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na contratilidade da vesícula biliar (VB),
não existem trabalhos avaliando, por mé-
todos ultra-sonográficos, essa contratili-
dade após ingestão de LM e LV. Essas pos-
síveis diferenças podem influir em estudos
de contratilidade da VB em lactentes, in-
dicados, mais freqüentemente, na avalia-
ção ultra-sonográfica de casos de colestase
neonatal.

Neste trabalho nos propomos comparar
a contração da VB após refeição de LM com
a contração da VB após refeição de LV.

MATERIAIS E MÉTODOS

Este trabalho foi aprovado pela Comis-
são de Ética Médica da Faculdade de Me-
dicina de Botucatu – Unesp.

No período compreendido entre de-
zembro de 1995 e março de 1998, foram
avaliadas 47 crianças com menos de dois
anos de idade (0–23 meses), sendo 19 do
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sexo masculino e 28 do sexo feminino, de
termo, com peso ≥ 2 kg, atendidas no Hos-
pital das Clínicas da Faculdade de Medi-
cina de Botucatu – Unesp. Foram excluí-
das do trabalho crianças com cólica do
lactente ou com outras afecções no mo-
mento do procedimento. Elas se distribuí-
ram em dois grupos: 1) aquelas que rece-
biam LM (22 crianças); 2) aquelas que
recebiam LV (25 crianças). Os dois grupos
foram comparados entre si quanto às se-
guintes variáveis: 1) idade; 2) peso ao nas-
cimento; 3) comprimento; 4) peso atual; 5)
classificação nutricional. Os resultados das
comparações entre os valores dessas variá-
veis nos dois grupos foram:

1) Na distribuição dos sexos entre os
dois grupos (LM e LV) não se constatou di-
ferença estatisticamente significativa (χ² =
0,055, p = 0,815).

2) Tanto no critério de Gomez(3) utili-
zando-se o padrão de Marcondes quanto

���������������

INTRODUÇÃO

À ingestão de leite materno (LM) se-
gue-se um esvaziamento gástrico mais rá-
pido do que após ingestão de leite de vaca
(LV)(1). Esta diferença deve estar relacio-
nada com diferenças na composição quí-
mica destes dois tipos de leite(2).

Embora a diferença no esvaziamento
gástrico possa estar associada a diferenças
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no critério de Gomez utilizando-se o pa-
drão do NCHS(4) não houve diferença es-
tatisticamente significativa na distribuição
de eutróficos e desnutridos, nos grupos que
receberam LM e LV (Marcondes: χ² =
0,055, p = 0,815; NCHS: χ² = 0,00669, p
= 0,935).

3) A comparação entre as medianas das
idades (meses) dos dois grupos (LM e LV),
entre si, não mostrou diferença estatistica-
mente significativa pelo método de Mann-
Whitney (p ≥ 0,05).

4) As comparações entre as médias dos
comprimentos das crianças (cm), entre as
médias dos pesos atuais (kg) e entre as
médias dos pesos de nascimento (kg) dos
dois grupos (LM e LV), entre si, não mos-
traram diferenças estatisticamente signifi-
cativas pelo teste t de Student (p ≥ 0,05
para as três comparações).

Os resultados acima mostraram que os
dois grupos são homogêneos quanto às
principais variáveis intervenientes.

Após avaliação clínica, as crianças fo-
ram submetidas ao exame ultra-sonográ-
fico para medida da VB. Exemplos de ima-
gens ultra-sonográficas de pacientes rece-
bendo refeição com LM e LV, antes e após
a alimentação, podem ser vistas nas Figu-
ras 1 e 2.

Foi utilizado um aparelho de ultra-som
da marca Toshiba, modelo Sonolayer 140,
com transdutores convexo de 3,5 MHz e
setorial de 5 MHz.

O transdutor foi colocado num plano
sagital no quadrante superior direito do ab-
dome do paciente na posição supina e po-
sicionado de forma que a secção incluísse
o maior comprimento da VB. Essa imagem
foi congelada na tela do aparelho e, em
seguida, foram realizadas as medidas dos
maiores diâmetros longitudinal e transver-
sal da VB. Esse procedimento foi repetido
duas vezes em cada paciente. Após quatro
a seis horas de jejum e uma hora após uma
refeição, com LM ou LV, de acordo com o
hábito alimentar prévio e em volume que
provocasse a saciedade espontânea das
crianças, estas eram submetidas aos exames
ultra-sonográficos. O volume da VB foi
calculado utilizando-se a seguinte fórmula,
do volume de um elipsóide de rotação em
torno do maior eixo(5):

V = 0,052 � largura² � comprimento

PCV = � 100
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A porcentagem da contração da VB
(PCV) foi calculada utilizando-se a seguin-
te equação(6):

vol VB jejum – vol VB residual

vol VB jejum

onde: vol = volume.
Os exames ultra-sonográficos foram

sempre realizados pelo mesmo ultra-sono-
grafista.

A análise estatística utilizada neste tra-
balho foi a seguinte:

1) Estatística descritiva – A partir dos
resultados de cada variável para cada gru-
po calculamos: média, mediana, desvio-
padrão, coeficiente de variação, valores
extremos e amplitude de variação.

2) Estatística comparativa – Os resulta-
dos de cada variável em cada grupo foram
submetidos ao teste de normalidade. Como
as amostras não obedeceram à distribuição
normal, foi utilizado o teste de Mann-

Whitney para a comparação entre as me-
dianas dos dois grupos (LM e LV). Foi
considerado como nível de significância
um erro α ≤ 0,05.

RESULTADOS

As Tabelas 1, 2 e 3 apresentam as aná-
lises estatísticas descritivas e comparativas
dos valores dos volumes pré-prandiais,
pós-prandiais e do PCV em cada criança
de cada grupo (LM e LV).

As Figuras 3, 4 e 5 apresentam os grá-
ficos do tipo “box and whiskers” relativos
às medidas dos volumes pré-prandiais, pós-
prandiais e do PCV em cada criança de
cada grupo (LM e LV).

Os volumes pré-prandiais da VB não
foram diferentes nas crianças habitual-
mente alimentadas com LM ou com LV.

Os volumes pós-prandiais da VB foram
menores, uma hora a uma hora e 30 minu-
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tos após uma refeição com LM do que após
uma refeição com LV.

A contração da VB foi mais rápida após
uma refeição com LM (mediana de 92,3%)
do que após uma refeição com LV (media-
na de 53,8%).

DISCUSSÃO

O volume inicial da VB em crianças
alimentadas com LM não foi diferente do
volume inicial da VB de crianças alimen-
tadas com LV, mostrando que as condições
iniciais foram semelhantes nos dois grupos
(LM e LV). O volume final da VB foi maior
nas crianças alimentadas com LV. A con-
tração da VB foi maior no grupo de crian-
ças alimentadas com LM (mediana de
92,3%) do que no grupo alimentado com
LV (mediana de 53,8%).

Não encontramos na literatura referên-
cia à comparação realizada neste trabalho.

A importância prática dos nossos resul-
tados está na realização de testes de con-
tratilidade da VB em lactentes, que são
indicados, mais freqüentemente, na avalia-
ção de pacientes com colestase neonatal,
no caso de suspeita, particularmente, de
atresia biliar ou de pacientes com colecis-
tite. Dessa forma, ao realizar uma investi-
gação ultra-sonográfica da VB de um lac-
tente, o ultra-sonografista deve estar infor-
mado do tipo de refeição de cada paciente
e levar em conta a diferença na contratili-
dade da VB.

Esses resultados também acentuam as
vantagens do aleitamento materno sobre o
de vaca, pois sugerem que ocorra uma di-
gestão mais rápida, pelo menos no segmen-
to superior do tubo digestivo, o que per-

mite refeições mais freqüentes e um apro-
veitamento melhor dos nutrientes.

As relações entre esvaziamento gástri-
co após uma refeição, a liberação do hor-
mônio colecistoquinina (CCK), que efetua
a contração pós-prandial da VB, e o tipo
de leite ingerido, LM ou LV, podem ser
resumidas da seguinte forma:

Após uma refeição, a chegada da gor-
dura ingerida ao duodeno e à porção su-
perior do intestino delgado libera CCK,
que causa a contração da VB(7). Além dis-
so, a CCK atrasa o esvaziamento gástri-
co(8). Portanto, há coordenação entre o
esvaziamento gástrico e a contração da VB,
de tal forma que o estômago libera o qui-
mo numa velocidade compatível com a
capacidade de digestão do duodeno.

O LM pode influir nessa coordenação,
aumentando a contração da VB.
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A proteína e as gorduras do LM dife-
rem das do LV e são associadas a um esva-
ziamento mais rápido do estômago(1).

A lipase dependente de sais biliares
(LDSB), presente apenas no LM e não no
LV, atua sobre os glóbulos de gordura e os
produtos dessa ação estimulam a secreção
de CCK, e, assim, causa uma contração da
VB mais rápida do que a causada pelo LV.

A composição da gordura do LM(9,10),
diferente daquela do LV, permite uma me-
lhor absorção dos produtos de sua diges-
tão e, assim, leva à liberação mais rápida
de CCK.
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