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INTRODUÇÃO

Na ultima decada tem havido aumento do estimu
lo a lactaçao nos paises desenvolvidos, tendencia esta explicada pelo me
lhor conhecimento das propriedades do leite humano, sua importancia no de
senvolvimento do lactente, proteção contra as infecções, repercussões e 
conseqílencias sobre as normas de comportamento e o desenvolvimento das cé
lulas cerebrais durante o periodo critico do crescimento, como foi verifi
cado em animais e que provavelmente ocorre na c r i a n ç a .

Os indices de desnutrição e de infecções do 
trato gastrointestinal, das vias respiratórias e ouvido medio, responsáveis 
pelas altas taxas de morbilidade e mortalidade nos paises em desenvolvimen 
t o ^ ) , podem estar correlacionados com a pequena proporção de crianças a
limentadas com leite humano, uma vez que estas entidades atingem principal_

„ (38 e 62) ~mente os lactentes que recebem alimentaçao artificial .

0 periodo da lactaçao representa um momento fi 
siologico onde a mulher e bastante vulnerável a ma nutrição. Este periodo 
de maior risco deve—se ao aumento de seus requerimentos diários de energia 
e nutrientes, objetivando compensar os gastos com a produção de leite.

Estudos promovidos pela FAO/OMS indicam que,
em condiçoes normais, a produção media de leite pela nutriz e de 850ml/dia
com uma densidade energetica igual a 0,72 kcal/ml, o que corresponde a um
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gasto energetico diário de aproximadamente 600 kcal^^. Ao fim de 6 meses 
de lactaçao, o organismo materno dispende cerca de 135-000 kcal com a pro
dução de leite» Nas mulheres em condiçoes nutricionais normais, durante a 
gestaçao sao acumuladas 36»000 kcal, que serao utilizadas na produção de 
leite» Entretanto, as restantes 100,000 kcal requeridas para a lactaçao de
verao ser compensadas com a alinientaçao, requerendo, portanto, um adicio-

(59 e 64)nal de 550 kcal diarias

Estes requerimentos, entretanto, nem sempre sao 
atendidos em nosso meio ambiente» Na area metropolitana de Curitiba, estu
dos realizados pela Fundaçao IBGE revelaram um consumo energetico medio i— 
gual a 2»112 kcal, que corresponde a 96% das necessidades diarias para a

(17)manutençao do individuo . Todavia, a media de consumo nao representa 
necessariamente a situaçao da populaçao, particularmente no que diz respei 
to a energia, onde a distribuição e tipicamente assimétrica®

Estudos realizados pela Fundaçao Getulio Var
gas revelaram que, nos segmentos da populaçao com renda igual ou menor que 
2 salarios-minimos, o consumo energetico medio e da ordem de 1*430 kcal,va 
riando entre 9Õ2 e 1o708 kcal/dia^ \  Destarte, nos segmentos de baixa ren 
da da populaçao, a disponibilidade equivale, em media, a 65°/° dos requeri - 
mentos para a sua manutençao ou, o que e mais grave, a 52% dos requerimen
tos exigidos pela mulher durante o periodo da lactaçao»

0 objetivo do presente trabalho e o de correia 
cionar as concentrações de imunoglobulinas e tipos de células do colostro 
e leite humanos com o estado nutricional da nutriz»



LEITE HUMANO - GENERALIDADES

Na composição do leite humano encontram-se pro
f ' (21)teinas, glicidios, vitaminas e sais minerais

Entre os fatores que influenciam a lactaçao e 
a composição do leite humano, o estado nutricional da nutriz tem sido moti 
vo de controvérsias»

(24)Hidalgo e colaboradores encontraram, em um 
grupo de nutrizes cuja ingestão de alimentos básicos era inferior a reco - 
mendada, que a quantidade de leite era menor e que as taxas de calorias, de 
lactose, assim como as de gorduras, vitamina A e acido ascorbico, estavam

(34) ~diminuidas. Entretanto, Lindblad e Rahimtoola nao confirmaram estes a- 
chados, ma® alegam um menor conteúdo de lisina e metionina e postulam um 
valor biológico diminuido das proteinas do leite dessas nutr.' s * Uma cor
relação entre proteinas e gorduras ingeridas e aquelas do leite humano foi 
significativa» No entanto, ha um limite de ingestão de proteinas com efei
to favoravel sobre a sua quantidade no leite  ̂^ • Dois gramas de protei - 
nas de alto valor biologico parecem ser necessários para produzir um grama 
de proteina do leite

Quanto a correlação da quantidade de sais mine 
rais no leite e o estado nutricional materno, existe diferença significati. 
va quando o calcio e o zinco sao estudados como um conjunto. Assim e que



-  04 -

O» ' *essa associaçao e menor entre as nutrizes Bantu que naquelas brancas com
. , ~ (48)nivel socio-economico mais elevado .

0 leite humano apresenta todas as classes de i  

munòglobulinas conhecidas e tem atividade de anticorpo contra vários micro
. (2, 19, 23, 38, 42, 44, 54 e 65) A T A . J ^ “organismos . A lg A e a predominante, como

acontece nas demais secreções, ao contrario do leite de vaca onde a Ig G e
~ (10) . ~ a que possui a maior concentraçao . As concentraçoes de imunoglobulinas

sao mais altas no colostro e constituem a maior parte das proteinas nele e
(33) „ ,xistentes . Diminuem com o progredir da lactaçao, chegando a níveis bas

tante reduzidos ao final do periodo neonatal e assim permanecendo ate o ter 
no da lac*
(36 e 54)

(5, 33 e 65) „mino da lactaçao . Entretanto, mantêm sua atividade de anticor
po

A Ig G e a Ig M do leite humano parecem ser es
truturalmente idênticas ou muito similares as suas correspondentes sericas,

~ - (23)presumindo-se possuirem as mesmas funções biologicas . A estrutura da
- (19)Ig E nao foi determinada .

0 interesse crescente entre a Ig A, em anos re 
centes, prende-se a vários fatores. Primeiro, é a principal classe de imu-

■ ,■ ~ (19) -noglobulinas nas secreções . Segundo, e a principal imunoglobulina for
. , . (6 1) mada por células plasmaticas em glandulas e membranas mucosas . A forma

- . , , , (6Cj)secretoria, denominada Ig A secretoria, e mais resistente ao meio acido ,
- - ' (l8 e 50)tem características antigenicas e estruturais diferentes , devido

- , , . , , (22 e 6l)a presença de uma cadeia polipeptidica extra, a peça secretoria •
Esta peça secretoria e especifica para a Ig A das secreções externas e nao 
se liga a outras imunoglobulinas sericas, inclusive a Ig A serica. A Ig A 
secretoria tem um coeficiente de sedimentaçao de 11 S e contem um dímero 
das quatro cadeias polipeptidicas da estrutura basica das imunoglobulinas.
A Ig A serica e monomerica 7 S. Funcionalmente, a Ig A secretoria, ao ni
vel da membrana mucosa, tem um papel importante como sistema de defesa de
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primeira linha, protegendo o corpo contra microorganismos infecciosos e en 
trada de macromoleculas estranhas^ ^ . Estas imunoglobulinas constituem u— 
ma unidade própria, independente do sistema humoral imune, onde a Ig G é a 
predominante. Assim e que o compartimento serico não contribui significati 
vãmente para a produção de Ig A secretoria e os anticorpos dessa natureza 
nao passam a circulaçao. Não sendo absorvida pelo intestino da criança, e 
xerce seus efeitos beneficos localmente. A Ig A não fixa o complemento pe
la via classica, mas reage com ele e a lisosima levando à bacteriólise. Im 
pede a aderencia de bactérias as células epiteliais e esta função, certa
mente, limita a colonização e penetraçao bacteriana na superfície da muco- 

(30)sa

As primeiras observações da existencia de célu
las no colostro foram feitas por Donne e Henle, o que chamou a atenção dos

(7)estudiosos para o assunto . A natureza celular ainda nao havia sido esta
belecida, tendo então estas células recebido o nome de corpusculo de Donné

(6)ou corpusculo colostral. Foi Beigel quem afirmou a natureza celular, ao 
fazer a coloração dos núcleos, e evidenciou uma variedade de tipos celula
res: linfocitos, monocitos, histiocitos, neutrofilos, células epiteliais e 
corpusculos colostrais (macrofagos). A origem epitelial da maioria destas

(14)células foi demonstrada por Engel



CASUÍSTICA

Um numero de 30 nutrizes com idade entre 14 e
45 anos, primiparas e multiparas que haviam ou nao amamentado anteriormen
te, cujos partos foram atendidos no Hospital de Clínicas da Universidade
Federal do Parana, foram submetidas a avaliação do estado nutricional con
forme os critérios estabelecidos pelas ultimas reuniões de - Perinatologia 
(52 e 53) . Nessas reuniões foram preconizadas, para avaliaçao do estado 
nutricional materno, medidas antropometricas maternas e dos recem-nasei- 
dos, avaliações socio-economicas e laboratoriais.

A seleção das nutrizes foi feita, baseando-se 
nos seguintes pre-requisitos:

- Durante a gestaçao, a anamnese não revelou
doenças infecciosas ou qualquer outra enfermidade ligada ou não à gesta
çao.

- Tiveram parto vaginal e os recem-nascidos 
estavam a termo (idade gestacional calculada pelo primeiro dia da ultima

(l3)smenstruaçao e exame fisico pelo metodo de Dubowitz e colaboradores ).

- Compatibilidade materno-fetal quanto ao gru
po sangüineo e fator Rh e, ou titulaçao negativa de anticorpos sericos ma

,  .(ll)ternos (anti-A, anti-B e Coombs indireto)
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- Sem uso de drogas desde o inicio da gesta
ção ate a colheita da ultima amostra, exceto maleato de metil-ergonovina 
(0,125 mg - 4 drageas/24 horas) durante as primeiras 48 horas do puerpe-
. , ~ . , „ , ^ ~ (8, 12, 15, 43 e 55)rio, o qual nao interfere na lactogenese .

- As nutrizes e os recem-nascidos permanece
ram ate o final do estudo sem apresentar intercorrencia infecciosa.



MÉTODOS E MATERIAIS

A - Métodos

1. Avaliaçao do Estado Nutricional

Foi efetuada utilizando-se os seguin
tes critérios:

a) Entrevista com a nutriz, objetivando o conhecimento da renda per capi
ta mensal.

b) Avaliaçao antropometrica materna.

Peso - foi determinado no 302 dia e após a primeira refeição, utilizan
(28)do—se como vestimenta um avental da enfermaria

Estatura - foi determinada mantendo-se a nutriz em pe, com os calcanha
res unidos, o dorso em contato com a escala métrica e a bor
da orbitaria inferior no mesmo plano horizontal que o condu
to auditivo externo, tocando-se a parte superior da cabeça

(28)com a barra metalica da escala

Perímetro cefálico - foi determinado mantendo-se a cabeça fixa e colo
cando a fita metalica nos ossos frontais, imedia
tamente acima da borda supra-orbitaria, passando 
ao redor da cabeça ao mesmo nivel de cada lado e
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A separaçao da gordura do leite foi feita 
por centrifugaçao a 4.400 x g durante 1 hora (49C) e, desprezada a gordu-

(3, 33 e 38)ra sobrenadante, o leite foi armazenado em congelador . As
concentrações de imunoglobulinas foram determinadas apos a ultima colheita, 
em placas de imunodifusao radial simples (Técnica de Mancini e colaborado

(35) vres ;.

Todo o material utilizado foi siliconizado,
(31)de acordo com o descrito por Lascelles e colaboradores .

3. Contagem de células totais e diferenci 
al do colostro e leite

a) Contagem de células totais

Utilizando-se a técnica descrita por Murillo
(40) . „ ~ ~, o leite foi diluido em solução de Hanks, a uma concentraçao de
1 :3, e centrifugado a 44 x g durante 15 minutos. 0 sedimento foi lava

r- ~ (40 e 4 1)do com 5 ml de solução de Hanks por 3 vezes .

A contagem foi feita em camara de Neubauer,
ressuspendendo o sedimento em 1 ml de solução de Hanks contendo verme

- (40)lho neutro a l/o, para evidenciar a viabilidade das células •

b) Contagem diferencial de células

0 leite foi centrifugado a 400 x g durante 15 

minutos e feito o esfregaço com o sedimento. As laminas foram coradas pe 
lo metodo clássico de May-Grílnwald Giemsa, de acordo com Brighi e colabo

(7) 'radores • Foram contadas 100 células e verificada a porcentagem para 
cada tipo de celula.

4* Analise Estatística 

0s dados originais foram analisados no Centro
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de Computaçao Eletrônica da Universidade Federal do Paraná, utilizando-se 
os programas para Regressão Linear Simples e Análise da Variância.

As regressões lineares simples foram feitas u
tilizando-se as variaveis de avaliaçao do estado nutricional como indepen
dentes e as concentraçoes de imunoglobulinas no colostro e leite materno 
como variaveis dependentes. Os coeficientes de correlação foram considera
dos significativos quando acima de 0,38 para 28 graus de liberdade
(r^g 5% -0,38). A seguir foi feita analise da variância para verificar a
significancia dos coeficientes de correlaçao, sendo considerado significa
tivo nos casos em que F K 1 foi menor do que 0,001 (F < 1 5 /> = 0,00l) 
(20) 1 > 2 B

0 grupo de nutrizes foi dividido em quatro sub
grupos, de acordo com o numero de lactações anteriores (0, 1, 2 e 3 ou
mais vezes) e feita a Analise da Variancia e o Teste de Tuckey para verifi 
caçao de possiveis diferenças entre as concentraçoes de imunoglobulinas do 
colostro e leite materno, grupo de lactações e dias. Foram considerados co 
mo significativos os casos,

- F 1, menores do que:

F 2  7 8  5 °/o "  0 , 0 2 5  ( d i a s )
F 5 % - 0,071 (lactações)
Fg 5% -  0,203 (interações)

— F >  1, maiores do que:

F2 ?8 5% -  3,12 (dias)
F p 5% -  2,73 (lactações)3,7o
Fg 5/o -  2,22 (interações)

Observaçao: (*) nivel de significancia de 5/
(NS) casos nao—significativos.
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B - Materiais

- Balança Filizola para adultos - precisão de ate 50 gramas e com escala 
metalica para determinaçao de estatura.

- Balança Filizola - para bebês de ate 15 kg - precisão de até 5 gramas.

- Fita metalica - precisão de 0,1 cm.

- Antropometro metálico - precisão de 0,5 cm.

- Micro-hematocrit centrifuge (Clay-Adams, INC, New York).

- Hemoglobinometro (Coulter Eletronic INC).

- Diluidor Coulter Eletronic.

- Auto Analyzer - 2 (Technicon Corporation, Ardsley, New York).

- Automated Refrigerated Centrifuge (Sorvall, RC - 3> USA).

- Bomba de Sucção.

- EDTA potassico (Reagen, Rio de Janeiro, Brasil).

- Zap-oglobin (Coulter Eletronic, INC).

- Solução de Hanks (Difco Laboratories, Detroit, Michigan, USA).

- Reagentes May—Grílnwald Giemsa.

- Vermelho Neutro (E. Merck AG - Darmstadt, Germany).

- Placas para imunodifusao radial simples: Tri-Partigen Ig G, Ig M e Ig A; 
Low concentration Ig G, Ig M e Ig A (Behringer Werke, Frankfurt, Ger
many) .

- Tubos de ensaio.

- Dri Film (SC — 87, Pierce Chemical Company, USA).

- Éter de Petroleo (Reagen, Rio de Janeiro, Brasil).
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- Álcool Absoluto.

- Pipetas Pasteur.

- Pipetas Graduadas (5ml)•



RESULTADOS E ANÁLISE ESTATÍSTICA

A - Resultados

1. Características da população

As idades das nutrizes, o numero de gestações 
e de lactações anteriores e a renda per capita mensal constam da Tabe
la I.

2. Avaliação do Estado Nutricional

Os resultados dos parametros utilizados para
a avaliaçao do estado nutricional constam das Tabelas II, III, IV e V.

3. Imunoglobulinas no colostro e leite

As concentrações das diferentes imunoglobuli
nas nos diferentes dias acham-se expressas nas Tabelas VI, VII e VIII 
e as medias, representadas no Grafico I.

4- Células no colostro e leite
r *0 numero total de células, bem como a sua con

tagem diferencial nos diferentes dias, sao mostrados nas Tabelas IX,
X, XI e XII.



5 - Analise Estatística

A correlaçao dos niveis de concentração das diferentes imunoglobulinas 
com a relaçao peso/estatura da nutriz (relação P/E), com a ureia ( ni
trogênio) e creatinina urinarias (relação U/c), com a hemoglobina seri 
ca, com o peso da placenta, com a relação peso/estatura do recem-nasci 
do (relação P/E do RN) e com as imunoglobulinas sericas no 30- dia, u- 
tilizando-se regressão simples e calculado o coeficiente de correlação, 
acham-se nos Quadros I, II e III.

Os resultados da analise da variancia e da comparação das medias que a 
presentaram significancia, referentes às concentrações das diversas i- 
munoglobulinas, nos diferentes dias e em funçao do numero de lactações 
anteriores, acham-se expressos nos Quadros IV, V e VI.

0 numero de células totais e a contagem diferencial estão expressos 
nos gráficos II, III, IV, V e VI. Em virtude de se obter um numero ex
tremamente variãvel, tanto do total de células quanto dos diferentes 
tipos celulares, com um desvio padrão superior ã media, não se aplicou 
nenhum metodo estatistico visando estabelecer uma correlação desses a- 
chados com quaisquer das variaveis utilizadas para a avaliação do esta 
do nutricional da nutriz.
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Tabela II - Avaliação do Estado Nutricional - Antropometria

Nutriz Peso
(g)

Estatura
(cm)

Perimetro 
Cefálico 

(cm)

Perimetro 
Braquial 

(cm)
Relaçao

P/E

1 52.200 152,5 54 5 24 0 0 34
2 58.800 155,5 52 0 25 5 0 38
3 65 .500 164,5 57 0 26 0 0 40
4 58.000 164,0 57 0 24 5 0 35
5 49.000 151,5 57 5 24 0 0 32
6 79.500 167,0 57 5 31 0 0 48
7 66.000 156,0 56 0 27 0 0 42
8 61. 200 157,0 55 0 27 5 0 39
9 61.500 154,0 57 5 28 0 0 40

10 53.800 144,0 54 5 28 0 0 37
11 68.200 157,5 56 5 31 0 0 43
12 57 .700 162,5 53 0 25 0 0 36
13 70 .500 158,0 55 0 30 5 . 0 45
14 50.000 156,5 56 0 24 0 0 32
15 47.000 142,5 55 5 24 0 0 33
16 49.500 150,0 52 0 26 5 0 33
17 67.500 158,0 53 5 29 5 0 43
18 57.000 154,0 51 0 27 0 0 37
19 46.000 147,0 54 5 23 5 0 31
20 50.200 149 ,0 51 5 24 5 0 34
21 72.700 158,0 53 5 28 0 0 46
22 57 .200 162,0 55 0 25 5 0 35
23 46.700 152,0 52 0 22 5 0 31
24 55.800 154,0 52 5 26 5 0 36
25 49.500 146 ,0 56 5 24 0 0 3*4
26 58.200 154,0 52 0 26 5 0 38
27 54 .500 157,0 54 0 26 0 0 35
28 49.000 153,0 55 0 23 0 0 32
29 69.600 159,0 54 0 29 0 0 44
30 70.000 160,0 54 0 28 0 0 44

MediaD. P.
58.409,97 
8.982,63

155,2
5,9

54
1

52
94 262 3039 3805
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Tabela III - Avaliaçao do Estado Nutricional - Laboratorio

Nutriz
Hematocrito

( «

Hemoglobina 
(g/lOO ml)

Creatinina
(mg/kg)

Relação
U/C

1 44 14 ,1 7,24 4,70
2 46 16,5 17,70 5,05
3 38 13,5 10,06 6,03
4 40 14,0 15,62 8,85
5 36 12,8 14,18 6,74
6 36 11,7 15,41 4,20
7 42 15,6 20,73 8,61
8 40 13,9 17,74 4,99
9 41 13,8 7,30 6,92

10 35 12,5 5,15 11,19
11 38 12,9 14,75 5,07
12 40 11,9 12,48 5,14
13 41 12,8 13,22 5,96
14 36 12,0 19,56 6,81
15 34 10,5 21,11 7,58
16 34 10,5 19,33 6,15
17 43 13,8 13,36 4,38
18 39 12,8 26,09 5,58
19 36 11,9 21,74 8,82
20 41 13,0 29,92 4,98
21 39 14 ,4 10,34 2,37
22 40 13,9 13,78 5,28
23 37 11,4 14,67 5,97
24 39 13,0 15,90 5,01
25 41 14,9 15,94 6,01
26 42 13,7 11,99 6,71
27 37 12,9 17,65 2,49
28 48 16,2 18,41 4,24
29 40 13,8 8,81 7,53
30 46 15,4 12,13 8,57

Media 
D. P.

13,3
1,5

15,41
5,46

6,06
1,91
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1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

Med
D. :
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Relação Peso
„ /r, Placenta

2.660 48, 0 32, 5 0,055 320
2.450 44, 5 32, 0 0 , 055 330
3 .650 50, 5 35 , 0 0 , 072 430
3 .000 49 , 5 35 ,0 0 , 060 390
3.150 49, 0 35 ,0 0 , 064 380
3.700 51, 5 35, 0 0 , 071 350
3. 650 51, 0 34, 0 0 , 071 420
2.870 46 , 0 33, 0 0 , 062 410
3 . 290 49, 0 33, 5 0 , 067 390
3 . 820 48, 5 34, 5 0 , 078 440
3. 570 48, 0 35 ,5 0 , 074 460
3. 210 48 , 0 35 , 0 0 , 066 400
3 .780 51, 0 36, 5 0 , 074 450
2.700 45, 0 34 , 0 0 ,060 360
2.700 45, 0 33, 5 0 , 060 460
3.550 49, 0 35, 0 0 , 072 350
2.820 45 ,0 33, 0 0 ,062 300
2.320 44 , 0 33 , 0 0 , 052 300
3 . 400 53, 5 33, 5 0 , 063 480
3.330 49, 0 35, 5 0 , 067 480
3.300 49, 0 33, 0 0 , 067 400
4.370 53, 0 36, 0 0 , 082 510
3. 120 50, 0 35, 5 0 , 062 420
3. 880 51, 0 35, 5 0 , 076 4 80
2.670 50, 0 33, 5 0 , 053 360
3.100 48, 5 34, 0 0 , 063 350
3.270 49, 0 34 , 0 0, 066 370
2.660 46, 0 34, 0 0 , 057 300
3.530 50, 0 34 , 0 0, 070 380
3.580 49, 0 36, 0 0 , 073 350

3 . 236 ,66 48, 68 34 , 32 0 , 066 394
483, 25 2,43 1,14 0 , 008 58

Esta Perime troPeso — ̂̂ tura Cefálico
(cm) (cm)
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Tabela V - Avaliaçao do Estado Nutricional - Imunoglobulinas sericas 
(Ui/ml)

Nutriz Ig A Ig G Ig M

1 86 , 8 7 1 0 5 , 8 0 2 4 3 , 8 0
2 1 30 , 9 0 1 8 4 , 0 0 1 3 8 , 0 0
3 1 5 3 , 5 1 1 7 1 , 3 5 1 7 4 , 8 0
4 1 3 0 , 9 0 1 4 0 , 3 0 195 , 5 0
5 1 6 3 , 0 3 1 2 9 , 9 5 1 8 4 , 0 0
6 1 3 0 , 9 0 2 2 5 , 4 0 1 6 1 , 0 0
7 1 7 8 , 5 0 1 7 8 , 2 5 2 7 6 , 0 0
8 90 , 4 4 1 2 9 , 9 5 1 3 3 , 4 0
9 1 6 3 , 0 3 1 6 6 , 7 5 1 9 7 , 8 0

10 1 3 9 , 2 3 1 5 1 , 8 0 227 , 70
1 1 1 9 5 , 1 6 1 9 5 , 5 0 253 , 0 0
12 1 3 0 , 9 0 1 9 5 , 5 0 1 7 8 , 3 0
13 1 4 0 , 4 2 2 5 7 , 6 0 1 5 8 , 7 0
14 1 5 3 , 5 1 1 7 8 , 2 5 2 1 1 , 6 0
15 1 1 9 , 0 0 1 7 8 , 2 5 1 8 8 , 6 0
16 1 5 8 , 2 7 9 3 , 1 5 1 4 0 , 3 0
17 1 7 3 , 7 4 1 7 2 , 5 0 1 9 5 , 5 0
1 8 1 7 8 , 5 0 225 , 4 0 3 4 2 , 7 0
19 1 3 0 , 9 0 1 9 5 , 5 0 1 1 9 , 6 0
20 9 4 , 0 1 1 6 1 , 0 0 1 9 5 , 5 0
21 2 2 2 , 5 3 1 9 5 , 5 0 1 9 7 , 8 0
22 1 5 1 , 1 3 2 0 7 , 0 0 4 2 5 , 5 0
23 1 0 9 , 4 8 2 1 9 , 6 5 253 , 00
24 1 8 4 , 4 5 2 1 3 , 9 0 2 1 1 , 6 0
25 1 6 8 , 9 8 2 2 5 , 4 0 2 3 4 , 6 0
26 7 2 , 5 9 2 3 2 , 3 0 149 , 5 0
27 1 09 , 4 8 213 , 9 0 2 9 7 , 8 0
28 216 , 5 8 2 0 1 , 2 5 1 6 1 , 0 0
29 1 6 3 , 0 3 2 1 9 , 6 5 1 8 8 , 6 0
30 2 3 8 , 0 0 2 0 7 , 0 0 220 , 8 0

Media 
D. P.

1 4 9 , 2 6
4 0 , 1 4

1 8 5 , 7 2
38,68

2 0 8 , 5 3
6 3 , 7 8
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Tabela VI - Imunoglobulinas A (Ul/ml) no colostro e leite

Nutriz 1? dia 59 dia 305 dia

1 749,50 54,74 32,13
2 1.023,40 92,82 41,65
3 868,70 45 ,22 2 l 937
4 1„487 ,50 30,94 15,47
5 1.547,00 83 ,30 32,13
6 1.547,00 69,02 90,44
7 767,55 35 ,70 27 ,37
8 975,80 54,74 22,61
9 1.309,00 97 ,58 27 ,37

10 737,80 30,94 15,47
11 1 .267 ,35 45 ,22 8,33
12 892,50 26 ,18 32,13
13 1.547,00 59,50 48,79
14 1.547,00 35,70 22,61
15 1.487,50 54,74 34,51
16 1.428,00 64 ,26 41,65
17 702,10 45,22 27,37
18 1 .309,00 47,60 55,93
19 1.219,75 26,18 15,47
20 1.023,40 73,78 27,37
21 1.279,25 54,74 32,13
22 606 ,90 142,80 29,75
23 1.338,75 80 ,92 27,37
24 499,80 64,26 40 ,46
25 767,55 92, 82 41,65
26 654,50 21,42 15,47
27 1.166,20 35 ,70 8,33
28 410,55 54,74 15,47
29 719,95 64,26 27,37
30 702,10 64,26 27,37

Media 1.05 2,75 58,31 30 ,38
D. P. 357,21 26,16 15,96
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Tabela VII - Imunoglobulinas G (Ui/ml) no colostro e leite

Nutriz 1? dia 52 dia 305 dia

1 3 56 0 64 0 29
2 3 56 0 58 0 52
3 2 88 0 41 0 38
4 5 64 0 32 0 30
5 15 98 0 48 0 42
6 16 68 0 39 0 36
7 2 30 0 48 0 46
8 4 94 0 32 0 32
9 25 07 0 39 1 30

10 2 88 0 28 0 21
11 3 22 0 41 0 38
12 2 64 0 37 0 34
13 7 59 0 41 1 30
14 12 42 0 28 0 53
15 2 64 0 32 0 23
16 15 52 0 44 0 36
17 2 99 0 32 0 53
18 8 86 0 32 0 53
19 2 42 0 41 0 34
20 3 56 0 44 0 34
21 3 56 0 48 0 41
22 11 50 1 31 0 45
23 5 29 0 53 0 45
24 0 92 0 41 0 61
25 3 56 0 76 0 53
26 8 40 0 58 0 47
27 3 56 0 53 0 48
28 8 05 0 58 0 51
29 1 15 0 48 0 47
30 4 94 0 48 0 29

Media
D. P.

6,54 
5 ,65

0,47
0,19

0,46
0,25
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Tabela VIII - Imunoglobulinas M (Ui/ml) no colostro e leite

Nutriz 12 dia 5? dia 30? dia

1 190 90 11 27 1 612 253 00 7 02 2 423 119 60 5 06 1 614 446 20 7 24 0 925 289 80 8 40 2 186 460 00 20 12 4 607 154 10 9 78 4 148 110 40 16 33 2 889 506 00 21 85 2 6410 108 10 5 64 1 6111 174 80 20 12 3 6812 4 4 6 20 10 46 15 4113 138 00 3 45 11 8414 294 40 5 29 2 8815 253 00 13 57 2 4216 350 75 24 15 9 7817 227 70 15 64 5 7518 446 20 12 19 8 9719 161 00 5 75 1 7220 345 00 22 88 5 5221 204 70 7 82 1 0422 262 20 25 30 6 5623 315 10 15 98 1 8424 82 80 10 92 4 0225 158 70 24 15 10 2426 262 20 13 46 7 1327 575 00 14 84 2 8828 158 70 16 10 3 4529 119 60 15 06 2 6 430 89 70 10 35 2 64

Media
D. P.

256,79
136,70

13,34
6,40

4 , 50
3 ,56
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3Tabela IX - Células totais (células/mm ) no colostro e leite

Nutriz l9 dia 5e dia 305 dia

1 3 .920 322 120
2 473 106 130
3 655 150 80
4 4.750 20 10
5 360 100 20
6 4 . 240 60 40
7 270 100 150
8 620 37 10
9 2.550 1 .760 10

10 170 40 5
11 2.080 1.410 30
12 1.500 60 10
13 1 .040 30 270
14 800 50 160
15 180 80 20
16 1 .080 120 100
17 1 .100 10 5
18 280 10 210
19 1 .370 70 200
20 1 .800 360 10
21 2.020 90 60
22 1 .130 1 .290 20
23 2. 210 2 .080 330
24 640 100 70
25 680 60 20
26 420 310 10
27 2.010 180 50
28 210 330 60
29 1 .050 470 5
30 6.990 140 90

Media
D. P.

1.553,27 
1.581 ,54

331,83 
544,75

78,17
89,80
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Tabela X - Porcentagem dos diferentes tipos de células no l9 dia de lac
taçao

Polimorfo Linfo Macro Células Eosinó
Nutriz nucleares eitos fagos Epiteliais f ilos

1 79 12 5 4 0
2 7 63 29 1 0
3 68 14 13 5 0
4 65 17 14 4 0
5 46 25 19 10 0
6 70 12 9 9 0
7 17 56 22 5 0
8 65 19 7 9 0
9 48 25 13 12 2

10 15 58 21 6 0
11 86 7 5 2 0
12 64 21 7 7 1
13 66 11 15 8 0
14 57 24 15 4 0
15 33 40 22 5 0
16 87 7 3 3 0
17 47 25 19 9 0
18 34 24 30 7 5
19 60 17 20 3 0
20 60 30 8 2 0
21 80 11 6 3 0
22 68 20 8 4 0
23 80 9 6 5 0
24 23 32 33 12 0
25 48 36 8 8 0
26 21 63 9 6 1
27 58 29 10 3 0
28 28 49 21 2 0
29 33 46 18 3 0
30 76 11 9 3 0

Media 52,97 27,10 14,13 5,47 0,33
D. P. 22,79 17,04 8 ,05 3,01 0,99



1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
2 2
23
24
25
26
27
28
29
30

Porcentagem dos diferentes tipos de células no 59
lactaçao

Polimorfo Linfo Macro Células
nucleares eitos fagos Epiteliais

63 13 17 7
56 23 18 3
31 14 49 3
50 13 3 4 3
39 10 4 7 4
39 12 44 3
27 10 5 3 8
24 8 58 10
10 10 74 4
24 14 54 8
70 6 23 1
61 7 27 3
20 17 53 10
50 10 36 4
15 24 59 3
28 9 62 1
16 8 72 2
27 10 54 8
18 10 67 5
11 6 81 2
13 5 77 3
82 4 10 3
49 1 49 1
6 8 85 1

76 5 15 4
24 9 6 6 2
79 5 12 4
52 6 38 4
20 12 65 3
13 11 71 4

36,43
22,68

10,00
5,04

49^0©
21,80

4*03
2,54
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Tabela XII - Porcentagem dos diferentes tipos de células no 3O9 dia de
lactaçao

Nutriz
Polimorfo
nucleares

Linfo
eitos

Macro
fagos

Células
Epiteliais

Eos inó 
filos

1 19 35 37 9 0
2 4 27 67 2 0
3 27 22 41 6 4
4 47 11 40 2 0
5 14 17 68 1 0
6 29 12 58 1 0
7 85 2 12 1 0
8 32 8 56 4 0
9 30 11 52 4 3

10 29 16 50 4 1
11 12 21 63 0
12 6 15 77 1 1
13 7 24 68 1 0
14 17 30 49 1 3
15 11 17 68 3 1
16 10 13 75 2 0
17 14 17 64 3 2
18 21 15 62 1 1
19 9 8 80 3 0
20 31 15 49 4 1
21 24 8 66 2 0
22 19 14 63 3 0
23 13 11 74 2 0
24 21 11 68 0 0
25 14 12 70 3 1
26 2 6 90 2 0
27 12 14 70 4 0
28 13 24 59 3 1
29 17 22 59 2 1
30 15 23 57 5 0

Media 20,13 16,03 60.A0 2,80 0,70

D. P. 15,73 7,42 15,1 1,86 \ 06



D - Quadros

Quadro I — Coeficientes de Correlaçao entre Ig A do colostro e leite e variaveis da avaliaçao do estado nu
tricional e Ig A serica no 309 dia de lactação

Variavel

Independente
Media

Ig A 15 dia 
(media = 1.052,75 Ui/ml)

Coeficiente~ F Correlaçao

Ig A
(media =

Coeficiente
Correlaçao

309 dia 
30,38 Ui/ml)

F

Relaçao P/E nutriz 0,38 - 0,025 0,0006 0,336 0,127
Relaçao U/C 6,06 0,008 0,00002 - 0,187 0,055
Creatinina (mg/kg) 15,41 0 , 241 0,062 0 ,120 0,015
Hemoglobina (g/l00 ml) 13,34 - 0,570(*) 0,483 (NS) - 0,183 0,035

Peso placenta (g) 394,00 0,057 0,003 - 0,198 0,041
Relaçao P/E do RN 0,07 - 0,140 0 ,020 - 0,025 0 ,0006
Ig A serica (Ui/ml) 149,24 - 0,154 0,024 0,039 0,002



Quadro II - Coeficientes de Correlação entre Ig G do colostro e leite e variáveis de avaliação do estado nu 
tricional de Ig G serica no 3O5 dia de lactação

Ig G 15 dia Ig G 30? dia
Variavel (media = 6,54 Ul/ml) (media = 0,46 Ul/ml)

Media
Independente Coeficiente Coeficiente T?

Correlaçao r Correlaçao r

Relaçao P/E nutriz 0,38 - 0 ,020 0,0004 0,245 0,064

Relaçao U/C 6,06 - 0,021 0,0005 - 0,116 0,012

Creatinina (mg/kg) 15,41 - 0,074 0 , 006 - 0,241 0,062

Hemoglobina (g/lOO ml) 13,34 - 0,186 0,036 0,132 0,018

Peso placenta (g) 394,00 - 0,215 0,048 0,064 0 ,004

Relaçao P/E RN 0,07 0,050 0,002 0,134 0,018

Ig G serica (Ul/ml) 185,72 - 0,157 0,025 0 ,306 0,103



Quadro III - Coeficientes de Correlaçao entre Ig M do colostro e leite 
nutricional e Ig M sérica no 309 dia de lactação

e variaveis de avaliaçao do estado

Ig M 15 dia Ig M 3 0 dia
Variavel (média = 256,79 Ul/ml) (media = 4?50 Ul/ml)

Media
Independente Coeficiente Coeficiente

Correlação Correlaçao

Relaçao P/E nutriz 0,38 - 0,168 0 ,029 0,031 0 ,0009

Relaçao U/C 6,06 - 0,267 0 ,080 - 0,174 0,033

Creatinina (mg/kg) 15,41 0,223 0,052 0,167 0,029

Hemoglobina (g/l00 ml) 13,34 - 0,332 0,124 - 0,191 0,038

Peso placenta (g) 394 ,00 - 0,234 0,058 - 0,068 0,004

Relaçao P/E RN 0,07 - 0,207 0 ,045 0,038 0,001

Ig M serica (Ul/ml) 208,53 0,132 0,018 0,243 0,063
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Quadro IV - a) Analise da Variancia das imunoglobulinas A (ig a ) em
funçao dos dias (l9, 59 e 309) e numero de lactações an
teriores (O, 1, 2 e 3 ou mais vezes)

Causas de 
Variaçao G. L.

Soma dos 
Quadrados

Quadrados
Medios F

Lactações 3 85.845,05 28.615,02 0,648
Dias 2 20.349.082,01 10.174.541,00 23O,346(*)
Interações 6 196.527,26 32.754,54 0,742
Erros 78 3.445.317,63 44-170,74

b) Teste de Tuckey para verificaçao das diferenças signifi
cativas das médias dos diferentes dias. Diferença Mínima 
Significatica (DMS) = 130,46

Dias Medias

1 1.052,75 Ul/ml (*)

5 58,31 Ui/ml

30 26,16 Ui/ml

Como demonstrado no quadro acima, existe diferença sig
nificativa entre as medias do l9 para o 59 e 309 dias, entretanto esta di
ferença não e significativa entre as medias do 59 e 30e dias.



Quadro V - a) Analise da Variancia das Tg G em funções dos dias (1 °.
5- e 30-) e numero de lactações anteriores (O, 1. 2 e 3 
ou mais vezes)

Causas de 
Variaçao G. L.

Soma dos 
Quadrados

Quadrados
Medios F

Lactações 3 20,99 7,00 0,621

Dias 2 742,58 371,29 32,941p)
Interações 6 33,39 5,57 0,494
Erros 78 879,17 11,27

b) Teste de Tuckey para verificação das diferenças signifi
cativas das medias nos diferentes dias. Diferença Mínima 
Significativa (DMS) - 2,07

Dias Medias

1 6,54 Ul/ml p)

5 0,47 UI/ml

30 0,46 UI/ml

Como demonstrado no quadro acima, existe diferença signifi
cativa entre as medias do 1- para o 5- e 30- dias, entretanto esta dife - 
rença não e significativa entre as medias do 5- e 30- dias.
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Quadro VI - a) Analise da Variancia das Ig M em função dos dias (l9, 59 e
3O9) e numero de lactações anteriores (O, 1, 2 e 3 ou mais
vezes)

Causas de 
Variaçao G.L.

Soma dos 
Quadrados

Quadrados
Medios F

Lactações 3 23.858,82 7-952,94 1,266

Dias 2 1.253-254,46 626.627,23 99,729 (*)
Interações 6 39-393,94 6.565,66 1,045

Erros 78 490.097,07 6 .283,30

b) Teste de Tuckey para verificaçao das diferenças significa
tivas das medias nos diferentes dias. Diferença Minima Sig 
nificativa (DMS) = 49,20

Dias Medias

1 256,79 Ul/ml (*)

5 13,34 Ul/ml

30 4,50 Ul/ml

Como demonstrado no quadro acima, existe diferença signifi^
cativa entre as medias do 1? para o 59 e 309 dias, entretanto esta dife -
rença nao e significativa entre as medias do 59 e 309 dias.



E -

UI/nH

1100

900

700

260

220

ISO

i«o

100

60

ao

o
DIA

a  '• *

v m IgM

1*8

D£ IMUNOOLOeULINA NOS OIAS DE LACTAÇÃO



N® DE
CASOS

18 -

16

14 -

12 -

10 -

8

6

4

2

170 1310 2 450 3 590 4 730 5 870 7 010

GRÁFICO II : H ISTO G RAM A  DE FR E Q Ü Ê N C IA  R E P R E S E N T A T IV O  DO NUMERO 

DE C É LU LA S  NO I? DIA DE LACTAÇÃO.

cel/m m3



N« DE
CASOS

2 4

22  -

2 0  ~

18

I 6

I 4 -

I 2 -

10 -

B

6

4

2

 . L  L
10 35 6 7 02 1 048 1 394 1 740 2 086

GRAFICO III : HISTOGRAMA DE FREO UEN C IA  R EPR ES EN TA T IV O  DO NUMERO DE

C É L U L A S  NO S» DIA DE L  ACTAÇÃO

cel/m n?



16 ~ 

14 “

I 2  -

1 O - 

8 -  

6

4  ~

2

N» DE

C AS O S

S 60 113 170 223 260 3S5 e i l / » » 5

6R AFIC 0  IV : H IS T O G R A M A  DE F R E O Ü Ê n CIA R E P R E S E N T A T IV O  DO N lÍM ER O  DE

C É L U L A S  NO 30* DIA DE LA C TA Ç Ã O



c t l  /m i

1.000.000

500.000

100-000

mm
'u m

v - m

p o l im o r f o n u c l e  a r

m acro fago

lw f o c it o

ff D!A 5® DIA 30*  DIA

GRÁFICO V : CONCENTRAÇÕES ABSOLUTAS DOS DIFERENTES TIPOS DC CÉLULAS PRESENTES NO LE ITE  NOS I* , 5* • 30* DIAS DE LACTAÇÃO

â



^ / / / / / / .r zz//////. —  .— “ 'ONÜCLCAR

m

□

MACROFASO

LINFOCITO

I? WA 5* DIA 30? DIA

GRAFICO VI : PORCENTAGEM OAS DIFERENTES CÉLULAS NOS DIFERENTES DIAS DE LACTAÇÃO



DISCUSSÃO

Varios investigadores demonstraram a presen
ça de imunoglobulinas no leite, sua concentraçao nos diferentes dias e 
comportamento durante o periodo de lactaçao. Elas apresentam uma diminui
ção rapida em concentraçao por volta do quinto dia e continuam decrescen
do de maneira mais lenta com o decorrer do periodo de lactação. Os niveis 
de imunoglobulinas do colostro e leite humano, relatados pelos diferentes 
autores, variam amplamente.

(5)Bardare e Cislaghi determinaram as imu
noglobulinas do colostro e leite humano de trinta nutrizes nos primeiros 
dias e encontraram altos niveis para Ig A (média = 470 mg/l00ml) e Ig M
(média = 165,4 mg/l00 ml) no primeiro dia de lactaçao e com um rapido de-

/ /clinio dos dias seguintes; os niveis de Ig G no colostro e no leite eram
menores do que aqueles das outras duas imunoglobulinas.

( 3 )Ansaldi e colaboradores estudaram as _i
munoglobulinas nos dois primeiros meses de lactação, apos colherem, para
cada dia, uma amostra de leite de 5 a 12 nutrizes e as concentrações apre 
sentaram variações grandes: para Ig A no segundo dia (2.400 a lOOmg/lOOml), 
Ig G (76 a 20,5 mg/lOO ml) e Ig M (150 a 9 mg/l00 ml), tendo estas varia
ções diminuido com o decorrer da lactaçao.

Peitersen e colaboradores verificaram
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as variações das imunoglobulinas no leite humano, no perído de lactação , 
durante o dia e em cada uma das glandulas mamarias, direita ou esquerda , 
<? nao encontraram diferença. Entretanto, mostraram níveis altos para Ig A 
imediamente apos o parto e sua subseqüente diminuição. 0 mesmo aconteceu 
para Ig G e Ig M, sendo que os niveis para estas ultimas foram menores.

(65)Wyatt e colaboradores , estudando uma
população exposta a um alto risco de ma nutrição e infecção, encontraram 
valores para Ig A do colostro da ordem de 433» 322 e 326 mg/lOO ml para o 
primeiro, segundo e terceiro dias, respectivamente, e 147 mg/lOO ml na 
quarta semana. A Ig M foi detectada somente ate a terceira semana de lac
tação (l,l mg/lOO ml) e no colostro de 1 a 4 dias a media foi de 9,5 mg / 
100 ml, enquanto que apos a quarta semana ja nao era detectada. A Ig G a- 
presentou níveis de 6,3 mg/lOO ml no colostro de 1 a 4 dias.

(38)Michael e colaboradores mostraram ni —
veis de imunoglobulinas maiores para a Ig A nos primeiros dias (600 mg / 
100 ml no primeiro dia e 80 mg/100 ml no quarto dia), seguidos de níveis 
decrescentes de Ig M e niveis ainda menores de Ig G (80 mg/100 ml no pri 
meiro dia e 16 mg/100 ml no quarto dia). Como nos demais estudos, houve 
uma diminuição dos niveis de imunoglobulinas com o decorrer da lactaçao.

(1)Ammann e Stiehn demonstraram que a Ig A
se encontra no colostro no primeiro dia em concentraçoes de 1.735mg/lOOml 
e no quarto dia, em concentraçoes de 100 mg/100 ml. Estas quantidades sao 
maiores que as de Ig G (43 mg/100 ml no primeiro dia e 4 mg/100 ml no 
quarto dia) e Ig M (l59 mg/100 ml no primeiro dia e 10 mg/100 ml no quar
to dia) .

Iyengar e Selvaraj  ̂ ^ , num grupo de trinta 
nutrizes, mostraram concentrações de imunoglobulinas no leite com as mes
mas caracteristicas dos autores acima e os niveis foram de 1.0 53 e 5 1,8  

mg/100 ml para a Ig A, 97 e 11,7 mg/100 ml para Ig G e 157 e 46 mg/100 ml
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para Ig M, respectivamente, no segundo e quinto dias.

Estas variações, em parte, talvez possam 
ser explicadas tendo em vista a variaçao que apresentou o soro "standard" 
da Organizaçao Mundial da Saude, quando quantificado por diferentes labo- 
ratorios. Assim e que foi recomendada a sua padronização em lil/ml, para 
melhor comparaçao dos achados dos diferentes autores em populações diver-

(25)sas

Os niveis de imunoglobulinas por nos encon—  
trados tiveram comportamento semelhante aos descritos pela literatura , 
com diminuição maior nos primeiros dias e em menor grau ate o final do 
primeiro mes de lactaçao. A variaçao dos niveis encontrados por nos asse-

(3)melha-se mais aquelas descritas por Ansaldi e colaboradores • Para
Ig A, no primeiro dia, obtivemos uma variação de 1-547 a 410*55 Ui/ml , 
com uma media de 1.052,75 Ui/ml; para Ig G a variaçao foi de 25,07 a 0,92
Li/ml e para Ig M, de 575 a 82,80 Ui/ml.

0 número de lactações anteriores parece nao in 
fluir na quantidade de imunoglobulinas no leite, uma vez que os autores
que estudaram estes fatores de proteção do leite humano nao fazem referen
cia a este aspecto e os nossos resultados nao apresentaram diferença es
tatisticamente significativa, quando testados os niveis de imunoglobuli—  
nas no leite de nutrizes que nao haviam amamentado anteriormente ou que
haviam amamentado por uma, duas, tres ou mais vezes.

Sabe-se que a ma nutrição altera os niveis de
(9,inuunoglooulinas sericas ou secretorias, quando em condiçoes extremas

32, 51 e 57) ,. hm nosso estudo, um pequeno numero de nutrizes mostrou ni
veis de ingestão proteica (relaçao nitrogênio ureico/creatinina urinária)

(4)abaixo daquele considerado por Arroyave como normal, ou seja, 4 gra
mas de ureia por grama de creatinina excretada.
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Os limites de variaçao do estado nutricional 
materno por nos observados e as eoncentraçoes de imunoglobulinas no leite 
nao apresentaram correlaçao, o que implica que nesta populaçao o valor do 
leite materno e o mesmo daquele de paises tecnicamente desenvolvidos.

A presença de células no colostro e leite tem
sido estudada "in vitro" em relaçao a sua funçao e morfologia e a quanti
dade encontrada e descrita com uma variaçao muito grande.

(45)Pacheco e Moreira da Silva estudaram os
aspectos morfologicos de células do colostro humano e encontraram um gru
po heterogeneo de células que tinham um periodo de sobrevivencia variavel 
de 10 a 20 dias ou mais, em algumas delas.

(7)Brighi e colaboradores encontraram, em co
lostro de 24 horas, células que sao tipicas do leite, com predominio dos 
elementos mononucleares. Concluiram que a presença de polinucleares não 
implica em um processo inflamatorio mas e a expressão de microfagocitose 
de goticulas de gorduras.

(39)Mohr e colaboradores , no leite de 33 nu— 
trizes sadias nos primeiros quatro dias pos-parto, encontraram em media

3 32.100 leucocitos/mm , com uma variaçao de 1.500 a 4>000/mm , sendo 90%
destes mononucleares. Leucoeitos polimorfonucleares constituiram os 10%

restantes. No leite do quarto ao decimo-quarto dia, a média de leucócitos 
3

foi de 1 .500/mm e os polimorfonucleares constituíram 35°/° do total»
(58)Smith e Goldman obtiveram colostro de 60 

nutrizes sadias nas primeiras 48 horas apos o parto. Uma parte delas (vin 
te) estava amamentando e as restantes nao. A concentraçao de macrofagos 
foi em media de 2.100 celulas/mm^ (variando de 500 a 3 -000/mm^) e a de

3 3 ~linfocitos foi de 205/mm (variando de 80 a 255/mm )• Nao encontraram
diferença na contagem de células entre as maes que amamentavam ou nao. En
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/ 3tretanto, a media dos neutrofilos daquelas que amamentavam foi de 150/mm
3 3(variando de 0 a 300/mm ) e daquelas que nao amamentavam foi de 7-000/mm

3
(variando de 800 a 9-000/mm ). Os autores sugeriram que o aumento dos neu 
trofilos em maes que nao amamentavam ocorrera em resposta ao ingurgitamen 
to mamario e nao como evidencia de infecção na glandula.

Lascelles e colaboradores^31  ̂ encontraram,
em colostro de um a dois dias de nutrizes sadias, que mais de 50% das cé
lulas eram polimorfonucleares, sendo a maioria destas neutrofilos. Havia 
25 a 40% de células pequenas, provavelmente linfocitos e o restante eram 
células maiores com abundantes vacuolos (macrofagos).

Nos nossos achados, a variaçao para o total de 
células no primeiro dia de lactaçao e de 170 a 6.990 celulas/mm3,variaçao 
esta que permanece grande no quinto e trigésimo dias. Ha uma diminuição a 
centuada destas células com o decorrer da lactaçao. Contrariamente ao en

(39)contrado no primeiro dia por Mohr e colaboradores , a maioria percen
tual de células e de neutrofilos polimorfonucleares, no quinto dia as por 
centagens se equivalem (em media, 37^ de polimorfonuclares) e no trigési
mo dia a maioria de células e do tipo macrofago (60,1+0%).

(47)Pitt , em revisão sobre leucocitos do leite 
humano, sugeriu estudos prospectivos para melhor definição dos seus efei
tos imunologicos, o que poderia justificar variaçao tão grande no número 
de células do colostro e leite humano.

Embora não tenha sido estabelecida nenhuma di
ferença quanto aos niveis de imunoglobulinas e o estado nutricional da nu 
triz, a importancia do leite humano e fundamentada pelo melhor conhecimen 
to dos seus componentes e suas respectivas funções.



CONCLUSÕES

1. Os niveis das diferentes imunoglobulinas
no leite humano diminuem com o decorrer dos dias de lactaçao.

2. Os niveis das diferentes imunoglobulinas
no leite humano nao sofrem influencia do estado nutricional da nutriz den
tro das variações observadas.

3. 0 numero de lactações anteriores nao in
flui na concentraçao das diferentes imunoglobulinas no leite humano.

4. A concentraçao e o tipo de células presen
tes no leite humano sao extremamente variaveis.
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