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AVALIACAO DA CONTRATILIDADE DA VESICULA BILIAR
COM LEITE MATERNO E LEITE DE VACA EM LACTENTES*

Marise Silva Teixeira", Claudio Antonio R. Coelho?, Altamir Santos Teixeira®

As muiltiplas caracteristicas distintas do leite materno e do leite de vaca fazem com que o esvaziamento
gastrico seja mais rapido apés ingestdo do primeiro. Esta rapidez do esvaziamento gastrico pode estar asso-
ciada ao esvaziamento da vesicula biliar, também mais rapido. O objetivo do trabalho foi determinar se ha
diferenca na velocidade de esvaziamento da vesicula biliar, por método ultra-sonografico, apés ingestao de
leite materno e leite de vaca. Estudamos 47 criancas menores de dois anos, 22 apds uma refeicdo com leite
materno e 25 apés uma refeicdo com leite de vaca. A vesicula biliar foi medida ap6s um periodo de quatro
a seis horas de jejum e uma hora apés uma refeicédo (leite materno ou leite de vaca), e a contracdo da vesi-
cula biliar foi avaliada, em porcentagem, pela diferenca de volume da vesicula biliar entre as duas medidas
e expressa em porcentagem do volume inicial. As medianas das porcentagens do volume inicial para as
criancas alimentadas com leite materno e leite de vaca foram, respectivamente, 92,25% e 53,8%, diferen-
ca estatisticamente significativa. Portanto, a contracdo da vesicula biliar apés uma refeicio com leite de
vaca é muito mais lenta do que aquela apés uma refeicao com leite materno.

Unitermos: Contracédo da vesicula biliar; Ultra-sonografia; Leite.

Gallbladder contractility after breast milk and cow’s milk meals in infants.

Breast milk and cow’s milk differ in multiple characteristics that account for a faster gastric emptying time
after breast feeding. This faster gastric emptying may be associated with a faster gallbladder emptying. Our
aim was to compare gallbladder contraction after breast milk meal and cow’s milk meal using ultrasound
examination. We studied 22 infants after a breast milk meal and 25 infants after a cow’s milk meal. Gall-
bladder volume was measured after a 4-6 hours fasting and one hour after the meal (breast milk or cow’s
milk). Gallbladder contractility was calculated by determining the difference between gallbladder volume
one hour after the meal and the fasting volume, and expressed as a percentage of the fasting volume. The
gallbladder contractility medians for breast milk and cow’s milk were 92.25% and 53.8%, respectively (p
< 0.001). We concluded that gallbladder contraction after a breast milk meal is much faster than that after

cow’s milk meal.

Key words: Gallbladder contraction; Ultrasonography; Milk.

INTRODUCAO

A ingest&o de leite materno (LM) se-
gue-se um esvaziamento gastrico mais r&
pido do que apds ingestéo de |eite de vaca
(LV)®, Esta diferenca deve estar relacio-
nada com diferengas na composicéo qui-
mica destes dois tipos de leite®.

Embora a diferenca no esvaziamento
gastrico possa estar associada a diferencas
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na contratilidade da vesicula biliar (VB),
ndo existem trabalhos avaliando, por mé-
todos ultra-sonogréficos, essa contratili-
dade apbsingestdo deLM eLV. Essas pos-
siveis diferencas podem influir em estudos
de contratilidade da VB em lactentes, in-
dicados, mais frequentemente, na avalia-
¢80 ultra-sonogréaficade casos de colestase
neonatal .

Neste trabalho nos propomos comparar
acontragao daV B apésrefeicdo deLM com
acontragdo da VB apos refeicdo de LV.

MATERIAISE METODOS

Este trabalho foi aprovado pela Comis-
s30 de Etica M édica da Faculdade de Me-
dicina de Botucatu — Unesp.

No periodo compreendido entre de-
zembro de 1995 e marco de 1998, foram
avaliadas 47 criangas com menos de dois
anos de idade (0—23 meses), sendo 19 do

sexo masculino e 28 do sexo feminino, de
termo, com peso = 2 kg, atendidas no Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina de Botucatu — Unesp. Foram exclui-
das do trabalho criangas com cdlica do
lactente ou com outras afec¢bes no mo-
mento do procedimento. Elas se distribui-
ram em dois grupos: 1) aquelas que rece-
biam LM (22 criangas); 2) aquelas que
recebiam LV (25 criangas). Osdois grupos
foram comparados entre si quanto as se-
guintesvariaveis. 1) idade; 2) peso ao nas-
cimento; 3) comprimento; 4) peso atua; 5)
classificagdo nutricional. Osresultados das
comparagdes entre os val ores dessas varia
veis nos dois grupos foram:

1) Na distribuicdo dos sexos entre 0s
doisgrupos(LM eLV) néo seconstatou di-
ferenca estatisticamente significativa (x2 =
0,055, p = 0,815).

2) Tanto no critério de Gomez® utili-
zando-se o0 padréo de Marcondes quanto
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no critério de Gomez utilizando-se o pa-
dr&o do NCHS™ nao houve diferenca es-
tatisticamente significativa na distribuigdo
de eutrdficos e desnutridos, nosgrupos que
receberam LM e LV (Marcondes: x? =
0,055, p = 0,815; NCHS: x2 = 0,00669, p
=0,935).

3) A comparag&o entre as medianas das
idades (meses) dosdoisgrupos (LM eLV),
entre si, ndo mostrou diferenca estatistica-
mente significativa pelo método de Mann-
Whitney (p = 0,05).

4) As comparagOes entre as médias dos
comprimentos das criangas (cm), entre as
médias dos pesos atuais (kg) e entre as
meédias dos pesos de nascimento (kg) dos
doisgrupos (LM eLV), entre si, ndo mos-
traram diferencas estatisticamente signifi-
cativas pelo teste t de Student (p = 0,05
para as trés comparacoes).

Os resultados acima mostraram que 0s
dois grupos sdo homogéneos quanto as
principals varidvels intervenientes.

Apbs avaliagdo clinica, as criangas fo-
ram submetidas ao exame ultra-sonogr&
fico paramedidadaVB. Exemplosdeima-
gens ultra-sonogréficas de pacientes rece-
bendo refeicdo com LM e LV, antes e ap6s
a dimentacdo, podem ser vistas nas Figu-
rasle2.

Foi utilizado um aparelho de ultra-som
da marca Toshiba, modelo Sonolayer 140,
com transdutores convexo de 3,5 MHz e
setoria de 5 MHz.

O transdutor foi colocado num plano
sagital no quadrante superior direito do ab-
dome do paciente na posi¢éo supina e po-
sicionado de forma que a secg&o incluisse
omaior comprimento daVB. Essaimagem
foi congelada na tela do aparelho e, em
seguida, foram realizadas as medidas dos
maiores didmetros longitudinal e transver-
sal daVB. Esse procedimento foi repetido
duas vezes em cada paciente. Apés quatro
aseishoras de jejum e uma hora ap6s uma
refei¢do, com LM ou LV, de acordo com o
habito alimentar prévio e em volume que
provocasse a saciedade espontanea das
criangas, estas eram submetidas aos exames
ultra-sonograficos. O volume da VB foi
calculado utilizando-se aseguinte formula,
do volume de um elipsoide de rotagdo em
torno do maior eixo®:

V = 0,052 X larguraz x comprimento
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Figura 1. Imagens ultra-sonograficas da vesicula biliar de um dos casos estudados pré (apos jejum de qua-
tro a seis horas) e pds-prandial (uma hora apds a refeicdo) em crianga alimentada com leite de vaca.
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Figura 2. Imagens ultra-sonogréficas da vesicula biliar de um dos casos estudados pré (apés jejum de qua-
tro a seis horas) e pés-prandial (uma hora ap6s a refeicdo) em crianca alimentada com leite materno.

A porcentagem da contragdo da VB
(PCV) fai calculadautilizando-se aseguin-
te equacio®©:

vol VB jgum—vol VB residual
= % 100

vol VB jgum

onde: vol = volume,

Os exames ultra-sonogréficos foram
sempre realizados pel o mesmo ultra-sono-
grafista.

A andlise estatistica utilizada neste tra-
balho foi a seguinte:

1) Estatistica descritiva— A partir dos
resultados de cada variavel para cada gru-
po calculamos: média, mediana, desvio-
padrdo, coeficiente de variagdo, valores
extremos e amplitude de variacdo.

2) Estatistica comparativa— Os resulta-
dos de cada variavel em cada grupo foram
submetidos ao teste de normalidade. Como
as amostras ndo obedeceram adistribuicdo
normal, foi utilizado o teste de Mann-

Whitney para a comparacao entre as me-
dianas dos dois grupos (LM e LV). Foi
considerado como nivel de significancia
um erro a < 0,05.

RESULTADOS

AsTabelas 1, 2 e 3 apresentam as an&
lises estatisticas descritivas e comparativas
dos valores dos volumes pré-prandiais,
pos-prandiais e do PCV em cada crianca
de cadagrupo (LM e LV).

As Figuras 3, 4 e 5 apresentam os gré-
ficos do tipo “box and whiskers’ relativos
asmedidasdosvolumespré-prandiais, pos-
prandiais e do PCV em cada crianca de
cadagrupo (LM eLV).

Os volumes pré-prandiais da VB ndo
foram diferentes nas criangas habitual-
mente alimentadas com LM ou com LV.

Osvolumes pés-prandiaisdaVVB foram
menores, uma hora a uma hora e 30 minu-
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Tabela 1l Andlise estatistica descritiva dos valores
do volume pré-prandial da vesicula biliar nos dois
grupos (leite materno e leite de vaca).

Teixeira MS et al.

Tabela2 Andlise estatistica descritiva dos valores
do volume pds-prandial da vesicula biliar nos dois
grupos (leite materno e leite de vaca).

Tabela 3 Anélise estatistica descritiva dos valores
do porcentual de contracéo da vesicula biliar nos dois
grupos (leite materno e leite de vaca).

LM Lv LM Lv LM Y
N 22 25 N 22 25 N 22 25
Média (cm?3) 3,364 | 2,553 Média (cm3) 0,420 | 1,344 Média (%) 87,109 | 50,988
Mediana (cm3) 2,500 | 2,080 Mediana (cms3) 0,200 | 0,900 Mediana (%) 92,250 | 53,800
Desvio-padrao (cms3) 2,621 | 2,122 Desvio-padrao (cm3) 0,636 | 1,586 Desvio-padrao (%) 15,859 | 31,231
Coeficiente de variagao (%) | 77,913 | 83,117 Coeficiente de variagao (%) 151,4 | 118,0 Coeficiente de variagao (%) | 18,205 | 61,251
Amplitude de variagao (cm3) | 9,380 | 8,730 Amplitude de variagao (cms3) | 2,600 | 6,770 Amplitude de variagéo (%) | 64,000 | 98,000
Maximo (cm?3) 9,400 | 8,900 Méximo (cm3) 2,600 | 6,800 Méximo (%) 100,000 | 98,000
Minimo (cm3) 0,020 | 0,170 Minimo (cm3) 0,000 | 0,300 Minimo (%) 36,000 | 0,000
LM, leite materno; LV, leite de vaca. LM, leite materno; LV, leite de vaca. LM, leite materno; LV, leite de vaca.
10 8 120

T 8 “ o]

8 g 67

= - 20

= 6 =

Z E 4 F 80

£y : =

- £ £ w04

£ £ 2

B 2 =

2 3 27

> 0 = o4 = 0l

LM LV LM LV LM LV
GRUPOS GRUPOS GRUPOS

Figura 3. Volumes pré-prandiais (cm3) da vesicula
biliar nos dois grupos (leite materno e leite de vaca)
— gréfico do tipo “box and whiskers”. O teste de
Mann-Whitney ndo mostrou diferenca estatistica-
mente significativa entre as medianas dos dois gru-
pos, sendo o p = 0,05.

tosapésumarefeicdo com LM do que apos
uma refeicdo com LV.

A contragdo daVB foi maisrapidaapds
umarefeicdo com LM (medianade 92,3%)
do que apds umarefeicdo com LV (media
na de 53,8%).

DISCUSSAO

O volume inicial da VB em criangas
alimentadas com LM né&o foi diferente do
volume inicial da VB de criangas aimen-
tadas com LV, mostrando que as condic¢des
iniciaisforam semelhantes nos dois grupos
(LM eLV). Ovolumefina daVB foi maior
nas criangas alimentadas com LV. A con-
tracdo da VB foi maior no grupo de crian-
¢as adimentadas com LM (mediana de
92,3%) do que no grupo alimentado com
LV (mediana de 53,8%).
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Figura 4. Volumes pds-prandiais (cm3) da vesicula
biliar nos dois grupos (leite materno e leite de vaca)
— gréfico do tipo “box and whiskers”. O teste de
Mann-Whitney mostrou diferenca estatisticamente
significativa entre as medianas dos dois grupos, sen-
do o p <0,006.

N&o encontramos na literatura referén-
ciaacomparagdo realizada neste trabal ho.

A importancia pratica dos nossos resul -
tados esta na realizagéo de testes de con-
tratilidade da VB em lactentes, que sdo
indicados, maisfreqlientemente, naavalia
¢do de pacientes com colestase neonatal,
no caso de suspeita, particularmente, de
atresia biliar ou de pacientes com colecis-
tite. Dessaforma, ao realizar uma investi-
gacdo ultra-sonograficada VB de um lac-
tente, o ultra-sonografista deve estar infor-
mado do tipo de refeicdo de cada paciente
e levar em conta a diferenca na contratili-
dade da VB.

Esses resultados também acentuam as
vantagens do aleitamento materno sobre o
de vaca, pois sugerem que ocorra uma di-
gestéo maisrapida, pelo menosno segmen-
to superior do tubo digestivo, o que per-

Figura 5. Porcentual de contracéo da vesicula biliar
(%) nos dois grupos (leite materno e leite de vaca) —
gréfico do tipo “box and whiskers”. O teste de Mann-
Whitney mostrou diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre as medianas dos dois grupos, sendo o
p <0,001.

mite refel ¢des mais freqlientes e um apro-
veitamento melhor dos nutrientes.

As relagOes entre esvaziamento géstri-
co apos uma refeicéo, a liberacdo do hor-
monio colecistoquinina (CCK), que efetua
a contragéo pos-prandia da VB, e o tipo
de leite ingerido, LM ou LV, podem ser
resumidas da seguinte forma:

Apdbs uma refeicdo, a chegada da gor-
duraingerida ao duodeno e a porgéo su-
perior do intestino delgado libera CCK,
que causa a contragdo da VB, Além dis-
s0, a CCK atrasa 0 esvaziamento gastri-
co®. Portanto, hé coordenacdo entre o
esvaziamento gastrico eacontragdo daVB,
de tal forma que o estdbmago libera o qui-
mo numa velocidade compativel com a
capacidade de digestdo do duodeno.

O LM pode influir nessa coordenagéo,
aumentando a contracéo da VB.
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vaca em lactentes

A proteina e as gorduras do LM dife-
remdasdo LV e sdo associadas aum esva-
zZiamento mais répido do estdmago™®.

A lipase dependente de sais biliares
(LDSB), presente apenas no LM e ndo no
LV, atua sobre os glébulos de gordura e os
produtos dessa agdo estimulam a secregéo
de CCK, e, assim, causa uma contragdo da
VB maisrapidado que a causadapelo LV.

A composicio da gordura do LM©19,
diferente daguela do LV, permite uma me-
Ihor absor¢do dos produtos de sua diges-
t8o e, assim, leva a liberacdo mais rapida
de CCK.
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