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RESUMO

Objetivo: Avaliar se o conteldo de gordura e o valor energético
estimado no colostro diferem em funcdo da idade gestacional e
do crescimento fetal.

Métodos: Estudo transversal com maes de recém-nascidos pré-termo
e a termo nascidos em centro tercidrio em 2015-2016. Critério de
inclusdo: gestacdo Unica, sem diabetes, corioamnionite e mastite, sem
uso de drogasilicitas e dlcool, auséncia de malformacao ou infeccao
congénita fetal. Foram constituidos quatro grupos conforme idade
gestacional e crescimento fetal: pré-termo pequeno para a idade
gestacional (n=33); pré-termo adequado (n=60); a termo pequeno
(n=59) e a termo adequado para a idade gestacional (controle,
n=73). O colostro foi coletado por extracdo manual entre 24 e 72 h
pés-parto. Foram analisadas varidveis gestacionais e de nascimento.
Os desfechos foram o contetido de gordura no colostro, pelo método
do crematécrito, e o valor energético estimado. Na comparacao
entre grupos foram utilizados os testes do qui-quadrado ou Exato
de Fisher, ANOVA e regressao linear multivariada.

Resultados: A idade gestacional média foi de 34 semanas nos
neonatos pré-termo e 39 semanas nos a termo. O crematécrito
nao diferiu entre os grupos, com valores médios de 3,3 a 4,0%; e
o valor energético estimado foi de 52 a 56 kcal/dL. Crematdcrito
>4% foi mais frequente no grupo a termo pequeno para idade
gestacional. Apenas no grupo de recém-nascidos pré-termo
pequenos para a idade gestacional houve correlacdo entre
crematocrito e indice de massa corpérea materno.
Conclusdes: O contelido de gordura e o valor energético estimado
do colostro ndo diferiram em funcdo da idade gestacional e do
crescimento fetal.

Palavras-chave: Recém-nascido; Prematuro; Aleitamento materno;
Colostro; gordura,

ABSTRACT

Objective: To determine whether fat content and energy value
changein colostrum according to gestational age and fetal growth.
Methods: Cross-sectional study with mothers of preterm and
term infants born in a tertiary center in 2015-2016. Inclusion
criteria: single pregnancy, absence of diabetes, chorioamnionitis
and mastitis, no use of illicit drugs or alcohol, without fetal
congenital malformation or infection. Four groups were formed
according to gestational age and fetal growth: preterm infants
small for gestational age (PT-SGA; n=33) and appropriate for
gestational age (PT-AGA; n=60), term infants small for gestational
age (T-SGA; n=59) and appropriate for gestational age (T-AGA;
control, n=73). Colostrum was collected between 24-72 hours
postpartum. Gestational and birth variables were analyzed.
Outcome variables were: fat content in colostrum (evaluated by
crematocrit method) and estimated energy value. Chi-square or
Fisher exact tests, ANOVA, and multivariable linear regression
were used for comparison among groups.

Results: Mean gestational age was 34 weeks in preterm infants
and 39 weeks in term neonates. Crematocrit did not differ
between groups, with mean values varying between 3.3 and
4.0%; estimated energy value was 52 to 56 kcal/dL. Crematocrit
>4% was more frequent in the T-SGA group. Only in the PT-SGA
group there was a correlation between crematocrit and body
mass index of the mother.

Conclusions: The fat content and energy value of colostrum did
not change according to gestational age or fetal growth.
Keywords: Infant; Premature; Breast feeding; Colostrum; Fat.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno é considerado padrio ouro na alimen-
tagio de recém-nascidos e tem sido bastante incentivado para
os nascidos pré-termo devido s propriedades imunolégicas
do leite materno, seu papel na maturagio gastrintestinal e na
formacgao do vinculo mae-filho, contribuindo, assim, para um
melhor prognéstico de crescimento e desenvolvimento.'

E classicamente conhecido que a lactagio evolui em trés
fases, sendo a primeira representada pelo colostro, produzido
nos primeiros cinco dias apés o parto. O colostro é um fluido
peculiar, produzido em pequena quantidade, rico em compo-
nentes imunolégicos, lactoferrina, leucdcitos e fatores de cres-
cimento, que apresenta concentragdes relativamente baixas de
lactose e maior contetido proteico e lipidico em comparagio

ao leite maduro.>*

A segunda fase é de transi¢io, que ocorre do
sexto dia até o final da segunda semana apds o parto; a seguir,
o leite é classificado como maduro.”

O leite materno contém uma combinagio adequada de
macronutrientes (proteinas, lipidios e carboidratos) e micro-
nutrientes, incluindo minerais, vitaminas e virios componentes
bioativos.®® J4 estd bem documentada na literatura a diferenca
na composicio do leite de maes de conceptos pré-termo em
comparagio as maes de recém-nascidos a termo, com maior
conteudo de proteinas, lipidios e consequente maior valor ener-
gético no leite materno de nascidos pré-termo.” Nas primeiras
oito semanas de lactagio sdo referidos valores médios de 1,3 g/dL
de proteina; 3,5 g/dL de lipideos; e 7,3 g/dL de carboidra-
tos no leite de mies de neonatos pré-termo. Entretanto, esses
dados devem ser interpretados com cautela, pois os valores
encontrados referem-se & média das concentracoes em colos-
tro e leite maduro.'

Especificamente em relagao aos lipidios, sua concentra-
¢do no leite materno difere conforme as condi¢des geogrd-
ficas, os hdbitos alimentares das maes, a idade gestacional e
p6s-natal, o periodo do dia, o estado nutricional materno ¢ o
tempo de mamada (maior quantidade no final da mamada).!"'?
Diferengas marcantes no contetdo de lipidios do leite materno
sao descritas em nascidos abaixo de 30 semanas, com valores
médios de 4,0 g/dL com uma semana de lactagio, enquanto
aqueles acima de 30 semanas e os nascidos a termo apresentam
quantidades semelhantes (média de 2,5 g/dL).” Essa diferenca
na composicio lipidica do leite de maes de conceptos pré-termo
merece destaque, pois os lipidios sio fundamentais nio apenas
para o fornecimento de energia, mas também para o desenvol-
vimento do sistema nervoso central e da retina.'

A despeito da existéncia de vdrios estudos sobre o leite materno,
sdo raros os dados sobre o efeito do crescimento fetal na compo-
sicdo do leite materno e mais escassos ainda os estudos que inves-

tigam os efeitos da idade gestacional e do crescimento fetal na

composicio do colostro. A énfase atual no uso do colostro aumenta
o interesse ¢ a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre
sua composicio e possivel variagio em fungio da idade gestacional
e do crescimento fetal. Assim, o objetivo deste estudo foi inves-
tigar se o contetdo de gordura e o valor energético do colostro

diferem em funcio da idade gestacional e do crescimento fetal.

METODO

Estudo transversal, envolvendo puérperas cujo parto foi reali-
zado na Maternidade do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu (Universidade Estadual Paulista— UNESP),
nos anos de 2015-2016. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituigio e todas as partici-
pantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Participaram do estudo as puérperas que preencheram os
seguintes critérios: gestagdo dnica; auséncia de diabetes e de
corioamnionite; sem uso de drogas ilicitas e dlcool; auséncia
de malformagio fetal e infecgao congénita. Nao foram inclui-
das as puérperas com mastite e as que nio conseguiram retirar
o volume minimo necessdrio de colostro.

A amostra estudada correspondeu ao niimero mdximo de
puérperas que preencheram os critérios de inclusao no periodo
de estudo. No total, 225 puérperas foram estudadas e distri-
buidas nos grupos de estudo, obtendo-se, com essa amostra,
um poder do teste maior do que 80%.

Foram constituidos quatro grupos de estudo, com base na
idade gestacional e no crescimento fetal: neonatos pré-termo
pequenos para a idade gestacional (PT-PIG); neonatos pré-termo
adequados para a idade gestacional (PT-AIG); recém-nas-
cidos a termo pequenos para a idade gestacional (T-PIG) e
recém-nascidos a termo adequados para a idade gestacional
(T-AIG ou controle).

A idade gestacional foi calculada pela melhor estimativa
obstétrica (ultrassom de primeiro trimestre ou data precisa
da tltima menstruagio). A adequagio do peso de nascimento
para a idade gestacional baseou-se na curva de crescimento
intrauterino de Fenton e Kim,! sendo classificados como
adequados para a idade gestacional quando o peso de nasci-
mento se situava entre os percentis 10-90 da referida curva
e, pequenos para a idade gestacional, quando o peso era infe-
rior ao percentil 10.

As varidveis independentes do estudo foram: dados mater-
nos, como idade, escolaridade, paridade, tabagismo, indice
de massa corpérea (IMC) pré-gestacional, rotura prematura
de membranas, sofrimento fetal e tipo de parto; e dados do
recém-nascido, como idade gestacional, necessidade de rea-
nimacio ao nascimento, Apgar de 1° minuto de vida, peso

de nascimento e adequagio do peso para a idade gestacional.
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Os desfechos de interesse foram o contetido de gordura e o valor
energético estimado do colostro nos quatro grupos de estudo.
Como desfecho secunddrio, definiu-se a correlacio entre cre-
matécrito e IMC materno.

Amostras de 0,5 a 1,0 mL de colostro foram coletadas por
extragio manual entre 24 ¢ 72 horas apés o parto, no periodo
da manhi e no intervalo das mamadas. O contetdo de gordura
foi estimado pelo método do crematdcrito, conforme descrito
por Lucas et al.”> O método do crematdcrito é simples, barato
e reprodutivel, com coeficiente de variagio <1%.' Para deter-
minar o crematdcrito, dois tubos capilares foram preenchidos
com o colostro imediatamente apds a coleta, sendo uma das
pontas seladas e os tubos centrifugados durante 15 minutos a
12.000 rpm, em microcentrifuga (Celm®). O crematdcrito foi
expresso pela porcentagem da coluna de creme no tubo capilar
com o auxilio de um cremdmetro (régua milimetrada). A afe-
rigdo do crematdcrito foi realizada sempre pelo mesmo autor,
que desconhecia a que grupo as amostras pertenciam. O con-
tetdo energético das amostras de colostro foi calculado pela
Equagio 1 proposta por Lucas et al.?:

Energia (kcal/dL) = 5,99 x crematécrito (%) + 32,5. (1)

As varidveis continuas foram descritas em tabelas com cdl-
culo de média e desvio padrio e as categorizadas, expressas
como ndimero e propor¢io de eventos. No estudo das associa-
goes entre grupos foram utilizados os testes do qui-quadrado
ou exato de Fisher para as varidveis categdricas e ANOVA para
as continuas. O efeito de potenciais fatores de confusio nos
desfechos deste estudo foi controlado em um modelo de regres-
sdo linear multipla, no qual foram incluidas todas as varidveis

que, na andlise univariada, diferiram significativamente entre

os grupos. Correlagio multipla de Pearson foi empregada para
estimar a for¢a da associagio entre o crematdcrito e o IMC

materno. Em todas as andlises, o nivel de significAncia foi de 5%.

RESULTADOS

No periodo de agosto de 2015 a julho de 2016, foram selecio-
nadas 275 puérperas que preencheram os critérios de inclusao;
entretanto, 50 nio foram incluidas devido a nio obtengio do
volume necessdrio de colostro. Assim, foram estudadas amos-
tras de 225 puérperas, estratificadas em quatro grupos: PT-PIG
(n=33); PT-AIG (n=60); T-PIG (n=59); e T-AIG (n=73).

Dentre as puérperas estudadas, mais de 90% realizaram con-
trole pré-natal e 19% eram tabagistas, sem diferencas entre os
grupos. Os principais dados maternos e gestacionais sio apre-
sentados na Tabela 1, na qual se destaca que o IMC materno
foi maior no grupo T-AIG em relacio aos demais e que o per-
centual de sobrepeso/obesidade nesse grupo foi elevado, embora
sem significAncia estatistica. Sofrimento fetal e parto cesdreo
foram mais frequentes no grupo PT-PIG (Tabela 1).

Os dados de nascimento encontram-se na Tabela 2, na qual
se observa a maior necessidade de reanimagio e a menor fre-
quéncia de aleitamento materno na primeira hora de vida nos
grupos de nascidos pré-termo. A idade gestacional média dos
grupos de conceptos pré-termo foi de 34 semanas, caracteri-
zando-os como pré-termo tardios (Tabela 2).

Na Tabela 3, observa-se que os valores médios do crema-
técrito e da energia estimada nio diferiram entre os grupos.
Entretanto, valores mais elevados de crematdcrito (24%) pre-
dominaram no grupo T-PIG. A andlise de regressao linear mul-
tipla mostrou que houve correlagao entre crematdcrito e IMC
materno somente no grupo PT-PIG (Tabela 3).

Tabela 1 Dados maternos e gestacionais nos quatro grupos.

e g (133) | PTG 6D | TPiG (01=59) | TAIG 073

Idade* 256 2516 2316 2516 0,353

Adolescentes (%) 27 27 29 12 0,0832
Primipara (%) 49 32 49 26 0,018?
>8 anos estudo (%) 61 58 64 56 0,8072
IMC mae* 24,7£7,6 24,757 23,3453 26,845,8 0,011

Sobrepeso/obesidade (%) 44 37 32 53 0,1022
Bolsa rota >18 h (%) 6 18 5 0,029
Sofrimento fetal (%) 27 7 3 4 <0,001°
Cesérea (%) 67 25 10 38 <0,001?

PT-PIG: neonatos pré-termo pequenos para a idade gestacional; PT-AIG: neonatos pré-termo adequados para a idade gestacional; T-PIG: recém-nascidos
atermo pequenos para a idade gestacional; T-AIG: recém-nascidos a termo adequados para a idade gestacional (controle); *médiatdesvio-padrao
(ANOVA seguida pelo teste de Tukey (T-AIG>T-PIG); °teste do qui-quadrado; Pteste exato de Fisher; IMC: indice de massa corpérea.
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DISCUSSAO

Este estudo mostrou que a quantidade de gordura e o valor
energético do colostro nio diferem em funcio da idade gesta-
cional e do crescimento fetal. Entretanto, os resultados obti-
dos nos grupos de pequenos para a idade gestacional, seja de
lactantes de recém-nascido pré-termo ou a termo, sugerem a
existéncia de mecanismos adaptativos na glindula mamdria,
visando garantir a adequagio nutricional do leite materno a
esses recém-nascidos mais vulnerdveis, que nio tiveram ade-
quado crescimento fetal.

Uma preocupagio frequente na nutri¢io de neonatos pré-termo
¢ a oferta insuficiente de energia, que pode comprometer o seu
crescimento. Nesse aspecto, os resultados do presente estudo suge-
rem que a oferta energética do colostro para o pré-termo e para
recém-nascidos pequenos para a idade gestacional pode ser con-
siderada adequada, uma vez que nao diferiu do grupo controle.

Os lipidios constituem a principal fonte energética do
leite materno, e a avaliagio do contetido de gordura e energia
do leite pode auxiliar na otimizagio da nutrigio do recém-nas-
cido pré-termo. Nesse sentido, destaca-se o crematdcrito, um
método simples e barato para estimar o contetdo de gordura e
energia do leite materno, que pode ser utilizado na prética didria.'®

Estudos sobre o crematdcrito do leite materno sao escassos e

com casuistica pequena. Weber et al.”” determinaram o contetido

Tabela 2 Dados de nascimento nos quatro grupos.

de lipidios no leite de 20 mies de prematuros de muito baixo
peso em fungio do ritmo circadiano e das semanas de lactacio.
Os valores medianos da concentragio lipidica na primeira semana
foram de 3,9 g/dL, e houve variabilidade no decorrer do dia,
com valores menores no perfodo da manhi (3,5 g/dL) e maio-
res nos perfodos da tarde e noite (aproximadamente 4 g/dL)."”
No presente estudo, as amostras foram obtidas sempre no
periodo da manha, e os resultados foram similares.

Outro estudo analisou o contetido lipidico e o valor energético
do leite materno nas trés fases de lactacio, comparando 22 maes de
prematuros e 39 maes de recém-nascidos a termo. No colostro das
mies de nascidos pré-termo, o crematdcrito foi menor do que nos
nascidos a termo, embora sem significAncia estatistica (4,9% versus
5,6%). Também ndo houve diferenca significativa no valor energé-
tico. Uma limitagio deste estudo foi nio referir a média da idade
gestacional dos pacientes pré-termo, que variou de 26 a 36 semanas.'®

No Brasil, Grumach et al.”” investigaram se a composi¢io de
macronutrientes do leite de maes de T-PIG difere em comparagio a
dos grupos PT-AIG e T-AIG (controle). Foram estudadas 66 puér-
peras, estratificadas nos trés grupos: 16 no T-PIG, 20 no PT-AIG
e 30 no T-AIG. A idade gestacional média foi de 39 semanas nos
grupos a termo e 34 semanas no grupo pré-termo. O grupo T-PIG
teve menores valores do crematdcrito no colostro, enquanto o
grupo PT-AIG nio diferiu em relagéo ao controle. Houve grande

e o pic 133 | Pl (o-60) | 1916 0-59) | T-AG 072

Idade gestacional (semanas)* 3442 3443 3941 39,542 <0,001
Peso nascimento (g)* 1.760+£395 2.430%£535 2.640+230 3.380+385 <0,001
Reanimacdo ao nascer (%) 21 18 7 1 0.001°
Apgar de 1° minuto* 71 8+2 8+1 8+1 0,003

Aleitamento materno 12 h de vida (%) 33 58 90 92 <0.001°

PT-PIG: neonatos pré-termo pequenos para a idade gestacional; PT-AIG: neonatos pré-termo adequados para a idade gestacional; T-PIG:
recém-nascidos a termo pequenos para a idade gestacional; T-AlG: recém-nascidos a termo adequados para a idade gestacional (controle);
*médiatdesvio-padrdo (ANOVA seguida pelo teste de Tukey); 2teste do qui-quadrado; Pteste exato de Fisher.

Tabela 3 Crematdcrito, energia e correlacdo entre crematocrito e indice de massa corpérea materno nos quatro grupos.

e i (39 | PG (60 | TG (0=59) | TAIG 07

Crematécrito (%)? 4,0+2,6 3,7+2,4 3,8+2,1 3,2+1,9 0,550
Crematdcrito =4% (% amostras)® 48,5 48,0 67,0 42,0 0,028
Energia (kcal/d)? 56,2+15,8 54,61£14,5 55,1+¢12,8 52,2+11,9 0,472
Crematécrito versus IMC maec r=0,620 r=0,100 r=0,110 r=0,005

(p<0,001) (p=0,492) (p=0,382) (p=0,970)

PT-PIG: neonatos pré-termo pequenos para a idade gestacional; PT-AIG: neonatos pré-termo adequados para a idade gestacional;
T-PIG: recém-nascidos a termo pequenos para a idade gestacional; T-AIG: recém-nascidos a termo adequados para a idade gestacional
(controle); °médiatdesvio-padrdo (ANOVA seguida pelo teste de Tukey); bteste do qui-quadrado (teste de contraste: T-PIG>T-AIG=PT-AIG);
candlise multivariada incluindo as variadveis: paridade, tempo de bolsa rota, sofrimento fetal, tipo de parto e indice de massa corpérea materno;
r: coeficiente de correlacdo de Pearson; IMC: indice de massa corporea.
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variabilidade no crematdcrito, com valores no colostro desde o
minimo de 1% nos trés grupos até o mdximo de 13% no grupo
controle. Nio foram apresentados os valores medianos," o que
dificulta a comparagio com os resultados do presente estudo.
Pesquisas recentes tém focalizado o efeito do crescimento fetal
na composicio do leite materno e valorizado o papel dos lipidios

1.2 inves-

no progndstico de neurodesenvolvimento. Domany et a
tigaram se o contetdo de gordura no leite materno difere em fun-
¢io do crescimento fetal. O crematdcrito foi avaliado nas trés fases
da lactacio em 26 mies de recém-nascidos pequenos para a idade
gestacional, em comparagio a 30 maes de recém-nascidos adequa-
dos. Os valores médios do crematdcrito nas trés fases de lactacio
nio diferiram nos dois grupos. Entretanto, a interpretagio desses
resultados fica limitada pelo fato de a amostra nio ter sido estratifi-
cada em fungio da idade gestacional, que variou de 25 a 41 sema-
nas.”’ Outro estudo, com 60 puérperas, também nio encontrou
efeito do crescimento fetal na composicio dos dcidos graxos nas trés
fases da lactagdo, quando controlado o efeito da idade gestacional
Estudo recente investigou os fatores que influenciam no perfil
de dcidos graxos do colostro e documentou que aspectos demo-
gréficos, incluindo a idade e a nacionalidade materna, tiveram
maior influéncia do que o tipo de parto e 0 IMC materno.*
O presente estudo avaliou o efeito da idade gestacional e do
crescimento fetal — bem como a possivel influéncia de fato-
res maternos, gestacionais e do nascimento — no contetido de
gordura do colostro. Nao houve efeito da idade gestacional nem
do crescimento fetal, apenas o IMC materno correlacionou-se
com o crematdcrito. Uma hipdtese aventada para esses resulta-
dos seria que, frente a situagoes adversas na gestagdo, ocorrem
alteracoes fisioldgicas no processo de lactagio, visando compen-
sar o prejuizo intradtero e suprir as necessidades do recém-nas-
cido. Dois achados importantes fundamentaram essa hipStese:
em primeiro lugar, embora os valores médios de crematécrito
nio tenham diferido, o grupo T-PIG teve percentual signifi-
cativamente maior de amostras de colostro com crematdcrito
mais elevado (>4%). Ainda, a correlacio entre o crematdcrito
e 0 IMC materno ocorreu apenas no grupo PT-PIG, sugerindo
que a presenca concomitante dos dois agravos, prematuridade
e crescimento fetal inadequado, poderia ultrapassar o limite
fisiolégico de compensacio materna, tornando a quantidade de

REFERENCIAS

1. World Health Organization. Guidelines on optimal feeding of
low birthweightinfants in low-and middle-income countries.
Geneva: WHO; 2011.

Underwood MA. Human milk for the premature infant.
Pediatr Clin North Am. 2013;60:189-207.

gordura do colostro diretamente relacionada com o estado nutri-
cional materno, o que traduz maior vulnerabilidade desse grupo.

Este estudo tem algumas limitagoes. Em 18% da amostra
elegivel nao foi possivel obter o volume necessdrio de colos-
tro, o que ocorreu predominantemente apds o parto cesireo e
quando o recém-nascido necessitou de internagio em Unidade
de Terapia Intensiva (UTT). O método utilizado foi o crema-
tocrito, devido 2 facilidade na execugio, boa reprodutibilidade

e baixo custo,¢?°

porém, existem métodos mais sensiveis, que
possibilitam determinar nao apenas a quantidade, mas também
a composicio dos lipidios.''? O padrio de consumo alimen-
tar das puérperas nio foi avaliado; o delineamento transversal
do estudo nio possibilitou analisar a evolugao do contetido de
gordura em fungo das fases da lactacio; o niimero de puérperas
no grupo de PT-PIG foi relativamente pequeno, o que nio per-
mitiu andlise de subgrupos para investigar mais profundamente
a influéncia do estado nutricional materno na composigio do
colostro. Entretanto, apesar do pequeno nimero de maes de
PT-PIG, foram detectadas diferencas estatisticas e com relevan-
cia clinica nesse grupo, como a correlagio entre o crematdcrito
¢ o estado nutricional materno, alertando para a maior vulne-
rabilidade dos prematuros pequenos para a idade gestacional.

Os pontos fortes do estudo foram o grande tamanho amos-
tral e a estratificagio dos grupos, que permitiram avaliar o efeito
da idade gestacional e do crescimento fetal. Este estudo acres-
centa novos conhecimentos que reforcam os beneficios e a valo-
rizagio do aleitamento materno para todos os recém-nascidos,
sejam eles prematuros e/ou pequenos para a idade gestacional.
Mais pesquisas sio recomendadas para aprofundar o conheci-
mento sobre a composi¢io lipidica do colostro.

Os resultados obtidos permitem concluir que o contetido
de gordura e o valor energético estimado do colostro nio dife-

rem em fungio da idade gestacional e do crescimento fetal.
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