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RESUMO: 

Introdução: O leite materno é o alimento ideal para o recém-nascido a termo e pré-

termo e sua composição varia de acordo com vários fatores que podem ser maternos, 

ambientais e até mesmo genéticos. Pode ser ordenhado através da expressão manual ou 

com auxílio de bomba (elétrica ou manual). Ainda não está claro na literatura o efeito 

das diferentes técnicas de ordenha na composição dos macronutrientes. Desta forma, o 

conhecimento das técnicas de extração do leite materno mais eficazes, no sentido de 

favorecer uma maior concentração de nutrientes, torna-se essencial para enriquecer uma 

recomendação que oriente essa ordenha em mães de recém-nascidos pré-termo durante 

o período de internação. Objetivos: Analisar a diferença na concentração de 

macronutrientes de leite das mães de recém-nascidos de acordo com a técnica de 

extração do leite (técnica de ordenha manual e através de bomba elétrica).  

Metodologia: Foi realizado um ensaio clínico randomizado crossover com 32 mães de 

recém-nascidos pré-termo internados na Unidade Neonatal do Instituto Nacional de 

Saúde da Mulher, da Criança e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz). 

Foram avaliadas 248 amostras de leite humano cru extraídos por bomba elétrica e por 

ordenha manual para avaliação dos macronutrientes energéticos (proteínas, gorduras e 

carboidratos) utilizando o Human Milk Analyzer – MIRIS nas fases de colostro, leite 

transição e leite maduro. Resultados: Não observamos diferenças estatisticamente 

significativas entre a mama direita e esquerda na extração por bomba e extração manual, 

porém houve diferença na composição dos macronutrientes. No colostro, observamos 

maior concentração de carboidrato na extração manual; no leite de transição a 

concentração de gordura e valor energético total foi maior na extração manual e no leite 

maduro, as concentrações de proteína e carboidrato foram maiores na extração por 

bomba elétrica. Conclusão: Observamos diferenças na composição de macronutrientes 

em todas as fases do leite humano dependendo da forma de extração. Esse resultado 

pode nortear as recomendações para as mães de recém-nascidos pré-termo internados na 

unidade neonatal, a fim de proporcionar um aporte nutricional mais próximo ao ideal.  

 

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

Macronutrientes 
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ABSTRACT 

Introduction: Breast milk is the ideal food for full-term and preterm newborns and its 

composition varies according to several factors that may be maternal, environmental 

and even genetic. It can be milked through manual expression or with the aid of a pump 

(electric or manual). The effect of different milking techniques on the composition of 

macronutrients is still unclear in the literature. In this way, knowledge of the most 

effective breast milk extraction techniques, in order to favor a greater concentration of 

nutrients, becomes essential to enrich a recommendation that guides this expression in 

mothers of preterm newborns during the period of hospitalization. Objectives: To 

analyze the difference in the concentration of macronutrients in the milk of mothers of 

newborns according to the milk extraction technique (manual milking technique and 

using an electric pump). Methodology: A randomized crossover clinical trial was 

carried out with 32 mothers of preterm newborns admitted to the Neonatal Unit of the 

Fernandes Figueira National Institute of Women, Children and Adolescent Health 

(IFF/Fiocruz). 248 samples of raw human milk extracted by electric pump and manual 

milking were evaluated to evaluate energy macronutrients (proteins, fats and 

carbohydrates) using the Human Milk Analyzer – MIRIS in the colostrum, transition 

milk and mature milk phases. Results: We did not observe statistically significant 

differences between the right and left breasts in pump extraction and manual extraction, 

however there was a difference in the composition of macronutrients. In colostrum, we 

observed a higher carbohydrate concentration in manual extraction; In transitional milk, 

the fat concentration and total energy value were higher in manual extraction and in 

mature milk, protein and carbohydrate concentrations were higher in electric pump 

extraction. Conclusion: We observed differences in the composition of macronutrients 

in all phases of human milk depending on the form of extraction. This result can guide 

recommendations for mothers of preterm newborns admitted to the neonatal unit, in 

order to provide nutritional support closer to ideal. 

 

 

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

O leite humano (LH) é o alimento ideal para qualquer recém-nascido (RN) uma 

vez que se adapta nutritivamente às necessidades específicas do crescimento infantil.1 A 

nutrição adequada é um fator crítico nos esforços para melhorar a sobrevivência e os 

resultados de RN de extremo baixo peso e muito prematuros.1, 2  

O processo prolongado de desnutrição extrauterina, que por muitas vezes os 

recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP) são submetidos, pode levar a um 

agravamento do seu quadro clínico, com repercussão nos processos de crescimento e 

desenvolvimento, além de possibilitar o aparecimento de doenças metabólicas e 

degenerativas na infância, adolescência e idade adulta.3 

Dessa maneira, a desnutrição neonatal precoce tornou-se um tópico importante 

de discussão na área da saúde pública e na política de planejamento de ações de saúde. 

A Academia Americana de Pediatria (AAP), a Sociedade Pediátrica na América do 

Norte e na Europa recomendaram que o crescimento pós-natal do recém-nascido pré-

termo (RNPT) corresponda às taxas de crescimento e composição de ganho de peso de 

um feto da mesma idade pós-menstrual.4, 5, 6 Isto determina que, na idade de termo, um 

RNPT deve atingir peso e composição corporal semelhante aos de um RN a termo 

saudável representado pelos padrões de crescimento da Organização Mundial da Saúde 

(OMS).7 

O uso do LH está associado a vários benefícios para os RNPT tanto a curto 

quanto a longo prazo. Estudos mostraram que o LH dessas mães apresenta 

macronutrientes em concentrações diferentes, quando comparados ao leite das mães de 

RN a termo. 8-11 
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Uma meta-análise de 41 estudos indicou concentrações significativamente mais 

elevadas de proteína no leite de mães de RN pré-termo comparado com mães de RN 

nascido a termo no colostro e essas diferenças diminuíram ao longo do tempo.12  

Os RNPT, em especial os RNMBP, necessitam de um maior aporte de nutrientes 

para garantir um crescimento satisfatório quando comparados aos RN a termo, 

entretanto, o aleitamento materno nem sempre é possível. Por isso, as mães são 

incentivadas a fazer extração de leite materno para a oferta por via enteral durante a 

internação na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).13 

Pesquisas enfatizam que o LH confere numerosos benefícios para RNPT 

hospitalizados, incluindo melhor tolerância à alimentação, menor tempo para atingir a 

alimentação enteral completa, menor incidência de enterocolite necrosante (NEC) e 

menor taxa de sepse.14,15,16,17 Além disso, estudos revelaram que o LH confere efeitos 

protetores de longo prazo contra deficiências de desenvolvimento neurológico, 

obesidade infantil e síndrome metabólica na idade adulta.17,18 

Atualmente, sabemos que a composição do LH varia de acordo com vários 

fatores que podem ser maternos, ambientais e até mesmo genéticos. Algumas variáveis 

maternas identificadas na literatura com impacto direto na variabilidade dos 

macronutrientes do leite estão relacionadas a hábitos alimentares, índice de massa 

corporal, idade materna, entre outras.18, 19, 20 

Embora o LH seja a forma ideal de alimentar o RNPT, há uma limitação em 

termos da quantidade de nutrientes necessários para alcançar um crescimento 

adequado.21 Desta forma, o conhecimento do efeito das técnicas de extração do leite 

humano na concentração de nutrientes, torna-se essencial para garantir uma 
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recomendação baseada em evidência que oriente essa ordenha em mães desses RN 

durante o período de internação na Unidade Neonatal. 

O LH pode ser ordenhado através da extração manual ou com auxílio de uma 

bomba (elétrica ou manual). Na ordenha manual, as mães usam as mãos para estimular a 

glândula mamária e direcionar o fluxo de leite, sendo essa uma metodologia que requer 

baixa tecnologia e pode ser facilmente demonstrada para as mulheres.  

Na ordenha por bomba manual, esta é colocada sobre o peito e a uma das mãos é 

usada para bombear a alavanca para simular a sucção. Na ordenha com bomba elétrica, 

é usada uma bomba motorizada que simula a sucção para extrair leite dos seios podendo 

deixar as mãos livres.20  

Não há evidências sobre qual o método mais eficaz e cada mãe usa o método que 

se sente mais confortável ou que tem acesso. Também ainda não é claro na literatura, o 

efeito das diferentes técnicas de ordenha do leite materno no que diz respeito ao 

conteúdo energético e macronutrientes.22, 23 

O uso de estratégias que permite a avaliação do conteúdo energético e 

macronutrientes, de acordo com a forma de extração, pode contribuir para a melhor 

escolha de extração de leite à beira leito na Unidade Neonatal. 
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2. Justificativa 

O progresso das taxas de sobrevivência de RNMBPN mudou o foco da 

assistência neonatal para a melhoria do crescimento e da nutrição pós-natal. Padrões de 

crescimento precoce e composição corporal abaixo do ideal podem colocar os RN em 

maior risco de doenças cardiovasculares, metabólicas e neurológicas em adultos.24, 25 

Portanto, o objetivo é alcançar taxas de crescimento que otimizem os resultados de 

saúde no futuro.6   

As evidências científicas apontam que a composição do leite pré-termo difere do 

leite de mães a termo, com níveis mais elevados proteína, gordura, carboidratos e 

energia, e sofrem variação conforme a idade pósnatal.12,26,27 As diferenças de 

composição entre o LH de termo e pré-termo são causadas por uma variedade de razões, 

incluindo interrupção precoce da gravidez, perfil hormonal variável, atraso no início da 

lactogênese II, ansiedade materna e diminuição do fluxo de leite.28  

Quando os RNPT são alimentados com LH, há uma redução na ocorrência de 

enterocolite necrotizante (NEC) e/ou sepse de início tardio em até 50% ao comparar 

com RNPT alimentados com fórmula para prematuros.29,30 Essa afirmação foi 

comprovada em uma revisão sistemática e meta-análise sobre a alimentação com LH e  

morbidade em RNMBPN, incluindo 6 ensaios randomizados com 1.472 bebês e 43 

estudos observacionais com 14.950 bebês, a administração de LH comparada com o uso 

de fórmula exclusiva para prematuros reduziu a incidência NEC nessa população.31 O 

LH também mostrou uma possível redução na sepse tardia, na retinopatia grave da 

prematuridade e na NEC grave.31 

 



17 

 

Garza et al.32 identificaram um aumento de gordura do leite humano quando 

ordenhado na bomba elétrica quando comparado à ordenha manual. Em um estudo mais 

recente, onde foram analisadas amostras de colostro, Silva33 observou que o colostro 

coletado por extração manual apresenta maior concentração de lipídeos 

comparativamente aos coletados por bomba elétrica.   

Outros estudos observaram o impacto da associação de ambas as técnicas com 

aumento do volume de leite ordenhado e concentração de macronutrientes.34,35 Jones et 

al.36 evidenciaram uma relação da massagem pré-ordenha com o aumento tanto do 

volume quanto da concentração de gordura do leite materno.  

Não se sabe também se o uso de uma ou outra técnica de extração de leite pode 

desencadear processos inflamatórios agudos. Um único estudo realizado por Francis e 

Dickton37 correlacionou o uso da bomba de extração de leite com escores significativos 

de dor e demonstrou alterações inflamatórias nas mamas analisadas visualmente (dor, 

aumento do calor, rubor e inchaço). 

Como enfermeira assistencial da Unidade Neonatal, entendo que conhecer a 

composição do LH, resultante de diferentes tipos de extração, pode nortear as futuras 

recomendações quanto à ordenha de LH, a fim de proporcionar o aporte nutricional 

mais próximo ao ideal para o RNPT. Além disso, esta pesquisa está alinhada ao 

contexto do Instituto Nacional de Saúde da Mulher, da Criança e do Adolescente 

Fernandes Figueira (IFF) que é referência na assistência à criança, além de ter o Centro 

de Referência Nacional da Rede Global de Bancos de Leite Humano (rBLH), sendo 

considerado um “Hospital Amigo da Criança” pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS), pelo Fundo das Nações Unidas para a Infância (Unicef) e pelo Ministério da 

Saúde. 
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3. Objetivos  

3.1. Objetivo geral 

 

Analisar a diferença na concentração de macronutrientes de leite humano das 

mães de RNPT de acordo com a técnica de extração (técnica de ordenha manual e 

através de bomba elétrica).  

  

3.2. Objetivos específicos 

 

1) Analisar a concentração de macronutrientes e conteúdo energético do leite 

humano em cada método de extração. 

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

3) Analisar o tempo necessário para extração de leite humano em ambas as técnicas 

de extração. 

4) Verificar a presença de dor das mães nas diferentes técnicas de extração de leite. 

5) Verificar a preferência das mães em relação as técnicas de extração de leite. 
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4. Referencial Teórico  

4.1. Fisiologia da lactação 

 

A glândula mamária tem como função principal a lactação, que é a capacidade 

de produzir o alimento ideal para o RN.  A lactogênese é o processo de 

desenvolvimento da capacidade da glândula mamária de secretar leite, e ocorre em duas 

etapas: iniciação secretora (lactogênese do estágio I) e ativação secretora (lactogênese 

do estágio II). A fase I ocorre durante a segunda metade da gravidez e a fase II começa 

após o parto.38 

A sucção do RN no seio materno estimula as terminações nervosas do mamilo e 

a aréola, enviando impulsos para o hipotálamo e estimulando a hipófise anterior a 

secretar o hormônio prolactina e a hipófise posterior, o hormônio ocitocina.38 

Durante a gravidez, a prolactina produzida pela placenta está presente na 

circulação e alcança níveis muito altos durante o parto, porém a sua ação na produção 

de leite é inibida pela alta concentração de estrogênios, e principalmente da 

progesterona. 38 

Após o parto e a dequitação da placenta, a queda rápida dos níveis hormonais de 

estrogênio, seguido da diminuição gradual da progesterona, suspende o efeito inibidor 

da lactação, promovido pela placenta durante a gravidez. Cerca de 30 a 40 horas após o 

parto tem então início a secreção de leite com um pico de descida do leite por volta das 

70 horas. Esta função endócrina é diretamente dependente da interação hormonal e 

independente da estimulação da mama.39 
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A prolactina está presente em níveis elevados e atua desencadeando a produção 

do leite, no entanto, o leite armazenado não flui espontaneamente e depende de outra 

resposta hormonal (ocitocina) que é responsável pela ejeção ou descida do leite. A 

estimulação pelo bebê das múltiplas terminações nervosas presentes no mamilo produz 

impulsos sensitivos que são conduzidos ao hipotálamo e induz a rápida produção de 

ocitocina.39 

O leite produzido é armazenado nos alvéolos e nos ductos mamários, porém 

esses ductos mamários não se dilatam para formar os seios lactíferos.  Durante as 

mamadas, enquanto o reflexo de ejeção do leite está ativo, os ductos, sob a aréola, se 

enchem de leite e se dilatam.40 A produção do leite, portanto, depende essencialmente 

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

O LH possui peptídeos (frações de proteína) que são inibidores da produção de 

leite e, portanto, se a mama não for esvaziada há acúmulo destes peptídeos fazendo com 

que a produção seja interrompida. Dessa forma, o volume de leite passa a depender da 

demanda e é diretamente proporcional ao número de mamadas.38 

Grande parte do leite de uma mamada é produzida enquanto o RN suga (sob 

estímulo da prolactina), porém a ocitocina também é disponibilizada em resposta a 

estímulos condicionados, como visão, cheiro e choro da criança, e a fatores emocionais, 

como motivação, autoconfiança e tranquilidade. Por outro lado, a dor, o desconforto, o 

estresse, a ansiedade, o medo, a insegurança e a falta de autoconfiança podem inibir a 

liberação da ocitocina, prejudicando a descida do leite.41 

Na amamentação, o volume de leite produzido varia, dependendo do volume e 

frequência das mamadas e quanto mais volume e maior a frequência, maior será a 

produção de leite. Nos primeiros dias após o parto, a produção de leite vai aumentando 
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gradativamente: cerca de 40-50 ml no primeiro dia, 300-400 ml no terceiro dia, 500-800 

ml no quinto dia, em média.41,42 Em geral, a capacidade de produção de leite é maior 

que a quantidade necessária para o RN.  

 

4.2. Leite Humano e sua composição 

 

O leite humano constitui o melhor alimento para o RN, para o lactente até 6 

meses de forma exclusiva e complementada até 2 anos ou mais e fornece nutrientes, 

componentes bioativos e fatores imunológicos, promovendo assim um crescimento 

saudável. Alguns estudos epidemiológicos demonstram uma proteção contra doenças 

crônicas e alérgicas, além de proteger contra doenças infecciosas na infância e seus 

benefícios estendem-se até à idade adulta.43,44,45  

O leite humano contém nutrientes em quantidades próximas do nível ótimo, mas 

também fatores que facilitam a absorção de nutrientes vitais ao intestino do RN, como o 

cálcio, o ferro e a vitamina B12.46,47 Ao contrário das fórmulas artificiais, que obedecem 

a padrões e variam muito pouco no que refere à sua composição, a do leite materno não 

é homogênea e sofre alterações ao longo das semanas em que decorre o aleitamento e 

até ao longo do próprio dia, variando também entre as mulheres que amamentam.44 

O LH é dividido em três fases diferentes: colostro, leite de transição e leite 

maduro, sendo que as principais alterações nos constituintes do leite ocorrem durante a 

primeira semana após o parto.48  

O colostro é produzido apenas durante os primeiros dias, é rico em componentes 

imunológicos como a imunoglobulina A (IgA), lactoferrina, leucócitos e em fatores 

promotores do desenvolvimento como o fator de crescimento endotelial (EGF). Possui 
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um elevado conteúdo proteico e um teor de gordura mais baixo, e apesar do seu valor 

nutricional, as suas principais propriedades são imunológicas.48,49  

O leite de transição, presente normalmente cinco a quinze dias após o parto, 

representa um período de aumento na produção de leite para suprir as necessidades 

nutricionais e de desenvolvimento do RN em fase de crescimento. Cerca de quatro a 

seis semanas após o parto, o leite maduro mantém uma composição semelhante à do 

período anterior (ao de transição).49 

Os elementos nutricionais do leite permanecem muito constantes entre as 

diferentes mulheres que amamentam, no entanto, a dieta materna é um fator decisivo na 

presença de algumas vitaminas e ácidos graxos presentes no leite humano.50  

Muitos destes elementos têm mais do que uma função para além da nutrição, 

como a de proteção contra infecções e outros mecanismos de mediação imunológica46. 

Os principais macronutrientes presentes no leite materno são proteínas, lipídios e 

carboidratos.   O seu valor energético é cerca de 65 a 70 kcal/dl, e está diretamente 

relacionado com o conteúdo de gordura presente no leite, que é muito variável e 

depende em grande parte da dieta materna.49,51 Os principais ácidos graxos presentes 

são os ácidos palmítico e oleico.49 

O colostro, o primeiro leite produzido, contém alta concentração de proteínas, 

enquanto o conteúdo de lactose e gordura é menor em comparação com o leite 

maduro.49,31 O alto conteúdo de imunoglobulinas indica que o papel principal do 

colostro é imunológico ao invés de nutricional. A função protetora do colostro é ainda 

sublinhada pelo teor particularmente alto de oligossacarídeos, que aproximadamente 

duplica o do leite maduro, diminuindo no final do segundo mês de lactação.51   



23 

 

Com base nos estudos que enfocam a composição do leite humano, parece que o 

colostro também pode atuar como promotor de crescimento, uma vez que contém altas 

concentrações de fator de crescimento. Após 5 dias, será gradualmente substituído por 

leite de transição, que compartilha algumas características do colostro e auxilia no 

crescimento e desenvolvimento dos RN. A partir da segunda semana após o parto, o 

leite é considerado bastante maduro, tornando-se totalmente maduro da 4ª à 6ª semana.49 

O principal carboidrato do leite humano é a lactose e sua alta concentração no 

leite humano (6,7g/100 ml) reflete as altas necessidades nutricionais do cérebro 

humano. Além disso, representa uma importante fonte de galactose que também é 

essencial na promoção do desenvolvimento do sistema nervoso central. As 

concentrações de lactose são mais baixas no colostro e aumentam durante os primeiros 

4 meses de lactação. Os outros carboidratos significativos do leite humano são os 

oligossacarídeos, variando entre 1-10 g /l no leite maduro e 15-23 g /l no colostro.52 

Os lipídios representam a principal fonte de energia e são uma fonte RICA de 

nutrientes essenciais, como ácidos graxos poliinsaturados, vitaminas lipossolúveis, 

lipídios complexos e compostos bioativos.52,53 É o componente mais variável do leite 

materno e parece ser mais sensível à dieta materna. Os ácidos graxos específicos do 

leite humano, sintetizados endogenamente na glândula mamária ou retirados do plasma 

materno, refletem mudanças na gordura dietética materna em dois ou três dias. O índice 

de massa corporal materno também contribui para modular a quantidade e o tipo de 

ácidos graxos do leite humano; especificamente, a quantidade de ácidos graxos 

saturados.34 O teor de gordura também varia de acordo com a fase do processo de 

amamentação, sendo mais representado no final da alimentação e do horário do dia.53 
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As proteínas representam o terceiro componente mais abundante no leite 

humano, fornecendo não apenas nutrição, mas também desempenhando várias funções 

bioativas. São essenciais para permitir o crescimento saudável dos RN, mas também 

atuam como transportadores de outros nutrientes, promovem o desenvolvimento 

intestinal (fatores de crescimento, lactoferrina), absorção de nutrientes e possuem 

atividade imunológica e antimicrobiana (lactoferrina, IgA, citocinas, lisozima).54,55 

 Evidências crescentes indicam que a quantidade e a qualidade da proteína do 

leite humano desempenham um papel importante na modulação do crescimento infantil, 

composição corporal, redução das morbidades e infecções. Uma alta ingestão de 

proteínas no 1º ano de vida tem sido associada a aumento do ganho de peso e risco de 

desenvolver obesidade mais tarde na vida por meio da ativação do eixo do fator de 

crescimento semelhante à insulina-1.56, 57 

Nas primeiras duas semanas, o leite de mães de RNPT oferece um maior 

conteúdo proteico em relação ao leite de mães de RN a termo (3,5 a 4,0 g/Kg/dia). Este 

conteúdo diminui quando o leite se torna maduro (2,0 a 2,5g/Kg/dia) após duas semanas 

de lactação.58,59  

 

4.3. Técnicas de extração do leite humano 

 

A presença dos Bancos de Leite Humano nas instituições hospitalares que 

atendem RNPT é importante política pública de promoção, proteção e apoio ao 

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

 Como estratégias eficazes na promoção do aleitamento materno podem ser 

citadas: fornecimento de orientações às famílias; ajuda à mãe no estabelecimento e na 
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manutenção da oferta de leite; garantia de técnicas adequadas para o manejo do leite 

materno (armazenamento e manipulação); desenvolvimento de procedimentos e 

abordagens para a alimentação do prematuro com o leite materno; promoção do contato 

pele a pele e oportunidades de sucção não nutritiva no seio; manejo da transição para a 

amamentação no seio; preparo do prematuro e sua família para a alta hospitalar e 

oferecimento de acompanhamento adequado.60,61  

A ordenha do LH é a ação de manipular a mama lactante pressionando-a 

cuidadosamente para a retirada do leite. A manipulação pode ser feita pela própria 

nutriz (auto-ordenha), por um profissional de saúde ou por alguém de sua escolha. 

Preferencialmente, a ordenha deve ser realizada com as mãos, por ser a forma mais 

efetiva, econômica, menos traumática e menos dolorosa, além de reduzir possíveis 

riscos de contaminação e poder ser feita pela mulher sempre que necessário.62 

O sucesso desta técnica está relacionado a sua adequada aplicação pelos 

profissionais de saúde, ao ensinamento das mães e, consequentemente, à eficaz 

estimulação do reflexo da ocitocina.62 Existem diversas maneiras para estimulação do 

reflexo de ocitocina, sendo as mais importantes as que levam as nutrizes ao 

relaxamento, tranquilidade, aumento da autoconfiança e motivação para amamentar. 

A ordenha deve ser conduzida com rigor higiênico-sanitário capaz de garantir a 

manutenção das características imunobiológicas e nutricionais dos produtos que serão 

empregados na alimentação de RNPT e de extremo baixo peso.62,63 Para tanto, é 

indispensável explicar a finalidade e a importância dos procedimentos e orientar a nutriz 

quanto aos cuidados.  
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As bombas de extração de leite são dispositivos usados para extrair o leite, 

removendo por meio de sucção, assim como o RN.  Em contraste, a extração manual 

remove o leite por compressão dos dutos mamários, na ausência de sucção pelo RN.64  

Embora a extração manual seja frequentemente recomendada como uma 

alternativa à extração, um estudo comparando esses métodos demonstrou 

consistentemente a superioridade das bombas elétricas em relação à extração manual 

para fins de remoção eficaz e eficiente de LH.65 

Um estudo cruzado randomizado comparou a prolactina e a ocitocina séricas de 

23 mães de RN a termo que usaram 5 técnicas diferentes de extração de leite entre 28 e 

42 dias após o nascimento.   Dos 5 métodos avaliados, a expressão manual resultou na 

menor produção de LH e respostas de prolactina e ocitocina significativamente mais 

baixas do que as bombas de extração de leite.64  

Dois estudos randomizados compararam a extração manual e o uso de bomba 

elétrica em mães de "RN a termo sonolentos", que pegavam e sugavam mal o seio 

materno. A conclusão foi que a extração manual (96,1%) foi superior ao uso de bomba 

elétrica (72,7%) durante o início da lactação. (67-68) Todas as mães deste estudo, 

usaram a extração manual ou a bomba elétrica com o objetivo de aumentar a produção 

de leite, além da sucção do RN ao seio materno. Portanto, nenhuma medida de produção 

de LH foi comparada, apenas a manutenção do aleitamento até os 2 meses.66  

Apenas um estudo randomizado comparou a produção de LH em mães de 

RNMBPN que usaram extração manual exclusiva (n = 12) versus uso de bomba elétrica 

(n = 14) durante os primeiros sete dias após o nascimento.  A produção de LH durante 

os primeiros sete dias nas mães com extração manual foi significativamente menor do 

que nas mães que usaram bomba elétrica (456 ml versus 1.317 ml). As mães que 



27 

 

realizaram a extração manual demonstraram menor produção de LH ao longo dos 8-28 

dias seguintes ao nascimento, apesar de terem mudado da extração manual para a 

bomba elétrica durante esse período.65 

 

4.4. Métodos de avaliação da composição do leite humano 

 

4.4.1. Crematócrito  

 

É o método utilizado na rotina dos BLH para determinar o conteúdo energético 

do leite humano, que consiste em centrifugar amostras de leite, aferir o teor de creme, 

permitindo o cálculo do teor de gordura e do conteúdo energético do LH, através da 

separação da fração emulsão (constituintes lipossolúveis) por centrifugação. Portanto, é 

utilizado apenas para determinar a concentração lipídica, e, por conseguinte, a 

quantidade de calorias no leite humano.67 

A aferição da quantidade de gordura existente ocorre por meio de cálculos 

matemáticos específicos, seguindo a fórmula abaixo, onde se determina o seu conteúdo 

energético.  

• Teor de creme Coluna de creme (mm) x 100 = % de Creme Coluna total (mm)  

• Teor de Gordura (% de creme – 0,59) = % de Gordura 1,46  

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

 

É um aparelho que permite a dosagem do gordura, proteína e lactose do leite de 

qualquer mamífero, através da técnica da espectrofotometria infravermelho - Infrared 

Analyses. O princípio fundamental desta técnica baseia-se na capacidade de absorção de 

radiação em diferentes comprimentos de onda, dos grupos químicos específicos de 

alguns componentes do leite como gordura, proteína e lactose. Estabelece que a 

absorbância da luz por uma solução, numa determinada espessura, é diretamente 

proporcional à concentração de um componente.68,69 

Apesar de não ter sido fabricado para o uso específico com leite humano, o 

MilkoScan Minor já foi validado para análise do leite humano,72 sendo necessário 

ajustar o cálculo a partir da fórmula abaixo: 

Gordura = gordura medida no MilkoScan + 0,634/ 1,041  

Proteína = proteína medida no MilkoScan + 0,084 /0,817  

Lactose = lactose medida no MilkoScan 

  

 
Figura 1. Equipamento MilkoScan Minor  

 

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

 

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

 

É um equipamento que utiliza tecnologia baseada na transmissão de 

espectroscopia no infravermelho médio, projetado especificamente para a determinação 

dos macronutrientes no leite humano. Uma camada muito fina de leite a partir da 

amostra (<100um) é exposta à radiação infravermelha.71 

Para o cálculo de cada macronutriente, o instrumento verifica a quantidade de 

radiação absorvida pelos diferentes grupos funcionais em comprimentos de onda 

específicos, e realiza uma estimativa referindo-se à quantidade de luz infravermelha 

absorvida pela água destilada, no mesmo comprimento de onda.71 

O equipamento necessita de 1 a 3 ml de leite humano e fornece a leitura de 

gordura, nitrogênio total, lactose, extrato seco e conteúdo de energia, no tempo de 

aproximadamente 1 minuto. Para calcular o teor total de energia, o aparelho utiliza a 

fórmula de energia total (Kcal = 9,25 × "gordura" + 4,40 × "nitrogênio total" + 3,95 × 

"lactose").71 

 
Figura 2. Equipamento Miris HMA 

 

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

 

https://www.mirissolutions.com/our-products/equipment#solution-miris-human-milk-analyzer
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O Miris Ultrasonic Processor é usado para preparar amostras de leite para 

análise de macronutrientes usando o Miris Human Milk Analyzer. Pela aplicação de 

ondas ultrassônicas de alta frequência, a amostra de leite será homogeneizada de forma 

simples e conveniente, usando o fenômeno da cavitação.  

No leite, a cavitação causa a ruptura dos glóbulos de gordura do leite em 

glóbulos menores, e as proteínas são adsorvidas nas gotículas de gordura, o que melhora 

a estabilidade dos glóbulos de gordura. O ultrassom é mais eficiente quando combinado 

com aquecimento. 

 
Figura 3. Equipamento Miris Ultrasonic Processor™ 

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

 

Miris Heater é um sistema sem água que aquece o leite e outras soluções a serem 

injetadas no Miris Human Milk Analyzer até a temperatura ideal para análise. As contas 

são usadas como fonte de calor em vez de água. Isso significa que não há possibilidade 

de entrada de água nas amostras.  

https://www.mirissolutions.com/our-products/equipment#solution-miris-human-milk-analyzer
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Figura 4. Miris Heater™ 

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

 

 

5. Hipótese 

Há diferença na concentração de macronutrientes de leite humano das mães de 

RNPT de acordo com a técnica de extração (técnica de ordenha manual e através de 

bomba elétrica).  

6. Metodologia 

 

6.1. Desenho do estudo  

 

Foi realizado um ensaio clínico randomizado crossover com cegamento simples 

desenvolvido com mães de RNPT internados na Unidade Neonatal, no período de Julho 

de 2021 a Dezembro de 2022. Este trabalho seguiu as recomendações do Consolidated 

Standards of Reporting Trials (CONSORT).72 

https://www.mirissolutions.com/our-products/equipment#solution-miris-human-milk-analyzer
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6.2. Participantes do estudo  

 

6.2.1. Critério de inclusão 

 

Foram elegíveis as mães de RNPT sem comorbidades, nascidos e internados na 

Unidade Neonatal e nascidos no Instituto Nacional de Saúde da Mulher, da Criança e do 

Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz). 

6.2.2. Critérios de exclusão  

  

  Mães com sorologia positiva para o vírus da imunodeficiência humana (HIV) e 

vírus linfotrópico da célula T humana (HTLV), cirurgia mamária anterior e mães que 

durante o estudo necessitaram interromper o estímulo à lactação.  

 

6.3. Local do estudo 

  

O estudo foi realizado na Unidade Neonatal do Instituto Nacional de Saúde da 

Mulher, Criança e Adolescente Fernandes de Figueira (IFF). Essa unidade possui 26 

leitos, sendo 14 leitos de UTIN, 8 leitos de UCINCo (Unidade de Cuidado 

Intermediário Neonatal Convencional) e 4 leitos de UCINCa (Unidade de Cuidado 

Intermediário Neonatal Canguru).  

  

 

6.4. Coleta de dados  

 

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

consulta ao prontuário para identificação das mães elegíveis para pesquisa e na segunda 
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etapa foi realizada coleta de leite humano à beira leito na Unidade Neonatal com 

ordenha manual ou com a bomba elétrica Medela®.    

 
Figura 5. Bomba elétrica da Marca Medela 

Fonte: https://www.medela.com.br/ 

 

Nas primeiras 24 horas, após o nascimento, as mães elegíveis para participação 

do estudo foram abordadas para explicação da pesquisa, protocolo de massagem e 

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

RN.  

Cabe ressaltar, que essa abordagem é realizada com todas as mães de RN 

internados na UTIN, pois a ordenha à beira leito e oferta de leite humano cru ordenhado 

é uma prática incentivada e valorizada na instituição. As mães que consentiram 

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

(Apêndice 1).  

 

 

 

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

 

O processo de randomização referiu-se ao tipo de técnica utilizada para extrair o 

leite (extração manual ou por bomba elétrica) no primeiro horário, foi respeitado o 

período de washout (6 horas) e posteriormente, no segundo horário, foi avaliada a outra 

técnica, conforme o esquema abaixo. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Processo de randomização do estudo 

 

 

6.4.2. Protocolo das intervenções 

 

Antes das intervenções, as mães foram orientadas sobre a ordenha com técnica 

asséptica à beira do leito, respeitando a norma técnica para o Uso do Leite Materno e 

Uso do Leite Humano Cru Exclusivo em Ambiente Neonatal.73  

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

extração e a pesquisadora permaneceu ao lado da mãe para ajudá-la nesse processo.  

População 

selecionada 

randomização 

Extração manual Extração por bomba 

Extração manual Extração por bomba 

1° horário 

2° horário 
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A coleta por bomba elétrica foi realizada pelo pesquisador como recomendado 

pelo fabricante da bomba elétrica. A ordenha manual era realizada pela própria nutriz, 

após orientação do pesquisador, sem que houvesse massagem ou sucção do bebê ao seio 

previamente para não interferir no volume de leite de cada mama.71 O leite foi coletado 

em 3 momentos:  colostro (até o 7º dia pós-parto), leite de transição (10-14 dias pós-

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

A primeira coleta foi realizada no período da manhã, quando a mãe ordenhava 

LH para seu filho, até o esvaziamento total da mama. E a segunda coleta foi realizada 

com um intervalo mínimo de seis horas (washout), a fim evitar o efeito residual de uma 

intervenção sobre a outra (carryover). 

As puérperas ficam em média internadas por 72h após o parto, por isso o 

colostro foi coletado durante sua internação na obstetrícia e as demais amostras foram 

coletadas quando essas mães retornavam para acompanhar seus filhos e realizavam o 

processo de ordenha à beira leito. Para a pesquisa, utilizamos em torno de 3 ml de LH e 

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

As amostras de leite para pesquisa foram identificadas por códigos para manter o 

cegamento adequado e encaminhadas ao laboratório do BLH para serem congeladas. Os 

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

O transporte das amostras foi realizado mantendo condições térmicas e 

adequadas para o transporte de materiais biológicos.  Imediatamente antes da análise, 

cada amostra congelada foi inicialmente aquecida a 40°C no aquecedor MIRIS 

HEATER. Foram, então, homogeneizadas utilizando-se a técnica ultrassônica com o 

Processador ultrassônico MIRIS e analisadas usando o analisador de Leite Humano 
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MIRIS. Esta análise foi realizada por outra pesquisadora que não teve acesso aos dados 

da coleta. 

A análise quantitativa dos macronutrientes energéticos (proteínas, gorduras e 

carboidratos) do leite humano ocorreu no Laboratório de Controle de Qualidade do 

BLH do IFF utilizando o aparelho Human Milk Analyzer MIRIS. Esse método permite 

a dosagem da gordura, da proteína e da lactose do leite humano. Para essa dosagem, foi 

preciso uma amostra de 3mL do leite humano, que foi retirada do volume total do leite 

extraído da mãe. 

 Para avaliação da dor materna durante a extração do leite foi utilizada a escala 

visual numérica (EVN), que é uma escala ordinal, cuja pontuação varia de zero a dez 

pontos. O número 0 representa nenhuma dor e, gradativamente, o aumento da 

intensidade é representado pelo aumento numérico na escala (valores de 1-3: dor leve; 

4-6: dor moderada; 7-10: dor forte).74             

Para analisar o tempo necessário para extração de leite em ambas as técnicas foi 

usado um cronômetro digital.   

 

6.4.3. Randomização 

 

Foi realizada randomização simples, por um pesquisador externo à pesquisa, por 

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

utilizado em cada mama. 
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6.4.4. Desfechos 

 

Foram avaliados os efeitos da técnica de extração de leite materno em mães de 

recém-nascidos pré-termo.  Foi considerado como desfecho primário a concentração dos 

macronutrientes. Os desfechos secundários foram: tempo de extração, volume de leite 

extraído, dor e preferência materna. 

Os macronutrientes analisados foram: proteína, carboidrato e lipídios. O tempo de 

extração foi o intervalo de tempo entre o início da extração até a cessação da saída de 

leite. O volume de leite foi a quantidade (em ml) retirada desde o início da extração até 

a cessação da saída de leite.  

 

 

6.4.5. Variáveis maternas e neonatais 

 

Como instrumento para coleta de dados foi elaborado um formulário 

(APÊNDICE B). Na primeira parte consta os dados referentes ao parto, dados maternos 

e dados do RN, tais como:  idade materna, raça, tipo de parto, gemelaridade, Diabetes 

Mellitus Gestacional (DMG), Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), infecção na 

gestação, peso de nascimento e IG do RN. Para identificação das informações maternas, 

foram consultados o prontuário materno, inclusive para identificação das sorologias.  

Na segunda parte do instrumento foram coletados os dados referentes às 

concentrações aferidas pelo aparelho MIRIS (proteínas, lipídios, carboidratos e 

calorias).  
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6.4.6. Tamanho da amostra 

 

Para o cálculo do tamanho amostral, utilizamos dados de estudos para 

determinar a variabilidade dos macronutrientes do leite humano, onde foi observado que 

o lipídio é o constituinte mais variável no colostro e leite de transição e a proteína foi o 

constituinte mais variável no leite maduro.33, 75  

Sendo assim, o tamanho amostral foi baseado na variabilidade dos constituintes 

de acordo com a fase do leite humano, para propiciar um poder de teste de 80%, sendo 

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

 

6.4.7. Cegamento 

  

O cegamento foi somente da pessoa que realizou a análise das amostras de leite.  

As amostras de leite para pesquisa foram identificadas por códigos para manter o 

cegamento adequado. 

 

6.5. Métodos estatísticos 

 

Na análise estatística dos dados utilizamos o programa estatístico SPSS for 

Windows, versão 13.0 (SPSS Incorporation, 1998). Foi fixado um nível de significância 

de 5%. Foram realizadas análises de variância para variáveis com distribuição normal e 

testes não paramétricos para variáveis com distribuição não normal (Teste de Kruskal-

Wallis e Wilcoxon Test). 
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6.6. Registros 

 

Este projeto foi aprovado junto ao Comitê de Ética em Pesquisas com seres 

humanos (CEP) do Instituto Nacional de Saúde da Mulher, da Criança e do Adolescente 

Instituto Fernandes Figueira, sob o número (CAAE número 88052618.7.0000.5269) 

(Anexo 1). Foi incluído no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (REBEC) sob o 

UTN code: U1111-1298-5893. 

 

6.7. Fomento 

 

O estudo contou com o financiamento próprio. 
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7. Resultados 

 

No período de julho de 2021 a dezembro de 2022 foram considerados elegíveis 

para o estudo, 42 mães de RNPT, porém houve perda de 10 mães. Portanto, 32 mães 

participaram do estudo (FIGURA 7). 

Foram analisadas 248 amostras de LH, 124 amostras por cada método de 

extração de leite (manual ou bomba elétrica), sendo 92 de colostro, 92 de leite de 

transição e 64 de leite maduro. 
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Figura 7. Fluxograma do estudo 
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No estudo 13 mães tiveram parto de gemelares, sendo 10 mães com gêmeos, 2 

com trigêmeos e 1 com quadrigêmeos, totalizando 49 RN. O IFF possui ambulatório 

pré-natal para acompanhamento de gravidez de gemelar e muitos dos RNPT internados 

na UTIN são oriundos de gravidez múltipla. 

Na tabela 1 encontram-se as características das mães e dos recém-nascidos do 

estudo. As variáveis foram coletadas do prontuário médico do participante. 

 

Tabela 1- Características das mães e dos RN do estudo. Rio de Janeiro, 2023. (n=32) 

 Média ± DP Mediana Percentil 25 Percentil 75 

Idade Materna 25,3 ± 5,1 24 22 28 

Idade gestacional (sem.) 31,2 ± 3,2 32,5 28 33,7 

Peso ao nascer (g) 1634 ± 541 1708 1204 2001 

 n (%)    

Tipo de parto     

      Vaginal 7 (21,9%)    

     Cesáreo 25 (78,1%)    

Diabetes Gestacional 3 (9,4%)    

Hipertensão Arterial Sistêmica 7 (21,9%)    

Infecção urinária na gestação 6 (18,8%)    

Raça autodeclarada da mãe     

     Branco 14 (43,8%)    

     Preto 17 (53,1%)    

    Pardo 1 (3,1%)    

Sexo do RN (n = 49)     

      Masculino 20 (40,8%)    

      Feminino 29 (59,2%)    

Gemelaridade 13 (40,6%)    
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Inicialmente verificamos se havia diferença na concentração de macronutrientes 

entre a mama direita e esquerda em relação ao tipo de extração. Não observamos 

diferenças estatisticamente significativas entre as mamas na extração por bomba elétrica 

e extração manual (TABELAS 2 e 3). A única diferença estatística encontrada na 

extração manual consideramos ter acontecido ao acaso. 

 

Tabela 2. Concentração de macronutrientes nas mamas D e E na extração por bomba 

elétrica. Rio de Janeiro, 2023 

 Mama D Mama E  
 Média ±DP Mediana (IQ) Média ±DP Mediana (IQ) P* 

COLOSTRO (n= 92)      

Proteína (g/100ml) 2,03 ±0,39 1,90 (1,7 – 2,3) 1,94 ±0,37 1,90 (1,7 – 2,3) 0,11 

Gordura (g/100ml) 2,30 ±1,27 2,30 (1,2 – 3,2) 2,48±1,34 2,40 (1,5 – 2,7) 0,41 

Carboidrato (g/100ml) 2,51±0,57 2,50 (2,1 – 2,8) 2,45±0,56 2,30 (2,1 – 2,8) 0,11 

Caloria (kcal/100ml) 42,5±11,3 41,0 (34,0 – 54,0) 43,8±12,1 43,0 (33,0 – 47,0) 0,55 

      

TRANSIÇÃO (n=92)      

Proteína (g/100ml) 1,87±0,53 1,80 (1,5 – 2,2) 1,94±0,68 1,80 (1,5 – 2,3) 0,47 

Gordura (g/100ml) 1,94±0,68 1,80 (1,5 – 2,3) 2,61±1,32 2,90 (1,2 – 3,9) 0,50 

Carboidrato (g/100ml) 2,41±0,52 2,50 (2,2 – 2,8) 2,44±0,65 2,50 (1,9 – 2,7) 0,77 

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

      

MADURO (n=64)      

Proteína (g/100ml) 2,15±1,18 1,70 (1,5 – 2,6) 1,95±0,65 1,70 (1,5 – 2,2) 0,37 

Gordura (g/100ml) 2,89±1,41 2,70 (1,8 – 4,2) 2,96±1,47 2,70 (1,7 – 3,5) 0,75 

Carboidrato (g/100ml) 2,48±0,40 2,50 (2,5 – 2,6) 2,60±0,52 2,50 (2,4 – 2,8) 0,21 

Caloria (kcal/100ml) 46,27±14,21 44,00 (35,0 – 58,0) 46,27±16,32 44,00 (35,0 – 49,0) 0,93 
Legenda: DP = Desvio Padrão ; IQ = intequartil 25 – 75%     
* Wilcoxon Signed Ranks Test 
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Tabela 3. Concentração de macronutrientes nas mamas D e E na extração manual.  

Rio de Janeiro, 2023 

 Mama D Mama E  
 Média ±DP Mediana (IQ) Média ±DP Mediana (IQ) P* 

COLOSTRO (n=92)      

Proteína (g/100ml) 1,91±0,33 1,90 (1,6 – 2,2) 1,89±0,30 1,90 (1,6-2,1) 0,82 

Gordura (g/100ml) 2,63±1,49 2,30 (1,6 – 4,1) 2,42±1,52 2,40 (1,6 – 2,8) 0,30 

Carboidrato (g/100ml) 2,56±0,48 2,40 (2,2 – 2,7) 2,62±0,59 2,40 (2,4 – 2,9) 0,33 

Caloria (kcal/100ml) 42,6±13,7 44,0(35,0 – 51,0) 43,2±13,2 41,0 (35,0 – 46) 0,35 

      

TRANSIÇÃO (n=92)      

Proteína (g/100ml) 1,97±0,55 2,00 (1,5 – 2,3) 1,86±0,50 1,80 (1,5 – 2,1) 0,03 

Gordura (g/100ml) 2,80±1,10 2,80 (2,1 – 3,7) 3,05±1,76 2,90 (2,2 – 3,9) 0,32 

Carboidrato (g/100ml) 2,42±0,51 2,30 (2,2 – 2,7) 2,35±0,54 2,40 (1,9 – 2,8) 0,11 

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

      

MADURO (n=64)      

Proteína (g/100ml) 1,75±0,84 1,70 (1,4 – 1,9) 1,84±0,80 1,60 (1,4 – 2,0) 0,26 

Gordura (g/100ml) 3,03±1,06 2,60 (2,3 – 4,2) 3,16±1,82 2,60 (2,1 – 3,9) 0,83 

Carboidrato (g/100ml) 2,35±0,26 2,30 (2,3 – 2,4) 2,41±0,29 2,40 (2,3 – 2,6) 0,12 

Caloria (kcal/100ml) 47,38±10,10 45,00 (40,0 – 56,0) 49,24±17,07 45,00 (38,0 - 59,0) 0,77 
Legenda: DP = Desvio Padrão ; IQ = intequartil 25 – 75%     

* Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Uma vez que não houve diferença entre as mamas direita e esquerda, analisamos 

a concentração de macronutrientes comparando as técnicas considerando as duas 

mamas.  

No colostro, observamos diferença estatisticamente significativa somente em 

concentração de carboidrato, sendo maior na extração manual. Nos demais 

macronutrientes, tal diferença não foi observada (TABELA 4). 

No leite de transição, observamos diferença estatisticamente significativa 

somente em concentração de gordura, sendo maior na extração manual e observamos 

também valor energético total maior na extração manual (TABELA 4). 

No leite maduro, observamos diferenças estatisticamente significativas nas 

concentrações de proteína e carboidrato na extração por bomba (TABELA 4). 
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Tabela 4. Concentração de macronutrientes e valor energético total nas diferentes 

formas de extração do leite humano. Rio de Janeiro, 2023 

 Extração por bomba Extração Manual  
 Média ±DP Mediana (IQ) Média ±DP Mediana (IQ) P* 

COLOSTRO (n=92)      

Proteína (g/100ml) 1,98 ±0,35 1,85 (1,70 – 2,30) 1,90 ± 0,29 1,95 (1,60 – 2,00) 0,17 

Gordura (g/100ml) 2,39 ± 1,03 2,60 (1,85 – 2,85) 2,53 ±1,41 2,35 (1,70 – 3,55) 0,24 

Carboidrato (g/100ml) 2,48 ± 0,55 2,35 (2,15 – 2,80) 2,59 ± 0,49 2,45 (2,30 – 2,80) 0,02 

Caloria (kcal/100ml) 43,17 ± 9,26 43,0 (36,0 – 50,0) 42,95 ± 8,93 42 (35,0 – 51,5) 0,85 

      

TRANSIÇÃO (n=92)      

Proteína (g/100ml) 1,91 ±0,54 1,85 (1,50 – 2,20) 1,92 ±0,50 1,75 (1,50 – 2,10) 0,66 

Gordura (g/100ml) 2,56 ± 1,09 2,70 (1,80 – 3,45) 2,92 ±1,27 2,75 (2,45 – 3,80) 0,04 

Carboidrato (g/100ml) 2,42 ±0,55 2,50 (2,15 – 2,70) 2,39 ± 0,51 2,40 (2,05 – 2,75) 0,22 

Caloria (kcal/100ml) 43,69 ± 10,63 44,5 (35,5 – 50,0) 47,22 ± 12,21 48,0 (42,0 – 52,5) 0,01 

      

MADURO (n=64)      

Proteína (g/100ml) 2,05 ±  0,78 1,70 (1,60 – 2,20) 1,80 ±0,80 1,60(1,40 – 1,90) 0,01 

Gordura (g/100ml) 2,92 ± 1,37 2,70 (1,75 – 3,75) 3,09 ±1,29 2,90 (2,20 – 4,10) 0,45 

Carboidrato (g/100ml) 2,54 ± 0,43 2,50 (2,40 – 2,80) 2,38 ±0,26  2,40 (2,30 – 2,50) 0,01 

Caloria (kcal/100ml) 46,27 ±14,64 44,0 (35,0 – 57,5) 48,31 ± 12,39 45,0 (40,0 – 59,0) 0,51 
Legenda: DP = Desvio Padrão ; IQ = intequartil 25 – 75%     

* Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Analisamos a concentração de macronutrientes por raça autodeclarada da mãe 

em relação a técnica de extração de leite. Observamos diferenças estatisticamente 

significativas na concentração de gordura e no valor energético total do colostro na 

extração por bomba, sendo maiores na raça branca (TABELA 5). E na extração manual, 

observamos diferença estatisticamente significativa no valor energético total do 

colostro, sendo maiores em mulheres brancas (TABELA 6). 
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Tabela 5. Concentração de macronutrientes e valor energético total na extração do leite 

humano por bomba elétrica em relação a raça autodeclarada da mãe. Rio de Janeiro, 

2023. 

 Branca Preta  Parda  
 Média ±DP Mediana (IQ) Média ±DP Mediana (IQ) Média Mediana (IQ) P* 

COLOSTRO 

(n=92) 
  

     

Proteína 

(g/100ml) 
2,13 ± 0,32 

2,23 

(1,85 – 2,35) 
1,79 ± 0,66 

1,75 

(1,65 – 1,85) 

1,85 1,85 

(1,85 – 1,85) 

0,10 

Gordura 

(g/100ml) 
2,65 ± 0,66 

2,68 

(2,45 – 3,23) 
1,86 ±1,31 

1,45 

(0,90 – 2,40) 

1,30 1,30 

(1,30) 

0,01 

Carboidrato 

(g/100ml) 
2,37 ± 0,56 

2,35 

(2,10 – 2,58) 
2,59 ±0,71 

2,43 

(2,0 – 3,45) 

2,15 2,15 

(2,15 – 2,15) 

0,81 

Caloria 

(kcal/100ml) 
46,00±6,80 

48,0 

(43,0 – 50,2) 
37,25±10,54 

35,0 

(32,5- 38,5) 

35,5 35,5 

(35,5- 35,5) 

0,01 

        

TRANSIÇÃO 

(n=92) 
  

     

Proteína 

(g/100ml) 
1,71±0,53 

1,85 

(1,35 – 2,15) 
1,95±0,59 

1,75 

(1,55 – 2,15) 

1,85 1,85 

(1,85 – 1,85) 

0,92 

Gordura 

(g/100ml) 
2,29±0,92 

2,30 

(1,80 – 2,85) 
2,85 ±1,11 

3,00 

(2,45 – 3,45) 

1,95 1,95 

(1,95 – 1,95) 

0,29 

Carboidrato 

(g/100ml) 
2,43 ±0,47 

2,50 

(2,15 – 2,55) 
2,35 ±0,70 

2,50 

( 1,60 – 2,70) 

2,40 2,40 

(2,40 – 2,40) 

0,99 

Caloria 

(kcal/100ml) 
40,44±10,26 

42,5 

(35,5 – 57,0) 
45,88±10,42 

48,0 

(42,0 – 50,0) 

38,0 38,0 

(38,0 – 38,0) 

0,27 

        

MADURO 

(n=64) 
  

     

Proteína 

(g/100ml) 
2,18±1,14 

1,70 

(1,60 – 2,20) 
2,31±0,85 

2,10 

(1,75 – 2,80) 

  0,45 

Gordura 

(g/100ml) 
3,19±1,65 

2,85 

(1,70 – 4,20) 
3,03±1,30 

3,35 

(2,70 – 3,75) 

  0,97 

Carboidrato 

(g/100ml) 
2,62±0,34 

2,50 

(2,40 – 2,80) 
2,31±0,61 

2,45 

(2,30 – 2,55) 

  0,45 

Caloria 

(kcal/100ml) 
41,41±21,38 

44,0 

)35,0 – 57,0) 

50,39±12,26 54,0 

(44,0 – 58,5) 

  0,33 

Legenda: DP = Desvio Padrão ; IQ = intequartil 25 – 75%     
* Kruskal Wallis Test 

 

 

 

 



47 

 

Tabela 6. Concentração de macronutrientes e valor energético total na extração do leite 

humano por extração manual em relação a raça autodeclarada da mãe. Rio de Janeiro, 

2023. 

 Branca Preta  Parda  
 Média ±DP Mediana (IQ) Média ±DP Mediana (IQ) Média Mediana (IQ) P* 

COLOSTRO 

(n=92) 
  

     

Proteína (g/100ml) 1,94±0,29 
1,90 

(1,70 – 2,20) 
1,87±0,30 

1,83 

(1,60 – 2,00) 

1,50 1,50 

(1,50 -150) 

0,30 

Gordura (g/100ml) 3,04±1,18 
3,30 

(2,40 – 4,13) 
2,25±1,49 

2,00 

(1,05 – 2,60) 

2,55 2,55 

(2,55 – 2,55) 

0,13 

Carboidrato 
(g/100ml) 

2,50±0,47 
2,47 

(2,20 – 2,75) 
2,68±0,65 

2,50 

(2,25 – 3,50) 

2,25 2,25 

(2,25 – 2,25) 

0,70 

Caloria (kcal/100ml) 49,33±9,12 
51,75 

(43,0 – 56,7) 
38,48±5,02 

37,00 

(35,0 – 42,3) 

42,50 42,50 

(42,5 – 42,5) 

0,00 

        

TRANSIÇÃO 

(n=92) 
  

     

Proteína (g/100ml) 1,78±0,36 
1,95 

(1,50 – 2,10) 
2,02±0,60 

1,75 

(1,50 – 2,50) 

1,65 1,65 

(1,65 – 1,65) 

0,71 

Gordura (g/100ml) 2,86±0,94 
2,70 

(2,30 – 3,15) 
2,96±1,38 

2,95 

(2,50 – 3,55) 

2,75 2,75 

(2,75 – 2,75) 

0,92 

Carboidrato 
(g/100ml) 

2,33±0,62 
2,35 

(2,05 – 2,45) 
2,35±0,56 

2,35 

(1,90 – 2,75) 

2,35 2,35 

(2,35 – 2,35) 

0,99 

Caloria (kcal/100ml) 45,50±9,27 
42,0 

(40,0 – 51,5) 
47,92±13,26 

48,00 

(45,5 – 54,0) 

44,0 44,0 

(44,0 – 44,0) 

0,70 

        

MADURO 

(n=64) 
  

     

Proteína (g/100ml) 1,82±1,30 
1,60 

(0,90 – 1,90) 
1,90±0,85 

1,85 

(1,40 – 2,40) 

  0,73 

Gordura (g/100ml) 2,97±1,36 
2,60 

(1,60 – 4,20) 
3,16±1,25 

2,95 

(2,30- 3,60) 

  0,75 

Carboidrato 
(g/100ml) 

2,42±0,13 
2,40 

(2,30 – 2,50) 
2,28±0,41 

2,35 

(2,25 – 2,40) 

  0,62 

Caloria (kcal/100ml) 47,71±15,8 
45,0 

(32,0 – 63,0) 

48,83±10,94 48,00 

(40,0 – 54,0) 

  0,93 

Legenda: DP = Desvio Padrão ; IQ = intequartil 25 – 75%     
* Kruskal Wallis Test 
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Analisamos a concentração de macronutrientes e valor energético total por sexo 

do recém-nascido em relação a técnica de extração de leite. Não observamos diferenças 

estatisticamente significativas nos macronutrientes nem no valor energético total do 

leite humano extraído por bomba (TABELA7) nem no leite extraído por extração 

manual (TABELA 8). 

 

Tabela 7. Concentração de macronutrientes e valor energético total na extração por 

bomba elétrica do leite humano em relação ao sexo do recém-nascido. Rio de Janeiro, 

2023. 

 Masculino Feminino  
 Média ±DP Mediana (IQ) Média ±DP Mediana (IQ) P 

COLOSTRO (n=92)      

Proteína (g/100ml) 1,84±0,44 1,75 (1,53 – 2,21) 2,21±0,22 2,30 ( 2,0 – 2,40) 0,08 

Gordura (g/100ml) 1,79±0,82 2,18 (0,85 – 2,43) 2,25±1,10 2,70 (1,0 – 3,25) 0,14 

Carboidrato (g/100ml) 2,63±0,81 2,50 (1,90 – 3,50) 2,14±0,43 2,15 (2,00 – 2,50) 0,32 

Caloria (kcal/100ml) 37,25±6,61 37,28 (33,25 – 41,25) 42,29±10,63 47,00 (30,0 – 51,0) 0,39 

      

TRANSIÇÃO (n=92)      

Proteína (g/100ml) 1,85±0,49 1,83 (1,45 – 2,30) 1,51±0,50 1,75 (1,35 – 1,85) 0,42 

Gordura (g/100ml) 2,20±0,87 2,50 (1,80 – 2,75) 2,63±1,30 2,15 (1,95 – 3,35) 0,79 

Carboidrato (g/100ml) 2,58±0,73 2,50 (2,20 – 3,35) 2,04±0,41 2,15 (1,80 – 2,40) 0,11 

Caloria (kcal/100ml) 41,0±9,33 43,75 (38,5 – 47,5) 38,70±11,22 38,00 (35,5 – 48,0) 0,79 

      

MADURO (n = 64)      

Proteína (g/100ml) 2,14±0,46 2,0 (1,83) 3,48±1,65 4,15 (1,60 – 4,70) 0,62 

Gordura (g/100ml) 3,78±1,79 3,63 (2,63 – 4,93) 3,75±0,43 3,70 (3,35 – 4,20) 1,00 

Carboidrato (g/100ml) 2,36±0,78 2,38 (1,85 – 2,88) 2,07±0,73 2,30 (1,25 – 2,65) 0,68 

Caloria (kcal/100ml) 37,18±25,72 44,75 (18,7- 56,5) 62,00±7,00 59,00 (57,0 – 70,0) 0,11 
Legenda: DP = Desvio Padrão ; IQ = intequartil 25 – 75%     
* Mann Whitney Test 
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Tabela 8. Concentração de macronutrientes e valor energético total na extração manual 

do leite humano em relação ao sexo do recém-nascido. Rio de Janeiro, 2023 

 Masculino Feminino  
 Média ±DP Mediana (IQ) Média ±DP Mediana (IQ) P 

COLOSTRO (n=92)      

Proteína (g/100ml) 1,95±0,31 1,98 (1,68 – 2,22) 1,89±0,31 1,85 (1,60 – 2,25) 0,63 

Gordura (g/100ml) 2,24±0,82 2,40 (1,63 – 2,83) 3,24±1,09 3,55 (2,55 – 4,20) 0,05 

Carboidrato (g/100ml) 2,64±0,77 2,43 (2,03 – 3,48) 2,33±0,33 2,40 (2,20 – 2,65) 0,75 

Caloria (kcal/100ml) 42,56±5,96 42,75 (37,0 – 47,2) 49,57±10,02 56,00 (42,5 – 57,5) 0,17 

      

TRANSIÇÃO (n=92)      

Proteína (g/100ml) 1,80±0,50 1,78 (1,40 – 2,10) 1,80±0,46 1,75 (1,65 – 2,10) 1,00 

Gordura (g/100ml) 2,46±0,86 2,63 (1,75 – 2,95) 2,67±0,49 2,75 (2,70 – 2,75) 0,90 

Carboidrato (g/100ml) 2,56±0,69 2,45 (1,90 – 3,35) 2,00±0,49 2,25 (1,85 – 2,35) 0,16 

Caloria (kcal/100ml) 42,75±9,22 44,00 (37,5 – 48,5) 42,50±5,74 44,00 (40,0 – 45,5) 0,96 

      

MADURO (n=64)      

Proteína (g/100ml) 1,53±1,09 1,38 (0,68 – 2,38) 2,68±2,04 3,00 (0,50 – 4,55) 0,40 

Gordura (g/100ml) 3,66±1,00 3,30 (2,98 – 4,35) 2,68±0,99 2,90 (1,60 – 3,55) 0,22 

Carboidrato (g/100ml) 2,13±0,49 2,30 (1,83 – 2,43) 2,23±0,31 2,30 (1,90 – 2,50) 0,97 

Caloria (kcal/100ml) 51,00±10,10 51,00 (43,5 – 58,5) 48,67±20,60 51,00 (27,0 – 68,0) 1,00 
Legenda: DP = Desvio Padrão ; IQ = intequartil 25 – 75%     

* Mann Whitney Test 

 

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

concentração de macronutrientes e valor energético total por gemelaridade em relação a 

técnica de extração de leite. Não observamos diferenças estatisticamente significativas 

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

(TABELA 9) nem no leite extraído por extração manual (TABELA 10). 
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Tabela 9. Concentração de macronutrientes e valor energético total na extração por 

bomba elétrica do leite humano em relação a gemelaridade. Rio de Janeiro, 2023. 

 Não Gemelaridade Gemelaridade  
 Média ±DP Mediana (IQ) Média ±DP Mediana (IQ) P 

COLOSTRO (n=92)      

Proteína (g/100ml) 2,01±0,39 2,20 (1,65 – 2,30) 1,89±0,30 1,75 (1,70 – 1,97) 0,41 

Gordura (g/100ml) 2,01±0,95 2,30 (1,00 – 2,70) 2,71±1,15 2,63 (2,13 – 3,08) 0,16 

Carboidrato (g/100ml) 2,40±0,69 2,20 (2,00 – 2,00) 2,55±0,49 2,40 (2,35 – 2,73) 0,41 

Caloria (kcal/100ml) 39,60±8,78 38,50 (32,50-48,00) 45,75±9,94 45,50 (38,50 – 50,00) 0,20 

      

TRANSIÇÃO (n=92)      

Proteína (g/100ml) 1,70±0,50 1,75 (1,35 – 2,15) 2,00±0,58 1,88 (1,63 – 2,18) 0,33 

Gordura (g/100ml) 2,40±1,05 2,30 (1,80 – 3,00) 2,78±1,03 2,93 (2,23 – 3,48) 0,26 

Carboidrato (g/100ml) 2,34±0,64 2,40 (1,80 – 2,50) 2,43±0,57 2,53 (2,13 – 2,70) 0,42 

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

      

MADURO (n=64)      

Proteína (g/100ml) 2,71±1,24 2,10 (1,75 – 4,15) 1,89±0,47 1,70 (1,60 – 2,20) 0,18 

Gordura (g/100ml) 3,76±1,29 3,70 (3,35 – 4,20) 2,58±1,35 2,70 (1,70 – 2,85) 0,08 

Carboidrato (g/100ml) 2,24±0,71 2,30 (1,40 – 2,65) 2,61±0,25 2,50 (2,40 – 2,80) 0,16 

Caloria (kcal/100ml) 47,99±22,78 57,00 (35,50 – 59,00) 45,28±11,83 44,00 (35,00 – 47,00) 0,28 
Legenda: DP = Desvio Padrão ; IQ = intequartil 25 – 75%     

* Mann Whitney Test 
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Tabela 10. Concentração de macronutrientes e valor energético total na extração manual 

do leite humano em relação a gemelaridade. Rio de Janeiro, 2023. 

 Não Gemelaridade Gemelaridade  
 Média ±DP Mediana (IQ) Média ±DP Mediana (IQ) P 

COLOSTRO (n=92)      

Proteína (g/100ml) 1,92±0,30 1,95 (1,65 – 2,25) 1,83±0,30 1,78 (1,60 – 2,00) 0,57 

Gordura (g/100ml) 2,70±1,06 2,60 (2,20 – 3,55) 2,61±1,81 2,07 (1,38 – 3,85) 0,58 

Carboidrato (g/100ml) 2,50±0,61 2,40 (2,10 – 2,70) 2,70±0,41 2,55 (2,43 – 2,90) 0,20 

Caloria (kcal/100ml) 45,83±8,60 43,00 (38,50 – 56,00) 41,48±9,67 41,25 (34,00 – 47,15) 0,18 

      

TRANSIÇÃO (n=92)      

Proteína (g/100ml) 1,80±0,46 1,75 (1,40 – 2,10) 2,01±0,55 1,85 (1,58 – 2,40) 0,47 

Gordura (g/100ml) 2,55±0,69 2,75 (1,90 – 2,95) 3,23±1,44 3,05 (2,48 – 4,18) 0,20 

Carboidrato (g/100ml) 2,30±0,65 2,35 (1,85 – 2,50) 2,38±0,49 2,38 (2,05 – 2,80) 0,59 

Caloria (kcal/100ml) 42,64±7,47 44,00 (37,50 – 48,50) 50,63±13,19 50,00 (45,00 – 57,50) 0,05 

      

MADURO (n=64)      

Proteína (g/100ml) 2,02±1,54 1,85 (0,50 – 3,00) 1,74±0,42 1,60 (1,55 – 1,90) 0,89 

Gordura (g/100ml) 3,24±1,05 3,00 (2,90 – 3,60) 2,94±1,44 2,30 (2,20 – 4,10) 0,40 

Carboidrato (g/100ml) 2,17±0,40 2,30 (1,90 – 2,50) 2,47±0,18 2,40 (2,35 – 2,65) 0,09 

Caloria (kcal/100ml) 50,00±13,93 51,00 (39,00 – 63,00) 47,06±12,65 44,00 (40,00 – 54,00) 0,62 
Legenda: DP = Desvio Padrão ; IQ = intequartil 25 – 75%     

* Mann Whitney Test 

 

Em relação ao volume, observamos diferenças estatisticamente significativa 

entre as duas técnicas de extração em todas as frações do leite, sendo volumes muito 

maiores na extração por bomba (TABELA 10). 

Tabela 10. Volume extraído nas duas técnicas de extração de leite. Rio de Janeiro, 2023 

 Extração por bomba Extração Manual  
 Média ±DP Mediana (IQ) Média ±DP Mediana (IQ) p 

Colostro 

(n=92) 
13,60±15,02 10,00 (5,50 – 13,00) 7,17±5,95 5,50 (5,00 – 6,50) 

0,00 

Transição 

(n=92) 
11,88 ±8,67 9,50 (5,00 – 15,50) 6,99±3,72 5,50 (4,50 – 9,00) 

0,00 

Maduro 

(n=64) 
10,98±7,20 11,50 (5,50 -12,50) 9,19±4,67 7,50 (5,50 – 11,50) 

0,03 

Legenda: DP = Desvio Padrão ; IQ = intequartil 25 – 75%     

* Wilcoxon Signed Rank Test 
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Observamos diferenças estatisticamente significativa no que tange o tempo de 

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

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

2023. 

 Extração por bomba Extração Manual  
 Média ±DP Mediana (IQ) Média ±DP Mediana (IQ) p 

Colostro 

(n=92) 
3,93±1,16 4,50 (3,00 -4,50) 8,27±2,88 9,00 (5,00 – 11,0) 

0,00 

Transição 

(n=92) 
3,72±0,97 3,50 (3,00 – 4,50) 8,27±2,64 8,50 (5,50 – 11,0) 

0,00 

Maduro 

(n=64) 
3,57±0,91 3,50 (3,00 – 4,50) 7,17±3,08 6,50 (5,00 – 10,50 

0,00 

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

 

De acordo com a resposta das mães, não há diferença em relação a sensação de 

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

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

(n=32) 

 

 n  (%) 

Manual 6 18,8 

Bomba 6 18,8 

Sem diferença 20 62,5 

 

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

extração de leite. 
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8. Discussão 

 

   A nutrição adequada é um fator crítico nos esforços para a sobrevivência e 

prognóstico de RN muitos pré-termos.1,2,76,77 A composição do LH é diferente nas 

diversas fases e entre as mães de RN a termo e RNPT e devem ser vistas como uma 

vantagem devido as características individuais no conteúdo da maioria dos nutrientes e 

outros componentes importantes.77  

             A alimentação com LH ordenhado oferece muitos benefícios e deve ser sempre 

encorajada, quando a amamentação diretamente ao peito não é possível. Essa 

recomendação tem sido defendida com base nos resultados positivos, como a redução 

da mortalidade, melhor desenvolvimento neurocomportamental, redução de displasia 

bronco pulmonar, NEC, sepse e retinopatia da prematuridade.78 -80  

           A ordenha manual e com a bomba elétrica são rotinas utilizadas para a extração 

do leite humano, no entanto, ocorreram avaliações individuais para cada técnica de 

extração do leite. Na UTIN, para ofertar diretamente ao RN, utilizamos a ordenha 

manual, mas a bomba é utilizada por essas mães com frequência no Banco de Leite 

Humano (BLH). 

          O estudo foi desenhado para que a extração de leite fosse realizada por uma 

técnica diferente na mama direita e esquerda em um horário (após randomização) e 

invertida no horário seguinte após o período do washout, para que houvesse a 

possibilidade de usar a técnica diferente nas duas mamas. 
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           Assim como no estudo de Pines et al.81 não observamos diferenças na 

concentração de macronutrientes entre as mamas. Devido ao resultado observado, 

pudemos então analisar as amostras comparando as técnicas independente da mama 

coletada. 

          A baixa ingestão de proteínas é o principal fator limitante para a falha de 

crescimento em RNPT, e a introdução precoce deste macronutrientes pode prevenir o 

catabolismo proteico que começa logo após o nascimento.82 

         Neste estudo, não observamos diferenças entre as técnicas de extração na 

concentração de proteínas do leite extraído na fase de colostro e na fase de transição. 

Entretanto, na fase de leite maduro, observamos maiores concentrações de proteína 

quando a extração foi realizada por bomba elétrica. Tal fato, pode nortear a indicação de 

extração por tal método quando a mãe alcançar a fase de leite maduro, visto que há 

relato na literatura que as concentrações de proteína no leite materno podem cair 

drasticamente em até 60% após a primeira semana.83  

           Dois estudos que compararam os macronutrientes do colostro humano coletado 

por dois métodos de ordenha, manual e por bomba elétrica, encontraram que o lipídio 

foi o único que apresentou diferença estatisticamente significativa, sendo encontrado em 

concentração maior quando extraído por ordenha manual.33,84  

          Neste estudo não houve diferença na concentração de lipídio entre as técnicas no 

colostro, entretanto, houve diferença na concentração de carboidrato, sendo maior na 

ordenha manual.   

          A discrepância de resultado deste estudo em relação aos outros dois, pode ser por 

diferenças populacionais, visto que o conteúdo de macronutrientes do LH é altamente 
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variável e muda em associação com o tempo85, idade materna, diabetes ou obesidade, 

gravidez múltipla ou paridade, peso neonatal ao nascer ou sexo.86 - 90  

          Considerando os três estudos usando o colostro, a extração manual parece ser a 

melhor técnica de extração de leite nessa fase, seja porque o leite apresenta maiores 

concentrações de lipídio (conforme resultados dos outros dois estudos) ou de 

carboidratos.  

            Tal fato tem relevância porque as mães na fase de colostro ainda se encontram 

com dificuldades em se locomover até o banco de leite para realizar a extração por 

bomba elétrica e podem realizar a extração manual à beira leito, que é altamente 

recomendável para oferta imediata ao recém-nascido.73 

          Não encontramos na literatura, estudos que possam apoiar, refutar ou explicar as 

diferenças encontradas na fase de transição, onde foram observadas maiores 

concentrações de lipídio e maior valor energético total na extração manual. 

             Observamos maiores concentrações de proteína e carboidrato na extração por 

bomba elétrica na fase de leite maduro. Nesta mesma fase, observamos um volume 

significativamente maior de leite na extração por bomba que na extração manual.  Esse 

resultado contraria o estudo de Gates et al.91, onde os autores encontraram uma relação 

negativa de concentração de proteína e volume de leite.  

           Analisamos a concentração de macronutrientes e valor energético total por raça 

autodeclarada da mãe nas duas técnicas de extração. Observamos maiores 

concentrações de lipídios e maior valor energético total em mulheres brancas na fase do 

colostro na extração por bomba.  
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            Embora não tenha se mostrado estatisticamente significativa a diferença nas 

concentrações de lipídios, as mulheres brancas mostraram valores mais altos desse 

macronutriente também na extração manual.  

            No estudo de Gates et al.91 eles observaram maiores concentração de proteína no 

leite de mulheres negras comparadas com mulheres brancas. Entretanto, nesse estudo 

não foi relatada a forma de extração de leite. Não observamos diferenças na 

concentração de proteínas no leite quando comparamos as duas técnicas em relação a 

raça autodeclarada da mãe. 

 Embora em um estudo conduzido por Mangel et al.92 com RN a termo tenha 

mostrado que os macronutrientes e o conteúdo energético do colostro e do leite maduro 

coletados de mães de bebês a termo não foram afetados pelo sexo de seus filhos, em 

nosso estudo, com mães de pré-termo observamos uma diferença estatisticamente 

significativa na concentração de lipídios no colostro de mães de meninas, quando a 

extração é realizada manualmente. 

           Um estudo mostrou um maior teor de proteína e menor teor de gordura em uma 

pequena amostra de múltiplos prematuros, entretanto, eles não descrevem a técnica de 

extração do leite93. Em nosso estudo, não observamos diferenças estatisticamente 

significativas em nenhum macronutriente do leite materno nas duas técnicas. A única 

diferença observada foi um maior valor energético total no leite de transição de gêmeos 

na extração manual. 

          A produção de leite em mães de RNPT é um fenômeno fisiológico complexo, 

influenciado por vários fatores, como por exemplos, fatores psicológicos, fatores físicos 

(dor, mastite, abcesso mamário), fatores culturais, fatores ambientais e pelo tipo de 

ordenha do leite.93-96  
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        Neste estudo observamos volumes maiores em todas as fases do leite na 

extração por bomba elétrica. Tal diferença foi estatisticamente significativa (p<00,5). 

       Outro estudo, também observou que as mães que usaram a ordenha manual na 

primeira semana pós-parto, apresentaram uma produção de leite aproximadamente 

metade daquelas que usaram a bomba elétrica não somente nos primeiros 7 dias pós-

parto, mas também ao longo dos primeiros 28 dias, sem recuperação evidente.64  

       Contrariamente ao nosso, no estudo de Dhanawat et al, com mães de RNPT, o 

início precoce da extração do leite utilizando o método manual ou com bomba, a 

disponibilidade do volume cumulativo durante a primeira semana pós-natal foi 

semelhante.21 

         Adicionalmente avaliamos o tempo dispendido para esvaziar a mama em cada 

método de extração de leite. Não encontramos nenhum estudo que fizesse essa 

comparação, entretanto, na prática também observamos essa diferença entre as técnicas. 

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

         O início da extração do leite, usando o método manual ou com bomba o mais cedo 

possível após o parto, para maximizar o LH para RNPT, é o mais importante após o 

nascimento. A decisão quanto ao método de extração do leite prematuro nos primeiros 

dias pode ser baseada nas escolhas maternas, porém o aconselhamento pré-natal sobre 

leite materno e fornecimento de apoio à lactação imediatamente após o nascimento são 

a necessidade do momento.21  

            Importante ressaltar que a principal janela de oportunidades para a plena 

estimulação de um ser humano se dá nos primeiro 1000 dias após a concepção.99  Sendo 

assim, oferecer LH com teor de calorias maior é de suma importância para proporcionar 

um crescimento e desenvolvimento adequados aos RNPT.  
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           Embora a extração manual seja frequentemente recomendada, os poucos estudos 

randomizados que comparam esses métodos demonstraram consistentemente a 

superioridade das bombas elétricas em relação à extração manual para fins de remoção 

eficaz e eficiente de LH.64  

            A principal conclusão de uma revisão Cochrane foi que o método mais 

adequado para a expressão de LH pode depender de circunstâncias individuais que não 

foram abordadas. Uma revisão mais recente sobre a extração de LH,68 concluiu que é 

fundamental adequar o método de retirada do LH ao propósito da mãe que não 

amamenta diretamente no seio.65 
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9. Conclusão 

 

Há diferença estatisticamente significativa na concentração de macronutrientes 

do leite materno nas fases de colostro, transição e maduro, com valores maiores com 

extração manual na fase de colostro e transição e valores maiores com bomba elétrica na 

fase de leite maduro. 
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10. Considerações Finais 

 

O estudo teve como principal limitação o fato de ter havido algumas perdas de 

coleta de leite das mães devido principalmente a ausência no período determinado para 

a coleta. Quando o parto acontecia no final de semana, a coleta de colostro era 

prejudicada, pois nos primeiros dias não havia volume de leite suficiente e essas mães 

após a alta, nem sempre retornavam à unidade até o 7° dia pós-parto.  

Cabe ressaltar que o IFF é uma unidade referência para atendimento de mulheres 

e crianças, localizado na zona sul da cidade e muitas mães moram em outro município e 

possuem dificuldade financeira para locomoção frequente ao hospital.  Outra questão foi 

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

Embora saibamos que a presença de diabetes e a alimentação materna podem 

fazer diferença na concentração de macronutrientes do leite, neste estudo estas variáveis 

foram controladas, visto que o no desenho de estudo, a mãe foi controle dela mesma 

(crossover).   

O IFF possui ambulatório pré-natal para acompanhamento de gravidez de 

gemelar e muitos dos RNPT internados na UTIN são oriundos de gravidez múltipla, por 

isso nossa população apresentou muitas mães de gemelares.  

No estudo observamos diferenças na concentração de macronutrientes em 

relação a raça autodeclarada de mães brancas, assim como em relação ao sexo do 

recém-nascido no colostro quando comparamos um método com outro, entretanto, o 

desenho de estudo não permite inferir nada sobre tais questões. Mais pesquisas são 

necessárias para dirimir dúvidas levantadas a partir desses achados. 
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A ordenha manual de LH é rotina nas unidades neonatais, por isso a importância 

de saber a diferença dessas técnicas de extração na composição do LH para nortear 

possíveis recomendações, a fim de proporcionar um aporte nutricional mais próximo ao 

ideal para os RNPT. 

Cabe ressaltar que embora tenhamos encontrado diferenças estatísticas em 

relação ao volume extraído nas diferentes técnicas em favor da bomba elétrica, tais 

volumes ainda eram muito pequenos em relação à demanda de volume do bebê. Tal fato 

reflete o quão difícil para essas mães manterem a lactação ao longo do tempo e o quanto 

é importante o apoio dos profissionais de saúde durante este período de internação do 

RN na UTIN. 

Os estudos que encontramos na literatura fizeram análise apenas do colostro, por 

isso encontramos dificuldades tanto para realizar o cálculo amostral quanto para discutir 

nossos resultados. 

Mais estudos são necessários para que possamos escolher com segurança o 

método de extração. 
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Apêndice A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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Apendice B - Instrumento de coleta de dados 

 

 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

 

DADOS MATERNOS 

1. Código de identificação: 

3. Idade materna: 

4. Raça: 

5. Tipo de parto : Vaginal (  )     Cesárea (  ) 

6. Gemelaridade: SIM (  )     NÃO (  ) 

7. DMG:  SIM (  )     NÃO (  ) 

8.HAS:  SIM (  )     NÃO (  ) 

9. Infecção:  SIM (  )     NÃO (  ) 

DADOS RN 

1. Data de nascimento:        /           /    

2. Peso de nascimento: 

3. Idade gestacional: 

4. Sexo:  Masculino (  )    Feminino (  ) 

DADOS COLETA LEITE HUMANO 

COLOSTRO LEITE TRANSIÇÃO LEITE MADURO 

DATA   DATA   DATA   

DV   DV   DV   

  1ª 2ª   1ª 2ª   1ª 2ª 

  D E D E   D E D E   D E D E 

CODIGO                             

TIPO ORDENHA         TIPO ORDENHA         TIPO ORDENHA         

VOLUME         VOLUME         VOLUME         

TEMPO         TEMPO         TEMPO         

DOR         DOR         DOR         

CREMATOCRITO         CREMATOCRITO         CREMATOCRITO         

PTN         PTN         PTN         

GORDURA         GORDURA         GORDURA         

CARBOIDRATO         CARBOIDRATO         CARBOIDRATO         

CALORIA         CALORIA         CALORIA         

PREFERÊNCIA MATERNA  ORDENHA MANUAL (  )     BOMBA ELÉTRICA (  ) 
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Anexo A– Aprovação Comitê de Ética em Pesquisa  
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