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Resumo

Obijetivo: comparar o teor de gorduras do colostro em nutrizes com a via de parto e descrever as caracteristicas
gestacionais. Trata-se de um estudo transversal, no qual foram incluidas nutrizes que tiveram parto vaginal ou cesarea,
atendidas em uma maternidade de Presidente Prudente de dezembro de 2017 a abril de 2018. A coleta foi realizada
por ordenha manual entre 48 e 72 horas ap6s 0 parto para a dosagem de gorduras pela técnica do crematdcrito. Dados
pessoais, comportamentais, obstétricos/ gestacionais foram coletados seguindo protocolo estabelecido para o estudo e
analise dos prontuarios médicos. Todas as nutrizes foram informadas quanto a finalidade da pesquisa e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. As analises estatisticas foram realizadas utilizando-se teste t, ou teste Z ou
teste de Mann-Whitney. Para todos os testes o nivel de significancia adotado foi de 5%. Foram descritos
caracteristicas sécios demogréficos como idade materna estatisticamente inferior nas nutrizes que vivenciaram o parto
vaginal (p<0,005), gestacionais e obstétricas e resultados perinatais dos recém-nascidos (RN) de parto vaginal e
cesérea. A via de parto vaginal ou cesérea ndo influenciaram na composicédo do teor de gorduras do colostro.
Palavras-chave: Parto normal; Cesarea; Colostro; Amamentac&o.

Abstract

Objective: To compare the fat content of colostrum in nursing mothers with the method of delivery and to describe the
gestational characteristics. This is a cross-sectional study including mothers who underwent vaginal delivery or
cesarean delivery, attended at a maternity ward in Presidente Prudente from December 2017 to April 2018. The
collection was performed through manual milk expressing between 48 and 72 hours postpartum for the dosage of fats,
using the crematocrit technique. Personal, behavioral, and obstetrical/gestational data were collected following a

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12165
https://orcid.org/0000-0002-6719-8715
https://orcid.org/0000-0003-1613-5068
mailto:erikaksaeki@gmail.com

Research, Society and Development, v. 10, n. 2, €10210212165, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12165

protocol established for the study and analysis of medical records. All the nursing mothers were informed about the
purpose of the research and signed the informed consent form. Statistical analyzes were performed using the t-test, Z-
test, or Mann-Whitney test. For all tests, the level of significance was 5%. Demographic characteristics were
described, such as the maternal age was statistically lower in mothers who underwent vaginal delivery (p<0.005),
gestational and obstetric, and perinatal outcomes of newborns (NB) from vaginal and cesarean delivery. Vaginal or
cesarean delivery did not influence the composition of the colostrum fat content.

Keywords: Normal delivery; Cesarean section; Colostrum; Breastfeeding.

Resumen

Objetivo: Comparar el contenido graso del calostro en madres lactantes con el método de parto y describir las
caracteristicas gestacionales. Se trata de un estudio transversal que incluydé a madres sometidas a parto vaginal o
cesarea, atendidas en una maternidad de Presidente Prudente desde diciembre de 2017 a abril de 2018. La recoleccién
se realiz6 mediante extraccion manual de leche entre las 48 y 72 horas posparto para la dosificacion de grasas,
mediante la técnica del crematocrito. Los datos personales, conductuales y obstétricos / gestacionales se recolectaron
siguiendo un protocolo establecido para el estudio y analisis de las historias clinicas. Todas las madres lactantes
fueron informadas sobre el propésito de la investigacion y firmaron el formulario de consentimiento informado. Los
analisis estadisticos se realizaron utilizando la prueba t, la prueba Z o la prueba de Mann-Whitney. Para todas las
pruebas, el nivel de significancia fue del 5%. Se describieron caracteristicas demogréficas, como la edad materna fue
estadisticamente menor en las madres que se sometieron a parto vaginal (p <0,005), los resultados gestacionales y
obstétricos y perinatales de los recién nacidos (RN) por parto vaginal y cesarea. El parto vaginal o por cesarea no
influy6 en la composicidn del contenido de grasa del calostro.

Palabras clave: Parto normal; Cesarea; Calostro; Lactancia.

1. Introducéo

A partir do terceiro trimestre gestacional ha uma elevacdo nos niveis de citocinas pré-inflamatorias principalmente
interleucinas (IL) IL-1 e IL-8 no microambiente materno-fetal, que estimulam o aumento nos niveis de prostaglandina,
resultando em contracdes uterinas, caracterizando o inicio do trabalho de parto (Challis et al., 2009; Shynlova et al., 2012).
Para que se estabeleca o trabalho de parto, é necesséria a ocorréncia de cinco eventos fisioldgicos: ruptura das membranas
fetais, amadurecimento e dilatacdo uterina, contratilidade do miométrio, dequitacdo da placenta e involucdo uterina (Norman et
al., 2007; Reti et al., 2007). No entanto, em algumas gestantes, as alteracGes do sistema imune e enddcrino ndo acontecem
espontaneamente quando a gestacdo chega ao termo, ou seja, com mais de 37 semanas de gestacdo, quando se considera que
exista a maturidade fetal para o nascimento (Kamel, 2010). Assim, o parto induzido por medicamentos ou a realizacdo de
intervencdo cirdrgica para retirada do feto podem ser indicados.

A cesarea é indicada em casos especificos quando ha comorbidades maternas, como incompeténcia istmo-cervical,
diabetes, obesidade e hipertensdo arterial (Barroso Zimmermmann et al., 2008). Ainda, a cesarea é indicada em detrimento ao
uso de instrumentos que forcem o parto vaginal, como férceps e sistema a vacuo, em mulheres em trabalho de parto, ou seja,
com contragOes uterinas vigentes, mas sem dilatagdo cervical suficiente. O forceps e o sistema a vacuo elevam as taxas de
hemorragias e anemia severa materna em relacéo a cesérea (Polkowski et al., 2017).

Os avancos em relagdo as técnicas cirdrgicas nas Ultimas décadas propiciaram uma diminuicdo consideravel nas
intercorréncias decorrentes da cesarea para 0 bindmio mée/recém-nascido, e, culturalmente, esse procedimento tem sido
concebido como um salva-vidas para ambos. Além disso, a comodidade de ter um parto agendado e momentaneamente sem
dor aumentaram os indices de cesareas nas Ultimas décadas (Mandarino et al., 2009). Em trabalho recente, 60% das gestantes
questionadas sobre 0s motivos que as levariam a trocar o parto natural pelo cirdrgico indicaram a praticidade como principal
fator e quase 56% indicaram o medo de sofrimento e dor (Leguizamon Junior et al., 2013). Nesse contexto, Gregory et al, 2012
ressaltam que as dificuldades em avaliar a compensagdo do risco-beneficio tem sido um desafio, pois durante a decisdo do tipo
de parto pela equipe de atendimento juntamente com a mae nem sempre os fatores de riscos ficam explicitos, e a escolha
muitas vezes é baseada na conveniéncia e na cultura do local e ndo considerando que a evolucdo da gestacdo deve seguir 0

curso para parto vaginal, a menos que haja uma razdo médica para uma cesariana, conforme orientacdo do Ministério da Sadude
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do Brasil (Brasil, 2015).

Quando a cesarea € realizada em casos em que 0 parto vaginal poderia progredir sem maiores riscos para a gestante, a
cesarea pode provocar consequéncias adversas tanto para mae quanto para o recém-nascido o que tem sido alvo de muitos
trabalhos na literatura. Aproximadamente 2,7% das gestantes que experimentam a cesarea eletiva (planejada, de carater nao
emergencial) apresentam morbidades severas, taxa expressivamente superior a 0,9% observada em gestantes com experiéncia
de parto vaginal (Liu et al.,2007). Wang et al., verificaram aumento do risco de desenvolvimento de leucemia linfoblastica
aguda em neonatos nascidos de cesarea eletiva em comparacdo a gestantes com parto vaginal. Além disso, os riscos da
cesariana a curto prazo incluem aumento do risco de infeccdo, complicagdes anestésicas e cirlrgicas, principalmente
hemorragias (revisado por Gregory et al, 2012). Em especial atencdo, esta a menor probabilidade de amamentar ou cessagéo do
aleitamento até nas primeiras horas de vida do neonato nos casos de partos cirurgicamente induzidos, o que pode ter
consequéncias tardias na vida do recém-nascido (Barroso Zimmermmann et al., 2008). Além da diminuicdo da quantidade de
leite materno produzido e do tempo total de aleitamento, a cesarea parece influenciar na composicéo do leite, em particular no
colostro (Simsek et al., 2014, Morceli et al., 2010). A principio, pode-se destacar a diferenga na composicao da microbiota no
leite materno advindo de gestantes com diferentes tipos de parto (Khodayar-Pardo et al., 2014). Em relacdo aos nutrientes,
Dizdar et al, 2014 reportaram que 0s niveis proteicos no colostro de mées que tiveram parto vaginal foram estatisticamente
superiores aos niveis do colostro de mées que tiveram cesarea. Simsek et al, 2015 descreveram que os niveis de antioxidantes
totais nessa primeira secrecdo lactea sdo significativamente maiores quando provenientes de gestacGes com parto vaginal em
comparacdo com cesarea. O estresse oxidativo tem sido associado a casos de parto pré-termo e resultados neonatais adversos
(Leal et al., 2011; Gelaleti et al., 2015).

A concentracdo de gorduras aumenta durante a amamentacdo, assim o leite final da mamada (leite posterior) é mais
rico em energia (Brasil, 2009). Lubetzky et al., 2015 relataram sobre a influéncia da idade materna avancada no aumento da
concentracdo de gorduras o que difere do estudo realizado por Moraes et al., 2019 que evidenciaram que ndo ha correlacdo
entre idade materna e concentracdo de gordura. No entanto, o significado bioldgico desses achados permanece desconhecido.

H& na literatura estudos que relacionam a gordura do colostro de nutrizes associado a patologias durante o periodo
gestacional, tais como gestagBes complicadas por diabetes e obesidade (Morceli et al., 2010; Fujimori et al., 2015).

Ferrari et al., 2020 em seu estudo correlacionou a idade materna com o perfil de citocinas do leite humano de nutrizes
que amamentam e ndo evidenciou diferenca entre 0s grupos.

Granot et al., 2016 e Kovacs et al., 2005 ndo encontraram diferencas significativas no teor de gordura entre RN pré-
termo quando comparados com RN a termo.

Assim, o objetivo do presente estudo foi comparar o teor de gorduras do colostro de nutrizes com a via de parto
vaginal e/ou cesarea no termo (idade gestacional >37 semanas) e descrever as caracteristicas gestacionais e os aspectos s6cios

demograficos maternos.

2. Metodologia

Estudo transversal, de abordagem quantitativa optou-se por esta abordagem por tratar-se de um método que visa a
comprovacio de hipoteses por meio de quantificagdes (Soares Pereira et al., 2018). Aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Oeste Paulista, UNOESTE, via Plataforma Brasil, (55688216.8.0000.5515), todas as nutrizes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram atendidas na maternidade do Hospital Regional de
Presidente Prudente no periodo de fevereiro a dezembro de 2017.

Os critérios de inclusdo foram a idade gestacional no parto entre 37 a 4157 semanas, reacGes soroldgicas negativas

para hepatite, HIV e sifilis e auséncia de adversidades gestacionais. Foram excluidas as gestantes diagnosticadas com
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malformagcdes fetais e gravidez gemelar.

A estimativa do tamanho amostral considerou o nimero de partos realizados no servi¢o no periodo de um més, em
torno de 120 partos/més considerando a diferenca das médias de parto vaginal e cesarea, pela menor distancia entre os
resultados e o maior tamanho da amostra. Considerando a estimativa amostral foram incluidas 214 nutrizes, distribuidas nos
grupos parto vaginal (n= 131) e no grupo parto cesarea (n= 83).

Os dados sociodemogréaficos e obstétricos foram coletados a partir de entrevista e questionario préprio do estudo e
analise dos prontuérios médicos.

O colostro foi coletado manualmente, com técnica adequada, sempre no periodo da manha e no intervalo entre duas
mamadas, no periodo correspondente entre 48 a 72 horas ap6s o parto. A quantidade maxima de colostro coletada foi de 10 ml.
Essas técnicas seguiram as orientacdes protocolares das boas praticas clinicas. Apos a coleta as amostras foram armazenadas a
-20°C e posteriormente submetidas aos métodos de dosagens.

A determinacdo do teor de gorduras foi obtida pelo método do crematocrito descrito por Lucas et al., 1978. As
amostras foram aquecidas em banho-maria a 40°C por 15 min e submetidas a mistura em vortex. Colocadas em tubos capilares
(2 ul), preenchidos a aproximadamente trés quartos de amostra, selados com lacre e centrifugados por 15 min. Apds
centrifugacdo ocorreu a separacgdo entre o creme e 0 soro do leite. Foram aferidos o comprimento da coluna de creme e coluna
total do produto.

O teor de gordura e calorias foram calculados pelas seguintes formulas: 1. Teor de Gordura = % creme (mm) - 0.59 /
1.46, onde a % creme = coluna de creme (mm) x 100/ coluna total (mm); 2. Kcal / L = (66.8 x % creme) + 290.

Os dados sociodemograficos e obstétricos foram armazenados em planilhas do software Excel 2010, e compilados
para a analise das variaveis estudadas utilizando se teste de comparagdes de Mann-Whitney, X2 ou exato de Fisher. Todos os

testes foram realizados em software Graph Pad Prism, versdo 6,0 e o nivel de significancia adotado foi de 5%

3. Resultados

Os resultados séo referentes as coletas dos partos vaginais ou cesareas de 214 nutrizes. Dados s6cios demograficos,
gestacionais e obstétricos e perinatais dos RN foram descritos nas tabelas 1 e 2. As dosagens de gorduras e calorias foram
apresentadas em box plot nas Figuras 1, 2 e 3.

Na Tabela 1 estdo descritas as caracteristicas sécias demograficas, gestacionais e obstétricas das nutrizes com parto
vaginal e/ou cesarea. A mediana da idade materna foi estatisticamente inferior nas nutrizes que vivenciaram o parto vaginal
(p<0,005). As demais variaveis retratadas como etnia, estado civil, profissdo, habito tabagista ndo foram significativas
(p>0,05). O indice de massa corpGrea, no inicio da gestacdo foi estatisticamente superior no grupo de cesarea (p=0,01) e o
ganho de peso foi maior em nutrizes com parto vaginal (p=0,01). Variaveis como doenca gestacional, paridade, nimero de
consultas no pré-natal, idade gestacional e prematuridade expressaram-se estatisticamente insignificantes (p>0,05).

A Tabela 2 apresenta resultados perinatais dos recém-nascidos (RN) de parto vaginal e cesarea. O New Ballard em
semanas/dias apresentou mediana maior nos RN de parto vaginal se comparado aos RN de cesarea (p=0,004). Outro resultado
estatisticamente relevante foi a classificacdo do peso, os RN classificados como adequados para idade gestacional (AlG) foram
maiores em nutrizes com parto vaginal e os RN grande para idade gestacional (GIG) foram evidenciados no grupo de nutrizes
com cesarea (p=0,006). O perimetro cefalico apresentou-se superior nos RN de cesérea, se comparado aos RN de parto vaginal
(p=0,0002).

As Figuras 1, 2 e 3 evidenciam a quantificacdo da porcentagem de gorduras, creme e calorias do colostro e 0s

resultados ndo foram significativos (p>0,05).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, gestacionais e obstétricas de gestantes com parto vaginal ou cesarea incluidas no

estudo.
Caracteristica Parto Vaginal Cesarea 0
(n=131) (n=83)
Caracteristica materna
Idade (anos)? 24 (15-45) 28 (12-42) <0,005*
Etnia®
Branca 65 (49,6) 38 (45,8) 0,58
Né&o Branca 66 (50,4) 45 (54,2)
Estado civil®
Unido estavel 100 (76,3) 71 (85,5) 0,10
Solteira 31 (23,7) 12 (14,5)
Profiss&o®
Remunerada 41 (31,3) 24 (28,9) 071
N&o remunerada (do lar, estudante) 90 (68,7) 59 (71,1)

Habito tabagista®
Sim 12 (9,1) 11 (13,2) 0.37
Caracteristicas Gestacionais

Indice massa corpérea (IMC)?

Inicio gestacéo 23,1 (14,3 - 42,9) 25,1 (14,8 - 45,1) 0.01*
Final gestagéo 27,5(19,2 —42,9) 29,7 (20,0 - 51,4) 0.07
Ganho de Peso (kg) * 12 (-4,0 - 21,9) 9,3(-4,3—32,0) 0.01*

Doenca Gestacional”

Sim 55 (42,0) 38 (45,8) 0,58
Paridade®

Primigesta 61 (46,6) 26 (31,3) 0.06
Secundigesta 32 (24,4) 22 (26,5)

Multipara 38 (29,0) 35(42,2)

NUmero consultas Pré-Natal
<7 consultas 35 (26,7) 25 (30,1) 0,64

> 7 consultas 96 (73,3) 58 (69,9)

Caracteristicas Obstétricas
Idade gestacional no parto (semanas,

. 39s02d + 1s1d 39s + 1s2d 0,07
dias)®
Prematuridade (<37 semanas)
Sim 1(0,7) 3(3,6) 03

# Teste Mann-Whitney, mediana (minimo — méaximo)

b Teste X2 ou Teste exato de Fisher, n (%)
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¢ Teste t-student, media + DP
* Estatisticamente significativo (p < 0,05)
Fonte: Autores

Tabela 2. Resultado perinatais dos recém-nascidos (RN) de parto vaginal e cesarea.
RN de Parto Vaginal RN Cesérea

Variaveis p
(n=131) (n=83)

New Ballard (semanas, dias)® 39s (36s6d — 41s) 38s (35s — 41s) 0,004*

Peso ao nascer (Kg)" 3,218 + 0,378 3,295 + 0,528 0,21

Classificacdo do Peso °

PIG 6 (4,6) 6 (7,3)

AIG 123 (93,9) 68 (81,9) 0,006*

GIG 2(1,5) 9(10,8)

Apgar de 1° minuto ©

>7 124 (94,5) 80 (96,4)

<7 7 (5,5) 3(3.6) 0.7

Apgar de 5° minuto ©

>7 129 (98,5) 82 (98,8)

<7 2 (1,5) 1(1,2)

Comprimento (cm)? 48,0 (35,0 - 55,0) 48,5 (42,5-53,0) 0,23

Perimetro Cefalico (cm)? 33,5(31,0-37,0) 34,0 (31,5-139,0) 0,0002*

Perimetro Torécico (cm)? 33,0 (29,0 - 44,0) 33,0 (27,0 -39,0) 0,21

Perimetro Abdominal (cm)?® 31,0 (26,5 - 37,0) 31,0 (26,0 — 39,0) 0,29

indice Ponderal® 0,029 (0,017 - 0,283) 0,029 (0,021 - 0,036) 0,75

Dias de Internacéo® 2(2-14) 3(12-7) 0,41

2 Teste Mann-Whitney, mediana (minimo — maximo)

b Teste t-student, media + DP

¢ Teste X2 ou Teste exato de Fisher, n (%), PIG (Pequeno para Idade Gestacional), AIG (Adequado para ldade Gestacional), GIG (Grande para ldade
Gestacional).

* Estatisticamente significativo (p < 0,05)

Fonte: Autores
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Figura 1. Box plot referente a quantificacdo da porcentagem de gorduras no colostro de nutrizes ap6s parto vaginal e cesérea.
No box-plot, os quadrantes representam de 25 a 75% dos valores, a mediana esta representada pelo trago horizontal e as barras

de erro correspondem aos valores minimos e maximos.
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*teste de Mann-Whitney, p=0,53
Fonte: Autores

Figura 2. Box plot referente a quantificacdo da porcentagem de creme no colostro de nutrizes apés parto vaginal e cesarea. No
box-plot, os quadrantes representam de 25 a 75% dos valores, a mediana esta representada pelo traco horizontal e as barras de

erro correspondem aos valores minimos e maximos.
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Figura 3. Box plot referente & quantificacdo de calorias no colostro de nutrizes ap6s parto vaginal e cesarea. No box-plot, os
quadrantes representam de 25 a 75% dos valores, a mediana estd representada pelo trago horizontal e as barras de erro
correspondem aos valores minimos e maximos.
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*teste de Mann-Whitney, p=0,45
Fonte: Autores

4. Discussao

O presente estudo comparou a composi¢do de gorduras do colostro em nutrizes de parto vaginal e/ou cesarea e
descreveu as caracteristicas sécias demograficas, obstétricas.

Weidle et al., 2014, demonstraram que preferéncias por determinado tipo de parto estdo relacionadas a antecedentes
de outros puerpérios ressaltando a importancia da escolha do tipo de parto na primeira gestagdo. Nossos dados mostram que 30
puérperas apresentaram parto vaginal em gestacéo anterior e 27 com parto cirdrgico prévio. A cesariana pode estar associada a
uma barreira para o inicio do aleitamento materno nas primeiras horas de vida do neonato, relacionada aos cuidados pos-
operatorios que ocasionam o retardo ou a interrupcdo do contato mée/recém-nascido no periodo pos-parto (Esteves et al.,
2014).

Knupp et al., 2008, evidenciaram que em mais da metade das parturientes consideradas brancas houve predominio de
cesarea. Em contra partida, puérperas negras evoluiram em maior percentil para um parto vaginal. No nosso estudo
encontramos dados discrepantes que revelaram 61,21% de mulheres brancas com parto vaginal. Este achado pode ser devido a
amostra ter sido realizada em maternidade publica que preconizam o parto vaginal.

Atualmente muitas mudancgas ocorreram na estrutura familiar resultando em um aumento das familias uniparentais,
principalmente em mulheres solteiras, ocasionando maior responsabilidade materna. Nosso estudo revelou o predominio de
unido estavel em ambos os grupos. Achados similares aos relatos de Leguizamon et al, 2013 , onde 10% de puérperas eram
solteiras. Esses dados podem estar relacionados pela preferéncia dos casais em formarem uma unido estavel e dividirem as
responsabilidades.

A profissdo predominante nos grupos de estudo foi ndo remunerada e pode indicar que condi¢Bes financeiras
desfavoraveis associam-se a qualidade da alimentacdo materna, 0 que ocasionaria custos elevados para manter uma
alimentacdo equilibrada (Tonini et al., 2013). Segundo Belarmino, 2009, a gesta¢do ocasiona mudancas fisiolégicas no
organismo da mée, necessitando de um aumento de nutrientes essenciais, principalmente proteinas, lipidios e carboidratos, para
nutricdo da propria gestante e garantir crescimento e desenvolvimento do feto. No presente estudo, nutrizes com atividade nao

remunerada, tiveram resultados néo significativos na concentracdo de creme e gordura no colostro. Contudo a diminuigdo da
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concentracdo de gorduras no colostro pode estar associada as condi¢es desfavoraveis, concomitante a ma alimentagdo no
periodo gravidico.

Freire, Sauders, 2009 em seu estudo demonstraram que habitos tabagistas no periodo gravidico-puerperal, influenciam
na composicdo do colostro, pois a nicotina pode causar alteragdes de citocinas presentes no leite, assim como a diminuicdo da
quantidade e volume de leite produzido pela puérpera, o que pode resultar em uma maior susceptibilidade das criancas
desenvolverem infecgdes além de influenciar no crescimento fetal.

Diversos fatores podem influenciar na composicdo do colostro materno, como dados sécios demograficos, idade,
etnia, caracteristicas gestacionais, assim como indice de massa corporal, paridade, periodo gestacional, dentre outros.
Sinanoglou et al., 2017 demonstraram que dados soécios demograficos podem influenciar na composicdo do colostro,
principalmente relacionados a idade e nacionalidade, e ndo necessariamente somente sobre a via de parto ou IMC gestacional.

Dourado et al., 2014, avaliaram e quantificaram o teor de proteinas e gorduras no colostro de nutrizes com diferentes
IMC, e afirmam que altas concentracGes de gorduras no colostro é de extrema importancia em fungdo energética para o
neonato, e demonstraram que os grupos com IMC alto e IMC normal obtiveram maior concentragéo de gorduras no colostro se
comparado ao grupo com IMC baixo. No nosso estudo pode-se observar que o IMC gestacional no inicio da gestacdo foi
superior na cesarea (p = 0,01). Tal fato ndo resultou de forma significativa na porcentagem do teor de gorduras do colostro
dessas nutrizes, conforme mostra a figura 2 (p=0,53). Segundo o autor isso indica que gestantes acima do peso no periodo
gestacional ndo tém vantagens no teor energético do colostro, porém gestantes abaixo do peso no periodo gravidico tem maior
tendéncia a produzir colostro com teor energético menor.

Sassa et al., 2014, avaliaram o aleitamento materno (AM) em RN pré-termo, e verificaram que o AM pode ser
associado a idade gestacional e ao peso do nascimento, sendo portanto proporcionais, ou seja, quanto menor a idade
gestacional e o peso, maior deve ser a ocorréncia de amamentacdo. O AM em neonatos pré-termo, diminui a permanecia no
hospital. No presente estudo pode-se observar o New Ballard e classificacdo do peso AIG superior no grupo de parto vaginal,
apresentando um nivel de significancia (p=0,004).

Jaldin et al., 2011, avaliaram o perimetro cefalico em criangas com aleitamento materno exclusivo (AME) nos
primeiros seis meses, e pode concluir que o AME, contribuiu no crescimento do perimetro cefalico adequado, sendo portanto
fundamental um apoio a nutriz para garantir o aleitamento. Pode-se observar no presente estudo que o perimetro cefalico foi
superior no grupo de cesarea (p= 0,0002). Logo, segundo o autor é necessario o AME nos primeiros meses para que 0
crescimento seja satisfatdrio para a idade.

A gordura no colostro pode ser influénciada por diversos fatores, incluindo variaveis gestacionais, obstétricas e sécios
demograficas. Dizdar et al., 2013 compararam a via de parto, e concluiram que o teor de gorduras presente no colostro é
semelhante em ambos. Nota-se que a via de parto por si s6 ndo resulta em uma alteracdo no teor de gorduras, mas sim o
conjunto de variaveis durante a gestacdo.

Estudos semelhantes estdo bem eluciados na literatura refletindo variaveis gestacionais/obstétricas, mas a relacéo

entre o teor de gorduras no colostro e a via de parto ainda se mostra escassa.

5. Concluséo
A via de parto vaginal ou cesarea ndo influenciaram na composicéo do teor de gorduras do colostro. Ressalta-se a
importancia da realizagao de mais estudos para elucidar a temética e ainda fortalecer e incentivar o aleitamento materno.
Sugerimos que trabalhos futuros possam aprofundar as possiveis diferencas na composicao bioquimica e imunoldgica

do colostro de nutizes com parto vaginal ou cesarea.
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