Secédo: Aprendendo

Composicao do leite humano: o alimento ideal

Human milk composition: the ideal nutrition for
infants

Valdenise Martins Laurindo Tuma Calil®, Mario Cicero Falcdo®

Calil VMLT, Falcdo MC. Composi¢ao do leite humano: o alimento ideal. Rev Med (S0 Paulo) 2003 jan.-
dez.;82(1-4):1-10.

RESUM O: Todas as mées devem ser encorajadas aoferecer seu proprio leite paraseusfilhos. Apesar do
advento das férmulas infantis, nenhuma dessas se equipara ao leite humano. O leite humano possui
inimeras vantagens: aspectos higiénicos, imunolégicos, psico-sociais e cognitivo, bem como aquelas
relativas a prevencdo de doengas futuras, devem ser consideradas ainda as vantagens econdmicas
provenientes do menor custo e do efeito anticoncepcional, bem como os beneficios do al eitamento sobre
0 organismo materno. O leite humano possui uma composi¢ado nutricional balanceada em termos de
proteinas, carboidratos e gorduras, promovendo crescimento e desenvolvimento adequados. Por isto, a
alimentag&o de recém-nascidos e lactentes com o leite de suas proprias mées é recomendado durante dois
primeiros anos de vida.

DESCRITORES: Leite humano/quimica. Leite humano/metabolismo. Nutri¢go infantil. Aleitamento
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materno.

INTRODUCAO

Oleitehumano é considerado o alimento ideal para
o recém-nascido (RN)*?3, Sabe-se que o leite produzido
por maes saudaveis é suficiente para suprir todas as
necessidades nutricionais do RN de termo durante os
primeiros seis mesesdevida, permitindo que ele permaneca
em al eitamento materno exclusivo durante esseimportante
periodo de sua vide?.

O leite humano possui umacomposi¢do nutricional
balanceada, queinclui todos os nutrientes essenciais, além
de um grande nimero dos condicionalmente essenciais e

de aproximadamente 45 tipos diferentes de fatores
bioativos, muitos desses fatores parecem contribuir para
0 crescimento e desenvolvimento do RN, bem como paraa
maturagdo de seu trato gastrintestinal*®. Dentre eles
destacam-se fatores antimicrobianos, agentes
antiinflamatérios, enzimas digestivas, varios tipos de
hormdnios e fatores de crescimento®®,

Os inimeros beneficios do aeitamento materno
para o organismo infantil incluem aspectos higiénicos,
imunol égicos, psico-sociaise cognitivo, bem como aqueles
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relativos a prevencdo de doencgas futuras”®9% devem ser
consideradas ainda as vantagens econdmicas provenientes
do menor custo e do efeito anticoncepcional, berm como os
beneficios do aleitamento sobre o organismo materno?.

Estégiosdalactacdo

Asmaodificacbes detectadas nacomposi¢cdo do leite
humano de acordo com o tempo de lactagco parecem vir
de encontro as necessidades varidveis do lactante, cuja
vel ocidade de crescimento sofre acentuada reducéo com
0 passar dos meses®.

Nos primeiros dias apds o parto, é produzido o
colostro. Quando comparado ao leite maduro, ele é mais
Viscoso, possuindo maiores concentractes de proteinas,
mineraisevitaminaslipossolGveis, particularmente A, E e
carotendides, bem como menores quantidades de lactose,
gorduras e vitaminas do complexo B Seu contelido
energético oscilaao redor de 58 kcal/100ml, em contraste
com as 71 kcal/100ml existentes no leite maduro.
Caracteriza-se ainda por conter residuos de materiais
celulares presentes na glandula maméria e dutos por
ocasido do parto*t,

O colostro € muito rico em fatores de defesa, como
imunoglobulinas e outros agentes antimicrobianos,
substanciasimunomodul adoras, agentes antiinflamatérios,
dentre os quais se destacam os fatores de crescimento ou
tréficos, e ainda os leucocitos'.

Asimunoglobulinas representam amaior parte da
fracdo protéica do colostro, constituindo, nessa fase da
lactacdo, elementos de capital importancianaprotecéo do
RN contramicrorganismos presentes no canal de parto®>*4,
Osniveisde anticorpos sofrem rapido e acentuado declinio
nos primeiros dias de vida, sendo seus valores com 72
horas apenas 20% daguel es das primeiras 24 horas'>*4,

A duragdo do periodo de colostro ndo é bem
definida, existindo grandes variacGesindividuais. Macy!!
consideracomo col ostro, numatentativade uniformizagao,
a producdo lactea do primeiro ao quinto dias pos-parto.
Segundo o Ministério da Saide', entretanto, o periodo de
colostro se estende até o sétimo dia pds-parto.

As modificagdes na composicdo |actea apos o
quinto diaocorrem deformagradual e progressiva, sendo
denominado | eite detransi¢cdo aquel e produzido no periodo
intermediério entre o colostro e o leite madurot. Embora
se considere como periodo transicional aquele
compreendido entre o sexto e décimo dias pds-parto,
poucos nutrientes atingem o décimo diacom seus valores
definitivos; estairregularidade na composic¢éo |actea dos
primeiros dias pode ser atribuida a uma imaturidade
fisiologica e metabdlica da glandula mamariat. Assim,
emborao processo detransi¢ao perdure por todo o primeiro
més de lactagdo, convencionou-se definir como leite
maduro, aquele produzido posteriormente ao décimo
quinto dia de vidatt1s,

Composicaoprotéica

O RN e o lactente sdo dotados de uma atividade
anabdlicaintensa, dificilmenteigualadaem qual quer outro
periodo de suas vidas; tal atividade necessita, pois, de
uma of erta correspondente de nitrogénio a ser fornecida
Nos primeiros seis meses de vida?.

A necessidade protéicado RN determo é estimada
em cercade 2,0 a2,5 g/kg/dia, decrescendo gradualmente
até chegar a1,3 g/kg/diapor voltado quarto més'é. Oleite
humano maduro fornece, em média, 1,2 g de proteinapara
cada100ml.

Deve-se levar em conta, no entanto, que o teor
protéico do leite humano maduro foi, durante décadas,
superestimado, por ter sido obtido apartir de seu contelido
de nitrogénio total. Como a fragdo correspondente ao
nitrogénio ndo protéico representa cerca de 25% do
nitrogénio total no leite humano, desprende-se dai que
sua concentracdo protéica real oscila ao redor de
0,9 g/d1,12,17_

As proteinas do soro constituem, no leite humano,
cerca de 60 a 90% de seu teor protéico total?’. Sua
composicdo inclui a alfalactalbuming, a lactoferring, a
lisozima, a soroalbumina, as imunoglobulinas e a beta-
lactoglobulina. A dfarlactalbumina, que congtitui cercade
40% das proteinas do soro do leite humano, é necessaria
parao transporte de ferro e ainda para a sintese de lactose
naglandulamamaria®.

A lactoferring, a lisozima e as imunoglobulinas,
especialmente a |gA secretdria, so proteinas do soro do
leite humano envolvidas no sistema de protecdo. A
lactoferrina, glicoproteina presente em concentracdes
elevadasno | eite humano sob formaamplamenteinsaturada,
possui a propriedade de ligar-se ao ferro, impedindo os
microrgani smos patogéni cos de utilizar esse mineral para
seu metabolismo. Efeito bacteriostético semelhante ao da
lactoferrina também é exercido por outras proteinas
presentes em menores propor¢des no leite humano, tais
como aquelas que se ligam ao &cido félico e a vitamina
B12419, A lisozima, enzimacom acdo liticadaparede celular
bacteriana de microrganismos suscetiveis através da
clivagem de peptideoglicanos, é encontrada em maior
quantidade noleite maduro (0,014 a0,039 g/dl), a0 contrério
dos demais fatores da defesa, mais concentrados no
colostro®®. Suaacdo ésinérgicaadalactoferinaeadalgA
secretoria, possuindo efeito bactericida contra a maioria
dasbactérias Gram positivas ealgumas Gram negativas. A
IgA secretOria representa cerca de 90% das
imunoglobulinas presentes no colostro e leite maduro,
sendo suas concentragdes médias, nestas duas fases,
respectivamente de 1,74 g/dl e 0,1 g/dI®. Trata-se de
glicoproteina com estrutura molecular especia que Ihe
confere maior resisténcia as ateragdes de pH e adigestdo
por enzimas proteoliticas. E produzida, em suamaior parte,
por céulas linfoplasmocitarias sensibilizadas, presentes
na glandula maméria, oriundas dos tecidos linfdides



associados a érgdos maternos como intestinos (GALT) e
brénquios (BALT), que sdointegrantes dos sistemasimunes
éntero e broncomamério!?141621, A |gA secretOria tem a
propriedade de seligar & membranas mucosas, impedindo
a aderéncia dos microrganismos patogénicos. Age ainda
atravésdaaglutinacao de microrganismos e daneutralizaggo
de enterotoxinas'>141,

A caseina, proteina lactea encontrada em
concentracdes variaveis nas diferentes espécies de
mamiferos, é altamente resistente ao calor, sofrendo
precipitacdo em pH igual ou inferior a cinco ou por agdo
enzimatica®. Existem varios subtipos de caseina,
predominando no leite humano, as fragbes beta-caseina
(50%) e kappa-caseina (20 a 27%)5.

Existe acentuada elevagdo do teor da caseina do
leite humano durante a lactacdo, acompanhada de
concomitante decréscimo dos niveis de proteinas do soro.
Assim, arelagéo proteinas do soro/caseina, que € de 90:10
no inicio dalactacdo, modifica-se rapidamente no decorrer
da mesma, atingindo valores de 60:40 ou até de 50:50 na
fase do leite maduro®.

A caseina é constituida por um grupo de
subunidades que tem a propriedade de formar micelas
estaveiscom célcio efésforo, conferindo aaparénciabranca
do leite?. Tais micelas favorecem o transporte desses
mineraisem quanti dades bem maiores do que seriapossivel
apenas através de sua solubilidade. Assim, os conte(idos
l&cteosdo célcio efdsforo mostram correlagdo significativa
com o teor de caseina’®. As micelas do leite humano séo
peguenas, sendo seus coahos, ou seja, os complexos
insol(veis formados em decorréncia da precipitacdo da
caseina, maisténues efrégeis. Tais caracteristicasreduzem
0 tempo de esvaziamento gastrico, contribuindo para a
maior digestibilidade do leite humano?.

O perfil deaminoacidos do leite humano € bastante
adequado as caracteristicas metabdlicas do RN. O neonato,
especialmente o prematuro, revelaimaturidade de alguns
sistemas enziméticos, que setraduz por limitadacapacidade
para conversao de determinados aminoécidos.

A taurina, aminoécido condicional mente essencia
para 0 RN, em especial para o RN pré-termo, exerce
importante papel na conjugacdo de sais biliares,
aumentando a absor¢ao lipidica, bem como no transporte
de zinco; encontradaem concentracfes elevadas em tecido
cerebral, parece atuar como neuro-transmissor excitatorio
cerebelar, eaindaemtecidoretiniano. A glutamina, também
um aminoéacido condicionalmente essencial, promove o
crescimento de epitélio intestinal, sendo o principal
combustivel desse 6rgdo durante periodo de estresse®*. A
carnitina, aminoécido também presente na fragéo solivel
do leite humano, parece ndo ser sintetizada por RN pré-
termo em quantidade suficiente para suas necessidades;
dai aimportancia de sua inclusdo na dieta de tais RN. A
carnitinatem atuacdo marcante no metabolismo dosécidos
graxos de cadeialonga, facilitando seu transporte através
da membrana mitocondrial, que permite a sua oxidagéo e
parcial conversdo a cetonas no figado?.
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Osamino&cidostaurina, glutaminae carnitinatém
sido acrescentados as formulas 14cteas destinadas a RN
pré-termo, em concentragdes semel hantesaquelasdo leite
humano, numa tentativa de reproduzir suas importantes
funcoes.

Fungdesdaspr oteinasepepitideosdoleitehumano

a) Nutritivas. proteinas do soro, caseina; fornecem
peptideos, aminoacidos e nitrogénio para o crescimento
do lactente;

b) Nao nutritivas>2%;

b1) No trato gastrintestinal

= fatores de crescimento: s&o hormdnios
polipeptidicos, tais como o fator de crescimento
epidérmico (EGF), o fator de crescimento insulinasimile
1 (IGF-1) e os fatores transformadores do crescimento
alfa e beta. Eles promovem maturagdo da mucosa
gastrintestinal, restringem a penetracdo de substéncias
antigénicas potencialmente lesivas e demonstram ainda
atividade antiinflamatéria, suprimindo a funcao
linfocitaria;

= outros hormdnios: citoquinas, prostaglandinas,
somatostina e muitos outros; possuem funcdes tréficas,
imunomodul adoras e antiinflamatorias;

= peptideos: alguns sdo derivados da caseina e
possuem atividades semelhantes ao 6pio e a endorfina
(peptideos ou opidides e beta - casomorfinas), regulando
a motilidade gastrintestinal. Outros como o peptideo
inibidor de gastrina, a bombesina, a colocistoquininae a
neurotensina, atuam sobre crescimento, maturagdo e
regulagdo gastrintestinal .

b2) Como enzimas

O leite humano possui mais de sessenta enzimas,
muitas das quais com papel fisioldgico pouco conhecido.
As enzimas | &cteas podem ser divididas em trés grupos,
de acordo com o seu papedl fisiol 6gico:

= enzimas com atividade presente na glandula
mamaria?*; atuam no transporte e sintese de varios
componentes do |eite humano;

= enzimas com atividade predominante no recém-
nascido?: atuam nadigestao e/ou no metabolismo do RN,
podendo ainda contribuir para a atividade antibacteriana
do leite humano;

= enzimas | écteas sem fungdo bem definida.

b3) Como agentes antiinfecciosos

= glicoproteinas e glicopeptideos: as principais
glicoproteinas presente no leite humano sdo aK-caseina,
as imunoglobulinas 1gG, IgM, IgA e IgA secretéria, a
lactoferring, as moléculas de adesfo celular solUveis ou
seletinas, as mucinas e outras;

= fatores estimuladores daproliferacéo de col6nias
deleucdcitos: granul écitos (G-CSF), macréfagos (M-CSF)
ou ambos(GM-CSF);
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= fibronectina: substéncia que facilita a captagéo
de varios tipos de particulas por células fagocitérias
mononucleares.

b4) Como agentes imunomoduladores

As principais proteinas com funcéo
imunomoduladora sdo a prolactina, algA secretériaanti-
idiotipica, a lactoferring, a prostaglandina E2 e algumas
citoquinas.

b5) Como agentes antiinflamatorios

O leite humano é pobre em fatores pré-inflamatérios
maisémuito rico em agentesantiinflamatérios. Asprincipais
proteinas com atividade antiinflamatériasdo alactoferrina,
alisozima, algA secretdria, enzimas antioxidantescomo a
catalase e a glutation peroxidase, antiproteases como a
afa-1antitripsinaeaafa 1 antiquimotripsinase e algumas
citoquinas®12%,

Composicdodecarboidratos

A lactose constitui cerca de 70% do contetdo de
carboidratos do leite humano; sua concentragdo no
colostro oscila ao redor de 5,3 g/dl, elevando-se para
7 g/dl no leite maduro?®.

Ela fornece ao redor de 45 a 50% do contetdo
energético total do leite humano. Os outros carboidratos,
presentes em concentracdes muito inferiores séo
representados pela glicose (14 mg/dl), galactose
(12 mg/dl), oligossacarideos complexos (500 21200 mg/dl)
e glicoproteinas>6%®,

A lactose € um dissacarideo e, como tal, necessita
da presenca de uma dissacaridase, a lactase, para ser
hidrolisadaem glicose e galactose. Existem evidénciasde
gue a alimentacdo precoce com leite humano estimula a
atividade endégena dalactase em RN pré-termo®. Assim,
a ingestdo do leite humano pode facilitar a digestéo da
lactose.

As elevadas concentracdes de lactose no leite
humano sdo consideradas como de grande importancia
para o organismo do RN e do lactente, pois seu produto
metabdlico, a galactose, entra na constituicdo dos
galactolipideos integrantes do sistema nervoso central®.
Ademais, o ato conteido daguele dissacarideo acarreta
grande acimulo de &gua livre, ou sgja, de agua que néo
precisaser obrigatoriamente excretadacom saispelosrins,
estaconstitui umareservaparaatermo-regulagdo, através
da sudorese, nos lactentes amamentados®.

Lactentes e RN, inclusive os RN pré-termo, tem
capacidade de absorver mais de 90% do conteddo de
lactose do leite humano®. A permanéncia de pequena
quantidade de carboidrato naluz intestinal é considerada
como um efeito fisiol 6gico normal daaimentagcdo comleite
humano, resultando em algumas conseqiiéncias benéficas
paraacrianca, tais como®;

= eliminag8o defezesmaisamolecidas, reduzindo a
incidéncia de obstipacdo intestinal;

4

= promoc&o do crescimento daflorabacteriananéo
patogénicanaluzintestina em conjunto com o fator bifido
levando a queda do pH e tornando o ambiente improprio
a0 crescimento de bactérias patogénicas's;

= acdo facilitadorasobre absorgéo de calcio efésforo
na luz intestinal, o que poderia auxiliar na prevencéo da
doencametabdlicadsseaem RN pré-termo.

Durante varios anos os oligossacarideos do leite
humano foram val orizados apenas por seu papel como fator
de crescimento para a flora de bifidobactérias na luz
intestinal de criancas amamentadas. Atualmente, no
entanto, existem fortes evidéncias de que os
oligossacarideoslivres, berm como asglicoproteinas, seriam
inibidores potentes da adesdo bacteriana as superficies
epiteliais, etapainicial dos processosinfecciosos. Assim,
tais compostos sdo considerados como receptores
sollivei s de antigenos bacterianos, com estrutura andloga
a dos carboidratos de células epiteliais superficiais.
Especula-seaindaarespeito de suafungdo como ligandinas
para sel etinas que promovem ainteracdo entre leucécitos
eendotélio, nafaseinicial dasreagtesinflamatorias®?.

Composicaolipidica

As gorduras constituem a maior fonte de energia
do leite humano. Seu contetido no leite maduro variaentre
3 e 4 g/dl, aproximadamente 45 a 55% do valor calérico
totd; jao colostro possui concentracdo lipidicaalgo menor,
em torno de 1,8 a 2,9 g/dl, que se eleva para valores
intermediarios (2,9 a3,6 g/dl) noleite detransicéo®.

Ascédulasmamériasaveolaressintetizam agordura
l&ctea, sendo tal sintese estimulada pelo esvaziamento da
mama, especia mente através daamamentagdo, eaindapela
prolactina, secretadano |obo anterior da hipéfise. A maior
propor¢éo dagorduralécteaéformadaapartir doslipideos
circulantes, derivados da dieta e/ou dos depdsitos
maternos. Ademais, partedagordurado leite humano pode
ser sintetizada“ de novo” naglandulamamériaapartir da
glicose, resultando na formagdo dos acidos graxos
saturados com 10 a 14 &omos de carbono®2. A proporgéo
desses &cidos graxos com cadeia média e intermedidria
aumenta quando a nutriz consome uma dieta pobre em
gorduras e com elevado teor de carboidratos.

Ascélulasalveolares secretam oslipidesparaaluz
do alvéolo sob a forma de glébulos de gordura. Estes
contem uma regido central hidrofdébica, formada por
triglicérides, ésteres colesteril eretinil, e uma membrana
constituidapor fosfolipides, proteinas, colesterol eenzimas.
Alguns destes compostos sdo bipolares, estando
localizados na interface 6leo-4gua para possibilitar a
estabilidade da emulsdo de gordura no veiculo lacteo
aguoso??,

Ostriglicerideos constituem cerca de 98% do teor
de gorduras do leite humano, correspondendo o restante
a pequenas quantidades de fodipides (0,7%), colesterol
(0,5%) e produtosdalipdlise, taiscomo &cidosgraxoslivres,
mono ediacilglicoist?



Oslipidesdo leite humano sdo facilmente digerivels
eabsorviveisem decorrénciadaagdo combinadade vérios
fatores, tais como a organizagdo do gldbulo de gordura, a
composicdo de acidos graxos e comprimento de suas
cadeias, a distribuicdo dos &cidos graxos na molécula do
triglicéride e asatividades enziméti cas compl ementares's2,
Existem duas lipases no leite humano, cujas quantidades
sdo suficientes para hidrolisar 30 a 40% dos triglicérides
em duas horas, complementando aagéo das|ipases gastrica
epancredtica. A maisimportante delas, alipase estimulada
por sais biliares, depende da presenca de pequenas
quantidades desses sais paraparticipar dadigestéo intestinal
dos lipides l4cteos, sendo ativa mesmo em RN pré-
termo'®%, A outra € uma lipase lipoprotéica com agéo na
glandulamaméria, facilitando a capitacéo eahidrélise das
lipoproteinas provenientes do plasmaparao leite humano®.

Os principais acidos graxos existentes no leite
humano restringem-se agueles com cadeias de 12 a 18
carbonos, ou segja, acidos ladrico, miristico, pa mitico,
palmitoléico, estedrico, oléico, linoléico e linolénico. Os
acidos linoléico e linolénico, considerados como acidos
graxos essenciais, sdo precursores dos &acidos graxos
poliensaturados de cadeia longa (LCPUFA) - acido
araquidénico e &cido docosahexaendico. Estes, sendo
componentes dos fosfolipides das membranas celulares,
exercem importante papel no crescimento e
desenvolvimento do sistema nervoso, através da
mielinizag@o etambém dafung&o retinianal®262, Ademais,
sdo precursores dos mediadores inflamatorios, como
prostaglandinas, prostaciclinas, tromboxanes e
leucotrienos®.

ORN pré-termo, em especia aquele de muito baixo
peso, possui capacidade limitada para sintetizar os
LCPUFA apartir de seus precursores, de onde seinfere a
importancia de sua ofertaa partir do leite humano?.

Dentre os esterois detectados no leite humano, o
colesterol representa 90,1% e suas concentragles | acteas,
maiores no col ostro, oscilam em torno de 10 a20 mg/di 2%,
Ao nascer, os RN alimentados com leite humano recebem
cerca de 50% das necessidades de colesterol por essavia
devendo osrestantes 50% ser sintetizados pelo organismo
(figado e tecido gorduroso). Os lactentes consomem
guantidades rel ativamente grandes de colesterol atravésdo
leite humano (25 mg/kg/dia) quando comparados com os
adultos (4,3 mg/kg/dia)'??®. Os maiores niveis séricos de
colesterol durante a fase de lactagdo parecem ser
importantes para induzir a maturagdo dos sistemas
enziméticos que metabolizam tal lipideo, podendo
influenciar a capacidade futura de regulacdo de suas
concentragdes plasméticas e auxiliar na prevengéo da
doenca aterosclerética®. O colesterol é necessé&rio ainda
para a mielinizacdo do sistema nervoso, para a producéo
de hormdnios esterdides, de écidos hiliares e também da
vitaminaD.

Quanto aos fosfolipides do leite humano, suas
concentracfes, na fase do leite maduro, variam em torno
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de 25 mg/dl, sendo mais elevadas no colostro'?. As
principais classes de fosfolipides lacteos sdo
representadas por esfingomielina (30-37%) fosfatidilcolina
(26%0), fosfatidiletanolamina (27%), fosfatidilserina (8%) e
fosfatidilinositol (6%6)*.

A composicao nutricional do leite humano,
especialmente em relagcdo ao componente lipidico,
apresenta variagoes bioldgicas inerentes ao processo da
lactagdo®%-%2, Durante a mamada existe uma elevagdo
significativa do contelido de gorduras, possuindo o leite
final ou posterior por volta de trés vezes a concentracdo
lipidicado leiteinicia ou anterior. N&o foram detectadas
alteragdes nos val ores de &cidos graxos entre o inicio e 0
fim da mamada. Estas diferencas entre os leitesinicial e
final poderiam ser decorrentes do fendmeno mecénico de
absorc¢do dos glébul os de gordura a superficie secretorae
aos dutos dos alvéolos mamérios, resultando em sua
liberagdo tardia durante a mamada®.

Foi demonstrado que asintese lipidicanaglandula
mamariaesta sob o controle da prolactina, horménio cuja
secrecdo é estimulada pela succdo do RN®L. Existe
consideravel elevacdo de seus niveis sanguineos entre o
inicio e o fim damamada, o que poderiaestar relacionado
com a maior quantidade de gordura presente no leite
posterior. Sabe-se ainda que sua secre¢do obedece a um
ritmo circadiano, talvez o fator responsavel pelasvariactes
do contetdo lipidico no decorrer do dia. Asflutuagdes na
composi¢do de gorduras do | eite humano poderiam ainda
ter um significado fisiolégico, permitido ao RN
desenvolver mecanismo de percepcdo de diferentes
sabores, bem como de controle do apetite e da sede’.

Composicdo de micronutrientes

O contefido mineral no colostro é superior ao do
leite maduro. Estes nivels parecem ser, na maioria das
vezes, suficientes para a nutricdo do RN e ndo resultam
em sinais ou sintomas de intolerancia.

Osmacromineraisdo leite humanoincluem sodio,
potassio, cloreto, calcio, magnésio, fosforo e sulfato. O
fator responsavel pelas maiores variagdes nos niveis
|&cteos desses macrominerias € o tempo de lactacdo:
enguanto os contelidos de sédio e cloreto diminuem com
0 passar dos meses, aqueles de potassio, calcio, fésforo e
magnésio se elevam?2,

Sadio

Sua concentracdo no leite humano maduro, cujo
valor corresponde aum ter¢o daquel e existente nafase de
colostro, oscila ao redor de 7 mEQ/I; estes niveis séo
geralmente suficientes parapreencher as necessidadesdos
RN de termo.

OsRN pré-termo, especia mente osde muito baixo
peso, hdo possuem mecanismos bem desenvolvidos para
conservacgdo de sddio, sendo sua fragdo de excregdo
€levadanos primeiros dez acatorze dias apGs 0 nascimento.

5
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Assim, o contetido do mineral existente no leite humano
pode resultar numa entidade conhecida como
“hiponatremiaverdadeirado RN pré-termo extremo”. Oleite
produzido por mées de RN pré-termo contém maiores
concentracdes de sodio durante o primeiro més delactacao,
mas mesmo estas sdo insuficientes para as elevadas
necessidades desses RN, sendo necesséria a
suplementacao?,

Niveis elevados de sddio e cloreto podem ser
observados no leite de nutrizes com mastite, com valores
maiores daquele proveniente da mama mais af etada.
Concentragdes mais atas desses minerais sdo também
caracteristicas dasfases de pré-colostro, colostroinicial e
involugdo da lactac8o. Em todas estas situagtes, as vias
paracelulares existentes entre as células mamérias
alveolares estdo permeaveis, possibilitando a entrada de
componentes do fluido extracelular nos espagos
alveolares®,

Potéassio

Seus niveis no colostro sdo um pouco maiores em
relacdo aos observados no leite maduro, sendo estes Gltimos
daordem 14 mEg/l. Tal concentracdo se elevano decorrer
da lactagcdo, sendo seus valores, em qualquer fase,
adequados as necessidadesdos RN determo e pré-termo*?.

Calcio efosforo

Tanto o colostro como o leite maduro contém
aproximadamente 28 a33 mg/dl decélcio e 13a15 mg/dl
de fésforo. Estas quantidades sdo suficientes para que o
RN determo em aleitamento materno exclusivo apresente
crescimento adequado, sem sinais de deficiéncia ou
alteracdes esquel éticas* 2,

O cécio, bem como o magnésio, estéo ligados ao
fosfato nas micelas de caseina, 0 que contribui para o
transporte dos minerai s em quantidade maior do que seria
possivel através de sua solubilidade. O célcio também se
encontra no leite humano sob a forma ionizado,
constituindo véarios compostos como citrato e fosfato!1632,
Assim, aconcentracao | &cteadeste minera provavelmente
variaem funcao dos contetidos de citrato e caseina; sabe-
se que os niveis de cédlcio, magnésio e fosforo elevam-se
no leite humano de acordo com o tempo de lactacéo,
acompanhando a ascensdo do teor de caseina®?.

O leite produzido por mées de RN pré-termo
contém as mesmas quantidades de calcio e fosforo em
relacéo ao produzido por mées de RN de termo?3,
Considerando-se uma ingestdo lactea média de
150 a200 mi/kg/dia, obteremos umaofertaaproximadade
45-60 mg/kg/diade célcio e 22-30 mg/kg/dia de fosforo;
esses valores sao insuficientes para satisfazer as
necessidades nutricionaisde RN pré-termo, especiamente
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daguel es de muito bai xo peso, que devem ser comparévels
a incorporagdo intra-uterina do terceiro trimestre da
gestacdo (130 a150 mg/kg/diadecacioe75a85 mg/kg/dia
de fésforo)***. Assim, a ingestéo de leite humano néo
suplementado predispde a chamada “doenga metabdlica
0ssed’ nesses RN.

Magnésio

Suas concentragdes em col ostro eleite maduro so
semel hantes oscilando ao redor de 2,5 a3,3 mEg/l. Ndo se
observa hipomagnesemiaem RN determo em a eitamento
materno exclusivo. Nos RN de muito baixo peso, porém,
alguns autores detectaram retencdo inadequada de
magnési o quando os mesmosforam alimentadoscom leite
humano da prépriamae ndo suplementado®. Segundotais
autores, 0S pequenos prematuros Nascem com reservas
especialmente baixas desse ion, umavez que seu deposito
intra-uterino é formado no terceiro trimestre da gestag&o.
N&o existe, no entanto, unanimidade entre os pesqui sadores
arespeito da necessidade de suplementacdo de magnésio
para RN de muito baixo peso alimentados com leite
humano?.

Microminerais, elementos - tragco ou
oligoelementos

S&o substancias que entram na composicéo de
porcdo inferior a 0,01% da massa corpérea?. Sdo elas:
zinco, cobre, ferro, manganés, selénio, iodeto, fluoreto,
molibdénio, cobalto, crémio, niquel e cadmio.

As concentracfes de zinco no leite humano
demonstram queda progressiva no decorrer da lactacéo,
com valores aproximados de 500 a 900 mcg/dl nos trés
primeiros dias de colostro que caem para cerca de 250 a
400 mcg/dl no inicio dafase de leite maduro e para 80 a
100 meg/dl apbs quatro a sete meses. A vastamaioriados
RN de termo em aleitamento materno exclusivo ndo
manifesta deficiéncia nesse mineral. 1sso se deve a sua
€l evada bi odi sponibilidade no leite humano®.

Foram descritos, porém, algunscasosdedeficiéncia
transitéria e sintomética de zinco em RN em aleitamento
materno exclusivo®. As concentragdes deste elemento no
|eite de suas mées revel aram-se anormal mente baixas, ndo
sendo corrigidas pelasuplementacdo maternacom sulfato
de zinco. Estes dados sugerem a presenca de uma falha
no processo de transferéncia do zinco do sangue para o
leite humano.

O RN demuito baixo peso em aeitamento materno
€ predisposto a deficiéncia de zinco, provavelmente em
decorréncia das reservas insuficientes, da queda
progressivados niveis|acteos no decorrer dalactacdo, das
excessivas perdas fecais e das maiores necessidades para
0 crescimento®. Segundo alguns autores, os niveis de



zinco recomendados na dieta (500 mcg/kg/dia) para se
atingir a incorporagdo semelhante a intra-uterina s6 sdo
conseguidos através da suplementacdo do leite humano,
porém, ndo existe unanimidade entre os pesquisadores a
respeito da necessidade de tal rotina®.

Em relagéo aos niveis de cobre do leite humano,
seus valores sd0 um pouco superiores no colostro em
relacdo ao inicio da fase de leite maduro, mantendo-se, a
partir dai, relativamente constantes. Tais valores sdo
suficientes parapreencher asnecessidadesde RN determo
em aleitamento materno exclusivo. Quanto aos RN demuito
baixo peso, a oferta recomendada € de aproximadamente
100 mcg/kg/dia, que nem sempre pode ser fornecida pelo
leite humano no suplementado. Esses RN nascem com
reservas hepéticas de cobre diminuidas e apresentam, com
frequiéncia, perdas fecais excessivas; disto resulta uma
maior susceptibilidade a deficiénciado mineral durante a
fase do crescimento rgpido®. N&o existe, no entanto,
unanimidade entre os autores arespeito da necessidade de
suplementacdo de cobre para RN de muito baixo peso em
aleitamento materno exclusivo®.

Quanto asconcentragdesdeferro existentesnoleite
humano, mais elevadas no inicio dalactacdo, elas parecem
ser suficientesparaRN determo, poisraramente se observa
anemia ferropriva nesses RN quando em aleitamento
materno exclusivo. Este fato pode ser explicado pela
elevadabiodisponibilidade deferro do leite humano, pois,
sabe-se que seu contelido, em valor absoluto, € baixo. A
maior biodisponibilidade do ferro do leite humano pode
resultar de seu menor conteido de proteinas e fosforo, bem
como dos maioresniveisdelactose e vitamina C*®. O baixo
teor deferro no leite humano é desgjavel parapermitir que
a lactoferina permaneca, em sua maior parte, sob forma
insaturada, mantendo suas propriedades bacteriostéticas>®.

Quanto aos RN pré-termo, especialmente aqueles
de muito baixo peso, sabe-se que seus depositos de ferro
a0 nascimento séo baixos, ademais, as vérias colheitas
sanguineas a que sdo submetidos contribuem para a
deplecdo. Destaforma, taisRN, ao atingirem aidade pos-
conceptual correspondente ao termo, deverdo necessitar
de suplementacéo deferro paraevitar aanemiaferropriva
no final do primeiro ano de vida, tendo em vista a baixa
concentracdo |&ctea do mineral*,

A concentracdo de flUor no leite humano € baixa,
mesmo em &reas contendo aguafluorada (0,4 a1,5 meg/dl
no leite maduro)??. Sabe-se ainda que lactentes em
aleitamento materno exclusivo ndo ingerem agua. Alguns
autores recomendam, pois, suplementacdo com
0,25 mg/dia para tais criangas nos primeiros seis meses,
enquanto outros preferem inici&la apds o sexto més e
apenas em locais onde a agua néo € fluorada®.

Quanto aos niveis de iodeto no leite humano, sua
variacdo é pequena entre as fases de lactacao,
correspondendo a 12 mcg/dl no colostro e a
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aproximadamente 7 a 14 mcg/dl no leite maduro. Sua
concentragao |&ctea, no entanto, oscilabastante de acordo
com adietamaternae com aregido geografica.

As concentragdes |&cteas de manganés oscilam
entre 0,2 e 0,6 mcg/dl, tanto em colostro como no inicio
da fase de leite maduro e seus niveis tendem a cair no
decorrer dalactacéo®.

O selénio é um aimento-trago essencia para a
atividade da enzima glutationa peroxidase, com agéo
antioxidante complementar a da vitamina E. Sua
concentragdo no leite humano é elevada no inicio da
lactacdo (4 mcg/dl), em associagdo a fracdo protéica; 0s
niveis lacteos decaem com o passar dos meses, sendo
varidveisde acordo com aregido geogréficae com adieta
materna (0,7 a 3,3 mcg/dl)*. Existe umaforte correlagdo
entre o contetido |cteo de selénio, a atividade daenzima
glutationa peroxidase no leite humano e os niveis
sangiineos do mineral no lactente®.

Em relagéo aosdemais oligoel ementos, seusniveis
l&cteos costumam ser suficientes para a nutrigdo dos RN
determo ou pré-termo. Em leite maduro, as concentragdes
de molibolénio oscilam entre 0,1 e 0,2 mcg/dl, as de
cobalto entre 0,01 e 0,02 mcg/dl, as de crémio entre 0,02
€ 0,04 mcg/dl e as de niquel entre 0,05 e 0,2 mcg/dl. A
nutriz que fumacercade 20 cigarros por dia possui nivel
I&cteo de cadmio equivalente ao dobro daquel e observado
em nutrizes ndo fumantes. O leite humano possui ainda
pequenas quantidades de radioisétopos, que resultam de
vérios eventos atbmicos®.

Composicao vitaminica

O contetido vitaminico do leite humano é afetado
por vériosfatores, dos quais o maisimportante € o estado
nutricional materno. Em geral, quando a oferta materna
devitaminas ébaixa, seusniveislécteos sdo também baixos
erespondem asuplementacdo; quando, no entanto, aoferta
materna é elevada, as concentragOes |&cteas aproximam-
se de um valor maximo constante, sendo menos
responsivas a suplementacéo®.

Os RN de termo, de méaes eutréficas e com dieta
adequada, parecem possuir, a0 hascimento, reservas
suficientesde vitaminas, com possivel excego davitamina
K. O leite humano pode preencher suas necessidades,
desde que sejam ingeridos 750 a 1000 ml por dia.

Vitaminashidrossollveis

A maioria das vitaminas hidrossolUveis tem
concentracfes baixas no colostro, que aumentam no
decorrer dalactacgo®™. A vitamina B2 (riboflaving) pode
fugir a essa regra, pois seu nivel lacteo, bastante
influenciado pela dieta materna, costuma ser elevado no
inicio da lactag8o e decair durante os meses seguintes.
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A suplementag8o vitaminica materna, conforme
citado anteriormente, s aumenta a concentracdo |actea
em méaes com oferta suficiente de tais substancias;
constituem excegdes as vitaminas B12 e niacina cujo
incremento no ingestdo materna pode elevar os niveis
|&cteos materno em maes com concentracBes orgéanicas
adequadas'?*. Podem ser detectados sinais clinicos de
deficiénciade vitaminaB12 noslactentes em aleitamento
materno exclusivo cujas maes sgjam vegetarianas estritas,
tal deficiénciaresulta, muitasvezes, emlesdo neurol 6gica
grave e permanente’?%. Assim, deve-seindicar suplemento
devitaminaB12 paratais nutrizes.

As concentracdes |acteas de vitamina B6
(piridoxina) podem estar drasticamente reduzidas em méaes
com histéria de utilizag@o prolongada de contraceptivos
orais®,

VitaminaslipossolUveis

Suas concentragtes sdo geramente mais elevadas
no col ostro, sofrendo queda progressivacom o transcorrer
da lactacéo™>*,

Enquanto os niveis lacteos das vitaminas
hidrossollveis sdo largamente influenciadas pela dieta
materna recente, os teores das vitaminas lipossolUveis
parecem refletir em especial 0s depdsitos vitaminicos
maternos, resultantes dos padrdes dietéticos anterior e
habitual»“041,

O termo vitamina A compreende uma familia de
compostos vitaminicos, muitos dos quais estéo presentes
no leite humano, tais como ésteres retinil, retinol e beta-
caroteno. O contelido |&cteo deretinol livre émuito baixo,
pois mais de 95% da vitamina A do leite humano esta
presente sob forma de ésteres retinil 24,

O leite produzido por nutrizes eutréficas contém
concentracdo adequada de vitamina A, enquanto aquele
produzido por mulheres desnutridas fornece quantidade
insuficiente da substancia para o lactente. O contelido
l&cteo € pouco influenciado por oferta diaria inferior a
15 mg, mas aingest&o superior a15 mg por diaresultaem
acentuada elevacdo de seu valori?#°, Varios autores
recomendam suplementacdo davitamina A para RN pré-
termo devido a seus baixos depdsitos ao nascimento, a
suas elevadas velocidades de crescimento e ainda a
reduzida absor¢cédo gastrintestinal das vitaminas
lipossol Gveis'?%,

A vitamina E inclui um grupo de compostos com
vérios graus de atividade biol égica, dosquaiso maisativo
éo afatocoferol. Age primariamente como antioxidante,
promovendo a remocdo dos radicais livres e protegendo
as membranas celulares contra a peroxidacdo dos
LCPUFA™, Sua deficiéncia, especialmente em RN pré-
termo, pode resultar em anemiahemolitica, sendo seu nivel
sérico parcialmente relacionado as concentracdes de
LCPUFA, ferro e selénio®%,

O leite humano maduro contém niveis adequados
devitaminaE parao RN determo, mastais concentrages
podem ser insuficientes para os RN pré-termo. Existe
grande variac8o individual de seu contetudo lé&cteo;
ademais, os niveis no leite humano dependem do estégio
da lactagdo, sendo mais elevados no colostro e decaindo
durante semanas seguintes, No leite produzido por mées
de RN pré-termo, a concentragdo de vitamina E é estavel
durante todo o primeiro més de | actacaio*?%542,

Asvitaminas D2 (ergocaciferol) e D3 (colecalciferol)
sdo convertidas a seus metabdlicos ativos, 25-OH
colecalciferol e1,25-(OH) calecalciferol, respectivamente,
no figado e nos rins. *Tais compostos tem papel
fundamental no metabolismo de célcio e fésforo e no
processo de mineralizacdo 6ssea. A vitaminaD podeainda
ser sintetizada endogenamente, na epiderme, por acéo da
luz solar.

A concentracdo de vitamina D no leite humano é
baixa; assim, RN e lactentes em aleitamento materno
exclusivo ndo recebem quantidade suficiente para
promover e assegurar mineralizacdo dssea adequada.

Tendo em vista a dificuldade de se quantificar a
reposicdo a luz solar, recomenda-se suplementacéo de
todosos RN elactentes, determo ou pré-termo, com 400 a
800 Ul por diadevitamina D12%54042,

Existem diferentes compostos naturais com
atividade da vitamina K: avitaminaK1 (filoquinona) é a
forma predominante na dieta, enquanto a vitamina K2
(menagquinona) € sintetizada por bactérias presentes na
luzintestinal. Suafuncéo principal éasintese de proteinas
relacionadas ao fendbmeno da coagulagdo sanguineat?.

A vitamina K esta presente em concentragdes
semel hantes ao col ostro e no leite maduro, permanecendo
estével durante os seis primeiros meses de lactagao®?.

Lactentes em aleitamento materno exclusivo néo
atingem niveisadequados devitaminaK em seu organismo,
estando mais propensos a doenca hemorrégica. Os nivels
l&cteos de vitamina K s8o insuficientes para impedir o
desenvolvimento de deficiéncia apds dois meses de
lactac8o, mesmo em criangas querecebam tal vitaminapor
via intramuscular ao nascimento. Assim, tem-se
recomendado repeticdo da dose em RN de termo para
prevencdo da doenca hemorrégical24°4,

CONSIDERACOESFINAIS

Estadetal hada explanacéo arespeito dacomposi¢do
do leite humano mostraque este alimento é oideal parase
nutrir adequadamente osrecém-nascidos e oslactentes. O
seu perfil protéico, lipidico e de carboidratos preenche
plenamente todas as necessidades das criancas,
principalmente nos seus primeiros meses de vida,
promovendo um crescimento saudavel.

Além disso, vale ressaltar as imlneras vantagens
do leite humano em relacéo as suas propriedades



imunol égicas, antiinfecciosas e o seu papel na prevengéo
de afeccgdes futuras, como as doengas cardio-vasculares.
Em relacdo ao RN pré-termo, apesar de existirem
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inadequagBes em relacdo ao teor protéico, decécio, fosforo
esodio, principamente, o leite humano, pelos aspectosja
comentados, aindaé o melhor alimento.

Calil VMLT, Falcéo MC. Human milk composition: theideal nutrition for infants. Rev Med (S&o Paulo)

2003 jan.-dez.;82(1-4):1-10.

ABSTRACT: All women should be encourages to breast-fed their infants. Despite the advent of cow-
milk formula, no artificia formulaisequal to breast milk. The breast-feeding has many advantages: correct
temperature and requires no sterilization, prevention of infections and the psychological benefits to
mothers and children are obvious. The human milk composition is adequate in proteins, carbohydrates
and fatsin order to improve the best development. Thus, breast-feeding isrecommended for thefirst two

years of life.
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