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RESUMO

Objetivo: avaliar se a posicdo da seringa durante a administracdo do leite humano pasteurizado por
gastroclise interfere nas concentracoes finais dos macronutrientes, principalmente nas concentracbes de
gordura. Método: ensaio clinico controlado, cego, onde foram comparadas as concentracdes de gordura,
proteinas e carboidratos do leite humano pasteurizado apos sua administracao, via gastroclise. Amostras de 20
ml de leite humano pasteurizado foram homogeneizadas e, separadas em duas aliquotas de 10 ml cada. Foi
calculado um n amostral de 49 amostras e as concentracoes dos macronutrientes foram comparadas por meio
do teste t-pareado e expressas em medidas de tendéncia central. Foi utilizado o pacote estatistico SPSS 16.0.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do HUAP/UFF, sob protocolo n° 189/2011.
Resultados: as concentracoes de gordura obtidas apds a gastroclise realizada com seringas em posicdo
horizontal foram significativamente menores do que com as seringas em posicao vertical. Descritores: Leite
Humano; Macronutrientes; Recém-Nascido.

ABSTRACT

Objective: evaluating if the position of the syringe during administration of pasteurized human milk through
gastroclisis interfere in final concentrations of macronutrients, especially in fat concentrations. Method:
controlled clinical essay, blind, where there were compared concentrations of fat, proteins and carbohydrates
of pasteurized human milk after its administration, via gastroclisis. Samples of 20 ml of pasteurized human
milk were homogenized and separated into two aliquots of 10 ml each. There was calculated a n sampling of
49 samples, and the concentrations of macronutrients were compared using the t-paired test and expressed in
measures of central tendency. There was used the statistical package SPSS 16.0. The research was approved
by the Research Ethics Committee of HUAP/UFF, under Protocol n° 189/2011. Results: the concentrations of
fat obtained after gastroclisis held with syringes in a horizontal position were significantly lower than the
syringes in vertical position. Descriptors: Human Milk; Macronutrients; Newborn.

RESUMEN

Objetivo: evaluar si la posicion de la jeringa durante la administracion de la leche humana pasteurizada para
gastroclise interfiere en concentraciones finales de macronutrientes, especialmente en concentraciones de
grasa. Método: ensayo clinico controlado, ciego, donde se compararon las concentraciones de grasas,
proteinas e carbohidratos de la leche humana pasteurizada después de su administracion, a través de
gastroclise. Las muestras de 20 ml de leche humana pasteurizada se homogeneizaron y se separaron en dos
alicuotas de 10 ml cada una. Se calculd un n de muestra de 49 muestras y las concentraciones de
macronutrientes se compararon mediante la prueba t-pareada y expresadas como medidas de tendencia
central. Se utilizo el paquete estadistico SPSS 16.0. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en
Investigacion del HUAP/UFF, protocolo n° 189/2011. Resultados: las concentraciones de grasa obtenidas
después de gastraclise realizada con jeringas en posicion horizontal fueron significativamente menores que las
jeringas en posicion vertical. Descriptores: La Leche Materna; Los Macronutrientes; Recién Nacido.

'Médica, Mestre em Saide Materno-Infantil, Universidade Federal Fluminense/UFF. Niter6i (RJ), Brasil. E-mail:
cleriaherdy@yahoo.com.br; 2Médica, Professora Doutora em Satde da Crianca e do Adolescente, Titular do Instituto Fernandes Figueira
(IFF), Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (RJ), Brasil. E-mail: bebethiff@gmail.com; *Enfermeiro, Professor Doutor em
Enfermagem, Departamento Materno-Infantil e Psiquiatria da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa da Universidade Federal
Fluminense/UFF. Niteréi (RJ), Brasil. E-mail: herdyalves@yahoo.com.br; *Médico, Professor Doutor em Salde da Crianca e da Mulher,
Escola de Medicina, Universidade Federal Fluminense/UFF. Niterdi (RJ), Brasil. E-mail: alanmari®@uninet.com.br

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(4):7391-5, abr., 2015 7391


mailto:cleriaherdy@yahoo.com.br
mailto:bebethiff@gmail.com
mailto:herdyalves@yahoo.com.br
mailto:alanmari@uninet.com.br

ISSN: 1981-8963

Alves CMCSH, Moreira MEL, Alves VH et al.

INTRODUCAO

A politica de salde materno-infantil no
Brasil tem priorizado acdes de promocao,
protecao e apoio ao aleitamento materno, por
ser uma estratégia fundamental para a
reducao da morbi-mortalidade infantil e
melhoria da qualidade de salde da populacao.
No entanto, as taxas de prevaléncia estao
muito longe de atingir as recomendacdes da
Organizacdao Mundial de Salde (OMS), que
preconiza o aleitamento materno exclusivo
(AME) por seis meses e do aleitamento
complemento até os dois anos de vida ou
mais, iniciativa em prol da reducao da
mortalidade, e em consonancia as
recomendacdes da OMS no objetivo n° 4 para
a reducdo da mortalidade infantil."

Amamentar é dar de mamar; criar ao peito;
aleitar; lactar; alimentar, nutrir. Ja
aleitamento é sindnimo de amamentacao, sob
o ponto de vista da sua definicao, revestido da
mesma conotacao funcional do aleitar ou criar
o filho com o leite que produz. Portanto, o
significado de ambas as palavras nao fica
restrito ao aspecto puramente bioldgico da
acao; ao contrario, ultrapassa-o por traduzir
as emocoes que envolvem o relacionamento
da mulher com o seu filho, a familia e o
mundo que os cerca. *

A amamentacao € um ato singular entre a
mulher nutriz e seu bebé. Nessa forma de
relacionamento se estabelece um vinculo
afetivo iniciando uma relacao de confianca
entre mae e recém-nascido. A pratica do
aleitamento materno oferece inumeros
beneficios tanto para o crescimento e
desenvolvimento de lactentes, por suas
propriedades nutricionais e antinfecciosas,
para a mulher do ponto de vista biologico e
psicossocial contribui na involu¢ao uterina,
retorno ao peso corporal antes da gestacao,
além de  contribuir  como método
contraceptivo - amenorreia lactacional
quando oferecido exclusivamente, sob livre
demanda. *

O aleitamento materno € fonte ideal de
nutricdo para o bebé, devendo ser exclusivo
até seis meses de vida. O periodo dificil para
o aleitamento materno ocorre nas primeiras
duas semanas na residéncia da mulher, pois a
inexperiéncia da puérpera diante de uma
situacao nova, diferente de toda sua vivéncia,
deixa a mae assustada e muitas vezes o
sentimento de impoténcia perdura. Com isso,
alguns problemas relacionados com a
dificuldade inicial de amamentar, ou o
desconhecimento a respeito da pratica da
amamentacao, podem ocasionar complicacoes
e levar ao desmame precoce. *
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O leite humano é reconhecido como o
melhor alimento para a nutricio de recém-
nascidos, inclusive os prematuros internados
em Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN).*>*

Quando pasteurizado, o LH é utilizado
como alternativa para nutrir RN,
especialmente os de muito baixo peso, quando
as maes nao conseguem manter uma boa
producao lactea durante a internacao de seus
bebés na UCIN. *°

Alguns artificios sao necessarios para
administrar o LH a RN que nao conseguem
sugar diretamente o seio materno, tais como o
copinho, a gavagem e a gastroclise.” %%

Mesmo com todos esses cuidados, dados na
literatura médica referem que RN pré-termos
em uso de LH pasteurizado, exclusivamente,
apresentam ganho ponderal insuficiente 8,9.
Uma das explicacbes para este fato é a
possibilidade do processo de pasteurizacao
interferir nas propriedades fisico-quimicas dos
macronutrientes do leite humano, ou seja,
carboidratos, lipideos e proteinas."

OBJETIVO

e Avaliar se a posicao da seringa durante a
administracdo do LHP, por gastréclise
interfere nas concentracdes finais dos
macronutrientes, principalmente, nas
concentracoes de gordura.

METODO

Ensaio clinico controlado, cego, onde foram
comparadas as concentracoes de gordura,
proteinas e carboidratos do LH pasteurizado
apo6s sua administracdao via gastroclise em 30
minutos, com as seringas posicionadas
horizontal e verticalmente. Foram utilizadas
seringas de 10 ml da marca RMDESC®,
perfusores de 120cm da marca BBRAUN®,
sondas n° 06 da marca EMBRAMED® e bomba
de seringa da marca SANTRONIC®.

Amostras de 20 ml de LH pasteurizado,
doadas pelo Banco de Leite Humano (BLH) do
Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP)
da Universidade Federal Fluminense (UFF),
foram homogeneizadas e, em seguida,
separadas em duas amostras de 10 ml cada,
armazenadas em tubos de ensaio de vidro com
tampa de rosca da marca Lab-Brax® de 20ml.
Essas foram, entao, alocadas em cada grupo
de estudo, acondicionadas nas seringas de 10
ml com perfusor proprio e submetidas ao
processo de gastroclise por 30 minutos. O
leite, apds a gastroclise, foi coletado em
frasco de vidro e encaminhado para analise.

Apoés o processo de gastroclise, as
concentracdées dos macronutrientes do LH
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pasteurizado foram avaliadas por meio do
aparelho Milkoscan'® por profissional que ndo
sabia quais amostras eram provenientes do
grupo com a seringa posicionada de forma
vertical ou da horizontal.

O Milkoscan” é um aparelho analisador
fisico-quimico para leite que fornece analises
rapidas, simplificadas e seguras da
composicao de leite e creme por meio da
técnica de refracao da luz infravermelha. Sua
técnica é comumente utilizada para avaliar
leite de gado, carneiro, blfalo e cabra,
porém, foram feitas adaptacdoes para sua
utilizacdo em leite humano.”" A técnica
consiste em um feixe de luz que passa através
de um dispositivo que contem a amostra do
leite a ser analisado e detecta as
concentracoes de macronutrientes pela
refracdo que cada componente provoca na
luz. Para a analise dos macronutrientes , é
necessario um volume em torno de 08 ml de
leite.11’12’13

O n amostral (49 amostras) foi calculado
levando-se em conta uma diferenca entre as
médias das proteinas, carboidratos e gorduras
de 0,5 mg%, um poder de 80%, erro alfa de 5%
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e beta de 20%. As concentracdes de proteinas,
carboidratos e gorduras obtidas foram
comparadas por meio do teste t-pareado. Suas
concentracoes foram expressas em média e
desvio padrao e a significancia foi considerada
95%. Foi utilizado o pacote estatistico SPSS
16.0 for Windows. O trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa do HUAP/UFF
sob n° 189/2011, de acordo com a Resolucao
466/12 do CNS.

RESULTADOS

As concentracdes de gordura obtidas apds a
gastroclise realizada com seringas em posicao
horizontal foram significativamente menores
que com as seringas em posicao vertical. Nao
houve diferenca entre as concentracdes de
proteinas e carboidratos apds a gastroclise
realizada com seringas em ambas as posicoes
(Figura 1).

Posicao horizontal

Macronutrientes (mg%) Média + DP
Carboidratos 6,66 + 1,11
Proteinas 0,68 + 0,28
Gorduras 0,75 + 0,58

Posicao vertical
Média + DP Correlacao p-valor
6,65+ 1,11 0,955 0,795
0,71 + 0,27 0,952 0,096
0,92 + 0,58 0,936 0,000

Figura 1. Comparacao das concentracdes dos macronutrientes do leite humano pasteurizado apos gastroclise

com seringas colocadas em posicao horizontal e vertical

DISCUSSAO

A concentracao de gordura do LH
pasteurizado foi claramente menor apds a
gastroclise com seringa em posicao horizontal,
quando comparada a vertical. As
concentracoes dos demais macronutrientes, os
carboidratos e as proteinas, nao se
apresentaram diferentes apds esses processos.

Antes de ser ofertado ao bebé, o LH
pasteurizado passa por varias etapas: pré-
estocagem, descongelamento, pasteurizacao,
novo congelamento, novo descongelamento e
aquecimento.* " Os processos de
congelamento e descongelamento provocam o
rompimento das membranas dos glébulos de
gordura, propiciando sua coalescéncia.™'>'¢"
Este fato pode ser o principal responsavel pelo
achado deste trabalho.

A coalescéncia dos glébulos de gordura
facilita sua aderéncia as paredes dos frascos
armazenadores e do material hospitalar
utilizado para a administracaio do LH
pasteurizado ao RN, principalmente os

constituidos de material plastico (seringas,
perfusores e sondas). Com isso, a gordura do
LH pasteurizado pode nao ser totalmente
administrada ao RN, principalmente quando é
administrada via gastroclise, onde o tempo em
que o LH pasteurizado fica em contato com o
material plastico necessario a administracao &
maior."%

A seringa utilizada para administrar o LH
pasteurizado geralmente fica na posicao
horizontal, o que aumenta a superficie de
contato dos globulos de gordura coalescidos a
parede plastica, facilitando sua
aderéncia.'"*?

Outro fato que pode interferir nesta
dinamica é que, quando a seringa é
posicionada de forma horizontal, os globulos
de gordura coalescidos passam a constituir um
sobrenadante na amostra de LH pasteurizado
a ser administrado ao RN. Este sobrenadante,
geralmente, é a ultima fracao do leite a ser
administrada, ou seja, a ser “empurrada” pela
seringa em direcdo ao estomago do RN,
podendo, portanto, ficar no trajeto de
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perfusores e sondas, geralmente utilizados na
gastroclise.

Ha um declinio no conteudo de gordura nas
amostras de LH pasteurizado que sao
ofertadas por gastroclise.® No entanto, todas
as amostras foram analisadas apds gastroclise
em posicao horizontal. Uma das maneiras de
neutralizar este efeito pode ser posicionar a
seringa de forma vertical ou apenas inclinada,
de modo a manter o sobrenadante,
constituido de gordura coalescida, como uma
das primeiras fracoes a serem injetadas nas
sondas em direcao ao estomago do RN. Este
procedimento pode garantir que a gordura
coalescida fique muito tempo em contato com
0os materiais  plasticos necessarios a
administracao do LH pasteurizado, ou que seja
a ultima fracdao a ser injetada e fiqueretida
nos equipos, perfusores e sondas antes mesmo
de poder chegar ao estomago do RN.

Nao ha referéncia quanto a influéncia da
pasteurizacao na composicao ou concentracao
dos demais macronutrientes do leite humano,
ou seja, os carboidratos e as proteinas. Este
fato pode explicar o outro achado deste
estudo, ou seja, a nado influéncia da posicao
da seringa no processo de gastroclise nas
concentracdes destes macronutrientes. '

O LH é, sem davida, um alimento
nutricionalmente completo e, portanto, o
melhor para a alimentacdo dos RN. No
entanto, a frequente observacao de que o
ganho de peso dos RN prematuros,
principalmente os prematuros extremos
alimentados exclusivamente com LH
pasteurizado, é insatisfatério, pode gerar um
aumento no uso de leite artificial em
detrimento do LH pasteurizado.'®"

Todos os esforcos para esclarecer os
fatores que podem interferir na nutricao da
populacao de recém-nascidos, principalmente
dos RN prematuros, que apresentam grande
risco se nao nutrida de forma adequada,
devem ser realizados, com o fim de manter o
LH como a principal escolha para a nutricao
de recém-nascidos que nao possam sugar
diretamente o seio materno.

CONCLUSAO

A administracado do leite  humano
pasteurizado via gastroclise com seringa em
posicao horizontal diminui a oferta de gordura
quando comparada a gastroclise com seringa
em posicao vertical.
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