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“O termo enriquecer o leite materno é mais adequado; o recém-nascido prematuro recebendo o leite humano enriquecido, com certeza vai ter um crescimento com mineralização óssea mais adequada”. (Gilberto Pereira)
“Apenas uma pequena percentagem de recém-nascidos humanos deve correr o risco de ingerir fórmulas artificiais" (Forestes Cockburn, Reino Unido)


Talvez o termo enriquecer o leite humano seria o termo mais adequado. O uso do leite humano é o alimento adequado para o recém-nascido (RN) de termo e temos  suficientes evidências que o uso do leite humano para o RN prematuro seria de primeira escolha. O índice de aleitamento materno está aumentando em todo o mundo, graças às campanhas de várias Sociedades médicas mostrando que o leite humano é o alimento mais seguro e econômico para a espécie humana. Como vocês vêem, as estatísticas  do mundo inteiro em 6 anos, a incidência de aleitamento materno no Hospital continua aumentando, no entanto, após a alta ou após o primeiro mês de lactância este aumento de incidência, cai. Aos 6 naqueles RN que saíram amamentando, em menos de  50% ainda continuam amamentando ao seio. Nos EUA, quase 70% das mães amamentam os seus filhos com queda significativa aos 6 meses de idade.


A Academia Americana de Pediatria (AAP)  considera que  a alimentação ideal é o leite materno,  devendo ser iniciado logo após o nascimento, não havendo indicação para 
uso de dextrose. Após a alta, nos RN a termo, estes RN deve ser visto pelo pediatra ou enfermeira nos primeiros  dias de vida, para ver se o RN está bem hidratado e não está perdendo peso. A AAP recomenda o uso exclusivo do leite materno até 6 meses e continuado mais 2 meses, recomenda também para continuar até 2 anos de vida, desde que  este aleitamento materno seja apenas complementar.


Desde a década de 70 se questiona se o uso do leite materno (LM) poderia satisfazer todas as necessidades nutricionais destes RN. Sabemos agora que sim, mas devemos fazer algum enriquecimento para que o RN prematuro receba o leite humano com todas as suas vantagens imunológicas.


A maioria dos prematuros nasce dentro de um canal normal de crescimento, mas quando eles saem, todos são pequenos para a idade gestacional em termos de peso. 


O aporte calórico do prematuro está em torno de 120cal/kg (RN a termo: 110 cal/Kg).


Outra vantagem de usar o leite humano é o período do esvaziamento gástrico: com o uso do leite de vaca ou fórmula, este esvaziamento está em torno de 6 horas e com leite humano, 1 hora 1hora e meia.. Assim, a freqüência da amamentação é muito maior com o leite humano.


Os RN  em uso de leite humano apresentam menos infecção e menos enterocolite necrosante. (Schanler R, Lau C, Hurst N, O'Brian Smith E. Randomized trial of donor human milk versus preterm formula as substitutes for mothers' own milk in the feeding of extremely premature infants. Pediatrics 2005; 116: 400–406 ; Schanler R, Shulman R, Lau C. Feeding strategies for premature infants: beneficial outcomes of feeding fortified human milk versus preterm formula. Pediatrics 1999; 103: 1150–1157)
O trabalho de Lucas A et al (Breast milk and subsequent intelligence quotient in children born preterm. Lancet. 1992 Feb 1;339(8788):261-4)  e 

comprovado por outros pesquisadores comprovaram que os RN que usam leite humano apresentam maior QI do que aqueles alimentados com leite artificial. Foi discutido se esta vantagem seria pelo melhor nível educacional da mãe ou devido ao menor tempo de ventilação ou nível sócio-econômico materno, mas controlando estas variáveis, esta diferença de QI entre os dois grupos foi mantida com o uso do leite humano. Talvez  o tipo de lipídeo, não se sabe exatamente qual, mas o que é certo, é que os RN alimentados com leite materno apresentam melhora desenvolvimento neurológico


Os RN prematuros recebendo leite da própria mãe recebem um leite que tem uma concentração energética,  de proteína e de vários outros nutrientes maior do que recebendo leite da mãe do RN a termo. Não se sabe exatamente porque isto ocorre, mas sabemos da literatura que durante o primeiro mês estas diferenças permanecem. Assim, o leite da mãe do prematuro é o leite ideal para ser utilizado nos prematuros.


A recomendação mais atual é que se faça uma sucção em ambos os seios para estimulação da produção. O leite coletado no Berçário é estocado por 48 horas no refrigerador se for usado em 48 horas; do contrário,  é congelado e antes da sua administração é descongelado com água morna (não usar o microondas, pois ele inativa algumas imunoglobulinas).  Usando leite de doadoras, as mães são rastreadas para AIDS, citomegalovírus, hepatite e outras infecções;  o leite é  pasteurizado, congelado e enriquecido com fortificante antes de administrar para o prematuro. 

Para o RN antes de 34 semanas, o leite é administrado por sonda nasográstrica ou orogástrica. Estando pronto para alimentação oral, ele suga em sua própria mãe e na sua ausência, é administrado o leite da sua própria mãe enriquecido.


Quais são as preocupações que havia com o uso do leite humano para prematuro:  os déficit de crescimento, nutricional, principalmente a osteopenia, com aportes inadequados de cálcio e fósforo nos RN prematuros com peso menor que 1500g ,que estão usando diuréticos, que estão com colestase hepática e estão usando Vitamina D.

Então,  a razão pela qual usamos de rotina este enriquecimento do leite humano é para aumentar o teor calórico,  proteínas, vitaminas, minerais e oligoelementos. Há vários tipos de enriquecedores do leite humano. Usamos de rotina o enriquecimento em pó, mas existe também o enriquecedor em forma líquida que é adicionado ao leite humano. Outra forma seria, ao invés de usar estes enriquecedores, usar de forma intercalada com o leite humano, fórmulas pra prematuros, que tem alto teor de cálcio, fósforo e vitaminas. O PROBLEMA com esta suplementação é que não se faz o uso integral do leite humano que todos sabem o benefício do leite humano na redução de infecção e na melhora do estado imunológico do recém-nascido.


Outra técnica preconizada pelo Schanler (Schanler RJ et al. The use of human milk and breastfeeding in premature infants. Clin Perinatol. 1999 Jun;26(2):379-98)   é coletar o leite na segunda metade da mamada e este leite no final  tem um teor de gordura maior e portanto, maior teor energético. Se a mãe tem uma quantidade suficiente de leite, podemos ter esta conduta de coletar o leite no final da mamada, propiciando um ganho de peso mais adequado. Para os RN  com ganho de peso inadequado, esta conduta é indicada.


Existem também trabalhos, inclusive  no Brasil, com a realização da evaporação do leite humano e usando assim o próprio leite humano enriquecido desta maneira. Não vi resultados clínico deste estudo.


O problema com o uso dos enriquecedores é o aumento da osmolaridade: a indicação são 2 pacotes para cada 50 ml (para o FM-85, enriquecedor usado aqui no Brasil, são 2 pacotes para cada 40 ml). Começamos com o uso de 1 pacote (ou seja, fazemos metade do enriquecimento) e de acordo com a tolerância (resíduo gástrico, distensão abdominal, vômitos) chegamos ao uso de 2 pacotes para cada 50 ml.


O que se discute é se  todos os prematuros  se beneficiariam deste tipo de enriquecimento: a literatura mostra que todos os menores de 1500g se beneficiam em termos de mineralização óssea. Outro aspecto importante é que este enriquecimento quando o RN está com mais de 34 semanas e está com 12 alimentações orais é difícil fazer esta enriquecimento. Talvez para estes RN, seja melhora aumentar a composição nutricional que a mãe esta recebendo. Sabemos que a dieta materna tem importante impacto na composição do leite materno ou usar fórmula, mas somente nos casos especiais.


Usamos o enriquecimento do leite humano quando o RN estiver recebendo leite materno em um volume maior que 100ml/kg. Estes  enriquecedores são de uso estritamente hospitalar. Se for necessário usar em casa, temos que fazer uma requisição especial para a Companhia fornecedora.


Quais são os outros tipos de enriquecimento do leite humano: nos EUA há uma Companhia que  está manipulando o leite humano; coleta leite humano de doadoras, faz a evaporação e enriquecimento e vende para  os Hospitais. É um boa técnica sem dúvidas em termos da qualidade do produto, mas é muito recente,  faltam dados clínicos de estudos sobre os efeitos do uso destes enriquecedores. Estes estudos estão sendo feitos agora.


No Brasil, há um trabalho publicado, realizado em Ribeirão Preto: é realizada  a evaporação a vácuo do leite humano, resultando em um produto com maior concentração de fósforo, potássio, lactose,proteína 3-4 vezes ao leite humano não enriquecido. Também  existe um trabalho realizado na Universidade do Mato Grosso quando o leite é pasteurizado, faz evaporação cerca de 70% do volume original, resultando em um leite humano com maior teor de proteína ,gordura e lactose e de todos os outros minerais. No entanto a pasteurização faz uma redução dos níveis de imunoglobulinas como é de se esperar. Estas são duas opções brasileiras que estão sendo usadas, não sei por quantos Berçários no país.

A metanálise de Kuschel CA, Harding JE (Cochrane:Multicomponent fortified human milk for promoting growth in preterm infants ) de todos os estudos, incluindo mais de 500 RN que receberam leite humano enriquecido em relação  aos RN que receberam leite humano não enriquecido, mostra maior grau de mineralização óssea, sem aumento do risco de enterocolite necrosante, maior peso estatura e perímetro cefálicos melhor densitometria óssea  aos 8 meses de idade nos RN prematuros que receberam LM enriquecido.

Finalizando, não há menor dúvida que o enriquecimento do leite humano aumenta o teor de macio e micronutrientes, aumenta a osmolaridade, não aumenta o risco de enterocolite necrosante. Usar até quando? Nos EUA  geralmente fazemos dieta para a mãe incluindo peixe 2-3 vezes por semana para aumentar os níveis de ácido graxo polinsaturados no leite humano, principalmente o ácido ducosahexanóico.


Se usarmos todas estas recomendações, acredito que o RN prematuro recebendo o leite humano ENRIQUECIDO, com certeza vai ter um crescimento com mineralização óssea mais adequada.

Nota: (Dr. Paulo R. Margotto)
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Osmolaridade do Leite Humano Adicionado


Curtis e cl estudaram a osmolaridade do LH logo após a adição e 24h depois utilizando cinco diferentes adicionadores de LH, sendo observado aumento da osmolaridade do LH 10 minutos após a adição. Os autores explicam este fato pela atividade da amilase do LH, que induzindo hidrólise da dextrina que contém nos adicionadores do LH, leva a produção de pequenas moléculas de oligossacarídeos osmoticamente ativas. A adição de gordura nos novos adicionadores do LH reduziu a osmolaridade e esta redução pode melhorar a tolerância


Segundo Schanler, os aditivos do leite humano aumentam a osmolaridade do leite, mas não contribui com a intolerância  (a osmolaridade em média do leite humano é de 230-335mOsml/l; com a adição, a osmolaridade vai para 400mOsm/l; a osmolaridade do trato gastrintestinal está na faixa de 600mOsm/l). Devido a este fato, aumentar o aditivo do leite humano lentamente, num período de 2-3 dias. 


O relato de maior incidência, embora não significativa de enterocolite necrosante no estudo de Lucas e cl comparando RN alimentados com LH adicionado versus fórmula, pode ser devido à grande proporção de uso de fórmula nos dois grupos.

Conclusões

A adição do LH tem-se tornado uma prática quase universal. Entre 1987 e 1994, o uso do LH adicionado, passou de 5% para 72% nas Unidades Neonatais do Reino Unido.


Os adicionadores ajudam a aumentar o conteúdo nutritivo e aumentar a ingesta de cálcio, fósforo e de sódio melhorando a taxa de crescimento e mineralização óssea comparáveis aos RN com fórmulas especiais com alto conteúdo de Ca, P e proteínas. Uma mistura imprópria pode causar precipitação e sedimentação dos sais minerais. A retenção de Ca e P evidenciada pelo conteúdo mineral ósseo do rádio foi maior nas preparações contendo gluconato-glicerofosfato de cálcio do que nas preparações com fosfato de cálcio. As preparações comerciais para o  enriquecimento de LH são benéficas porque proporcionam suspensões mais estáveis dos nutrientes. Os adicionadores são disponíveis na forma de pó e líquido. Os adicionadores líquidos diminuem o conteúdo de gordura do LH.    

A adição ao LH deve  ser prescrita a partir de 15 dias de vida ou quando a ingesta oral atingir 100ml/kg/dia de leite humano para RN com peso <1500g e idade gestacional <30-32 semanas, principalmente em RN com complicações médicas, como nutrição parenteral por longo tempo, terapia com esteróide, restrição hídrica. A adição deve ser introduzida lentamente até chegar à quantidade total O tratamento com dexametasona pode aumentar o risco de osteopenia pelo aumento da excreção de fosfato.  A  adição do LH deve ocorrer no momento em que for administrado. O término deve ocorrer quando o RN estiver mamando predominantemente ao seio, devendo se adicionado ao LH a seguir com cálcio e fósforo até completar 40 semanas de idade pós-concepcional, com a finalidade de salvaguardar a mineralização e impedir fraturas no 1º ano de vida, assegurando um crescimento linear nestas crianças.


Concluindo, a nutrição num período vulnerável do desenvolvimento do cérebro pode ter efeitos permanentes no tamanho do cérebro, comportamento, memória, número de células e no aprendizado. É a programação biológica que ocorre em períodos críticos e o nosso paciente de muito baixo peso está num momento crítico de sua vida: a forma pela qual nutrimos o nosso pequeno prematuro repercutirá no seu prognóstico a longo prazo.  O Uso do leite de sua própria mãe com adição para este RN no seu momento crítico é a melhor forma de alimentá-lo, permitindo manter um adequado status bioquímico especialmente do ponto de vista para o sódio, o fósforo e a proteína . Assim, vamos permitir que o RN de muito baixo peso continue usufruindo todas as indescritíveis qualidades do LH, principalmente a proteção que confere contra as infecções hospitalares e a qualidade nutricional tão importante na edificação das estruturas funcionais cerebrais (visão, memória, aprendizado, inteligência). Nesta programação biológica, o LH desempenha transcendental papel de tal forma que frisamos as palavras de Forestes Cockburn “apenas uma pequena percentagem de RN humanos deve correr o risco de ingerir fórmulas artificiais".

v
A adição ao LH preserva os benefícios inquestionáveis do LH, sobretudo quando se usa o da própria mãe do RN pré-termo, mantendo-se o crescimento e a incorporação de nutrientes em níveis mais próximos aos intra-uterinos.

Segundo Leone, pensar no leite humano como uma medicação que está sendo PRECRITA aos nossos RN pré-termos. Devemos usar o leite materno da própria mãe, fortificá-lo em algum momento e este momento é bem precoce. É importante que conheçamos o nosso RN, avaliemos o seu grau de maturidade, avaliemos os riscos das nossas decisões e que estejamos próximos a eles no acompanhamento das conseqüências das nossas decisões, tendo a coragem de mudar a opção quando detectarmos que uma determinada direção nutricional está trazendo mais desvantagens que riscos. A adequação do leite humano (uso de aditivo) é INQUESTIONÁVEL, mas devemos reconhecer que dentro da população de RN prematuros, hoje, com o aumento da sobrevida de RN cada vez mais imaturo, se criou uma população heterogênea em que podemos e devemos distinguir diferentes níveis de atuação quanto às necessidades nutricionais.


A adição ao LH deve ser prescrita pelo médico seguindo as recomendações específicas.
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