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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associacdo do sexo do neonato e a composi¢ao nutricional do leite
humano e os principais fatores maternos e perinatais associados a composicao nutricional do
leite humano de doadoras de Bancos de Leite Humano. Métodos: O presente estudo foi
realizado em duas fases. Para avaliar a associa¢do entre o sexo do neonato e a composi¢ao
nutricional do leite humano foi realizada uma revisdo sistematica da literatura expressa na
forma de um relatério breve e para os fatores peri e neonatais foi realizado um estudo
transversal, entre Novembro de 2018 e Janeiro de 2020, com 181 doadoras de um Posto de
Coleta, de quatro Bancos de Leite Humano do municipio do Rio de Janeiro e um de Duque
de Caxias. Para a coleta de dados foi aplicado um questionario padronizado que continha
questdes maternas e do recém-nascido. A variavel dependente do estudo foi a composicéo
nutricional do leite humano (proteina, lipidio, carboidrato e energia). As varidveis
independentes do estudo foram a idade, o uso de alcool, o fumo, a presenca de morbidades
maternas (hipertensdo arterial e diabetes mellitus), o estado nutricional pré-gestacional, o
ganho de peso gestacional, 0 sexo do neonato, o tipo de parto e a idade gestacional no parto.
Para anélise da composicéo nutricional do leite maduro, as amostras classificadas com acidez
igual ou inferior a 8° D pelo método de Dornic, tiveram a sua composi¢do nutricional
analisada pelo aparelho Miris™ Human Milk Analyzer que utiliza tecnologia baseada na
transmissdo de espectroscopia no infravermelho médio. Resultados: Sobre a influéncia do
sexo do neonato na composi¢do nutricional do leite humano, quatro dos cinco estudos
selecionados observaram que o leite de mées de meninos possuiram maiores teores de lipidios
e/ou de energia em relacdo ao das maes de meninas. Quando observada a composicao
nutricional em relacdo aos fatores maternos e perinatais, a obesidade pré-gestacional e o
ganho de peso gestacional acima do recomendado foram associados a reducédo da quantidade
proteica no leite humano das doadoras de Banco de Leite Humano. Concluséo: Foi possivel
observar que importantes fatores maternos e perinatais reduziram a quantidade de proteinas
do leite humano. Recomenda-se que esse conhecimento seja incorporado no manejo clinico
dos profissionais de salde, sobretudo, os que exercem suas atividades nos Bancos de leite
humano, a fim de auxiliar no manejo do leite para os recém-nascidos internados. Outrossim,
é de extrema importancia que a avaliacdo nutricional das mulheres seja uma atividade
incorporada rotineiramente nas consultas periconcepcionais e no pré-natal.

Palavras-chaves: Leite Humano; Macronutrientes; Nutricdo do lactente; Aleitamento
Materno; Banco de Leite
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ABSTRACT

Objective: To avaluate the association of newborn gender and nutritional composition of
human milk and the main maternal and perinatal factors associated with the nutritional
composition of human milk from human milk banks. Methods: The present study was
carried out in two phases. To assess the role of the neonate gender on a nutritional
composition of human milk, a systematic review of the literature was carried out, showing a
brief report and for the peri and neonatal factors carried out in a cross-sectional study between
November 2018 and January 2020, with 181 donors from a Collection Station, four human
milk banks in the city of Rio de Janeiro and one from Duque de Caxias. For data collection,
a standardized questionnaire was applied that contains maternal and newborn questions. A
dependent variable of the study was a nutritional composition of human milk (protein, lipid,
carbohydrate and energy). As independent variables in the study were: age, alcohol use,
smoking, presence of maternal morbidities (hypertension and diabetes mellitus), pre-
gestational nutritional status, gestational weight gain, gender of the newborn, type of delivery
and age gestational childbirth. For analysis of the nutritional composition of mature milk, as
samples classified with acidity equal to or less than 8° D by the Dornic method, their
nutritional composition was analyzed by the Miris™ Human Milk Analyzer device that uses
the technology used in mid-infrared spectroscopy. Results: About the influence of the gender
of neonate on the nutritional composition of human milk, four of the five selected studies
observed that the milk of mothers of boys had higher levels of lipids and / or energy in relation
to that of mothers of girls. When observing the nutritional composition in relation to maternal
and perinatal factors, pre-gestational obesity and higher than recommended gestational
weight gain were associated with a reduction in the amount of protein in human milk from
Human Milk Bank donors. Conclusion: It was possible to observe that important maternal
and perinatal factors reduced the amount of proteins in human milk. It is recommended that
this knowledge be incorporated into the clinical management of health professionals,
especially those who work in human milk banks, in order to assist in the management of milk
for hospitalized newborns. Furthermore, it is extremely important that the nutritional
assessment of women is an activity incorporated routinely in periconceptional consultations
and in prenatal care.

Keywords: Human Milk; Macronutrients; Infant nutrition; Breastfeeding; Milk Bank
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APRESENTACAO

O trabalho apresentado consiste na dissertacdo de mestrado académico intitulada
“Fatores maternos e perinatais associados a composicao nutricional do leite humano de
doadoras atendidas em Banco de Leite Humano”.

O presente estudo foi conduzido pelos pesquisadores do Banco de Leite Humano e
pelo Grupo de Pesquisa Clinica em Sadde da Crianga e da Mulher do Instituto Nacional da
Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF) da Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), localizado no Municipio do Rio de Janeiro (RJ).

Essa dissertacdo seré apresentada sob a forma de dois artigos. Para o primeiro artigo
foi realizado um relatorio breve: “The influence of the gender of newborns on human milk
composition”, publicado na revista Acta Paediatrica.

O segundo artigo se deteve na avaliacdo dos principais fatores maternos e perinatais
associados a composicdo nutricional de leite humano doado para Bancos de Leite Humano.

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

pablica.
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1. INTRODUCAO

O leite humano é um fluido complexo com milhares de componentes importantes
para a salde, crescimento, desenvolvimento e imunidade da crianga, pois contém lipidios,
proteinas, carboidratos, vitaminas, minerais, substancias imunocompetentes (imunoglobulina
A, enzimas, interferon), além de fatores troficos, moduladores de crescimento (Costa &
Sabarense, 2010), células-tronco multipotentes, hormonios e bactérias (Dessi et al., 2018).

O aleitamento materno é considerado a intervencdo com o maior potencial de reducédo
da mortalidade infantil (Boccolini et al., 2017). Além disso, a amamentacdo supre as
necessidades infantis tanto no aspecto biolégico como no psicoldgico, favorece o vinculo
entre mae e bebé e exerce efeito protetor para doengas cronicas, reduzindo o risco para a
obesidade, o diabetes tipo 2 (Bzikowska-Jura et al., 2018), a hipertensdo arterial sistémica na
vida adulta (Grote et al., 2016).

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) (2001) e o Ministério da
Saude (MS) (2015a), o aleitamento materno exclusivo é recomendado em regime exclusivo
até os seis primeiros meses de vida, e apos esse periodo deve ocorrer a complementacdo com
outros alimentos, sendo o aleitamento mantido durante dois anos ou mais.

Ha quase quatro décadas, as politicas publicas em favor do aleitamento materno
contam com os Bancos de Leite Humano para a promogao, prote¢ao e apoio da amamentagao.
Essas unidades se configuram como locais privilegiados para agdes de incentivo ao
aleitamento materno em suas mdaltiplas formas, seja diretamente de mae para seu filho ou
através das doagdes de leite humano, sendo este um ato voluntario, motivado pelo excesso de
producdo de leite, que ajuda evitar problemas para a puépera caso ndo seja ordenhado
apropriadamente, além de atender as necessidades nutricionais de recém-nascidos internados

(Raupp, 2016).
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Os Bancos de Leite Humano sdo responsaveis pelo processamento e controle de
qualidade do leite humano doado. De acordo com a RDC Ne 171/2006, € estabelecido para o
controle de qualidade, a determinacéao da acidez titulavel em graus Dornic e teor calérico em
Kcal/L para o leite humano ordenhado cru. O método de Dornic exclui o leite com acidez
maior que 8°D por apresentar grande quantidade de microrganismos. O processo de
acidificacdo libera acido latico e causa a desestabilizacdo de proteinas soltveis e micelas
de caseina, aumentando a osmolaridade e alterando o flavor (sabor e cheiro) do leite. O
calcio e fosforo, importantes na mineralizacdo 6ssea de prematuros, formam conglomerados
com as caseinas e ficam indisponiveis para a absor¢do devido alta acidez (Pereiraetal., 2016).
E o0 método de crematocrito avalia o teor energético e lipidico do leite humano (Santiago et
al., 2018). Destaca-se outro método de analise usado para a avaliagdo da composicéo
nutricional do leite humano, o equipamento Miris™ Human Milk Analyzer, que quantifica
0s macronutrientes e a caloria do leite humano (Léké et al., 2019).

Pelo fato do leite humano doado possuir importantes diferencas em sua composicao
nutricional, é de suma importancia conhecer os fatores que podem modifica-la para que esse
leite seja distribuido considerando suas caracteristicas intrinsicas e as necessidades
nutricionais dos recém-nascidos internados, sobretudo os de muito baixo peso (RNMBP) e
0s prematuros. A composi¢do nutricional do leite humano pode ser influenciada por alguns
fatores maternos, tais como o estado nutricional , a idade (Alvarez de Acosta et al., 2013), 0
estilo de vida, a ingestdo alimentar (Costa & Sabarense, 2010), doengas cronicas (hipertensao
arterial e diabetes mellitus), estagio da lactagdo (Massmann et al., 2013; Dritsakou et al.,
2017) e por fatores perinatais, tais como o sexo do recem-nascido (Thakkar et al., 2013), o
tipo de parto (Hahn et al., 2017), a prematuridade (He et al., 2014) e 0 peso ao nascer

(Santiago et al., 2018).
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Contudo, ainda que seja amplo o leque de estudos que discutam os beneficios da
amamentacdo sobre a satde infantil (crescimento e o desenvolvimento), ainda sdo escassos
0s artigos que observaram a associacao entre fatores maternos e perinatais e a composicéo

nutricional do leite humano de doadoras de Bancos de Leite Humano.
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2. JUSTIFICATIVA

Na literatura existem inumeros estudos que discutem o impacto da amamentacao
sobre o crescimento e o desenvolvimento do recém-nascido. Todavia, ainda séo escassos e
contraditorios os resultados dos artigos que avaliaram a associacéo entre fatores maternos e
perinatais associados a composi¢do nutricional do leite humano, sobretudo em doadoras de
Banco de Leite Humano. Ademais, esses achados sugerem que deve ser aprofundado o
conhecimento sobre esses fatores

A avaliacdo dos principais fatores associados a composi¢do nutricional do leite
humano é de suma importancia, visto o papel que o aleitamento materno exerce sobre a salide
infantil, especialmente na reducdo da mortalidade infantil. Destaca-se que esse conhecimento
é de extrema relevancia entre as doadoras de Bancos de Leite Humano, visto que conhecer
as caracteristicas individuais de cada doadora podera fornecer informagdes a respeito da
composicdo nutricional do leite doado por cada nutriz e podera auxiliar na distribuicao do
leite com base nas necessidades nutricionais do recém-nascido internado, principalmente em
locais que ndo possuem equipamentos para avaliacdo da composi¢do nutricional do leite
humano doado.

Espera-se que, com os resultados desse estudo, os principais fatores associados a
composicao nutricional do leite humano sejam observados o manejo clinico dos profissionais
de saude.

Desta forma, trata-se, portanto, de um tema com necessidades e novas possibilidades

de estudos para o0s quais se identificam amplos espectros de investigacdo.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral
Avaliar os fatores maternos e perinatais associados a composicéo nutricional do

leite humano de doadoras de Banco de Leite Humano.

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1 Investigar a associacdo entre sexo do neonato e a composicdo nutricional do
leite humano;

3.2.2 Avaliar o perfil sociodemografico, comportamental, obstétrico e nutricional das
doadoras de Banco de Leite Humano e a associacao entre os fatores maternos e perinatais e

a composicao nutricional do leite humano.
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4. REFERENCIAL TEORICO
4.1 Politicas Publicas de Incentivo ao Aleitamento Materno

O declinio na préatica do aleitamento materno que ocorreu no final do século XIX,
consequéncia da insercéo da mulher no mercado de trabalho, das crencas sobre amamentacéo,
da influéncia das praticas hospitalares contrarias a amamentacdo por livre demanda, da
industrializacdo de produtos, entre outros produziram impacto importante na mortalidade
infantil. As altas taxas de mortalidade infantil em todo mundo e principalmente nos paises
em desenvolvimento fizeram surgir um movimento de incentivo a pratica da amamentacéo
(BRASIL, 2017a).

Diante desse cenario, muitas acGes de incentivo ao aleitamento materno foram
elaboradas e respaldadas por politicas publicas como uma das principais estratégias de
combate a morbimortalidade infantil. Em 1981, diante da necessidade de garantir a nutricao
segura e adequada de bebés e criancas, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo
das Nacdes Unidas para a Infancia (Unicef) adotaram o Cddigo Internacional de
Mercadizacdo dos Substitutos do Leite Materno (1979), visando direcionar e regulamentar a
divulgacdo, o monitoramento e o cumprimento do Cadigo, além de verificar as informacoes
contidas no rétulo do produto (BRASIL, 2009).

No mesmo ano, com o intuito de reverter o desmame precoce e reduzir a
morbimortalidade infantil no Brasil, foram delineadas agBes estratégicas através do
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) para o resgate da
amamentacdo (BRASIL, 2017a). Esse programa foi pautado por inimeras a¢des visando a
promogdo (campanhas publicitarias veiculadas pelos meios de comunicacdo de massa e
treinamento de profissionais de saude), a protecéo (criacao de leis trabalhistas de protecéo a
amamentacgdo e controle de marketing e comercializacdo de leites artificiais) e 0 apoio ao

aleitamento materno (elaboracdo de material educativo, criacdo de grupos de apoio a
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amamentacdo na comunidade e aconselhamento individual) (Muller et al., 2014). Além disso,
0 PNIAM propds ainda implantacéo do alojamento conjunto (permanéncia do bebé junto a
mde em tempo integral) nas maternidades, inicio da amamentacdo imediatamente apds o
nascimento, ndo oferta de agua e leite artificial nas maternidades, criacao de leis sobre creches
no local de trabalho da mulher e aumento do tempo da licenca-maternidade (BRASIL,
2017b). O alojamento conjunto nas unidades hospitalares publicas foi tido como obrigatorio,
em 1983, apds a publicacdo da portaria (BRASIL, 1993).

Ja em 1985 foi regulamentada a instalacdo e o funcionamento dos Bancos de Leite
Humano. Em 1988, ao assumir o compromisso de implementar o Cddigo Internacional de
Mercadizacdo dos Substitutos do Leite Materno, o Brasil regulamentou portarias e resolugdes
(Resolucdo RDC Ne 221/2002, Resolucdo RDC Ne 222/2002, Portaria Ne 2.051/2001) que
compuseram a Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e
Criangas de 12 Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL), regulando a divulgacdo
e rotulagem de produtos destinados a menores de trés anos de idade e assegurando a ndo
interferéncia no aleitamento materno (IBFAN, 2019). Ainda em 1988, a Constituicdo
Brasileira previu o direito da mulher trabalhadora a 120 dias de licenca maternidade e o direito
ao pai a cinco dias de licenca paternidade (BRASIL, 2017b). Diante da insercdo da mulher
no mercado de trabalho, a licenca-maternidade se constituiu um aliado a pratica do
aleitamento materno exclusivo, pois permite que a mae trabalhadora mantenha sua renda e
possibilita dedicacdo integral ao filho. As maes que usufruem do direito da licenca
maternidade apresentam maior prevaléncia de aleitamento exclusivo (Rimes et al., 2019).

Em 1989, a OMS e Unicef publicaram os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno para reforcar a promocéo, protecéo e apoio a amamentacdo (OMS, 2018).

Em 1990 foi proposto documento internacional Declaragdo de Inoccenti que

recomendou um conjunto de metas visando a pratica do aleitamento exclusivo até os seis
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meses de vida, e complementada com alimentacdo complementar saudavel até o 2° ano de
vida (IBFAN, 2019). Ainda nessa década, com o objetivo de intensificar os programas
relacionados a salde e reducdo de 6bitos na primeira infancia, o governo brasileiro criou o
Projeto de Reducdo da Mortalidade Infantil (PRMI) (1995) (BRASIL, 2018) e a Rede
Brasileira de Bancos de Leite Humano (1998) (BRASIL, 2008).

Em 1991 foi lancada a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) cujo objetivo
era resgatar o direito da mulher de amamentar, mediante mudancas nas rotinas das
maternidade. Essa inciativa é um processo de acreditacdo para que o hospital seja credenciado
como Amigo da Crianca. Para o alcance desse objetivo, o hospital deve cumprir os Dez
Passos para o Sucesso da Amamentacao e nao aceitar doacdo de substitutos do leite materno
(OMS, 2019).

Com a extingdo do PNIAM em 1997, o Ministério da Satde, em 1999, implementou
a Politica Nacional de Aleitamento Materno (PNAM) que foi organizada em seis bracos
estratégicos, a saber: 1) Incentivo ao aleitamento materno na Atencdo Baésica: Rede
Amamenta Brasil (2008); 2) Atencdo hospitalar: Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC) e o Método Canguru (2000); 3) Politica governamental de promocao do aleitamento
materno: a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano; 4) Protecdo legal ao aleitamento
materno: norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes, licenca
maternidade (4->6 meses); 5) Mobilizac&o social: Semana Mundial de Amamentacéo, Dia
Nacional de Doacdo de Leite Humano, Projeto Carteiro amigo e ajuda dos bombeiros; 6)
Monitoramento das acfes e praticas: Pesquisa Nacional em Demografia e Sadde a cada 10
anos (BRASIL, 2017a).

Nos anos 2000, um grupo se reuniu para revisar a NBCAL com a participacéo de
orgdos federais, instituicGes internacionais e sociedade civil para elaborar a Portaria

Ministerial Ne 2051, em 2001 e Resolugdes da Diretoria Colegiada— RDC Ne 221 e 222/2002
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(IBFAN, 2019). Outras aces estratégicas foram colocadas em pratica, como a cria¢do do
Dia Nacional de Doacéo de Leite Humano (rBLH, 2019), os projetos Carteiro Amigo e
Bombeiro da Vida (Figueiro, 2010).

Em 2006 foi designado o Comité Nacional de Aleitamento Materno que visava
auxiliar e amparar a atuacéo da ac6es de promocao, protecéo e apoio ao aleitamento materno
(BRASIL, 2012). Ainda nesse ano, outra melhoria na NBCAL foi a Lei Ne 11265/2006, que
regulamentou alimentos e produtos infantis para criangas menores de trés anos. Outras a¢oes
como a Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacdo, a Pastoral da Crianca e as
Amigas do Peito foram implementadas (Senac, 2007).

Em 2008, o Ministério da Saude seguiu com a politica em prol da promogdo do
aleitamento materno na Atencéo Basica com a concepc¢do da Rede Amamenta Brasil , focado
na conscientizacao e reavaliacdo do trabalho interdisciplinar nas unidade basicas (BRASIL,
2008).

No ano de 2010, um grande passo dado em apoio a mulher trabalhadora que
amamenta foi a Nota Técnica Conjunta Ne 01/2010 da Agéncia de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) e do Ministério da Saude, no qual estabeleceu a implementacéo de salas de apoio
a amamentacdo em empresas publicas e privadas tendo apoio das vigilancias sanitarias locais
(BRASIL, 2015b).

Em 2012, a Portaria Ne 111 reformulou a composi¢cdo do Comité Nacional de
Aleitamento Materno agregando grupos de maes, sociedade civil, organismos internacionais,
instituicOes de ensino, instituicdes publicas.

Em 2013, a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) foi implantada pela
Portaria Ne 1920 e integrou a Rede Amamenta Brasil (2008) e a Estratégia Nacional de
Promocdo da Alimentagdo Complementar Saudavel (ENPACS) (2009). A EAAB visa

melhorar as atuacfes de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno e alimentagédo

21



complementar para menores de 2 anos, com capacitacdo dos profissionais da Atencao Basica
(BRASIL, 2013a).

Em 2014, o credenciamento dos hospitais na IHAC se tornou mais exigente, além dos
critérios minimos necessarios preconizados anteriormente (Dez Passos e o Cddigo
Internacional de Comercializagé@o de Substitutos do Leite Materno pela Assembleia Mundial
de Saude), a OMS e a Unicef incluiram a humanizagdo no parto e nascimento, conhecido
como Cuidado Amigo da Mulher. O Brasil ainda acrescentou os cuidados com o0s recém-
nascidos de risco, designado “permanéncia do pai ou da mée junto ao Recém-Nascido - 24
horas por dia e franco acesso deles durante o dia ¢ a noite” (Muller et al., 2014).

Em 2015 foi instituida a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da Crianca
(PNAISC) com o objetivo de promover e proteger a salide da crianca e o aleitamento materno
visando a reducdo da morbimortalidade e a um ambiente facilitador a vida com condicGes
dignas de existéncia e pleno desenvolvimento (BRASIL, 2018). A Politica foi estruturada em
sete eixos, sendo um deles relacionado a promocéo do aleitamento materno e da alimentacéo
complementar saudavel a fim de fortalecer as agdes ja existentes.

Mais recentemente foi publicada a Lei Ne 13.435/2017 que considerou 0 més de
agosto como o Més do Aleitamento Materno (Agosto Dourado), para o alcance dos seguintes
objetivos: intensificar acOes intersetoriais de conscientizacdo e esclarecimento sobre a
importancia do aleitamento materno; realizar palestras e eventos; reunir com a comunidade;

divulgar acOes de aleitamento em espacos publicos (BRASIL, 2017d).

4.2 Aleitamento Materno no Brasil
Na década de 70 foi verificada uma epidemia de desmame devido ao intenso processo

de urbanizacdo, intensificacdo do marketing das formulas infantis para alcancar mées de
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diversos niveis socioecondmicos, atingindo principalmente o numero crescente de mées que
entravam no mercado de trabalho (Oliveira et al., 2017).

O estudo realizado por Boccolini et al. (2017) avaliou os dados secundarios de quatro
inquéritos nacionais sobre aleitamento materno, a saber: Pesquisa Nacional sobre Saude
Maternoinfantil e Planejamento Familiar (1986), Pesquisa Nacional sobre Demografia e
Saude (1996), Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satde da Criancga e da Mulher (2006)
e Pesquisa Nacional de Saude (2013). Em relagdo ao indicador aleitamento materno exclusivo
em menores de seis meses de vida, 0s autores observaram aumento de sua prevaléncia (4,7%
em 1986 para 37,1% em 2006). Todavia, houve estabilizacdo desse indicador (36,6%) entre
2006 e 2013 ressaltando a importancia de revisdo das politicas e programas e proposicao de
novas estratégias com o objetivo de retornar o aumento desse indicador.

Estudos anteriores observaram também aumento da prevaléncia e da duracdo do
aleitamento materno. No inquérito nacional realizado no ano de 1975, a duracdo mediana da
amamentacdo atingia 2,5 meses, enquanto que no ano de 2008 chegou a alcancar 11,3 meses.
A prevaléncia da amamentacdo exclusiva no Brasil em menores de seis meses teve um
acréscimo de 3,1% em 1986 para 38,6% em 2006 (Venancio et al., 2013). Nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal em 1999, a prevaléncia da amamentacdo atingiu 35,6% em
criancas com menos de quatro meses, chegando a duracdo de 10 meses (Venancio et al.,
2010).

Esse aumento da prevaléncia da amamentagdo exclusiva em menores de seis meses
ao longo dos anos se deve ao fato de que o Brasil incluiu em sua agenda de prioridades em
saude a promocéo, a protecéo e 0 apoio ao aleitamento materno. Todavia, o Brasil, segundo
os critérios da OMS (2001), ainda é considerado em situacdo razoavel em relacdo ao

indicador amamentacéo exclusiva.
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4.3 Banco de Leite Humano

O Instituto Nacional de Puericultura, hoje Instituto Nacional da Mulher, da Crianca e
do Adolescente Fernandes Figueira (IFF) da Fundagdo Oswaldo Cruz, na cidade do Rio de
Janeiro, de forma pioneira, em 1943, implantou o primeiro Banco de Leite Humano do Brasil,
com o objetivo de coletar e distribuir o leite humano e oferecer atendimento aos casos
especiais, como prematuridade, disturbios nutricionais e alergias a proteinas heterologas
(Brasil, 2008).

A historia dos Bancos de Leite Humano no Brasil se divide em trés periodos:
1943-1985, fase inicial e consolidacdo da primeira unidade; 1985-1997: ampliacdo e
incorporacdo de atividades relacionadas a promocéo, protecao e apoio a amamentacao;
1998 até hoje: implantacdo da rede nacional como politica publica e cooperacédo técnica
com paises da América Latina, Europa e Africa (Morosini, 2014).

O leite humano coletado e distribudo nos Bancos de Leite Humano ndo passava por
andlise de composicdo nutricional ou controle de qualidade. Operava-se uma relacdo
comercial entre doadoras e ndo havia estimulo ao aleitamento materno (Maia et al., 2006).

Em 1984, o PNIAM instituiu o grupo técnico de Banco de Leite Humano com o
objetivo de monitorar a correta implantacao e funcionamento dos Bancos em todo o territério
nacional. Esse trabalho foi importante na elaboracéo de recomendaces técnicas para garantir
a uniformidade de procedimentos técnicos, desde a coleta até a distribuicao do leite humano
ordenhado pasteurizado. Além disso, tais recomendacgdes técnicas serviram de base para
primeira legislagéo federal - Portaria GM/MS Ne 322/1988 (BRASIL, 1993).

Em 1997, houve a extingdo do PNIAM. Em 1999, através da Portaria Ne 710, o
Ministério da Saude aprovou a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) com
iniciativas especificas dirigidas ao aleitamento materno e revisao de metodos e estratégias de

atuacéo (BRASIL, 2013b).
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O Ministério da Saude e a Fundagdo Oswaldo Cruz, como parte da PNAM, criaram
a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLH-BR)(1998) que teve como objetivo
para além de coletar, processar e distribuir leite humano com qualidade certificada, promover,
proteger e apoiar as acles assistenciais relativas ao aleitamento materno (rBLH, 2019).

Em 2006, a regulamentacéo da Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC Ne 171,
estabeleceu as atividades relacionadas ao Banco de Leite Humano e Posto de Coleta de Leite
Humano (PCLH), exigindo licenca de funcionamento, licenca sanitaria, alvara sanitario, bem
como o vinculo de um Banco de Leite Humano a um hospital de assisténcia materna e/ou
infantil e o PCLH ser vinculado tecnicamente a um Banco de Leite Humano (BRASIL,
2006).

O modelo desenvolvido no Brasil consistiu em tecnologia de baixo custo,
eficiéncia técnica e capacitacdo dos profissionais. Com uma bem-sucedida
implementacdo nacional, a rBLH-BR, através de cooperacao técnica internacional do
Ministério da Saude e da Agéncia Brasileira de Cooperagdo (ABC), expandiu para outros
paises 0 modelo brasileiro com o intuito de ajudar na reducdo da mortalidade infantil e
incentivar o aleitamento materno com adequacao as particularidades de cada pais (Freitas,
2014). No Brasil, a doacao ocorre de forma voluntaria e o controle de qualidade analisa
cada frasco individualmente com controle fisico-quimico e microbiolégico. No modelo
norte-americano ha cobranca de um valor para cobrir parcialmente os custos, mas sem
remuneracao da doadora. E no modelo europeu ocorre pool do leite doado com testagem
por amostragem (Venancio & Toma, 2019).

A Rede se constitui com mais de 220 Bancos de Leite Humano e mais de 200 Postos

de Coleta de Leite Humano no pais (rBLH, 2019).
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4.4 Composicao Nutricional do Leite Humano

O leite humano € o alimento ideal para os bebés, pois contém proteinas complexas,
lipidios e carboidratos que variam dinamicamente durante a amamentacéo e no decorrer do
periodo de lactacdo (Andreas et al., 2015). Possui também componentes bioativos como
bactérias probidticas e células com funcdes fisiologicas, proporcionando imunidade passiva
e ativa ao recém-nascido (Witkowska-Zimny & Kaminska-El-Hassan, 2017).

Ha grande variacdo na composicao nutricional do leite humano, e essa complexidade
nutricional tem importancia fundamental no desenvolvimento infantil (Prentice et al., 2016).

Os carboidratos do leite humano sdo compostos por lactose e oligossacarideos.
Ambos sdo resistentes a digestdo e interagem com a mucosa intestinal influenciando na
microbiota intestinal e no sistema imune (Elwakiel et al., 2018). A lactose é o principal
carboidrato encontrado no leite humano e o que apresenta menor varia¢do. Esse dissacarideo
formado por galactose e glicose é encontrado em maiores quantidades entre as mulheres que
produzem grande quantidade de leite (Ballard & Morrow, 2013) e corresponde cerca de 85%
do total de carboidratos. Os oligossacarideos sdo glicanos complexos a base de lactose
considerados o terceiro componente mais abundante presente no leite humano. Cerca de 40%
da energia do leite humano é fornecida pelos carboidratos (Gridneva et al., 2016).

A estrutura lipidica se apresenta sob forma de glébulos de gordura acondicionados
por uma tricamada fosfolipidica, composta por fosfolipideos, proteinas especificas e
colesterol, além de fornecer vitaminas. Sua estrutura permite a lipdlise pelo sal biliar presente
no leite humano (Gallier et al., 2015). Os lipidios fornecem cerca de 55% da energia total do
leite humano que proveem de acidos graxos, colesterol e vitaminas lipossoluveis sob forma
de emuls&@o (Andreas et al., 2015; Koletzko, 2016) e séo estratificados em triacilglicerideos
(98 - 99%), fosfolipidios (0,26 - 0,80%) e esterdis (0,25 - 0,34%). Além desses, o leite

humano apresenta quantidades reduzidas de varios outros componentes lipidicos, como o
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monoacilglicerdis, diacilglicerdis e outras substancias (Wei et al., 2019). Ressalta-se que um
dos fatores que modificam o perfil de acidos graxos, principalmente os poliinsaturados, € a
dieta materna (Aumeistere et al., 2019).

As proteinas estdo divididas em proteinas da membrana do glébulo de gordura do
leite, caseinas e proteinas do soro do leite. As que contribuem para o real teor proteico sao as
caseinas (20%) e as proteinas do soro (80%) (a-lactalbumina, lactoferrina e imunoglobulina
A secretora) (Lonnerdal et al., 2017). O grupo de caseinas possuem valor nutricional e
subdividem-se em [-caseina, k-caseina e¢ o-caseina. As proteinas do soro fornecem
aminoacidos e energia, como também exercem outras funcbes que auxiliam o
desenvolvimento do recém-nascido (Goonatilleke et al., 2019). A caseina presente no leite
humano se apresenta em concentragdes menores em relacdo as outras espécies, e a relacdo
caseina-soro do leite humano esta associada com um menor tempo de esvaziamento gastrico
(Gridneva et al., 2016). A composicao proteica e a relacdo soro-caseina sofre alteracdes
durante a lactacdo. No inicio da lactacdo, a relacdo é aproximadamente oscila entre70:30 e

80:20 de soro:caseina e chega a 50:50 ao longo da lactacdo (Martin et al., 2016).

4.5 Potenciais fatores associados a composicao nutricional do leite humano
4.5.1 Fatores maternos associados a composi¢ao nutricional do leite humano

Estudos demonstram que a composi¢do nutricional do leite humano pode ser
modificada por alguns fatores maternos, tais como, a idade, o estado nutricional pré-
gestacional, 0 ganho de peso (Alvarez de Acosta et al., 2013), 0 comportamento materno
(tabagismo, uso de alcool), a ingestdo alimentar (Costa & Sabarense, 2010), as doencas
cronicas (hipertensdo arterial e diabetes mellitus), o estagio da lactacdo (Masmann et al.,

2015; Dritsakou et al., 2016).
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4.5.2 Idade materna

Alguns estudos tém avaliado a associacdo entre a idade materna e o conteudo
nutricional do leite humano (Alvares de Acosta et al., 2013; Lubetzky et al., 2015). Hausman
Kedem et al. (2013) conduziram um estudo de coorte com 90 lactantes (48 mulheres > 35
anos e 42 mulheres < 35 anos) e observaram um aumento do conteudo lipidico no colostro
de mulheres acima de 35 anos. Lubetzky et al. (2015) analisaram amostras de colostro, leite
de transicdo e maduro em um estudo de coorte com 72 lactantes (38 maes mais velhas e 34
mdes jovens) e observaram aumento no teor de carboidrato e de gordura nos leites de
mulheres acima de 35 anos. Esses resultados, segundo os autores de ambos os estudos, podem
ser parcialmente explicados devido ao impacto que a idade materna exerce sobre a capacidade
biossintética da glandula maméria, acarretando menor volume de leite e maior concentracéo
de nutrientes.

De forma semelhante, Hahn et al. (2018), em estudo transversal com 80 maes,
observou que o leite de mulheres mais velhas e com sobrepeso continha maior teor de lipidio
e de caloria em relagcdo ao leite das mais jovens com sobrepeso. Ndo foi escontrada uma
justificativa para o efeito da associacdo entre a idade materna e o contedo lipidico do leite
humano. Alvares de Acosta et al. (2013) realizaram um estudo com 24 maes adolescentes (13
a 18 anos) e 28 mdes adultas (19 a 36 anos) onde foram realizadas trés extracbes manuais de
leite maduro: no inicio, meio (10-15 minutos) e final da mamada. Os autores ndo observaram
diferenca na quantidade de proteina, carboidrato, lipidio e caloria do leite maduro de mées

adolescentes e adultas.

4.5.3 Estado nutricional pre-gestacional e atual
A obesidade é uma doenga cronica multifatorial cujo impacto na vida de uma pessoa

é o0 desenvolvimento de diversas doengas que reduzem a qualidade e a expectativa de vida
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(BRASIL, 2017c). Pelo fato de essa doenca ser considerada um problema mundial, afetando
cada vez mais pessoas, € de extrema importancia que esse problema seja confrontado em
todas as fases da vida, especialmente em mulheres no periodo reprodutivo (Correia et al.,
2011). Ao longo dos anos, alguns estudos tem se detido na associacao entre 0 excesso de peso
e a composicao nutricional do leite humano (Mangel et al., 2017; Burianova et al., 2019).
Ressalta-se que essa possivel associacao ainda nao esta clara pela literatura.

Mangel et al. (2017), em estudo transversal analisaram o colostro de 109 lactantes
divididas em quatro grupos pelo IMC pré-gestacional (12 mulheres abaixo do peso, 59 com
peso normal, 20 com sobrepeso e 18 obesas), observaram que a concentracdo de proteina
variou positivamente com o aumento do indice de massa corporal (IMC) materno. Os autores
argumentaram que existem diferencas no tipo de aminoacidos no leite e que as mulheres
obesas apresentaram alta quantidade de aminoacidos de cadeia ramificada em relacdo as
demais. No entanto, os mecanismos que interferem nestas correlaces ndo estdo esclarecidos.

Burianova et al. (2019) realizaram um estudo de coorte observacional com 192
mulheres que tiveram parto prematuro e que foram divididas em dois grupos de acordo com
0 IMC (IMC <30 ¢ >30). Os autores observaram nas amostras de colostro e de leite maduro
que a obesidade pré-gestacional foi associada a maiores teores de energia e de lipidio.
Bachour et al. (2012), em seu estudo transversal com 23 mulheres eutroficas, 23 com
sobrepeso e nove com obesidade, observaram que as maes com sobrepeso apresentaram
menor concentracdo de proteina no leite em relagdo as demais. Em ambos os estudos, 0s
autores associaram que as alteragdes no leite de mulheres com obesidade e sobrepeso pré-
gestacional pode ser resultado das alteracdes metabolicas que o estresse oxidativo e a
inflamac&o causados pelo IMC acima do recomendado provocam no organismo.

Nommsen et al. (1991) em seu estudo longitudinal com 92 mulheres, verificaram que

0 sobrepeso aumentou a quantidade de lipidio do leite maduro aos seis, nove e 12 meses. Esse
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resultado é parcialmente explicado pelos autores pelo fato dessas mulheres terem maiores
quantidades de triglicerideos plasmaticos.

No estudo transversal de Hahn et al. (2018), 80 mulheres sul-coreanas divididas em
quatro subgrupos com 20 participantes em cada, divididas por idade e IMC (20 anos
eutroficas, 20 anos com sobrepeso, 30 anos eutrdficas e 30 anos com sobrepeso). As lactantes
com 20 anos eutroficas apresentaram maior teor lipidico em relacdo as lactantes dos outros
grupos. A proteina apresentou maior teor nas mées de 20 anos com sobrepeso. Mulheres de
30 anos eutrdficas apresentaram maior teor de carboidratos em relacdo aos demais grupos. Ja
nas mulheres de 20 anos eutréficas, o contetdo calérico foi superior em relacdo aos outros
grupos. Para os autores ndo estdo claras as razdes dessas associagoes.

Diante dos resultados apresentados, observa-se que existem disparidades
metodoldgicas e nos resultados em relacdo aos efeitos do estado nutricional materno sobre o

contetdo nutricional do leite humano.

4.5.4 Tabagismo

O tabagismo é uma doenca cronica de dependéncia da nicotina associado a fatores
comportamentais e psicologicos. A exposicdo das mulheres ao tabaco como fumantes ativas
ou passivas durante a amamentacao reduz os efeitos protetores que o colostro e o leite maduro
possuem e restringe 0s beneficios do leite materno na saide e no bem-estar das criangas
(Napierala et al., 2019).

A revisdo critica de Napierala et al. (2016) demonstrou que a prevaléncia de mulheres
fumantes durante a gestacéo girou em torno de 10%. Segundos os autores, 0 habito de fumar
acarretou um decréscimo de 19 a 26% de lipidios e reduziu o volume de leite produzido

devido a inibig&o da atividade hepética dos constituintes lipidicos do sangue materno.

30



Na coorte de Baheiraei et al. (2014) foram coletados no primeiro momento o colostro
(entre 5 e 7 dias pds-parto) e no segundo, o leite maduro (4 meses) para avaliar o efeito do
fumo passivo na composicdo lipidica do leite materno. Nas duas anélises, observou-se que o
leite das 40 mées ndo-expostas ao fumo passivo apresentou maior perfil lipidico (triglicerideo
706,3 e 579,8 mg/dl) comparado as 45 méaes do grupo exposto (triglicerideo 503,7 e 375,4
mg/dl). Os autores sugeriram que o efeito cumulativo da exposi¢do ao tabagismo passivo
antes da gestacéo altera o acumulo de lipidios e que as maes expostas ao fumo, geralmente,
consomem menos energia ao longo da lactacao.

No estudo longitudinal conduzido por Kim et al. (2017), com oito mulheres fumantes
e 17 ndo fumantes, observou-se que o leite de mées fumantes apresentaram menores teores
lipidicos e proteicos em relacdo as demais. O comprometimento da composicdo desses
macronutrientes deve estar asssociado ao elevado estresse oxidativo que o fumo acarreta para
tais fracOes proteicas e lipidicas do leite humano.

Bachour et al. (2012), em estudo transversal, coletaram leites de transi¢do e maduro
de 23 fumantes e 43 ndo fumantes, e observaram em suas analises que a concentracdo média
de lipidios e proteinas foi superior entre as maes ndo-fumantes (42,45mg/mL; 14,94mg/mL)
em relacdo as fumantes (31,14mg/mL; 13,10mg/mL), respectivamente. Semelhantemente,
no estudo de coorte observacional de Burianova et al. (2019) com 192 mulheres, 13 eram
fumantes e 179 eram nao-fumantes, foi encontrada associag¢éo entre 0 maior teor de energia
e lipidio no leite maduro das lactantes ndo-fumantes em comparagéo as fumantes. Em ambos
0s estudos os autores sugeriram que as substancias nocivas do fumo se agregam nas células

adiposas e nas glandulas mamarias interferindo na lactogénese.
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4.5.5 Ingesta de alcool

O éalcool é uma substancia psicoativa que pode causar dependéncia, e 0 seu abuso
pode causar doengas, problemas socioecondmicos e com seguranca (OPAS, 2019).

Popularmente ha incentivo ao consumo de cerveja as lactantes para aumentar o
volume de leite humano. No entanto, o alcool tem efeito contréario, pois reduz o volume de
leite e altera o seu sabor (Kolasa et al., 2015).

Em um estudo observacional onde 23 lactantes consumiram em duas ocasifes
distintas, uma sopa alcoodlica e outra ndo alcodlica. Foi observado que o consumo de sopa
alcodlica aumentou os niveis de triacilglicerol e retardou o tempo de ejecdo do leite pelo
efeito do alcool. Os autores sugeriram que a influéncia da sopa alcodlica na composicéo
nutricional do leite pode ser por apresentar maior quantidade de lipidio e caloria em relacdo
a sopa ndo alcoolica (Chien et al., 2008).

No estudo longitudinal de Mennella (1998), 22 mulheres ingeriram por uma semana
suco de laranja com teor alcodlico e na outra semana suco de laranja sem teor alcodlico. Cada
amostra de leite foi coletada em dois momentos, imediatamente ap6s 0 consumo do suco com
e sem alcool e ap6s duas horas da ingestdo. N&o houve diferenca no teor de gordura e cal6rico
do leite materno, mas a producéo de leite foi diminuida pela ingestdo do alcool, possivelmente
devido ao impedimento dos estimulos da succao causados pelo bloqueio da prolactina.

Apesar desses efeitos do alcool sobre o leite humano, ainda séo escassos 0s estudos
que se detiveram na avaliacdo entre a associacdo do consumo de alcool e a composicao

nutricional do leite humano.
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4.5.6 Morbidades maternas
4.5.6.1 Hipertenséao arterial

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

A definicdo de hipertensdo arterial cronica e na gravidez considera os valores
absolutos de PA sistélica > 140 mmHg e/ou diastolica > 90 mmHg, considerando-se 0 5°
ruido de Korotkoff, confirmada por outra medida realizada com intervalo de quatro horas
(FEBRASGO, 2017).

Essa doenca cronica é agravada por dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia
a glicose e diabetes mellitus, e esta associada a morte subita, acidente vascular encefalico,
infarto do miocérdio, entre outros (SBC, 2017). Existem inumeros fatores associados ao
desencadeamento dessa doenca, dentre esses se destacam: a obesidade, as condicOes
socioecondmicas, 0 estresse e as questdes relacionadas ao seu papel na familia (Lobo et al.,
2017).

No Brasil, a hipertensdo arterial gestacional causa 20% de mortes maternas, e cerca
de 70% das internacfes em centros de referéncia de gestacdes de alto risco sdo acarretadas
por essa doenca cronica (SES/SP, 2018).

Em relacéo a associagdo entre hipertensdo arterial e composicéo nutricional do leite
humano, o estudo longitudinal conduzido por Massmann et al. (2013) analisou o colostro e 0
leite maduro de 13 mulheres normotensas e dez hipertensas. Os autores observaram que tanto
o colostro quanto o leite maduro de mées hipertensas apresentaram niveis mais elevados de
proteina total que refletiram nas concentracdes de anticorpos e proteinas do sistema
imunologico, aumentando os niveis de IgG e IgA. Os autores sugeriram que a hipertensao

altera a atuag&o das citocinas na glandula mamaria.
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Destaca-se que a avaliacdo da associacao entre a hipertensdo arterial e a composicdo

nutricional do leite materno ainda é escassa na literatura.

4.5.6.2 Diabetes mellitus

O diabetes mellitus (DM) consiste em um disturbio metabolico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na producédo de insulina ou na sua acao,
ou em ambos 0s mecanismos (SBD, 2017).

A Sociedade Brasileira de Diabetes estabelece quatro classes clinicas para essa
doenca cronica, a saber: DM tipo 1, DM tipo 2, outros tipos especificos de DM e DM
gestacional (SBD, 2017).

Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saude estimou que no Brasil 6,2% da populacdo
com 18 anos ou mais referiram diagndstico medico de diabetes, sendo 7,0% nas mulheres
(IBGE, 2014).

Sobre a associacao entre diabetes mellitus e composi¢éo 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 mées saudaveis (Neubauer et al.,
1993; Van Beusekom et al., 1993). J& na revisao sistematica conduzida por Amaral et al.
(2017), foi observada que a concentracao de lactose e de gordura no leite de mulheres com
diabetes foi inferior em relagdo as ndo diabéticas. Além disso, um artigo selecionado para
essa revisdo encontrou menor valor proteico e maior valor energético no leite das mulheres
diabeticas.

O estudo transversal conduzido por Morceli et al. (2011) avaliou a composi¢éo
nutricional do colostro de 30 mulheres diabéticas e 15 normoglicemicas. A amostra foi
coletada entre 48 a 72 horas pés parto. Foi observado menor teor de gordura no colostro de

mdes diabéticas, entretanto, o contetdo energeético total ndo modificou. Isso se deve ao
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elevado nivel de lipase presente no colostro de mulheres diabéticas, 0 que segundo os autores
altera a composicdo lipidica do leite. No entanto, para assegurar 0 consumo energético
necessario pelo recém-nascido, ocorre rapida converséo de lipidio em energia.

Em um estudo transversal conduzido por Grapov et al. (2015) foram analisados o
colostro de seis mulheres com diabetes gestacional e de 12 mulheres sem essa doenca. Este
estudo observou que o diabetes gestacional acarreta demora na lactogénese e que as proteinas
do soro do colostro que participam da sintese de lipidios foram inferiores nas lactantes com
diabetes gestacional, o que indica que o leite de mulheres com diabetes gestacional contém

pouco conteudo de lipidios.
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Tabela 1. Fatores maternos associados a composicéo nutricional do leite humano

Autores Proteina Lipidio Carboidrato Caloria
Idade materna Hausman et al. (2013) 1 >35 anos
Lubetzky et al. (2015) 1 >35 anos 1> 35 anos

Estado nutricional
pré-gestacional e
atual

Tabagismo

Ingesta de alcool

Hipertenséo arterial
Diabetes mellitus

Hahn et al. (2018)
Alvarez de Acosta et al. (2013)

Mangel et al. (2017) Tsobrepeso
Burianova et al. (2019)

Bachour et al. (2012) |sobrepeso
Nommsen et al. (1991)

Hahn et al. (2018) 1 20 anos sobrepeso
Baheiraei et al. (2014)

Kim et al. (2017) | fumante
Bachour et al. (2012) | fumante

Burianova et al. (2019)

Chien et al. (2008)

Mennella (1998)

Massman et al. (2013) Thipertensdo
Morceli et al. (2011)

Grapov et al. (2015)

T+velhas sobrepeso

Tsobrepeso

Tsobrepeso
1 20 anos eutrofica
| fumo passivo
| fumante
| fumante
| fumante

ldiabetes
| diabetes

T+velhas sobrepeso

= em ambos

Tsobrepeso

|fumante

ndo modificou
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4.5.7 Fatores perinatais associados a composi¢do nutricional do leite humano

Alguns estudos observaram a influéncia de fatores perinatais na composicéo
nutricional do leite humano, tais como, sexo do bebé (Powe et al., 2010; Thakkar et al., 2013),
tipo de parto (Hahn et al., 2017), peso do bebé (Phattraprayoon et al., 2018) e a prematuridade

(He et al., 2014).

4.5.7.1 Sexo do recém-nascido

O sexo se apresenta como um fator de desequilibrio desde a concepcao.
Prematuridade, nascimento com baixo peso e aborto espontdneo ocorrem com maior
frequéncia nos recém-nascidos de sexo masculino por baixa resposta adaptativa de se
ajustarem as condicbes de estresse pré-natal. As meninas tém maiores chances de
sobrevivéncia, mesmo em condicfes adversas, tais como a fome e o nascimento prematuro
(Alur, 2019). A placenta interfere no desenvolvimento segundo o sexo do feto através de
alteracBes epigenéticas, codificacdo génica e desenvolvimento e resposta imune (Zazara &
Arck, 2019).

Em relacdo a composicdo nutricional, alguns estudos observaram a sua associacao
com o sexo do recém-nascido (Fujita et al., 2012; Powe et al., 2010).

Fujita et al. (2012), em estudo transversal no Quénia analisaram o leite de 36 méaes de
meninas e 47 maes de meninos. Os autores observaram que maes abastadas produziram leite
com maior teor de lipidios para 0os meninos. Powe et al. (2010) analisaram 25 amostras de
leite maduro (13 mées de meninos e 12 mées de meninas) e verificaram maior conteudo
energético no leite de mées de meninos. O estudo demostrou que as mées de meninos tinham
mamas maiores em relacdo as maes de meninas e que esse aumento de tecido mamario seria

influenciado pela acéo de hormdnios secretados pela placenta na gestacdo de meninos.



De forma semelhante, Hahn et al. (2017), em seu estudo com 244 mées de meninos
e 234 maes de meninas, também conduziram um estudo transversal e observaram que o leite
de mées de meninos continha valor energético superior em relacdo ao leite das méaes de
meninas. Os autores relataram que 0s mecanismos de associagdo entre sexo do recem-nascido
e a composicao nutricional do leite humano néo séo claros.

Thakkar et al. (2013), em um estudo longitudinal com 50 mulheres (25 méaes de
meninas e 25 maes de meninos), observaram que o lipidio e a energia do leite maduro de
mdes de meninos eram superiores em relacdo ao leite das maes de meninas, e que ao longo
da lactacdo o contetdo lipidico e energético permaneceram superior no leite de mées de
meninos. Outrossim, Fischer Fumeaux et al. (2019), em seu estudo longitudinal, com 27
mulheres maes de prematuros e 34 mulheres mées de lactentes nascidos a termo, observaram
que o leite dos recém-nascidos do sexo masculino tinham quantidade superior de lipidio e de
energia. O teor de proteina também foi superior no leite de mées de meninos nos dois grupos.
De acordo com os autores de ambos 0s estudos, 0s meninos necessitam de um investimento
nutricional adicional para enfrentar o estresse ambiental durante seu crescimento e
desenvolvimento, além da taxa de crescimento ser diferente entre 0s sexos, 0 que gera uma
necessidade energeética superior.

No estudo de Van Sadelhoff et al. (2018) foi observado que o conteldo de
aminoacidos totais e proteico foi maior no leite de maes de meninas, enquanto que o leite de
maes de meninos apresentou maior quantidade de glutamina livre. Os autores sugerem que o
consumo de amino&cido é o que pode resultar na diferenca de crescimento entre 0s sexos,
associando o maior consumo de glutamina livre nos trés primeiros meses em neonatos do
sexo masculino.Todavia, o estudo de Quinn (2013) com 103 mulheres, 52 mées de meninos
e 51 maes de meninas, ndo observou associacdo entre sexo e composicao nutricional do

colostro, leite de transicdo e maduro. Para a autora, a influéncia do sexo infantil sobre a
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composicdo nutricional do leite humano néo é conclusiva, pois 0 volume de leite consumido
pelo recém-nascido pode variar com a demanda, o que ndo pode ser relacionado com
alteracdo na composicéao do leite. Portanto mais estudos sdo necessarios para esclarecer tal

associacao.

4.5.7.2 Tipo de parto

Dizdar et al. (2014) verificaram que o parto normal foi associado a maior teor proteico
no colostro. Todavia, os resultados foram dispares em relacdo ao estudo de coorte que
analisou amostras de colostro e leite maduro de 192 mulheres que tiveram parto prematuro
(68 tiveram parto vaginal e 124 tiveram parto cesareo). Nesse estudo foi encontrado maior
teor de carboidrato no colostro de mulheres que tiveram parto vaginal e maior teor de proteina
no leite maduro em mulheres que tiveram parto cesareo durante as seis semanas apos 0 parto
(Burianova et al., 2019).

No estudo transversal conduzido por Hahn et al. (2017) com 478 mulheres (349 parto
vaginal e 129 parto cesarea) foi observado maior teor de lipidio e menor teor de carboidrato
no colostro, leite de trasicdo e maduro das mulheres que tiveram parto cesarea, sem mudancas
na caloria.

Em um estudo longitudinal, o leite de 36 mées (17 parto normal e 19 parto cesariana
com analgésico opidide petidina-PCEA) foi coletados em trés momentos distintos. Foi
observado que nas primeiras 72h apos o parto, a concentracéo de lactose foi maior no grupo
de parto vaginal. Entre 72-165 h ap0s o parto, a concentracdo de proteina foi inferior entre as
mulheres que tiveram parto normal. Apos esse periodo, ndo houve diferencas significativas
entre os grupos. Os autores sugeriram que modificacdes bioguimicas no grupo do parto
cesarea foi mais rapido em relacdo ao grupo de parto vaginal devido o uso de petidina-PCEA

(Tieetal., 2017).
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4.5.7.3 Baixo peso ao nascer

O termo baixo peso ao nascer é usado para aqueles nascidos abaixo de 2500 gramas
independentemente da idade gestacional, muito baixo peso ao nascer para aqueles menores
de 1500 gramas e 0 extremamente baixo peso ao nascer, abaixo de 1000 gramas (OMS, 1977;
UNICEF & OMS, 2004). O baixo peso ao nascer € decorrente de parto prematuro,
crescimento intrauterino restrito ou ambos. O recém-nascido pode ser classificado como
pequeno para a idade gestacional cujo o peso no parto é inferior ao percentil 10 para a idade
gestacional (Cutland et al., 2017).

Esse desfecho esta associado tanto a mortalidade fetal e neonatal quanto a morbidade,
0 desenvolvimento cognitivo e o crescimento prejudicados. Como consequéncia do
crescimento fetal intrauterino, o individuo tem maiores chances de apresentar menor
crescimento na infancia e doencas crénicas na vida adulta (UNICEF & OMS, 2004).

A nutricdo adequada para lactentes nascidos com baixo ou muito baixo ao nascer
constituem um desafio para crescimento e desenvolvimento satisfatorios. Isso ocorre devido
a grande necessidade de nutrientes, tais como a proteina, que exerce papel importante no
crescimento da circunferéncia da cabeca, o célcio e o fosforo, que sdo micronutrientes
essenciais para adequado desenvolvimento 0sseo, entre outros (Sparks et al., 2014).

Domany et al. (2015) em seu estudo observacional, com 56 maes de 26 recém-
nascidos pequenos para a idade gestacional e 30, adequados para a idade gestacional,
coletaram amostras de leite humano em 72 horas, sete dias e 14 dias apds o parto e realizaram
andlise de lipidio através do crematdcrito. Os autores observaram que os valores de lipideos
nos trés momentos foram similares nas duas primeiras semanas apés o parto, indicando que
0 baixo peso ao nascer nao tem correlagdo ao contetdo lipidico do leite humano. O estudo

observou que o consumo de nutrientes deve ser suficiente para ganho de peso gradual,
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evitando assim a predisposicao a doencas cronicas na vida adulta através do rapido ganho de
peso.

Em um estudo transversal com 75 lactantes, foram coletados 25 amostras de leite de
mdes de recém-nascidos pequenos para a idade gestacional, 25, adequados para idade
gestacional e 25, grandes para a idade gestacional. O leite de mées de recém-nascidos
pequenos para a idade gestacional apresentaram uma quantidade inferior de carboidrato
quando comparado ao leite dos outros dois grupos, sendo que esse valor ndo €
expressivamente relevante quando se leva em conta a quantidade de leite consumida pelo
recém-nascido (Phattraprayoon et al., 2018).

O estudo transversal conduzido por Santiago et al. (2018), com 33 méaes de recém-
nascidos prematuros pequenos para a idade gestacional, 60 maes de prematuros adequados
para a idade gestacional, 59 mées de nascido a termo pequenos para a idade gestacional e 73
mades de recém-nascidos a termo adequados para a idade gestacional, analisou amostras de
colostro coletadas entre 24 e 72 horas ap6s o parto. O resultado do contetdo energético dos
grupos foi significante maior entre os pretermos pequenos para a idade gestacional. Os
autores avaliaram que a lactacao sofre alteragoes fisiologicas se adaptando para compensar a

desvantagem ocorrida durante a gestacéo.

4.5.7.4 Prematuridade

A Organizacdo Mundial de Saide OMS (1977) define classicamente a prematuridade
quando o nascimento ocorre antes da 372 semana gestacional (259 dias de gestagdo) com base
no inicio da data da ultima menstruacao.

Jaa OMS (2012) e a Academia Americana de Pediatria (AAP, 2017) compartilham
da mesma categorizagédo da prematuridade de acordo com a idade gestacional no parto em

extremamente prematuro (<28 semanas), muito prematuro (28 a <32 semanas) e prematuro

41



moderado a tardio (32 a <37 semanas). A prematuridade moderada e tardia foram
subcategorizadas em 32 e 33 semanas (moderada) e entre 34 a <37 semanas (tardia) apenas
pela APP (2017). Tais critérios foram adotados pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP,
2017).

A prematuridade ¢ a segunda principal causa de 6bito infantil, sobretudo no primeiro
més de vida. Em decorréncia de um nascimento antecipado, 0 prematuro necessita de
constantes intervencdes e estdo mais suscetiveis a diversas morbidades como paralisia
cerebral, doencga pulmonar cronica e prejuizo da acuidade visual e auditiva (OMS, 2012).

O nascimento prematuro pode ocorrer em decorréncia de hemorragia ou
descolamento de placenta, distensdo uterina, incompeténcia istmocervical, mudancgas
hormonais, infecgdes bacterianas, inflamacdes, gemelaridade devido a reproducao assistida,
idade materna, desvio nutricional materno, estresse, tabagismo e historico prévio de parto
prematuro (Quinn et al., 2016).

He et al. (2014) avaliaram a composicao nutricional do leite de 82 mées de pretermos
— divididos em trés subgrupos - e 88 maes de nascidos a termo. O colostro das maes de
prematuros nascidos antes da 30 semana apresentou teor proteico superior em relacdo ao
colostro de mées de prematuros nascidos entre a 30 e 33% semana e das méaes que tiveram
parto apos a 342 semana. Ja o teor energético do colostro de mulheres que tiveram parto antes
da 30? semana foi inferior em relacéo ao colostro de mées de nascidos com idade gestacional
entre a 302 e 332 semana gestacional. Quanto ao carboidrato, foi observado que o leite de
transicdo de mées de prematuros nascidos antes da 30* semana foi superior em relacdo ao
leite de mées de prematuros nascidos entre a 30? e 33 semana e de mdes que tiveram parto
depois da 34? semana gestacional. No leite maduro, a proteina foi superior no leite de mées
de prematuros nascidos entre a 30? e 33? semana em relacdo as mées de recém-nascidos com

idade gestacional de menor que a 30* semana e maior que a 342 semana gestacional.
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Um estudo longitudinal foi realizado com 88 maes divididas em quatro grupos: 22
tiveram parto entre a 24% e 272, 25, entre a 28% e 303, 25, entre a 322 e a 36% € 16, entre a 372 e
41% semanas gestacionais. Foi observado que o lipidio do leite de mées de partos
extremamente prematuro (24% e 27%) e muito prematuro (28? e 30%) foi inferior dedo do leite
de mées de prematuro moderado (322 e a 36°) e 0 nascido a termo (372 e 41?). A proteina foi
maior no leite de mées de prematuros extremos e de muito prematuro. O carboidrato foi
superior no leite de maes de prematuros moderados e nascidos a termo e a energia foi inferior
no leite de maes de extremamente prematuros (Léké et al., 2019).

Bauer & Gerss (2011) em seu estudo longitudinal com 112 participantes, dividiram
as lactantes em quatro grupos: 42 maes de extremamente prematuro (abaixo de 28 semanas
de gestacdo), 40, de severamente prematuro (28 e 31 semanas), 20, de moderadamente
prematuro (32 e 33 semanas) e 10 lactantes que tiveram parto a termo. O leite de mées de
recém-nascidos extremamente prematuro apresentaram maiores teores de proteina,
carboidrato, lipidio e energia em relacdo ao leite de maes recém-nascidos a termo. Para 0s
autores dos dois estudos, é possivel que a assimetria nos teores dos macronutrientes ocorra
devido a antecipacdo do parto, alterando o ciclo dos hormdnios da lactacédo e pela imaturidade
das glandulas mamarias.

Fischer Fumeaux et al. (2019) em seu estudo longitudinal, com 27 mulheres mées de
prematuros e 34 mulheres maes de lactentes nascidos a termo, observaram que o carboidrato
foi superior no leite de mées de prematuros. N&o foram encontradas diferencas significativas
no conteddo de proteina nos leites de mées de prematuros e de nascidos a termo. O leite de
maes de prematuro tinha maior teor de gordura e caloria nas duas primeiras semanas e o leite
de maes de nascidos a termo tinha mais gordura e energia apos trés a oito semanas pés parto.
Para os autores, a composicdo nutricional do leite varia durante a lactacdo inter e

intraindividuo, correspondendo a adaptacoes.
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Tabela 2. Fatores perinatais associados a composicao nutricional do leite humano

Autores

Proteina

Lipidio

Carboidrato

Caloria

Sexo do recém-
nascido

Tipo de parto

Peso ao nascer

Prematuridade

Fujita et al. (2012)

Powe et al. (2010)

Hahn et al (2017)

Thakkar et al. (2013)
Fischer Fumeaux et al. (2019)
Van Sadelhof et al. (2018)
Quinn (2013)

Dizdar et al (2013)
Burianova et al.(2019)
Hahn et al (2016)

Tie et al (2017)

Domany et al. (2015)
Phattraprayoon et al. (2018)
Santiago et al. (2018)

He et al. (2014)

Léké et al. (2019)

Bauer & Gerss (2011)
Fischer Fumeaux et al. (2019)

Tmenina

| cesérea

| cesérea

1 72-165 h cesérea

1 colostro pt extremo

Tptextremo €
moderado

Tpt extremo

Tmenino

Tmenino

Tmenino

1 cesarea

IR

Tpt moderado

Tptmoderado e
termo

1 pt extremo
1 pmt: inicio

Ttermo: 3-8sem

1 cesérea
| cesérea

| 72 h cesarea

1 pig

Tpt moderado

Tptmoderado e
termo

1 pt extremo

Tmenino
Tmenino
Tmenino

Tmenino

IR

1 pt-pig

Tpt moderado

1 pt extremo
1 pmt: inicio

Ttermo: 3-8sem
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5. HIPOTESE

Fatores maternos e perinatais modificam a composi¢éo nutricional do leite humano.
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6. METODOS
6.1 Descricdo do estudo

O presente trabalho, realizado em duas fases, foi conduzido pelos pesquisadores do
Banco de Leite Humano em conjunto com o grupo de Pesquisa Clinica em Saude da Crianca
e da Mulher do Instituto Nacional da Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente

Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz).

6.2 Revisdo sistematica (fase 1)

Foi realizada uma revisdo sistematica utilizando protocolo pré-estabelecido para a
busca, selecdo e extracdo de dados. A busca dos artigos, ocorreu no periodo de 22 de
novembro a 19 de dezembro de 2018, nas seguintes bases de dados: Pubmed, Scopus,
Embase, Web of Science e Biblioteca Virtual em Satde. Para essa busca foram utilizados os
seguintes descritores: (human milk composition) AND (gender OR sex). A estratégia de
buscas resultou em 1.278 titulos, sendo removidos 20 artigos repetidos. Desse total, oito
artigos foram selecionados para leitura dos resumos e seis restaram para leitura integral.
Foram selecionados cinco artigos publicados entre 2010 e 2016 para compor esta revisao. Os
critérios de incluséo foram estudos que avaliaram a associagdo entre 0 sexo do neonato e pelo
menos um macronutriente (proteina, lipidio e/ou carboidrato) e/ou energia do leite humano.
Foram excluidos os artigos que avaliaram a associagdo entre 0 SeX0 OU COMPOSICA0
nutricional com os seguintes desfechos: microbiota, oligossacarideos, aminoacidos, fibrose
cistica, acidos graxos, membrana do globulo de gordura, fatores imunologicos, reviséo

narrativa, entre outros.
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6.3 Descricao do estudo (fase 2)
O estudo realizado consistiu em uma analise observacional transversal, cuja coleta de

dados ocorreu entre Novembro de 2018 e Janeiro de 2020.

6.4 Critérios de elegibilidade
Foram recrutadas mulheres que atenderem aos seguintes critérios de elegibilidade:
o Ser doadora do BLH;
o Ser considerada apta pelo médico do BLH ap0s apresentar exames de salde

(Hemograma completo, VDRL, anti-HIV, HCV).

Ter producéo excedente de leite maduro;

Nao fazer uso de drogas ilicitas;

N&o fazer uso de medicamentos incompativeis com a amamentacéo (Brasil,
2014);

o N&o ter doencas infectocontagiosas.

6.5 Critérios de exclusdo

Foram excluidas amostras de leite que apresentaram a seguinte nao conformidade,
seguindo a legislacéo da rBLH-BR, RDC Ne 171/2006:

o Acidez Dornic acima de 8°D.

Outras ndo conformidades citadas na RDC Ne 171/2006 (sujidade, cor, flavor) ndo
foram usadas como critérios de exclusdo. As amostras possuiam volumes pequenos e
somente se destinavam a pesquisa e néo ao consumo, ndo necessitando de avaliacdo seguindo

todos os critérios da legislacéo.
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6.6 Estudo piloto

Foi realizado estudo piloto durante o més de outubro de 2018 com cinco doadoras do
Banco de Leite Humano do IFF a fim de avaliar o questionario. Vale destacar que essas
mulheres ndo compuseram a amostra do estudo. Nessa etapa, 0 questionario foi testado como
também foram avaliadas e padronizadas as entrevistadoras em relacéo a coleta de dados e as

técnicas de abordagem mais adequadas a populacéo de estudo.

6.7 Fluxograma do estudo

As acOes desta pesquisa permeiam a rotina do BLH/IFF, ja que as amostras de leite
sdo de doadoras deste BLH que foram selecionadas ap6s a matricula das mesmas. Durante o
processo de confirmacao da coleta do leite domiciliar, a telefonista realizava informe sobre a
presente pesquisa, explicitando o objetivo geral e se a doadora tinha interesse em participar.
Em caso de aceite, a telefonista do BLH informava a doadora que seriam enviados para sua
residéncia no dia da coleta domiciliar do leite duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) assinadas pela pesquisadora responsavel pelo projeto (Apéndice 1), kit
para coleta de amostras, contendo: um frasco com uma etiqueta com as seguintes informacgdes
(matricula, nome, data, horario da ordenha, se a coleta do leite foi anterior ou posterior a
mamada), orientacdo escrita para a coleta de um volume de no minimo 40 mL, orienta¢do
para o congelamento imediato das amostras de leite.

Apos esse envio, a pesquisadora do estudo apresentava detalhadamente a pesquisa a
doadora por contato telefonico, realizava a instrucdo para o preenchimento da etiqueta
enviada, realizava a leitura do TCLE e as devidas instru¢des sobre a ordenha do leite com
base nas normas preconizadas pela Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) Ne 171 e pela
Norma Técnica REDEBLH/IFF 16.11 (2011b), a saber: colocar os dedos polegar e indicador

no local onde comeca a areola (parte escura da mama), firmar os dedos e empurrar para tras
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em direcdo ao corpo; comprimir suavemente um dedo contra 0 outro, repetindo esse
movimento varias vezes até o leite comecar a sair; desprezar os primeiros jatos ou gotas e
iniciar a coleta no frasco. Além disso, essas nutrizes, por coletarem o leite em casa, foram
instruidas a escolher um lugar limpo, tranquilo e longe de animais; prender e cobrir os cabelos
com uma touca ou lenco; evitar conversar durante a retirada do leite ou utilizar uma méascara
ou fralda cobrindo o nariz e a boca, lavar as méos e antebracos com &gua e sabdo e secar em
uma toalha limpa.

Apos a instrucdo citada, a pesquisadora aplicava o questionario padronizado
(Apéndice 2) com questdes sociodemogréaficas, dados do pré-natal, habitos maternos
(consumo de bebidas alcoolicas, uso de drogas ilicitas e fumo), presenca de doencas cronicas,
estado nutricional pré-gestacional, ganho de peso gestacional, sexo do bebé, tipo de parto,
entre outros.

Apos a coleta de dados, a equipe de coleta retornava a casa da doadora para buscar a
amostra dos leites que eram transportadas em frasqueira isotérmica com gelo reciclavel na
temperatura -1°C e armazenada no freezer marca Consul 280 Termocontrol a temperatura de
-20°C até o momento das analises. Para o transporte das amostras, foi utilizado o servigo de
motoboys disponivel para 0 BLH. Destaca-se que foi realizado treinamento com esses

profissionais para o acondicionamento das amostras de leite das participantes.
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Telefonista

Motoqueiro

Pesquisadora

Motoqueiro

Telefonista

Pesquisadora

FLUXO DA PESQUISA

Contato com as doadoras para confirmar a visita domiciliar (um dia
util antes da visita) e apresentagdo da pesquisa (informacao/convite)

1

Entrega de duas vias do TCLE assinadas, um frasco esterilizado e
etiqueta para cada doadora que aceitou participar da pesquisa

|

Contato com as doadoras que . Explicagdo da
aceitaram participar da pesquisa Leitura do TCLE ordenha

Entrevista

|

Recolhimento de uma via do TCLE e do frasco
da amostra de leite humano congelado

d

Recepcdo das amostras e manutencédo do leite
humano na cadeia de frio

Anélise da acidez Dornic e da composigdo
nutricional do leite humano

Fluxograma 1. Fluxo do processo de captagdo de doadoras, da coleta de dados, transporte, armazenamento e anélise do leite humano
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6.8 Variaveis do estudo transversal
6.8.1 Variavel dependente
Composicao do perfil de macronutrientes e valor energético do leite humano

Os procedimentos para selecao do leite humano estabelecidos para este estudo foram
a determinacdo da acidez Donic para posterior avaliagdo da composicdo nutricional das
amostras consideradas conforme.

Para determinar a acidez do leite humano foi utilizado o método Dornic. A amostra
foi uniformizada, coletada em triplicata de 1 ml cada e adicionada uma gota da solucéao
indicadora de fenolftaleina hidroalcodlica a 1% p/v em alcool de 95° GL. A solucdo padréo
para determinar a acidez das amostras (hidroxido de sédio N/9 - Solugdo Dornic) foi gotejada
até que ocorresse a mudanca da coloragdo para rosea-claro. A cada 0,01 ml gasto em 1 ml de
leite corresponde a 1°D. A acidez maior que 8°D foi utilizado como parametro para exclusdo
da amostra para as analises subsequentes (BRASIL, 2011a).

A dosagem dos macronutrientes (carboidrato, proteina, lipidio) e da energia total do
leite humano foi realizada pela técnica da espectroscopia de transmissdo de infravermelho
médio utilizando o equipamento Miris™ Human Milk Analyzer (Uppsala, Sweden). A
amostra de leite humano foi colocada no banho termostatico a 40°C por 5-10 minutos e
homogenizada com o Miris Ultrasonic Processor (1.5 s/ml) (“Miris HMA™ Human Milk
Analyzer”). O equipamento necessita de um a trés ml de leite humano e fornece a leitura de
gordura, nitrogénio total, lactose, extrato seco e conteudo de energia, no tempo de
aproximadamente 1 minuto. Para calcular o teor total de energia, o aparelho utiliza a formula
de energia total (Kcal = 9,25 x "gordura™ + 4,40 x "nitrogénio total" + 3,95 x "lactose")

(Garcia-Lara etal., 2012).
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6.8.2 Variaveis independentes
6.8.2.1 Fatores maternos

Idade: Coletada de forma discreta em anos.

Ingestdo de alcool durante e apos a gestacao: Autorreferido e categorizado em N&o
e Sim.

Fumo durante e apos a gestacao: Autorreferido e categorizado em N&o e Sim.

Hipertenséo arterial sistémica na gestacao e cronica: Autorreferido e categorizado
em Nao e Sim.

Diabetes mellitus na gestacéo e cronica: Autorreferido e categorizado em Nao e
Sim.

Estado nutricional pré-gestacional: O estado nutricional pré-gestacional foi
determinado com base nos pontos de corte preconizados pela OMS (1995) (baixo peso — IMC
< 18,5 kg/m?; eutrofico - 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 de a mulher ndo saber tais informacdes, a pesquisadora orientou que as mesmas fossem
observadas na caderneta da gestante.

Ganho de peso gestacional: 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 nos dois momentos foi autorreferido. No caso da mulher ndo saber informar
0 peso, a pesquisadora orientou que as informacgdes fossem observadas na caderneta da
gestante. O ganho de peso inadequado foi aquele abaixo do limite inferior ou acima do limite
superior recomendado para cada categoria referente ao estado nutricional pré-gestacional. A
adequacéo do ganho de peso foi corrigida pela idade gestacional no nascimento. Para cada
semana a menos que 40 semanas (gestacao a termo) foi descontado do minimo e do maximao,

para cada faixa de IMC pré-gestacional (OMS, 2005), o ganho de peso médio semanal no
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segundo e terceiro trimestres gestacionais. Exemplificando: Gestante com peso pre-
gestacional: 58,0 kg, peso ao final da gestacéo: 70,0 kg, altura: 1,60 m e com idade gestacional
de 32,0 semanas. Diagndstico Nutricional Pré-Gestacional: Eutréfica (IMC pré-gestacional:
22,65 kg/m?). Ganho de Peso Total: 12 kg. Pelo fato de ainda faltarem oito semanas para a
ocorréncia de nascimento a termo, foi descontado 3,624 kg (0,453 gr x 8 semanas) do peso
minimo e do maximo. Dessa forma, esta gestante deveria ganhar entre 7,876 a 12,376 kg de
acordo com a idade gestacional. A classificacdo da adequacdo do ganho de peso se deu da

seguinte forma: inadequado (< 7,876 kg), adequado (7,876 a 12,376 kg) e excessivo (> 12,376

kg).

6.8.2.2 Fatores perinatais
Sexo do recém-nascido: Autorreferido e categorizado em masculino ou feminino.
Tipo de parto: Autorreferido e categorizado em parto cesarea ou hormal.
Peso ao nascer: Autorreferido e coletado de forma continua em gramas.

Idade gestacional: Autorreferido e coletado de forma continua em semanas.

6.8.3 Processamento de dados

O questionario de cada doadora foi revisado em dois momentos, ap6s a coleta de
dados e na digitacdo pela propria pesquisadora. O armazenamento dos dados foi realizado no
programa EpiData versdo 3.1. Os problemas identificados foram solucionados com retorno

ao questionario.

6.8.4 Analises estatisticas
A associacao dos principais fatores maternos e perinatais na composicéo nutricional

do leite humano doado foi avaliada especificamente em separado: carboidrato, lipidio,
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proteina e energia através de analise bivariada. Para comparar os macronutrientes do leite
entre grupos, utilizou-se o teste de Mann-Whitney se a variavel categorica possuia dois
grupos ou o teste de Kruskal-Wallis para varidveis categoricas com trés ou mais grupos. Para
medir 0 grau de associacao entre variaveis continuas foi utilizado o teste de correlacdo de
Spearman. As analises estatisticas foram realizadas no programa Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) for Windows, versao 22.

6.8.5 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de
Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (CEP/IFF) (CAE:
97982918.5.0000.5269) (Anexo 3) e esta de acordo com 0s principios éticos de ndo
maleficéncia, beneficéncia, justica e autonomia, contidos na resolucéo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde (CNS, 2011 - Resolucéo n° 466/12).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi lido integralmente por
contato telefénico para toda participante antes da entrevista. Vale destacar que foram
enviadas duas vias do TCLE para cada doadora que aceitou participar da pesquisa. Uma via
assinada ficou com a participante e a outra, foi trazida para o Banco de Leite Humano junto

com a amostra congelada do leite pela equipe de coleta.
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7. RESULTADOS

7.1 Artigo 1 - The influence of the gender of newborns on human milk composition (Aceito
pelo Acta Paediatrica em 03/01/2020)

7.2 Artigo 2 - Composicao nutricional do leite humano e associa¢do com fatores maternos e

perinatais

55



71 ARTIGO 1

The influence of the gender of newborns on human milk composition
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This brief report is derived from a postgraduate project that aims to assay the influence
of maternal and perinatal factors on the composition of human milk. Such research shows
that the gender of the newborn can influence this composition.

We reviewed the literature to determine whether newborn gender modified the
nutritional composition of human milk. This review identified five papers published between
2010 and 2016 that were of particular interest.

Human milk can be modified by physiological, biological and social conditions.
Maternal characteristics, such as diet and genetics,[ 1 ] vary according to the circadian cycle
and during breastfeeding,[ 2 ] as well as according to age, body composition, length of
lactation and mode of delivery.[ 3]

Regarding the methods used to assay macronutrients, there was a disparity among
these studies (Suporting Information Table S1). There are several methods of assessing the
nutritional composition of human milk, one of which is the use of the Miris equipment, a
human milk analyser that utilises mid-infrared transmission spectroscopy, which is used for
the analysis of macronutrients and energy values.[ 1, 3 ] Other methodological points are
related to the milk phases, the moment of expression and the method of collection.

A cross-sectional study with a sample size of 25 women—13 mothers of boys and 12
mothers of girls—was conducted by Powe et al in the United States. Another study was a
longitudinal study with 50 women—25 mothers of boys and 25 girls—performed by Thakkar
et al in Singapore. In both studies, the collection of mature milk occurred after the emptying
of the breast with the use of a pump. Neither study indicated the time of day when the milk
was collected.

In a cross-sectional study of 83 mothers—of 47 boys and 36 girls—in Kenya, Fujita
et al assayed breast milk—colostrum, transitional milk and mature milk—collected by

manual expression in the morning.
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In a cross-sectional study in the Philippines, Quinn also analysed milk that was
manually expressed. However, the author evaluated the posterior milk—colostrum,
transitional milk and mature milk—of 103 mothers of 52 boys and 51 girls; this milk was
collected in the morning.

In a study by Hahn et al in the Republic of Korea, anterior and posterior milk
samples— colostrum, transitional milk and mature milk—were collected during the day from
478 women—244 mothers of boys and 234 mothers of girls. This study did not mention the
collection shift and the milk expression method. The timing of expression is another factor
that influences the nutritional composition of human milk. The study by Fujita et al observed
that hindmilk has higher lipid content and energy content than does foremilk.

Regarding confounding factors, all selected studies controlled for these variables.
However, Thakkar et al and Hahn et al did not control for relevant factors in the analysis,
such as food consumption, maternal anthropometric data and socioeconomic conditions.

It is noteworthy that controlling for confounding factors is of paramount importance,
since the presence of confounding factors can modify the association between the gender of
the newborn and the nutritional composition of human milk.

In their papers, Powe et al., Thakkar et al and Hahn et al found higher energy levels
in the milk of boys' mothers. Powe et al justified that the high-energy content in boys' milk
may be due to the higher energy demand for their growth and development. In their study,
they observed that the breasts of the mothers of boys were larger than those of the mothers of
girls. The authors deduced that the change in breast size might be involved in the influence
of gender on the energy in breast milk.

Thakkar et al suggested that boys are more vulnerable to environmental stress.
Therefore, boys' mothers would produce high-energy milk to supplement their energy needs.

The nutritional differences required by boys and girls for their development suggest a gender-
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influenced plasticity resulting from a combination of processes from the uterus to the lactation
period.

The study by Fujita et al observed that women with adequate economic resources
produced milk with higher amounts of lipids for their male children. Unlike the studies cited
above, Quinn did not observe significant gender differences in the nutritional composition of
milk.

Hahn et al observed a lower amount of carbohydrates in the milk of girls' mothers,
the reason for which is unclear according to the authors. The other studies did not find
significant variation in the amount of sugars[ 5] or lactose [ 1 ] in the milk of mothers of both
Sexes.

Additionally, Quinn noted that the protein content is slightly higher in milk supplied
to girls, but the difference between the two groups was not significant. While the selected
studies differ in the methods employed, it was observed that in most of them, higher amounts
of lipids or energy were found in the milk of boys' mothers,[ 1, 2, 3, 4 ] showing that the
nutritional composition of human milk may differ among mothers based on the gender of
their newborns.

The authors state that there is no convincing explanation for this finding yet.
However, due to the methodological differences among the articles, other studies are needed
to elucidate the association between the gender of newborns and the nutritional composition
of human milk.
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Table 1. Methods used of the select studies to assay the nutritional composition of human milk and the results

Author

Methods used to evaluate the nutritional composition of human milk Results

Hahn et al 2016 [3]

Thakkar et al 2013 [1]

Quinn 2013 [5]

Fujita et al 2012 [2]

Powe et al[4]

Macronutrients and Calories: MIRIS Gender, age, postpartum and birth height were considered
independent factors that modify the calories of human milk

Macronutrients: MIRIS Human milk for boys has higher energy and lipid contents
Lipid: Roese-Gottlieb method There are no significant differences based on infant gender,
Protein: CHN Perkins Elmer socioeconomic status, birth order, breastfeeding frequency with
Sugar: Phenol-sulfuric acid the nutritional composition of human milk

Total energy: conversion factors of 9.25 kcal/g for fat, 5.86 kcal/g of
protein and 3.95 kcal/g of sugar

Creamatocrit Poor mothers produced milk with higher lipid content for
daughters while well-off mothers produced milk with higher
lipid content for their children

Total nitrogen: Kjeldahl Association between increased energy density with male gender
Crude protein: total nitrogen x 6.25 and maternal breast size during pregnancy

Free simple sugar: phenol-sulfuric acid

Lipids: Modified Method of Official Analytical Chemists

Total non-structural carbohydrates: % of fat, % of ash and % of crude

protein subtracted of 100%

Caloric density: lipid = 9 Kcal/g and carbohydrate and protein = 4 Kcal/g

each




7.2 ARTIGO 2

Composicao nutricional do leite humano e associagao com fatores

maternos e perinatais
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Resumo

Obijetivo: Avaliar o perfil das doadoras e a associacdo entre fatores maternos e perinatais e a
composicao nutricional do leite humano. Métodos: Estudo transversal realizado entre
novembro de 2018 e janeiro de 2020 com 181 doadoras de um Posto de Coleta e quatro
Bancos de Leite Humano do Municipio do Rio de Janeiro e um de Duque de Caxias. As
varidveis foram coletadas através de um questiondrio padronizado contendo questdes
maternas e do recém-nascido. A variavel dependente do estudo foi a composigao nutricional
(proteina, lipidio, carboidrato, energia) do leite humano maduro analisada pelo aparelho
Miris™ Human Milk Analyzer que utiliza tecnologia baseada na transmissdo de
espectroscopia no infravermelho médio. As variaveis independentes do estudo foram a idade,
a ingestdo de alcool, o fumo, a presenca de morbidades maternas (hipertensdo arterial e
diabetes melittus), o estado nutricional pré-gestacional, o ganho de peso gestacional, o sexo
do neonato, o tipo de parto e a idade gestacional no nascimento. As amostras classificadas
com acidez igual ou inferior a 8°D pelo método de Dornic tiveram sua composigao nutricional
analisada pelo Miris™. Resultados: A obesidade pré-gestacional e o ganho de peso
gestacional acima do recomendado acarretaram reducdo da quantidade proteica do leite
humano. Conclusdo: Foi possivel observar que importantes fatores maternos reduziram a
quantidade proteica do leite humano. Espera-se que os resultados deste estudo possam
contribuir para aprofundar o conhecimento desses fatores, ratificando a importancia das
consultas periconcepcional e pré-natal para a adequacdo do estado nutricional e ganho de
peso materno.

Palavras-chaves: Leite Humano; Aleitamento Materno; Nutricdo do lactente; Banco de
Leite, Macronutrientes
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Introducéo

O aleitamento materno € incontestavelmente a melhor estratégia na saude das
mulheres e dos recém-nascidos, sendo o0 agente de reducdo da mortalidade infantil (Boccolini
etal., 2017).

As politicas de salde publica se apoiam nas acOes assistenciais dos Bancos de Leite
Humano (BLH) que visam a promogéo, a protecdo e 0 apoio as gestantes, nutrizes e aos
recém-nascidos internados vulneraveis (prematuros, baixo peso ao nascer, de alto risco,
operados ou indicados a cirurgia) (Fonseca et al., 2019).

O uso de leite humano ordenhado pasteurizado (LHOP) nos BLHs, é em sua grande
maioria leite doado por mées que tiveram a gestacéo a termo (Aprile & Feferbaum, 2011). O
leite doado apresenta importantes variacdes em sua composicao que pode ser influenciada
por alguns fatores, tais como o estado nutricional da gestante, a idade materna (Alvarez de
Acostaetal., 2013), o estilo de vida, a ingestdo alimentar materna (Costa & Sabarense, 2010),
desordens maternas (hipertensao arterial e diabetes mellitus), o estagio da lactacdo (Masmann
et al., 2015; Dritsakou et al., 2016), o sexo da crianca (Thakkar et al., 2013), entre outros.

A Organiza¢do Mundial da Saude e o Fundo das Nagdes Unidas (Unicef) (2004), a
Academia Americana de Pediatria (2012) e o Ministério da Saude (2015) tém declarado que
0 LHOP é o melhor substituto para o recém-nascido na impossibilidade do leite da propria
mae. Todavia, ainda ha controvérsias sobre essa adequacdo quando se detém sobre o grupo
dos recém-nascidos de muito baixo peso e os prematuros (Van Goudoever, 2018; Arslanoglu
etal., 2019).

Portanto, o presente trabalho tem como objetivo avaliar a associacéo entre fatores
maternos/perinatais e a composi¢do nutricional do leite humano de doadoras de BLH para
auxiliar na adequacdo da distribuicdo do leite com base na necessidade nutricional do recém-

nascido internado.
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Métodos

O presente trabalho consiste em um estudo transversal aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto Nacional de Saide da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira (CEP/IFF) (CAE: 97982918.5.0000.5269) e esta de acordo com a
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS, 2011 - Resolucéo n° 466/12).

Foram convidadas a participar do estudo doadoras de um posto de coleta, quatro
Bancos de Leite Humano do Municipio do Rio de Janeiro e um de Duque de Caxias. Os
dados foram coletados de Novembro de 2018 a Janeiro de 2020.

Os critérios de elegibilidade para participar do estudo foram: ser considerada apta a
ser doadora em Bancos de Leite Humano segundo a Resolucdo da Diretoria Colegiada Ne
171/2006 e estar produzindo leite maduro. Foram excluidas as amostras de leite que
apresentaram acidez Dornic acima de 8°D.

O fluxograma da coleta de dados se deu da seguinte forma - durante o processo de
confirmacdo da coleta do leite domiciliar, a telefonista explicitava o objetivo geral do estudo
e se a doadora tinha interesse em participar. Em caso de aceite, a telefonista do BLH
informava a doadora que seriam enviados para sua residéncia no dia da coleta domiciliar do
leite duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinadas pela
pesquisadora responsavel pelo projeto, kit para coleta de amostras, contendo: um frasco com
uma etiqueta com as seguintes informac@es (matricula, nome, data, horario da ordenha, se a
coleta do leite foi anterior ou posterior a mamada), orientagcdo escrita para a coleta de um
volume de no minimo 40 mL e orientacdo para o congelamento imediato das amostras de
leite.

Apos esse envio, a pesquisadora do estudo apresentava detalhadamente a pesquisa a
doadora por contato telefonico, realizava a instrucdo para o preenchimento da etiqueta

enviada, realizava a leitura do TCLE e as devidas instru¢des sobre a ordenha do leite com
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base nas normas preconizadas pela RDC Ne 171/2006 e pela Norma Técnica REDEBLH/IFF
16.11 (2011a). Apds esse momento, era aplicado questionario padronizado (com questdes
sociodemograficas, dados do pré-natal, habitos maternos) que foi pré-testado durante o
treinamento de campo e estudo piloto.

ApOs essa etapa, a equipe de coleta retornava a casa da doadora para buscar a amostra
dos leites que eram transportadas em frasqueira isotérmica com gelo reciclavel na
temperatura -1°C e armazenada no freezer marca Consul 280 Termocontrol a temperatura de
-20°C até o momento das analises. Destaca-se que foi realizado treinamento com esses
profissionais para o acondicionamento das amostras de leite das participantes.

Para determinacdo da acidez do leite humano foi utilizado o método Dornic. A
amostra foi uniformizada, coletada em triplicata de 1 ml cada e adicionada uma gota da
solucdo indicadora de fenolftaleina hidroalcodlica a 1% p/v em alcool de 95° GL. A solucédo
padrdo hidroxido de sodio N/9 - Solucéo Dornic foi gotejada até a mudanca da coloragéo para
rosea-claro. A acidez maior que 8°D foi utilizada como parametro para exclusdo da amostra
para as analises subsequentes (BRASIL, 2011b). Do total de 314 amostras de leite coletadas,
restaram 181 aprovadas apds a analise de acidez do leite.

A variavel dependente analisada foi a composi¢do nutricional do leite humano
(carboidrato, proteina, lipidio, energia total) que foi analisada pela técnica da espectroscopia
de transmissdo de infravermelho médio utilizando o equipamento Miris HMA™- Human
Milk Analyzer (Uppsala, Sweden). A amostra de leite humano foi colocada no banho
termostatico a 40°C por 5-10 minutos e homogeneizada com o Miris Ultrasonic Processor
(1.5 s/ml) (“Miris HMA™ Human Milk Analyzer”). O equipamento necessita de 1 a 3 ml de
leite humano e fornece a leitura de gordura, nitrogénio total, lactose, extrato seco e contetido

de energia, no tempo de aproximadamente um minuto. O analisador de leite humano MIRIS
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necessita de ajuste de calibracdo que foi realizada antes do uso e a cada 10 amostras
analisadas.

As variaveis independentes foram a idade, a ingestdo de alcool durante e apos a
gestacdo, o fumo durante e ap0s a gestacéo, a presenca de morbidades maternas (hipertensao
arterial e diabetes mellitus, ambas gestacionais e cronicas), o estado nutricional pré-
gestacional, 0 ganho de peso gestacional, o sexo do neonato, o tipo de parto e a idade
gestacional no parto.

Para classificacdo do estado nutricional pré-gestacional, adotou-se, conforme
preconizado pelo Institute of Medicine (IOM, 2009) as categorias do Indice de Massa
Corporal (IMC) definidas a partir dos pontos de corte recomendados pela OMS (1995): baixo
peso (<18,5 kg/m?); eutréficas (>18,5 a<24,9 kg/m?); sobrepeso (>25 a<29,9 kg/m?) e obesas
(>30 kg/m?). O peso e altura da mulher foram autorreferidos.

O ganho de peso gestacional total foi calculado subtraindo o peso pré-gestacional
(linha de base) do peso da tltima consulta de pré-natal. O peso da mulher ao final da gestacdo
foi autorreferido. Quando a mulher ndo se lembrava dessa informacdo, esse dado foi
verificado por ela no 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. A adequacao do
ganho de peso foi corrigida pela idade gestacional no nascimento. Para cada semana a menos
que 40 semanas (gestacéo a termo) foi descontado do minimo e do méaximo, para cada faixa
de IMC pré-gestacional, o ganho de peso medio semanal no segundo e terceiro trimestres
gestacionais considerando a idade gestacional do nascimento.

As varidveis numéricas foram expressas em termos da média e desvio-padrdo ou
como medianas e percentis 25 e 75. As variaveis categoricas foram apresentadas como

frequéncias absolutas e percentuais. Para avaliar a relacéo entre a composi¢do nutricional do
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leite humano e as variaveis independentes na forma continua utilizou-se a analise de
correlacdo de Spearman. A comparacdo dos macronutrientes do leite entre as variaveis
independentes na forma categdrica foi realizada através dos testes de Kruskal-Wallis e Mann-
Whitney.

O armazenamento dos dados foi realizado por meio do programa EpiData verséao 3.1.
As analises estatisticas foram realizadas no programa Statistical Package of Social Sciences
(SPSS) versao 22, sendo o nivel de significancia estatistica estabelecido para todas as analises

de 5% (p<0,05).

Resultados

A composicao nutricional do leite maduro das participantes do estudo apresentaram
mediana de lipidio 2,0 g/100mL, carboidrato 8,0 g /100mL, proteinas 1,0 g/100mL e caloria
57, 0 Kcal/100mL (Tabela 1).

A média da idade materna foi de 33,11 anos, com variacdo entre 16 e 43 anos, 79,6%
tinham cursado ensino superior completo e 64,10% se autodeclararam branca. A média da
idade gestacional foi de 39 semanas e 56,4% realizaram cesariana (Tabela 2).

Sobre os habitos maternos, 14,4% consumiram bebida alcodlica na gestacdo e 11,6%
durante a amamentacéo (Tabela 2).

Em relacdo ao estado nutricional pré-gestacional, 34,8% foram classificadas com
excesso de peso e 37% ganharam peso acima do recomendado pelo IOM (2009) (Tabela 2).

A obesidade pré-gestacional e o ganho de peso gestacional acima do recomendado
acarretaram reducéo da quantidade proteica no leite humano.

Discusséo
Os beneficios que o aleitamento materno acarreta para a salde do recém-nascido a

curto e a longo prazo sdo indiscutiveis (Binns et al., 2016). Todavia, ainda é bastante
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controverso o entendimento da associagao entre fatores maternos e perinatais e a Composicao
nutricional do leite humano, sobretudo em doadoras de Banco de Leite Humano.

Dentre os inumeros fatores maternos e perinatais avaliados no presente estudo,
observou-se que a obesidade pré-gestacional e o ganho de peso gestacional acima do
recomendado acarretaram reducdo da quantidade proteica do leite humano. O excesso de
peso se destaca no cenario mundial como um grave problema de salde publica. A expectativa
é que para 2025, 2,3 bilhdes de adultos apresentem sobrepeso e mais de 700 milhdes,
obesidade (ABESO, 2020). No Brasil, 56,9% dos adultos apresentaram excesso de peso,
sendo a prevaléncia no sexo feminino superior, alcancando 58,2%. Com base nos dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 0 sobrepeso e obesidade entre as mulheres em
idade reprodutiva se eleva de acordo com o aumento da idade da mulher, girando em torno
de 12% e 3% para as mulheres de 18 a 24 anos e 27,6% e 63,6% entre as mulheres de 35 a
44 anos, respectivamente (IBGE, 2015).

No presente estudo, as mulheres que iniciaram a gestacdo obesas (9,4%) tiveram
conteldo proteico no leite maduro inferior as demais. O estudo longitudinal de Bachour et al.
(2012) com 66 lactantes observou que o leite maduro de 55 lactantes com sobrepeso continha
menor concentracdo de proteinas em relacdo ao leite de mulheres eutroficas e obesas. Apesar
de ter sido observado decréscimo no contetdo proteico no leite de mulheres com IMC pré-
gestacional diferentes ao encontrado pelo presente estudo, é pautado na literatura que o
excesso de peso acarreta alteragdes metabdlicas e inflamacéo reduzindo a quantidade proteica
devido ao estresse oxidativo (Burianova et al., 2019). De forma dispare, 0 estudo transversal
de Hahn et al. (2018), com 80 lactantes divididas em quatro subgrupos considerando a idade
(20/30 anos) e o IMC (normal e sobrepeso), observou que o teor de proteina no leite foi
superior entre as médes com 20 anos com sobrepeso em relacéo aos trés outros grupos. Para

0s autores, 0s achados nao séo claros, podendo ser parcialmente explicado pela interacdo
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entre a idade e o IMC. Destaca-se que as diferencas entre os achados podem ser devido as
diferencas dos métodos empregados para a analise do leite (O’Neill et al., 2013; Billard et al.,
2016; Giuffrida et al., 2019), o tipo de leite analisado e 0 momento da coleta do leite (anterior
e posterior) (Leghi et al., 2018).

A revisao sistematica e metanalise de Leghi et al. (2020) consideraram inconclusiva
a associacao entre 0 excesso de peso materno e a composicao nutricional do leite humano.
Nesta revisdo, alguns estudos que analisaram o leite maduro observaram associagéo entre
as variaveis supracitadas, enquanto outros ndo encontraram associa¢do. Na metanalise
composta por cinco artigos que analisaram o teor proteico do leite maduro de maes
eutroficas, com sobrepeso e obesidade ndo foram encontradas associacdes. As autoras
concluiram baixa a qualidade dos estudos dificultando a compreensédo dessa questao.

O presente estudo verificou que as doadoras de leite com ganho de peso acima do
recomendado apresentaram teor proteico no leite humano significativamente inferior em
relacdo as mulheres que ganharam peso adequado. Todavia, Nommsen et al. (1991), em seu
estudo longitudinal com 92 mulheres, observaram que o ganho de peso gestacional ndo foi
associado as mudangas na composicdo nutricional do leite humano. O ganho de peso
gestacional esta associado a maiores riscos para complicaces na gestacdo, como pré-
eclampsia, hipertensdo gestacional, diabetes gestacional (LifeCycle Study Group, 2019),
internacdo hospitalar mais longa (Baugh et al., 2016), desproporc¢éo cefalopelvica (Hung
& Hsieh, 2016), persisténcia de excesso de peso pos-parto para a mée (Rong et al., 2015),
atraso na lactogénese 11, dificuldade na amamentacdo em mulheres obesas (Tao et al.,
2017), e desfechos neonatais como a distocia do ombro em partos vaginais, macrossomia,
hipoglicemia neonatal, nascimentos prematuros espontaneos e indicados, parto cesareo
em nuliparas e multiparas (Kominiarek et al., 2018). Os poucos artigos encontrados na

literatura ndo elucidaram o seu impacto sobre a composic¢éo nutricional do leite humano.
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A idade gestacional, diferente de outros fatores associados a composicéo nutricional
do leite, ja foi exaustivamente elucidada pela literatura, visto que os resultados dos artigos
observaram que o colostro de mées de prematuros possuem teor superior de proteinas em
relacdo ao de mulheres que tiveram parto a termo (Chung, 2014; Gidrewicz & Fenton, 2014;
Dritzakou et al., 2016), e que essa diferenca, entre a composicao nutricional dos leites de
mdes de prematuros e de nascidos a termo, reduz no decorrer da lactacdo (Gidrewicz &
Fenton, 2014). Semelhantemente, o presente estudo observou que o teor de proteina no leite
humano foi inferior com o aumento da idade gestacional, todavia essa associa¢do ndo foi
significativa.

Apesar de alguns estudos ja terem avaliado inumeros fatores que modificaram a
composicdo nutricional do leite humano, o que se observa é que os resultados ainda séo
conflitantes e escassos, com exce¢do da idade gestacional. Além disso, ndo foi encontrada
publicacdo sobre essa tematica com doadoras de BLH. Portanto, este trabalho representou
um esforc¢o de contribuir na elucidacdo de novos fatores associados a composicao nutricional,
tal como o estado nutricional pré-gestacional e o ganho de peso gestacional. Enfatiza-se que
a avaliacdo do estado nutricional e do ganho de peso gestacional deve ser prioridade nas
consultas periconcepcionais e de pré-natal visando acGes que auxiliem na promocéo da satde
das mulheres e de seus conceptos. Ademais, a elucidacdo de tais fatores sdo de extrema
importancia para o manejo clinico do profissional de BLH, sobretudo os que ndo detém de
equipamentos que avaliem a composicdo nutricional do leite humano, auxiliando na

distribuicéo do leite de acordo com a necessidade nutricional do recém-nascido internado.
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Tabela 1. Composicéo nutricional do leite maduro de doadoras de Banco de Leite Humano
e Posto de Coleta, 2018-2020

Média Mediana Percentil 25-75 DP
Lipidios (g/100ml) 2,7 2,0 2,0-35 1,472
Carboidratos (g/100ml) 7,49 8,0 7,0-8,0 1,031
Proteinas (g/100ml) 0,99 1,0 1,0-1,0 0,325
Caloria (Kcal/100ml) 59,18 57,0 49,0-67,0 14,328

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, obstétricas e nutricionais de
doadoras de leite humano, 2018-2020

Média (DP) n %
Fatores maternos
Idade materna (anos) 33,11+£513 - -
Escolaridade Médio incompleto - 3 1,7
Médio completo - 26 14
Superior incompleto - 8 44
Superior completo - 144 80
Cor Branca - 116 64
Parda - 47 26
Negra - 13 71,2
Amarela - 5 2,8
Regido de moradia Zona Norte - 55 30
Zona Sul - 52 29
Zona Oeste - 51 28
Baixada fluminense - 15 8,3
Outros - 8 44
Situacdo conjugal Solteira - 14 7,7
Casada - 123 68
Unido estavel - 43 24
Divorciada - 1 0,6
Trabalho fora de casa Néao - 38 21
Sim - 142 79
Local de realizacdo do pré-natal Publico - 27 15
Particular - 154 85
Alcool na gestagdo Nao - 155 86
Sim - 26 14
Fumo na gestacéo Né&o - 177 98
Sim - 4 2,2
Drogas na gestacdo Né&o - 180 99
Sim - 1 0,6

(continua)



(continuagéo)
Alcool na amamentacéo

Fumo na amamentagéo

Hipertensdo arterial pré-gestacional

Hipertenséo arterial na gestacéo

Diabetes mellitus pré-gestacional

Diabetes mellitus na gestacao

Estado nutricional pré-gestacional®

Ganho de peso gestacional?

Fatores perinatais
Sexo do recém-nascido

Tipo de parto

Peso ao nascer (gramas)
Idade gestacional (semanas)

Né&o
Sim

Né&o
Sim

Néo
Sim

Néo
Sim

Néo
Sim

Néo
Sim

Baixo peso
Eutréfico

Sobrepeso
Obesidade

Abaixo
Adequado
Acima

Feminino
Masculino

Normal
Cesariana
Forceps

3254,76 + 500,96
39,09+ 1,83

160
21

180

178

168

13

181

175

10
108
46
17

55
59
67

98
83

76
102

88
12

99
0,6

98
1,7

93
7,2

100

97
3,3

55
60
25
9,4

30
33
37

54
46

42
56
1,7

L OMS (2005)
2 JOM (2009)
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Tabela 3. Andlise dos fatores maternos e perinatais associados a composicéo nutricional do leite humano, 2018 - 2020

Lipidios Carboidratos Proteinas Valor calérico
0 Mediana valor Mediana valor Mediana valor Mediana valor
(Percentil 25-75) P (Percentil 25-75) P (Percentil 25-75) P (Percentil 25-75) P
Fatores maternos
) Néo 155 2,4(1,6-3,4) 7,7(7,1-7,9) 0,8(0,8-1,0) 57,0 (50,0-66,0)
Alcool na gestacdo 0,862 0,842 0,730 0,762
Sim 26 2,7(1,3-3,6) 78(7,2-1,8) 0,8(0,8-1,0) 58,5 (48,0-69,0)
Alcool na Nao 160 2,5(1,6-3,5) 7,7(7,1-79) 0,8(0,8-1,0) 57,0 (50,0-66,5)
Amamentacio 0,969 0,533 0,379 0,950
¢ Sim 21 2,6(1,3-3,4) 78(7,3-7,9) 0,8(0,8-0,9) 59,0 (49,0-67,0)
Néo 177 2,5(1,6-3,4) 7,7(7,2-1,9) 0,8(0,8-1,0) 57,0 (50,0-67,0)
Fumo na gestacéo 0,284 0,739 0,563 0,453
Sim 4 3,4(2,4-5,4) 7,2 (6,4-8,8) 0,9 (0,8-2,6) 61,0 (54,5-96,0)
Fumo na Néo 180 2,5(1,6-3,4) 7,7(7,2-1,9) 0,8 (0,8-1,0) 57,0 (49,5-66,5)
amamentacéo Sim 1 74 9,7 41 130,0
. « . Néo 178 2,5(1,6-3,5) 7,7 (7,2-7,9) 0,8 (0,8-1,0) 57,0 (49,0-67,0)
Hrlé?eggt:fca:gr?;}enal 0,998 0,475 0,722 0,907
pre-g Sim 3 2,5(2,2-2,8) 7,9(7,0-8,1) 0,8 (0,7-1,0) 59,0 (52,0-64,0)
. « . Nao 168 2,5(1,6-3,5) 7,7(7,2-7,9) 0,8(0,8-1,0) 57,0 (50,0-67,0)
r'j;pf;f;fg arterial 0,663 0,648 0,981 0,703
gestag Sim 13 2,5(1,7-3,0) 7,6 (7,2-8,0) 0,8 (0,8-1,0) 59,0 (49,0-65,0)
Diabetes mellitus Nao 181 2,5(1,6-3,4) 7,7(7,2-7,9) 0,8(0,8-1,0) 57,0 (50,0-67,0)
pré-gestacional sim 0

(continua)
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(continuagéo)

Diabetes mellitus
na gestacdo

Estado nutricional
pré-gestacional

Ganho de peso
gestacional

Néo
Sim
Baixo peso
Eutrofico
Sobrepeso
Obesidade
Abaixo
Adequado

Acima

Fatores perinatais

Sexo do recém-
nascido

Idade gestacional
(semanas)

Feminino
Masculino
>37
34-36,9

<34

175

10

108

46

17

55

59

67

98

83

172

8

1

2,5(1,6-3,5)
3,1(1,7-33)
2,2(1,7-3,3)
2,5 (1,5-34)
2,8 (1,6-4,2)
1,9 (1,6-2,8)
2,6 (1,6-3,6)
2,3 (1,5-34)

2,7 (1,6-3,4)

2,5 (1,6-3,4)
25 (1,6-3,7)
2,5 (1,6-3,5)
2,9 (1,9-37)

11

0,622

0,504

0,913

0,606

0,371

7,7(71-7,9)
7,7(7,2-7,9)
7,7(7,6-7,8)
7,8 (7,3-7,9)
7,7(7,2-1,9)
7,4 (6,9-7,8)
7,8 (7,5-7,9)
7,7(7,3-7,9)

7,6 (7,0-7,9)

7,7 (7,1-7,9)
7,7 (7,2-7,9)
7,7(72-7,9)
7.6 (7,2-7,7)

74

0,802

0,342

0,420

0,858

0,593

0,8 (0,8-1,0)
0,9 (0,8-0,9)
0,9 (0,8-0,9)
0,8 (0,8-1,0)
0,8 (0,8-1,0)
0,8(0,7-0,9)
0,9 (0,8-0,9)
0,9 (0,8-1,0)

0,8(0,7-0,9)

0,8 (0,8-1,0)
0,8 (0,8-0,9)
0,8 (0,8-1,0)
1,0 (0,7-1,0)

0,7

0,779

0,200

0,098

0,996

0,398

57,0 (49,0-67,0)
62,0 (51,0-66,0)
53,5 (52,0-55,0)
58,0 (49,5-67,5)
60,0 (51,0-72,0)
54,0 (47,0-58,0)
58,0 (51,0-68,0)
57,0 (49,0-68,0)

56,0 (49,0-66,0)

56,5 (49,0-67,0)
58,0 (51,0-68,0)
57,0 (49,5- 67,0)
60,5 (53,5-65,5)

440

0,692

0,224

0,860

0,521

0,396

§ p-valor < 0,05 comparado ao estado nutricional pré-gestacional “Eutréfico”

T p-valor < 0,05 comparado ao ganho de peso gestacional “Adequado”
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como produtos dois artigos, um relatério breve publicado na
revista Acta Paediatrica e um artigo que analisou os dados de uma pesquisa realizada com
puérperas que teve como objetivo avaliar os possiveis fatores maternos e perinatais que
modificam a composi¢do nutricional do leite humano de doadoras de Banco de Leite
Humano.

O relatdrio breve abordou o possivel impacto que o0 sexo do neonato exerce sobre a
composicao nutricional do leite humano. Foi verificada escassez de estudos sobre essa
tematica e disparidade dos resultados devido as diferencas metodoldgicas, principalmente no
que diz respeito ao tamanho amostral, métodos de andlise do leite humano, fases do leite
analisadas, momento de coleta do leite, controle de fatores de confusdo e componentes
nutricionais avaliados. Entre os cinco artigos que compuseram este relatério, quatro
observaram que o teor de energia e/ou lipidio que no leite de mées de meninos foi superior
em relacdo ao leite de mées de meninas.

O segundo artigo analisou os principais fatores maternos e perinatais associados a
composicao nutricional do leite humano doado para Bancos de Leite Humano. Foi observado
que 0 aumento da idade gestacional, a obesidade pré-gestacional e o ganho de peso
gestacional reduziram o teor proteico no leite humano. Vale salientar que 34,8% das mulheres
iniciaram a gestacdo com excesso de peso e 67,4% apresentaram inadequacao do ganho de
peso durante a gestacdo, sendo que, desse total, 37,0% tiveram ganho ponderal acima do
recomendado. Tais dados reforcam a importancia da vigilancia nutricional para identificacéo
e acompanhamento de mulheres em risco nutricional, visto que 0 excesso de peso e 0 ganho
de peso acima do recomendado comprometem a salde da mulher e do recém-nascido, e

também s&o considerados fatores que modificam a composicao nutricional do leite humano.
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Em relacdo a idade gestacional, apesar de ndo ter sido observada associacéo
significativa, os resultados encontrados pelo presente estudo observaram que o teor proteico
no leite humano decresce com 0 aumento da idade gestacional, semelhante aos resultados da
literatura.

Outros possiveis fatores (hipertensao arterial e diabetes mellitus, fumo) pontuados por
outros artigos por modificarem a composic¢ao nutricional no leite ndo foram observados pelo
presente estudo. As diferencas metodoldgicas entre 0s manuscritos podem explicar
parcialmente as disparidades encontradas.

Diante da importancia do leite humano para o recém-nascido, sobretudo o internado,
é enfatizada a realizacdo de novos estudos que abarque os principais fatores ja apontados
utilizando métodos semelhantes para que se obtenha resultados comparaveis que auxiliem no
manejo do leite

Espera-se que, com os resultados desse estudo, os principais determinantes
associados a composicao nutricional do leite humano sejam de fato considerados no manejo
clinico dos profissionais de saide. Ademais, reforgcamos a necessidade de cuidado da mulher
antes da concepcao e na incorporagdo de cuidados pré-natais o mais precocemente possivel

a fim de que o estado nutricional seja avaliado nessas consultas.
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APENDICE 1

T 2 \rF

NITRETRNE v mans

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesguiss: “Fatores perinatais associades i composicio nutrictonal do kdte humano de
deadoras atendidas em um Bance de Leite Humano™,

Pesquisadares responsiveis: Dr*. Marin Elisabeth Lopes Morcira, D', Damicle Mammno Rocha, D,
Daniele Aparscida dua Silva, Raquel Ximenss Melo, Ms Yasmin Notarbartolo di Villaross do Amarnl,

Instituigdo respansivel pela pesquise: Instinto Nacional de Sside da Mulher, da Crianga £ do
Adolescerse Fernandes Figueim (IFF/Fiocruz), Enderego: Avenida Rul Barbosa, 716, Flamengo, Rio
de Janciro - RY, CEP: 22250-020, Unidade de Pesquisa Clinica, Comtato: (21) 2554-1915.

Nome Proptsino

Vock esth convidmdn a participar do projeso de pesquisa intitnlado “Fatores perinatais
associados & composicio nutricional do Jeite humano de doadoras atendidas em um Banco de
Leite Humano", pois vood ¢ uma dosdom de leite humeano cadastrada no Banco de Leite
Humana/IFF.

Este estudo visa um melhor coshecimento sobre o quantidade de gordura, proteina ¢
carboidruto do leite materno das doadocns desse Banco de Leite ¢ a relagho do conteddo nutricianal
com questdes da sadde das mulheres participanses,

Além disso, contribuim pam o desenvolvimento de novas técnicas ¢ rolinas gue buscam &
methoria do diretrizes ¢ protecolos pars melhor scndimento das pacienes.
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A realizagho do estudo se dard struvés da dooglo de uma amostra de leite bumano que serd
coletada na sua pedpria casa. Além dssso serd aplicado um questiondrio padronizado, via contazo
telefinico realizado pela bedloga Raquel Ximenes Melo do BLIVIFF.

O leite humano serd analisado e um agarelho que mede o quantidade de carboidrato, proscing
e gordurn presente no seu leite, Estes resultados estarfio dispondveis parn vocd, ¢ se caso
ilentificarmos alterapdes impoctantes, entmremas em contato para auxiliar no que for necessirio.

O3 passiveis riscos do estudo sdo relacionados a coleta do leite das nutrizes que poderd gerar
dar ¢ desconforo, Para evitar ¢/ou redusir este desconforto ou dor vocd seril orlensada peta equipe
capacitada do Banco de Leite Humano, No <0 da andlise dos questiondrios, o possivel risco ¢ de
confidencialidade, Pam assegumr is50, 0s mesmes serfio oodificados ¢ ndo constardio o nome o
gualquer informagdo que possa identificar a dondont.

Os dados desta pesquisa serdo de extrema importdnein para atusgdo dos profissonnis dessn
Instituigho no atendimento das nutrizes ¢ dos recém-nascidos que recebem leite humano de doadoras.

As amosiras de leite humano ¢ o guestionanio do estado serlio coletados ¢ aplicados unsa Grica
vez,

A sun participasdo nesta pesquisa ¢ voluntaria e vocé podent abandanar ou se retirar do estudo
a quakquer momento, sem que isto cause gualguer prejuiao no scampanhamenso nesta nstituigdo. O
investigadoc deste estudo também podert retird-lo do estsdo a qualquer momento, se ele julgar gue
seja necessinio par o seu bem estar,

Garmnlimos também a confidencialidade do scus dados. Nemhum dado sera publicado
contendo informages que possihilitem sun identificagfo,

Vocé recsbend uma via idéntica deste documento assinada pelo pesquisador do estudo.

Sua participaglio no estudo ndo implicard em custos adiclonals, ¢ vocd nio terd qualguer
despesa com a realizagdo dos procedimentos previstos neste estudo. Tambsém nilo havera nenhuma
forma de pagamento pam sus participagdo. Se howver danos decorrentes da pesquisa ¢ gamntido o
direito  indenizagho.

O pesguisadares se COMPrOmMesem & CUMPTr CoM FHgor 88 NOFMAS parn pesquisns com 5eTes
humanes explicitadas na Resoluglio 466712 do Conselho Nacional de Saide. Vood pederni esclarecer
duvidas com as pesquisadoras do estudo ¢, sempre que desciar, poderd entrar em cootatn com 8s
coordenndoras da pesquisa, D, Mana Elisabeth Lopes Moreira, Dr* Daniele Marano Rocha ¢ Dr,
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Daniele Aparecida da Silve, que serfo encontradas no enderego: Avenida Rui Barbosa, 716,
Flamengo, Rio de Janeiro « R1, CEP 22250-020, telefone {21) 2554-1915,

O Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) do Instituto Femandes Figueira, se encontrn a
disposiciio parn eventunis esclarecamentos é15008 ¢ outras providéncias que se fagam necessarins (e-
mail; ceptfl@ilT. fiocruz.be, Telefones: 2534-17300nx: 2532-8491),

Eu,
autoeizo volumtarinmesde minha participagho nesta pesquisa.

Declarn que li ¢ entendi todo o contedido deste documento.

Assirstura:
Data: Telefone;

Testemunha Nome:
Documento:
Enderecotelefone:
Assnuturs:
Data:

Investigador que obieve o Termo de Consentimento Livee ¢ Esclurecido

Nome:
Assinatura:
v
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APENDICE 2
ENTREVISTA

QUESTIONARIO

Instrugdes para preenchimento:

Para todo o questionario, preencher com ‘88’ para ‘nio se aplica’ e ‘99’

para ‘nio sabe informar’ ou ‘nio se lembra’.

Meu nome é , trabalho no BLH do IFF e gostaria de convida-la a participar da
pesquisa sobre “Fatores maternos e perinatais associados & composi¢do nutricional do leite
humano de doadoras de Banco de Leite Humano”. O objetivo é avaliar o perfil das doadoras e
a composicao do leite humano doado para o BLH/IFF. Sua participagdo é muito importante
para auxiliar na melhora das nossas praticas e no atendimento as criancas. Todos os dados

informados serdo confidenciais.

I-IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO

1-N°do prontudriodaméde

2-Entrevistador 3-Data da entrevista / /

4-Digitador 5-Data da digitagéo / /

11I-IDENTIFICACAO DA DOADORA

6-Qual seu nome completo?

7-Quantos anos vocé tem? anos

8-Data de nascimento / /

111-DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

9-Qual € a regido que vocé mora? 1-zonanorte  2-zonasul 3-zona oeste
4-baixada fluminense 5-outros -
10-O local onde vocé mora é?  1-bairro 2-comunidade (favela)
3-loteamento (favela-bairro) L]
4-outro

11-Qual € o seu telefone? - - |

12-Sobre sua situagdo conjugal, vocé é... 1-solteira 2-casada 3-unido estavel
4-Divorciada/Separada 5-Vilva

13-Qual é asuacor: 1-branca 2-parda(morena/mulata) 3-negra
4-amarela  5-indigena

14-Sobre seus estudos, qual foi a Gltima série que vocé completou?
(Se ndo estudou colocar 0 e 0) 1-fundamental 2-médio 3-superior 4-completo
5-incompleto | |série| | grau

15-Vocé trabalha? 0-ndo 1-sim

16-Qual é sua renda mensal? (Salério, beneficios, pensdo, etc) L

17-Qual é a renda mensal da familia (todos os membros da

residéncia)? .

IV- IDADE GESTACIONAL E PRE-NATAL

18-Vocé fez ultrassonografia ap6s saber que estava gravida? 0-néo 1-sim

19-Realizou pré-natal? 0-ndo 1-sim

20-Com quantas semanas Vocé iniciou o pré-natal?
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21- Quantas consultas de pré-natal realizou durante a gestacdo?

22- Onde fez o pré-natal? 1-pablico  2-médico convénio/particular

23-Durante o pré-natal vocé recebeu orienta¢do sobre aleitamento materno?
0-ndo 1-sim

24-Voce teve consulta com o profissional nutricionista?
0-ndo (VA PARA 26) 1-sim

25-Quantas consultas vocé teve com nutricionista?

26-Vocé tomou algum suplemento alimentar? 0-ndo 1-sim

V- HABITOS COMPORTAMENTAIS

27- Durante a gestagao voceé ingeriu bebidas alcoolicas?
0-ndo (VAPARA 34) 1-sim

28-Quantas doses vocé ingeriu?

29-Qual era a frequéncia? 1-diaria 2-semanal 3-mensal

alcodlica ou parar de beber? 0-ndo 1-sim

30- Durante a gravidez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida

0-ndo 1-sim

31- As pessoas a aborrecem porque criticam seu modo de tomar bebida alcodlica?

bebidas alcodlicas? 0-ndo 1-sim

32-Voce se sente chateada consigo mesma pela maneira como costuma tomar

ressaca? 0-ndo 1-sim

33- Costuma tomar bebidas alcodlicas pela manha para diminuir nervosismo ou

34- Vocé ingere bebidas alcodlicas atualmente? 0-ndo  1-sim

35- Vocé fumou durante a gravidez? 0-ndo (VA PARA37)  1-sim

36- Quantos cigarros vocé fumava por dia na gravidez? (1mago=20 cigarros)

37- Vocé fuma atualmente? 0-ndo (VA PARA 39)  1-sim

38- Quantos cigarros vocé fuma por dia? (1 mago=20 cigarros)

39- VVocé usou algum tipo de droga na gravidez? 0-ndo  1-sim

VI-DOENCAS MATERNAS E USO DE REMEDIOS

40- Vocé tem hipertensdo sem estar gravida? 0-ndo (VA PARA 42) 1-sim

41- Vocé esta usando algum remédio para hipertensdo no momento?
0-ndo 1-sim (VA PARA 43)

42- Nessa Ultima gravidez voce teve hipertensdo? 0-ndo 1-sim

43- Vocé tem diabetes quando ndo esta gravida? 0-ndo (VA PARA 45) 1-sim L

44-\/océ usa algum remédio para diabetes no momento?
0-ndo 1-sim (VA PARA 46)

45-Nessa ultima gestagdo vocé teve diabetes? 0-ndo 1-sim

VII-INFORMACOES NUTRICIONAIS

46-Qual era 0 seu peso antes de ficar gravida (até a 13 semana

gestacional)? —— K
47-Qual é sua altura? . . m
Qual IMC pré-gestacional (NAO PERGUNTAR PARA A MULHER) IMC|__|
0-baixo peso (<18,5)  1-eutroéfico (>18,5-<25) L
2-sobrepeso (>25-<30) 3-obesidade (>30) —

48- Qual foi o seu peso na ultima consulta do pré-natal? . Ko
49- Qual é seu peso atual? . Ky
Qual IMC atual (NAO PERGUNTAR PARA A MULHER) IMC|__|

0-baixo peso (<18,5)  1-eutroéfico (>18,5-<25)
2-sobrepeso (>25-<30) 3-obesidade (>30)
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| 50-Fez bariatrica? 0-ndo 1-sim

|

X- INFORMACOES DO RECEM-NASCIDO, PARTO E AVALIACAO NUTRICIONAL

(CASO SEJA GEMELAR UTILIZAR OUTRO QUESTIONARIO PARA REALIZAR A

AVALIACAO E ANEXAR TODOS JUNTOS)

3-forceps(VA PARA 55)

51-Data de nascimento do recém-nascido? | Y A
52- Qual € 0 sexo do bebé? 1-feminino  2-masculino L]
53- Qual foi o tipo de parto? 1-normal(VA PARA 55) 2-cesariana

54- Foi planejada a cesariana? 0-ndo 1-sim

55- Qual motivo da cesariana? 1-Hipertensdo 2-Diabetes
3-Escolha pessoal 4-Outro motivo

56- Qual é a idade gestacional no nascimento (USG)

57- Qual foi 0 peso ao nascer do bebé?

L g

58-Qual foi o comprimento do bebé ao nascer?

|, lem
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ANEXO 1

Eﬁ IFF T 7

PocR
SRR e cesens Hwaghs Omstda Crs

CADASTRO DE DOADORAS DO BANCO DE LEITE HUMANO

Dados Caaastra

is
Apresentou documento com foto ( )Sim ( )N3Fo Matricula: Prontudrio:
Nome da doadora:
Nome mie da Doadora:
e-mail doadora: CF;F:
Data de Nascimento: / / Naturalidade:
Enderego completo:
Bairro: Municipio: Estado:
CEP: Profissdo:
Fone 01: Fone 02: Fone 02:
Ponto de Referéncia:
Amamentando o beb&? ( ) Sim ( )N&o Porque?
Tipo de doagdo ( )Domiciliar ( )Eventual { )Exclusiva— Nome do Receptor:
Responsavel pela informaggo: Data do cadastro SR
Histéria Pregressa
Realizou Pré Natal? ( )Sim ( JN&do
Local ( ) Rede Publica— Instituicdo Fone:
( ) Rede Privada — Médico Fone:
r; Peso na gestacdo Altura Idade Gestacional Data do Parto Peso RN ao nascer | Peso atual do RN
liicial Final Semanas Dias —J

Exames Realizados

( ) Ndoinformado | ( ) Nso informado | { ) Néo informado ( ) Ndo informado

Data do exame

ol s

Outros Exames:

VDRL HbSAg ljl’abs HIV : Hemograma HCv HTLV
{ ) Positivo { ) Positivo ( ) Positivo ( ) Positivo Hb(%) ( ) Positivo ( ) Positivo
( ) Negativo ( ) Negativo ( ) Negativo ( ) Negativo Ht(%) ( ) Negativo ( ) Negativo

( ) N&o informado ( ) Naoinformado ( ) N3oinformado

Exames avaliados por:

)
Data do exame | Data do exame Data do exame | Data do exame | Datado exame | Data do exame
Sl e e sl ol e R AR SR TR
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Tomou vacina de febre amarela? ( ) Sim ( )N&o Quando?

Transfusdo sanguinea no dltimo ano? ( )Sim( }N&o

possui ( ) Tatuagem ( ) piercing. Realizado em que ano?

Intercorréncias na gestagdo?

Histéria atual

Tabagismo ( ) Ndo ( ) Sim. Quantos cigarros por dia

Etilismo ( ) Ndo ( ) Sim. Com que frequéncia? ( ) Todos os dias ( ) Fim de semana ( ) Uma vez na semana

Uso de drogas
llicitas Medicamentosas

B

Doencas pré- existentes: ( ) Hipertenséo ( )Diabetes ( ) Hipotireoidismo { )Hipertireoidismos

Intercorréncias pés-parto:

Intercorréncias atuais:

Apta ( )Sim( ) Ndo-— Data / /

Responsavel Médico (assinatura e carimbo):




ANEXO 2

Checklist para submissédo do manuscrito ao Periddico Acta Paediatrica

C HECKLIST Manuscript submission via petansediatrica con

GENERAL
O  Approval of the paper for publication (Author Statements) signed by all authors (electronic signatures are acceptable).
O  Clear statement that the study has been approved by an institutional ethics committee where appropriate,

O  Reports on randomized trials must conform to Tuz and should be submitted with their protocols. Please state Uial registration
nuimber and authority. For other study types, please follow the appropriate guideline: hiip://www equuior-network.ore reporiing-suidelines
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