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INTRODUGCAO: Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) o recém-nascido de
baixo peso ao nascer é caracterizado por nascido vivo com peso inferior a 2.500 gramas, € a
prematuridade é definida pelo nascimento que ocorre antes da 372 semana de gestacéo.
Todavia, entende-se que 0 ganho de peso da crianca dentro do Utero esta diretamente
relacionado a sua salde e a manutencéo do peso apds o nascimento. O fator peso associado ao
nascimento prematuro pode trazer diversas complicacbes a saude da crianca. Os neonatos
prematuros e de baixo peso ao nascer apresentam caracteristicas singulares que requerem uma
adaptacéo complexa ao meio extrauterino (DAMASCENO, et al., 2014). No entanto, o leite
materno deve ser considerado prioridade para o recém-nascido (RN), entretanto, € encontrado
uma combinacdo Unica de proteinas, lipidios, carboidratos, minerais, vitaminas, enzimas e
células vivas, assim como beneficios nutricionais, imunoldgicos, psicoldgicos e econdmicos,
todos os nutrientes necessarios para o seu crescimento e desenvolvimento, especialmente para
0 prematuro, devido a sua maior vulnerabilidade (SILVA; MUNIZ; CECCHETTO, 2012). Os
beneficios do aleitamento materno na prematuridade estdo amplamente comprovados na
literatura, pois, contém nutrientes de facil digestdo e absor¢édo, estando 0 mesmo ajustado as
necessidades do bebé e a sua idade gestacional. Ademais, a amamentagdo na alimentacéo de
bebés prematuros estd associada a reducdo do tempo de hospitalizacdo, da sepse neonatal, da
retinopatia da prematuridade, de doencas respiratorias e de enterocolite necrotizante
(AZEVEDO; CUNHA, 2013). O leite materno de mées de neonatos a termo e pré-termo
difere em sua composicdo, por isso, da-se a preferéncia ao uso do leite da propria mée para
alimentar o seu filho prematuro (SILVA, et al., 2014). Assim sendo, o objetivo desse estudo é
Compreender a composicao do leite materno para o desenvolvimento do recém-nascido pré-
termo.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo sistemético da literatura atual
disponivel na plataforma Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Ciéncias da Saude
(LILACS), compreendendo as publicagdes dos ultimos cinco anos. O estudo foi realizado
entre fevereiro e marco de 2017, tendo como descritores: leite humano, composicao, pré-
termo. Foram critérios de inclusdo ser publicado no periodo descrito acima, incluidos artigos
em lingua portuguesa e sendo excluidos artigos que ndo focaram a composi¢do do leite e o
desenvolvimento do pré-termo. Ao final da selecdo restaram nove artigos, os quais
compuseram a amostra.
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RESULTADOS E DISCUSSAO: Entende-se que o aleitamento em circunstancia de
prematuridade é um fator alarmante, que exige muito esforco da mae, apoio dos familiares e
competéncia da equipe multiprofissional de salde, uma vez que o préprio afastamento entre
mae e bebé, devido as condicdes criticas de salde da crianca, pode implicar na alimentacédo
por leite artificial e, por consequéncia, menor producéo do leite. Nessas condi¢Ges, a mée lida
com ansiedade e sofrimento e 0 RN com suas dificuldades especificas (SILVA; MUNIZ;
CECCHETTO, 2012). O leite materno oferece a quantidade ideal de calorias, nutrientes,
aporte hidrico e células imunoldgicas que conferem ao recém- nascido a capacidade para
desenvolver suas funcdes fisiologicas e protecdo contra infeccBes, proporcionando o
crescimento e desenvolvimento ideais tanto do recém-nascido a termo (RNT) quanto do
recem-nascido pré-termo (RNPT), (BRAGA; ALMEIDA; LEOPOLDINO, 2012), contudo, 0
leite materno de mées de neonatos a termo e pré-termo difere em sua composicao, por isso,
da-se a preferéncia ao uso do leite da propria mao para alimentar o seu filho prematuro, pois,
estudos revelam que o leite produzido pela mée do neonato pré-termo € mais concentrado em
proteinas, sédio, calcio, lipidios, calorias, eletrdlitos, minerais e varias propriedades anti-
infecciosas. Essas diferencas na composicdo nutricional do leite produzido pela mae do a
termo e do prematuro foram detectadas em alguns estudos, no entanto, apds o primeiro més de
lactacdo com leite pre-termo, esse leite assemelha-se ao leite materno termo, mas, em alguns
casos, 0 leite pré-termo pode ndo se assemelhar ao leite termo, ficando com os niveis de
proteina, calcio, fosforo, e vitamina D insuficientes para o crescimento 6timo do prematuro.
Nestes casos, ha a necessidade de se acrescentar suplementos que fornegam maior dosagem
desses compostos, mas essa suplementacdo ao leite humano sO6 ocorre apds uma
monitorizacdo do prematuro e a identificacdo de real necessidade (SILVA, et al., 2014). A
amamentacdo exclusiva ndo enriquecida para recem-nascidos pre-termo, com peso inferior a
1.500g, propde menor crescimento e niveis séricos mais baixos de fosforo e calcio, quanto aos
neonatos que séo nutridos com leite humano enriquecido com nutrientes (FILHO; PEREIRA,
CASTRO, 2016). O leite materno € o melhor e mais completo alimento para um bebé
prematuro, mas, sabe-se que por varias dificuldades como (alegacdo de leite fraco, leite
insuficiente, dificuldade em aleitar, retorno ao trabalho) um menor nimero de maes deixam
de fornecer uma quantidade de leite satisfatorio para alimentar seus filhos prematuros. Nesse
caso 0s bebés passam a ser alimentados por leite oferecidos pelos BLHs (Bancos de Leite
Humano), por que geralmente por falta em seus estoques fornecem leite de mées que tiveram
bebé a termo, cuja composicéo é diferente do leite da méde do prematuro. Além disto, o leite
fornecido pelo BLH passa por um processo de pasteuriza¢ao e requer aguecimento para ser
ofertado ao recem-nascido o que altera, entretanto, sem altos prejuizos, a sua composicao
(SILVA, etal., 2014).

CONCLUSAO: De acordo com o estudo realizado, conclui-se que o conhecimento sobre a
composicao do leite humano é de grande importancia para os profissionais da area de salde,
sendo eles: médicos, enfermeiros e nutricionistas visto que sdo eles que aconselham e
prescrevem a dieta do RNPT, além de acompanhar o seu desenvolvimento. Compreende-se
ainda que a constante atualizacdo sobre o tema tende a capacitar melhor tais profissionais que
irdo servir como capacitadores e formadores de opinides entre maes. Contudo, fica claro e
evidente que o leite humano do RN pré-termo é completo em seu teor nutricional, contendo
um maior indice de nutrientes, proporcionando um crescimento e desenvolvimento ideal,
sobretudo, em alguns casos se faz necessério incluir a suplementacdo, logo apds o neonato

passar por uma avaliagdo nutricional. Portanto o
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aleitamento materno exclusivo até os seis meses € essencial para esses bebés, pois, 0 mesmo
vai preveni-lo contra doengas e aumentando o vinculo entre a mae e o filho, por isso a equipe
multiprofissional tem um papel relevante diante desse contexto.

Palavras-Chave: Leite Humano. Composi¢éo. Pré-termo.
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