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INTRODUGAO

O leite humano (LH) ndo é s6 um ali-
mento, &€ um fluido vivo, dindmico, alta-
mente personalizado e de estrutura
complexa. Além de conter uma combi-
nacdo perfeita de macro e micronutrien-
tes, possui grande variedade de compo-
nentes bioativos, células vivas e fornece
continuamente bactérias benéficas ao
intestino infantil. Todos esses elementos
atuam sinergicamente para estimular o
sistema imunol6gico imaturo do neona-
to, gerando impacto sobre a saude ao
longo da vida. Recomendado globalmen-
te, ele é considerado o padrao-ouro para
a alimentag@o tanto de neonatos a termo
quanto de recém-nascidos pré-termo
(RNPT). Caso a crianga ndo consiga
sugar o peito, deverd receber o leite
ordenhado.

LEITE MATERNO: PRECISAO E PERSO-
NALIZACAO

O leite materno (LM) néo deve ser visto
de forma isolada. A fisiologia materna, a
composicdo do leite e a fisiologia do
recém-nascido sao partes de um siste-
ma de adaptacdo reciproca, que com-
preende a triade “mae-LM-bebé”. O alei-
tamento materno (AM) promove um
verdadeiro didlogo imunol6gico entre a
mulher e seu filho, pois quando a crian-
¢a tem um quadro infeccioso febril,
ocorre um aumento no numero de leu-
cocitos e das concentragbes de citoci-
nas no leite da mae. Essa resposta da
nutriz a um processo inflamatério no
lactente sugere uma precisa e dinamica
interagdo entre os sistemas imunes dos
dois.

A riqueza e diversidade da microbiota
intestinal sdo extremamente importan-
tes, pois estdo relacionadas a profundas
consequéncias para a saude, para o
desenvolvimento e para a manutengio
da fungéo cerebral de um individuo. Um
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desajuste da colonizagdo bacteriana,
onde ocorre o predominio de bactérias
nocivas sobre as benéficas, pode afetar
a suscetibilidade para uma série de do-
engas. O LM esta repleto de microrga-
nismos e contém oligossacarideos, o
que € bom para a modulagdo da micro-
biota intestinal infantil. Esses microrga-
nismos podem acessar o tecido glandu-
lar da mama por transferéncia a partir da
cavidade oral e do trato gastrointestinal
materno, e por inoculagdo retrégrada -
através do fluxo reverso de leite da cavi-
dade oral infantil ou da pele da mae para
os ductos mamérios. Outra possivel
fonte externa seria decorrente da orde-
nha mamaria, a partir dos equipamentos
utilizados tanto para a coleta quanto para
a oferta lactea, tais como as bombas tira
-leite e mamadeiras.

Entre as causas que influenciam a com-
posi¢do do microbioma do LH, sdo des-
critos: uso de antibidticos, via de parto,
estagio da lactagdo, aspectos genéticos,
idade gestacional, e ainda saude, nutri-
¢do e estilo de vida da lactante. Essa
combinagdo de fatores genéticos, cultu-
rais, ambientais e nutricionais, que vari-
am com o ambiente social e geografico
da nutriz, determina que cada mulher
produza um leite com impressdes digi-
tais microbianas Unicas.

Por essas razdes, simplesmente forne-
cer LM ordenhado no é o mesmo que
amamentar.

Diante disso, como fica o0 RNPT, que ndo
pode mamar diretamente ao peito?

LEITE MATERNO PARA NEONATO PRE-
TERMO

LM é ainda mais importante ao falarmos
de RNPT internado em unidade neonatal,
que é um verdadeiro modelo de disbiose
e inflamacdo. Nascido de cesariana,
usando antibiético e estando em ambi-
ente higienizado, ele estd sujeito a um

desequilibrio na microbiota do intestino.
Além disso, a falta de nutrigdo enteral
estd associada a perda da fungdo de
barreira epitelial intestinal, que pode
levar a translocagdo bacteriana e subse-
quente sepse. Importante lembrar, tam-
bém, que as infecgdes e a maior parte
das complicagbes da prematuridade tém
um componente de inflamagdo em suas
vias causais.

Especificamente no que diz respeito a
enterocolite necrosante (ECN), esta é
uma doencga devastadora, com etiologia
complexa e patogénese atribuida a infla-
mac&o do trato gastrointestinal neonatal
por gatilhos como férmula infantil, disbi-
ose intestinal e imaturidade da imunida-
de de mucosa intestinal. Assim, o LM
com suas propriedades anti-infecciosas,
imunomoduladoras e anti-inflamatorias,
€ capaz de regular a proliferacao e dife-
renciacdo das células intestinais, bem
como influenciar a colonizagdo microbia-
na intestinal, justificando o seu papel
protetor na homeostase microbiana in-
testinal e protegdo contra ECN.

A alimentagdo com LM ordenhado ofere-
ce muitos beneficios e deve ser sempre
encorajada, quando a amamentacao
diretamente ao peito ndo € possivel.
Essa recomendagdo tem sido defendida
com base nos resultados positivos para
a saude, como a redugdo da mortalida-
de, a melhor performance neurocompor-
tamental, o risco reduzido de displasia
broncopulmonar, ECN, sepse e retinopa-
tia da prematuridade.

Alguns cuidados devem ser observados
para que seja tirado proveito de todos
0os componentes do LM. Um deles é
levar em conta a variagdo da composi-
¢do do LH de acordo com a idade gesta-
cional e o curso da lactagdo, pois ha
diferenca entre o leite da mée do neona-
to a termo e do RNPT, bem como entre
colostro e LH maduro. No colostro, es-
pecialmente nas amostras pertencentes
a mulheres que tiveram parto prematu-
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ramente, observa-se que s3ao mais
abundantes os elementos que susten-
tam especificamente a maturagéo cere-
bral, a produgdo de energia e o desen-
volvimento intestinal.

Uma estratégia importante é permitir a
permanéncia materna na unidade neo-
natal, praticando o Método Canguru
com contato pele a pele frequente, pois
como a glandula mamaria € um local
efetor do sistema imune comum de
mucosas, quando um agente infeccioso
nosocomial entrar em contato com o
trato respiratério ou digestivo do orga-
nismo da mée, vai estimular a producao
de anticorpo especifico encontravel no
LM.

Os RNPT alimentados com LH tém, tam-
bém, vantagens sobre os alimentados
com formula infantil. J& que muitos dos
componentes espécie-especificos do LH
ndo podem ser sintetizados artificial-
mente. Além disso, é provavel que haja
uma sinergia entre os varios fatores
entre si, e com os outros elementos
nutricionais; assim, a tentativa de adic¢do
de qualquer deles, de forma isolada as
féormulas infantis, pode ndo garantir os
efeitos benéficos desejados no cresci-
mento, desenvolvimento e defesa do
lactente.

LEITE PASTEURIZADO PARA O RNPT

Na auséncia do leite da propria mae, o
LH ordenhado pasteurizado (LHOP) de
doadoras é o método de alimentagdo de
escolha para RNPT, pois com seu uso
observa-se um risco significativamente
menor de displasia broncopulmonar, e,
principalmente, de ECN.

E sabido que o processamento do LH,
com mudangcas de recipiente, ciclos
adicionais de congelamento e desconge-
lamento, além da pasteurizagdo e arma-
zenamento, resulta em diminuicao de
alguns de seus elementos, bem como
da sua capacidade bactericida, mas nao
impedem completamente a sua ativida-
de biologica.

No Brasil, que tem a maior rede de ban-
cos de leite do mundo, é utilizado 0 mé-
todo Holder de pasteurizagdo, que con-
siste em aquecer o LH cru a uma tem-
peratura de 62,5°C por 30 minutos ap6és
o tempo de pré-aquecimento, seguido
de rapido resfriamento a 5°C, com a
inativagdo de 100% dos microrganismos
patogénicos eventualmente presentes
por contaminagdo primaria ou secunda-
ria, além de 99,99% da microbiota sa-
profita.

O tratamento térmico tem pouco impac-
to tanto sobre os micronutrientes quan-
to sobre os macronutrientes do LH,
embora haja redugdo potencial no teor
de gordura e energia, mas nao dos car-

boidratos e proteinas.

No que diz respeito a outros elementos,
0 método Holder elimina os componen-
tes celulares do leite, a lipase bile-
estimulada e o microRNA. Reduz mode-
radamente a concentragdo de imunoglo-
bulina (Ig) A e IgA secretora (20-60%),
influenciando ainda mais as concentra-
¢des de IgG (23-100%) e IgM (50-
100%). As quantidades de lactoferrina e
lisozima também sao reduzidas, apos a
pasteurizagdo, mas os oligossacarideos
ndo sdo afetados, nem os gangliosideos,
nem os &cidos graxos poli-insaturados
de cadeia longa. H&4 aumento de alguns
fatores imunomoduladores, como Inter-
leucina-8, e redugdo relativa das dife-
rentes citocinas, alterando o equilibrio
de efeitos pré e anti-inflamatérios. Sur-
preendentemente, a atividade da Inter-
leucina-10, com seu papel decisivo na
homeostase intestinal do neonato, é
mantida.

Para evitar esses efeitos negativos, mé-
todos alternativos de tratamento térmico
tém sido testados. O sistema de pasteu-
rizagdo em alta temperatura e curto
tempo, ou seja, a 72°C por pelo menos
10 segundos, é eficiente para destruir a
maioria dos microrganismos, atingindo
seguranca microbiolégica, com melhor
preservacdo da qualidade bioldgica do
LH. E garantida uma alta retencdo de
imunoglobulinas, fatores de crescimento
e hormonios. Além disso, niveis mais
elevados de &cido linoleico e &cido do-
cosahexaendico juntamente com maior
retencdo de atividade lipase bile-
estimulada s3o observados, quando
comparado ao método Holder tradicio-
nal.

PARTICULARIDADES DA ALIMENTAGAO
COM LEITE MATERNO

Dar a luz a um RNPT frequentemente
determina sofrimento aos pais. Assim,
dentro da unidade neonatal, onde eles
tém pouco controle, € essencial criar
espago para momentos de interagdo.
Esses momentos fornecem seguranga e
sensagdo de normalidade as mées, e
reafirmam o papel central que elas tém
na vida do bebé.

Durante o periodo de internacdo na uni-
dade neonatal, muitas maes percebem
que nutrir o filho é a Unica coisa que
podem, efetivamente, fazer para colabo-
rar para a sua recuperagdo. Extrair LM
pode ajuda-las a lidar de forma prética e
positiva com esse nascimento precoce,
e a sentir que estdo participando do
cuidado ao neonato.

No entanto, manter um bom suprimento
de LM na auséncia de amamentagao
direta € um enorme desafio e requer
muita dedicagdo materna, sendo que
muito poucas mulheres conseguem
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esse feito sem receber ajuda profissio-
nal qualificada e apoio da familia.

A obtengdo de volumes adequados de
LM pode ser um processo demorado, e
dependente da méae realizar a ordenha
mamaria, as vezes por meses, até que o
bebé esteja fisiologicamente pronto para
mamar.

Para facilitar a decisdo materna de esco-
Iher prover LM, ela precisa de informa-
¢des consistentes sobre a importancia
do LH na redugdo da chance de compli-
cacoes no RNPT, até mesmo antes do
nascimento do filho. E preciso integrar o
manejo da lactagcdo ao planejamento da
acdo terapéutica nesses pacientes, as-
sim a mae ndo vai se sentir culpada,
pressionada ou coagida pela equipe da
neonatologia, quando for solicitada a
retirar seu leite.

MANUTENGAO DA LACTAGAO

A fisiologia da lactagdo é alterada apds o
parto prematuro, pois a glandula mama-
ria pode ndo ter sido suficientemente
preparada pelos hormdnios da gravidez
para sintetizar o leite com eficiéncia.
Felizmente, na maioria das maes de
RNPT, a funcdo da mama pode ser al-
cangada, mesmo que atrasada, pela
remocdo lactea precoce e frequente.

As primeiras duas semanas de puerpé-
rio correspondem a um periodo critico
de “programacao” da lactacdo, durante
0 qual é preciso que seja atingido um
volume de producdo lactea adequado
para que haja mais chance de ocorrén-
cia de AM a alta hospitalar. A retirada de
menos de 150 ml/dia no quarto dia e
menos de 500 ml/dia no 14° dia pos-
parto estdo associadas a um aumento
de até 10 vezes na utilizagdo de formula
infantil na alta da unidade neonatal.

E por essa razdo, que o inicio da extra-
¢ao deve ser precoce, entre uma e seis
horas apds o nascimento, e este primei-
ro leite pode ser usado para colostrote-
rapia. Como a frequéncia de expressao
lactea estd diretamente relacionada a
sua produgdo, a ordenha mamaria deve
ser realizada preferencialmente oito
vezes ao dia, com intervalo maximo de
cinco a seis horas a noite, sendo impor-
tante garantir que a retirada continue até
0s dois minutos seguintes a saida das
ultimas gotas. Embora a expressao ma-
nual possa ser utilizada nos trés primei-
ros dias, ha na literatura a comprovagao
da superioridade das bombas elétricas
sobre a expressdao manual para fins de
remocdo efetiva e eficiente de LM.

AMAMENTAGAO NA UNIDADE NEONA-
TAL

A transicdo para as mamadas ao peito
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requer suporte continuo da equipe de
saude.

O RNPT apresenta dificuldades de ali-
mentagdo, devido a imaturidade neurol6-
gica, que podem ser agravadas ainda
mais pelas comorbidades, como displa-
sia broncopulmonar e hemorragia intra-
craniana. Esses fatores podem limitar a
forca do vacuo que o bebé consegue
aplicar na mama, bem como a coorde-
nagao de succao, degluticdo e respira-
¢do, impedindo assim uma alimentagao
eficaz. Por isso, no inicio, pode-se utili-
zar as mamadas no seio vazio, que per-
mitem experiéncia de sucg¢do sem inter-
ferir com a nutricdo, complementando-
se a alimentagdo com LM ordenhado ou
LHOP através de sonda oro ou nasogas-
trica.

Também é imprescindivel um bom posi-
cionamento para a técnica correta da
amamentagdo, com apoio para cabega,
pescogo e ombros, tal como nas posi-
¢des invertida, “bola de futebol america-
no” e “cavaleiro”. Na primeira posicao,
que é uma variante da posi¢ao tradicio-
nal, enquanto a mae esta sentada, o
RNPT é colocado contra o seu corpo,
sendo segurado com o brago oposto ao

seio que esta sendo oferecido e tendo
sua cabega apoiada nas mdos maternas.
Na segunda, a m@e fica sentada e apoia
o corpo do RNPT no seu antebrago,
segurando sua cabega, enquanto as
pernas dele ficam sob o brago materno,
como se ela estivesse segurando uma
bola de futebol americano. A utilizagdo
de travesseiros, para elevar o RNPT e
apoiar os bragos, € indicada nos dois
casos. Na terceira, o RNPT fica sentado
sobre a perna da mae e com o corpo de
frente para o dela, permitindo que a
cabega fiqgue em um nivel pouco superi-
or ao da mama.

Atencdo redobrada deve ser prestada ao
risco de baixo consumo de LM ao peito,
que pode persistir até 40 ou 44 sema-
nas de idade pds-menstrual, sendo fre-
quentemente necessaria a suplementa-
¢ao das mamadas com LM ordenhado,
através da técnica da translactacdo ou
do uso do copo, mesmo ap6s a alta
hospitalar.

CONSIDERAGOES FINAIS

E uma prioridade expor os RNPT a uma
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dieta exclusiva de LM, j& que os com-
postos bioativos e microrganismos o
tornam superior a qualquer substituto
alimentar gerado pela industria.

LH pasteurizado também é importante
para os RNPT, e a possibilidade de no-
vas técnicas de pasteurizagao parece ser
uma solugdo promissora e inovadora.

Destaca-se que o grande desafio & co-
mo realmente apoiar, na pratica, uma
mde que queira amamentar seu filho
prematuro. Para ser alcangado éxito no
AM desses pacientes, deve-se otimizar o
cuidado perinatal, incluindo avaliagdo
acurada e individualizada das diades
mae-filho e garantia de apoio incondicio-
nal para o estabelecimento e manuten-
¢do da lactagdo.

Uma equipe de saude treinada, com
atitude positiva e convencida das mualti-
plas vantagens do AM e da possibilidade
de alimentar RNPT com LH certamente
contribuira para o sucesso dessa prati-
ca.
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