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2dhoras. sendo dois durante a semana ¢
um no linal de semana. por contato
telefonico.  Resultados: A ingestao
calorica  de  macronutrientes.  fibras.
calcio ¢ ferro das doadoras de leite
humano — ficou  aquém  do que ¢
preconizado.  Conclusdo:  Existe
necessidade de  maiores informagoes
sobre alimentagdo saudavel para as
nutrizes  doadoras  deleite humano.
contudo as recomendagoes nutricionals
para essas mulheres sdo bascadas nas
mesmas para lactantes nao doadoras de
leite. ¢ tal fato pode interferiv no
momento da preseri¢ao de uma dicta

para essas mulheres.

Palavras chave: Doadora de  lene.
Nutrizes. Amamentagido. Gasto calorico.
Micronutrientes.

Macronutrientes.

Gestagao.

'ABSTRACT

Objective: 1o evaluate the caloric intake
of macronutrients, fiber, calcium and

iron. the donor milk of Bank Milk

Varginha — MG. it is consistent with
what is recommended. Method: This
was an observational study with donor
human milk from the milk bank in the
city ol Varginha - MG. from August
2015, I'he study included 12 milk donor.
and 1o obtain  personal  data and
pregnancy. a questionnaire was applied
and also taken information from prenatal
card ol pregnant women. After collecting
the information in the questionnaire. 1t
was applied by the researcher three
recalls ol 24 hours. two

during the week and over the weekend.
by telephone. Results: The caloric intake
of macronutrients. fiber. calcium and
iron from human milk donors fell short
ol what is recommended. Conclusion:
[here is a need for more information on
healthy cating for donor human milk
lactating  women  during  lactation.
however the nutritional
recommendations for these women are

based on the same non donor lactating



milk. and this fact can interfere with the
time of preseription a diet for such
women,

Keywords:  Milk  Donor.  Nursing
mothers. Breast-feeding. Caloric
expenditure. Macronutrients.

Micronutrients, Gestation.
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1. INTRODUCAO

A Organizagio Mundial da Sadde (OMS) ¢ o Ministério da Saide recomendam
amamentagdo exclusiva até o sexto més de vida ¢ como complemento até os dois anos.
porém, existem algumas situagdes em que a amamentagdo ndo ¢ recomendada, sdo elas:
mdes infectadas pelo virus da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV): maes
mlectadas pelo virus Linfotrapico de Células T humanos tipo 1 ¢ tipo 2 (HHTLVIe
HTLV2): ¢ também em maes que utilizam medicamentos  incompativeis com a
amamentagio. como por exemplo. os antincopldasicos ¢ radiofarmacos: crianga portadora
de galactosemia (doenga rara que impossibilita a crianga ingerir leite humano ou outro
que contenha lactose). Existem tambem sitwagoes em que o aleitamento deve ser
interrompido temporariamente. destacando-se: infecgdo herpética, se houver vesiculas
localizadas na pele da mama. deve-se manter a amamentagdo na mama ndo infectada:
varicela: se houver vesiculas na pele cinco dias antes. ou até dois dias apos o parto: doenga
de Chagas na fase aguda ou quando houver sangramento aparente nos mamilos: abscesso
mamario. até que esse tenha sido drenado e a antibioticoterapia se inicie (mantendo a
amamentagdo na mama  sadia): consumo de  drogas de abuso: interrompe-se
temporariamente o aleitamento materno, com ordenha do leite, que deve ser desprezado.
o tempo de interrupgao depende da droga utilizada pela mie'. portanto. para que essa
recomendagiio seja cumprida. foram criados os Bancos de Leite Humano. para auxiliar as
maes que por algum desses motivos ndo puderam amamentar,

Os Bancos de Leite Humano. sdo regulamentados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) através da RDC-ANVISA n® 171, de 04 de setembro de
2006. ¢ de acordo com essa RDC. estdo aptas a serem doadoras. nutrizes saudaveis que

apresentem seereeo latica superior as exigéncias de seu filho. que se dispoem a ordenhar



¢ doar o excedente. ou aquela que ordenha o proprio leite para manutengdo da lactagio
¢/ou alimentagio do seu filho”,

Contudo. até o presente momento ndo ha na literatura recomendagdes nutricionais
especificas para as mulheres doadoras de leite materno. neste sentido. © Institute of
Medicine' recomenda que as nutrizes que tiveram bom ganho de peso durante a gestagao
necessitam consumir um adicional de 300 keal/dia para satisfazer as necessidades de
energia para a produgio de leite materno durante o primeiro semestre ¢ de 400 keal/d nos
seis meses seguinte. Somando esse adicional ao recomendado para as mulheres em idade
reprodutiva ¢ em atividade fisica leve (2200 keal/d). as recomendages de energia para
um dia de lactacao seriam de 2700 keal/d. Para puérpera gemelar, recomenda-se que o
acréscimo calorico seja de 500 a 600 keal/d para cada bebé amamentado”.

Afim de conhecer o perfil nutricional das doadoras de leite materno. o objetivo
desse estudo. foi avaliar se a ingestio calorica. de macronutrientes. libras. c¢dleio ¢ ferro
das doadoras de leite materno do Banco de [eite de Varginha — MG, esta de acordo com

0 que ¢ preconizado.

2. METODOLOGIA

I'o1 realizado um estudo observacional no Banco de Leite da cidade de Varginha-
MG A coleta de dados aconteceu no més de agosto de 2015 ¢ o estudo foi realizado com
doadoras de leite materno, Foram excluidas menores de idade ¢ lactantes com menos de
I meés e com mais de 6 meses de lactagao. pois este estudo desejou avaliar as lactantes
que ja produziam o leite maduro. ¢ que estavam realizando aleitamento materno
exclusivo. visto que esse ocorre até o sexto mes de vida do bebe, Este estudo foi aprovado

pelo Comite de Etica ¢ Pesquisa em Seres Humanos.



As doadoras que aceitaram participar da pesquisa responderam a um questionario
COm perguntas sociocconomicas (APENDICE 1), Neste mesmo questionario haviam
indagagoes referentes ao periodo gestacional. a fim de minimizar erros as respostas do
periodo gestacional foram retiradas do cartio de pré-natal das participantes.  Apés a
coleta das informagdes contidas no questionario. o pesquisador fez trés recordatorios de
2dhoras (APENDICE 2). sendo dois durante a semana ¢ um no final de semana. pelo
telefone. Por meio do recordatorio. foi possivel avaliar o consumo de energia.
carbohidrato. lipidio. proteina. ferro. calcio e fibra ingeridos pelas doadoras. Os
recordatorios de 24 horas foram calculados por meio do programa Dietproclinico 5.71 ¢
utilizados como padrio de referéncia as 'The Dictary Reference Intakes - DRISY O Indice
de Massa corporal (IMC) pré e pos gestacional foram comparados com os valores
preconizados pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). 1998 o qual corresponde IMC
<18.5 abaixo do peso ¢ »24.9 excesso de peso”. Jd o IMC durante o periodo gestacional
foi avaliado pela curva de Atala E et al. 1997% o qual leva em consideragio IMC/idade

gestacional.

3. RESULTADOS

Participaram desse estudo 12 doadoras de leite. com média de idade de 28.06 |
7.53 anos. Das 12 participantes. 7 (58.33%) delas trabalham fora. ¢ 5 (41.66%) sdo do
lar. A renda familiar variou de um a oito salarios minimos com média de 2.77 + 2.01
salarios. Houve variagdo no numero de filhos. 7 (38.33%). das participantes possuem um
filho. 4 (33.33%) possuem dois filhos. ¢ que 1 (8.33%). possui trés filhos.

De acordo com a avaliagdo antropométrica. 6 (50%) das participantes

apresentaram um IMC pré gestacional adequado. 5 (41.66%). foram classificadas com



sobrepeso e 1 (8,33%) foi classificada com obesidade. No momento do parto 4 (33,33%),
foram classificadas com peso adequado, 6 (50%) das mulheres apresentaram IMC
compativel com sobrepeso, 1 (8,33%) classificou-se com obesidade, ¢ 1 (8,33%), foi
classificada com baixo peso. Em relagdo ao IMC atual, 7 (58,33%), foram classificadas
com sobrepeso, 4 (33,33%) estio classificadas com peso adequado, e apenas 1 (8,33%),
foi classificada com obesidade. Esses dados estio expressos no grafico 1. Durante a
gestagdo as doadoras de leite ganharam em média 10,12 + 2,68 kg, sendo que as doadoras
classificadas como eutroficas pelo IMC pre gestacional, adquiriam em media 10,21 +2.56
kg, as classificadas com sobrepeso ganharam em média 10,04 L 3,39 kg e a gestante
classificada com obesidade durante o periodo pré gestacional, adquiriu 10 kg durante a
gestagao, portanto as mulheres classificadas como eutroficas no periodo pré gestacional
obtiveram um ganho de peso maior do que as em sobrepeso e obesa, porém o desvio
padrdo foi maior para as mulheres classificadas com sobrepeso.

Grifico 1: Classificagaio do IMC pre gestacional, no dia do parto e atual
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* Eutrofia/Adequado Sobrepeso = Obesidade = Baixo peso

Em relagio ao consumo calorico ¢ de macro e micronutrientes (carboidrato,

proteina, lipidio, fibra, calcio e ferro), o estudo mostrou que: a maioria das participantes,



11 (91.66%). ndo consome a quantidade de energia recomendada pelo Institute ol
Medicine (IOM. 2005). Quando comparado com as Dietary Reference Intakes (DRIs)
Food and Nutrition Board [nstitute of Medicine, 11 (91.66%). das participantes
possuem um consumo adequado de carboidrato. 1 (8.33%). consome uma quantidade
inferior de carboidrato em relagdo ao que ¢ preconizado. Entretanto, as proteinas sio
ingeridas na quantidade adequada pelas 12 (100%) participantes. Em relagdo ao lipidio.
9 (75%) ingeriam a quantidade adequada ¢ 3 (25%) ingerem uma quantidade superior ao
que ¢ remendado (grafico 2). O consumo dos micronutrientes. ficou aquém do que ¢
recomendado tendo que: 11 (91.66%). ingere caleio em quantidade inferior ao
recomendado e apenas 1 (8.33%) ingere a quantidade adequada desse micronutriente. Em
relagdo a ingestdo de ferro 6 (50%). o ingerem na quantidade adequada ¢ 6 (50%) ingere
ferro em quantidade inferior ao que ¢ preconizado. Sobre a ingestao de fibras. 11
(91.66%). ndo ingerem fibra em quantidade adequada. ¢ somente 1 (8.33%) participante
consume a quantidade de fibra adequada diartamente (grafico 2).

A quantidade de leite doada semanalmente varia de 50 a 2000 ml. com média 566.

+ 638.29 ml.

Das 12 participantes. apenas 3 relataram praticar algum tipo de atividade fisica.
porém essa pratica ndo ¢ regular, tanto as que estdo praticando. quanto as que ndo estio
praticando. alegaram ndo ter tempo pra uma pratica regular de atividades fisica. pelo fato
de terem bebés com poucos meses,

Grafico 2: Consumo de macro ¢ micronutrientes pelas doadoras de leite
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4. DISCUSSAO

Nio achamos até o presente momento dados sobre doadoras de leite, os resultados
serao comparados com artigos que avaliam nutrizes nao doadoras.

O presente estudo revelou que 50% das participantes tinham IMC pré gestacional
adequado, 41,66%, foram classificadas com sobrepeso e 8,33% foi classificada com
obesidade, resultado semelhante ao estudo realizado por SANTOS e Colaboradores’. na
Maternidade Clinica Santa Helena em Ilorianopolis — SC, que contou com a participagao
de 38 gestantes, ¢ mostrou que 54% delas apresentavam um IMC pré gestacional
adequado, 30% cram classificadas com sobrepeso pelo IMC e 16% classificavam-se
como obesas, 0 mesmo, relatou que a media de ganho de peso total no final da gestagiao
foi de 16,5 14,9 kg para as participantes eutroficas, de 14,3 L 6,0 kg para as gestantes
com sobrepeso ¢ 9,2 + 4,6 kg para as que cstavam obesas. Desta forma, as gestantes
eutroficas obtiveram um maior ganho de peso do que as que estavam com sobrepeso ¢

obesidade, mesmo resultado encontrado neste estudo’.



Outro estudo realizado por Santos ¢ colaboradores em Jodo Pessoa — Paraiba®.
com participagio de 36 gestante com idade média de 24 anos. Revelou que no periodo
pré-gestacional, 11.1% das participantes encontravam-se desnutridas ¢ no periodo
gestacional esse percentual passou para 27.7%"°. No presente estudo ndo havia
participantes desnutridas no periodo pré-gestacional. mas durante a gestagdo uma unica
participante teve perda de peso ¢ passou a ser classificada como baixo peso. Ainda sobre
o estudo de Santos ¢ colaboradores®. 32.7% foram classificadas como eutroficas no
periodo pré-gestacional ¢ durante a gestagio os valores reduziram para 25%. o mesmo
tamb¢m aconteceu nesta pesquisa. na qual o percentual de eutrofia passou de 50% no
periodo  pré-gestacional para 33.33%.  Quanto as participantes classificadas com
sobrepeso. o valor subiu de 22.2% no periodo pré-gestacional para 33.3% no periodo
gestacional no estudo de Santos et al®. o aumento também foi observado no presente
estudo. pois 41.66% das nutrizes tinham um IMC pré gestacional condizente com
sobrepeso ¢ durante a gestagdo esse nimero aumentou para 0%, Ji em relagdo a
obesidade o percentual ndo foi alterado quando comparado o periodo pré-gestacional ¢
gestacional nos dois estudos. dado que mostra que os estudos tambem: estdo em
conformidade.

Em outro estudo realizado por Hosoi ¢ Abreu com 19 nutrizes. revelou que
durante o periodo pré-gestacional. 69% das entrevistadas apresentavam IMC entre 19.0 a
26 kg/m?. 19% apresentavam IMC maior que 26 kg/m® ¢ 12% tinham IMC inferior a 19.5
ke/m?. sendo que 63% delas relataram um ganho de ate 11 kg ao findar da gestagao”.

O Institute of Medicine. 2005 recomenda que as nutrizes que tiveram bom ganho
de peso durante a gestagiio necessitam consumir um adicional de 500 keal/dia para

satisfazer as necessidades de energia para a produgdo de leite materno durante o primeiro
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semestre ¢ de 400 keal/d nos seis meses seguinte. Somando esse adicional 4o
recomendado para as mulheres em idade reprodutiva ¢ em atividade fisica leve (2200
keal/d). as recomendagoes de energia para um dia de lactagdo seriam de 2700 keal/d*.

O presente estudo mostra que a maioria das participantes 91 .66% ndo consome a
quantidade de energia recomendada pelo Institute of Medicine 2005°. sendo que o
consumo médio das participantes fica em torno de 1953.78 +559.25 keal/dia. diferente do
estudo realizado por Fontoura et al, 2012" em que 42.10% das participantes consumiam
uma maior quantidade de energia. em torno de 2032.27 +764.16 kcal/dia . porém os
resultados encontrados por ele. foram semelhantes aos resultados encontrados por
Zdanowski et al. 2012, em que 9% das entrevistadas tinham um consumo energético
adequado e 91% tinham esse consumo clevado.

O presente estudo ndo relacionou renda familiar com consumo de nutrientes. mas
a pesquisa de Fontoura et al'’. mostrou que conforme a renda familiar diminui a
quantidade didria da ingestao de calorias também diminui, porém um maior consumo de
proteina ¢ mais frequente nas nutrizes com menor consumo energético. ¢ que possuem de
7 ¢ 3 salarios minimos. representando 22.09 4+ 6.37% ¢ que um menor consumo de
proteina. lipidios e cdleio observou-se na categoria de maior renda 4 saldrios minimos ou
mais. ja o consumo de carboidrato aumenta conforme aumenta a renda. Ainda segundo
Fontoura et al'’. o consumo de calcio ndo foi adequado em nenhuma faixa etdria, mesmo
resultado encontrado no estudo atual.

l:m pesquisa realizada por Haileslassie et al'". os resultados mostram que com
excecdo ao consumo de ferro. que foi elevado 118 me/d. a média do consumo de energia
e dos outros nutrientes foi abaixo do que ¢ recomendado. Esse resultado ¢ semelhante ao

encontrado neste estudo. no qual 50% das participantes ingerem ferro na quantidade



adequada. Entretanto. quando comparamos a ingestio dos demais nutrientes. com as
recomendacoes da Dietary Relerence Intakes (DRIs) I'ood and Nutrition Board — Institute
of Medicine’. apenas 8.33% consome quantidade inferior de carboidrato que ¢
preconizado. Ja as proteinas sdo ingeridas  na quantidade adequada por  100%
participantes. Em relagdo ao lipidio, 75% ingeriam a quantidade adequada ¢ 25% ingerem
uma quantidade superior ao que ¢ remendado. Em estudo realizado por Zdanowski et al.
2012. constatou que o consumo de carboidrato. proteinas ¢ lipidios foi adequado em 36%.
64% ¢ 45% das mulheres. repectivamente'".

Em relagio ao consumo dos micronutrientes nossos achados mostram que a
ingestao ficou aquém do que ¢ recomendado. pois 91.66% das participantes ingerem
caleio em quantidade inferior ao recomendado. Quanto a ingestao de fibras. 0s mesmos
91.66%. ingerem menos do que o que ¢ preconizado.

Vale ressaltar que tanto o presente estudo quanto os demais revelaram que a
alimentagdo das nutrizes fica aquém do que ¢ preconizado. Mesmo nos estudos em que
houve um maior consumo de energia. esse ainda ndo alcanga a recomendagio do [OM.

Diante desse gquadro. tanto a produgio de leite para a alimentag@o do proprio [ilho
quanto o excedente que ¢ doado para o banco de leite parece ser produzido as custas das
reservas corporais adquiridas durante o periodo gestacional, pois a quantidade de macro
¢ micronutrientes consumida ndo sdo capazes de dar conta da produgio no periodo da

lactagdo.

5. CONCLUSAO



Pelos resultados encontrados no presente estudo ¢ nos demais, observou-
se a necessidade de oferecer maiores informagdes as nutrizes quanto a uma alimentagao
saudével, principalmente no periodo da lactagdo, para que assim possam ser atingidas as
recomendagdes de macro ¢ micronutrientes recomendadas. sendo que a falta de
recomendagdes nutricionais especificas para doadoras de leite humano. ¢ um dificultador

do conhecimento do perfil nutricional dessas mulheres.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO

Nome: Idade:

Numero de filhos:

Peso pré-gestacional: Estatura:
Peso no dia do parto:

Peso atual:

Quanto doa de leite por semana:

I'az quanto tempo doa leite:

Profissao:

Renda familiar:

Pratica atividade fisica: Qual?

APENDICE 2 - RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS

Recordatorio Alimentar de 24 horas

_ Rel'eiqﬁm"l lorario ' Alimento Quantidade
_l

Grupo Educacional UNI¢
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