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RESUMO

CARVALHO, ANGELICA MOTA ALVES, M.Sc, Universidade Vila Velha — ES,
novembro de 2019. CONTAGEM GLOBAL E DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS EM
COLOSTRO HUMANO DE PUERPERAS DE VILA VELHA E SEU SIGNIFICADO
CLINICO. Orientador: Dominik Lenz

O leite humano € o primeiro alimento do recém-nascido, sendo responsavel pela
impressao epigenética entre a mée e recém-nascido com transmissao de células
maternas vivas que podem ser modificadas de acordo com condi¢cdes maternas e da
mama. Este estudo tem como objetivo estudar o perfil de leucécitos no colostro de
puérperas sadias e doentes. Foram selecionadas 64 pacientes, moradoras de Vila
Velha, que foram avaliadas de acordo com tipo de parto, caracteristicas de saude e
alteracbes da mama. Foram coletadas amostras de leite colostro que foram
analisadas em relacéo a presenca de leucadcitos e seu diferencial, comparando com a
presenca de intercorréncias na gestacdo, parto e puerpério durante a lactacao.
Realizou-se estatistica descritiva, com medidas de tendéncia central (média, mediana
e intervalo de confianca de 95%). Foi encontrada relagao positiva entre a presenca de
infeccdo durante a gestacdo e aumento na contagem de leucécitos no leite,
independentemente do tipo de infec¢do. Conclui-se que as doencas maternas de
maneira geral ndo interferem na contagem de leucdcitos no colostro, porém, doencas
infecciosas tém relacéo, se a ocorréncia for durante a gravidez.

Palavras chaves: LeucOcitos, amamentacdo, leite humano, colostro, infeccao
materna.



ABSTRACT

CARVALHO, ANGELICA MOTA ALVES, M.Sc, Universidade Vila Velha — ES,
November 2019. Global and differential leukocyte count in human colostrum of
Vila Velha puerperal women and their clinical significance. Advisor: Dominik Lenz

Human milk is the first food of the newborn and is responsible for epigenetic impression
between the mother and newborn with transmission of living maternal cells that can be
modified according to maternal and breast conditions. This study aims to study the
profile of leukocytes in the colostrum of healthy and sick puerperal women. Sixty-four
patients were selected, living in Vila Velha, who were evaluated according to type of
delivery, health characteristics and breast alterations. Colostrum milk samples were
collected that were analyzed in relation to the presence of leukocytes and their
differential, comparing with the presence of complications during pregnancy, childbirth
and puerperium during lactation. Descriptive statistics were performed, with measures
of central tendency (mean, median and 95% confidence interval).

A positive relationship was found between the presence of infection during pregnancy
and an increase in leukocyte count in colostrum, regardless of the type of infection. It
is concluded that maternal diseases do not interfere with the count of leukocytes in the
colostrum, however, infectious diseases are related if the occurrence is during
pregnancy.

Keywords: Leucocytes, breastfeeding, human milk, colostrum, maternal infection



1. INTRODUCAO

A Organizacao Mundial de Saude (2017) reafirmou em seu ultimo consenso
que o leite materno € o melhor alimento para o recém-nascido, principalmente de
maneira exclusiva até o sexto més de vida e mantido por 2 anos ou mais com outros
alimentos saudaveis. Uma das razdes € que o aleitamento materno reduz mortalidade
infantil (SANKAR MJ et al, 2015). Victora et al, em 2016, demonstraram em meta-
analise que ha evidéncias suficientes para estabelecer as vantagens da
amamentacdo, independentemente do nivel sécio-econbmico do pais.
Resumidamente, o aleitamento materno protege as criancas contra infecgoes e
problemas de ocluséo dentéaria; ha aumento do coeficiente de inteligéncia relacionado
ao fato de ser amamentado; ha provavel reducdo no sobrepeso e diabetes, nao
havendo associacdo em relagcéo a alergias, pressao arterial ou colesterol. Em relacao
a nutriz, houve evidéncia de protecao contra o cancer de mama e de ovario, além de
protecdo contra diabetes tipo 2 e espacamento das gestacbes. A manutencdo da
amamentacao traz beneficios a saude do binbmio mae/bebé a curto e a longo prazo
(VICTORA CG et al, 2016), tanto do ponto de vista organico como emocional (SMITH;
FORRESTER, 2017). As vantagens do uso do leite humano na alimentagéo do recém
nascido impulsionaram o crescimento dos bancos de leite humano, estimulando a
doacéo do leite e 0 uso por recém-nascidos que ndo possuem o leite da prépria mae
(ARNOLD, 2006).

O leite humano é uma solucéo biolégica complexa composta de centenas
de substancias identificaveis, tais como lactoferrina, oligossacarideos, agentes
antioxidantes (BALLARD; MORROW, 2013), além de células do sistema imune e de
bactérias cuja presenca nao é interpretada como infec¢ao pela mama de acordo com
as evidéncias atuais (BOIX-AMOROS; COLLADO; MIRA, 2016). Os mamiferos
produzem o leite com variacBes espécie — especificas (HASSIOTOU; GEDDES;
HARTMANN, 2013). Essas variacbes correspondem as necessidades de cada
espécie, promovendo o desenvolvimento ideal do seu filhote, inclusive se adaptando
em situacdes como prematuridade (LI S. et al, 2019). Recentemente, demonstrou-se
gue a glandula sofre alteracdes estruturais especificas para aumentar a producéao de
leite e atender a demanda do recém-nascido (RIOS et al, 2016). Além de seu valor
nutricional, o leite materno também fornece componentes que sédo biologicamente
ativos, adaptados para atender a essas necessidades do bebé (LIS-KUBERKA J,
ORCZYK-PAWILOWICZ M, 2019). O acido polisialico € exemplo, visto que interage
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com a lactoferrina com acédo imunomoduladora sobre neutréfilos (KUHNLE A et al,
2019).

A nutricdo pode apresentar papel importante na modulacéo da expressao
génica, estimulando ou inibindo essa expressédo com consequéncias diversas para o
individuo. Verduci et al (2014), demonstrou que a composi¢cdo do leite materno
interfere na metilacdo do DNA da prole, disparando mecanismos de regulacéo
epigenética nos filhotes. Desde achados demonstrando altera¢cées no metabolismo
dos carboidratos e gorduras no filhote de acordo com a dieta materna, até a exposicéo
a férmula e reducdo do aleitamento materno relacionados com o aumento da
obesidade no futuro. Ha evidéncias de que o leite materno pode transferir informacao
e regulacdo genética através de vesiculas extracelulares constituidas de dupla
camada lipidica, contendo RNA em seu interior (KARLSSON et al, 2016). De acordo
com Victora (2017), a relacdo entre a mée e o bebé durante a amamentacéao pode ser
definida como um dialogo biolégico onde a crianga diz para a mae suas necessidades
e a mée responde alterando a quantidade e a composicéo do seu leite.

O leite produzido pela glandula mamaria apresenta variacdes de acordo
com o tempo pés-parto. Nos primeiros 7 dias, da-se o nome de colostro apresentando
altas concentracdes de proteinas, como a lactoferrina, e altos indices de anticorpos
(CZOSNYKOWSKA-LUKACKA et al, 2019). Esse fato chama a atencéo visto a
caracteristica especial de que os recém-nascidos, especialmente os prematuros,
nascem relativamente imunoimaturos. Dessa forma, o colostro tem papel especial na
protecdo imunoldgica logo apés o nascimento (LEWIS et al, 2017). Entre 7 e 14 dias,
denomina-se leite de transicdo devido a caracteristicas intermediarias. Apos 14 dias,
chama-se leite maduro e seguird com propriedades mais ou menos estaveis até o final
da lactacdo (BALLARD; MORROW, 2013). Excecdo se mostra em situacdes de
adoecimento do bebé ou da mée. Por exemplo, em situa¢gdes de mastite, ha evidéncia
do aumento da concentracdo de sddio e reducado da lactose no leite materno da mama
acometida (FETHERSTON, 2006).

Além das diferencas de acordo com a época da lactacédo, pode-se analisar
o leite materno em 3 fases, de acordo com a separacédo por centrifugacao, conforme
resume Witkowska-Zimny e Kaminska-El-Hassan (2017): fase de creme (gordura),
fase aquosa com substancias hidrossollveis tais como proteinas e o sedimento onde
séo identificadas as células do leite.

Essa importancia do leite humano justifica o investimento na doacdo de

leite humano para recém-nascidos doentes ap0s processamento em banco de leite



humano (PERRIN et al, 2019). Ha dados que mostram seu papel no
neurodesenvolvimento, amadurecimento do sistema imune e fortalecimento do
vinculo mae-bebé (HOSSEINI et al, 2014). No leite humano, encontram-se as
proteases que facilitardo a digestéo do leite, mas apenas uma parte irrelevante entra
em atividade dentro da glandula, sendo ativadas apenas apds a chegada no intestino
da crianca (DALLAS; MURRAY; GAN, 2015). Além disso, ha evidéncia de que
oligossacarideos presentes no leite humano melhoram o progndéstico de pacientes
com enterocolite necrotizante, comorbidade grave em unidades de terapia intensiva
neonatal (JANTSCHER-KRENN et al, 2012). Muitos desses mecanismos ainda nao
estéo totalmente esclarecidos, mas patenteiam a complexidade do leite humano.

Nesse cenario, apresentam-se as populacdes celulares no leite materno da
espécie humana, especialmente os leucdcitos, sugerindo papel complementar na
defesa imune do individuo. Essas células foram denominadas inicialmente como
Corpusculos de Donné (CRACO et al, 1979) e evidéncias da migracao de leucocitos
do sangue materno para o leite ja existem ha mais de 30 anos (KHAN AJ et al, 1980).
Essa migracao é seletiva, como demonstrado em relacdo aos linfocitos T citotoxicos
maternos de camundongos que foram identificados preferencialmente na placa de
Peyer do intestino dos filhotes amamentados (CABINIAN et al, 2016).

O conhecimento atual, baseado nos achados de microscopia e imuno-
histoquimica, identifica as células no leite materno como: leucdcitos, células tronco,
células epiteliais e bactérias. Essas células estao viaveis no leite ordenhado em cerca
de 97% na amostra coletada (TWIGGER et al, 2015)

Ha diferencas na populacéo celular em relacéo ao tempo de lactacdo, como
namero maior de leucocitos na fase de colostro (GOLDMAN, 1993), com uma
diminuicdo dos leucdcitos ao longo do tempo, tanto em gestacdes a termo quanto em
gestacdes de nascimentos prematuros (TREND et al, 2015).

Além de variar com o tempo de lactacao, o perfil de leucécitos pode variar
também de acordo com a saude do bebé&, como o aumento de linfocitos no leite
materno de maes cujos bebés amamentados tém alergia a proteina do leite de vaca
(JARVINEN; SUOMALAINEN, 2002). As consequéncias para a prole ainda néo estao
estabelecidas, mas ha a possibilidade de uma programacédo imunolégica de acordo
com o status de alergia materna e o perfil de células CD45+ (leucdcitos) (DIXON;
FORSYTH, 2016).

A saude da mae também pode alterar o perfil dos leucécitos. Baseados em

estudos na area de veterinaria, a presenca de aumento de leucdcitos sugere mastite
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em evolucédo, sugerindo qualidade inadequada do leite a ser utilizado na industria
alimenticia (WELLNITZ et al, 2009). Embora o aumento do numero de leucécitos no
leite humano em vigéncia de mastite também tenha sido observado, o leite humano
nao € considerado nessa situagao como improprio para o recém-nascido (BODE et al,
2014). Em humanos, a mastite materna ndo contraindica a continuidade da
amamentacao ao seio, exceto em situacfes de abscesso mamario, com saida de
secrecdo no leite, através do mamilo (BERENS, 2015).

Em revisdo na literatura, Hassiotou et al, 2013, demonstram que o contetdo
celular no leite humano pode variar de 10000 a 13000000 de céls/mL. Isso reflete um
grande espectro de variacdo entre os individuos e dificuldade em definir valores de
normalidade esperados.

Como ha grande variacéo de estimativa na populacao de leucdcitos no leite
na literatura atual, esse estudo teve como objetivo determinar a contagem global de
leucdcitos e a variacdo na subpopulacao de leucdécitos no colostro mulheres de Vila
Velha, relacionando com o estado de saude ou doenca da doadora e do recém-

nascido, dentro da populacéo estudada.

2.  MATERIAL E METODOS

2.1- Tipo de estudo

Estudo transversal com amostra representativa da populacéo de puérperas
cujo parto ocorreu no Hospital Estadual Infantil e Maternidade Alzir Bernardino Alves
(HEIMABA).
2.2- O estudo

O estudo foi realizado no Hospital Estadual Infantil e Maternidade Alzir
Bernardino Alves (HEIMABA), localizado no municipio de Vila Velha/ES, que atende
a cerca de 250 partos por més, somente a usuarios do SUS. A proposta foi aprovada
pelo Conselho de Etica e Pesquisa em seres Humanos sob 0 nimero 2.094.342 e
pelo Nucleo de Pesquisa da SESA (NUED-RH SESA).
2.2- A amostra

A amostra foi composta por 64 puérperas. Serdo incluidas as pacientes
acima de 18 anos, que concordaram em participar do estudo e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A).
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As pacientes responderam ao questionario especificado no Anexo B, que
foi realizado sob a forma de entrevista, sem identificacdo de nome, cuidando do
conforto, sigilo e confidencialidade da paciente, em local reservado.

Foram critérios de exclusao para o estudo: doencga grave durante o periodo
de observacgéo, doencas psiquiatricas e 6bito do neonato. N&o houve desisténcia de
paciente durante o estudo.

2.4 Forma de coleta do material biolégico

Foram realizadas coletas de colostro nas primeiras 120h de po6s-parto de
64 puérperas, apdés concordancia e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Foi procedido primeiramente paramentacdo (mascara, gorro e luvas
descartaveis) da mae e de pessoa treinada no procedimento, higiene das méos com
agua e sabao, higienizacdo das mamas com agua corrente (REDE NACIONAL DE
BANCO DE LEITE HUMANO, 2011). A seguir, foi realizada uma massagem manual
em 3 polpas digitais com movimentos circulares iniciando-se em torno do mamilo até
a base da mama. Depois, procedeu-se ordenha manual em frasco estéril,
desprezando-se os primeiros jatos. Com técnica estéril, foi produzida aliquota de 0,1
a 10 ml de leite materno, conforme técnica descrita (MS, 2015). A prépria paciente
pdde aprender a técnica para realiza-la, fora do contexto do projeto, com o objetivo de
retirada de leite para seu filho, considerado um beneficio que protege o aleitamento
materno em caso de separacdo momentanea da méae e do bebé. Nos casos de
desconforto da mée, a coleta foi momentaneamente interrompida, ndo havendo perda
de material.

2.5. Metodologia

O leite coletado foi homogeneizado e pipetado 0,01mL para preparo de
esfregaco em lamina de vidro. Apés a lamina secar foi corada em Hematoxilina-eosina
e foram avaliados os tipos celulares em microscopio com aumento de 40x para
contagem de células e de 100x para diferenciacdo celular (JIN et al, 2011). As
caracteristicas morfolégicas dos leucdcitos no colostro humano sdo semelhantes as

do sangue, como mostra a figura 1.



FIGURA 1:

SEGMENTADO NO LEITE

No dia da coleta de amostra de leite, foi realizada coleta de hemograma
materno. Essa amostra de sangue foi obtida por profissional treinado, calcando luvas
de procedimento, que, apos explici-lo ao paciente, limpou a area da pele com alcool
a 70° e perfurou com agulha estéril. A dor do paciente foi minimizada com leve

presséo local.

2.6- Variaveis analisadas

O entrevistador treinado aplicou a cada participante do estudo um
questionario com informacfes sobre varidveis socioeconémicas e demogréficas,
como idade, telefone e local de moradia, além de dados clinicos. As participantes
foram estratificadas ainda por idade, paridade, tipo de parto, idade gestacional medida
preferencialmente por Ultrassonografia obstétrica, status de saude durante e logo
apos a gravidez, sinais e sintomas de alteracdes na mama, tabagismo e etilismo
obtidos por meio de registro em formulario préprio (ANEXO B).
2.7- Analise estatistica dos dados

A anadlise dos dados coletados e armazenados em Excel foi realizada
através de estatistica descritiva, com medidas de tendéncia central (média, mediana
e intervalo de confianca de 95%). Na comparacéo das médias entre dois grupos, foi

usado teste t. Consideramos diferenca estatisticamente significativa quando p<0,05.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Sessenta e quatro mulheres de 18 a 39 anos foram voluntarias para doar
amostras de leite humano e sangue. Houve 2 gémeos, sendo 65 bebés foram
contados. 28 (43,7%) bebés nasceram por cesariana. 49 (76,6%) mulheres negaram
quaisquer complicacdes ou doencas durante a gravidez. O peso ao nascer apresentou
uma distribuicdo normal, com minimo de 17269, maximo de 4305g, média de 3191,69
(DP 535g). 54 (84,4%) dos partos apresentaram liquido amnidtico claro. As amostras
de leite foram coletadas de 6 a 120 horas apds o parto, com mediana de 24 horas (1°
quartil 24h, mediana de 30h e 3° quartil 48h). Dos 64 pacientes, 5 (7,8%) eram
fumantes, 31 (48,4%) referiram ingerir alcool durante a gravidez, 1 (1,6%) relatou o
uso regular de cannabis, 30 (47%) n&o estavam doentes e ndo apresentaram
complicacBes durante o parto, mas 24 (37,5%) apresentaram alteracdes patologicas
da mama no momento da coleta do leite. Das primeiras amostras foram feitas laminas
com 0,1ml de colostro. Quando havia aumento da celularidade, a contagem se tornava
muito dificil, chegando a impossibilitar o0 uso do material. Por isso, foi reduzida para
0,01mL a quantidade de colostro para realizacdo do esfregaco. Para se obter a
contagem global na primeira fase, o resultado inicial foi multiplicado por 10x. Na

segunda fase foi multiplicado por 100x, sem prejuizo do trabalho.

Comparacéo de leucograma com leucécitos no leite:

Amostras de leite mostraram uma faixa de 140 leucocitos/mL a 6526800
leucdcitos/mL, com mediana 341850 leucécitos/mL. As amostras com menos de 104
céls/mL na segunda fase descrita a cima ndo puderam ser avaliadas em relacédo aos
subtipos de leucdcitos (5 amostras). Foi uma limitacdo técnica porque nesses casos
a contagem na lamina era menor do que 100 células. Nessa situacéo, nao foi possivel
determinar a porcentagem de subgrupos por microscopia 6ptica. Oito pacientes (12%)
ndo tinham resultados de contagem de células sanguineas disponiveis. Assim, 56
amostras foram analisadas para comparacao entre leucécitos no sangue materno e
no colostro, sendo que para comparacao de subgrupos foram 51 amostras. Foram
comparadas usando t teste e os resultados ndo mostraram diferenca estatistica entre
leucdcitos no sangue e no leite (GRAFICO 1), mas ha relacdo entre os leucocitos
segmentados, eles variam no leite de acordo com a variagdo na propor¢cao no sangue
materno, com p valor <0,01 (GRAFICO 2). Esta evidéncia foi somente para leucdcitos

segmentados, ndo se mostrando para outros subtipos.
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GRAFICO 1:
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COLOSTRO
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LEGENDA: LC = LEUCOCITOS; Sg = sangue materno

GRAFICO 2:

Relagao SGM no SG e no
COLOSTRO
100

Y'Y

0 50 100

LEGENDA: SGM = SEGMENTADOS; SG = sangue materno

Complicagdes da gravidez e celularidade da amostra de leite:

Quando analisamos a concentracdo de leucécitos no leite materno de
pacientes com doenca e sem doenca durante a gestacdo, ndo houve relacdo
estatisticamente relevante. Mas as evidéncias mudam quando os leucécitos no leite
de pacientes que foram diagnosticados com infeccdo durante a gravidez sé&o
comparados com aqueles sem complicacdes. Eles mostraram um aumento na média
guando qualquer tipo de infeccdo estd presente com p valor 0,02, como visto no
GRAFICO 3.
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GRAFICO 3:

Distribuicdo de leucdcitos no colostro nas amostras cujas pacientes
apresentaram ou nao infeccdo na gravidez
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e Saudavel Infecgdo materna na gravidez

Condicdes da mama puerperal e contagem de leucdcitos

Sobre as condicbes da mama, identificamos cinco: sem alteracdes, dor,
fissura mamilar, ingurgitamento mamario, prurido. Para calculo, considerou-se o
Grupo A (sem alteracdes) e o Grupo B (quaisquer alteragdes), com distribuicdo no
GRAFICO 4. A contagem global de leucécitos ndo modificou entre o Grupo A e o B.
Isso também foi verdade para subtipos de leucécitos contados em amostras de leite.
Quando comparadas as médias dos grupos A e B para leucocitos, segmentados,
linfécitos e mondcitos encontramos p valor >0,05, como mostra na TABELA 1.

GRAFICO 4:

N2 PACIENTES

= GRUPO A
GRUPO B
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TABELA 1:
TIPO CELULAR PARA

COMPARACRO ENTRE OS GRUPOS A p valor

EB
LEUCOCITOS 0,76
SEGMENTADOS 0,14
LINFOCITOS 0,06
MONOCITOS 0,38

Dessa forma, concluimos que as subpopulacdes de leucocitos ndo se
alteraram nas amostras analisadas de acordo com a presenca de modificacOes

clinicas na mama puerperal (a medida de pvalor encontrado foi maior do que 0,05).

Complicacbes de parto e celularidade da amostra de leite, tipo de
parto e celularidade da amostra de leite e uso de drogas e celularidade da
amostra de leite

N&o ha evidéncias de modificacdes nos leucdécitos globais na comparacao

com complicacdes no parto, tipo de parto e uso de drogas por parte da mae.

Discusséo

Nesse trabalho, foi mostrado contagem global de leucécitos semelhante a
literatura mas com maior variacdo de 102 a 108 células/mL (JIN YY, 2011) (BALLARD
O, MORROW AL, 2013) (DIXON DL, FORSYTH KD, 2017). Apesar do tamanho
pequeno da amostra, foi observado distribuicdo normal de parametros de peso ao
nascer, idade das pacientes e dados de hemograma maternos.

Os dados mostraram que a variacdo de segmentados no leite foi
diretamente proporcional a de segmentados no sangue materno, o que ainda nao
havia sido demonstrado antes e sugere ser mais uma informacédo que reforca a
transferéncia de informag&o imunolégica da mée para o bebé (CABINIAN A et al,
2016).

Em concordancia com nossos resultados, outros estudos mostraram
predominéancia de neutrdfilos no colostro humano (MASCHMANN J et al, 2015). Mais

pesquisas sao necessarias, mas os dados atuais podem ser entendidos como um
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mecanismo de protecdo para garantir as necessidades do bebé. Sabe-se que os
leucdcitos no leite expressam mais proteinas antibacterianas e que essa expressao
aumenta em situacdes de infecgdo materna (KUHNLE A et al, 2019), podendo sugerir
que ndo apenas 0 aumento na concentracao celular esta envolvido no mecanismo de
protecao.

Situacbes clinicas como alteracbes na condicdo das mamas,
intercorréncias no parto ou tabagismo e etilismo ndo demonstraram estatisticamente
alterar as contagens celulares realizadas, embora evidéncias mais antigas sugerissem
o contrério, especialmente para condi¢des da mama (FETHERSTON CM et al, 2006).
Ressalta-se que mastite foi o evento relacionado e esse diagnéstico nédo foi
encontrado na amostra do presente estudo, provavelmente por se tratar de amostras
colhidas no inicio da lactacao.

Dor e prurido sdo dados subjetivos e estavam presentes mesmo quando
nao foi identificado nenhum sinal de alteracéo ao exame. Por essa razéo, foi avaliado
em conjunto com alteracdes clinicas, mas ndo analisados isoladamente.

O aumento em média no numero de leucocitos no colostro de maes
diagnosticadas com infec¢ao na gravidez, sem dependéncia do tipo de infeccéo, foi o
resultado de destaque deste trabalho. A glandula sob situacao de infecgdo sistémica
pode se adaptar e preparar o produto (leite) para proteger a prole. No futuro, mais
estudos podem confirmar essa evidéncia, onde a infeccdo isoladamente pode interferir
na contagem global de leucdcitos no colostro humano, da mesma forma que modifica
a expressdo de perforinas e outras moléculas de membrana dessas células do

sistema imunoldgico presentes no leite (TWIGGER AJ A et al, 2018).
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4. CONCLUSOES

A principal evidéncia do presente estudo foi a demonstracdo do aumento
em média no nimero de leucdécitos no colostro de maes diagnosticadas com infec¢cao
na gravidez, sem dependéncia do tipo de infeccdo. Dessa maneira, sugere-se que 0
corpo da gestante transmite para o bebé através da amamentagdo mais protecdo
aumentando a populacao de leucocitos no colostro.

Também se concluiu que as alteracfes estudadas da condicdo das mamas
e na saude materna no momento do parto ndo modificaram a contagem global e
diferencial de leucécitos no colostro. Os mecanismos de como a glandula mamaria
preserva o produto para o bebé ainda estdo sendo investigados, mas os dados do
presente estudo sugerem que ocorrem, pelo menos para os leucécitos no leite.

Neste estudo também foi possivel demonstrar um método alternativo para
andlise de células no leite. Embora trabalhoso, os resultados foram comparaveis a
literatura internacional com custos menores.

O presente estudo abre espaco para perguntas futuras sobre, se a glandula
mamadaria altera a celularidade do leite diante de situacdes de infeccdo durante a
gravidez, seria possivel que essas modificacdes ocorressem em situacdes de recém-
nascido que nasce com infeccdo. Demonstrou-se que a coleta de hemograma
materno ndo se faz necessaria em estudos futuros visto a auséncia de relacéo entre

as contagens efetuadas.
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6. ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

CONTAGEM GLOBAL E DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS EM COLOSTRO
HUMANO DE PUERPERAS DE VILA VELHA E SEU SIGNIFICADO CLINICO

Responsavel pela pesquisa: Prof. Dr. Dominik Lenz
“Universidade Vila Velha”

Este documento que vocé esta lendo € chamado de Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Ele contém explicacdes sobre o0 estudo que vocé esta sendo
convidada a participar. Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea
vontade) vocé devera ler e compreender todo o conteddo. Ao final, caso decida
participar, vocé sera solicitado a assina-lo e recebera uma copia do mesmo. Antes
de assinar faca perguntas sobre tudo o que nao tiver entendido bem. A equipe
deste estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante
e apoés o estudo). Sua participacdo € voluntaria, o que significa que vocé podera
desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga
nenhum prejuizo ou penalidade, bastando para isso entrar em contato com um dos
pesquisadores responsaveis.

Essa pesquisa procura conhecer as concentracdes de leucdcitos no leite humano
na fase de colostro e correlacionar com 0s niveis no sangue periférico. Dessa
forma, busca-se confirmar a passagem seletiva dessas células no leite, sugerindo
papel na funcéo imunoldgica do leite humano, além de poder sugerir relacdo com
o estado de saude ou de doenca da puérpera. Caso decida aceitar o convite, vocé
serd submetida aos seguintes procedimentos: responder questionarios pré-
elaborados; permitir a coleta de sangue, caso ndo tenha hemograma na internacao
na maternidade, no mesmo dia em que for realizada a técnica de ordenha para
fornecer 1 a 5 ml de colostro, coletado manualmente no Banco de Leite Humano
do Hospital e Maternidade Alzir Bernardino Alves, na ocasido da internagao na
Maternidade do referido hospital.

Os riscos envolvidos com sua participacdo séo: hematoma no local de puncéo,
desconforto local por algumas horas, leve desconforto durante a coleta do leite,
constrangimento ao responder aos questionarios, que serdo minimizados através
das seguintes providéncias: oferecimento de compressas geladas para serem
realizadas no local do possivel hematoma, coleta de leite ou colostro feita com
técnica adequada por profissional treinado, a entrevista sigilosa e individual sem
identificacdo posterior de quem responde o questionario. Caso esse procedimento
possa gerar algum tipo de constrangimento vocé nao precisa realiza-lo,
verbalizando o desejo de ndo mais participar do projeto.

Vocé tera os seguintes beneficios ao participar da pesquisa: ter apoio para
amamentar e orientacdo para proteger o aleitamento materno exclusivo nos
primeiros seis meses de vida e sua participacdo podera ajudar no maior
conhecimento sobre a presenca de leucdcitos no leite humano, sugerindo maior
protecdo contra doencas.
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Todas as informac0des obtidas serao sigilosas. O material com as suas informacdes
(dosagens séricas, entrevistas, entre outras) ficara guardado em local seguro sob
a responsabilidade de Angélica Mota Alves de Carvalho com a garantia de
manutencao do sigilo e confidencialidade e que sera destruido apds a pesquisa. A
divulgacao dos resultados sera feita de forma a nao identificar os voluntarios. Os
resultados deste trabalho poderéo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas, entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo,
sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacao que
esteja relacionada com sua privacidade.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de
seres humanos vocé nédo recebera nenhum tipo de compensacdao financeira pela
sua participacdo neste estudo. Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua
participacdo na pesquisa, VOocé sera ressarcido, caso solicite. Em qualquer
momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta
pesquisa, vocé terd direito a indenizacao.

Vocé ficarh com uma via deste Termo e toda a duvida que vocé tiver a respeito
desta pesquisa, podera perguntar diretamente para Angélica Mota Alves de
Carvalho, no seguinte email: angelica.neo@gmail.com.

Duvidas sobre a pesquisa envolvendo principios éticos poderéo ser questionadas
ao Comité de Etica em Pesquisa da UVV localizado na Rua Comissario José
Dantas de Melo, n° 21, Boa Vista, Vila Velha-ES, CEP: 29.102-770, Tel: (27) 3421-
2084, E-mail: cep.uvv@gmail.comHorario de funcionamento: 22 a 62 feira —13:30
as 18:30h. Secretéaria: Andréa Sarmento Aradjo.

Reclamacdes e/ou insatisfacdes relacionadas a participacdo do paciente na
pesquisa poderdo ser comunicadas por escrito a Secretaria do CEP/UVV, desde
gue os reclamantes se identifiquem, sendo que o0 seu nhome sera mantido em
anonimato.

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador sobre a
pesquisa DETERMINAC}AO DA LEUCOMETRIA EM COLOSTRO HUMANO, dos
procedimentos nela envolvidos, assim como dos possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que iSSO me traga prejuizo ou
penalidade.

Participante (Paciente ou Responsavel): (assinatura, nome e CPF)
Pesquisador responsavel: (assinatura, nome e CPF)

Pesquisador Participante (assinatura, nome e CPF)


mailto:angelica.neo@gmail.com
mailto:cep.uvv@gmail.com
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ANEXO B: ENTREVISTA:

NUmero do Estudo:

NUmero do Prontuario:

Datadoparto: _ / /

Idade Gestacional: Sexo:

Peso de Nascimento: Apgar:

| — ldade da mae:

Il - Fumo: () Sim () Nao () Ex-fumante

[Il - Consome bebida alcodlica atualmente: () Sim () Nao () ja bebi, mas parei
IV - () drogas ilicitas:

V - Antecedentes Gineco-Obstétricos:

Gesta: Para: Aborto:

Infeccdo urinaria na gravidez ( ) Diabetes gestacional ( ) Hipertensdo prévia ( )
Alergia ( ) Doenca hipertensiva especifica da gravidez ( ) Outros ()
especificar:

VI — Uso de medicagdes: ( )sim  ( )ndo, se  sim,
especificar:

VIl — Parto: Normal () Cesérea () Tempo de bolsa rota: Ligquido amnidtico:
Intercorréncias  ( ) sim ( )nao se sim, especificar:
VIl — Peso atual do RN: Idade atual do RN (em
horas)

IX — Historia atual:

Febre na ultima semana ( ) sim ( ) ndo
Fissura mamilar ( ) sim ( ) ndo
Engurgitamento( ) sim ( ) néo

Dor durante a mamada ( ) sim ( ) nédo
Dor fora da mamada ( ) sim ( ) néo

Prurido mamilar ( ) sim ( ) ndo

ENTREVISTADOR:
DATA DA ENTREVISTA: / /




