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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil do leite humano
doado no Banco de leite do Hospital
Materno Infantil de Brasilia.

Métodos: Trata-se de um estudo
observacional, transversal e retrospectivo
realizado no banco de leite humano (BLH)
com amostras de leite pasteurizado,
avaliando-se o teor calorico, determinado
pelo crematocrito, titulacdo de acidez pelo
método de Dornic, porcentagem de
amostras perdidas por contaminacao e perfil
dos receptores. Foram analisados os
registros de processamento diario das
doacdes de leite recebidas pelo Banco de
Leite Humano do Hospital Materno Infantil
de Brasilia.

Resultados: Entre janeiro e dezembro de
2019 foram analisados 4.000L de leite cru,
sendo eliminadas no processo de selecdo e
classificacdo 26,2% das amostras. Apos o
processamento, ainda foram descartados
19,6% de leite pela presenca de sujidades.

A meédia de crematocrito foi de 628 kcal/L
e 20.4% fo1 classificada como hipercalorica
(maior que 700kcal/L). Na avaliacdo de
acidez Dornic, 72% das amostras tiveram
acidez com valor de 1-4° Dornic. Em
relacdo aos receptores, foram beneficiados
com o leite doado 1.654 receptores, sendo o
maior grupo o de prematuros (50%).

Conclusdes: Os resultados encontrados
demonstram que grande parte do leite
materno processado no BLH do Hospital
Materno Infantil de Brasilia estd adequado
para consumo, com uma media de acidez e
crematocrito satisfatorias para atender a
demanda dos pacientes. E necessdrio
melhorar as orientacdes de coleta e
armazenamento para as doadoras, a fim de
se diminuir as perdas de amostras por
contaminacdao e aumentar a quantidade de
pacientes que serao beneficiados com o leite
humano.

Palavras-chave: leite humano; bancos de
leite; leite pasteurizado



ABSTRACT

Objective: The aim of this study 1s to
analyze the profile of donated human milk
in the Milk Bank of Hospital Materno
Infantil de Brasilia.

Methods: This is an observational, cross-
sectional and retrospective study carried out
in the human milk bank (HMB) with
samples of pasteurized milk, evaluating the
caloric content, determined by the
crematocrit and acidity titration by the
Dornic method as well the percentage of
samples lost due to contamination. The
daily processing records of milk donations
received by the Human Milk Bank of
Hospital Materno Infantil de Brasilia were
analyzed.

Results: between January and December
2019, 6570 samples were analyzed, or the
equivalent of 2,974L of pasteurized milk.
After processing, 19.6% of the samples

were discarded due to the presence of
specks. The average crematocrit was 628
kcalL and 20.4% were classified as
hypercaloric (greater than 700kcal/L). In
the assessment of Dornic acidity, 72% were
with a value of 1-4° Dornic. Regarding the
patients, 1,654 were benefited from the
donated milk, being the largest group of
premature babies (50%).

Conclusions: The  results found
demonstrate that a large part of the breast
milk processed at the HMB of Hospital
Materno Infantil de Brasilia is suitable for
consumption, with an average acidity and
satisfactory crematorium to meet the
demands of many patients. It is necessary to
improve the orientation of possible donors,
to decrease the number of sample losses
caused by contamination and to increase the
number of patients who will benefit from
human milk.

Keywords: human milk; milk banks;
pasteurized milk

INTRODUCAO

O leite materno ofertado de forma
exclusiva durante os primeiros seis meses
de vida ¢ considerado o alimento padrdo
ouro para a crianca devido a sua
contribuicdo eficiente para o crescimento
saudavel.’? As vantagens da amamentacédo
baseiam-se nas diversas propriedades que o
leite  humano possui, promovendo o
fortalecimento do sistema imunologico® e
diminuindo a morbimortalidade por
doencas infecciosas do sistema

gastrointestinal e respiratorio,’*

além de

garantir beneficios a longo prazo. evitando
a ma oclusio dentaria, reduzindo a
formacdo de caries e protegendo os
individuos amamentados de patologias
como obesidade e diabetes na vida adulta.’
Desta forma. deve ser considerado elemento
prioritario para a promoc¢ao e protecdo da
saude infantil -5’

Vale destacar também que o
estimulo e suporte a amamentacdo pode
gerar grande impacto economico nacional,
pois estima-se que um aumento de 10% nas
taxas de aleitamento materno exclusivo até
6 meses de idade se traduziria em redu¢ao
de custos de tratamento de doencas
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infecciosas como gastroenterite, otites,
enterocolite necrosante, pneumonia e
bronquiolite em aproximadamente 1.8
milhdes de délares por ano.®

Existem algumas condicdes que
impossibilitam a made de amamentar sua
crianca, destacando-se as intercorréncias
neonatais e a prematuridade que levam o
recém-nascido a necessitar de cuidados
intensivos.”!® Nestes casos, as redes de
banco de leite humano (rBLH) exercem
papel fundamental para que esses pacientes
sejam beneficiados com o leite humano,
contribuindo para a recuperagdo e
diminuicdo da mortalidade. '

A rede de bancos de leite humano
foi estabelecida no Brasil no ano de 1998
por iniciativa do Ministério da Saude e da
Fundacdao Oswaldo Cruz, coletando e
distribuindo leite com qualidade, sendo em
2001 reconhecida como uma das ag¢des que
mais contribuiram para reducdo da
mortalidade infantil no mundo.**® Todo
conteudo doado é submetido a um processo
de selecdo, classificacdo, pasteurizag¢do e
analise  microbiologica,!”  conforme
demonstrado na figura 1.

O processo de selecdo avalia as
condicdes de embalagem, presenca de
sujidades, cor e off-flavor (selecao
sensorial). Ja a classificacao, compreende a
verificacdo da acidez Dornic e conteudo
energético.!*® A pasteurizacio serve para
eliminar microrganismos que possam ser
patologicos e a analise microbiologica para
garantir que a amostra final pasteurizada
esteja livre destas bactérias. Essas etapas
servem para garantir que o produto que
chega ao receptor mantenha suas
propriedades benéficas e ndo esteja
improéprio para consumo. *°

Processo de Pasteurizacio do Leite Humano.
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Figura |- Processo de Pasteurizacdo do BLH

O leite materno estimula o sistema
imunologico e  possui  quantidades
adequadas de proteinas, gorduras, minerais
e eletrolitos, melhorando o crescimento
celular e reduzindo as taxas de
morbimortalidade dos receptores. Essas
caracteristicas sd0 unicas, nao
reproduziveis em oufros alimentos, como
formulas infantis e contribuem para o
desenvolvimento adequado da crianca.!*?!



Selecio

O processo de selecdo inicia-se com
a analise da embalagem em que o leite é
estocado, devendo ser de facil limpeza,
vedamento perfeito e capaz de suportar
grandes oscilacdes de temperaturas,
mantendo desta forma o valor biolégico do
conteudo.!’

A verificacdo da cor considera as
alteracdes que o leite humano passa durante
seu processo de transicdo, variando de
esbranquicado ao amarelo mais intenso,
podendo passar pelo esverdeado e azulado.
Amostras que apresentam oscilagdes que
sugerem a presenca de sangue devem ser
consideradas improprias para doacdo. 151°

O Off- flavor ¢é a caracteristica
organoléptica ndo condizente com o aroma
original do leite ordenhado, resultante da
capacidade de sorcdo das substancias
volateis pela lactose, permitindo a detecgdo
de alteracdes sugestivas de crescimento de
microrganismos patologicos. 1718

A avaliacdo das sujidades identifica
elementos como pelos, fragmentos de pele
e unha, insetos, pedacos de papel e outros
componentes indevidos. Desta forma, todo
conteudo do frasco em que se encontrou
essas alteracdes deve ser desprezado.!”-18%

Classificagdo

O processo de classificagdo inicia-se
por meio da determinacdo da acidez de
Dornic do leite, que ¢ resultante da presenca
de seus constituintes, como fosfato e citrato,
e do crescimento bacteriano, que gera a
producdo de acido latico. Ela € expressa em
graus Dornic (solu¢do de hidroxido de sodio
0,1N), onde se avalia o quanto desta solucdo
€ necessaria para se neutralizar o leite
doado, sendo que acidez de Dornic maior ou

igual a 8 desqualifica o produto para
consumo, uma vez que quanto maior a
acidez, menor a biodisponibilidade de
calcio e fosforo.”> Por fim, avalia-se
também o teor de gordura por meio do
crematocrito, técnica de centrifugacao e
separacao dos componentes soro, creme e
gordura, permitindo-se o calculo estimado
do conteudo energético do leite humano
ordenhado. !’

Pasteurizacio

O leite humano que chega aos
recém-nascidos em ambiente hospitalar
deve estar livre de bactérias e
microrganismos que em quantidade ou
qualidade sejam capazes de representar
danos a saude. O processo de pasteuriza¢ao
consiste em um tratamento térmico
aplicavel ao leite humano que inativa a
bactéria mais termorresistente conhecida,
Coxella burnerti. Com 1sso, pode-se
garantir que os demais patogenos estdo
termicamente inativados.Z°

A técnica ¢ realizada submetendo-se
o leite humano cru pré-selecionado a um
processo de aquecimento a 62,5°C por 30
minutos e em seguida promovendo o
resfriamento dos frascos até que o leite
atinja uma temperatura igual ou inferior a
5°C. O objetivo da pasteurizacdo ndo ¢ a
esterilizacdo do conteudo, mas a inativa¢ao
de 100% dos microrganismos que possam
ser patogénicos. 2%

Anadlise microbiologica

A analise microbiologica constitui a
utilizacdo de microrganismos indicadores
de qualidade sanitaria pela deteccdo de
coliformes totais. A técnica consiste na
inoculacdo de aliquotas de ImL de leite



humano pasteurizado em tubos com 10mL
de caldo bile verde brilhante. Apods o
periodo de incubacdo, a presenca de gas em
seu interior caracteriza um resultado
positivo. A repeticdo e confirmacdo deste
resultado desqualifica o produto para
consumo. **

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo
observacional, transversal e retrospectivo
realizado no BLH do Hospital Materno
Infantil de Brasilia (HMIB), que fo1
credenciado como Hospital Amigo da
Crianca em 1993.%

O estudo foi realizado com leite
doado pelas maes devidamente cadastradas
neste servico no periodo de janeiro a
dezembro de 2019. Inicialmente, foram
submetidos ao processamento 4.000L de
leite cru e selecionados para pasteurizagao
2.974L de leite. A coleta de dados foi obtida
por meio da revisdo dos relatorios de
processamento didrios do BLH. Nao foram
analisadas neste estudo as amostras
excluidas durante o processo de selecao e
classificacdo pela presenca de sujidades ou
acidez Dornic inadequadas. Também ndo
foram consideradas as amostras de
doadoras que ndo realizaram os exames de
sorologia necessarlos, nao sendo
consideradas aptas para doacao.

Foram coletados os seguintes dados
para avaliacdo: presenca de sujidades das
amostras  processadas, teor calorico,
titulacdo de acidez Dornic e quantidade de
receptores no periodo.

A avaliacdo das sujidades das
amostras processadas se deu por analise
visual do interior dos frascos apos processo

de aquecimento, sendo excluidas as
amostras com conteudo inadequado em seu
interior.

O wvalor calorico foi obtido pelo
crematocrito, originalmente descrito em
1978 ¢ e adaptado para a rotina dos BLH do
Brasil. A técnica consiste em levar o leite a
centrifugacdo por 15 minutos, causando a
separacao do creme e do soro do leite. Com
o auxilio de uma régua, mede-se o
comprimento do creme (mm) e da coluna
total do produto.”” Apos a determinacdo do
crematocrito. classificou-se as amostras de
acordo com teor calorico e selecionou-se as
que se apresentaram hipercaldricas, ou seja,
com teor calorico acima de 700 kecal/L.

A titulacdo da acidez foi1 realizada
pelo método de Dornic e foi considerado o
valor meédio encontrado das amostras e a
porcentagem que apresenta valores de
acidez mais baixos, entre 1-4°D. As
amostras com acidez inadequada para
consumo, ou seja, acima de 8°D* foram
descartadas antes de se iniciar o processo de
pasteurizacao.

Em relacdo aos receptores, foi
avaliado o perfil dos pacientes que foram
beneficiados em relacdo a 1idade
gestacional, termo ou pré- termo; peso de
nascimento, e porcentagem internada em
unidades de terapias intensivas (UTIN e
UCIN).

A analise de dados foi realizada pela
estatistica descritiva, sendo os resultados
apresentados na forma de numeros
absolutos e percentuais. As informacoes
foram organizadas e digitalizados em
planilha de Word Excel®.



RESULTADOS

No periodo do estudo, o BLH
recebeu 4.000L de leite cru, perdendo-se no
processo de selecdo e classificacdo 26,3%
das amostras. O total de 2.974L de leite foi
selecionado para pasteurizacdo, sendo que
apos o processamento, ainda foram
descartados 584L (19,6%) pela presenca de
sujidades, sendo as principais: cabelo
(43.5%), ciscos (35%), microbiologico
positivo (14,5%), formigas (3,5%), frascos
quebrados (1,5%), presenca de mais de uma
contamina¢do (1,5%) e outras impurezas
(0,5%)- descritas no grafico 1.
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Grafico 1 —Relacdo de amostras descartadas pela presenca
de sujidades apds a pasteurizacio.

Em relacdo ao teor caldrico, a média
de crematocrito das amostras analisadas foi
de 628,17 kcal/L. Destas, 80% sao
consideradas normocaloricas e 20.4% sdo
consideradas hipercaloricas, ou seja, com
crematocrito acima de 700 kcallL -
representadas no grafico 2.

Na avaliacdo da acidez Dornic, a
media de acidez das amostras apos
pasteurizacao foi de 3.67, sendo que 72%
das amostras tiveram acidez com valor de 1-
4° D e 28% com valor de 4.0 — 8° D,
conforme descrito na tabela 1.

Acidez titulavel Porcentagem
Até 4,0° Dornic 72
4,01 — 8,0° Dornic 28
Total 100
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Grafico 2- Classificacdo do teor calorico

Tabela | - Caracterizacdo do leite humano pasteurizado no
BLH/HMIB em 2019 de acordo com titulacdo de acidez

Durante o ano de 2019, foram
beneficiados com o leite doado 1.654
receptores. Destes, 50% sao recém-nascidos
prematuros e 45% a termo. Nao foi
encontrado o registro de 5% dos receptores.
Do total de pacientes, 55,6% encontravam-
se Internados em  unidade  de
terapia/cuidados  intensivos  neonatais.
(Figura 2- Classificacdo por peso dos
recém-nascidos que receberam leite
humano doado em 2019).

Receptores =
1.654

MN3o registrados =

RNT= 745 RNPT= 833 76

p<2500g =50 || p>2500g =179

p>2500g =655 || p<2500g =374

I p<1500g = 186

L p< 1000g =94

Figura 2- Classificacdo por peso dos recém-nascidos que
receberam leite humano doado em 2019. RNT = Recém-
nascido a termo. RNPT = Recém-nascido prematuro



DISCUSSAO

O Distrito Federal possui quinze
BLH e, durante o ano de 2019, beneficiou
14.274 receptores,”® mostrando que o
HMIB foi responsavel por suprir cerca de
11,6% desses pacientes.

Os recém-nascidos prematuros
necessitam de extremo cuidado no suporte
alimentar, uma vez que a deficiéncia
nutricional gera consequéncias negativas a
longo  prazo, como danos ao
desenvolvimento cerebral e crescimento
celular.!® Por isso, o grupo de RNPT
(recém- nascido pré-termo) se beneficia da
prescricao de leite hipercalorico.

Os dados obtidos demonstram que a
maioria das amostras sao normocaloricas e
com acidez adequada para consumo. Esses
resultados corroboram com os estudos de
Sacramento et al”® e Moraes et al’’ A
dificuldade em obter leite hipercalorico foi
descrita nas investigacdes realizadas nas
cidades de Bauru®® e Rio de Janeiro.’! onde
apenas 12% e 11% do leite coletado fo1
considerado  hipercalorico. De forma
similar, em Londrina,”’ somente 8% das
amostras foram classificadas nesse grupo.
No periodo avaliado nesse estudo, 20,4% do
leite analisado apresentou teor calorico
aumentado, evidenciando que os pacientes
internados no HMIB podem receber mais
prescri¢oes de leite humano hipercalorico,
garantindo-se entdo os outros beneficios
além da nutricdo que ndo sao ofertados com
a formula infantil.

A presenca de acido latico no leite se
da por meio do crescimento de
microrganismos, que elevam a acidez do
produto, sendo que se esta for maior ou
1gual a 8°Dornic, a amostra ¢ considerada
inadequada para consumo. Ja no leite

humano recém-ordenhado. a acidez total
pode ser considerada original, com valores
oscilando entre 1,0 e 4,0°Dornic.”> Das
amostras pasteurizadas no BLH/HMIB,
72% encontram-se com acidez Dornic de
até 4°D, o que ¢ importante para garantir
que os pacientes recebam leite com maior
biodisponibilidade de calcio e fosforo,
imprescindivel na mineralizacdo Ossea de
recém-nascidos prematuros.>? Uma
pesquisa realizada em 2001 na cidade de
Fortaleza encontrou que 58% das amostras
do leite coletado tinham acidez titulavel
entre 1,5° e 3° Dornic.?® Ja no Hospital
Universitario de Londrina, a avaliacdo da
acidez Dornic apresentou resultados mais
desfavoraveis, com maior quantidade de
amostras com acidez variando entre 4,0° e
8,0°Dornic. >’

CONCLUSAO

O leite materno ¢ o alimento mais
completo para criancas nos primeiros seis
meses de vida?, sendo demonstrado impacto
na diminuicdo da mortalidade por doencas
infecciosas, hospitalizagdes por
gastroenterite e doencas respiratorias e
patologias como otites, além de diminuir
indices de diabetes e obesidade infantil.>’

Os recém-nascidos prematuros que
necessitam de cuidados em ambiente
hospitalar sdo os mais beneficiados do leite
humano doado e processado no BLH,
contribuindo para uma melhor recuperag¢ao
e diminuicio de complicacdes.’’ E de
extrema importancia que o pediatra tenha
conhecimento geral do processo de doagao
e pasteurizacao do leite humano; pois, desta
maneira, pode-se fazer a prescricdo deste
leite de forma mais individualizada
possivel, considerando as caracteristicas de



cada paciente, como peso de nascimento,
prematuridade e necessidade de cuidados
intensivos.

O profissional de saude também

deve saber identificar e incentivar maes que

possam  ser

doadoras, reforcando os

cuidados de coleta e doacdo do leite a fim
de se reduzir as perdas pela presenca de
sujidades e, para que assim, mais recém-
nascidos recebam os beneficios do leite
humano.
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