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RESUMO

O leite materno ¢ de suma importancia para os recém-nascidos, principalmente durante os seis

primeiros meses de vida. Criangas amamentadas no peito s3o mais resistentes as doengas tipicas
da infincia, correm menos riscos de se tornarem obesas e possuem melhor desenvolvimento
orofacial, j& que o exercicio que a crianga faz para retirar o leite da mama ¢ muito importante
para o desenvolvimento adequado da sua cavidade oral, propiciando melhor conformagao do
palato duro, o que ¢ fundamental para o alinhamento dos dentes e boa oclusdo dentdria. Nas
situacdes em que a mae apresenta dificuldades para amamentar o filho, o leite coletado e
processado em Banco de Leite Humano (BLH), deve constituir-se como forma alternativa e
segura para garantir o desenvolvimento da crianga. O Brasil possui a maior redede Banco de
Leite do mundo, beneficiando mais de 80 mil criangas prematuras por ano, torna-se obrigatorio,
que o mesmo esteja adequado aos requisitos de qualidade e valor nutritivo, suficientes para
garantir o desenvolvimento sadio e pleno da crianga. A frequéncia e a severidade destas
infecgdes por bactérias Gram negativas e positivas, influenciadas pela imaturidade do sistema
imunologico, sao uma peculiaridade desta faixa etaria. Entre as enterobactérias, destaca-se a
importancia da determinacdo da presenca de coliformes termotolerantes (E. coli) no controle
da qualidade higiénico-sanitaria do BLH, pois sua presenca indica contaminacdo de origem
fecal. Outra bactéria de interesse no controle microbioldégico em Leite Humano Ordenhado
(LHO) € o Staphylococcus aureus e sua presenga ¢ interpretada como contaminagdo secundaria,
a partir da pele e fossas nasais, ou por condigdes higiénicas insatisfatorias; assim a maior
preocupacdo quanto a sua presenca incide sobre a ocorréncia de cepas produtoras de
enterotoxinas resistentes a pasteurizacao. Este trabalho buscou agregar conhecimentos, técnicas
e esclarecimentos acerca da utilizacao de Leite Materno em Banco de Leite Humano, bem como
seus meios de contaminagdo e prevengao, por meio de revisao da literatura.

Palavra-chave: Banco de leite humano, leite humano ordenhado, crescimento microbiano, leite
humano, controle de qualidade.



ABSTRACT

The breast milk is very important for the newborns mainly within the first six months of life.
The breastfed children are more resistant to diseases typical of childhood, there is less risk of
becoming obese, and they are more intelligent than babies fed with another type of milk. Thus,
when the mother has trouble breastfeeding, the milk collected and processed in human milk
bank (HMB) it must be an alternative and safe way to ensure the proper development of
children. In that regard, the Brazil can be considered the most HMB in the world that helps
more than 80 thousand newborns. However, it extremely important to quality assurance and
nutritional value sufficient to allow the full and healthy development of the child. The
microbiological quality of the human milk collected and distributed by milk banks are relevant
to public health, considering that children receiving milk may exhibit low resistance and
neonatal infections. The frequency and severity of infections by gram negative and gram
positive bacterial are influenced by the immaturity of the immune system of newborns. Among
the enterobacteria highlights the importance of determining the coliform group to control the
microbiological quality of HMB because their presence may indicate fecal contamination of E.
coli even in an indirect way. Another bacteria of interest in the microbiological control in human
milk collected is the S.aureuswhich may indicate secondary contamination through the skin and
nasal cavities or by poor hygienic conditions. The major concern about their presence focuses
on the occurrence of toxin producing strains resistant to pasteurization. Therefore, this study
aims to aggregate knowledge, skills, information and explanations on the use of breast milk of
HMB and their means of contamination and prevention through the literature review.

Keywords: Human milk bank, human milk collected, microbial growth, microbiological
quality, quality control.
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1.INTRODUCAO

Ainda na gravidez, o corpo se prepara para uma das tarefas mais importantes da
mulher: a amamentacdo. Quando o bebé nasce, o organismo feminino estd pronto para lhe
oferecer o mais completo alimento, o leite materno (MOULIN et al., 1998).

O leite materno ¢ de suma importancia para os recém-nascidos, principalmente
durante os seis primeiros meses de vida, pois além de ser um alimento completo para o bebé,
para a mae evita hemorragias pos-parto, acelera a volta do ttero a seu tamanho normal e faz
com que a mae recupere o peso anterior a gravidez mais rapidamente. Criangcas amamentadas
no peito sdo mais resistentes as doengas tipicas da infancia, correm menos riscos de se tornarem
obesas, reduzem o indice de mortalidade na infancia por diarreia, infecgdes respiratorias e
reducdo das alergias, além de ter um melhor desenvolvimento orofacial e cognitivo (MORAES,
20006).

Segundo Moraes, 2006, a Organizagao Mundial da Satde (OMS) afirma que o leite
materno € um liquido rico em gordura, minerais, vitaminas, enzimas e anticorpos que protegem
o bebé contra doencas e sdo fundamentais para o seu crescimento e desenvolvimento;
recomendando-se o aleitamento materno até os 2 anos e meio.

Em situagdes em que a mae apresenta dificuldades para amamentar o filho, o leite
coletado e processado em Banco de Leite Humano (BLH) deve constituir-se como alternativa
segura que garanta o desenvolvimento da crianga. Em 2000, o Brasil ja possuia a maior rede de
BLH do mundo com 151 unidades, distribuidas em 22 estados, que beneficiavam mais de 80
mil criangas prematuras por ano (SOUSA et al., 2010).

O Leite Humano Ordenhado (LHO) coletado por doadoras ¢ o produto manipulado
em BLH, onde sdo selecionados como receptores os lactantes prematuros e recém-nascidos de
baixo peso que ndo mamam, recém-nascidos infectados, especialmente com enteroinfecgao,
portadores de deficiéncias imunoldgicas, diarreia, alergias a proteinas heterdlogas e casos
especiais, nos quais a mae encontra-se impossibilitada de amamentar. Obrigatoriamente, esse
leite deve estar adequado aos requisitos de qualidade e valor nutritivo, suficientes para garantir
o desenvolvimento sadio e pleno da crianga (SOUSA et al., 2010).

O controle microbiologico do LHO distribuido por esses bancos € um assunto de
interesse para a saude publica, pois as criancas que consumirdo este produto tém baixa
resisténcia a infecgdes neonatais. O procedimento mais importante dos BLHs ¢ o controle
bacteriologico do leite doado, sendo que o consumo de leite materno contaminado pode ser a

causa de doengas neonatais (SERAFINI et al., 2003).
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Dessa forma, as infecgdes que ocorrem ao longo do primeiro ano de vida, se
constituem numa das mais importantes causas de elevagdo dos indices de morbimortalidade
entre lactantes. A frequéncia e a severidade destas infec¢des por bactérias Gram-negativas e
Gram-positivas, influenciadas pela imaturidade do sistema imunolégico, sdo uma peculiaridade
desta faixa etaria (SOUSA et al., 2010).

Dentre as enterobactérias, destaca-se a importancia da determinagdo do grupo dos
coliformes termotolerantes (Escherichia coli) no controle da qualidade higi€nico-sanitaria do
BLH, pois sua presenca indica contaminagdo de origem fecal (ALMEIDA et al.,1989). Outro
micro-organismo que destaca-se pela contaminac¢ao do LHO ¢ o Staphylococcus aureus, que €
encontrado na orofaringe, boca e saliva dos seres humanos. Sua presenga, porém, ¢ interpretada
como contaminagdo secundaria a partir da pele e fossas nasais ou por condi¢des higi€nico-
sanitarias insatisfatorias dos utensilios empregados ou das maos das maes doadoras. A maior
preocupagdo quanto a sua presenca incide sobre a ocorréncia de cepas produtoras de
enterotoxinas, resistentes a pasteurizagao (SERAFINI et al., 2003).

Todo o leite recebido pelo (BLH) deve ser submetido a procedimentos de sele¢ao
como a verificagdo da embalagem, presenca de sujidades, cor, Off-flavor (técnica da interagdo
de sabor e odor de um alimento), Acidez Dornic (técnica para verificagdo do periodo de
lactagdo) e conteudo energético por meio do Crematdcrito (SOUSA et al., 2010).

Sendo o leite materno de suma importancia para os recém-nascidos, o0 mesmo deve
ter um efetivo controle de qualidade para garantir os nutrientes e¢ a qualidade que os lactantes
necessitam; bactérias como S.aureus e E.coli sao de extrema importancia no que se diz respeito
a contaminag¢do do leite materno, podendo levar o recém-nascido a morte. O controle
microbiolégico bem como as normas corretas de coleta, armazenamento, estocagem e

distribuicdo desse leite sdo fatores que irdo garantir o sucesso do mesmo quando administrado.
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2. OBJETIVOS

Diante dos dados apresentados, este trabalho teve como objetivo agregar
conhecimentos, técnicas ¢ esclarecimentos acerca da utilizagdo de Leite Materno em Banco de

Leite Humano, bem como seus meios de contaminago e prevengdo para os futuros receptores.
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3. METODOLOGIA

Para este estudo foi realizada uma revisao da literatura. Foram utilizadas bases de
dados eletronicos para o acesso a periddicos cientificos. Os bancos de dados consultados foram,
SCIELO e Google Académico, utilizando-se as seguintes palavras-chave: Banco de Leite
Humano, Leite Humano Ordenhado, Controle de Qualidade em Banco de Leite, Crescimento

Microbiano.
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4. DESENVOLVIMENTO

4.1 O LEITE MATERNO

O leite materno ¢ um alimento rico em gordura, minerais, vitaminas, enzimas e
anticorpos que protegem o bebé de doencas sendo fundamentais para o seu crescimento e
desenvolvimento. E o tnico alimento que contém todos os nutrientes que um bebé necessita,
devendo ser sua alimentagdo exclusiva durante os seis primeiros meses de vida (MORAES,
20006).

A importancia da amamentacdo vem sendo estudada desde a década de 1943,
quando foi fundado o primeiro BLH do Brasil no entdo Instituto Nacional de Puericultura,
atualmente Fernandes Figueira-IFF da Fundacdo Oswaldo Cruz- FIOCRUZ. Na época seu
principal objetivo era coletar e distribuir leite humano com vistas a atender os casos
considerados especiais, como prematuridade, perturbagdes nutricionais e alergias a proteinas
heter6logas (GIAGLIONE, 2011). Um dos componentes mais abundantes do leite materno ¢ a
agua, contribuindo com 87,5% da sua composi¢do. Os outros componentes como proteinas,
vitaminas e sais minerais estdo dissolvidos ou suspenso na agua. O principal carboidrato do
leite materno ¢ a lactose, suprindo 40% das necessidades energéticas da crianga quando se faz
o uso exclusivo do aleitamento materno, sendo também importante para a absorcao de calcio e
ferro (ASHRAF, et al.,1993). A principal proteina ¢ a lactoalbumina, enquanto que a do leite
de vaca ¢ a caseina, de digestao mais dificil para a espécie humana. Proteinas especificas sao
importantes para a digestdo e prote¢ao da crianga, como a alfa-lactoalbumina, lactoferrina,
imunoglobulinas, enzimas (mais de 400 identificadas até hoje), hormdnios e fatores de
crescimento. (SACHDEYV, et al., 1991). As gorduras fazem parte de um dos componentes mais
varidveis do leite materno, e sdo responsaveis por suprir até 50% das necessidades energéticas
da crianga. Ha predominancia de triglicerideos, que, sob acdo da lipase, ddo origem aos acidos
graxos. Os acidos graxos poli-insaturados de cadeia longa sdo esséncias ao desenvolvimento
cognitivo, da visdo e na mielinizacdo dos neurénios (SACHDEYV, et al., 1991).

O leite materno possui inimeros fatores imunologicos especificos e ndo especificos,
que conferem protecdo ativa e passiva contra agentes infecciosos, as imunoglobulinas,
principalmente a IgA, que reveste a mucosa intestinal da crianga, age protegendo o organismo
contra a invasdo viral ou bacteriana através das mucosa. A especificidade dos anticorpos IgA
no leite materno ¢ um reflexo dos antigenos entéricos e respiratorios da mae, proporcionando

protecdo a crianga contra patdgenos prevalente no meio em que a crianga vive. A concentragao
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de IgA no leite materno diminui ao longo do primeiro més, permanecendo relativamente
constante a partir de entdo (GIAGLIONE, 2011). Esse leite preenche perfeitamente as
demandas nutricionais, imunolégicas e afetivas do recém-nascido. Entretanto, existem
situagdes especiais na qual a crianga nao pode e/ou ¢ incapaz de sugar o peito, como prematuros,
criangas portadoras de patologias respiratorias, cardiacas, gastrointestinais, entre outras. Nestas
circunstancias, a ordenha da mama feita pela propria mae permite a utilizagdo desse leite como
alimento para o filho (SERAFINE et al.,2003).

Quando o volume ordenhado nao supre o volume da demanda, a utilizagao do leite
materno doado passa a ser a melhor alternativa. Para que haja garantia na qualidade do leite

doado, o mesmo deve ser proveniente de Banco de Leite Humano-BLH (COSTA, et al.,2004).

4.2 BANCO DE LEITE HUMANO

O (BLH) ¢ um centro especializado, responsavel pela promoc¢do e incentivo ao
aleitamento materno e execugao de varias atividades como coleta, processamento, controle da
qualidade nutricional e microbioldégica do leite humano, para posterior distribuicao,
obrigatoriamente vinculada a um hospital. Nao possui fins lucrativos, sendo proibida a
comercializa¢ao desses produtos (BRASIL, 2001).

O Leite Humano Ordenhado (LHO) ¢ o produto manipulado no BLH, onde sao
selecionados como receptores os lactantes prematuros e recém-nascidos que nao mamam,
recém-nascidos infectados, especialmente com enteroinfeccdo, portadores de defici€éncia
imunologica, diarreia, alergias e casos especiais, nos quais a mae encontra-se impossibilitada
de amamentar. Obrigatoriamente, esse leite deve estar adequado aos requisitos de qualidade
microbiologica e nutritiva, garantindo o desenvolvimento sadio e pleno da crianga (SOUSA et
al.,2010).

Nos BLH, a qualidade dos produtos processados, estocados e distribuidos deve ser
parte de um sistema integrado que permite a realizagdo de todas as etapas, sem se restringir
exclusivamente a analises laboratoriais. Pode ter carater preventivo e retrospectivo ou seja, no
aspecto operacional, o controle preventivo ¢ o mais importante, uma vez que a qualidade do
produto oferecido para consumo depende desse controle. J& o controle retrospectivo tem como
objetivo identificar a origem de problemas relacionados a qualidade do produto, quando ndo ha

mais a possibilidade de controle (Régo, 2000).
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As doagdes voluntarias de leite humano ordenhado sdo necessarias para a
manutencdo dos bancos de leite e possibilitam o aleitamento natural para a populagdo- alvo,

constituida, por recém-nascidos prematuros e/ ou doentes (BRASIL,2008).

4.3 DOADORAS E DOACAO

Sao consideradas doadoras as mulheres saudaveis que apresentam secre¢ao lactica
superior as exigéncias de seu filho e que se dispoem a doar o excedente por livre e espontanea
vontade (BRASIL, 2006). Também podem ser consideradas doadoras, as nutrizes que estao
temporariamente impedidas de amamentar seus filhos diretamente no peito, por razdes ligadas
a saude dos mesmos, ou razodes ndo relacionadas a saide do recém-nascido, mas consideradas
compativeis com a doacdo. Desse modo, as nutrizes cujos filhos estao internados em unidades
neonatais ou outras unidades hospitalares, e que ordenham seu leite para estimulagcdo da
produgdo ou para consumo exclusivo de seus filhos, sdo também classificadas como doadoras
(BRASIL, 2008).

O Brasil possui a maior rede de banco de leite do mundo com 215 unidades e 98
postos de coleta, mas todo ano ¢ um desafio recrutar novas doadoras € manter o volume e a
frequéncia das doagdes, sendo essa a maior prioridade para os BLH (Figura 1) (THOMAS et
al., 2008).

Figura 1: Mapa de banco de leite no Brasil

Fonte: (FIOCRUZ, 2015)
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Conforme o Ministério da Saude, 2008, ndo basta a mulher ter boa vontade, ela
também deve estar saudavel. A RDC, N°171, de 04 de setembro de 2006 estabeleceu algumas
regras para a seguranca do lactante e da nutriz. A selecdo das doadoras ¢ de responsabilidade
do médico responsavel pelas atividades médico-assistenciais do BLH ou Ponto de Coleta de
Leite Humano (PCLH). Para que a nutriz seja confirmada como doadora de LH, os seguintes
requisitos devem ser respeitados:

eEstar amamentando ou ordenhando leite para o proprio filho.

eSer saudavel.

eApresentar exames pré ou pos-natal compativeis com a doagao do leite ordenhado.

eNao fumar mais que 10 cigarros por dia.

eNao usar medicamentos incompativeis com a amamentagao.

eN3ao usar alcool ou drogas ilicitas.

eRealizar exames (hemograma completo, VDRL, anti-HIV e demais sorologias
usualmente realizadas durante o pré-natal). Quando a mae nao dispde do cartdo do pré-natal
esses exames sao obrigatoriamente exigidos.

eOutros exames podem ser realizados conforme perfil epidemiologico local ou
necessidade individual da doadora.

A partir dessas avaliagdes, as nutrizes que corresponderem aos critérios exigidos,
podem ser doadoras, sendo feito o cadastramento dessas nutrizes o BL ou PCLH devera agendar
a coleta e garantir informagdes sobre as boas praticas de manipulagdo do leite ordenhado, para
que a nutriz comece o quanto antes o processo de ordenha de seu leite (Ministério da

Satide,2008).

4.4 ORDENHA E COLETA

Segundo (OLIVEIRA et al., 2006) a ordenha do leite humano ¢ a acdo de manipular
a mama lactante pressionando-a cuidadosamente para a retirada do leite. A manipulagdo pode
ser feita pela propria mae (auto ordenha), por um profissional da satide ou mesmo por alguém
de escolha da nutriz. Preferencialmente a ordenha deve ser realizada com as maos, por ser a
forma mais efetiva, econdmica, menos traumatica € menos dolorosa, além de reduzir possiveis
riscos de contaminacdo e pode ser feita pela nutriz sempre que necessario. Pode também ser

realizada por bombas tira-leite, mas ndo ¢ o indicado, pois além de gerar desconforto a nutriz,
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pode gerar riscos e/ou agravamento de traumas mamilares. Além disso, as bombas sdo de dificil
limpeza e esterilizagdo, possibilitando a proliferacdo bacteriana, que consequentemente leva a
contamina¢do do LHOC.

De acordo com (CARVALHO e TAVARES,2010), a ordenha deve ser realizada
em um ambiente limpo e adequado, geralmente nos BLH, PCLH ou em quaisquer local que nao
coloquem em risco a qualidade desse leite, sendo livre de contaminantes a partir da manutengao
da limpeza. Para a realizagdo da ordenha, a mulher deve ser orientada a retirar a blusa, sutia,
anéis, pulseiras, relogios e outros adornos, paramentar- se com o uso de gorro para os cabelos
e mascara descartaveis, lavar as maos e antebragcos com sabao neutro, lavar as mamas ¢ mamilos
apenas com agua e secar, utilizando uma toalha limpa ou papel descartavel.

A ordenha deve ser considerada como indicador do controle de qualidade do leite,
uma vez que, se ndo for bem conduzida, o produto poderd apresentar sujidades, odores
estranhos, nao sendo possivel sua utilizacdo (SILVA, 2004). Deve ser conduzida por rigor
higiénico-sanitario garantindo a manutengdo das caracteristicas imunobiolégicas nutricionais
do leite. Portanto, ¢ de extrema importancia que a mae conduza corretamente a ordenha e a
coleta desse leite, que deve ser feita em frasco previamente desinfetado e transparente, podendo
ser de plastico ou de vidro. A mae deve ser orientada por um profissional da saide em como
desinfetar o frasco a ser coletado o leite, que deve ser fervido por 15 minutos e seco de boca
para baixo sobre um pano limpo, ndo podendo secd-lo manualmente. Apds esses
procedimentos, o leite ja pode ser ordenhado e colocado no frasco previamente desinfetado,
com nome da doadora, data e hora da coleta e guardado sob congelamento até a préxima coleta

(SILVA,2004; OLIVEIRA et al.,2006; BRASIL, 2006).

4.5 TRANSPORTE

O transporte ocorre quando o leite humano ¢ ordenhado em um local externo ao
BLH, como no domicilio da doadora, unidade de internagdo ou posto de coleta, e necessita ser
transportado ao banco ou quando o leite pasteurizado ¢ encaminhado do BLH a uma unidade
receptora (BRASIL, 2006). A RDC, N° 171, de 04 de setembro de 2006 estabelece que o LH
deve ser transportado sob refrigeracdo, respeitando-se a cadeia de frio (em que os produtos sdo
mantidos sob refrigeracdo ou congelamento desde a coleta até o consumo, com o objetivo de
impedir alteracdes quimicas, fisico-quimicas, microbioldgicas e imunologicas) e recipientes
isotérmicos exclusivos, constituidos por material liso, resistente, impermeavel, de facil limpeza

e desinfeccdo. O leite materno deve ser transportado de forma que a temperatura maxima nao
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ultrapasse 5°C para os produtos refrigerados e -1°C para os produtos congelados, o tempo de
transporte ndo deve ultrapassar 6 horas. Durante o armazenamento e transporte, caso o leite ndo
seja corretamente resfriado pode haver o crescimento da carga microbiana e assim resultar no
aumento da produgdo de acido lactico pelas bactérias, que por sua vez, leva a redugdo do valor

nutricional e da biodisponibilidade de célcio e fosforo (BRASIL, 2008).

4.6 RECEPCAO E ESTOCAGEM

A recepgdo ¢ o ato de receber o LHOC proveniente das doagdes feitas por coletas
externas ou internas. O leite deve estar refrigerado ou de preferéncia congelado. Na recepgao
deve ocorrer o preenchimento de uma planilha com as seguintes informagdes: registro de
horério, temperatura do leite durante a chegada, volume doado, nome da nutriz, data da coleta
e data de chegada do leite ao BL. O profissional da satide que estiver fazendo o recebimento
deste leite, deve portar luvas descartaveis, avental, gorro e mdascara para os proximos
procedimentos, sendo esses:

eVerificacdo da embalagem: o frasco contendo leite deve ser de vidro ou plastico, deve
estar em perfeitas condigdes quanto a vedagdo da embalagem, deve estar identificado com
nome, data e horario da coleta e em condi¢des de higiene adequadas.

o[ LHOC: verificar cor e auséncia de sujidades.

e Desprezar as embalagens que nao estiver em conformidade, as que tiverem uma
camada de gelo em volta do frasco, passar rapidamente sob agua corrente, evitando molhar a
tampa e secar com compressa estéril.

eLimpar a embalagem com alcool 70% e guarda-la no freezer.

A estocagem ¢ considerada um conjunto de atividades e requisitos para se obter
uma correta conservagdo do LHO, a uma condi¢do de temperatura e tempo sob a qual o produto
¢ mantido antes de seu processamento (pasteurizacdo) no BLH, e o LHOP até o ato do consumo.
Tanto o LHOC quanto o pasteurizado devem ser estocados sob congelamento de -3°C

(BRASIL, 2006).

4.7 DEGELO

O LH que passou nas primeiras analises e chegou até a estocagem pode ser mantido

congelado por até 15 dias, quando serd feito o degelo. Esse degelo visa transferir calor ao LHO
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congelado em quantidades suficientes para a mudanca da fase s6lida para a fase liquida, ndo
permitindo que a temperatura final do produto exceda a 5°C. O tempo de degelo desse leite
varia conforme o volume, o tipo de embalagem e o equipamento utilizado no degelo, se é por
banho-maria ou forno micro-ondas (SILVA, 2004; BRASIL, 2006). O degelo feito em banho-
maria deve ser feito a 40°C, sendo agitado frequentemente de cinco em cinco minutos até o
processo final de degelo onde esse ndo deve ultrapassar de 5°C. Apos isso, retirar as embalagens
do banho-maria e colocar imediatamente no banho de gelo, para outras analises. O degelo em
forno micro-ondas pode ser utilizado desde que se conhega a poténcia do aparelho, ndo sendo
muito indicado, pois necessita que cada BLH elabore uma tabela prépria para degelo
considerando apoténcia do forno, volume, tipo e nimero de frascos, ndo podendo também

ultrapassar 5°C (SILVA, 2008).

4.8 SELECAO E CLASSIFICACAO

Todo o leite recebido em BLH deve ser submetido aos procedimentos de selecdo e
classificacdo desse leite. Uma vez concluidas essas etapas, o banco de leite pode estocar
novamente o produto ainda cru ou iniciar imediatamente o processamento € o controle de
qualidade (BRASIL, 2006). A selecao compreende as analises das condigdes da embalagem,
presenca de sujidades (leite que contenha corpo estranho no momento da avaliagao), cor, off-
flavor (caracteristica organoléptica que nao se encaixa com o aroma original do leite humano
ordenhado) e acidez Dornic (acidez titulavel expressa em graus Dornic). Ja a classificagao
compreende a verificagdo do periodo de lactagdo, acidez Dornic e contetido energético por
método de crematdcrito (FIOCRUZ, 2003; SILVA, 2004; BRASIL, 2006). De acordo com a
RDC, N° 171, de 04 de setembro de 2006 o leite materno deve ter caracteristicas fisico-quimicas
e organolépticas dentro dos pardmetros aceitaveis: Off-flavor ausente, sujidades ausentes, cor
(vermelho/marrom) ausente, acidez Dornic menor ou igual a 8°D, crematdcrito maior ou igual
a 250 Kcal/L e auséncia de micro-organismos do grupo coliforme. Para avaliagdo do Off-flavor
deve-se tomar por base a significacdo de cada odor caracteristico como:

eRancificacdo- cheiro de sabdao de coco: os micro-organismos lipoliticos promovem o
desenvolvimento de rango hidrolitico e oxidativo, facilmente perceptivel em sua fase inicial.

ePeixe ou ovo em fase de decomposicdo: decorrentes da presenga de micro-organismos
proteoliticos.

o(Cloro, plasticos, borracha e remédio: decorrem da capacidade de absor¢do e adsor¢do

ocorrido simultaneamente da lactose e também impedem o consumo do leite humano.
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A acidez Dornic do leite materno pode ser classificada em original e desenvolvida.
A original resulta da presenca de seus constituintes (micelas de caseina e sais minerais, entre
os quais se destacam os fosfatos e citratos) e a desenvolvida ocorre devido ao crescimento da
microbiota primaria e secundaria, com produgdo de acido latico (SILVA, 2004). Essa acidez
leva a um aumento da osmolaridade e a diminuicao da biodisponibilidade do célcio e do fosforo
presente, com isso bactérias que podem estar ali presentes fermentam a lactose do leite materno,
produzindo acido lactico. Para determinar a acidez Dornic do leite materno, a solug@o titulante
¢ o hidréxido de sodio 0,1 N. Cada 0,01mL gasto para neutralizar ImL de LHO corresponde a
1°D (um grau Dornic). Em casos onde ha presenga de um nimero consideravel de bactérias
essas encontram condi¢des favoraveis para seu crescimento, ocorrendo assim uma elevacao da

acidez, sendo maior ou igual a 8°D desqualifica o produto para o consumo (ALMEIDA, 1989).

4.9 REENVASE E PASTEURIZACAO

O reenvase ¢ a etapa em que o LHO ¢ transportado de um recipiente para outo, com
o objetivo de uniformizar volumes e embalagens. E realizado apds degelo, selecio e
classificacdo do LHO e antes da pasteurizagdo (BRASIL, 2006).
O LHOC coletado e aprovado pelo controle de qualidade deve ser pasteurizado a 62,5°C por 30
minutos, apds o tempo de pré-aquecimento. A pasteurizacao nao visa a esteriliza¢ao do leite,
mas deve garantir a inativagdo de 100% do micro-organismos patogénicos, além de 99% da
microbiota sapréfita ou normal (BRASIL, 2001). No processo de pasteurizagao o leite ¢ imerso
em banho-maria acondicionados nos frascos apropriados com a tampa semiaberta, a agua deve
ficar superior ao nivel do leite. Deve ser colocado um frasco controle com leite inutilizavel e
utilizacdo de um termdmetro durante o processo de pasteurizacdo. O leite ap0s ser pasteurizado
pelo tempo determinado deve ser retirado do banho-maria e resfriado imediatamente para cessar

as perdas pelo calor residual devendo estar entre 5 a 7°C (CARVALHO e TAVARES, 2010).

4.10 CONTROLE DE QUALIDADE-ASPECTOS MICROBIOLOGICOS

O controle de qualidade tem o objetivo de assegurar a integridade do produto desde
a coleta até o consumo, a baixo custo e oferecendo risco minimo para a satide do consumidor
(BRASIL, 2001). A andlise microbiologica verifica a presenga dos micro-organismos mais
representativos no LHO. O controle de qualidade realizado nos BLH sdo os mesmos

empregados para outros tipos de alimentos. Esse controle ocorre pela pesquisa de micro-
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organismos indicadores de qualidade sanitdria, que sdo os coliformes termotolerantes. O
controle de qualidade ¢ o ultimo teste para liberar o uso desse leite, classificando-o como
proprio ou improprio para o consumo (BRASIL, 2008).

O leite materno obtido de doadoras saudéveis deve ser livre de micro-organismos
patogénicos, que quando presentes, podem ser provenientes de fontes externas de
contaminacdo. Entre os contaminantes externos, os coliformes termotolerantes (£.coli) ocupam
lugar de destaque devido ao significado de sua presenga, ocorrendo quando o leite nao ¢ obtido
em condicdoes higiénico-sanitarias satisfatorias indicando presenca de residuos fecais
(ALMEIDA, 1998). A ocorréncia de coliformes totais, indica a ineficiéncia das boas praticas
higi€énicas na manipulagdo, que podem vir desde a ordenha feita pela nutriz ou pelo
processamento ao longo desse leite, feito pela propria mae ou por funcionarios dos BLH
(OLIVEIRA, et al., 1984).

A deteccao de coliformes em produtos pasteurizados, constitui uma indicagdao de
quebra das boas praticas de manipulacdo em algum ponto da etapa realizada no caminho
percorrido pelo LHO ou a carga microbiana inicial era muito alta. O laboratorio que faz as
analises s6 podera apontar as causas de anormalidade, quando se conhece o historico de um
produto. A contaminacdo dos produtos processados através do manuseio ou falhas na
pasteurizacdo ¢ exemplo de condi¢des que podem ser encontradas e corrigidas em qualquer
estabelecimento que manipule LHO pasteurizado (ALMEIDA, 1998).

Outro micro-organismo de importante relevancia ¢ o Staphylococcus aureus, que €
encontrado na orofaringe, boca e saliva dos seres humanos. Sua presenca ¢ interpretada como
contaminacdo secundaria, a partir da pele e fossas nasais ou por condigdes higi€nicas
insatisfatorias dos utensilios empregados. A maior preocupagdo quanto a sua presenga incide
sobre a ocorréncia de cepas produtoras de enterotoxinas resistentes a pasteurizacdo (SERAFINI
et al., 2003). A presencga de niimeros elevados de S. aureus ¢ uma indicagao de perigo potencial,
devido a toxicidade das enterotoxinas, que sdo capazes de causar intoxicagdes alimentares.
Algumas espécies de S.aureus podem ser resistentes a varios tipos antibioticos, sendo chamado
de S.aureus Meticilina resistentes (MRSA) (NOVAK, 1999). Quando o descongelamento ¢
realizado de forma muito lenta ou quando o leite ¢ deixado a temperatura ambiente, esses micro-
organismos tem a possibilidade de multiplicar-se (FRANCO, 1996).

Embora a pasteurizagdo seja eficiente, mostrando consideravel redu¢do na
quantidade de contaminantes o objetivo da pasteurizacdo ¢ eliminar 100% das bactérias
patogénicas. A presenca de coliformes e demais bactérias em amostras de leite pasteurizado

caracteriza o produto como improprio para o consumo. Além disso, a alta produgdo de
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enterotoxinas pode tornar o leite um veiculo de alto risco para a satide de recém-nascidos, ja
que a pasteurizagdo ndo inativa essas substancias. Os cuidados com a higienizagdo e assepsia
durante a lactacdo e ordenha devem ser atendidas bem como agdes governamentais devem ser
tomadas para garantir a seguranga no consumo deste alimento e auxiliar, desta forma no
combate a mortalidade infantil reduzindo os indices de infec¢des de origem alimentar

(BRASIL, 2001; BRASIL, 2006; SILVA, 2004).

4.11 DISTRIBUICAO

O rigor no controle das condigdes higiénico-sanitarias do leite humano deve estar
constantemente presente em todas as etapas, desde a coleta até sua distribui¢ao para o consumo.
Se estes procedimentos forem realizados de forma insatisfatorias podem levar a um aumento
da microbiota e consequentemente a reducao do valor imunolégico, saturagdo das barreiras
bioquimicas e incapacidade de protecao do organismo do recém-nascido. Apds feita todas as
analises para o leite materno e este estar apto para o consumo dos recém-nascidos, o leite pode
ser distribuido ou armazenado sob congelamento a uma temperatura de -3°C, por até seis meses.
E importante salientar que todo o leite recebido no BLH deve ser sempre pasteurizado, para
evitar possiveis contaminagdes. O leite humano cru s6 deve ser oferecido pela mae ao seu

préprio filho (BRASIL, 2006).
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5. CONCLUSAO

Diante das informagdes dispostas na presente revisdo bibliografica, podemos
concluir que os principais micro-organismos contaminantes de banco de leite humano sdo os
coliformes fecais como a E. coli e o S. aureus. Sendo o S. aureus o maior indicador de
contaminac¢do e perigo, pois apresenta uma alta quantidade de enterotoxinas, podendo causar
desde um processo infeccioso agudo até mesmo a morte. Ainda que, destaca-se a extrema
importancia dos procedimentos de higienizagdo e controle de qualidade, desde a coleta,
processamento e distribuicdo, bem como as demais etapas, sendo esses fatores importantes para
garantir um leite com qualidade e valor nutricional, sem a presenca de patdgenos e de outros
contaminantes de outra ordem, como fisica e quimicas elucidando ainda a importancia do banco

de leite humano quando ndo ¢ possivel a amamentagdo da crianca recém-nascida pela mae.
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