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INTRODUCAO

A pratica do aleitamento materno tem sido prioridade visto sua importancia como fonte de
nutrientes para as funcdes bioldgicas e como fator de protecéo contra a morbi-mortalidade infantil,
além de ser o primeiro momento de carinho entre mée e filho. Sabe-se que em virtude de todos os
beneficios que o leite materno traz, a amamentacdo € a melhor forma de alimentar o lactente
estendendo também para as criancas prematuras, de baixo peso e aquelas que necessitam de
internacdo em unidades de terapia intensiva neonatais.

Em funcdo da digestibilidade, composicdo quimica balanceada e capacidade de gerar
imunidade o leite materno é o alimento ideal para qualquer recém-nascido. Seu uso tem sido muito
incentivado nas unidades de terapia intensiva neonatal, incluindo tanto o leite extraido do seio
materno e imediatamente administrado (leite humano cru) quanto o proveniente de banco de leite
(leite humano pasteurizado), (VIEIRA et al., 2004). O aleitamento materno vem sofrendo influéncias
das transformacdes sociais impostas pelo desenvolvimento econémico. O grau de modernizacéo e
urbanizacdo tem sido apontado como provocador de alteracdes no padrdo do aleitamento materno
em todo o mundo (ASSIS et al., 1994).

O objetivo deste trabalho é analisar o custo beneficio do uso do leite materno e artificial em
recém-nascidos internados na UTI neonatal.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho se enquadra nos moldes de estudo de caso, que segundo Gil (1991), é
caracterizado pelo estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos que permite o seu amplo e
detalhado conhecimento. Os sujeitos desse estudo sdo RNs gemelares, do sexo feminino que
estiveram internados na UTI neonatal. Foram identificados da seguinte forma: o RN1 que em sua
dieta foi oferecido LHP em maior quantidade e RN2 aquele que o uso de LA foi ofertado em maior
guantidade. Além das dietas foram analisados também a evolucdo clinica, motora, exames
laboratoriais e de imagens que estavam anexados aos prontudrios.

A pesquisa foi realizada no hospital referéncia Materno-Infantil e em relagdo as questdes
ligadas ao aleitamento materno no municipio de Vitéria da Conquista - BA. Para tanto, algumas
informacdes foram cedidas pelo Banco de Leite Humano desta mesma unidade, através do livro de
oferta diaria de leite humano onde verificou a oferta e o tipo de leite para possiveis andlises.

Os dados foram coletados através dos prontuarios das gemelares internadas na UTI
neonatal apés contribuicdo do SAME mediante liberacdo da pesquisa pela comisséo de ética desta
instituicdo. Sofreram analise comparativa baseado em parametros da literatura pesquisada de modo
a identificar as vantagens e os riscos a salude correlacionando-o com o desenvolvimento dos recém-
nascidos, permitindo assim observar as evolugdes clinicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da assisténcia dos neonatologistas, observamos mudanc¢as no regime alimentar dos
RNs prematuros, o RN2 recebeu leite artificial por 25 dias dos 100 de internamento e 0 uso por trés
vezes de nutricdo parenteral onde complicacdes apresentadas como diarréia, refluxo, sepse,
infec¢gBes do trato respiratorio estdo intimamente relacionado com essa pratica. O RN1 apresentou
ganho de peso gradativo e significativo desenvolvimento nutricional, motor e fisiol6gico, recebeu leite
artificial por 18 dias e s6 ocorreu quando saiu de todo o risco de infec¢do onde havia sido transferido
para o bercario de baixo risco, 0 RN2 (1050g) apesar de nascer com peso superior ao RN1 (8609),
houve um declinio acentuado chegando a 795g um déficit de 255g em relacdo ao peso inicial. A
média diaria de ganho de peso para o RN1 foi de 13.1g e para o RN2 de 10,7g. Nota-se que a falta
dos componentes na dieta oferecida para 0 RN2 gerou reducdo na taxa de imunidade sendo
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inversamente proporcional ao ganho de peso visto que esta baixa imunidade gera complicacbes
decorrentes da mé& nutrigdo.

Ao analisar o custo beneficio do uso de leite artificial nos RNs internados na UTI nos
deparando com uma problemética, a oneragcdo. Comprova-se tal situagdo com o caso em particular
visto que o RN2 precisou usar de antibidticos por mais dias e em doses maiores além do aumento na
realizacdo de exames laboratoriais, especiais e de imagens, uso de nutricdo parenteral e medicagfes
gue controlassem o refluxo gastroesofagico desenvolvido durante internacéao,

Na assisténcia em unidade neonatal, um dos aspectos relevantes no cuidado prematuro se
refere a alimentagdo, em virtude de limitagBes gastricas, digestivas e nutricionais. Mesmo apoés alta
hospitalar, continuam a ser de alto risco, pois as re-interna¢gdes sdo frequentes durante o primeiro ano
de vida, a mortalidade € alta e o crescimento e desenvolvimento em longo prazo sofrem influéncias
de muitos fatores, dos quais a alimentacdo € um deles (SERRA; SCOCHI, 2004).

CONCLUSAO

O presente estudo aponta o que é tendéncia destinada a estudos realizados entre o uso de
leite humano e leite artificial, visto que varias experiéncias descritas na literatura e os resultados
encontrados mostram que sdo incontestaveis os beneficios do aleitamento materno em recém-
nascidos prematuros com estado de saude delicado, uma vez que o uso de formulas infantis pode
ndo s6 levar a prejuizos imediatos na salde da crianca aumentando a morbi-mortalidade infantil
como também deixar sequelas futuras como retardo de crescimento e desenvolvimento de doengas
cronicas.

Em prematuros ou de muito baixo peso que fizeram uso de leite humano em maior
guantidade apresentou melhor evolugédo clinica e consequentemente menores complicacdes. Apesar
do uso de leite humano pasteurizado néo proporcionar ganho tédo rapido de peso promove melhor
evolucdo clinica, reduz gastos hospitalares com compra de férmulas infantis, tempo de internacao,
medicacdes, realizacdo de exames laboratoriais e imagens.
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