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O leite materno (LM) é o melhor alimento para o RN a termo (está consagrado, santificado, não se discute). Quando se fala em LM para o pré-termo, há muitas duvidas e muitas destas ainda não estão resolvidas. Nenhuma fase da vida o ser humano cresce tanto quando esta  fase da vida. Temos que nos ater muito bem a esta emergência nutricional.


Até 1940 não se discutia se deveria ser dado LM ao RN pré-termos (não havia muitas informações).Em 1942 estudo indica  que as necessidades do RN pré-termo são muito maiores do que a composição do LM, sugerindo que o LM não fosse adequado para estes RN. Em 1947, novo estudo observou que os RN pré-termos alimentados com fórmulas cresciam mais do que os alimentado com LM. Em 1977, a Academia Americana de Pediatria define que o objetivo da alimentação do RN de baixo peso é a recuperação do crescimento semelhante ao intra-uterino (o importante era crescer). Entre 1982 e 1985, 5 centros ingleses relataram que o RN  com o uso de fórmulas apresentavam maior crescimento. Estudo realizado por nós, observa que os RN que recebiam fórmulas (nesta época: Leite Ninho ao meio 10% de hidratos de carbono - o máximo que podiam fazer na época) tiveram um crescimento maior. O grupo da formula tinha maior concentração de aminoácidos, menor pH, menor bicarbonato e menor base-excess, evidenciando que estas crianças estavam em stress metabólico. 


Nesta época começaram a surgir estudos evidenciando o aparecimento de enterocolite necrosante. Queremos que os nossos RN cresçam, mas queremos que eles sobrevivam. Assim, o LM começou a ser novamente usado na alimentação do RN pré-termo.


Quanto à infecção, o LM tem inúmeras propriedades antiinfecciosas sabidamente conhecidas. O grupo do LM apresentava menos enterocolite necrosante.


Além do crescimento, muito se preocupava com o bom desempenho da criança na vida adulta. Ai, o LM começou a ter importância. A composição protéica do LM é diferente da composição protéica das fórmulas: 50% das proteínas do soro no LM não são nutricionalmente  disponíveis (são proteínas de defesa). 


Estudo evidencia aumento maior de anticorpos  contra a beta-caseina em relação ao RN alimentados com LM por 4- 5 meses. Em estudo de casos/ controles, as crianças com diabetes tipo I tinham maiores níveis destes anticorpos.


No protocolo do estudo dos 5 centros ingleses, observaram que quanto mais uso do LM, menor foi a pressão arterial na idade de 12 anos de idade.Estes achados levam a pensar que  o uso do LM leva a conseqüências menos ruins a longo prazo.


O LM tem diferenças na composição lipídica: os lipídios de cadeia longa, com o DHA (acido ducosahexanoico) e o ácido aracdonico, presente no LM, não estão presentes nas fórmulas. Estes ácidos graxos de cadeia longa parece que estão associados com maior inteligência na criança. Estudo de 2002 evidencia que adultos que amamentaram até 9 meses tiveram maior desenvolvimento intelectual. Em 1999, a meta-ánalise de Anderson evidenciou aumento de QI de 5,3 pontos e após ajuste de variáveis, 3,2 nos amamentados ao seio.Em 2000, meta-analise de Drane de 24 estudos evidenciam aumento do QI em 2-5 pontos nestas crianças. Em 2002, uma revisão sistemática (Jain e cl) de 40 estudos evidenciou que a associação de LM com inteligência não está bem clara ainda, mas  gostamos  de acreditar que as RN amamentadas ao seio são mais inteligentes. 


A Academia Americana de Pediatria, em 1997 passa a recomendar o LM para todas as crianças, inclusive RN  prematuros doentes.


Sabemos que o LM tem poucos nutrientes: proteínas (após 15 dias, a quantidade de nitrogênio é pequena), cálcio (precisaríamos de 500ml/ Kg/dia para administrar a quantidade necessária de cálcio), fósforo (precisaríamos 300ml/Kg/dia para administrar fósforo suficiente).


Se o LM é inadequado, ao invés de substituir por formulas, seria melhor complementar o LM. Esta idéia já vem desde 1956, quando se acrescentou sódio ao LM e mostrou que o sódio foi corrigido nestas crianças. Acrescentando calorias e proteínas, o crescimento foi melhor. A idéia então foi: vamos por no LM o que está faltando. O problema é que adicionar nutrientes a uma mistura que está desenvolvida há milhares de anos pode desequilibrar esta mistura. O uso de fortificantes à base de proteína de soja, inicialmente provavelmente deve ter dificultado a absorção de  outros nutrientes, uma vez que a RN quer receberam LM com este suplemento tiveram menores níveis de fósforo e elevados níveis de fosfatase alcalina.A fosfatase alcalina alta parece estar associada a menor estatura. Temos hoje vários suplementos do LM no mercado. No Brasil, temos só um. Estes suplementos estão evoluindo, com um a melhora evidente na resposta metabólica. Meta-analise da Cochrane  de 1999 evidencia que a resposta a curto prazo é melhor nos RN pré-termos que usava LM fortificado, mas falta ainda a resposta a longo prazo e se aguarda aditivos melhores. Quando se pensa que está tudo resolvido, sempre aparece um problema a mais: estes suplementos estão dando quantidades maiores do que o necessário, principalmente o fósforo; o LM fortificado não pode ficar exposto por muito tempo, pois o crescimento bacteriano aumenta um pouco.A revisão de Schanler e cl, em 1999, evidenciou com que o grupo que usou LM fortificado teve menos enterocolite necrosante que o grupo que fez o uso de formulas, indicando que, mesmo que possa haver alteração no equilíbrio de defesa do LM, o LM fortificado ainda é melhor do que a fórmula.


Outra preocupação: ao infundir o LM se perde 52% da gordura; com a sua homogeneização, com ultra-som, recuperamos 93%. Observamos que as crianças que receberam LM homogeneizado cresceram  mais porque aproveitaram mais a gordura e conseguiram digerir melhor esta gordura.


O uso do LM cru deve ser usado desde que coletado no Hospital (mais da metade de amostras vindo de casa estavam inadequadas  para o  consumo).


O uso do LM posterior (leite materno gordo) tem mais caloria, a quantidade de Cálcio e P é a mesma, podendo levar a uma preocupação: estas crianças crescem mais rápidas e se oferece o mesmo teor de cálcio e fósforo, com risco de maior distúrbio ósseo-metabólico.


Estudo nosso evidencia que o numero de crianças amamentadas aos 3 meses é maior no grupo que recebeu LM no copinho, mas o numero é pequeno e não dá para afirmar qualquer coisa. Envolvimento da mãe, pai, e a família no tratamento do pequeno prematuro é muito importante, assim como o contato pele a pele.


Podemos minimizar muitas perdas de nutrientes neste RN, administrando menor esteróide, menos diurético e assim, vamos precisar de menos nutrientes. Temos que trabalhar no desenvolvimentos de aditivos um pouco melhor e trabalhar muito na manutenção do aleitamento materno .                                                        
