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Em 1932, na 1ª Edição do Journal of Pediatrics  (J Pediatric 1:16; 1932), o 2º artigo da revista mostra a experiência do grupo de Detroit com os pré-termos e do ponto de vista da nutrição, este grupo relata que o leite humano pode não ser suficiente para os pré-termos menores e oferecem opções: oferecer mais vezes o leite humano, leite humano em pó (1923). Em 1947, grupo de Nova York apresentou os resultados de um estudo randomizado incluindo 88 RN pré-termos com 3 dietas diferentes e observam que o recém-nascidos (RN) do grupo do leite humano cresciam menos em relação aos RN pré-termos com fórmulas. Quando os autores dividiram os RN ( que 1600g e < 1600g, o grupo dos RN < 1600g que receberam fórmula cresceram mais do que os RN que receberam leite humano; no grupo de RN ( 1600g, não foi observada diferença   entre os RN que receberam  fórmula e leite humano quanto ao ganho de peso. Assim concluíram que não dava para usar o leite humano nos RN menores e sim para os maiores. Já em 1942, este mesmo grupo havia apresentado a sua experiência com a nutrição neste RN pré-termo com base na fisiologia da nutrição.

Depois deste estudo de 1947, os pré-termos começaram a ser afastados do leite humano gradativamente.

O estudo multicêntrico, randomizado de Lucas e cl (Arch Dis Child 1984; 59:722-30) sobre a nutrição do RN de baixo peso (foram estudados 194 RN pré-termos,  com idade gestacional média de 31 semanas e peso médio de 1364g), avaliou o efeito da dieta sobre o crescimento. Os autores evidenciaram  que o grupo que recebeu leite humano cresceu menos do que o grupo que recebeu fórmula.

Em 1967, (Pediatrics 60: 519-30,1967) uma recomendação da Academia Americana de Pediatria  definia que o objetivo da nutrição nos RN pré-termos era conseguir uma recuperação do crescimento semelhante ao ritmo intra-uterino. Esta recomendação foi reafirmada em 1985 (Pediatrics 75: 976-86, 1985) e assim, o leite humano foi afastado da nutrição do RN pré-termo na década de 80, devido à restrição do crescimento rápido, pois o objetivo era um crescimento rápido. 

Posteriormente começaram a surgir outros problemas, como distúrbios metabólicos, enterocolite necrosante e os RN começaram a morrer. Então, passou-se a procurar dietas que fizessem crescer sem matar o bebê. A tese de Doutorado de Palhares, em Ribeirão Preto (1988) evidenciou que os RN pré-termos alimentados por fórmulas tinham muito mais estresse metabólico (eram mais acidóticos,  tinham PaCO2 mais baixos, excesso de base-BE- e bicarbonato também  mais baixos), ou seja, os RN estavam sofrendo.

Em 1990, Lucas e cl (Lancet 1990; 336:1519-1523) mostram que os RN alimentados com leite humano tinham muito menos enterocolite necrosante. O estudo foi prospectivo, multicêntrico e envolveu 926 RN pré-termos. No total a enterolite ocorreu 6-10 vezes mais nos que receberam fórmulas e 3 vezes mais nos que receberam fórmula-leite materno, em relação aos que receberam somente leite humano. Entre os RN abaixo de 30 semanas, a enterocolite necrosante ocorreu 20 vezes mais nos que receberam fórmulas.  Assim, o leite humano começa a se afirmar. Apesar de problemas metodológicos (a estratificação inicial foi modificada) deste estudo, é um estudo importante porque não é possível hoje se repetir este estudo na época atual (um grupo com leite humano e um grupo com fórmula).

A partir destes estudos randomizados, começamos a entender vantagens do leite humano sobejamente conhecidos no RN a termo, para o RN pré-termo: defesa, fatores nutricionais, fatores de desenvolvimento a longo prazo. Estas vantagens poderiam ser muito mais úteis nos RN pré-termos.

Em termos de infecção, o leite humano tem características fantásticas que conseguem inibir a adesão de agentes patológicos à mucosa. É uma proteção impressionante. Em 2004 surgem estudos que o leite humano previne infecção urinária. 

Continuamos pensando que queremos que o RN cresça rápido logo ao nascer, mas não queremos que o bebê   tenha infecção e doença metabólica. Assim, o pensamento evoluiu: queremos que o bebê tenha um desempenho bom no futuro. Não nos interessa que o bebê cresça e fique um grandão bobão.

Há evidências que o leite humano esteja protegendo doenças a longo prazo. O estudo de Monetini, de 2001 (Diabetes Metab Res Rev 2001; 17: 51-4) evidenciou que os pacientes com diabetes Tipo I tinham mais anticorpos contra a beta-caseina que só tem no leite de vaca. Estes anticorpos contra a beta-caseína eram muito mais elevados nas crianças que receberam leite de vaca versus as crianças amamentadas exclusivamente (p <0,0001). Os autores concluem que a amamentação exclusiva nos primeiros 4 meses de vida previne a produção de  anticorpos a beta-caseína, a despeito do consumo de leite de vaca pela mãe durante o período de amamentação. Se estes anticorpos estão relacionados à diabete, talvez o leite humano esteja protegendo do diabetes.
Estudo publicado em 2003, de Singhal e cl (Lancet 2003; 361: 1089-97), avaliou o ritmo de crescimento destas crianças no período perinatal e as conseqüências a longo prazo. Crescer demais logo ao nascer não é tão bom. Em animais, a aceleração do crescimento neonatal parece aumentar posteriormente resistência à insulina e diabetes dependentes de não insulina, enquanto o crescimento lento pode ter efeito benéfico. As crianças que cresceram muito rápido no período perinatal tiveram maior risco de diabetes na idade adulta. Assim, os que crescem menos estariam mais protegidos do diabetes.
Em 2004 Singhal e cl (Circulation 2004; 109:1108-1113) testaram a hipótese que crescimento neonatal acelerado aumenta o risco de doença cardiovascular em animais, enquanto um menor crescimento tem efeito benéfico. Para isto, os autores avaliaram mudanças no  diâmetro da artéria braquial em resposta a hiperoxemia reativa em adolescentes de 13-16 anos que faziam parte da coorte de pré-termos e que eram seguidos prospectivamente. Para isto, foi usado ultra-som vascular de alta resolução.  A maior taxa de ganho de peso durante as duas primeiras semanas de vida foi associada à disfunção endotelial  16 anos mais tarde. Estes achados foram consistentes com os encontrados nos animais, sugerindo assim, que o crescimento acelerado imediatamente após o nascimento tem efeitos adversos na saúde cardiovascular mais tarde. 

Singhal e cl (Lancet 2001; 357:413-9) avaliaram a pressão arterial na idade de 13-16 anos em 216 (23%) de uma coorte de 926 crianças que nasceram prematuramente. Os autores relataram que o uso do leite humano foi associado com menor pressão arterial nas crianças que nasceram prematuras.

A revisão sistemática de Own e cl (BMJ 2003; 327:1189-1195), evidenciou que os grandes estudos, incluindo mais de 1000 pacientes, que  a amamentação ao seio na infância tem um modesto efeito na pressão arterial. Os autores ainda salientam que o leite humano melhora do desenvolvimento psicossocial e neural, protege contra a obesidade e doenças alérgicas e diminui os níveis de colesterol na vida adulta.

Estudos em adultos têm mostrado uma correlação direta com o bom desenvolvimento intelectual e o aleitamento materno em RN a termo. Embora a duração da  amamentação possa correlacionar com inteligência materna e a qualidade da interação mãe-criança, os achados dos estudos de Mortensen e cl ( Ugeskr Laeger 2003; 165:1361-6 e JAMA 2002; 287:2365-71) sugerem que os nutrientes do leite materno possam ter efeitos positivos a longo prazo no desenvolvimento cognitivo e intelectual.

Jain e cl (How good is the evidence linking breastfeeding and intelligence? Pediatrics 2002; 109:1044-1055) conduziram uma revisão crítica de muitos estudos que tentaram determinar se a amamentação tem um efeito benéfico no intelecto. Foram revisadas 40 publicações de 1929 a fevereiro de 2001; 68% concluíram que leite materno promove inteligência. No entanto, somente 2 estudos em RN a termo foram de alta qualidade e mesmo assim, um concluiu que o leite humano tem efeito no intelecto e outro não. Assim, embora a maioria dos estudos concluiu que o leite humano promove inteligência, a evidencias de estudos de alta qualidade é menos persuasiva, ou seja, não há existe evidência convincente  a respeito da comparação dos efeitos do leite humano e alimentação artificial na inteligência. Investigações futuras são necessárias, usando métodos e critérios mais rigorosos nos desenhos destes estudos.

Em 1997, a Academia Americana de Pediatria (Pediatrics 1997; 100; 1035-1039) reconhece que o leite humano é a dieta preferencial para todos os RN. 

O leite humano foi feito para sair do peito e entrar no bebê direto e quando queremos dar leite humano para o pré-termo, temos que manipular.

Se o RN não mama direito, temos que ordenhar, pasteurizar, congelar, transportar e tudo isto altera as características clinicas. O desenvolvimento do Banco de Leite foi muito importante. Os Bancos de Leite tem que deixar de ser um depósito de leite para ser um lugar onde se estuda e aprende a desenvolve técnicas de manipulação de um elemento tão nobre quanto o leite humano. A indústria alimentícia está a ano luz dos Bancos de Leite em termos de tecnologia. A idéia seria dar aos RN leite cru, não manipulado ou mamado no peito ou ordenhado e dado para a criança. Apesar de todas as orientações dadas às mães, somente metade das amostras vindas de casa chega em condições ideais. Este é um problema que temos que enfrentar. Outro problema é que o leite humano tem que suprir as necessidades do RN pré-termo. Os RN pré-termo têm um ritmo de crescimento acima do crescimento intra-uterino. Nunca se cresceu tanto na vida! Isto implica em termos de dieta. O leite humano foi desenvolvido para um outro ritmo de crescimento. O cérebro também está crescendo. Da experiência da pediatria, criança que se desnutre, terá conseqüências.

A idéia é por no leite humano o que esta faltando e não usar outro leite. Observem a incorporação de cálcio: 100-120mg/Kg intra-útero e com o leite humano dá no máximo 30mg/Kg (são necessários  400-500ml/Kg de leite humano para chegar às necessidades). Quanto ao fósforo, a incorporação intra-útero é de 60mg/Kg e  são necessários mais de 200ml/Kg leite humano para chegar às necessidades.  Este é um problema sério. A carência de cálcio e  fósforo nesta fase pode repercutir até na adolescência. Fewtrell e cl (J Pediatr 2000; 137:668-73) evidenciaram que a presença de evidência bioquímica de doença metabólica óssea durante o período neonatal pode ter efeito  a longo prazo no crescimento linear.

A metanálise da Cochrane (Kuschel CA, Harding  JE. Multicomponent fortified human milk for promoting growth in preterm infant. Cochane Database Syst Rev  01-jan-2000) conclui melhor ganho de peso, perímetro cefálico e estatura a curto prazo quando o leite humano é fortificado. Mas tem que estudar mais. Não sabemos as repercussões a longo prazo. Há estudos que mostram que estamos, talvez, adicionando ao leite humano  mais do que é necessário.

Outra duvida: a adição do leite humano altera as suas  propriedades? Em termos de Enterocolite, não altera.
Manter as mães com leite. É um envolvimento muito importante de todos. O envolvimento da família é importante também.  

Nota: Dr. Paulo R. Margotto. Consulte aqui e agora os artigos integrais: (pressione a tecla Ctrl e clique na área verde)
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