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Resumo

Objetivo — Conhecer o perfil calérico, lipidico e de acidez Dornic do Leite Humano Ordenhado Pasteurizado (LHOP) no Banco de
Leite Humano (BLH) de um Hospital Maternidade referéncia em alto risco neonatal e comparar com a literatura. Métodos — Estudo
transversal retrospectivo de analise de dados do LHOP no BLH da unidade hospitalar, no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de
2022. Resultados — Foram analisadas 5.127 amostras de LHOP, sendo 73,3% de maes que tiveram seus filhos nascidos a termo (= 37
semanas). A maioria do LHOP classificou-se como normocal6rico (49,4%), semelhante a outros estudos. A média do teor calérico e
lipidico em 100ml foi de 58 kcal e 2,58 g respectivamente, inferiores aos encontrados na literatura. Predominou-se a coleta de leite
maduro (80,4%) e observou-se maiores valores de calorias e lipidios no LHOP de recém-nascidos prematuros menores de 34 semanas.
Quanto a acidez, 68,7% do LHOP encontrava-se entre 1-4 graus Dornic. Conclusdo — E necessario conhecer e basear-se no perfil do
LHOP do BLH para realizar intervencdes nutricionais e fornecer o leite humano ideal, visando a promocdo da satde dos recém-
nascidos a termo e prematuros internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Descritores: Aleitamento materno; Leite humano; Bancos de leite humano; Leite; Restricdo calérica; Lipidios; Gorduras na dieta

Abstract

Objective — To find out about the calorie, lipid and Dornic acidity profile of Pasteurized Donor Human Milk (PDHM) at the Human
Milk Bank (HMB) of a Maternity Hospital that is a reference for high-risk neonates, and to compare this with the literature. Methods —
A retrospective cross-sectional study analyzing PDHM data at the hospital's HMB from January 2020 to December 2022. Results —
5,127 PDHM samples were analyzed, 73.3% of which were from mothers who had their children born at term (= 37 weeks). The
majority of PDHM was classified as normocaloric (49.4%), similar to other studies. The average calorie and lipid content in 100 ml
was 58 kcal and 2.58 g respectively, lower than those found in the literature. Mature milk was predominantly collected (80.4%) and
higher calorie and lipid values were observed in the PDHM of premature newborns under 34 weeks. As for acidity, 68.7% of PDHM
was between 1-4 degrees Dornic. Conclusion — It is necessary to know and base oneself on the PDHM profile of the HMB in order to
carry out nutritional interventions and provide the ideal human milk, with a view to promoting the health of term and premature
newborns admitted to the Neonatal Intensive Care Unit.

Descriptors: Breast feeding; Human milk; Milk bank; Milk; Calorie restriction; Lipids; Fat on diet

Introducao a termo e prematuros. Na impossibilidade do bebé
alimentar-se diretamente ao seio, a primeira alternativa

A Organizacdao Mundial da Satde recomenda o © - - ]
é nutri-lo por meio da oferta de leite humano

aleitamento materno de forma exclusiva até os 6 meses i
de idade e complementar até os dois anos ou mais. ordenhado cru (LHOC), ou leite humano ordenhado

No Brasil, o Estudo Nacional de Alimentacio e pasteurizado (LHOP) proveniente do Banco de Leite
Nutrico Infantil (ENANI) realizado em 2020, mostrou Humano (BLH)6.

que o indice de aleitamento materno exclusivo é de Contudo, antes da distribuicao deste leite ao lactente,
45% em criancas menores de 6 meses e 60% em o mesmo é submetido a diversos processos que visam
menores de 4 meses, resultados aquém do esperado e garantir a qualidade e seguran¢a microbiolégica e
recomendado?.2. nutricional, como a separacdo do leite conforme o

O leite humano é um alimento padrdo ouro para a periodo de lactagao (colostro, transicdo e maduro),
promocao do crescimento e desenvolvimento infantil calculo nutricional do valor energético e lipidico
e a Iongo prazo pode influenciar na prevencao de através da técnica do crematdcrito que pOSSibiIita
doencgas crbénicas como obesidade, diabetes e estratificar o leite humano conforme teor calérico
hipertensao arterial. Além disso, tem papel fundamental por litro: <500 kcal/L, 500-600 kcal/L, 700 kcal/L e
no sistema imune, pois apresenta anticorpos que > 750 kcal/L, processo de pasteurizacdo para inativar
cooperam na maturacdo do sistema imunolégico do microrganismos termorresistentes e a titulacio de
neonato3/4. acidez pelo método de Dornic, que considera o leite

Nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), préprio para consumo quando a acidez é menor que
o leite humano deve ser oferecido aos recém-nascidos 8°D (Dornic)7.8.
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De acordo com a tabela de alimentos da USDA
(United States Department of Agriculture)9, Tabela
Brasileira de Composicdo dos Alimentos da
Universidade de Sdo Paulo (2023)10 e Philippi
(202111, o leite humano maduro tem em média 70,
67 e 69,6 calorias (kcal) e 4,38, 4,1g e 4,39 gramas (g)
de gordura em 100ml, respectivamente. Apesar de
haver um o valor médio padrido de calorias e gordura
do leite materno, talvez esta ndo seja a escolha mais
viavel a ser utilizada na pratica clinica, pois ha
chances de uma subestimacao ou superestimacao do
valor nutritivo.

Frente a isso, este trabalho tem por objetivo conhecer
o perfil calérico, lipidico e de acidez dornic do leite
humano pasteurizado do BLH da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) de um hospital maternidade
referéncia em atendimento de alto risco neonatal.

Métodos

Estudo descritivo transversal retrospectivo de anélise
de dados secundarios registrados no Banco de Leite
Humano (BLH) de um Hospital Maternidade referéncia
em alto risco neonatal, no periodo de janeiro de 2020
a dezembro de 2022. Os registros continham
informacoes sobre: resultado do teor calorico e lipidico
do leite humano avaliados pelo crematécrito, titulacao
de acidez pelo método de Dornic, local da ordenha
(externa ou interna), data da coleta, idade gestacional
e data de nascimento do neonato.

Foram incluidos todos os registros do periodo
supracitado. Excluidos os dados com inconsisténcia no
preenchimento e registros incompletos.

As coletas de dados sdo referentes aos leites humanos
ordenhados no BLH da prépria unidade hospitalar ou
no domicilio. O leite é acondicionado em frascos de
vidro graduados com tampa plastica, previamente
esterilizados e posteriormente congelados. A pasteu-
rizacdo, analise do crematdcrito, titulagcdo da acidez
dornic e demais processos, sao realizados seguindo
rigorosamente os padroes estabelecidos pelas Normas
Técnicas da Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humanos.

No protocolo de pasteurizacdo, o leite humano
ordenhado cru (LHOC) é aquecido a uma temperatura
62,5°C por 30 minutos (para garantir a inativacdo de
microorganismos patogénicos) e resfriado até atingir
uma temperatura igual ou inferior a 5°C. Os dados do
crematocrito (Craltech ®) sdo obtidos através de 2 ml
de leite homogeneizados em vértex por 10 segundos,
coletadas amostras com auxilio de tubo microcapilar,
que apds vedados, sdo centrifugados até a separacao
do soro e do creme. Com o auxilio de uma régua, as
colunas de soro e creme sdo aferidas e o célculo
calérico e lipidico é obtido utilizando férmulas
matematicas conforme protocolo1213,

No BLH da unidade hospitalar, a classificacio do
valor energético do leite humano pasteurizado é feita
da seguinte forma: hipocal6ricos apresentam valor
inferior a 500 Kcal/L, hipercaléricos com mais de
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700 Kcal/L e normocaléricos os que apresentam valores
intermediarios.

Para a determinagao da titulagdo da acidez dornic
(D°), uma aliquota de 5mL de leite humano é
distribuida em tubos de ensaio. Com o auxilio de um
acidimetro, solucoes de fenolftaleina a 1% e hidréxido
de sédio sdo adicionados em triplicata para que seja
realizada a medicdo da acidez. E considerado
inadequado para o consumo os leites com valores
acima de 8° graus Dornic14.

A classificacio do recém-nascido pela idade
gestacional de nascimento considerada foi a da
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)15, sendo
realizada a unido da classificacdo de “muito
prematuro” com o “moderado” conforme a seguir:
prematuro extremo (< 28 semanas); prematuro precoce
(28 a <34 semanas); prematuro tardio (34 a <37
semanas) e termo (>37 semanas).

O projeto seguiu todos os preceitos éticos, sendo
submetido a apreciacio do Comité de Etica via
Plataforma Brasil e aprovado sob o ndmero do parecer:
6.113.277.

Os dados foram coletados e tabulados em planilha
do software Microsoft Excel 2010® e posteriormente
analisados por meio de estatisticas descritivas.

Resultados

Um total de 5.127 amostras de leite humano
ordenhado pasteurizado (LHOP) no banco de leite
humano (BLH) da unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN), foram analisadas e validadas conforme critérios
metodolégicos.

Na caracterizacdo da amostra, foi possivel observar
que a maioria (73,3%) do LHOP era de maes que
tiveram seus filhos nascidos a termo, seguidos de
prematuro precoce (14%), prematuro tardio (7,5%) e
prematuro extremo (5,2%).

Quanto ao local de ordenha do leite, 81,6% das
amostras foram provenientes de coletas realizadas em
domicilio e 18,3% no préprio BLH.

Ao realizar a classificagdo calérica, os resultados do
presente estudo indicaram maior quantidade de LHOP
normocaloérico (49,4%), seguido de hipocalérico
(33,98%), conforme o Gréfico 1.

Ao analisar o teor médio de calorias de gordura do
LHOP foi encontrado valores de 58 kcal/100ml e 2,58
g/100ml, respectivamente. A faixa de valor energético
estimada pelo crematécrito variou de 30,7 kcal a 100,8
kcal/100ml. Ao comparar estes resultados com os
encontrados nas tabelas de composicao dos alimentos
e nos estudos nos quais também se avaliou o perfil
caldrico e lipidico do LHOP, observou-se que os valores
obtidos no presente estudo sdo inferiores, de acordo
com a Quadro 1. Ao realizar uma média destas
referéncias cujo valores foram de 67,5 kcal e 2,15g de
gorduras, a diferenca inferior encontrada em relacao
ao estudo atual, foi de 14 % para calorias e 31,5 %
para lipidios.
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Ao estratificar o leite humano pasteurizado (n = 4011)
de acordo com as fases de lactacdo, mostrou-se maior
prevaléncia de leite maduro (80,4%) seguidos por
colostro (11,2%) e leite de transicao (8,4%).

Na avaliacdo do perfil calérico e lipidico do leite
humano estratificando conforme a classificacao de
nascimento e idade gestacional, observou-se que o leite
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de maes de RNs pré-termo precoce e extremo
apresentaram-se mais cal6ricos em comparacao aos
RNs nascidos tardiamente e a termo, mostrado na
Quadro 2.

Quanto ao grau de titulacdo de acidez dornic, a
maioria do LHOP (68,7%) se encontravam entre 1-4
graus Dornic, com valor médio de 4.

49,4%

B Hipercaldrico (>70kcal/100ml)

Grifico 1. Classificacao calérica do leite humano ordenhado pasteurizado no banco de leite humano de um hospital referéncia em alto risco

neonatal. Sao Paulo, 2023.

Quadro 1. Valor médio de calorias e lipidios encontrados no presente estudo e comparados com os dados das tabelas de
composicao dos alimentos e literatura. Sao Paulo, 2023

Calorias Lipidios
(kcal/100mL) (g/100ml)
Escolaridade 58 2,58
USDA (2009)9 70 4,38
TCBA (2023)10 67 4,2
PHILIPPI (2021)11 69,6 4,39
Postal et al (2021)16 68,6 —
Vieira et al (2018)18 68,2 -
Peixoto et al (2020)20 61,8 -

Coutinho et al (2019)17

Fonte: elaborado pelo autor
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Quadro 2. Média de calorias e lipidios do leite humano ordenhado pasteurizado segundo classificacado de nascimento e

estagio de lactacao (n = 3416). Sao Paulo, 2023

Recém-nascido , . P
Recém-nascido pré-termo
termo
(>37 semanas) Tardio Precoce Precoce
Variaveis = 2536 (34 a <37 semanas) (28 a <34 semanas) (<28 semanas)
- n=261 n =457 n=162
Calorias (kcal/100ml)
Colostro 56,4 55,3 62,5 56,3
Leite de transi¢ao 58 56,7 66,7 58,3
Leite maduro 58,1 56,9 63,5 65,8
Lipidios (g/100ml)
Colostro 2,38 2,26 3 2,5
Leite de transi¢do 2,56 2,46 3,45 2,6
Leite maduro 2,53 2,46 3,12 3,4

Fonte: elaborado pelo autor

Discussao

No presente estudo, a maioria dos bebés nasceram a
termo e consequentemente houve maior volume de
doacoes de leite maduro, dependente das coletas
domiciliares, semelhante ao encontrado no estudo de
Vieira et al (2018)18 que obteve um percentual de
74,35% de leite ordenhado em domicilio. O Banco de
Leite Humano da unidade hospitalar recebe leite de
maes com filhos internados na UTIN ou de maes que
por terem leite excedente, de forma voluntaria, realizam
a doacdo. E importante ressaltar que os leites sio
provenientes de maes de recém-nascidos a termo (>37
semanas) ou recém-nascidos pré-termo (<37 semanas).

Mais da metade do LHOP classificou-se como
normocalérico (49,4%), semelhante a outros estudos.
Obter um leite hipercalérico é um desafio em muitos
bancos de leite humano. Estudos de Sacramento et a/
(2006)19 e Peixoto et al (2020)20, mostraram dados
semelhantes, com maior predominancia de leites
normocaléricos em comparagdo com os hipercaléricos
e hipocaléricos. Ja os estudos de Moraes et al (2013)21
e Rydlewski etal (2020)22, encontraram maior
frequéncia de leite hipocaléricos. Cenéario este que
mostra a variabilidade na classificacdo calérica do leite
materno nos BLH.

Entretanto, mesmo a maioria do leite encontrado ter
sido o normocalérico, é considerado préprio para o
consumo e de extrema importancia nutricional, visto
que grande parte de seus receptores sdo recém-nascidos
prematuros e de baixo peso, internados na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal.

As fases de producdo do leite materno se dividem
em trés: colostro, leite de transicao e leite maduro. No
estudo, a maioria do LHOP proveniente do BLH era
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maduro. O leite colostro, excretado na primeira semana
de vida do RN, é rico em proteinas, tém maiores
concentracoes de sédio, cloro, potassio, vitaminas
lipossoltveis, lactose e principalmente anticorpos,
propriedades benéficas para a maturacdo do sistema
imunolégico, crescimento da flora intestinal e
eliminacdo do meconio. Na fase de transicdo, o leite
secretado a partir do oitavo dia pés-parto, tém suas
concentracées de imunoglobulinas e o teor de vitaminas
lipossolaveis diminuidas gradualmente e aumento do
contetido de vitaminas hidrossolaveis, lipidios e
lactose?3,24, Por fim, o leite maduro é produzido a partir
do décimo quinto dia. Possui maior teor lipidico e de
lactose, apresentando menor quantidade de proteinas
e maior parte de minerais e vitaminas lipossoliveis25.

A média do teor calérico e lipidico em 100ml foi de
58 kcal e 2,58 g respectivamente, inferiores aos
encontrados na literatura, também observou-se maiores
valores de calorias e lipidios no LHOP de recém-
nascidos prematuros menores de 34 semanas. Segundo
dados do Ministério da Satde os valores de calorias do
colostro e do leite maduro apresentam variagoes
energéticas relacionados com o nascimento dos bebés:
pré ou a termo. O colostro de um recém-nascido pré
termo apresenta em média, 58 kcal/dL e de um a termo,
48 kcal/dL. Enquanto o leite maduro de um recém-
nascido prematuro e termo, tem valor mediano de
70 kcal/dL e 62 kcal/dL, respectivamente26,

Os resultados deste estudo reforcam a importancia
de conhecer o teor caldrico e lipidico do leite humano
de forma individualizada, considerando o leite
proveniente do banco de leite da unidade hospitalar, a
fim de basear-se nos valores reais ao invés de utilizar
valores padrao de referéncia para célculo e intervencao
nutricional. Ademais, para que se obtenha este leite
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humano, o aleitamento materno precisa sempre ser
incentivado, principalmente no caso de méaes com
bebés prematuros.

O estudo de Bauer e Gerss (2011),27 ao analisar os
macronutrientes presentes no leite de maes de prematuros
nas primeiras oito semanas de lactacdo, observou
crescente aumento nos teores de lipideos e calorias,
atingindo valores superiores aqueles presentes no leite
das maes dos recém-nascidos a termo. Dessa forma, cada
leite desenvolve uma funcdo diferente e atende as
necessidades dos neonatos conforme a idade gestacional.

Assim, as evidéncias deste estudo, corrobora a ideia
de que as fases da lactacdo e a idade gestacional podem
influenciar na composicao lipidica do leite humano e
consequentemente impactar no contetdo energético
total. Ademais, fatores maternos como a idade, estado
nutricional pré e pds gestacional, diabetes mellitus,
hipertensao arterial, tabagismo, etilismo e ingestao
alimentar também podem interferir nas quantidades de
macronutrientes do leite humano28-30 Entretanto, estas
variaveis ndo foram analisadas nesta pesquisa.

O exame de acidez realizado no leite humano
ordenhado é um teste simples e eficaz para identificar
o crescimento bacteriano no leite humano. No presente
estudo a maioria do LHOP (68,7%) estava entre 1-4
graus Dornic (°D) mas todas as amostras eram inferiores
a 8° Dornic, consideradas adequadas ao consumo. Nos
estudos de Moraes et al (2013)21 encontrou-se 80%
com valores entre 4,1 e 8,0 graus Dornic e Vieira et al
(2018)18 50,5% entre 4,1° e 7,9 graus Dornic. Ja no
estudo de Peixoto et al (2020),20 observou-se que 56,8%
da amostra estava com acidez dornic entre 0 e 4,
semelhante aos do presente estudo.

Na UTIN, o uso de LHOP nas prescricoes dietéticas
proporcionam a possibilidade de individualizacao da
dieta ao receptor, podendo ser escolhido conforme a
acidez Dornic (°D) e teor calérico (kcal/100ml).

Como fatores limitantes deste estudo, pode-se
destacar que os achados apresentados representam
informagdes obtidas por meio de dados secundarios,
podendo haver possiveis falhas no preenchimento dos
formularios.

Conclusao

A maioria do LHOP classificou-se como normocalérico
(49,4%), semelhante a outros estudos. A média do teor
calérico e lipidico em 100ml foi de 58kcal e 2,58¢g
respectivamente, inferiores aos encontrados na literatura.
Predominou-se a coleta de leite maduro (80,4%) e
observou-se maiores valores de calorias e lipidios no
leite de recém-nascidos prematuros menores de 34
semanas. Quanto a acidez, 68,7% da amostra
encontravam entre 1-4 graus Dornic.

Sendo assim, é necessario conhecer e se basear no
perfil do LHOP do BLH da instituicdo para realizar
intervencoes de melhoria da qualidade nutritiva do
leite ofertado e sua utilizacdo em condicdes clinicas
especiais, visando a promocdo da satde do recém-
nascido pré termo e a termo.
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