ganhe dinheiro atualmente? 0. Ndo 1. Sim

24.Qual é a sua renda mensal? (salério + beneficios (bolsa familia, penséo etc) [ ]

25.Qual a renda total da familia mensal (integrantes da mesma residéncia) (N

IV. IDADE GESTACIONAL E PRE-NATAL
“Agora vou fazer algumas perguntas sobre esta gravidez”

26. Qual foi a data da sua ultima menstruacéo? [

27. Voce fez alguma ultra-sonografia apds saber que estava gravida? 0.Ndo 1. Sim

28. VVocé realizou pré-natal? 0.Ndo 1.Sim

29. Quantas consultas de pré-natal vocé realizou durante a gestagio?

30. Gesta

31. Para

V. HABITOS COMPORTAMENTAIS
“Agora vou falar um pouco sobre alguns habitos...”

32.Durante a gravidez vocé ingeriu bebidas alcéolicas 0..Néo (va para37) 1. Sim

33. Quantas doses vocé habitualmente ingeria?

(Ex: tulipa =1 dose, 1 lata de cerveja = 1 dose, 1 taca de vinho tinto = 2 doses, 40 ml de bebida destilada =
1 dose

34. Qual era frequéncia? 1. Diaria 2. Semanal 3. Mensal

35. Alguma vez durante a gravidez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida

alcoolica ou parar de beber? 0.Néo L

1. Sim
36. As pessoas a aborrecem porque criticam o seu modo de tomar bebida alcodlica?

0.N&o 1.Sim |
37. Vocé se sente chateada consigo mesma pela maneira como costuma tomar bebidas

alcoolicas? 0.Ndo 1.Sim L
38. Costuma tomar bebidas alcodlicas pela manhé para diminuir o nervosismo ou ressaca? L

0.N&o 1.Sim —

39.Vocé fumou durante a gravidez? 0.Ndo (vaparaa4l) 1.Sim

40.Quantos cigarros vocé fumava por dia durante a gravidez?
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41.Vocé fuma atualmente? 0.Ndo (vaparaa4l) 1.Sim ||

42.Quantos cigarros vocé fuma por dia? |||

“Hoje em dia ¢ muito comum as pessoas ja terem experimentado algum tipo de droga, como a maconha e a cocaina. As 2
proximas perguntas sao sobre 0 uso dessas substancias. Essas questdes sao muito importantes para a gente. Gostaria de
lembrar que, como todo o questionadrio, essas informagoes sdo confidenciais e somente serdo usadas para esta pesquisa”

43.Voce gostaria de responder questdes relacionadas ao uso de drogas? L
0.N&o (v& para o bloco VI) 1. Sim —

44 .\/océ usou algum tipo de droga na gravidez? 0.Ndo 1.Sim ||

45.Atualmente vocé usa algum tipo de droga? 0.Nao 1.Sim L

VI. DOENCAS E USO DE REMEDIOS
“Agora farei algumas perguntas sobre doencas que vocé possa ter tido na gravidez ou no
momento atual e remédios que possa estar usando ou ter usado”

46.Vocé tem hipertensao (pressao alta) sem estar gravida?
(Excluir hipertensédo gestacional) 0.Ndo 1.Sim |

47.Vocé usava algum remédio para pressdo alta sem estar gravida?

0.Né&o (va para a 47) 1.Sim

48. Qual(is) medicamento(s) vocé usava para pressdo alta sem estar gravida?

49.Nesta gravidez vocé teve pressao alta? 0.Ndo (vaparaa53) 1.Sim |

50. Voceé usou algum remédio para pressao alta nesta gravidez?

0.Ndo (vdparaab0) 1.Sim

51. Qual(is) medicamento(s) vocé usou para pressao alta nesta gravidez?

52. Nesta gravidez, vocé teve diagnostico de pré-eclampsia? 0.Ndo 1.Sim ||
53.Nesta gravidez, vocé teve diagnostico de sindrome HELLP? 0.Ndo 1.Sim ||
54. Algum profissional de satde lhe informou que vocé perdeu proteina na urina nesta gravidez? L
0.Nfo 1.Sim e
55.Vocé tem diabetes, problema de acglcar alto no sangue, sem estar gravida? L
(excluir diabetes gestacional) 0.Ndo (va para a 56) 1.Sim —
56.Vocé usou algum remédio para diabetes sem estar gravida? 0.Ndo 1.Sim |
57.Qual(is) medicamento(s) vocé usou para o diabetes sem estar gravida?
58. Nesta gravidez vocé teve diabetes? 0.N&o (vaparaa61) 1.Sim |
59.Vocé usou algum remédio para diabetes nesta gravidez? 0.Ndo 1.Sim |

60.Qual(is) medicamento(s) vocé usou para o diabetes nesta gravidez?

61.Algum profissional de satde Ihe informou que vocé teve agUcar alto nesta gravidez?
0.Ndo 1.Sim —
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62.Voceé recebeu orientacdo alimentar de um profissional de salde nesta gravidez sobre actcar
0.Néo

alto?

1.Sim —

63.Vocé possui algum outro problema de satde ou doenca? 0.Nao (va para bloco VII) 1.Sim |

64.Qual problema de saude/ doenca?

VII. INFORMAGCOES NUTRICIONAIS

“Agora vou fazer algumas perguntas sobre o seu peso antes da gravidez”

65. Qual era o seu peso antes de ficar gravida? (até 132 semana gestacional) (anotaremKg) || | | || |

66.Qual a sua altura? (anotar em metros)

67. Qual foi o seu peso na Ultima consulta do pré-natal? (anotar em Kg)

68. Qual a idade gestacional na sua Ultima consulta do pré-natal?

69. Qual foi o seu ganho de peso total nesta gravidez?

70. Qual valor do IMC pré-gestacional? (kg/m?) (calcular)

71. Qual estado nutricional pré-gestacional?

0. Baixo Peso (IMC < 18,5kg/m?) 1. Eutréfico (IMC >=18,5- <25 kg/m?)

2. Sobrepeso (>=25-<30 kg/m?) 3. Obesidade (>=30 kg/m?)

VIII. DADOS A SEREM OBSERVADOS NO PRONTUARIO DA PUERPERA E NO

CARTAO DE PRE-NATAL

72. Data de exame | 4 1
73.Presenca de proteindria na urina nesta gravidez? 0. Ndo 1.Sim ]
74.Valor de proteindria | |mg/dl
75.Uso de corticoide nesta gravidez? 0. Ndo 1.Sim |

76.Uso de ocitocina nesta gravidez? 0. Ndo 1.Sim |

77.Uso de progesterona nesta gravidez? 0. Ndo 1.Sim ]
78.Valor de colesterol? ]| mg/di
79.Valor de triglicerideos nesta gravidez? | mo/dl
80.Valor de LDL nesta gravidez? | mo/dl
81.Valor de HDL nesta gravidez? ||| mo/dl
82.Glicemia nesta gravidez? | | mg/di
83.Presenca de glicosuria na urina nesta gravidez? 0. Nao 1.Sim |
84.Curva glicémica | |mg/dl
85.Hiperglicemia 0. Ndo 1.Sim [
86.Pressdo diastolica ||| mmHg
87.Presséo sistdlica |_ll_| mmHg
88.Data de exame | 4 7
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89.Presenca de proteindria na urina nesta gravidez? 0. Ndo 1.Sim [
90.Valor de proteindria | | mg/di
91.Uso de corticoide nesta gravidez? 0. Ndo 1.Sim |

92.Uso de ocitocina nesta gravidez? 0. Ndo 1.Sim ]

93.Uso de progesterona nesta gravidez? 0. Ndo 1.Sim |

94 .Valor de colesterol? ]| mg/di
95.Valor de triglicerideos nesta gravidez? | mg/dl
96.Valor de LDL nesta gravidez? | mo/dI
97.Valor de HDL nesta gravidez? ||| mg/dl
98.Glicemia nesta gravidez? || mo/dl
99.Presenca de glicosuria na urina nesta gravidez? 0. Nao 1.Sim ]
100.Curva glicémica | |mg/dl
101.Hiper_g|icemia 0. Nao 1. L

Sim

102.Pressdo diastdlica ||| mmHg
103.Pressdo sistolica | Jl__| mmHg
104.Data de exame {72 | '/ ||
105.Presenca de proteindria na urina nesta gravidez? 0. Ndo 1.Sim |
106.Valor de proteindria | |mg/dl
107.Uso de corticoide nesta gravidez? 0. Ndo 1.Sim |
108.Uso de ocitocina nesta gravidez? 0. Ndo 1.Sim |
109.Uso de progesterona nesta gravidez? 0. Ndo 1.Sim |
110.Valor de colesterol? L Jl__| mg/dl
111.Valor de triglicerideos nesta gravidez? | mg/dl
112.Valor de LDL nesta gravidez? | mo/dl
113.Valor de HDL nesta gravidez? |l | mg/dl
114.Glicemia nesta gravidez? | |mg/dl
115.Presenca de glicosUria na urina nesta gravidez? 0. Ndo 1.Sim ]
116.Curva glicémica | |mg/dl
117 Hiperglicemia 0. Ndo 1.Sim |
118.Presséo diastolica ||| mmHg

119.Presséo sistolica

|__ll__|mmHg
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XI. CONSUMO ALIMENTAR “Agora eu gostaria de saber sobre sua alimentagdo no final da gravidez

3¢ trimestre gestacional”

120. Nos ultimos 3 meses de gravidez, quantas vezes por dia vocé costumava comer?

(qualquer alimento que colocasse na boca conta)

“Com que frequéncia vocé comeu ou bebeu, nos ultimos 3 meses de gravidez, cada um desses alimentos?”
LER AS OPCOES (Nao precisa ler mais de uma vez. Enquadre a resposta dada de acordo com as

0. Nunca?q%%%gsgunca 1. Uma vez por més 2. De 2 a 3 x por més 3. Uma vez por semana
4. 2 a4 x por semana 5.5 a6 x por semana 6. Uma vez por dia 7. 2a 3 xpor dia 8. 4o0u
mais X por dia
Fqg = freqliéncia  Qt = quantidade/ nimero de porcGes padrdo entre
paréntesis

Leite e derivados Fqg Qt |138. Aglcar (1 colher de cha) I
121. Leite (1 copo 200mi) |__| I__I|Outros Fq Qt
122. Queijo/mussarela/requeijéo || 1I__I__I| 139.Manteiga/margarina [
123. logurte |__| I__I__I| 140.Chocolate (1 pequeno +- 30g) I
Carnes e Ovos Fqg Qt | 141.Achocolatado (1 C de sopa) T
124. Carne de boi (1 bife M/ 4 C sopa care moida) | || |__I__| | Bebidas Fg Qt

L ] 142.Café, cha preto ou mate (1 xicara L
125. Frango (1 pedaco M) peq)

_ L 143.Refrigerante em geral (1 copo L
126. Peixe 200ml)
144 Refrigerante a base de cola (tobi ,

[ dolly-cola, coca-cola, skin-cola, | |__|I__|_|
127. Ovo pepsi...)
128. Carne de porco, salsicha ou linguica || ||| 145.Suco artificial N O
129. Figado || |_I__I| 146.Fruta (1) suco natural (1/2 copo) | |__|I_I__|
Leguminosas, cereais e feculentos Fq  Qt | Quais frutas costumava comer com mais frequéncia?
130. Feijo (1 concha M) (N Y
131. Arroz (1 C sopa) I _I_I|b)
132. Batata, aipim ou inhame | —_I_1]c)
133. Macarréo | I—1_I[d)

134. Farinha, farofa ou Angu

147.Legumes e Verduras* (1 C sopa)

135. Péo ( francés 1 unidade / de forma 2
fatias)

Quais legumes e verduras costumava comer com mais

frequéncia?

136. Biscoito tipo Cream craker ou Maisena

a)

137. Biscoito recheado

b)

138. Skiny, Fofura, Fandangos

c)
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139. Pizza, hamburguer ou salgadinho tipo

pastel, quibe [ A

d)

* Sem contar batata, aipim nem inhame

RESPONSAVEL: SYLVIA
X. INFORMACOES DO RECEM-NASCIDO, PARTO E AVALIACAO NUTRICIONAL
(CASO SEJA GEMELAR UTILIZAR OUTRO(S) QUESTIONARIOS PARA

REALIZAR A AVALIACAO E ANEXAR TODOS JUNTOS)

148.Numero do questionario

149.Data de nascimento do recém-nascido 11 I |
150. Qual o sexo do bebé? 1. Feminino 2. Masculino ||

151. Qual foi o tipo de parto? 1. Parto normal 2. Cesariana 3. Forceps ||
152.Qual a idade gestacional no nascimento (USG) [ A
153.Qual a idade gestacional no nascimento (DUM) N N
154.Qual a idade gestacional no nascimento (Ballard) N N
155.Qual 0 peso ao nascer do bebé? 1| g
156. Qual o perimetro cefalico ao nascer? || [l__lcm
157. Qual o comprimento ao nascer? | L[__lcm
158. indice Apgar 1° min [
159. indice Apgar 5° min [
160.Classificacéo Alex 1.PIG 2. AIG 3.GIG |
161.Qual a idade atual do beba? |__|__|dias
162.Qual o peso atual? N I N ¢
163.Qual o comprimento atual? | |__[l__lem
164.Valor de perimetro cefalico atual (PC) | |[__lem
165.Valor de circunferéncia média do braco atual (CMB) || [|l__lem
166.Medida do pé || |l__fem
167.Valor do perimetro abdominal atual || |[__lcm

168.Valor da prega cutanea tricipital atual (PCT)

169.Z score Peso/l

170.Z score PC/I

171.Z score Comp/I

172.Valor do indice de Massa Corporal (IMC)

173.Tipo de alimentagdo
0. Leite materno exclusivo 1. Leite materno+complemento (LHOP)
2. Leite materno+férmula 3. Férmula
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174. Qual a férmula utilizada?

175. Valor de Resisténcia

176. Valor de Reactancia

177. % de &gua corporal total

178. % massa livre de gordura PEAPOD

179. % massa gorda PEAPOD

180. g massa livre de gordura

181. g massa de gordura

182.Qual foi a data de alta

| I__|

183.Qual foi o tempo de internacao

|| dias

RESPONSAVEL COLETA E ANALISE: YASMIN
X1. COMPOSICAO DO LEITE MATERNO

138.Numero do questionario

139.Data da coleta |
140.Data da analise |
141.Valor caldrico total ||| kcal
142.Quantidade de carboidratos | |__]g/100mi
143.Quantidade de lipideos | |,|__|g/100mlI
144.Quantidade de proteinas | |,|__]g/100mlI
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Entrevista- 3° momento

Questionario || | |

I. IDENTIFICAGAO DO QUESTIONARIO

1.Entrevistador || | |2.Datada entrevista I
3.Revisor ||| |4.Datada 12revisao [
5.Digitador || | |6.Datada digitacdo (.

“Meu nome é.... Sou entrevistador de uma pesquisa que avalia o impacto de
morbidades maternas nos constituintes do leite materno, crescimento e composi¢cao
corporal do recém-nascido”
I1. IDENTIFICAGAO DA PUERPERA

“Agora farei algumas perguntas sobre doencas que vocé possa ter e remédios que possa estar usando.”

7.Vocé tem pressdo alta? 0.Ndo 1.Sim ||

8.Vocé esta usando algum remédio para pressdo alta no momento?
0.Ndo 1.Sim |
9.Vocé tem diabetes (acucar alto no sangue)? O0.Ndo 1.Sim ||
10.Voce esta usando algum remédio para diabetes no momento? 0.Ndo 1.Sim ||
11.Vocé possui algum outro problema de saude ou doenca? 0.Né&o (va para a 13) N
1.Sim __

12.Qual problema de saude/ doenca?

13.Voceé usa algum remédio? 0.N&o (va paraa15) 1.Sim ||

14.Qual € o nome do remédio? ||

15. Vocé usa algum suplemento alimentar? 0.N&o (vaparaal7) 1.Sim ||

16.Qual o nome do suplemento alimentar?




IV. RECORDATORIO 24h “Agora eu gostaria de saber sobre sua alimentagdo neste momento”
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V. ALEITAMENTO MATERNO
Agora vou fazer algumas perguntas sobre a alimentacéo do (a) bebé. Algumas podem ser parecidas
com as que fizemos quando ele (a) tinha quinze dias, mas é importante que vocé responda, pois nos
ajudara a entender melhor a salde do (a) bebé.

(CASO SEJA GEMELAR UTILIZAR OUTRO(S) QUESTIONARIOS PARA REALIZAR A
AVALIACAO E ANEXAR TODOS JUNTOS)

81

17.Data da coleta /) I
18. De ontem de manhd até hoje de manha, o (a) (nome do bebé&) mamou no peito? || |vezes
00. Ndo Sim, quantas vezes (mais ou menos)? —
19. Desde quando o (a) (nome do bebé) ndo esta mais mamando no peito? ‘ || |meses|__ | |dias
20. Porque o (a) (nome do bebé) ndo esta mamando no peito? (nao ler as alternativas / pode marcar
mais de uma / marcar as que mais se aproximam das respostas da méae) |
1. Pouco leite/o leite secou 2. Problemas com a mama/com o bico do seio
3. Porque o bebé largou o peito/ndo quis mais 4. Porque o bebé ficou doente / internado -
5. Porque a mée teve que voltar a trabalhar 6. Porque a mée ficou doente / internada L
7. Outros -
21. De ontem de manhé até hoje de manh3, o (a) (nome do bebé) tomou outro tipo de leite? | |vezes
00. N&o (va para a 32) Sim, quantas vezes (mais ou menos)? —
22. Esse leite foi dado por mamadeira ou chuquinha? 0.Ndo 1.Sim |
23. Esse leite foi em p6? 0.Ndo 1.Sim |
24. Desde que idade ele (a) toma outro tipo de leite?* || |meses|_ | |dias
* se disser desde que nasceu, colocar 00 meses 0ldias — —
25. De ontem de manha até hoje de manhg, o (a) (nome do bebé) tomou agua, cha ou suco? | |vezes
00. Néo (va para a 35) Sim, quantas vezes (mais ou menos)? —
26. Essa agua, cha ou suco foi dado por mamadeira ou chuquinha? 0. Nao 1. Sim ‘ |
27. Desde que idade ele (a) toma essa agua, cha ou suco? * || |meses| | |dias
* se disser desde que nasceu, colocar 00 meses Oldias — —

RESPONSAVEL ANALISE: YASMIN

V1. COMPOSICAO DO LEITE MATERNO )
(CASO SEJA GEMELAR UTILIZAR OUTRO(S) QUESTIONARIOS PARA
REALIZAR A AVALIACAO E ANEXAR TODOS JUNTOS)

28.Data da coleta S 4 | 4
29.Data da analise S 4 | 4
30.Valor calérico total | keal
31.Quantidade de carboidratos ||| g/100ml
32.Quantidade de lipideos ||| g/100ml
33.Quantidade de proteinas | |.|__|g/100mlI




ESPONSAVEL: SYLVIA

X1. AVALIAGAO NUTRICIONAL DO RECEM-NASCIDO

(CASO SEJA GEMELAR UTILIZAR OUTRO(S) QUESTIONARIOS PARA

REALIZAR A AVALIACAO E ANEXAR TODOS JUNTOS)
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34.Data da coleta R 4 1 I
35.Numero do questionério [
36.Qual a idade atual do bebé? |_|__|dias
37.Qual o peso atual? | g
38.Qual o comprimento atual? || [l__lem
39.Valor de perimetro cefélico atual (PC) || [[__lem
40.Valor de circunferéncia média do braco (CMB) | |l__lcm
41.Medida do pé | |l__lcm
42.Valor do perimetro abdominal atual I Ll__lcm

43.Valor da prega cutanea tricipital atual (PCT)

44 .7 score Peso/l

45.7 score PC/I

46.Z score Comp/I

47 .Valor do indice de massa corporal (IMC)

48.Tipo de alimentacédo
0. Leite materno exclusivo 1. Leite materno+complemento (LHOP)
2. Leite materno+formula 3. Formula

49.Qual a férmula utilizada?

50.Valor de Resisténcia

51.Valor de Reactancia

52.% de agua corporal total

53.% massa livre de gordura PEAPOD

54. % massa gorda PEAPOD

55.g massa livre de gordura

56.g massa de gordura

57.0correu internagdo apos a alta? 0.Ndo 1.Sim

58.0nde ocorreu a internagao?

59.Qual foi 0 motivo da internagédo?
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Entrevista- 4° momento

Questionario || | |

I. IDENTIFICAGAO DO QUESTIONARIO

60.Entrevistador || __||61.Data da entrevista I
62.Revisor ||| |63.Data da 12 revisdo [
64.Digitador || | |65.Data da digitacdo (.

“Meu nome é.... Sou entrevistador de uma pesquisa que avalia o impacto de
morbidades maternas nos constituintes do leite materno, crescimento e composi¢cao
corporal do recém-nascido”
I1. IDENTIFICAGAO DA PUERPERA

“Agora farei algumas perguntas sobre doencas que vocé possa ter e remédios que possa estar usando.”

66.Vocé tem pressao alta? O0.Ndo 1.Sim ||
67.Vocé esta usando algum remédio para pressdo alta no momento?

0.Ndo 1.Sim |
68.Vocé tem diabetes (agUcar alto no sangue)? O0.Ndo 1.Sim ||
69.Vocé esta usando algum remedio para diabetes no momento? 0.Ndo 1.Sim ||

70.Vocé possui algum outro problema de salde ou doenca? 0.Néo (va paraa13) 1.Sim

71.Qual problema de saude/ doenca?

72.Vocé usa algum remédio? 0.Ndo (va paraa 15) 1.Sim ||

73.Qual é 0 nome do remédio? ||

74. VVocé usa algum suplemento alimentar? 0.Ndo (vd paraa l1l7) 1.Sim ||

75.Qual 0 nome do suplemento alimentar?




IV. RECORDATORIO 24h “Agora eu gostaria de saber sobre sua alimentagdo neste momento”
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V. ALEITAMENTO MATERNO
Agora vou fazer algumas perguntas sobre a alimentacéo do (a) bebé. Algumas podem ser parecidas
com as que fizemos quando ele (a) tinha quinze dias, mas é importante que vocé responda, pois nos
ajudara a entender melhor a salde do (a) bebé.
(CASO SEJA GEMELAR UTILIZAR OUTRO(S) QUESTIONARIOS PARA REALIZAR A
AVALIACAO E ANEXAR TODOS JUNTOS)

76.Data da coleta T A ) I

77. De ontem de manhd até hoje de manha, o (a) (home do bebé&) mamou no peito? |
00. Ndo Sim, quantas vezes (mais ou menos)? —

| |vezes

78. Desde quando o (a) (nome do bebé) ndo estd mais mamando no peito? ‘ || |meses|__ | _|dias

79. Porque o (a) (nome do bebé) ndo esta mamando no peito? (nao ler as alternativas / pode marcar
mais de uma / marcar as que mais se aproximam das respostas da méae)

1. Pouco leite/o leite secou 2. Problemas com a mama/com o bico do seio

3. Porque o bebé largou o peito/ndo quis mais 4. Porque o bebé ficou doente / internado _—
5. Porque a mée teve que voltar a trabalhar 6. Porque a mae ficou doente / internada L
7. Outros -

80. De ontem de manha até hoje de manha, o (a) (nhome do bebé) tomou outro tipo de leite?

00. Néo (va para a 32) Sim, quantas vezes (mais ou menos)? || vezes
81. Esse leite foi dado por mamadeira ou chuquinha? 0.Ndao 1.Sim |
82. Esse leite foi em p6? 0.Ndo 1.Sim |
83. Desde que idade ele (a) toma outro tipo de leite?* || |meses| | |dias
* se disser desde que nasceu, colocar 00 meses Oldias — —
84. De ontem de manha até hoje de manh3, o (a) (nome do bebé) tomou agua, cha ou suco? | |vezes
00. N&o (vé para a 35) Sim, quantas vezes (mais ou menos)? —
85. Essa agua, cha ou suco foi dado por mamadeira ou chuquinha? 0. Nao 1. Sim ‘ |
86. Desde que idade ele (a) toma essa agua, cha ou suco? * || |meses| | |dias
* se disser desde que nasceu, colocar 00 meses Oldias — —

RESPONSAVEL ANALISE: YASMIN

V1. COMPOSICAO DO LEITE MATERNO )
(CASO SEJA GEMELAR UTILIZAR OUTRO(S) QUESTIONARIOS PARA
REALIZAR A AVALIACAO E ANEXAR TODOS JUNTOS)

87.Data da coleta ({4 | 7/ I |
88.Data da analise ({4 | 7/ I |
89.Valor caldrico total ||| kecal
90.Quantidade de carboidratos ||| g/100ml
91.Quantidade de lipideos ||| g/100ml
92.Quantidade de proteinas | |,|__]g/100mlI




RESPONSAVEL: SYLVIA

X1. AVALIAGAO NUTRICIONAL DO RECEM-NASCIDO

(CASO SEJA GEMELAR UTILIZAR OUTRO(S) QUESTIONARIOS PARA

REALIZAR A AVALIACAO E ANEXAR TODOS JUNTOS)

87

93.Data da coleta R 4 1 I
94.Ntmero do questionario [
95.Qual a idade atual do bebé? |_|__|dias
96.Qual o peso atual? | g
97.Qual o comprimento atual? || [l__lem
98.Valor de perimetro cefélico atual (PC) || [[__lem
99.Valor de circunferéncia média do braco (CMB) | |l__lcm
100.Medida do pé | |l__lcm
101.Valor do perimetro abdominal atual I Ll__lcm

102.Valor da prega cutanea tricipital atual (PCT)

103.Z score Peso/l

104.Z score PC/I

105.Z score Comp/I

106.Valor do indice de massa corporal (IMC)

107.Tipo de alimentacéo
0. Leite materno exclusivo 1. Leite materno+complemento (LHOP)
2. Leite materno+formula 3. Formula

108.Qual a férmula utilizada?

109.Valor de Resisténcia

110.Valor de Reactincia

111.% de agua corporal total

112.% massa livre de gordura PEAPOD

113. % massa gorda PEAPOD

114.9g massa livre de gordura

115.g massa de gordura

116.0correu internacdo apds a alta? 0.Ndo 1.Sim

117.0nde ocorreu a internacao?

118.Qual foi 0 motivo da internagdo?
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ANEXO 1

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (IFF/FIOCRUZ)

DETALHAMENTO

Titulo do Projeto de Pesquisa

Estudos sobre Leite Materno

NUmero do CAAE:

50773615.5.1001.5269

NUmero do Parecer:

1373953

Quem Assinou o Parecer:

Juan Clinton Llerena Junior

Pesquisador Responsavel:

Maria Elisabeth Lopes Moreira

Data Inicio do Cronograma:
02/12/2016

Data Fim do Cronograma: Contato Publico:
31/08/2020 Daniele Marano Rocha

http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/visao/publico/indexPublico.jvs



