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São inúmeros os benefícios do leite humano (LH), entre os quais, as propriedades de defesa do LH, evitando infecções nos RN. Os fatores bioativos do LH que ficam no trato intestinal são importantes porque evitam a entrada de patógenos para o bebê e entre estes, citamos a IgA secretória, lactoferrina, citocinas ( estas têm propriedades anti-inflamatórias), fator de ativação de plaquetas( em modelos animais este fator ativador de plaquetas é degradado a  acetilhidrolase, que protege da enterocolite necrosante), fatores de crescimento, entre eles, o epidérmico que circula no trato intestinal e cobre pequenas áreas de lesão, protegendo o bebê da enterocolite necrosante, nucleotídeos que potencializam o sistema imune, vitaminas e taurinas que são tróficas para o trato intestinal.


Existem estudos que evidenciam diferenças dramáticas entre os RN alimentados com LH e aquelas alimentados com fórmulas. Estudo realizado numa UTI do México , mostrou que os RN prematuros que recebiam LH, não tiveram episódio de enterocolite necrosante e incidência baixa de infecção por Sthaphylococcus aureus, não tiveram diarréia e muito menos uso de antibiótico, comparados com RN que receberam fórmulas.


A alimentação com LH estimula a lactase comparada com os RN que receberam fórmula.

Os lipídeos são muito importantes, não apenas como componente principal do LH , mas por conter a lipase que. ajuda a  digerir a gordura do LH, além da presença de importantes ácidos graxos, colesterol (precursor muito importante para a síntese de esteróide e para a permeabilidade intestinal).


Uma das áreas mais pesquisadas no LH, são os ácidos graxos de cadeia saturadas principalmente o DHA (docasahexanóico), que tem profunda ação na função visual e  desenvolvimento neuromotor. Os RN que  no que não tem um boa fonte de DHA não terão uma função visual tão boa  quanto aos RN que receberam DHA do leite da mãe.


Para aqueles que cuidam dos RN prematuros, podemos dizer que temos um leite bom e algo tem  que. ser feito para que fique totalmente adequado para estes RN pré-termos.


 Inicialmente é importante que trabalhemos com a mãe para que haja aumento da sua produção de leite. O conteúdo de nutrientes do LH é muito variável. O conteúdo de gorduras varia entre as mulheres e alguns investigadores acreditam que a variabilidade do conteúdo de gordura tem a ver com a composição corporal ( mais gordura na mãe, mais gordura no leite). Não sabemos se esta composição de gordura está relacionada com a dieta. Sabemos que o conteúdo de gordura do LH  muda do colostro para o leite que está mais na frente do que o leite que está mais atrás . A gordura é o item que mais varia no LH, deixando-nos preocupados se o RN está  recebendo calorias suficientes.


Alguns nutrientes , não importa a quantidade de LH que se recebe, não são adequados: o conteúdo  de cálcio e fósforo é muito baixo.

Alguns nutrientes são afetados pela preparação: vitamina A, riboflavina Vitamina C (degradados pela luz). Lembremos que os RN pré-termos têm necessidades nutricionais maiores do que em qualquer momento da vida.

Sobre o cálcio (Ca):


O leite humano tem um teor muito baixo de Ca e não muda ao longo da lactação. O feto retém 100-180mg/kg de Ca e os RN alimentados com LH retém apenas 19mg/kg/dia. E não é de se admirar que não façamos algo a respeito disto, pois caso contrário, o RN não se desenvolverá adequadamente.


Podemos monitorar através de avaliações bioquímicas simples: P (fósforo) sérico (muito baixo), Ca (as vezes se eleva) devido a efeitos de hormônios como a parathormônio e o cálcio como não tem para onde ir, devido a uma inadequação de P, acaba sendo excretado na urina em níveis muito alto. A fosfatase alcalina também é muito elevada. Estes bebês que têm fosfatase  alcalina alta nesta fase da vida, vão ter uma perda de 2cm na estatura aos 18 meses - 24 meses de idade e com 9 -12 anos de idade nestes RN com fosfatase alcalina alta no Berçário eram mais baixos. Assim, há uma implicação a longo prazo da fosfatase alcalina alta e temos que evitar isto quando os RN estão no Berçário.

Quanto as proteínas:


O conteúdo proteico do LH declina do colostro até o leite humano maduro, mas as necessidades do pré-termo não mudam e ao longo do tempo, estes RN vão desenvolvendo uma deficiência, se não ofertarmos proteínas. 

Quanto ao Na (sódio):


O que ocorre com a proteína é o mesmo que ocorre com o Na, que continua a decair com o tempo. Inicialmente o teor de Na é adequado mas ao longo do tempo, esto não será suficiente e a hiponatremia com certeza será manifestada nestes bebês.


Avaliando o LH trazido do Hospital para alimentar nossos prematuros, vemos que a variabilidade no teor de proteína e calorias é muito grande. Assim, é  extremamente difícil lidar com esta grande variabilidade. Qual é o resultado? Os RN pré-termos com LH da sua própria mãe não crescem tão bem quanto ao alimentado com fórmula ( o crescimento do RN pré-termo é muito importante nos primeiros meses de vida ) e não podemos deixar de lado.


Quanto mais leite posterior for usado, mais calorias o bebê estará recebendo. É importante que nos certifiquemos que a mãe tenha leite suficiente e possa fracioná-lo para que o bebê receba mais leite posterior (hindmilk). Nem todas as nossas mães conseguem fazer isto de fato. Se isto não é possível temos que oferecer qualquer tipo de gordura como o óleo de milho que usamos no nosso Serviço em forma de bolus. Usamos também o suplemento proteico, de sódio, de zinco e temos que corrigir o déficit de cálcio e fósforo. Como isto é complicado, temos que recorrer aos fortificadores do LH que eliminam este trabalho para nós.


Outra parte que queremos enfatizar na inadequação nutricional e com relação às características do LH em si: se o LH não for homogeneizado, a gordura ficará só na parte superior e se derramarmos este leite em outro recipiente, esta gordura se perderá e dependendo de quem cuida deste bebê não saberá disto, como por exemplo, a família. Temos que treinar as pessoas para mexer bem este leite ao ser transferido para outro recipiente com a finalidade de manter as suas propriedades.


Retornando aos fortificantes do LH, existem dezenas de fortificantes do LH em todo o mundo. Com o uso do fortificante do LH, observamos maior ingesta de cálcio ( a retenção global de Ca fica  igual a quantidade a que ocorre no útero). Assim, podemos corrigir a ingesta deficiente de Ca e P com o uso dos fortificantes do LH. Quanto à proteína, com o uso do LH, a ingesta proteica ideal nunca será alcançada mesmo aumentando o volume de LH. Ao fortificar o LH, podemos ultrapassar o índice nutricional para proteína, que não quer dizer que é anormal e sim, que são detectáveis índices mais normais para estas crianças ( os índices bioquímicos da proteína são mais normais).


Meta-análise avaliando LH fortificado x LH não fortificado mostrou efeitos positivos no ganho de peso e comprimento nos RN pré-termos não havendo maior incidência (significativa) de enterocolite necrosante e nem uma intolerância à medicação ou seja, foi demonstrada uma segurança dos fortificantes do LH.


Nos preocupamos com os fatores protetores do LH ao fortificá-lo: nos estudos  que realizamos (Schanler e cl. Pediatrics 1999; 103:1150 observamos baixa incidência de enterocolite necrosante e sepses nos RN pré-termos que receberam LH fortificado. versus RN pré-termos que receberam fórmulas.


Existem várias formas de se usar os fortificantes de LH ;a  maior parte está disponível em forma de pó que se adiciona ao LH. Outra forma disponível é em forma de líquido que se adiciona o LH.


Agora, vamos comentar sobre 2 estudos randomizados conduzidos nos EUA sobre dois fortificantes diferentes na década de 90. O índice de ganho de peso foi significativamente maior nos RN pré-termos que receberam o fortificante, sendo também significativo o aumento  do comprimento. Os RN que receberam mais proteínas, mas gorduras, mais eletrólitos cresceram mais. Acreditamos que os nossos fortificantes do LH que vão  surgir, terão mais proteínas.


Uma nova novidade nos fortificantes é  a administração de ferro e a segurança para o bebê deve ainda ser estudado. Existe uma preocupação quanto as proteínas de defesa do LH que se ligam ao ferro como uma forma de proteger o bebê contra infecção e se estas proteínas do LH ao se ligarem ao ferro que é adicionado ao LH, talvez elas não tenham as mesmas propriedades enteropáticas. Tudo isto é teórico e precisa ser testado.


Vários fortificantes do LH contém multivitaminas, ou seja, o fortificante do LH é uma dieta completa para os RN pré-termos . 


Queremos encerrar dizendo que as propriedades nutricionais do RN pré-termo pode ser preenchida com o LH fortificado e usamos o fortificante do LH para todos os pré-termos alimentados com  sonda, principalmente aqueles com peso < 1500g.


Geralmente fortificamos o LH quando o bebê está tolerando 100ml/kg/dia de LH e lentamente introduzimos o fortificante até chegar a quantidade total , e usamos se o RN estiver no Hospital até o peso de 2kg ou mais tempo se o bebê estiver com restrição hídrica.

	Como gerenciar este baixo ganho de peso destes RN pré-termos, preservando todas as qualidades abordadas incialmente do leite humano?


Administrar mais calorias (usar mais leite posterior) A maior parte do leite, numa amamentação é transferida nos primeiros 10 minutos








