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Resumo: Objetivo: Avaliar fatores maternos e perinatais
associados ao teor de calorias e gordura do leite de doadoras de
um Banco de Leite Humano em Recife -PE. Métodos: Realizado a
partir dos registros do crematdécrito do leite materno de doadoras
cadastradas. Foram correlacionadas por Pearson, calorias e
gordura, e associadas por Qui-quadrado a varidveis
sociodemografias;, de estilo de vida e clinicos; gestacionais; e
perinatais. Adotou-se significancia estatistica p<0,05. Resultados:
Compuseram o estudo, 141 doadoras. Observou-se que quanto
mais calorias, mais gordura possuia o leite. O colostro foi
hiperlipidico na presenca de companheiro, parto normal, nascidos
com peso adequado para idade gestacional (AlIG) e grandes para
idade gestacional (GIG). Na fase transi¢do, o leite foi hipercalérico
quando excesso de peso pré-gestacional (EPPG), prematuridade e
baixo peso ao nascer; e foi hiperlipidico quando EPPG, AIG e GIG.
Conclusdo: Conclui-se que fatores maternos e perinatais se
associaram as calorias e gordura no leite materno.
PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno. Fatores associados.
Leite humano. Teor de gordura.

ABSTRACT: Objective: To evaluate maternal and perinatal factors
associated with the calorie and fat content of donor milk from a
Human Milk Bank (HMB). Methods: This study was conducted based
on the crematocrit records of breast milk from donors registered
with an HMB, at any stage of lactation. Sociodemographic, lifestyle,
clinical, gestational, and perinatal variables were associated with
the calorie and fat content. Statistical significance was set at p <
0.05. Results: The study included 141 donors. It was observed that
the more calories, the more fat the milk had. Colostrum was
hyperlipidemic in the presence of a partner, normal delivery, and in
those born with adequate birth weight (AWG) and large for
gestational age (LGA). In the transition phase, milk was hypercaloric
in cases of excess pregestational weight (EPG), prematurity, and low
birth weight; and was hyperlipidic when EPPG, PAI, and LGA.
Conclusion: Itis concluded that maternal and perinatal factors were
associated with calories and fat in breast milk.

KeywoRrbDs: Breastfeeding. Associated factors. Human milk. Fat
content.
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FATORES MATERNOS E PERINATAIS ASSOCIADOS AO TEOR DE CALORIAS E GORDURA DO LEITE MATERNO

INTRODUGCAO

O leite materno é o produto da lactagcdo, que tem por objetivo fornecer os nutrientes necessarios
a protecdo da saude, crescimento e desenvolvimento adequado apds o nascimento'. Possui nutricdo
completa, com todos os nutrientes indispensaveis para o crescimento e desenvolvimento nesta fase?.
Além disso, contém substancias de defesa que ndo sdo encontradas em nenhum outro leite e protegem
0 organismo da criangas.

O leite humano passa por 3 fases de maturagdo, diferindo sua composi¢do nutricional a
depender do periodo pds-parto e necessidades do lactente*. A primeira descida do leite é chamada de
colostro (1° ao 7° dia pds parto), o leite de transicdo é periodo intermediario para maturacdo lactea (8°
ao 14° dia p6s parto); e por fim o leite maduro (a partir do 15° dia pds-parto)°.

A densidade energética do leite materno varia de acordo com a fase de lactagdo sendo um
processo gradual e progressivo®. A fracdo lipidica do leite materno é o constituinte mais variavel, ou seja,
gue pode ser alterado por fatores como idade materna, dieta e estado nutricional pré gestacional®”’.

O estudo da composicao do leite materno tem se tornado uma area central de pesquisa devido
a sua importancia vital no desenvolvimento infantil e a descoberta de sua complexidade bioquimica. A
composicdo do leite materno é influenciada por fatores genéticos, ambientais e nutricionais, e sua
variabilidade pode impactar diretamente a saude e o bem-estar dos lactentes. Globalmente, a pesquisa
sobre o leite materno também tem abordado os efeitos das praticas de amamentacdo, diferencas
regionais na composic¢do do leite e o impacto de politicas publicas de sadide na promocdo do aleitamento
materno. Tais estudos sdo essenciais para compreender melhor as varia¢des na qualidade do leite e as
melhores praticas para promover a salde materno-infantil®%2,

Garantir o sucesso da amamenta¢do nos primeiros meses de vida da crianga implica em
melhorar as condi¢Bes de salde do bindmio mae-crianga; otimizar o crescimento e desenvolvimento;
reduzir a mortalidade; diminuir gastos publicos e privados com adoecimento, hospitalizacdes e insumos
alimentares infantis; além de minimizar a incidéncia de doencgas crbnicas futuras®. Entretanto em
situac¢Bes adversas que corroboram para a impossibilidade do ato de amamentar ao seio, como por
exemplo a prematuridade, internacdo do recém-nascido em unidade neonatal, doen¢as maternas ou
baixa producdo de leite, podem acarretar em dificuldades no estabelecimento e manuten¢do do
aleitamento materno®.

Nesse contexto, a utilizacdo do leite humano ordenhado e doado tornou-se uma alternativa
eficiente para fornecer nutricdo aos neonatos em condi¢Bes especiais € uma maneira de manter a
producdo de leite pelas nutrizes doadoras® Os Bancos de Leite Humano (BLH) sdo institui¢cdes responsaveis
por oferecer incentivo a amamentacao, apoiando, promovendo e conferindo prote¢do ao aleitamento. Sdo
0s BLH que processam, armazenam e destinam adequadamente o leite materno pasteurizado®.

Apesar de ser uma alternativa importante, o processamento e caracteristicas individuais das
nutrizes, torna a composicdo do leite significativamente diferentes, por esses motivos é imprescindivel
conhecer os fatores que possam modificar a constituicdo do leite, para que a distribui¢do do mesmo
prossiga considerando seu conteldo nutricional e as necessidades especificas dos recém-nascidos
receptores, sobretudo os de muito baixo peso e os prematuros’.

Alguns estudos demonstram que a composicdo nutricional do leite humano pode ser modificada
por alguns fatores maternos, e também por fatores relacionados ao nascimento'®.

Diante da perspectiva explanada e a escassez de estudos que relacionem os aspectos maternos
e perinatais com a composi¢do nutricional do leite humano, o objetivo do estudo foi avaliar os possiveis
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fatores maternos e perinatais associados as calorias e ao teor de gordura do leite de doadoras de um
BLH de um hospital de referéncia no estado de Pernambuco.

2. METODOS

2.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo, transversal, exploratério e analitico. Segundo
Lakatos e Marconi'?, a abordagem quantitativa permite a mensuracdo de dados e aplicagdo de técnicas
estatisticas para identificar padrfes e relacdes entre varidveis. O delineamento retrospectivo utilizou
dados secundarios coletados previamente no Banco de Leite Humano e prontuarios eletrdnicos.
Caracterizou-se como transversal por analisar as informag¢des em um Unico momento temporal, sem
acompanhamento longitudinal, sendo indicado para investigar associa¢des entre varidveis. Além disso,
apresentou carater exploratdrio e analitico, ao buscar maior familiaridade com o tema e aplicar testes
estatisticos para identificar possiveis associag¢des e correla¢des’s.

2.2. CENARIO DO ESTUDO E PERIODO

A pesquisa foi realizada em um BLH de um hospital publico de referéncia no atendimento
materno-infantil, localizado na cidade de Recife, estado de Pernambuco. O qual possui certificagdo da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, sendo referéncia no cuidado e humanizag¢do no atendimento ao seu
publico-alvo. O hospital conta com duas emergéncias (obstétrica e pediatrica), nas quais sdo registrados
em média dois mil atendimentos mensais, além disso no centro cirdrgico obstétrico acontecem pelo
menos trezentos partos por més.

A coleta de dados foi realizada de setembro a novembro de 2024, sendo utilizados os registros das
doadoras e respectivos crematécritos de leite materno doado no periodo de janeiro a outubro de 2023.

2.3. AMOSTRA, POPULACAO E CRITERIOS DE SELECAO

Foram selecionados, os registros de todas as doadoras de leite materno atendidas pelo BLH que
possufam ciclo de pasteurizacdo e respectiva analise do crematdcrito com determinacdo da caloria e
percentual de gordura no leite, no periodo de janeiro a outubro de 2023, em qualquer fase de maturacao.

Apds selecdo das nutrizes, foram consultados os prontuarios eletrénicos dos respectivos recém-
nascidos para extra¢do dos dados perinatais.

Foram excluidos do estudo, neonatos ndo nascidos no hospital onde foi realizada a pesquisa, por
inviabilizar a consulta em prontudrio de dados referentes ao nascimento; e foram excluidas também as
gestagdes gemelares, pela dificuldade de relacionar os fatores maternos e seus respectivos recém-
nascidos as calorias e ao teor de gordura do leite.

2.4. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS E VARIAVEIS DO ESTUDO

Foi construido um formulario para transcricdo dos dados maternos e perinatais dos registros do
BLH e dos prontuarios eletrdnicos.
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As varidveis maternas elencadas foram subdivididas sociodemograficas, gestacionais, clinicas e
de estilo de vida.

Os dados sociodemograficos considerados foram a procedéncia, verificada através do endereco da
doadora, que foi categorizado em residentes da Regido Metropolitana de Recife-PE (RMR), ou procedentes
do interior do estado de Pernambuco, ou ainda se residiam em outro estado brasileiro; estado marital,
guando a nutriz possuia companheiro ou ndo; e idade materna que foi disposta em valores absolutos e
nas seguintes categorias: menores de 19 anos, entre 20 e 35 anos e maiores de 35 anos.

Os dados gestacionais utilizados foram o tipo de parto, se normal ou cesarea; o estado
nutricional pré-gestacional, foi analisado pelo indice de Massa Corporal (IMC), calculado utilizando-se o
peso antes da gestacdo, dividido pelo quadrado da altura, sendo classificado segundo critérios da
Organiza¢do Mundial de Satde (OMS), da seguinte forma: IMC <18,5 kg/m?, baixo peso; IMC entre 18,5
kg/m? e 25 kg/m?, eutrofia e IMC >25 kg/m? excesso de peso'. Para verificagdo do ganho de peso durante
a gestacdo, foi subtraido o peso ao final da gestacdo do peso pré-gestacional, posteriormente foi
verificado e classificado em insuficiente, adequado ou excessivo pelo intervalo adequado de ganho de
peso durante a gestacdo, considerando a idade gestacional do parto de acordo com curvas propostas
por Kac et al.’®, que consideram os seguintes intervalos de ganho de peso: 9,7 - 12,2 kg para baixo peso;
8 - 12 kg quando peso adequado; 7 - 9 kg se sobrepeso e 5,0 - 7,2 kg em caso de obesidade.

Dados de estilo de vida também foram averiguados e registrados se a doadora realizava ou ndo
a ingestao de café, tabaco e dlcool. Em relagdo aos dados clinicos foram extraidos dos registros se a
mesma possuia diabetes mellitus, hipertensao arterial, sifilis e virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

As variaveis coletadas relacionadas ao recém-nascido foram sexo, idade gestacional do parto,
peso ao nascer e adequacdo do peso para idade gestacional.

O sexo foi categorizado em feminino e masculino. Aidade gestacional (IG) registrada em semanas
de gestacdo até o parto e foi categorizada conforme classifica a OMS em prematuro extremo (<28
semanas), pré-termo (28 - 37 semanas) e termo (> 37 semanas)'®. A classificacdo do recém-nascido
guanto ao peso ao nascer foi baseada nas defini¢des da OMS (2011), dessa forma, foram tidos como
baixo peso quando <2500g, peso adequado quando 2500g - 4000g e macrossémico quando >4000g. Para
verificar a adequacdo do peso ao nascer relacionado a IG, os nascidos termo (IG > 37 semanas), foram
utilizadas as curvas da OMS (2006), conforme, referente a peso para idade em percentis (P), sendo <P3,
pequeno para idade gestacional (PIG), P3 - P97, peso adequado para idade gestacional (AIG) e >P97,
grande para idade gestacional (GIG). Para os recém-nascidos prematuros (IG < 37 semanas), foram
utilizadas as tabelas da INTERGROWTH-21, as quais corrigem o peso pela IG em percentis (P),
classificando-os como PIG < P10, AlG entre P10 e P90 e GIG >P9Q416-17,

Para obtenc¢do do teor de calorias e percentual de gordura do leite materno foram utilizados os
registros do BLH do crematécrito. Essa técnica consiste em adicionar o leite a microcapilares e leva-los a
centrifugagdo por 15 minutos, causando a separa¢do do creme e do soro do leite. Posteriormente é feita
a medicdo das colunas apds separac¢do. Os valores obtidos sdo aplicados a férmulas matematicas
especificas que determinam o valor aproximado de calorias e percentual de gordura presentes em um
litro de leite’®.

O leite materno foi classificado quanto a sua fase de maturag¢do em colostro (1° ao 7° dia ap6s o
parto), transicdo (8° e 14° dia apds o parto) e maduro (a partir do 15° dia apos o parto). Posteriormente
foram verificados o teor caldrico e percentual de gordura dos mesmos e classificados quanto as calorias,
em hipocalérico quando <650 Kcal/litro; em normocaldrico quando entre 650 Kcal/litro e 711 Kcal/litro;
e em hipercalérico quando continha >711 Kcal/litro™. Em relacdo ao percentual de gordura, a
classificacdo se deu por fase de maturagdo. O colostro foi considerado hipolipidico quando o teor de
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gordura era <1,7%, normolipidico quando entre 1,7% e 2,8% e hiperlipidico, >2,8%. O leite de transicdo
foi considerado hipolipidico quando o teor de gordura era <2,8%, normolipidico quando estava entre
2,8% e 3,4% e hiperlipidico, >3,4%. O leite maduro foi considerado hipolipidico quando o teor de gordura
era <2,9%, normolipidico se entre 3,8% e 3,4% e hiperlipidico, >3,8%%2.

2.5. TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A construcao do banco de dados foi realizada no Exel e todas as analises foram efetuadas com o
uso de software Stistical Package for the Social Sciences (SPSS) na versdo 13.0 para Windows (SPSS Inc.,
Chicago, Estados Unidos).

As variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade da distribuicdo pelo teste de
Kolmogorov Smirnov. Os dados das varidveis de distribuicao normal foram expressos na forma de média
e desvio padrdo (DP). Variaveis categéricas foram expressas em frequéncias absolutas e relativas.

Para a verificagdo de associaces entre as propor¢des, foi utilizado o teste de Qui-quadrado.
Analises de correla¢do de Pearson foram empregadas para avaliacdo da relagdo entre o quantitativo
energético e de gordura nas diferentes apresentacdes do leite materno.

Adotou-se o valor de p<0,05 para constatacao de significancia estatistica.

2.6. ASPECTOS ETICOS

A realizacdo da presente pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da Resolu¢do 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) envolvendo seres
humanos do Centro Académico de Vitoria da Universidade Federal de Pernambuco (CAV-UFPE) pelo CAAE
78443524.2.0000.9430.

3. RESULTADOS

No periodo estudado, janeiro a outubro de 2023, foram registradas no BLH 179 doadoras com
pasteurizacdo e crematocrito realizados, porém apenas 141 foram elegiveis para compor o estudo. Das
141 doadoras, 93 possuiam registro de colostro, 45 de transicdo e 64 de leite maduro. Além disso,
algumas fichas continham dados faltantes, porém foram utilizadas, dada a relevancia das varidveis
analisadas, por essa razao alguns resultados apresentados possuem registro de n diferentes.

As caracteristicas maternas e perinatais estdo dispostas na Tabela 1. As participantes eram 50,4%
provenientes do interior do estado de Pernambuco e 42,8% advindas da RMR. Em relacao ao estado
marital, 73,0% conviviam com um companheiro. As doadoras em sua maioria (62,4%) estavam entre a
faixa etaria de 20 a 35 anos, com média de idade 25,2 anos £ 7,1 anos.

No que diz respeito aos dados gestacionais, 50,4% dos partos foram normais e 48,2% cesareos.
A maioria das mulheres iniciaram a gestacdo com EPPG (31,2%), apresentaram IMC médio de 27 kg/m?
(+ 10,2 kg/m?), bem como, 36,2% ganharam peso excessivamente na gravidez, contra 14,2% de ganho de
peso adequado.

Os dados de estilo de vida demonstraram que 61,0% das doadoras realizavam ingestdo de café,
90,1% ndo eram fumantes e 87,2% ndo ingeriam alcool. No que se refere aos dados clinicos pesquisados,
12,1% das nutrizes eram diabéticas ou apresentaram diabetes gestacional, 31,2% eram hipertensas ou
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tiveram alguma sindrome hipertensiva durante a gravidez, 5% tiveram sifilis na gestacdo e nenhuma
doadora foi exposta ao HIV.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, gestacionais, estilo de vida, clinicas e perinatais de doadoras de leite materno
de um Banco de Leite Humano e seus respectivos recém-nascidos em um hospital publico em Recife-PE em 2023.

il Frequéncia sl Frequéncia

Variaveis n q(%) Variaveis n q(%)
Dados Sociodemogrdficos Dados Gestacionais
Procedéncia 141 Tipo de Parto 139
Interior do Estado 71 50,4 Normal 71 50,4
Regido Metropolitana 68 48,2 Cesariana 68 48,2
Outros Estados 2 1,4 DI* 2 1,4
Estado Marital 141 IMC Pré-gestacional 93
Com Companheiro 103 73,0 Baixo peso 7 5.0
Sem Companheiro 38 27,0 Eutrofia 39 27,7
Idade Materna 138 Excesso de peso 44 31,2
<19 anos 35 24,8 DI* 50 35,5
20 -35ano0s 88 62,4 Ganho de Peso na Gestagao 85
>35 anos 15 10,6 Insuficiente 12 8,5
DI* 3 2,1 Adequado 20 14,2
Dados de Estilo de Vida e Clinicos Excessivo 51 36,2
Ingestdo de Café 140 DI* 58 41,1
Nao 54 38,3 Dados Perinatais
Sim 86 61,0 Sexo 133
DI* 1 0,7 Masculino 82 58,2
Uso de Tabaco 141 Feminino 51 36,2
Nao 127 90,1 DI* 8 5,7
Sim 14 9,9 Idade Gestacional (semanas) 141
Uso de Alcool 141 Prematuro Extremo 15 10,6
Nao 123 87,2 Pré-termo 93 66,0
Sim 18 12,8 Termo 33 23,4
Diabetes Mellitus 141 Peso ao Nascer 141
Ndo 124 87,9 <2500g 94 66,6
Sim 17 12,1 2500 - 4000g 43 30,5
Hipertensdo Arterial 141 >4000g 4 2,8
Nao 97 68,8 Peso para Idade Gestacional** 141
Sim 44 31,2 PIG 12 8,5
Sifilis 141 AlG 86 61,0
Ndo 134 95,0 GIG 43 30,5
Sim 7 50
HIV positivo 141
Nao 141 100

DI*: Dados indisponiveis. **PIG:Pequeno para ldade Gestacional; **AlG: Adequado para Idade Gestacional; **GIG: Grande
para Idade Gestacional. Fonte: Os autores.

No que diz respeito aos fatores perinatais encontrados, bebés do sexo masculino foram mais
frequentes (58,2%); a maioria nasceu prematuramente (66,0%), com |G média de 33,1 semanas (£ 4,0
semanas); 66,6% tinham baixo peso ao nascer (2138,4g = 972,2g), porém 61% estavam AIG ao
nascimento.

A caracterizagdo do leite materno estudado quanto as calorias e ao teor de gordura foi
apresentada na Tabela 2.

Os resultados mostraram que o colostro tinha em média 648,3 Kcal (+ 127,9 Kcal) e em sua
maioria era hipocalérico (38,3%); o leite de transi¢cdo possuia média de 687,4 Kcal (+ 81,3Kcal), sendo
13,5% normocaldrico e 13,5% hipercaldrico; e o leite maduro continha média de 680,2 Kcal (+ 110,8Kcal),
sendo 18,4% hipocalérico. Quando verificado o percentual de gordura, 43,3% do colostro (3,38 + 1,76%),
24,8% do leite de transicdo (3,67 + 0,83%) e 17,7% do leite maduro (3,59 + 1,12%) se mostraram em sua
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maior parte serem hiperlipidicos.O teor caldrico e o percentual de gordura foram relacionados e os
resultados expuseram que em todas as fases de lactacdo, a caloria e gordura se correlacionaram
fortemente (p<0,07), colostro (r=0,95), transi¢ao (r=1,0) e maduro (r=1,0), conforme demonstrado na
Figura 1, sugerindo que quanto maior o percentual de gordura no leite materno pesquisado, maior o seu
teor caldrico.

Tabela 2. Frequéncia de classificacdo de calorias e gordura do leite de doadoras de leite materno em diferentes fases de
maturacao, de um Banco de Leite Humano em um hospital publico em Recife-PE em 2023.

Colostro Transicdo Maduro
Variaveis (n93) (n 45) (n 64)
N (%) N (%) N (%)
Calorias (Kcal)
Hipocaldrico 54 (38,3) 7 (5,0) 26 (18,4)
Normocalérico 17 (12,1) 19 (13,5) 15(10,6)
Hipercaldrico 22 (15,6) 19 (13,5) 23(16,3)
DI* 48 (34,0) 96 (68,1) 77 (54,6)
% Gordura
Hipolipidico 4(2,8) 7 (5,0) 17 (12,1)
Normolipidico 28 (19,9) 32,1 22 (15,6)
Hiperlipidico 61 (43,3) 35 (24,8) 25(17,7)
DI* 48 (34,0) 96 (68,1) 77 (54,6)

DI* Dados indisponiveis. Fonte: Os autores.

Fases de maturagao do leite materno

N
S COLOSTRO TRANSICAO MADURO
< 14004 1000- 1000
& 12004 900 o | 9004 L
M oo
A 8004 & 800 "
75} 10004 ) o o
< P o2 700 / 700 *
E 800 & @ $°o° <
& 600 o 600 o

o 600 of & =
i 1 500 o ° 500 °°
6 400, ¢ 400- 400

0 3 6 9 12 is i 2 3 4 5 6 i 2 3 i 3 [

r=0,95 r=1,00 r=1,00

TEOR DE GORDURA (%)
Figura 1. Correlagdo entre a caloria e o percentual de gordura do leite materno de doadoras de um Banco de Leite
Humano de um hospital publico em Recife-PE em diferentes fases de maturag¢do no ano de 2023.
Fonte: Os autores.

Tabela 3. Associacdo entre fatores maternos e calorias do leite de doadoras de leite materno em diferentes fases de
maturacdo, de um Banco de Leite Humano em um hospital publico em Recife-PE em 2023.

. Colostro (n=93) Transicdo (n=45) Maduro (n=64)
Variaveis
hipo? normo? hiper? hipo? normo? hiper? hipo? normo? hiper?
Dados Sociodemogrdficos
Procedéncia n=93 n =45 n=64
Interior do Estado 28 8 12 2 I 14 15 7 13
Regido Metropolitana 26 9 10 4 7 5 I 8 8
Outros Estados 0 0 0 p=0.899 1 0 p=0.514 0 0 2 p=0.322
Estado Marital n=93 n =45 n=64
Com Companheiro 37 9 18 7 14 14 20 10 19
Sem Companheiro 17 8 4 p=0.421 5 5 p=0.245 6 5 4 p=0.664
Idade Materna n=93 n=45 n=61
<19 anos 16 7 4 1 6 4 4 4 3
20 -35anos 31 9 14 4 11 12 18 10 15
>35 anos 7 1 4 p=0.421 2 2 3 p=0.758 2 1 4 p=0.436
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. Colostro (n=93) Transi¢ao (n=45) Maduro (n=64)
Variaveis
hipo? normo? hiper? hipo? normo? hiper? hipo? normo? hiper?
Dados Gestacionais
Tipo de Parto n=93 n=45 n=62
Normal 27 9 16 2 2 10 10 6 13
Cesariana 27 8 6 p=0.662 5 5 9 p=0.135 15 9 9 p=0,.201
IMC Pré-gestacional n =53 n=28 n=438
Baixo peso 2 1 1 1 1 0 2 0 2
Eutrofia 15 3 4 3 3 2 10 2
Excesso de peso 15 5 7 p=0.662 1 6 1" p=0.011 11 6 9 p=0.572
GP" na Gestacdo n=>51 n=28 n=42
Insuficiente 4 1 1 1 1 3 4 1
Adequado 9 2 3 2 2 3 6
Excessivo 18 6 7 p=0.661 1 9 6 p=0.961 10 5 10 p=0.359
Dados de Estilo de Vida e Clinicos
Ingestdo de Café n=92 n=45 n=64
Ndao 20 6 5 3 6 8 12 7 7
Sim 33 11 17 p=0.164 4 13 11 p=0.842 14 8 16 p=0.274
Uso de Tabaco n=93 n =45 n=64
Nao 47 14 20 6 17 18 26 14 20
Sim 7 3 2 p=0.749 1 2 1 p=0.438 0 1 3 p=0.062
Uso de Alcool n=93 n=45 n =64
Nao 44 12 20 7 16 18 26 12 23
Sim 10 5 2 p=0.492 0 3 1 p=0.961 0 3 0 p=0.925
Diabetes Mellitus n=93 n=45 n =64
Nao 48 16 19 5 17 17 15 28 12
Sim 6 1 3 p=0.861 2 2 2 p=0.330 2 4 3 p=0.863
Hipertensao Arterial n =93 n =45 n=64
Ndo 39 10 18 4 16 14 18 8 15
Sim 15 7 4 p=0.572 3 3 5 p=0.653 8 7 8 p=0.750
Sifilis n=93 n=45 n =64
Nao 51 16 20 7 17 18 25 14 22
Sim 3 1 2 p=0.593 0 2 1 p=0.868 1 1 1 p=0.925

1.GP- Ganho de peso; 2. hipo: hipocalérico; normo: normocalérico; hiper: hipercalérico. *Significancia estatistica p<0,05. Fonte: Os
autores.

Foram testadas associacdes entre a caloria do leite materno nas diferentes fases de maturacdo
e os fatores intrinsecos a doadora (Tabela 3) e ao recém-nascido (Tabela 4). O leite na fase de transicdo
evidenciou associacdo significativa com o IMC pré-gestacional (p=0,077), sugerindo que excesso de peso
antes da gestacao resulta em um leite hipercaldrico na fase de transicdo.

Tabela 4. Associacdo entre fatores perinatais e o teor de calorias e gordura do leite de doadoras de leite materno em
diferentes fases de maturacdo, de um Banco de Leite Humano em um hospital publico em Recife-PE em 2023.

Variaveis Colostro (n=93) Transicdo (n=45) Maduro (n=64)
hipo®> normo?® hiper? hipo®> normo? hiper® hipo®> normo3 hiper?

Calorias
Dados Perinatais
Sexo n=93 n=44 n=>56
Masculino 36 7 11 3 12 12 15 6 14
Feminino 18 10 11 p=0.108 4 6 7 p=0.486 6 9 6 p=0905
Idade Gestacional n=93 n=45 n=64
Prematuro Extremo 4 0 5 0 1 5 3 3 6
Pré-termo 39 16 13 7 14" 14" 14 8 12
Termo 1N 1 4 p=0.179 0 4 0 p=0.049 O 4 5 p=0.160
Peso ao Nascer n=93 n =45 n=64
<2500g 39 14 16 3 13 19* 14 11 15
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Variaveis Colostro (n=93) Transi¢ao (n=45) Maduro (n=64)
hipo®* normo?® hiper® hipo®* normo® hiper? hipo®* normo® hiper?
2500 - 4000g 14 3 5 4 5 0 11 3 8
>4000g 1 0 1 p=0.989 0 1 0 p=0.003 1 1 0 p=0.330
Peso IG" n=93 n =45 n=64
PIG? 4 1 1 2 0 1 2 2 2
AlG? 34 10 12 3 9 10 17 7 3
GIG? 16 6 9 2 10 8 7 6 8
p=0.320 p=0.400 p=0.690
Gorduras
Dados Perinatais
Sexo n=93 n =45 n=>56
Masculino 3 19 32 3 2 22 12 7 16
Feminino 1 9 29 p=0.132 4 1 12 p=0318 4 11 6 p=0.933
Idade Gestacional n=93 n=45 n=>56
Prematuro Extremo 0 3 6 0 0 6 3 2 7
Pré-termo 2 22 44 7 3 25 10 12 12
Termo 2 3 11 p=0.648 0 0 4 p=0.748 4 8 6 p=0.530
Peso ao Nascer n=93 n =45 n=>56
<2500g 2 24 43 3 3 29 11 13 16
2500 - 4000g 2 4 16 4 0 5 6 7 9
>4000g 0 0 2 p=0.449 0 0 1 p=0.109 0O 2 0 p=0.944
Peso IG’ n=93 n=45 n=56
PIG? 0 3 3 2 0 1 2 2 2
AIG? 4 19 33" 3 3 16 10 12 15
GIG? 0 6 25 p=0.034 2 0 18" p=0.035 5 8 8 p=0.774

1.1G: Idade gestacional. 2.PIG: Pequeno para Idade Gestacional; AIG: Adequado para Idade Gestacional; GIG: Grande para Idade
Gestacional. 3.Hipo: hipocaldrico/hipolipidico; normo: normocaldrico/normolipidico; hiper: hipercaldrico/hiperlipidico.
* Significancia estatistica p<0,05. Fonte: Os autores.

Quando a associagdo da caloria foi realizada em relagdo aos fatores perinatais, o leite de
transi¢cdo apresentou relagdo significativa com a 1G (p=0,049) e o baixo peso ao nascer (p=0,03), ou seja,
0S nascimentos prematuros e os nascidos com menos de 2.500g, apresentaram leite materno na fase
de transi¢do, com conteddo maior em calorias. Os demais fatores nas diferentes fases de maturacdo do
leite materno ndo se associaram significativamente com a caloria.

Associacdes foram efetuadas considerando fatores maternos e perinatais (Tabela 5)
relacionando-os ao teor de gordura no leite das doadoras nas diferentes fases de lactacdo. Os resultados
apontaram significancia estatistica na fase colostro para estado marital (p=0,024), tipo de parto (p=0,025)
e peso para a |G (p=0,034), onde as nutrizes que possuiam companheiro, que tiveram parto normal e os
recém-nascidos que estavam AIG, obtiveram um colostro hiperlipidico. A fase de transi¢cdo também
demonstrou leite hiperlipidico, com resultados significantes estatisticamente para as variaveis IMC pré-
gestacional (p=0,015) e peso para |G (p=0,035), demonstrando que quanto maior o0 excesso de peso antes
da gravidez, além de criancas que nasceram AIG e GIG, maior foi o conteldo de gordura no leite de
transicdo avaliado. Os demais fatores maternos e perinatais pesquisados nado tiveram relacdo estatistica
significativa com o teor de gordura do leite materno.

Tabela 5. Associacdo entre fatores maternos e percentual de gordura do leite de doadoras de leite materno em diferentes
fases de maturagao, de um Banco de Leite Humano em um hospital publico em Recife-PE em 2023.

. Colostro (n=93) Transicdo (n=45) Maduro (n=64)
Variaveis — ) — FRP PN 2 2 hinar?
hipo? normo? hiper hipo® normo? hiper hipo? normo® hiper

Dados Sociodemogrdficos
Procedéncia n=93 n=45 n=64
Interior do Estado 1 15 32 2 2 23 12 9 14
Regido Metropolitana 3 13 29 4 1 11 5 13 9
Outros Estados 0 0 0 p=0.566 1 0 1 p=0.535 0 0 2 p=0.751
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Variaveis Colostro (n=93) Transi¢do (n=45) Maduro (n=64)
hipo? normo? hiper? hipo? normo? hiper? hipo? normo? hiper?

Estado Marital n=93 n=45 n=64
Com Companheiro 0 19 45" 7 3 25 13 16 20
Sem Companheiro 4 9 16 p=0.024 0 0 10 p=0.070 4 6 5 p=0.749
Idade Materna n=93 n=45 n=61
<19 anos 2 6 19 1 0 10 2 4 5
20 -35anos 2 16 36 4 2 21 12 16 15
>35 anos 0 6 6 p=0.601 2 1 4 p=0535 2 1 4  p=0.889
Dados Gestacionais
Tipo de Parto n=93 n=45 n=62
Normal 1 12 39" 2 1 21 6 8 15
Cesariana 3 16 22 p=0.025 5 2 14 p=0.1704 11 13 9 p=0.749
IMC Pré-gestacional n =53 n=28 n=48
Baixo peso 0 2 2 1 0 1 2 0 2
Eutrofia 1 6 15 3 1 4 6 7
Excesso de peso 0 10 17 p=0.779 1 0 17 p=0.015 6 11 9 p=0.511
GP' na Gestagéo n=>51 n=28 n=42
Insuficiente 0 3 3 1 0 4 2 2 3
Adequado 0 6 8 2 0 5 3 3 4
Excessivo 2 8 21 p=0.649 1 1 14  p=0390 6 9 10 p=0.915
Dados de Estilo de Vida e Clinicos
Ingestao de Café n=92 n =45 n=64
Néo 2 10 19 3 0 14 7 10 9
Sim 2 17 42 p=0.242 4 3 21 p=0.862 10 12 16 p=0.693
Uso de Tabaco n=93 n =45 n =64
Ndo 4 22 55 6 2 33 17 21 22
Sim 0 6 6 p=0.463 1 1 2 p=0297 O 1 3 p=0.710
Uso de Alcool n=93 n=45 n=64
Nao 3 24 49 7 1 33 17 19 25
Sim 1 4 12 p=0.785 0 2 2 p=0732 0 3 0 p=0.783
Diabetes Mellitus n=93 n=45 n=64
Ndo 4 24 55 5 3 31 17 19 25
Sim 0 4 6  p=0.940 2 0 4  p=0309 O 3 0 p=0.956
Hipertensdo Arterial n=93 n=45 n=64
Ndo 4 19 44 4 2 28 10 14 17
Sim 0 9 17  p=0.667 3 1 7  p=0.187 7 8 8 p=0.545
Sifilis n=93 n =45 n =64
Ndo 3 27 57 7 3 32 16 21 24
Sim 1 1 4 p=0677 O 0 3  p=0.365 1 1 1 p=0.783

1.GP- Ganho de peso; 2. hipo: hipolipidiico; normo: normolipidico; hiper: hiperlipidico; *Significancia estatistica p<0,05.
Fonte: Os autores.

4. DISCUSSAO

Aimportancia do leite materno para a saude, crescimento e desenvolvimento infantil, bem como
para a saude da mae, é bem consolidada. A gordura contida no leite, corresponde 45% a 55% do teor
calérico a depender do tempo de maturacdo, representando o maior conteddo energético necessario a
nutricdo do bebé’. Entretanto, poucos sdo os estudos que relacionam o conteddo nutricional do leite
materno, sobretudo o teor de gordura, com fatores maternos e perinatais. Ademais, os métodos de
obtenc¢do da composicdo dos nutrientes e a fase de lactacdo estudada divergem entre si'%-19-20,

Os resultados do estudo refletem importantes caracteristicas sociodemograficas, gestacionais,
de estilo de vida e de saude das doadoras de leite materno do BLH de um hospital publico em Recife-PE,
no periodo analisado.
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As doadoras de leite materno apresentaram predominantemente idade jovem (20 a 35 anos),
conviviam com companheiro e mais da metade residiam no interior do estado de Pernambuco, aspectos
gue se alinham ao perfil geralmente observado em estudos com mulheres em idade fértil'"-2-22, Um
estudo prospectivo recente, realizado na mesma instituicdo descreveu os determinantes
socioecondbmicos do estado nutricional de gestantes e observou caracteristicas sociodemograficas e
gestacionais semelhantes?.

Observa-se que mesmo depois de tantos anos de implementag¢do do processo de regionalizacdo
do Sistema Unico de Saude (SUS) pela Norma Operacional da Assisténcia (NOAS) em 2001/2002%, o
acesso ao cuidado e tratamento a gestacdes de alto risco encontra-se fragilizado sobretudo nas cidades
interioranas, que ndo possuem esse tipo de especialidade, precisando regular suas pacientes a buscar
atendimento na capital, gerando um série de inconvenientes como por exemplo longas distancias
percorridas, fila de espera, menor suporte familiar e aumento nos gastos pessoais e publicos com sadde
e deslocamento. Investimentos em redes de atencdo especializada no interior e articulacdo entre os
municipios, possivelmente minimizariam esses impasses e otimizariam a assisténcia®.

Analisando as caracteristicas da gestacdo das doadoras do estudo, a elevada propor¢do de
partos normais entre as doadoras é coerente com politicas nacionais de incentivo ao parto vaginal,
embora o nimero de cesareas ainda se mantenha expressivo?>. Essa variavel é relevante, pois o tipo de
parto pode influenciar o inicio e a eficacia da lactogénese || — fase responsavel pelo aumento subito da
producdo lactea, que ocorre cerca de 48 a 72 horas apds o parto. Estudos indicam que o parto cesareo,
especialmente sem trabalho de parto prévio, estd associado a atraso na lactogénese e menor volume
inicial de colostro, o que pode comprometer temporariamente a produc¢do e alterar o perfil de
macronutrientes do leite materno nos primeiros dias pds-parto?¢?’. Assim, a maior prevaléncia de partos
normais observada pode ter favorecido a producdo de colostro em maior volume e com caracteristicas
diferenciadas, como maior teor de gordura, conforme identificado neste estudo.

O IMC pré-gestacional mostrou que uma propor¢do significativa das nutrizes iniciou a gravidez
com EPPG e que o ganho de peso excessivo foi predominante. Dados consistentes com a crescente
prevaléncia de obesidade em mulheres em idade reprodutiva no Brasil, onde observa-se aspectos da
transicdo nutricional, ou seja, mudangas nos padrdes alimentares, devido a altera¢des econdmicas,
sociais, demograficas e de salde; que modificou o perfil nutricional de desnutri¢do da populacdo ndo sé
brasileira, mas de varios paises no mundo, para aumento da prevaléncia de agravos a saude
relacionados ao excesso de peso?'-28,

Marano et al.?, avaliando a composicdo nutricional do leite de 181 doadoras de BLH no Rio de
Janeiro e associacdo com fatores maternos e perinatais, encontraram que a obesidade pré-gestacional
e 0 ganho de peso excessivo na gestac¢do estiveram associados a menor quantidade de proteinas no leite
maduro. Apesar de neste estudo ndo ter sido avaliado o teor proteico do leite, destaca-se que o
acompanhamento do estado nutricional por profissional capacitado antes e durante o gestar, é de suma
importancia a fim de minimizar os riscos para mde e filho, e promover um processo de lactacdo
adequado as necessidades da crianca.

A analise da composicdo caldrica e do percentual de gordura nas diferentes fases de maturacao
do leite materno é um dos pontos mais relevantes do estudo. O colostro mostrou-se
predominantemente hipocalérico, mas hiperlipidico, indicando uma composicdo rica em lipideos
essenciais para o recém-nascido, mesmo em casos de prematuridade. O leite de transicdo apresentou
varia¢des significativas, sendo associado ao IMC pré-gestacional, |G ao nascimento e peso ao nascer.
Esses achados corroboram evidéncias de que fatores maternos e perinatais influenciam a adaptacao do
leite as necessidades dos recém-nascidos?2.
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A correlagao positiva entre gordura e calorias em todas as fases do leite confirma o papel central
dos lipideos na densidade energética do leite materno. Este dado é particularmente relevante para
recém-nascidos prematuros ou de baixo peso, que requerem maior aporte calérico para o crescimento
e desenvolvimento adequados?®.

O estado marital apresentou associacdo significativa com o percentual de gordura no colostro,
sugerindo que fatores psicossociais podem influenciar diretamente a qualidade do leite. Em uma
pesquisa qualitativa realizada por Rizzi e Loureiro®, com 24 puérperas em uma maternidade de Vitéria-
ES acerca dos fatores, recursos e consequéncias psicossociais na amamentacdo, possuir uma rede de
apoio familiar e profissional, refletiu na manuten¢do do aleitamento materno por maior periodo.
Ademais a presenca de suporte familiar, geralmente esta atrelada a maior renda e consequentemente
melhores condi¢des de vida, como moradia e acesso a alimentos. Sobre este achado, infere-se que a
presenca de um companheiro pode refletir em maior auxilio financeiro, emocional e reduc¢do do
estresse, impactando positivamente a lactacdo.

O tipo de parto normal também se associou significativamente com o percentual de gordura no
colostro. Este resultado difere do estudo de Campos et al.31, que ao analisar a influéncia da via de parto
no conteudo de lipideos do colostro pelo método crematdcrito, de 214 nutrizes de uma maternidade em
Presidente Prudente (SP), ndo encontraram relacdo estatisticamente significante. Essa divergéncia de
resultados pode estar atrelada a fatores intrinsecos a amostra, como regido geografica estudada, dieta
materna e fatores gestacionais diferentes.

O leite de transi¢do evidenciou associa¢do com o IMC pré-gestacional, indicando que mulheres
com EPPG tendem a produzir leite mais calérico. Em uma revisdo sistematica realizada por Oliveira et
al.’°, na maior parte dos artigos selecionados, observou-se que a obesidade modificou a concentragdo
total de lipidios e suas fracSes no leite materno. Além disso este achado refor¢a a importancia de
interven¢des nutricionais durante o pré-natal, visando a saide materno-infantil, sobretudo o controle
do ganho de peso e 0 acompanhamento por profissional especializado.

Um estudo conduzido por Chen et al.32, com 19.052 mulheres em Taiwan, avaliou os riscos
perinatais relacionados ao IMC pré-gestacional e ao ganho de peso na gestac¢do, e puderam constatar
gue o IMC de sobrepeso ou obesidade antes da gravidez acarreta em riscos maternos como doencas
hipertensivas especificas da gestacao, diabetes mellitus gestacional, via de parto por cesarea, infec¢bes
pos-parto e trabalho de parto prolongado. A literatura ainda aponta que em mulheres com excesso de
peso e ganho de peso inadequado na gravidez, hd aumento no risco de bebés nascerem com baixo peso,
prematuridade espontanea e maior probabilidade de acontecer resultados neonatais adversos.

Embora a presenca de comorbidades maternas ndo terem apresentado associagdo significativa
com as calorias e gordura do leite neste estudo, a diabetes mellitus e a hipertensdo arterial na gestacdo
sdo fatores de risco importantes para partos prematuros®. Um estudo descritivo realizado por Gomes
et al.34, com 526 gestantes divididas em grupos etdrios, em que os nascimentos dos bebés aconteceram
anterior a 37 semanas, observou que a prevaléncia de diabetes mellitus e hipertensao arterial foi
expressiva em todos os grupos e aumentou conforme elevacdo da idade materna, sugerindo que a
ocorréncia desses agravos durante a gestacdo pode estar relacionada a nascimentos precoces. Ressalta-
se que no presente estudo, a prematuridade modificou a composicao lipidica do leite materno na fase
de transicao.

Em relacdo aos fatores perinatais, além da |G, o peso ao nascer, também influenciou a
composicao do leite. Nascimentos prematuros e com baixo peso foram associados a leite de transic¢do
mais calérico. Em um estudo conduzido por Moreira et al.?, apesar de ndo apresentar significancia
estatistica, verificou-se que os macronutrientes do leite materno de prematuros de muito baixo peso
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possuia uma curva ascendente para calorias, proteinas, gorduras e carboidratos. Esses achados,
possivelmente refletem a capacidade adaptativa do leite materno para atender as demandas
metabdlicas aumentadas desses recém-nascidos.

As evidéncias encontradas nesta pesquisa possuem importantes implicagdes para a pratica
clinica e para a gestao de BLHs, especialmente no atendimento a recém-nascidos prematuros e de baixo
peso. A identificacdo de que fatores maternos, como o IMC pré-gestacional, e perinatais, como a idade
gestacional e o peso ao nascer, influenciam diretamente a composi¢do caldrica e lipidica do leite doado,
permite direcionar estratégias de triagem e selecdo de leites com perfil nutricional mais adequado as
necessidades especificas de neonatos de risco. Leites hipercaléricos e hiperlipidicos, por exemplo,
podem ser priorizados para alimentagdo de prematuros extremos e recém-nascidos com restricdo de
crescimento intrauterino, contribuindo para otimizar a recuperac¢do ponderal e reduzir complicacBes
associadas a oferta inadequada de nutriente nas internac8es hospitalares pds-nascimento. Além disso,
o estudo reforca a importancia de considerar varidveis maternas no aconselhamento nutricional durante
0 pré-natal e no periodo de lactacdo, visando ndo apenas a salude materna, mas também a qualidade
nutricional do leite ofertado aos recém-nascidos. Tais informac¢des podem subsidiar a elaboracao de
protocolos assistenciais e politicas publicas voltadas a qualificagdo da doacdo e utilizacdo do leite
humano, promovendo maior efetividade no cuidado neonatal em servigos publicos de saude.

Embora robustos, os dados do estudo enfrentaram limita¢des. A iniciar pelo tipo de estudo ser
retrospectivo, a partir de registros existentes, limitou a exploracao refinada das varaveis utilizadas. O
tamanho amostral e a presenca de registros em apenas uma das fases de lactacao, tornou vulneravel a
apresentacdo de alguns resultados, especialmente na andlise de varidveis como calorias e gordura do
leite. Além do mais, alguns dados que compunham as varidveis, estavam faltantes ou incompletos nas
fichas de registro do BLH, seja por erro de transcricdo ou por depender da meméria da nutriz. Para tais
limita¢Ges, estudos futuros devem focar em amostras mais amplas, completas e prospectivas.

5. CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados neste estudo, conclui-se que alguns fatores maternos e
perinatais se associaram com a quantidade de calorias e gorduras presentes no leite materno. O peso
excessivo anterior a gesta¢do, nascimentos prematuros e baixo peso ao nascer, se associaram
positivamente as calorias do leite materno na fase de transicao, tendendo a ser mais calérico. Em relagdo
ao teor de gordura, a presenca de um companheiro, parto normal e peso adequado ao nascer
apresentaram um colostro hiperlipidico. E por fim, iniciar a gestacdo com excesso de peso e o
nascimento de bebés grandes para idade gestacional, demonstrou que ha no leite de transicdo uma
quantidade elevada de gordura.
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