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Segundo o Ministério da Saude considera-se bebé prematuro todos com idade
gestacional entre 34 e 36 semanas. Uma assisténcia de qualidade, atencao integral,
0 uso de corticosteréide antes e pos-natal, introducéo de surfactante exégeno, novas
modalidades respiratérias e principalmente o incentivo ao aleitamento materno, vem
trazendo uma melhoria na qualidade de vida destes bebés. Durante o ultimo
trimestre de gravidez tem-se o crescimento final, corporal e cerebral do bebé, sendo
fundamental estimular precocemente um subsidio nutricional. O leite humano (LH)
apresenta estes fatores de crescimento e outros beneficios como: efeito protetor
exclusivo contra infec¢des e alergias, além de estimular o vinculo entre mae e filho,
sendo recomendado o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade. O
LH é denominado como um leite completo, pois, € um alimento que fornece toda
guantidade necessaria de energia, imunoglobulinas, lipidios, vitaminas e alguns
minerais para o bebé. Além disso, Recém nascidos abaixo de 34 semanas nao
apresentam a coordenacao entre a succéo, degluticdo e respiracdo, apés essa idade
gestacional é possivel observar esse controle. Bebés impossibilitados de mamar a
ordenha do leite é necesséria, o qual pode ser oferecido in-natura, por meio de uma
sonda orogéstrica, ou ser processada em um Banco de Leite Humano. Este leite é
classificado de acordo com o periodo de lactacdo, acidez de Dornic e conteudo
energético — crematdcrito. Diante da importdncia da qualidade do leite humano
oferecido ao recém-nascido prematuro e o desconhecimento dos profissionais de
saude sobre o controle de qualidade realizado pelo BLH, este estudo fornecera
dados cientificos de como se encontra a difusdo destes conhecimentos quanto a
questdo da kilocaloria associada a acidez de Dornic e com o leite de mae de bebé
prematuro. O objetivo do estudo realizar uma revisao integrativa, quanto ao leite
humano processado nas seguintes interfaces: contetdo energético do leite humano
(kilocaloria) acidez Dornic e leite de mae de bebé prematuro. A metodologia
utilizada € uma revisdo integrativa de textos de livros e artigos cientificos
encontrados nas bases de dados Lilacs, Medline, Ibecs e Scielo, cruzando as
seguintes palavras chaves: banco de leite, leite materno, calorimetria, acidez, idade
gestacional, prematuro. Foram selecionados artigos completos na lingua portuguesa,
Espanhola e Inglesa. Os textos foram analisados segundo a perspectiva da analise
tematica (MINAYO,2004) que consiste em quatro etapas: pré-analise, exploracdo do
material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Foram encontrados
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oitenta e um artigos, destes, 19 foram analisados. Os estudos analisaram leites de
maes de bebés prematuros e a termo; maes de gemelares, trigémeos e filho Gnico.
Leite humano cru/in natura, leite congelado, leite pasteurizado. Leites com dias de
lactacdo diversos (colostro, transicdo e maduro) e também de acordo com os dias de
congelamento. Para verificar o conteldo energético a grande maioria utilizou a
técnica do crematocrito e a acidez titulavel de Dornic para mensurar a acidez do
leite. Varios estudos utilizaram meétodos estatisticos para analisar o leite humano,
porém ndo se aprofundaram quanto a andlise dos residuos. Na estatistica a
verificacdo das hipoteses é fundamental, visto que toda a inferéncia estatistica no
modelo de regressdo (testes de hipbteses) se baseia nos pressupostosde que
seguem uma distribuicdo normal, tém média zero, tém variancia constante
(homocedasticidade) e sao independentes. Caso haja violagdo destes pressupostos
a utilizacdo do modelo deve ser questionada. A analise dos residuos é uma
ferramenta para detectar violagcoes de tais pressupostos.

Palavras-chave: Acidez Dornic, Aleitamento materno, crematocrito.
Area teméatica: Salde
Coordenador(a) do projeto Profa. Dra. Sueli Mutsumi Tsukuda Ichisato,

sichisato@hotmail.com, Departamento de Enfermagem - Universidade Estadual de
Maringa/UEM.

INTRODUCAO

Recém-nascidos (RN) de alto-risco sdo bebés que nascem com menos de 34
semanas de gestacdo, peso inferior a 1.800g, infeccdo, anomalias congénitas que
requeiram correcdo cirargica e observacdo, incompatibilidade de Rh, arritmia
cardiaca, convulsdo, retardo no crescimento intra-uterino, problemas respiratorios
gue necessitem oxigenoterapia e/ou ventilacdo artificial, os que nasceram com
Apgar menor que cinco no quinto minuto, ou ainda aqueles cujas maes tiveram
sangramento no terceiro més de gravidez ou utilizaram drogas ilicitas (TAMEZ,;
SILVA, 2009). No cuidado destes RN algumas melhorias foram marcantes neste
periodo, tais como: assisténcia nos cuidados basicos (térmicos, politicas de
prevencdo de infeccbes, monitorizacdo dos dados vitais, controle dos niveis
glicémicos), avangcos na nutricdo neonatal (introducdo da nutricAo parenteral,
incentivo ao aleitamento materno, oferta de vitaminas, sais mineirais e
oligoelementos), uso de corticosteroide ante e pos-natal (reducdo e atenuacéo de
doenca de membrana hialina-DMH, hemorragia intra-craniana), introducdo de
surfactante exdgeno (reducao das complicacbes da DMH e do suporte respiratorio) e
novas modalidades ventilatérias, como a ventilagdo de alta frequéncia
(LEONE,2003). Neste processo este estudo visa ressaltar os avangos na nutricao
neonatal, com énfase no leite humano ordenhado e processado no banco de leite
humano. O leite humano é uma substancia viva, com grande complexidade
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biolégica, ativamente protetora e imunomoduladora. E muito mais que um alimento
rico em nutrientes. Proporciona protecao exclusiva contra infecgbes e alergia. O
colostro e o leite humano atuam como reforco imunolégico, tendo como
componentes  imunolégicos fatores antimicrobianos, antiinflamatérios e
imunomoduladores (CALVANO, 2005). Os RN que recebem leite materno exclusivo
séo colonizados por lactobacilos e por bifidobactérias, que sdo microorganismos da
microbiota intestinal, benéficos para a saude humana, ndo somente no intestino
grosso e delgado, mas também em outras partes do organismo mediados pelo
sistema imunoldgico. Estas bactérias inibem a multiplicacdo de enteropatdégenos,
pois produzem grande quantidade de acido acético (CALVANO, 2005). O
aleitamento materno traz beneficios para a saude do bebé e vantagens distintas
sobre as formulas alimentares infantis. Dentre elas a diminuicdo da incidéncia de
enterocolite necrozante (ECN) em criancas alimentadas com leite materno. Em
RNPT a incompeténcia da valvula ileocecal permite a proliferacdo bacteriana, pois
permite o refluxo retrégado do contetdo fecal do colon (flora bacteriana prépria) para
0 intestino delgado. Assim, o leite materno tem efeito protetor, pela baixa
osmolaridade, propriedades antiinfeciosas, antiinflamatérias (CALVANO, 2005;
SENISE, 2003; TAMEZ; SILVA, 2009), contém agentes imunomoduladores
(citocinas e prostaglandinas) que neutralizam os efeitos deletérios dos patdgenos e
influenciam na maturagdo do sistema imune da crianca (SENISE, 2003). Em se
tratando de RN enfermo ou prematuros impossibilitados de mamar a ordenha do
leite materno é necessaria, 0 qual pode ser oferecido in-natura, por meio de uma
sonda orogastrica, ou ser processado em um Banco de Leite Humano (BLH). O
processamento do leite humano ordenhado (LHO) inicia com a coleta do leite pela
doadora, porém este material biolégico passa por varias etapas até chegar a ser
oferecido a crianga enferma. O conteudo energético do leite maduro varia de 4 a
4,5g/100ml. Didaticamente a acidez do leite humano pode ser classificada como
original e desenvolvida. A original é decorrente de seus proprios constituintes, e a
desenvolvida resulta do acido latico, produzido a partir do crescimento bacteriano.
As bactérias (microbiota primaria e secundaria), fermentam a lactose do leite
humano, produzindo acido latico. Quanto maior a quantidade de acido latico
produzido, menor a biodisponibilidade de calcio e fosforo no leite humano
ordenhado. (ALMEIDA, 2008). Imediatamente apds a ordenha, o teste de acidez de
Dornic indica que o leite humano é praticamente livre de acido latico, com os valores
oscilando entre 1,0 a 4,0°D. A acidez maior ou igual a 8,0°D desqualifica o LHO para
consumo (ALMEIDA, 2008). De acordo com Cavalcante et.al (2005) o LHO cru com
acidez tituladvel maior que 7°D é inviavel para consumo dos neonatos por dois
motivos: reducdo no teor de creme, gordura total e valor energético e risco de causar
acidose ou alcalose metabdlica e enterocolite necrosante. Para determinar o
conteudo energético do leite humano utiliza-se o método do crematocrito, no qual se
afere a quantidade de gordura existente e por meio de célculos mateméaticos
especificos fornece o aporte calorico-energético do produto resultando em
determinado valor em kilocaloria por litro (kcal/L). O colostro tem o valor estimado de
300kcal/L, o leite de transicdo 500-600 kcal/L aproximadamente e leite maduro 700
kcal/L. A evidéncia cientifica demonstrou que o controle de qualidade realizado pelo
BLH é pouco conhecido pelos profissionais da saude (UEM, 2009). Assim, a reviséao
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integrativa fornecera dados cientificos de como se econtra a difusdo destes
conhecimentos quanto a questdo da kilocaloria associada a acidez de Dornic e com
o leite de mae de bebé prematuro. Além de reforcar os pilares da formacao, quais
sejam: a pesquisa, 0 ensino e extensdo o estudo -constribuira para o
desenvolvimento cientifico na area do aleitamento materno. O objetivo do estudo
consistiu em realizar uma revisao integrativa, quanto ao leite humano processado
nas seguintes interfaces: conteudo energético do leite humano (kilocaloria) acidez
Dornic e leite de mée de bebé prematuro.

Metodologia

Trata-se de uma reviséo integrativa que por meio da analise de estudos relevantes,
permite sintetizar o conhecimento de um determinado assunto, apontando lacunas
do conhecimento e a necessidade de preenchimento mediante novos estudos.
Auxilia na tomada de decisdo e na melhoria da pratica clinica (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008). O levantamento de artigos cientificos foi realizado nas bases de
dados Lilacs, Medline, Ibecs e Scielo, utilizando o cruzamento das seguintes
palavras chaves: banco de leite, leite materno, leite humano, calorimetria, acidez,
idade gestacional, prematuro. Foram selecionados artigos completos na lingua
Portuguesa, Espanhola e Inglesa e também textos de livros. Os textos foram
analisados segundo a perspectiva da andlise tematica (MINAYO, 2004), que
consiste de quatro etapas: pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos
resultados obtidos e interpretacao.

Discussao dos Resultados

Identificou-se oitenta e um artigos, destes foram selecionados 19. Os critérios para
descarte dos artigos foram: repeticdo, fora da teméatica ou artigos incompletos. Doze
na lingua portuguesa, um na lingua espanhola estudo proveniente de Madrid-
Espanha e seis na lingua inglesa provenientes da Inglaterra, Alemanha, Israel (duas
publicacdes), Polénia e Grécia. Resultado preliminar aponta que a média Kcal/L de
leite de mées de trigémios, com IG média de 31 semanas (29-35) foi de 651KcallL;
de gémeos com IG média de 33 semanas (27-35) foi de 529Kcal/L e de filho Unico
com média de 36 semanas (26-40) foi de 560Kcal/L (SEVERINE et al., 2008). De
acordo com o tipo de leite (cru, congelado ou pasteurizado) o conteudo energético
pode sofre alteracdes. Estudo de Sousa e Silva (2010) evidenciou que a média da
Kcal do leite apOs pasteurizacéo foi de 555,8Kcal sendo que antes do congelamento
era de 730Kcal, apds congelamento de 561,9Kcal. O conteldo energético do leite
também difere quanto ao momento em que o leite é coletado. Quando se trata de
leite ordenhado e doado ao banco de leite ndo se sabe em que fase o leite foi
coletado, pois se trata do leite excedente da doadora, por vezes € um leite inicial
cujo contetdo € maior de agua e lactose. A acidez titulavel aceitavel do leite humano
€ de oito graus dornic. Em 2010, Sousa e Silva verificaram que a acidez titulavel do
leite antes do congelamento foi de 2,83°D (+2,36), ap0s congelamento 7,91°D
(£3,93) e apos pasteurizagdo 3,61°D (+1,69). Moraes, Oliveira e Dalmas (2013)
realizaram analise descritiva do teor calodrico e da titulagdo da acidez do leite e
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verificaram que a maioria do leite analisado foi hipocaldrico(<580Kcal/L) e acidez
dornic menor que oito, tendo como referéncia hipercalérica o valor acima de
711Kcal/L. De acordo com Novack e Cordeiro (2007) a analise microbiolégica de
leite humano ordenhado cru e maduro demonstrou que 96% dos leites tinha valor
de acidez aceitavel, destes o nimero maximo de unidadess formadoras de col6nica
foi de 6,7x10°. O numero de unidades formadoras de colonia mostrou associacao
positiva entre os valores de dornic. Observou-se gque nos textos pesquisados as
amostras de leite foram variadas. Os estudos analisaram leites de maes de bebés
prematuros e a termo; méaes de gemelares, trigémeos e filho Unico. Leite humano
cru/in natura, leite congelado, leite pasteurizado. Leites com dias de lactacao
diversos (colostro, transicdo e maduro) e também de acordo com os dias de
congelamento. Para verificar o conteddo energético a grande maioria utilizou a
técnica do crematdcrito e a acidez titulavel de Dornic para mensurar a acidez do
leite. Varios estudos utilizaram métodos estatisticos para analisar o leite humano
(LUBETZKY et. al, 2003; VIEIRA et. al, 2004; CAVALCANTE et. al, 2005;
SEVERINE et. al, 2008; MAURY et. al, 2010; LIN et. al, 2011; VAZQUES-ROMAN et.
al, 2013), porém nao se aprofundaram quanto a analise dos residuos. Na estatistica
a verificacdo das hipéteses € fundamental, visto que toda a inferéncia estatistica no
modelo de regressdo (testes de hipéteses) se baseia nos pressupostos de que
seguem uma distribuicdo normal, tém média zero, tém variancia constante
(homocedasticidade) e sdo independentes. Caso haja violacdo destes pressupostos
a utilizacdo do modelo deve ser questionada. A andlise dos residuos € uma
ferramenta para detectar violacGes de tais pressupostos.

Conclusao Conclui-se que a técnica do crematécrito para mensurar o contetudo
energético e acidez titulavel foi comum em todos os estudos. Porém néo é
conclusivo afirmar a kilocaloria do leite de maes de bebés prematuros, outros
estudos sdo necessarios.
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