ARTIGO ORIGINAL

http://dx.doi.org/101590/1984-0462/2021/39/2019097

MACRONUTRIENTES DO LEITE

MATERNO DE RECEM-NASCIDOS DE MUITO
BAIXO PESO: ANALISE SEGUNDO IDADE
GESTACIONAL E VARIAVEIS MATERNAS

Macronutrients of mothers” milk of very low birth weight infants:
analysis according to gestational age and matfernal variables

Maria Elisabeth Lopes Moreira® ®, Sabrina Lopes Lucena® @,
Patricia Sffeir Coelho de Magalhdes® ®, Adriana Duarte Rocha® @,
Ana Carolina Carioca Costa® ®, Fernanda Valente Mendes Soares®*

RESUMO

Objetivo: Analisar a composicdo dos macronutrientes presentes
no leite de maes de recém-nascidos pré-termo (RNPT) — gorduras,
carboidratos e calorias — por idade gestacional (IG), idade
cronoldgica (IC) e varidveis maternos.

Métodos: Estudo longitudinal para analisar 215 amostras de leite
de 51 maes de RNPT admitidos em trés unidades neonatais do
Rio de Janeiro de maio/2013 a janeiro/2014. A coleta de leite foi
realizada por bomba coletora, em dia fixo a cada semana até a alta.
Utilizou-se a técnica espectrofotométrica comanalise de infravermelho
(MilkoScan Minor 104) para a analise quantitativa. Uma amostra de
7 mL de leite humano foi retirada do volume total de leite extraido
pela mae. Os dados foram agrupados por G (25-27,28-31,32-36 e
37-40 semanas) e por IC (0-4, 5-8, 9-12 e 13-16 semanas).
Resultados: Proteinas, carboidratos, gorduras e calorias ndo
apresentaram nenhum padrdo de mudanca, ndo havendo diferenca
entre os grupos de IG. Quando os macronutrientes foram analisados
por grupos de IC, a proteina diminuiu, com diferenca significante
entre os dois primeiros grupos de IC. Carboidratos, gorduras e calorias
apresentaram valores crescentes em todos os grupos, sem diferenca
estatistica. O ganho de peso durante a gestacdo, a presenca de
hipertenséo arterial e aidade materna foram associados a alteracoes
de gordura e calorias no primeiro momento da anélise do leite.
Conclusoes: Observou-se reducéo estatisticamente significante nos
niveis de proteina durante as primeiras oito semanas apds o nascimento.
AIC pode ser um fator importante na composicao do leite humano.
Palavras-chave: Macronutrientes; Leite humano; Recém-nascido
prematuro.

ABSTRACT

Objective: To analyze the composition of macronutrients present
in the milk of mothers of preterm newborn infants (PTNB) —
protein, fat, carbohydrate, and calories — by gestational age
(GA), chronological age (CA) and maternal variables.

Methods: Longitudinal study that analyzed 215 milk samples from
the 51 mothers of PTNB admitted in three Neonatal Intensive
Care Units of Rio de Janeiro from May/2013-January/2014. Milk
collection was performed by pickup pump, on a fixed day of
each week until discharge. The spectrophotometric technique
with Infrared Analysis (MilkoScan Minor 104) was used for the
quantitative analysis. Asample of 7 mL of human milk was taken
from the total volume of milk extracted by the mother. The data
was grouped by GA (25-27, 28-31, 32-36, 37-40 weeks) and by
CA (zero to 4, 5-8, 9-12, 13-16 weeks).

Results: Protein, carbohydrate, fat and calories did not show
any pattern of change, with no difference among groups of
GA. When the macronutrients were analyzed by groups of CA,
protein decreased, with significant difference between the first
two groups of CA. Carbohydrates, fat and calories presented
increasing values in all groups, without significant differences.
Weight gain during pregnancy, maternal hypertension and
maternal age were associated with changes in fat and calories
in the first moment of the analysis of milk.

Conclusions: There was a significant decrease in the levels of
protein during the first eight weeks after birth. CA may be an
important factor in the composition of human milk.
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Macronutrientes do leite materno de RNMBP

INTRODUCAO

As taxas de sobrevida dos recém-nascidos pré-termo (RNPT)
aumentaram substancialmente no decorrer das tltimas duas
décadas.! Entretanto, apesar dos avangos no conhecimento da
nutrigio para esse grupo, a restricao de crescimento pés-natal con-
tinua apresentando-se como um problema critico.”> A oferta de
uma alimentagio adequada no periodo neonatal, do qual o leite
humano faz parte, é fator determinante para a sobrevivéncia ime-
diata e para o crescimento e o desenvolvimento durante a infAncia
e também o maior condicionante para a satide a longo prazo.®”

Segundo Arslanouglu et al.,® evidéncias substanciais sugerem
que nio somente a baixa ingestao cal6rica, mas a ingestao ina-
dequada de proteinas constitui um dos principais responsdveis
pelo crescimento lento e por piores resultados neurocognitivos
encontrados nos RNPT. A otimizagio do suporte nutricional
¢ a melhor estratégia para reduzir e/ou prevenir essa restri¢ao.

Diversos fatores podem influenciar a composi¢ao do leite
humano de RNPT, que apresenta grande variabilidade, sendo
importante analisar a presenca de micronutrientes, para avaliar a
necessidade de suplementacio’ e de macronutrientes energéticos
para os ajustes necessrios. Bauer e Gerss,'’ em andlise longitudinal
recente dos macronutrientes presentes no leite de maes de RNPT
nas primeiras oito semanas de lactagio, demonstraram concentra-
¢oes maiores de proteina nas semanas iniciais, com diminuigio
progressiva ao longo das semanas, além de aumento progressivo
nas taxas de gordura, carboidratos e calorias, atingindo valores
superiores aqueles presentes no leite das maes dos RN a termo.

O leite humano é o melhor alimento para os recém-nascidos
a termo e pré-termo. Todavia, ainda que seja amplo o leque de
estudos cientificos que discutam a composi¢ao nutricional do
leite materno (LM) de RNPT;>*® ainda sdo escassos e controversos
os trabalhos, principalmente em nivel nacional, que analisaram
a composi¢io dos macronutrientes energéticos (carboidratos,
proteinas e lipidios) presentes no leite das maes dos RNPT de
muito baixo peso ao nascer, considerando a idade cronoldgica
p6s-natal, a idade gestacional corrigida e a possivel associagio

com algumas varidveis maternas, que foi o objetivo deste estudo.

METODO

Foi realizado um estudo longitudinal misto sobre a composicio
dos macronutrientes do leite das mies dos recém-nascidos de
muito baixo peso ao nascer (RNMBP), na Unidade de Terapia
Intensiva (UTT) neonatal do Instituto Fernandes Figueira (IFF)
e na Clinica Perinatal (unidades Barra e Laranjeiras).

Foram incluidas todas as mies de RNPT internados em
uma dessas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTINs)
que estavam em condigoes de doar volume de leite suficiente

para o estudo, ¢ excluiram-se as mées dos recém-nascidos com

malformagées congénitas e as portadoras do virus da imuno-
deficiéncia humana (HIV).

Para o cédlculo do tamanho amostral, utilizou-se o estudo
desenvolvido por Bauer e Gerss,'® que determinou a diferenga
média da concentracio de proteinas no LM entre a 252 e a 322
semana de idade gestacional corrigida da segunda semana de
lactagio (periodo de provdvel inicio da coleta do leite). Para o
tamanho amostral, foi estabelecido que as diferencas das médias
nio deveriam ultrapassar 5% do obtido do estudo, o que resul-
tou em 32 maes, para propiciar um poder de teste de 80%.

A coleta do LM foi realizada no Banco de Leite Humano por
enfermeiras treinadas, utilizando bomba coletora e esvaziando
totalmente o seio a cada coleta. A primeira coleta ocorreu no
momento em que a méie apresentou condi¢des de retirar o volume
de leite suficiente (7 mL) para a andlise dos dados. Apés esse
inicio, o leite foi retirado semanalmente até a alta hospitalar.

A anilise quantitativa dos macronutrientes energéticos (pro-
teinas, gorduras e carboidratos — componentes da alimentagio
fundamentais para os organismos) do leite humano deu-se no
Laboratério de Controle de Qualidade do Banco de Leite do
IFF pela técnica da espectrofotometria por meio do aparelho
infrared analysis (MilkoScan Minor 104), ja validado para a
andlise de leite humano."' Esse método permite a dosagem da
gordura, da proteina e da lactose do leite. Para essa dosagem,
foi preciso uma amostra de 7 mL do leite humano, que foi reti-
rada do volume total do leite extraido da mae.

Os leites foram examinados no mesmo dia da coleta, em um
intervalo mdximo de trés horas entre a coleta do leite e sua andlise.
Quando foi necessdrio o transporte da amostra para andlise (leites
de maes da Clinica Perinatal), essa amostra foi mantida em uma
caixa térmica capaz de manter a temperatura refrigerada, entre
3 e 5°C, controlada por termdmetro especifico acoplado a ela.

Os macronutrientes energéticos presentes no LM foram
analisados por faixas de idade ajustadas ao grau de prematuri-
dade (IGC), por idade cronolégica (IC) e por dias de vida apés
o nascimento. Para a andlise por faixas de IGC, agruparam-
-se os dados arbitrariamente em quatro grupos, para facilitar a
comparagio entre as idades:

*  Grupo 1: de 25 a 27 semanas.

*  Grupo 2: de 28 a 31 semanas.

*  Grupo 3: de 32 a 36 semanas.

*  Grupo 4: de 37 a 40 semanas.

Para a andlise por faixas de IC, dividiram-se os dados em
semanas:

e Grupo 1: do nascimento até quatro semanas.

¢ Grupo 2: de cinco a oito semanas.

*  Grupo 3: de nove a 12 semanas.

*  Grupo 4: de 13 a 16 semanas.
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Os macronutrientes também foram analisados em relacio as
seguintes caracteristicas maternas gestacionais: idade materna,
indice de massa corpérea (IMC) pré-gestacional, ganho de peso
na gestago, diabetes melito gestacional (DMG), hipertensio
arterial sistémica (HAS), infec¢io materna, gemelaridade e raga.
Consideraram-se mies portadoras de DMG aquelas que apre-
sentaram curva glicémica ou teste de tolerdncia oral A glicose
alterado, e portadoras de HAS as maes que j4 eram hipertensas
cronicas antes da gestacio, além daquelas que exibiram doenga
hipertensiva especifica da gestacio (DHEG), pré-eclampsia e
eclampsia. A raca foi classificada em branca, parda ou negra,
sendo autorreferida. O IMC foi calculado pela divisio do peso
pré-gestacional em quilos (kg) pela altura em metros (m) ao
quadrado e classificado em baixo peso (<18,5), peso adequado
(18,5-24,9), sobrepeso (25-29,9) e obesidade (>30). O ganho
de peso na gestagdo baseou-se nas recomendagées do Institute
of Medicine, levando-se em conta o IMC pré-gestacional da
paciente, e foi classificado como deficitdrio, adequado ou excessivo.

Os dados coletados foram registrados num questiondrio
elaborado para o estudo e analisados no soffware Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20. A andlise de
varidncia foi utilizada para testar a hipétese de que as concen-
tracdes de cada um dos macronutrientes no leite sio iguais, em
média, segundo diferentes faixas de IGC e IC, sendo empre-
gado o teste de Levene para testar a homogeneidade dos dados.
Adicionalmente, foi realizado o teste de comparagbes multiplas
por meio dos testes de Tukey e Dunet. Para avaliar se fatores ges-
tacionais maternos determinam diferencas nos macronutrientes
presentes no leite das maes dos RNPT, fizeram-se os testes ¢ de
Student para amostras independentes e o teste de Mann-Whitney
quando a suposi¢io de normalidade nio foi verificada. O nivel
de significAncia adotado para as andlises foi de 5%.

Este estudo foi conduzido seguindo as boas préticas clinicas e a
Resolugio n°® 466/12 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do IFE Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica
(CAAE) 11414912.0.1001.5269. Solicitou-se o termo de consenti-
mento livre e esclarecido das maes dos bebés internados e somente apSs

a sua autorizagao e assinatura essas maes foram incluidas no estudo.

RESULTADOS

Foram incluidas 215 amostras de leite de 51 maes, no periodo
de maio de 2013 a janeiro de 2014. Todos os recém-nascidos
de mies participantes do estudo tiveram alta hospitalar antes de
37 semanas, e por esse motivo o grupo 4 de IGC (37 a 40 sema-
nas) nio foi analisado. A primeira coleta do leite ocorreu em
média com 19 dias pés-natal.

A andlise dos macronutrientes do LM mostrou que os valo-
res de carboidrato apresentaram aumento progressivo, quando
comparados entre os grupos de IGC, enquanto a proteina teve
queda progressiva, porém essas diferencas nao foram estatistica-
mente significativas quando comparados os trés grupos de IGC
entre si. A gordura e as calorias totais nio seguiram nenhum
padrao de mudanca (Tabela 1).

Os macronutrientes do LM foram também analisados por
grupos de IC. Observou-se que gordura, carboidrato e calorias
nio apresentaram variagio significativa, no entanto a concen-
tragido de proteina mostrou diferenca estatistica significativa
quando comparado o primeiro grupo (zero a quatro semanas)
com o segundo (cinco a oito semanas) (p=0,014) (Figura 1).

Ao analisar os macronutrientes presentes no LM (no pri-
meiro momento de andlise do leite) em relagio as caracteristicas
maternas, observou-se um valor de gordura e de calorias sig-
nificativamente maior nas mies com ganho de peso adequado
na gestagio, quando comparado com o das maes com ganho
de peso excessivo. Os valores de gordura e de calorias mostra-
ram-se ainda estatisticamente menores no leite das maes que
tiveram HAS na gestagdo, quando comparados aos das mies
que ndo apresentaram tal condigo.

Outra varidvel que mostrou esse mesmo padrio de alteragio na
composi¢o de gordura e de caloria foi a idade materna: maes com
idade igual ou superior a 35 anos apresentaram maior concentragio
desses macronutrientes, quando comparadas com aquelas com idade
menor que 35 anos (Tabela 2). As varidveis ganho de peso, HAS
na gestagio e idade materna foram incluidas no modelo de regres-
sio, e verificou-se que a auséncia de HAS na gestacio (p=0,043) e
a idade materna 235 (p<0,001) contribuiram significativamente

para o aumento dos niveis de gordura e calorias do leite.

Tabela 1 Concentracdo dos macronutrientes do leite materno de maes de recém-nascidos a pré-termo por faixas

de idade gestacional, expressa por média e desvio padrao.

Macronutriente 25 a 27 semanas
(/100 mL) (n=6 lactantes)

28 a 31 semanas
(n=20 lactantes)

32 a 36 semanas
(n=25 lactantes)

Gordura (g 3,54+0,95 2,80£1,33 3,37+1,44
Proteina (qg) 2,28+0,55 1,78+0,98 1,6610,50
Carboidrato (g) 6,06+0,30 6,11£0,59 6,2840,63
Calorias (Kcal) 65,24+10,49 55,91+£12,06 62,34+11,73
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DISCUSSAO

O leite humano ¢ o alimento ideal para o recém-nascido a termo e
pré-termo, uma vez que se adapta nutritivamente as necessidades
especificas do crescimento infantil e seu uso estd associado com varios
beneficios para os RNPT, tanto em curto quanto em longo prazo.'?

No que diz respeito & composigio do LM, o presente estudo
apresentou resultado similar ao encontrado por Lafuente etal.”?
e Bauer e Gerss,'” em que a proteina seguiu um padrio de queda
relacionado com a idade corrigida, ou semanas de lactagdo ao
longo das primeiras semanas, no entanto a diferenca estatistica
entre os valores de proteina por IGC evidenciada pelos autores
referidos nio foi verificada em nosso estudo.

Relagdo inversa entre concentragio de proteina e IC foi vista em
dois estudos, sugerindo a necessidade de um teor mais elevado de
proteina nas primeiras semanas de vida de um pré-termo, a fim de
suprir a necessidade de maior aporte didrio desse macronutriente.'1°

Ziegler" em um estudo sobre as necessidades nutricionais
dos recém-nascidos de baixo peso discute alguns requerimentos
nutricionais e recomendacdes oficiais para esse grupo. Entre eles,
a maior recomendagio que versa sobre a importincia das pro-
teinas é da European Society for Paediatric Gastroenterology
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) 2010 (3,5-4,5 g/kg/dia).

Uma revisio de 2014'® concluiu que a ingestdo adequada
de proteina e energia, assim como a velocidade de crescimento,

é preditivo de melhor satide a longo prazo. Artigos recentes''®
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*p=0,014 em relacdo ao grupo de zero a quatro semanas; 1IC95%:
intervalo de confianca de 95%.

Figura 1 Concentracdo de proteina encontrada no leite
das maes dos recém-nascidos de muito baixo peso ao
nascer por grupos de idade cronoldgica, expressa por
média e desvio padrio.

levantam a hipdtese de que a recomendacio atual de proteinas
no inicio da vida nio é suficientemente agressiva para melhorar
os desfechos no crescimento e no desenvolvimento dos RNPT.
Segundo os autores, a maior ingestdo de aminodcidos por esses
recém-nascidos pode aumentar a velocidade de ganho de peso
e alcancar massa magra compativel a de bebés a termo.

Outro macronutriente analisado, o carboidrato, apresentou
aumento progressivo ao longo das IC, porém sem diferenca esta-
tistica. Esse padrio de aumento foi semelhante ao encontrado
também por Bauer e Gerss.!” Um dado que difere em parte do
que dizem os autores citados se refere & gordura e as calorias,
que em nossa andlise nio apresentaram mudanga de comporta-
mento ao longo da IC. Os resultados alcancados sugerem que o
tamanho amostral pode ser uma limita¢ao importante do nosso
estudo, uma vez que o cdlculo deste foi baseado na diferenca
média de proteina. Provavelmente, para o estudo de carboi-
dratos e gordura, o tamanho amostral deveria ter sido maior.

Revisio sistemdtica e metandlise conduzidas por Gidrenwicz
e Fenton em 2014" concluiram que a concentragio de proteina
do LM diminui apds o nascimento, ao longo de seis semanas.
Segundo os autores, a diferenca na concentragio de proteina
encontrada entre o leite de maes de recém-nascidos a termo e
a pré-termo perdura até os 3 meses de idade.

Ao compararmos os valores médios dos macronutrientes,
segundo IC, encontrados neste estudo com os dados da litera-
tura, observamos que os valores médios de proteina, gordura,
carboidrato e calorias obtidos nas amostras do leite das maes
dos RNMBP nas primeiras quatro semanas de IC se aproxima-
ram dos valores encontrados em Anderson et al.,”® que fizeram
essa andlise para amostras de leite de maes de pré-termos (28 a
36 semanas) nas duas primeiras semanas de IC, porém os valo-
res médios de proteina e gordura sio inferiores aos identificados
por Weber et al.?! em mies de RNMBP nas quatro primeiras
semanas de IC. O estudo de Weber et al.?! mostrou ainda que
as concentracoes de gordura presentes nos leites das maes dos
RNMBP se revelaram menores no periodo da manha, diferenga
nio vista para os valores de proteina. Kociszewska-Najman
et al.'® também evidenciaram concentragio menor de gordura
no leite das mées dos prematuros no periodo da manha. Nossas
amostras foram coletadas somente no periodo da manha, o que
poderia justificar os valores menores de gordura por IC encon-
trados em nosso estudo em relagio aos de Weber et al.,?! no
qual as amostras de leite analisadas foram coletadas em quatro
periodos do dia, e aos de Bauer e Gerss,'” no qual se coletaram
as amostras durante o periodo de 24 horas. Outra varidvel que
também deve ser levada em consideragio diz respeito aos dife-
rentes métodos utilizados para a andlise dos macronutrientes.

A composigio quimica do leite humano estd ligada a0 meta-

bolismo materno, que influencia diretamente a sua qualidade e
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quantidade.?** Os relatos correlacionando a composico cor-
poral, a dieta e a paridade materna afetando os macronutrien-
tes de leite humano nio sio recentes.? Ao analisar a associacio
entre as caracteristicas maternas e 0s macronutrientes presentes
no LM na primeira andlise do leite, verificou-se valor de gor-
dura e de calorias maior nas maes com ganho de peso adequado
na gestacio, com diferenca estatistica quando comparadas as
mies com ganho de peso excessivo. O estado nutricional e sua
associagio com os macronutrientes do LM foram descritos na

literatura, revelando relacio direta entre 0 bom estado nutricio-
nal e maiores concentragoes de gordura encontradas no LM %%

Alguns dos estudos utilizaram 0 IMC materno para essa anlise,
sendo ele positivamente associado ao teor de gordura do leite,”>?
porém nio levaram em conta o ganho de peso durante a gestagio.
O efeito do ganho de peso ou do IMC gestacional sobre os com-
ponentes do LM ainda sdo controversos. Na andlise conjunta dos
dados, em modelo de regressio, o ganho de peso durante a gesta-

¢30 nio se mostrou fator impactante na composicio do leite na

Tabela 2 Correlacdo entre os fatores maternos e a concentracdo dos macronutrientes do leite no primeiro momento,
expressa por média e desvio padrdo.

Macronutrientes (/100 mL)
Gordura (g) Carboidrato (g) Calorias (Kcal)

Fatores maternos

IMC

Baixo peso (n=2) 4,63%0,47 1,57%0,37 6,50+ 0,28 73,89+4,63

Peso adequado (n=29) 3,23%1,20 1,80+ 0,91 6,30+0,28 60,94+10,95

Sobrepeso (n=15) 2,73%1,43 1,74+0,42 6,21+0,52 56,87+£12,70

Obesidade (n=5) 3,49+1,98 1,83+0,60 531+1,28 60,01£16,21
Ganho de peso

Deficitario (n=26) 3,12+1,29 1,74+0,95 6,33+ 0,30 59,67£11,80

Adequado (n=17) 3,75+1,43 1,82+0,50 5,94+0,72 64,82°+12,05

Excessivo (n=8) 2,09+0,63 1,81+0,33 6,24+0,85 51,85+8,57
DMG

Sim (n=2) 3,4241,24 1,26+0,42 6,19+0,06 60,57+13,05

N&o (n=49) 3,16x1,37 1,80+0,75 6,18+ 0,60 60,14£12,14
HAS

Sim (n=20) 2,63t0,86 1,64£0,45 6,10£0,57 55,078,03

N&o (n=31) 3,51+1,52 1,87+0,88 6,24+0,60 63,44+£13,12
Infeccdo

Sim (n=13) 2,85+1,54 1,58%0,61 6,1210,90 56,42+12,96

N&o (n=38) 3,27£1,30 1,85+0,78 6,21£0,45 61,44+11,71
Gemelaridade

Sim (n=12) 2,74%1,06 1,74+40,35 6,21£0,69 57,05+10,43

N&o (n=39) 3,3041,42 1,79+0,83 6,1840,56 61,12+12,46
Raga

Branca (n=37) 3,23%1,20 1,68+0,53 6,3110,36 61,05£10,54

Parda (n=11) 2,70£1,65 2,07£1,21 5,80%0,96 54,85£14,10

Negra (n=3) 4,1042,06 1,91+0,90 6,0210,65 68,70£18,66
Idade

<35(n=32) 2,58+0,97 1,83+0,81 6,2210,48 23,4148,77

>35(n=19) 4,142+1,37 1,68+0,61 6,11£0,73 37,26°+12,34

IMC: indice de massa corpérea; DMG: diabetes melito gestacional; HAS: hipertensdo arterial sistémica; *comparado a varidvel ganho de peso
excessivo (p=0,010); P’comparado a varidvel ganho de peso excessivo (p=0,030); ‘comparado a varidvel HAS ndo (p=0,012); 9%comparado a variavel
HAS ndo (p=0,007); ccomparado a varidvel idade<35 (p<0,001).
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Macronutrientes do leite materno de RNMBP

nossa amostra. Uma limitacio do estudo estd no fato de o nosso
desenho metodoldgico ndo controlar a dieta materna durante a
gestacio, o que pode ser um viés de confundimento, no entanto
o estudo de Argov-Argaman et al., publicado em 2017, usou
questiondrio alimentar e ndo apontou diferenca no consumo
materno de gordura, sugerindo que as diferengas encontradas na
composicio do leite entre os grupos provavelmente sio atribui-
das a diferencas metabdlicas e fisiol6gicas, e ndo 4 dieta materna.

Outra varidvel materna avaliada em nosso estudo foi a
HAS. No Brasil, trata-se da doenca que mais frequentemente
complica a gravidez, acometendo de 5 a 10% das gestagoes.”®
Nio hd evidéncias na literatura que sustentem a relagio direta
entre a HAS e a composicio do LM, contudo em nosso estudo
o valor de gordura e de calorias encontrado no leite das maes
que apresentaram HAS na gestacio foi menor quando compa-
rado com o das mies que nio exibiram tal condigio (p=0,012
para gordura e p=0,007 para calorias), nio havendo diferenca
na concentragio de carboidratos nem de proteinas. De forma

controversa, Massmann et al.”’

avaliaram a composi¢ao nutri-
cional do leite de mulheres com HAS e verificaram que o colos-
tro ¢ o leite maduro de mies hipertensas exibiram niveis mais
elevados de proteina total, porém nio analisaram os niveis de
gordura nem de calorias. Nao foram encontrados outros estu-
dos associando macronutrientes no LM e presenca de HAS
na gestagdo, mas a relagdo entre esse tipo de doenca e a idade
materna j4 foi citada na literatura.®

Nossos dados apontam relagio direta entre a idade materna
e a concentragao de gordura e caloria no leite de maes acima
de 35 anos, em comparagio com o leite daquelas abaixo dessa
idade. Essa evidéncia também foi discutida por Argov-Argaman

et al.¥

em estudo sobre a relagio da composi¢io do leite ¢ a
idade materna. Esses autores concluiram que a idade da mae é
um fator adicional que influencia 0 amadurecimento do leite,
em termos de teor e composicio de gordura, durante os estd-
gios posteriores da gravidez. Outro estudo, ainda mais recente,
descrito como o primeiro relatério sobre as interagoes signifi-
cativas entre a idade materna e o IMC afetando os macronu-
trientes do leite humano, sugere que ambos devem ser consi-

derados como fatores impactantes.”

REFERENCIAS

1. De Curtis M, Rigo J. The nutrition of preterm infants. Early
Hum Dev. 2012;88 (Suppl 1):S5-7. https://doi.org/10.1016/j.
earlhumdev.2011.12.020

2. Cooke RJ, Ainsworth SB, Fenton AC. Postnatal growth
retardation: a universal problem in preterm infants. Arch
Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2004;89;F428-30. https://doi.
org/10.1136/adc.2001.004044

O aumento da idade das mulheres ao nascimento dos filhos
¢ uma realidade que vem crescendo nas tltimas décadas. A gravi-
dez tardia, por sua vez, aumenta as chances do desenvolvimento
de doengas como HAS, diabetes materna e o parto precoce.
Os fatores metabdlicos associados a idade materna podem afetar
a composigio do leite. No entanto, ao avaliarmos se havia dife-
renca significativa da presenca de HAS entre os grupos de dife-
rentes faixas etdrias maternas, no observamos associagio entre
elas (p=0,554), o que nos leva a crer que, entre as varidveis ana-
lisadas, a idade materna foi a de maior impacto na composi¢io
dos macronutrientes do LM. Esses achados reforcam o fato de
que a idade materna deve ser levada em conta ao planejar dietas
para mulheres grévidas de diferentes faixas etdrias, assim como
a importancia do adequado pré-natal, do incentivo ao aleita-
mento materno, do monitoramento do estado nutricional, da
adequacio do ganho de peso e do controle da pressio arterial.
Esses cuidados visam a um melhor aporte de nutrientes para o
bebé, incluindo gordura e calorias, e assim podem contribuir
para a melhor nutrigao e crescimento, principalmente para os
RNMBP, que necessitam de maior aporte calérico.

Estratégias de aleitamento que podem impactar favoravelmente
na produgio de leite devem ser encorajadas nao sé na admis-
sdo de um recém-nascido, mas também na assisténcia pré-natal
e durante toda a internagio. Apoio e suporte sio fundamentais
para as mées de RNPT, objetivando melhorar e preservar sua
produgio de leite. Essa prética reflete a tendéncia contemporinea
de apoio a lactagio e a conscientizagio dos pesquisadores e cui-
dadores para o impacto do uso do LM para a sadde dos RNPT.

Segundo Victora et al.,' o leite humano nio é apenas um
alimento perfeitamente adaptado para os bebés, mas prova-
velmente o medicamento personalizado mais especifico que o
bebé receberd, oferecido em um momento em que a expressio

génica estd sendo ajustada para a vida.

Financiamento

O estudo nio recebeu financiamento.

Conflito de inferesses

Os autores declaram nio haver conflito de interesses.

3. HorbarJD, Ehrenkranz RA, Badger GJ, Edwards EM, Morrow
KA, Soll RF, et al. Weight growth velocity and postnatal growth
failure in infants 501 to 1500 Grams: 2000-2013. Pediatrics.
2015;136:€84-92. https://doi.org/10.1542/peds.2015-0129

4. Villela LD, Méio MD, Gomes Junior SC, de Abranches AD,
Soares FV, Moreira ME. Body composition in preterm infants
with intrauterine growth restriction: a cohort study. J Perinat
Med. 2018;46:804-10. https;//doi.org/10.1515/jpm-2017-0175

6

Rev Paul Pediatr. 2021;39:2019097


https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2011.12.020
https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2011.12.020
https://doi.org/10.1136/adc.2001.004044
https://doi.org/10.1136/adc.2001.004044
https://doi.org/10.1542/peds.2015-0129
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/29408800/?i=1&from=Body composition in preterm infants with intrauterine growth restriction: a cohort study
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/29408800/?i=1&from=Body composition in preterm infants with intrauterine growth restriction: a cohort study
https://doi.org/10.1515/jpm-2017-0175

Moreira MEL ef al.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Jung YH, Park Y, Kim BI, Choi CW. Length at birth
z-score is inversely associated with an increased risk of
bronchopulmonary dysplasia or death in preterm infants
born before 32 gestational weeks: a nationwide cohort study.
PLoS One. 2019;14:e0217739. https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0217739

Cunha AJ, Leite AJ, Almeida IS. The pediatrician’s role
in the first thousand days of the child: the pursuit of
healthy nutrition and development. J Pediatr (Rio J).
2015;91 (Supl 1):S44-51. http://dx.doi.org/10.1016/].
jped.2015.07.002

Ramel SE, Georgieff MK. Preterm nutrition and the brain. In:
Koletzko B, Poindexter B, Uauy R, editors. Nutritional care
of preterm infants: scientific basis and practical guidelines.
Switzerland: Karger; 2014. p. 190-200.

Arslanoglu S, Moro GE, Ziegler EE, The Wapm Working Group
On Nutrition. Optimization of human milk fortification for
preterm infants: new concepts and recommendations.
J Perinat Med. 2010;38:233-8. https://doi.org/10.1515/
JPM.2010.073

Codo CR, Caldas JP, Peixoto RR, Sanches VL, Guiraldelo
TC, Cadore S, et al. Electrolyte and mineral composition of
term donor human milk before and after pasteurization
and of raw milk of preterm mothers. Rev Paul Pediatr.
2018;36:141-7. http://dx.doi.org/10.1590/1984-
0462/;2018;36;2;00015

Bauer J, Gerss J. Longitudinal analysis of macronutrients and
minerals in human milk produced by mothers of preterm
infants. Clin Nutr. 2011;30:215-20. https://doi.org/10.1016/].
clnu.2010.08.003

Vieira AA. Nutricdo e crescimento do recém-nascido de
muito baixo peso: um desafio para a prética perinatal [PhD
thesis]. Rio de Janeiro: FIOCRUZ; 2005.

Victora CG, BahlR, Barros AJ, Franca GV, Horton S, Krasevec
J, et al. Breastfeeding Series Group. Breastfeeding in the
21st century: epidemiology, mechanisms, and lifelong
effect. Lancet. 2016;387:475-90. https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(15)01024-7

Cabrera Lafuente M, Montes Bueno MT, Pastrana N,
Segovia C, Madero Jarabo R, Martin CR, et al. A prospective
analysis of intake and composition of mother’s own milkin
preterm newborns less than 32 weeks’ gestational age.
J Perinat Med. 2018;47:106-13. https://doi.org/10.1515/
jpm-2017-0334

Agostoni C, Buonocore G, Carnielli V, Curtis M, Darmaum D,
Decsi T, et al. Enteral nutrient supply for preterm infants:
commentary from the European Society of Paediatric
Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition Committee
on Nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2010:50:85-91.
https://doi.org/10.1097/MPG.0b013e3181adaeel

Ziegler EE. Meeting the nutritional needs of the low-birth-
weight infant. Ann Nutr Metab. 2011;58 (Suppl 1):8-18.
https://doi.org/10.1159/000323381

Uthaya S, Modi N. Practical preterm parenteral nutrition:
systematic literature review and recommendations for
practice. Early Hum Dev. 2014;90:747-53. https://doi.
org/10.1016/j.earlhumdev.2014.09.002

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Raiten DJ, Steiber AL, Carlson SE, Griffin I, Anderson D,
Hay WW Jr, et al. Working group reports: evaluation of
the evidence to support practice guidelines for nutritional
care of preterm infants —the Pre-B Project. Am J Clin Nutr.
2016;103:6485-78S. https://doi.org/10.3945/ajcn.115.117309

Tremblay G, Boudreau C, Bélanger S, St-Onge O, Pronovost
E, Simonyan D, et al. Body compositionin very preterminfants:
role of neonatal characteristics and nutrition in achieving
growth similar to terminfants. Neonatology. 2017;111:214-
21. https://doi.org/10.1159/000450882

Gidrewicz DA, Fenton TR. A systematic review and meta-
analysis of the nutrient content of preterm and term
breast milk. BMC Pediatr. 2014;14:216. https://doi.
org/10.1186/1471-2431-14-216

Anderson DM, Williams FH, Merkatz RB, Schulman PK, Kerr
DS, Pittard WB 3rd. Length of gestation and nutritional
composition of human milk. Am J Clin Nutr. 1983;37:810-4.
https://doi.org/10.1093/ajcn/37.5.810

Weber A, Loui A, Jochum F, Bihrer C, Obladen M. Breast
milk from mothers of very low birthweightinfants: variability
in fat and protein content. Acta Paediatr. 2001;90:772-5.
https://doi.org/10.1080/080352501750315681

Kociszewska-Najman B, Borek-Dzieciol B, Szpotanska-Sikorska M,
Wilkos E, Pietrzak B, Wielgos M. The creamatocrit, fatand energy
concentration in human milk produced by mothers of preterm
and terminfants. J Matern Fetal Neonatal Med. 2012;25:1599-
602. https://doi.org/10.3109/14767058.2011.648239

Soto-Sanabria I, Bonini J, Martinez E, Milldn A, Suédrez E,
Vargas F. Nutricién del lactante. Caracas. Arch Ven Puer
Ped. 2001;64 (Suppl 3):14.

Alvarez de Acosta T, Rossel-Pineda M, Cluet de Rodriguez
I, Fuenmayor E. Macronutrients in milk of undernourished
mothers. Arch Latinoam Nutr. 2009;59:159-65.

HahnWH, JeongT, Park S, Song S, Kang NM. Content fatand calorie
of human milkis affected byinteractions between maternalage and
body massindex. JMatern Fetal Neonatal Med.2018;31:1385-8.
https://doi.org/10.1080/14767058.2017.1315660

Dritsakou K, Liosis G, Valsami G, Polychronopoulos E,
Skouroliakou M. The impact of maternal- and neonatal-
associated factors on human milk’s macronutrients and
energy. J Matern Fetal Neonatal Med. 2017;30:1302-8.
https://doi.org/10.1080/14767058.2016.1212329

Argov-Argaman N, Mandel D, Lubetzky R, Hausman Kedem M,
CohenBC, Berkovitz Z, et al. Human milk fatty acids composition
is affected by maternal age. J Matern Fetal Neonatal Med.
2017;30:34-7. https;//doi.org/10.3109/14767058.2016.1140142

Brazil-Ministério da Salde. Cadernos de Atencdo Basica. Atencdo
ao pré-natal de baixo risco. Brasilia: Ministério da Satde; 2012.

Massmann PF, Franca EL, Souza EG, Souza MS, Brune
MF, Honorio-Franca AC. Maternal hypertension induces
alterations in immunological factors of colostrum and
human milk. Front Life Sci. 2013;7:155-63. https://doi.org/
10.1080/21553769.2013.876451

Bianco A, Stone J, Lynche L, Lapinski R, Berkowitz G, Berkowitz RL.
Pregnancy outcome and maternalage 40 and older. Obstet Gynecol.
1996;87:917-22. https;//doi.org/10.1016/0029-7844(96)00045-2

© 2020 Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo. Publicado por Zeppelini Publishers.
Este é um artigo Open Access sob a licenca CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt).

7

Rev Paul Pediatr. 2021;39:€2019097


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/?term=Jung YH%5BAuthor%5D&sort=ac&from=/31150480/ac
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/?term=Park Y%5BAuthor%5D&sort=ac&from=/31150480/ac
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/?term=Kim BI%5BAuthor%5D&sort=ac&from=/31150480/ac
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/?term=Choi CW%5BAuthor%5D&sort=ac&from=/31150480/ac
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0217739
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0217739
http://dx.doi.org/10.1016/j.jped.2015.07.002
http://dx.doi.org/10.1016/j.jped.2015.07.002
https://doi.org/10.1515/JPM.2010.073
https://doi.org/10.1515/JPM.2010.073
http://dx.doi.org/10.1590/1984-0462/;2018;36;2;00015
http://dx.doi.org/10.1590/1984-0462/;2018;36;2;00015
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2010.08.003
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2010.08.003
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)01024-7
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)01024-7
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pastrana N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29995634
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Segovia C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29995634
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Madero Jarabo R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29995634
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martin CR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29995634
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29995634
https://doi.org/10.1515/jpm-2017-0334
https://doi.org/10.1515/jpm-2017-0334
https://doi.org/10.1097/MPG.0b013e3181adaee0
https://doi.org/10.1159/000323381
https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2014.09.002
https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2014.09.002
https://doi.org/10.3945/ajcn.115.117309
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tremblay G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27866210
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boudreau C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27866210
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=B%C3%A9langer S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27866210
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=St-Onge O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27866210
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pronovost E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27866210
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pronovost E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27866210
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Simonyan D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27866210
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=TREMBLAY+and+2017+and+protein+preterm
https://doi.org/10.1159/000450882
https://doi.org/10.1186/1471-2431-14-216
https://doi.org/10.1186/1471-2431-14-216
https://doi.org/10.1093/ajcn/37.5.810
https://doi.org/10.1080/080352501750315681
https://doi.org/10.3109/14767058.2011.648239
https://doi.org/10.1080/14767058.2017.1315660
https://doi.org/10.1080/14767058.2016.1212329
https://doi.org/10.3109/14767058.2016.1140142
https://doi.org/10.1080/21553769.2013.876451
https://doi.org/10.1080/21553769.2013.876451
https://doi.org/10.1016/0029-7844(96)00045-2
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt

