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Resumo:

Trata-se de um estudo longitudinal, retrospectivo, descritivo, exploratério e
analitico. O objetivo do estudo foi classificar a quilocaloria do leite materno
(LM) e correlacionar a quilocaloria com o ganho de peso do bebé. Os
sujeitos foram 28 maes/bebés, recrutadas de janeiro a junho de 2019, de
duas maternidades da 15a Regional de Saude do Parana. Houve
seguimento do binbmio em visitas domiciliares no periodo em que o bebé
esteve em aleitamento materno exclusivo. Foram extraidos cinco mililitros de
LM em tubos de ensaio em diferentes tempos em cada visita domiciliar. Foi
realizada analise do teor de gordura. Em todas as amostras as médias no T1
foram normocaloricas entre 623,37 a 702,28Kcal/L. No T2, variaram de
677,81 a 784,95. No T3 a média foi acima de 725Kcal/L. Conclui-se que néao
h&d LM fraco quanto a quilocaloria, o leite apds quinze minutos torna-se
hipercal6rico quando comparado ao inicio da mamada.

Introducao

O aleitamento materno (AM) promove protecdo e melhor nutricdo a crianca,
além de prevenir a morbimortalidade infantil. A Organizacdo Mundial da
Saude recomenda o aleitamento materno exclusivo (AME) sob livre
demanda até os seis meses de idade e ap0s este periodo o aleitamento
materno (AM) complementado (BRASIL, 2015). Os componentes do LM
sofrem alteracdes durante a mamada. O inicio da mamada é abundante em
proteinas, lactose, vitaminas, fatores de protecdo, minerais e principalmente
agua. O final da mamada é rica em gordura, fornecendo energia e
promovendo a satisfacdo da crianca pela oferta de &cidos
graxos/quilocalorias (FIOCRUZ, 2020). A quilocaloria (Kcal) do LM pode ser
determinada pelo método de crematdcrito, técnica analitica que permite
estimar o valor energético do LH (BRASIL, 2008). Podendo ser classificado
em hipocalérico, quando o valor de &cidos graxos encontrados for menor ou
igual a 450Kcal/L; normocalorico, a medida que a fracdo de gordura
encontra-se entre 450-725Kcal/L; e hipercalérico no momento em que a
guantidade de gordura esta acima de 725Kcal/L (MORAES; OLIVEIRA;
DALMAS, 2013). Este estudo teve como objetivo classificar a quilocaloria do
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leite materno (LM) e correlacionar a quilocaloria com o ganho de peso do
bebé.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo longitudinal, descritivo, exploratério e analitico. Foram
recrutadas maes e seus bebés entre janeiro e junho de 2019 de duas
maternidades localizadas na 15a Regional de Saude do Parana. Nao foram
incluidas mées com comorbidades (doencga hipertensiva especifica da
gravidez, diabetes mellitus, lUpus eritematoso, sofrimento fetal, trabalho de
parto prematuro, etc), gemelaridade e bebés com idade gestacional inferior a
37 semanas e portador de alguma patologia. Diante do aceite e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi aplicado um
guestionario de perfil sociodemografico nas visitas domiciliares (VD). Nas VD
foram coletados dados antropométricos dos bebés e trés amostras de LM -
leite anterior (T1) no inicio da mamada, intermediario (T2) 15 minutos apés o
inicio da mamada e leite posterior (T3) trinta minutos depois. A coleta do LM
foi realizada por ordenha manual. ApOs a coleta foi realizada a analise do
teor de gordura do LM por meio do teste crematocrito. Os dados foram
armazenados em planilhas do Programa Microsoft Excel 2010. Para analise
estatistica dos dados foi utilizado o SPSS Statistics (versao 22). Aplicou-se o
teste de Shapiro Wilk para avaliar se a variavel dependente seguia
distribuicdo normal. Em seguida, aplicado o teste de correlacdo de Pearson.

Resultados e Discusséao

Contabilizou-se um total de 28 mulheres e seus bebés. A média da idade
materna foi de 27; tendo a idade minima de 17 anos e maxima de 40 anos.
Se autodeclararam pardas 46,4% (13) e 53,6% (15) como brancas. Destas
maes, 39,3% (11) tiveram parto vaginal e 60,7% (17) via cirdrgica
(cesariana). Foram analisados nos tempos um (T1), dois (T2) e trés (T3) 28
amostras de colostro; 17 amostras de leite de transi¢do; 16 amostras apos
15 dias (Madurol); nove amostras no primeiro més (Maduro2) e quatro
amostras no segundo més (Maduro3). A literatura assevera que o LM tem
diferentes composicdes de acordo com o tempo da mamada, anterior e
posterior; e varios sado os fatores que podem atuar na quantidade calérica do
leite independente da fase em que este se encontra (MORAES; OLIVEIRA;
DALMAS, 2013). Neste estudo verificou-se pelo teste de Shapiro Wilk a
normalidade dos dados. Em todas as amostras as meédias no T1 foram
normocaldricas com os valores variando de 623,37 a 702,28Kcal/L. No T2 as
meédias das quilocalorias variaram de 677,81 a 784,95, sendo a menor média
o leite maduro coletado na quarta VD, ou seja, quando o bebé tinha um més
de idade (677,81Kcal) os demais valores tinham os valores hipercaldricos.
No T3 todos os leites tiveram os valores minimo de 802,91 e o maximo de
880,38Kcal/L. Foi aplicado o teste de correlacdo de Person e resultou
associacao regular entre o peso do recém-nascido e a quilocaloria do leite
na visita domiciliar aos trinta dias (coeficiente de correlacédo linear de
Pearson = 0,487; p < 0,05). Os resultados apontam que quanto a quilocaloria
0 LM desde o inicio da mamada € normocalorico (450-725Kcal/L) e apos
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trinta minutos todas as meédias eram acima de 725Kcal/lL (MORAES;
OLIVEIRA; DALMAS, 2013), ou seja, eram hipercaloricos. O leite materno &
abundante em nutrientes, proteinas, carboidratos e gorduras. Possui
anticorpos da mae, células tronco, linfécitos T, imunoglobulinas (IgA, 1gG,
IgM e IgD), macrofagos, neutrofilos, lactoferrina, citocinas, defensinas,
fatores de crescimento e outros que irdo atuar na prevencdo de diversas
infeccdes ao longo do tempo (MORAES; SOARES; BITTENCOURT, 2018) e
fornece a quilocaloria necesséaria para a manutencdo das necessidades
corporais do bebé (BRASIL, 2015). O resultado deste estudo desmistifica o
mito do leite fraco, fato que tem corroborado para o desmame precoce.
Deste modo, reforca a necessidade da educacdo em saude desde o pré-
natal e o acompanhamento feito por profissionais conscientes sobre a
necessidade de estimulo ao processo de amamentacdo (LIMA;
NASCIMENTO; MARTIN, 2018). Ressalta-se que existe uma limitagdo neste
estudo por ser uma amostra por conveniéncia e composta por um ndmero
pequeno de participantes, assim, ndo se pode inferir que os resultados
possam ser generalizados a uma populacdo, porém pode se afirmar que o
leite materno tem a quilocaloria para suprir as necessidades de um bebé até
os seis meses de idade. O LM tem eficacia genuina no fortalecimento da
saude do recém-nascido/lactente, uma vez que esta substancia atua
fornecendo imunoglobulinas, vitaminas e minerais adequados as
necessidades do bebé&, comprovando que a crenca que foi criada acerca da
inferioridade do leite materno, é infundada e inveridica (STAM et al., 2013)
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Concluséao

Pode-se concluir que ndo ha leite materno fraco, o leite apds quinze minutos
torna-se hipercalérico quando comparado ao inicio da mamada. Ademais,
cabe salientar que o aleitamento materno traz beneficios irrefutaveis a saude
do recém-nascido, tanto no campo fisiolégico como emocional, age como
fator protetor de doencas, além de proporcionar um alimento completo ao
lactente, auxiliando no crescimento e desenvolvimento correto dos dentes e
0ssos da face, entre outros.
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