
Avaliação energética do leite materno em mães de 
recém-nascidos pré-termo: comparação de métodos 
de extração por meio da técnica do crematócrito
Analysis of the energy content of human milk using the creamatocrit technique 
according to the form of milk extraction in mothers of preterm newborns
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RESUMO

Introdução: Frequentemente, os recém-nascidos pré-termo não podem ser alimentados por via oral, 
e o leite humano pode ser ordenhado (expressão manual ou com auxílio de uma bomba) e admin-
istrado por sonda gástrica. O leite humano das mães desses recém-nascidos apresenta macronu-
trientes em concentrações diferentes, quando comparados ao leite das mães de recém-nascidos a 
termo. Porém, ainda não é claro o efeito das diferentes técnicas de ordenha do leite materno na com-
posição dos macronutrientes nem no conteúdo energético. Objetivo: Avaliar e comparar o conteúdo 
energético do leite humano cru de mães de recém-nascidos pré-termo de acordo com a forma de 
extração. Métodos: Foram avaliadas alíquotas com 0,5 ml de leite humano cru extraído por bomba 
elétrica e por ordenha manual, determinando-se primeiramente o crematócrito e, posteriormente, 
por meio da aplicação de fórmulas matemáticas, o teor energético. Resultados: Foram avaliadas 114 
amostras de leite humano cru (colostro e leite maduro) extraídos por bomba elétrica e por ordenha 
manual. A média do teor energético obtido foi de 53,9 ± 11,6 kcal/dl na extração por bomba e de 58,2 
± 14,9 kcal/dl no colostro; e a média do teor energético no leite maduro foi de 61,7 ± 13,2 kcal/dl na 
extração manual e de 64,7 ± 13,1 kcal/dl por bomba. Porém, as diferenças não são estatisticamente 
significativas. Conclusão: O método de ordenha parece não interferir no conteúdo energético do leite 
humano de mães de recém-nascidos pré-termo.
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ABSTRACT

Introduction: Generally, preterm newborns cannot be fed orally and human milk can be expressed 
(by manual expression or with the aid of a pump) and administered by gastric tube. The human milk 
of the mothers of these newborns has macronutrients in different concentrations, when compared 
to the milk of the mothers of full-term newborns. However, the effect of the different techniques 
of expressing breast milk on the composition of macronutrients and energy content is still unclear. 
Objective: To evaluate and compare the energy content of raw human milk from mothers of preterm 
newborns according to the way of expression. Methods: Aliquots of 0.5 ml of raw human milk 
extracted by electric pump and manual milking were evaluated, first determining the creamatocrit 
and then, through the application of mathematical formulas, the energy content. Results: 114 sam-
ples of raw human milk (colostrum and mature milk) extracted by electric pump and manual milking 
were evaluated. The average energy content obtained was 53.9 ± 11.6 kcal/dl in pump extraction and 
58.2 ± 14.2 kcal/dl in colostrum and the average energy content in mature milk was 61.7 ± 13.2 kcal/
dl in pump extraction and of 64.7 ± 13.1 kcal/dl. However, the differences are not statistically signifi-
cant. Conclusion: The milking method does not seem to interfere with the energy content of human 
milk from mothers of preterm newborns.

Keywords: Human milk; Milk extraction; Premature newborn.

Marcelle Campos Araujo1, Adriana Duarte Rocha1, Michelli Freitas da Silva1,
Maria Elisabeth Lopes Moreira1

Revista Brasileira de Pesquisa em Saúde, 2023;25(4)
https://doi.org/10.47456/rbps.v25i4.40684RBPS

1 Instituto Nacional em Saúde da 
Mulher, da Criança e do Adolescente 
Fernandes Figueira / Fiocruz. Rio de 
Janeiro/RJ, Brasil.

Correspondência:
rochachirol@gmail.com

Direitos autorais:
Copyright © 2023 Marcelle Campos 
Araujo, Adriana Duarte Rocha, 
Michelli Freitas da Silva, Maria 
Elisabeth Lopes Moreira.

Licença:
Este é um artigo distribuído em 
Acesso Aberto sob os termos da 
Creative Commons Atribuição 4.0 
Internacional.

Submetido:
4/4/2023

Aprovado:
4/9/2023

ISSN:
2446-5410

R B P S v.  2 5 |  n .  4  |  2 023 |  e 4 0 6 8 4  |  p .  23 -2 8



INTRODUÇÃO

A importância do uso de leite humano (LH) 
para recém-nascidos pré-termo (RNPT) já não é 
questionado e é fortemente recomendado1,2. O uso 
do LH está associado a vários benef ícios para os 
RNPT, tanto a curto quanto a longo prazo. Estudos 
mostraram que o leite humano das mães de RNPT 
apresentam macronutrientes em concentrações di-
ferentes, quando comparados ao leite das mães de 
RN a termo3-6.

No entanto, esses bebês, devido ao nascimento 
prematuro, frequentemente apresentam inabilida-
de ou dificuldade para serem amamentados, e as 
mães podem precisar extrair leite por um período 
considerável durante a internação na unidade de te-
rapia intensiva neonatal7.

O leite humano pode ser ordenhado através da 
expressão manual ou com auxílio de uma bomba 
(manual ou elétrica). Na ordenha manual, as mães 
usam as mãos para estimular a glândula mamária e 
direcionar o fluxo de leite. Na ordenha por bomba 
manual, operadas manualmente, a bomba é coloca-
da sobre o peito e a outra mão é usada para bom-
bear a alavanca para criar sucção. Na ordenha com 
bomba elétrica, é usada uma bomba motorizada 
que cria sucção para extrair leite dos seios, deixan-
do as mãos livres8.

Não há evidências sobre qual método é mais efi-
caz, e cada mãe usa o método com o qual se sen-
te mais confortável ou que tem acesso9,10. Também 
ainda não é claro na literatura o efeito das diferen-
tes técnicas de ordenha do leite materno no que diz 
respeito ao conteúdo energético. 

O uso de estratégias que permitam a avaliação 
do conteúdo energético de acordo com a forma de 
extração pode contribuir para a melhor escolha de 
extração na beira do leito.

O método mais utilizado para determinar o con-
teúdo energético do leite humano é o crematócri-
to, proposto por Lucas em 1978 e modificado por 
Wang et al. em 199911, que consiste em centrifugar 
amostras de leite, aferir a quantidade de gordura 
existente e, por meio de cálculos matemáticos espe-
cíficos, determinar seu conteúdo energético.

Embora o leite humano seja a forma ideal de ali-
mentar RNPT, há uma limitação em termos de nu-
trientes necessários para alcançar um crescimento 
adequado3-5. Dessa forma, o conhecimento das téc-
nicas de expressão do leite mais eficazes, no sentido 
de favorecer mais concentração de nutrientes, tor-
na-se essencial para valorizar uma recomendação 
que oriente essa ordenha para essas mães de RNPT 
durante o período de internação.

Este trabalho tem como objetivo avaliar e com-
parar o conteúdo energético do leite humano cru 
(colostro e leite maduro) de mães de recém-nasci-
dos pré-termo, de acordo com a forma de extração 
usando a técnica do crematócrito. 

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, com tamanho de 
amostra de conveniência, no qual foram avaliadas 
114 amostras de leite humano cru (colostro e leite 
maduro) extraídos por bomba elétrica e por orde-
nha manual no período de dezembro de 2021 a ju-
nho de 2022.

O estudo foi realizado com mães de RNPT in-
ternados em uma unidade neonatal. Os critérios de 
inclusão foram mães com sorologia negativa para 
o vírus da imunodeficiência humana (HIV) e para 
vírus linfotrópico da célula T humana (HTLV) e 
também que não foram submetidas à cirurgia 
mamária. E como critérios de exclusão, mães que 
durante o estudo necessitaram interromper o 
estímulo à lactação. 

As amostras foram coletadas em uma sala re-
servada para esse uso, ao lado da unidade neo-
natal, pelas pesquisadoras uma hora após a ama-
mentação (quando presente), em condições de 
assepsia completa, utilizando a ordenha manual 
ou a bomba elétrica Medela® (modelo 8P91), con-
forme Norma Técnica do BLH. Nesse momento, 
ambas as mamas foram ordenhadas, porém cada 
uma através de um método diferente (manual ou 
com bomba elétrica), sendo essa ordem randomi-
zada. As amostras foram identificadas por códigos 
para manter o cegamento adequado.
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Novas amostras de leite foram coletadas três ho-
ras após a primeira coleta, ordenhando inversamen-
te à primeira randomização. O leite foi coletado em 
dois momentos: até o 7º dia pós-parto e depois do 
14° dia após o parto.

O leite foi coletado em um recipiente e depois a 
amostra para o crematócrito foi retirada, sem haver 
porcionamento da amostra.

Todas as amostras foram coletadas em triplicata 
(0,5 ml de leite humano em três capilares de vidro com 
75 x 1,5 mm) e imediatamente centrifugadas durante 
15 minutos (centrífuga FANEM® modelo 250).

O método utilizado para determinar o conteúdo 
energético do leite humano consistiu em centrifu-
gar amostras de leite, aferir a quantidade de gor-
dura existente e, por meio de cálculos matemáticos 
específicos, determinar seu conteúdo energético11. 
A fórmula matemática para cálculo energético em 
amostras de leite usada foi: energia (kcal/dl) = 5,99 
x crematócrito (%) + 32,5.

As alturas da coluna total e da coluna de creme 
existentes em cada capilar foram medidas com a 
utilização de uma régua milimetrada e em seguida 
foi determinado o percentual de creme em relação 
ao total do leite. 

Foram excluídos os dados nos quais a definição 
do percentual de creme ficou prejudicada por ocor-
rências verificadas após a centrifugação, tais como 
colunas de creme mal definidas ou discrepâncias 
significativas entre as alturas das colunas de creme 
de uma mesma amostra.

A diferença entre o percentual de gordura e o teor 
calórico médio das amostras de leite extraído ma-
nualmente e por bomba elétrica foi calculada a partir 
de teste não paramétrico, e a significância estatística 
foi estabelecida em níveis menores que 5% (p<0,05). 
O banco de dados foi construído no ambiente Epi-In-
fo, e todas as análises estatísticas foram realizadas no 
pacote estatístico SPSS, versão 13. Foram calculados 
a média, o desvio padrão e a mediana das amostras.

Respeitando as normas estabelecidas pela Re-
solução nº 466/2012 do Ministério da Saúde para 
a realização de pesquisas com seres humanos, 
este projeto foi submetido ao Comitê de Ética 
em Pesquisa, obtendo aprovação CAAE núme-
ro 88052618.7.0000.5269, e cada mãe participante 

concordou, prévia e formalmente, com sua inclusão 
no estudo.

RESULTADOS

Foram coletadas 114 amostras, sendo 64 amostras 
de colostro e 50 amostras de leite maduro. 

Das amostras de colostro analisadas, 32 foram 
extraídas com auxílio de bomba elétrica e 32 amos-
tras com extração manual. 

A média, o desvio padrão e a mediana do per-
centual de creme foram as seguintes: 

• no grupo de extração com bomba: 3,58 ± 
1,9%; mediana de 3,1%.

• no grupo de extração manual: 4,29 ± 2,4%; 
mediana de 4,1%.

A diferença entre as médias não foi significativa 
(p=0,23), conforme descrito no Gráfico 1:

A média, o desvio padrão e a mediana do per-
centual do valor energético das amostras de colos-
tro foram as seguintes: 

• no grupo de extração com bomba: 53,9 ± 
11,6 kcal/100ml; mediana de 51 kcal/dl.

• no grupo de extração manual: 58,2 ± 14,9 
kcal/100ml; mediana de 57,1 kcal/dl.

Não foram observadas diferenças estatistica-
mente significativas no valor energético entre as 
amostras do colostro (p=0,23), como demonstrado 
no Gráfico 2:

GRÁFICO 1. Diferença do percentual de creme nas amostras de 
colostro analisadas

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Foram analisadas 50 amostras de leite maduro, 
sendo 25 delas retiradas com auxílio de bomba e 25 
com extração manual. 

A média, o desvio padrão e a mediana do per-
centual de creme foram as seguintes: 

• no grupo de extração com bomba: 4,84 ± 
2,2%; mediana de 4,9%.

• no grupo de extração manual: 5,37 ± 2,1%; 
mediana de 5,7%.

A diferença entre as médias não foi significativa 
(p=0,35), como demonstrado no Gráfico 3:

A média, o desvio padrão e a mediana do per-
centual do valor energético das amostras de leite 
maduro foram as seguintes: 

• no grupo de extração com bomba: 61,7 ± 13,2 
kcal/100ml; mediana de 61,9 kcal/100 ml.

• no grupo de extração manual: 64,7 ± 13,1 
kcal/100ml; mediana de 66,7kcal/100ml.

Não foram observadas diferenças estatisticamen-
te significativas no valor energético entre as amos-
tras (p=0,37), conforme apresentado no Gráfico 4:

DISCUSSÃO

Nem todos os bebês são capazes de mamar no peito 
devido a doenças ou anormalidades, prematurida-
de, separação e outras razões, então se faz neces-
sária a expressão de leite para administração a eles 
enquanto não são capazes de mamar diretamente 
no seio materno12.

Ofertar leite que contenham a quantidade e qua-
lidade de nutrientes necessários para alcançar um 
crescimento adequado é de suma importância. A 
medida da composição do leite permite garantir o 
consumo diário ideal de energia, proteína e gordu-
ra, que são requisitos necessários para o desenvolvi-
mento neonatal adequado. Portanto, é importante 
descrever precisamente a composição do leite hu-
mano, considerando proteínas, gorduras e conteú-
dos de energia13.

A quantificação da gordura do leite humano é 
importante para determinar a ingestão energética 
de RN. Na literatura, observamos métodos de ava-
liação que são feitos através de análise por infra-
vermelho, a análise gravimétrica (Roese-Gottlieb 
e Mojonnier), o método volumétrico (Gerber), 
ou ainda técnica analítica que permite o cálculo 

GRÁFICO 2. Comparação do valor energético das amostras de colostro

Fonte: Elaborado pelas autoras.

GRÁFICO 3. Percentual de creme maduro

Fonte: Elaborado pelas autoras.

GRÁFICO 4. Valor energético

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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estimado do conteúdo energético14. Entretanto, o 
método mais simples, com menor custo e mais 
rápido, é o do crematócrito. 

A técnica do crematócrito é um micrométodo 
simples para estimar o conteúdo de gordura e ener-
gia no leite humano após a centrifugação do leite em 
um tubo capilar. A porcentagem de creme, ou cre-
matócrito, é lida a partir do capilar e está linearmente 
relacionado com a gordura e o conteúdo de energia15.

Um estudo recente mostrou que o método cre-
matócrito de medir a gordura do leite humano é 
uma técnica confiável e que, devido à sua simplici-
dade, é um método clínico com potencial para ve-
rificar tanto a personalização do leite para atender 
às necessidades energéticas de bebês prematuros, 
quanto o grau de plenitude da mama16.

A mistura adequada do leite é importante para 
garantir sua homogeneidade antes da amostragem 
em tubos capilares para a medição do crematócrito. 
No nosso estudo, utlizamos a mistura manual. 

Tie et al.16 testaram a consistência da mistura 
manual e da máquina e mostraram que não há di-
ferença significativa entre os dois métodos. Os au-
tores sugerem que diferentes pesquisadores podem 
utilizar qualquer um dos métodos de mistura para 
fornecer uma mistura consistentemente adequada 
de leite e preparar amostras de leite reprodutíveis 
para medição de crematócrito16.

Uma outra preocupação em relação ao uso da 
técnica de crematócrito refere-se à leitura dos ca-
pilares. O presente estudo utilizou triplicatas de 
amostras para realizar a leitura. De acordo com Tie 
et al.16, é necessário realizar medidas duplicadas, 
como em qualquer medida clínica, para garantir re-
produtibilidade e evitar grandes erros.

Neste estudo, não observamos diferenças esta-
tisticamente significativas no valor energético entre 
as amostras extraídas por bomba elétrica e manual, 
tanto no colostro quanto no leite maduro. Em uma 
revisão sistemática, nenhuma evidência de diferen-
ça foi encontrada para o conteúdo de energia entre 
os métodos8. Assim como nosso estudo, Mangel et 
al.17, em pesquisa que comparou uma bomba elé-
trica com a expressão manual, também descobriu 
que não houve diferenças no conteúdo energético 
do leite humano.

Dois estudos encontraram um alto teor de gor-
dura de leite, entretanto, apenas quando o leite é 
extraído usando a combinação de técnicas de bom-
ba e mão18,19. 

Em estudo publicado recentemente, os auto-
res observaram que o método de ordenha inter-
fere no teor de macronutrientes do colostro, e que 
esse método pode aumentar o teor de lipídeos em 
aproximadamente 18%20. Entretanto, a análise do 
teor de gordura não foi através do crematócrito, 
diferentemente do nosso estudo e dos estudos an-
teriormente citados.

O leite coletado direto da mãe e oferecido ao 
bebê sem manipulação (LHC) resulta em efeitos 
benéficos inigualáveis para digestão e absorção de 
nutrientes21. 

Na prática clinica, as mães normalmente reti-
ram seu próprio leite ou o fazem no banco de leite 
humano, usando bomba ou retirando a beira-leito 
com técnica manual. Quando retirado no banco de 
leite humano, os profissionais avaliam o teor ener-
gético usando o crematócrito, porém, quando reti-
rado a beira-leito, isso não ocorre. 

Estudos comparando teor energético e teor de 
gordura utilizando extração manual ou bomba po-
dem ajudar a diminuir as perdas calóricas e auxiliar 
no ganho de peso. E, além disso, se for associado 
a um suporte que permita o aleitamento materno, 
ainda que não seja em tempo integral, podem ser 
uma estratégia interessante na melhoria do cuidado 
desses recém-nascidos.

CONCLUSÃO 

O método de ordenha parece não interferir no con-
teúdo energético do leite humano de mães de re-
cém-nascidos pré-termo. Entretanto, cabe ressaltar 
que a análise do leite extraido não foi separado por 
anterior e posterior, fato que poderia evidenciar al-
guma diferença. 

Embora já utlizado rotineiramente nos bancos 
de leite, o método de avaliação do conteúdo energé-
tico não traz informações sobre todos os macronu-
trientes importantes ao crescimento adequado do 
RN. Portanto, pesquisas adicionais são necessárias 
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utilizando outros métodos para determinar o con-
teúdo energético do leite, bem como as concentra-
ções dos macronutrientes. 
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