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RESUMO

As amostras de leite de mulheres lactantes suplementadas com proteina de soro de leite bovino e com dieta
alimentar adequada foram analisadas e comparadas com as de lactantes ndo suplementadas. A influéncia
da suplementagio proteica nas concentragdes de proteina e de IgA foi avaliada em amostras de leite de 90
nutrizes, suplementadas com 14g de proteina durante o tltimo trimestre de gestacdo e 20g nos primeiros
trés meses de lactagdo. A concentragéo de proteina do leite foi determinada apos 30 (T30), 60 (T60) e 90
(T90) dias de lactagdo. A de IgA, em 30 (T30) e 60 (T60) dias de lactagdo. A composicdo média de proteina
no leite de maes suplementadas foi de 1,22 g/dL para T30; 1,16 g/dL para T60 e 1,07 g/dL para T90, e de
0,94 g/dL para T30; 0,79 g/dL para T60 e 0,79 g/dL para T90 no grupo controle. A concentragao de IgA foi
de 109,1 mg/dL para T30; 94,4 mg/dL para T60 no grupo suplementado e no grupo controle de 72,8 mg/
dL para T30 e 65,0 mg/dL para T60. Houve diferencas significativas nos valores de proteina e de IgA, em
maiores concentragdes, no leite das mées suplementadas, quando comparadas ao grupo controle.
Palavras-chave. nutri¢do da lactante, leite humano, proteina, IgA.

ABSTRACT

Milk samples from healthy lactating women, who had been supplemented with bovine milk serum protein
and receiving an adequate food regimens, were evaluated on protein composition and IgA concentration,
and compared with those data from control group. The effect of protein supplementation on protein and
IgA concentrations was investigated in milk samples from 90 nursing mother, who were supplemented with
14g of protein during the last trimester of pregnancy and with 20g at the first three months of lactation. The
protein contents in mother milk were determined at 30 (T30), 60 (T60) and 90 (T90) days of post-lactation.
IgA concentration was analyzed at 30 (T30) and 60 (T60) days of lactation. The average protein contents
in milk samples from supplemented were 1,22 g/dL at T30; 1,16 g/dL at T60 and 1,07 g/dL at T90, and
being 0,94 g/dL at T30; 0,79 g/dL at T60 and 0,79 g/dL at T90 in milk samples from control group. IgA
concentrations in milk from supplemented mothers were 109,1 mg/dL at T30; 94,4 mg/dL at T60, and in
control group were 72,8 mg/dL at T30 and 65,0 mg/dL at T60. The overall results demonstrated a positive
effect of proteins supplementation on human milk composition, when compared with the control group.
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INTRODUCAO

Relevante papel exerce a alimentagdo sobre a
satide humana. No periodo de gestagao, ocorre aumento
das necessidades nutricionais, gracas ao crescimento
do feto, placenta, tecidos maternos, além do préprio
consumo da gestante>’. Provavelmente, em nenhuma
outra fase do ciclo vital ocorre, em tdo breve tempo,
maior alteragdo no funcionamento e na forma do corpo
humano. No caso do consumo de proteinas, recomenda-
se acréscimo de 14 - 20g dia*”.

No periodo de lactagdo, a demanda de nutrientes
¢ ainda maior do que na gesta¢ao. Quanto as necessidades
meédias de proteina da nutriz, recomenda-se acréscimo de
20-25g por dia**®.

Sobre a composi¢ao de nutrientes do leite humano,
estudos documentaram flutuacdo na concentracio, tanto
em face do tempo de lacta¢do, quanto no caso de uma
nutriz para outra, comprovando-se diferenca significativa
de lipidios, nitrogénio e energia”®’. Ha controvérsias
quanto a influéncia da dieta na composi¢ao do leite
humano. Segundo Paul et al’, a dieta materna pode alterar
a concentragdo de acidos graxos e, em menor grau, a de
proteina. Outro estudo conclui que, em populagoes bem
nutridas, a dieta materna pouco afeta a composi¢ao do
leite humano'.

Especificidades, tais como nivel socioeconémico,
idade gestacional e idade materna, poderiam interferir
na composi¢ao do leite humano, sobretudo nos niveis de
proteinas e minerais'>'2. Estudo realizado por Bortolozo
et aldemonstrou variagdo na concentragao de proteinas,
segundo a idade de lacta¢ao, bem como no leite de maes
de recém-nascidos a termo e pré-termo.

Fator importante na composi¢ao do leite humano
¢ a concentra¢ao de imunoglobulinas. A principal delas,
que é a IgA, fornece defesa contra infecgoes da mucosa
por virus ou bactérias'. Comparando-se concentragoes de
imunoglobulinas no leite de nutrizes de diferentes estados
nutricionais e de niveis socioecondmicos diversos, nao
houve diferencas significativas®.

Ante a controvérsia sobre o valor da dieta no perfil
nutricional do leite, este estudo teve como objetivo avaliar a
influéncia da suplementacéo proteica, com proteina do soro
do leite, sobre a composicao de proteina e IgA do leite de
lactantes saudaveis, todas ingerindo dieta adequada, levando-
se em conta a importancia desses elementos para a sade do
lactente, além de se considerar a pesquisa um subsidio para
implantacao de programas de nutricdo materna.

328

MATERIAL E METODOS

O delineamento experimental foi aprovado pelo
Comité de Etica do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Parani, tendo recebido do Conselho Nacional
(CONEP) o nimero 095.SM058/04-07. A casuistica envolveu
90 gestantes (75% daquelas que aderiram ao estudo), com
idade entre 18 e 38 anos, saudaveis, nio fumantes, todas
no dltimo trimestre de gravidez, incluidas em demanda
espontanea. Esta amostragem representou 47% das mulheres
atendidas num posto municipal de satide da mulher, que
se enquadravam no perfil do estudo, durante o segundo
semestre de 2007 e 0 ano de 2008. Apos receberem explanagio
sobre os objetivos do estudo, as que demonstraram interesse
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Elas responderam a perguntas estruturadas, relacionadas
a situacdo socioecondmica (renda familiar, escolaridade,
condicoes de moradia). Durante o tltimo trimestre de
gravidez, até trés meses pos-parto, foram acompanhadas
mensalmente, sendo avaliado seu peso e seu padrio alimentar.

Este estudo se constituiu de um ensaio randomizado,
placebo-controlado, sendo que, mediante sorteio, as
participantes formaram dois grupos: 48 no grupo estudo,
recebendo suplementagdo proteica (GP), e 42 no grupo
controle (GC). De acordo com as recomendacdes, a
intervenc¢ao consistiu na suplementagio didria de 14g de
proteinas (isoladas de proteina de soro de leite) para gestante
(altimo trimestre), e 20g para nutriz (3 primeiros meses pds-
parto)*. A escolha do suplemento recaiu nas comprovadas
propriedades biologicas e funcionais da proteina do soro
de leite’s. Foi usado suplemento proteico em p6, composto
unicamente de concentrado de proteina do soro do leite,
acondicionado em embalagens de 200g, acompanhado
de uma colher-medida. Sendo as participantes orientadas
quanto a quantidade e forma de consumo do produto, a
suplementacdo teve inicio no periodo de gestagdo (terceiro
trimestre), fase esta de maior crescimento do feto. O grupo
controle recebeu capsulas de amido.

Para que as participantes mantivessem alimentaciao
adequada a gestantes e nutrizes, foi feito inicialmente o
diagnostico qualitativo do padrao nutricional, valendo-se
de inquérito alimentar recordatério, de 24 horas, em trés
dias consecutivos, incluindo-se um dia de final de semana’.
O consumo de alimentos foi relatado pelas gestantes em
medidas caseiras, utilizando-se padronizagoes. A andlise
tomou por base a média dos trés recordatorios.

A andlise qualitativa observou as normas do Guia
da Piramide Alimentar, que prescreve porgoes distribuidas,
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proporcionalmente, em grupos alimentares: cereais (paes,
cereais, raizes, tubérculos), hortalicas, frutas, carnes, leite'.

A partir do diagnoéstico, todas receberam
orientag¢do nutricional individual. Nas visitas posteriores,
em periodo pré-natal, foi aplicado questiondrio de
frequéncia alimentar, para constatar a observéancia do
padrao alimentar proposto”. Durante a lactagdo, as
maes receberam orientagao dietética, quando da visita
domiciliar para coleta das amostras de leite.

Foram realizadas analises da composi¢do do
leite das mées do grupo estudo e do grupo controle,
sendo coletadas amostras em tempo 30 (30 dias apos
o parto); 60 (60 dias apds o parto) e 90 (90 dias apos
o parto). O periodo de coleta do leite estendeu-se
durante 2007 e 2008, sendo observadas as condutas
de coleta indicada para os profissionais da satde
recomendadas pela Sociedade Brasileira de Pediatria.
As mamas foram previamente higienizadas com
agua deionizada, no momento da coleta feita nas
residéncias, padronizada pela retirada do leite com
expressao manual, inicio da secre¢do, em uma Unica
mama?®. As amostras foram armazenadas em recipiente
estéril, transportadas em caixa isotérmica, congeladas
sob temperatura de -20°C, durante 30 dias no maximo,
descongeladas em banho-maria (38°C) e submetidas
as seguintes analises, em triplicata:

- Proteina, pelo método de Kjeldahl?'.

- IgA, em placas de imunodifusao radial,
observando-se a formagdo de um imunocomplexo, com
anticorpo especifico, no gel de agarose das placas de NOR-
Partigen” (Boehringer Ingelheim do Brasil). O didmetro
destes anéis de precipitacdo é diretamente proporcional a
concentra¢ao da proteina correspondente. Para calculo da
concentra¢ao de imunoglobulina, utilizou-se uma tabela
de referéncia, fornecida pelo fabricante.

Os dados obtidos foram expressos em média e
desvio-padrao. Na sequéncia, verificou-se a existéncia
de outliers (valores extremos), pela analise do boxplot
(diagramas em caixas). Os outliers localizados foram
excluidos. Finalmente, foi aplicado o teste andlise de
varidncia, com vistas a detectar possiveis diferencas
entre as médias; a seguir, o teste de Tukey, para
identificar possiveis diferencas significativas. Foram
verificados os requisitos ou pressupostos para aplicagdo
do teste andlise de varidncia. Em todos os cdlculos,
foi fixado um nivel de significincia maximo de 5%
(p<0,05). O software utilizado em todos os testes
estatisticos foi Minitab - versao 15.

RESULTADOS

As gestantes tinham idade média de 25 anos,
nivel escolar oscilando principalmente entre fundamental
completo (34%) e médio completo (37%), renda familiar
média de 2 a 4 salarios minimos (57%), sendo que 65%
trabalhavam fora e 73% tinham casa propria. Quanto ao
numero de gestagoes, 40% estavam na primeira, 30% na
segunda, 30% na terceira ou mais.

O padrao alimentar esta apresentado na Tabela 1.
A ingestao do grupo do leite foi em média duas por¢oes/dia
antes da orientagdo nutricional, passando para trés por¢des
apos a orientacdo nutricional. Para o grupo das carnes,
o nimero de porg¢des relatadas foi de duas porgoes/dia
antes e ap0s a orienta¢do nutricional. O grupo de cereais
passou de um consumo médio de oito porgdes/dia para
nove porgdes apos a orienta¢ao nutricional. No grupo das
hortalicas, as mées consumiam em média duas porgoes/
dia antes da orientagao, passando para um consumo de
quatro porgdes/dia, ap6s a orientagdo. Para o grupo das
frutas, passou-se de um consumo médio de uma porgao/
dia, para trés porgoes, apos a orientagao.

A Tabela 2 apresenta os valores encontrados nas
analises fisico-quimicas para proteinas, nos diferentes
tempos, nas amostras do grupo estudo (GP) e grupo
controle (GC). Os valores de proteina foram, em média, para
T30 de 1,22 g/dL; T60 de 1,16 g/dL; T90 de 1,07 g/dL. Para
o grupo controle, os valores de proteina foram, em média,
para T30 de 0,94 g/dL; T60 de 0,79 g/dL; T90 de 0,79 g/dL.

A Tabela 3 apresenta os resultados da estatistica
basica calculada para IgA, ou seja, média amostral e
desvio-padrdo amostral do GP e GC. Os valores de IgA
para o GP foram: 109,1 mg/dL para o tempo 30, e 94,4 mg/
dL para o tempo 60. Ja para o GC, os valores foram de 72,8
mg/dL para o tempo 30, e 65,0 mg/dL para o tempo 60.

Tabela 1. Padrio alimentar (médio) das gestantes antes e depois da
orientagdo nutricional (n=90)

GRUPO Leite Carne  Cereais Hortalicas ~ Frutas
Recomendagao* 3 2 9 4 3
Padrao alimentar A® 2 2 8 2 1
Padrio alimentar B® 3 2 9 4 3

*Porgdes didrias recomendadas®
“Padrio alimentar A: por¢des didrias antes da orientagdo nutricional
bPadrdo Alimentar B: apds orientagdo nutricional
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Tabela 2. Valores de proteina (g/dL) do leite de maes recebendo
suplementagio proteica (GP) (n=48) e de maes do grupo controle
(GC) (n=42)

Variaveis Média Desvio-padrao
GP T30° 1,22 0,15
GP T60 1,16 0,13
GP T90 1,07 0,14
GC T30° 0,94 0,15
GC T60 0,79 0,12
GCT90 0,79 0,16

sSignificativamente diferente do tempo GP T90
bSignificativamente diferente do tempo GC T60 e 90

Tabela 3. Valores de IgA (mg/dL) do leite das maes do grupo de estudo
(GP) e controle (GC)

Varidveis* Média Desvio padrao
GP T30? 109,1 17,8
GP T60° 94,4 13,8
GC T30 72,8 16,9
GCT60 65,0 13,0

*GP= grupo estudo e GC= grupo controle
*Significativamente diferente do GC30, GC60
bSignificativamente diferente do GC30 e GC60

DISCUSSAO

O padrio alimentar apresentou-se mondtono, com
baixo consumo de frutas e hortalicas, sugerindo ingestao
deficiente de micronutrientes, conforme relatado em
outros estudos*. Em alguns casos, o consumo de alimentos
proteicos (4 porgdes) e energéticos (12-14 porgdes)
excedeu o recomendado. Estes resultados vdo contra
outros trabalhos, que revelaram dieta inadequada de
gestantes?**. Na média, o consumo de alimentos proteicos
(leite, carnes e leguminosas) se encontrava conforme o
padréo preconizado®.
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Apods orientagdo, os resultados do inquérito
(Tabela 1) revelaram melhora no padrao alimentar,
sobretudo quanto a hortaligas e frutas, fato que comprova a
importancia de a¢des educativas sobre habitos alimentares,
auxiliando na selecdo de alimentos compativeis com o estado
socioeconomico e fisioldgico da gestante. No tocante ao peso
adquirido durante a gestagdo, 82% das mulheres ganharam
aumento de 9,9kg (£3,5), considerado adequado®, o que
provavelmente foi influenciado pelo acompanhamento
dietético durante o ultimo trimestre de gravidez.

No tocante aos valores médios de proteina do
GP (Tabela 2), pode-se comprovar diferenca significativa
entre as médias de T30 e T90 (p<0,05), demonstrando
que a composic¢do do leite, no tocante a proteinas, varia
com a sua maturagdao®. Os valores médios de proteina
apresentaram-se, em todos os tempos, acima daqueles
encontrados na literatura brasileira, que é, em média, de
0,9 g/dL'*?¥, o que se deve provavelmente a suplementagao.

Para as médias do GC (Tabela 2), a correlacdo
foi estatisticamente significante entre as médias de
T30 e T60, assim como entre as médias T30 e T90
(p<0,05), indicando que a média T30 é que se apresenta
diferente, significativamente, em relagao as outras duas.
Este resultado vem ao encontro de varios estudos que
demonstraram a diminui¢ao da concentragdo de proteina,
ao longo do tempo de lactagao®".

O valor médio determinado nas amostras de leite
de T30 foi semelhante aos encontrados na literatura'?. Vale
ressaltar que as maes de ambos os grupos seguiam alimentagéo
adequada, do ponto de vista de alimentos proteicos. Segundo
a literatura, quando gestantes recebem, durante o pré-natal,
informacdes sobre alimentacio, hd melhores resultados
quanto ao consumo de energia e nutrientes®.

Estudando-se os valores de proteina dos dois grupos
(GP e GC), foram verificadas diferencas significativas,
seja entre as médias de GP T30 e GC T30; GP T60 e GC
T60, seja entre as de GP T90 e GC T90 (p<0,05). Logo,
houve diferencas significativas em todos os tempos, para
a concentra¢ao de proteina, com maiores concentragdes
no leite das maes que receberam suplementagdo de
proteinas. Estes dados sugerem que a interven¢ao adotada
promoveu resultados expressivos, ou seja, a suplementagao
de proteina influenciou positivamente a composigdo do
leite, quanto ao aspecto proteico. Considere-se que o grupo
estudado apresentava condi¢do socioecondmica similar,
seguia acompanhamento pré-natal e era composto de
maes saudaveis, que mantinham alimenta¢do adequada, do
ponto de vista proteico. Na literatura ha muita controvérsia
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sobre esta influéncia da dieta na composi¢ao do leite. Tem-
se discutido, entretanto, se a concentragdo de proteinas
do leite de maes desnutridas é mantida as expensas dos
depdsitos maternos®.

Os valores de IgA para o GC (T30 e T60) foram
semelhantes aos apresentados na literatura®. O resultado
do teste de analise de variancia para os valores de IgA
mostrou que as quatro médias apresentadas na Tabela 3
sao diferentes, com grau de confianga superior a 99,9%.
Ao se estudar as concentragdes de IgA do grupo controle
e grupo recebendo proteina, encontrou-se diferenca
significativa entre as médias GP T30 e GC T30; GP T30 e
GCT60; GP T60 e GC T30, bem como entre as médias GP
T60 e GC T60. Em suma: houve diferencas significativas
em todos os tempos, quanto a concentracao de IgA
presente no leite das maes recebendo suplementagio
de proteina e das maes recebendo placebo. O grupo
que recebeu suplementagao apresentou concentragdes
mais elevadas de imunoglobulinas, com diferengas
estatisticamente significativas em relagdo ao tempo de
lactagdo e entre os grupos. Vale ressaltar que a proteina
utilizada neste estudo, proteina do soro do leite, tem
demonstrado em varios trabalhos possuir propriedade
imunomoduladora, o que pode ter influenciado
positivamente o resultado deste estudo®"*2.

Na literatura h4, também, controvérsia sobre esta
influéncia da dieta na composi¢do de imunoglobulinas do
leite. Situagdes como a experiéncia imunoldgica da mae,
infeccdes maternas recentes, grau de desnutri¢ao, controle
hormonal dependente da progesterona e da prolactina,
niveis de estresse ou de depressao maternos, todos estes
poderiam influenciar nas concentragdes de IgA™.

Os resultados deste estudo indicam que a intervenc¢ao
adotada promoveu resultados significativos, estimulando a
realizagdo de outros estudos a fim de se avaliar o potencial
modulador de diferentes fontes alimentares sobre a
composic¢do de proteinas no leite humano.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a suplementagao com
proteina do soro do leite pode influenciar beneficamente
a composi¢do do leite de maes ingerindo uma dieta
adequada. Levando-se em conta a importancia das
proteinas e da IgA do leite humano para o desenvolvimento
e saude do lactente, os resultados deste estudo apontam a
importancia do consumo de proteinas na dieta da lactante.

Agéncia Financiadora: SETI - Secretaria de Estado
da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior do Estado do
Parana.
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