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1.  INTRODUCAO

O leite humano é o alimento essencial para a crianca nos primeiros seis meses
de vida. O mesmo ¢ capaz de oferecer fatores protetores importantes para a manutengéo
da saude, como os valores nutricionais e imunologicos que combatem doencas
infecciosas propicias nos primeiros anos de vida. Além desses beneficios o aleitamento
materno é importante na adequacéo afetiva e psicoldgica da crianga (SILVA, 2007).

Nos casos de recém- nascido prematuro, nascido a termo de baixo peso ou
apresentando patologia, o aleitamento materno normal sofre restri¢cBes, principalmente
pela escassez de nutrientes resultante da prematuridade, fato que se agrava pela
necessidade de alimento mais concentrado para corrigir as deficiéncias de massa
corporal, nesses casos faz-se necessario a intervencdo dos bancos de leite humano
(BORTOLOZO et al., 2004).

O papel dos bancos de leite é de atuar nos casos em que 0 recém-nascido
prematuro, de baixo peso ou doente que nao podem ter um aleitamento natural a pds o
parto. Atua também no acompanhamento das parturientes em um acompanhamento
médico obstétrico e no acolhimento psicolégico, nesse ultimo o banco de leite tende na
busca de voluntérias, para se tornam doadoras de leite humano ordenhado. Para isso, é
feito uma estrutura de recepcdo, repouso e alimentacdo na sala de ordenha e coleta
domiciliar. Depois da coleta, as amostras serdo analisadas no controle de qualidade das
ndo-conformidades através de analise microbioldgico (GALVAO et al., 2006).

O Controle de Qualidade do Leite Humano é uma iniciativa que visa promover
condicdes que permitam certificar a qualidade dos produtos e servicos sob a
responsabilidade dos Bancos de Leite Humano em todo pais, para que ndo haja
alteracdes no teor nutricional. A participacdo dos Bancos de Leite Humano neste
programa significa um processo continuo de melhoria através da monitoracdo do
desempenho analitico, possibilitando assim a revisdo de suas praticas e de seus
processos (DANTAS; et al,2006).

O controle de qualidade do leite humano € de extrema importancia, pois aborda
um assunto de interesse a satde publica, visto que, o leite ordenhado pelas lactantes que
doam o excesso de leite ou ordenham em banco de leite tem como destino recém-
nascidos que encontram-se internados em bercarios e UTIs (Unidades de Terapia
Intensiva) de hospitais, necessitando assim receber o leite materno via sonda ou
iniciando o estimulo via oral através da succdo e/ou copinho para assim garantir o
aporte nutricional adequado. Portanto, o objetivo do presente estudo € comprovar a
importancia do controle de qualidade do leite humano ordenhado e doado aos bancos de
leite, a partir da catalogacdo de de técnicas que s@o utilizadas de forma a certificar o
controle de qualidade do leite humano e reforcar a importancia das etapas que
envolvem o controle de qualidade do leite humano em bancos de leites humanos.

2. METODOLOGIA



Estudo de revisdo bibliografica, com busca de artigos que foram publicados
nos dltimos 10 anos, no entanto, também foi utilizado alguns artigos anteriores em
funcdo da dificuldade em se encontrar muitos estudos nesta area.

A metodologia utilizada se baseia na pesquisa bibliografica de artigos que
apresentaram como palavras chaves: banco de leite humano / human milk banke
controle de qualidade de leite humano ordenhado / quality control of human raw. As
bases de dados consultados eram de sites cientificos indexados, sendo eles o Scielo
e Pubmed. E o periodo de coleta, anélise e revisdo da literatura cursou no espago
temporal compreendido de abril a junho de 2013.

Os critérios de incluséo e exclusdo estavam de acordo com a delimitacdo dos
objetivos do trabalho, onde para cada palavra-chave fez-se uma triagem obtendo-se
como produto a descricdo demonstrada no quadro 1.



Quadro 1: Critérios e resultados da pesquisa realizada nas bases de dados.

Palavras- N° de | N° de | Critérios de | Critérios de | Resultado
chave artigos artigos incluséo exclusao da Triagem
(Scielo) (Pubmed)
Banco de | 21 - Banco de leite |- Banco de |9
Leite Humano leite néo
Humano - relacdo banco de | humano;
leite  humano e |- Discusséo
qualidade do | sobre 0S
processamento; problemas
- Importancia do | em bancos
banco de leite | de leite;
humano para os |- Doadoras
recém-nascidos com DSTs
hospitalizados; em Banco de
- Conhecimento | leite humano
das lactantes sobre
o funcionamento
do banco de leite.
- Banco de leite
humano em
diversos centros
Human Milk 186 - papel das | Novas 15
Bank doadoras no banco | tecnologias
de leite humano. para 0 banco
de leite
humano;
Controle de |4 - Técnicas para |- Qualidade | 2
qualidade do pesquisa de | de macro e
leite patégenos no leite | micronutrien
humano humano ordenhado | tes;
ordenhado doado ou coletado | - Pesquisa de
na sala de ordenha; | contaminant
- Padrdo | es quimicos
microbiologico e | no leite
fisico-quimico humano.
para caracterizar a | - Controle de
contaminagéo. qualidade
em banco de
leite nédo
humanos
Quality 20 - Técnicas para | - Pesquisa de | 2
control  of pesquisa de | contaminant




human milk
raw

TOTAL

231

patdgenos no leite | es quimicos
humano ordenhado | no leite
doado ou coletado | humano.

na sala de ordenha; | - Controle de

- Padrdo | qualidade
microbiolégico e | em banco de
fisico-quimico leite nédo
para caracterizar a | humanos
contaminacao.

28

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
O levantamento bibliogréafico resultou na triagem desses 28 artigos para serem

tomados como base para discussdo sobre o controle de qualidade do leite humano

ordenhado. Pode-se notar que eles estdo divididos de acordo com a palavra-chave

pesquisada e pelo site de busca.

Quadro 2: Quadro comparativo referente a literatura encontrada utilizando a palavra-

chave: Banco de Leite Humano no Scielo.

Palavra- Artigo Caracteristica Conclusao Autores
chave

Planejamento | Manual Propoe uma Assis: Santos e

de banco de equipe técnica .

. Silva, 1983.

leite humano e para trabalhar

central de no banco de

informacdes leite

sobre (enfermeiros,

aleitamento nutricionistas,

materno tecnélogo de

alimentos,
médicos
pediatras,
obstetras e
assistentes
sociais,
estagiarios da
area de saude e
técnico de
enfermagem) /
enfatiza a
importancia de
conscientizar
as doadoras
sobre a
importancia da
doacéo e




oferecer

suporte / grupo
alvo.
Resisténcia 837 amostras/71 | Leite Humano .
antimicrobiana | (8,48%) com Ordenhado g(\)lg\ll? kietal,
de coliformes | coliformes totais | coletado e
isolados de (nenhuma das armazenado
leite humano amostras sob condigdes
ordenhado ultrapassava higiénico-
1,0x10°NMP/ml). | sanitérias
(91,6%) pertencia | insatisfatorias,
a apenas duas pode
espécies, apresentar
Enterobacter coliformes.
cloacae e
Klebsiella
pneumoniae.
Contaminacdo | 821 amostras de | Presenca de (Novak: et al
do leite leite humano bolores e 2002) ’
humano ordenhado leveduras
ordenhado por | (coletados no (auséncia de
fungos domicilios). higiene no
miceliais bolores e domicilio).
leveduras em 43 | Importante:
(5,2%) das observar as
amostras, 10° condigdes de
UFC/ml/ coleta,
Aspergillus estocagem e
Grupo Niger transporte.
(6,3%),
Banco de Aspergillus sp.
Leite (4’20/.0)’
Humano Paecilomyces sp.
(12,6%),
Penicillium sp.
(60,4%),
Rhizopus sp.
(2,0%) e
Syncephalastrum
sp. (14,5%).
Quatro amostras
apresentavam
mais de um tipo
de fungo micelial
Teste _ 343 amostras de | O teste _ (Novak:
alternativo para | leite humano alternativo Almeida
deteccdo de ordenhado pode ser 2002) ’
coliformes (coleta utilizado para
em leite domiciliar)/ deteccdo de
humano 31,2% das auséncia ou
ordenhado 30x10°a1,1x | presencade




10" coliformes
totais N.M.P/ml.
Compara teste
classico com o
alternativo e
observa que o
altimo encontrou
coliformes em
todas as amostra.

coliformes se

comparado ao
teste classico

NPP.

Qual seria a
fonte de fungos
miceliais
encontrados
em leite
humano
ordenhado?

821 amostras de
leite humano
ordenhado
(coleta em
domicilios)/
bolores e
leveduras em 43
(5,2%) das
amostras com
NPP 10°UFC/ml,
e em 48 cepas de
fungos miceliais
Aspergillus
Grupo Niger
(6,3%),
Aspergillus sp.
(4,2%),
Paecilomyces sp.
(12,6%),
Penicillium sp.
(60,4%),
Rhizopus sp.
(2,0%) e
Syncephalastrum
sp. (14,5%).

A importancia
de controlar da
assepsia das
maos das
doadoras, antes
da coleta do
leite humano.

(Novak; et al,
2002)

Uso da acidez

Leite ordenhado

O uso do teste

Cavalcante; et

titulavel no cru./ 3887 da acidez
L al 2005
controlede amostras. titulavel
qualidade do Condig6es: 7°D | constitui uma
leite humano armazenadas ferramenta
ordenhado entre -10° e - importante no
18°C por 15 controle de
dias./ A acidez qualidade do
titulavel variou Leite Humano
de0,5a21°D Ordenhado
(3,52 +2,45°D) | Cru.
Slsteima de Base_s para Fomentar as (Maia; et al,
gestdo do administrar o pesquisas que 2005)
conhecimento | conhecimentoe | podem
para Rede promover a contribuir para
Nacional de propagacéo da ampliacéo do
Bancos de informacdo sobre | uso do banco




Leite Humano | banco de leites de leite
humanos humano.
Rede Nacional | Identifica os Contribuicéo -
- Maia; et al
de Bancos de agentes sociais da rede de
. . 2006
Leite Humano: | que podem ser bancos de leite
génese e beneficiados e humanos para
evolucdo constrai a historia | promocéo de
do banco de leite | mudancas
humano. sociais e na
formulacéo da
politica publica
voltada para
area da saude
da mulher e da
crianca.
Dgscarte de Leite descartado: | A apllt_:a(;ao do Grazziotin:
leite humano 2006 (24%); checklist .
Grazziotin;
doado a Banco | 2008 (10,5%). obteve 0 .
g ) ) Letti3, 2010
de Leite antes e | Itens: cheiro de impacto na
apos cigarro; reducédo do
medidas para esquecimento do | volume de leite
reduzir a leite fora, no doado
quantidade de | corpo ou na porta | descartado e
leite impropria | da geladeira; alterou as
para consumo | problemas com o | frequéncias das
freezer; abrir causas desse
muito geladeira e | descarte,
freezer; prazo de | eliminando
validade vencida; | algumas dessas
e casos ndo causas.
identificados.

Quadro 3: Quadro comparativo referente a literatura encontrada utilizando a palavra-

chave: Human Milk Bank no Pubmed.

Palav | Artigo Caracteristica | Conclusao Autores
ra-
chave
Characterist | 6 anos Apoio ao Chang; et al, 2012
ics of the (13.900L de aleitamento
First leite doado / materno com
Human 17L por promocéao dos
Milk Bank | doadora)/ 551 bancos de leite
in Taiwan recém-nascido | humanos para
receberam. garantir que 0s
72,1% leite cru | recém-nascidos
foi aprovado. recebam leite
Razdes para materno em
descarte: Gram- | substituigcéo ao




negativo
(72,8%) ¢ > 10*
unidades
formadoras de
colénias / mL
de
Staphylococcus
coagulase-
negativo (62,3
%). / 0,63 % do
leite dador pos
pasteurizacao

leite artificial

mostrou
crescimento
bacteriano.
Determinati | De 105 Correlacdo entre | Vazquez-Roman; et al,
on of amostras de acidez Dornic 2011.
Dornic leite humano com crescimento
acidity asa | foi coletada bacteriano
method to 4ml de cada.
select donor | qualidade
milk in a superior (acidez
milk bank. | <4°D),

intermediaria (
acidez entre 4 °©
De7°D),e
leite impréprio
para ser
consumido
(acidez > 8 ° D)
70% acidez em
4° C; 88% um
valor abaixo de
8°C. No leite
com acidez
Dornic>4°D,
houve deteccdo
de crescimento
bacteriano com
bactérias Gram-
negativas de

mais de 10 ( 5)
unidades
formadoras de
colo6nias / ml.
First human | Brasil Influenciando Villanueva , 2011
breast milk | patrocinou o outros paises.
bank opens | primeiro Banco
in Africa. de Leite

Humano na
Africa e assim



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=V%C3%A1zquez-Rom%C3%A1n%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23373435
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Villanueva%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21840918

como as
padronizacGes
seguem em
conformidade
com as
Brasileiras

Guidelines | Manual de boas | Tem sido AIBLUD, 2010
for the préticas para revisado e
establishme | controle de adaptado em
nt and qualidade do diferentes paises.
operation of | leite humano
a donor ordenhado
human milk
bank
Huma | Does Compara A doacdo de Utrera Torres; et al, 2010.
n opening recém-nascidos | leite reduziu a
Milk | amilk bank | prematuros que | utilizacdo de
Bank |ina receberam férmulas infantis
neonatal aleitamento nas primeiras 4
unit change | materno semanas,
infant exclusivo e aumentando as
feeding formula infantil | chances desses
practices? A | no ando de recém-nascido
before and | 2006 e 2008. receberam leite
after study humano via
enteral.
The knowns | Os bancos de Importancia do Simmer; Hartmann, 2010.
and Leite humano banco de leite
unknowns | na Australia humano bem
of human operam h& mais | estruturado para
milk de duas poder oferecer
banking. décadas, porem | melhor suporte
ainda é aos pré-termos.
necessario
padronizaces.
Maintenanc | Importanciado | Umacomplexa | De Azevedo; mendes,
e of banco de leite | compreensdo das | 2008.
lactation: a | para manter a mées sobre 0
challenge lactacdo em um | processo de
for Hospital de hospitalizacao,
hospitalized | Porto Alegre. lactacdo e
premature utilizacao do
infant's banco de leite
mothers humano
The Bancos de Leite | Trabalhar o Geraghty; et al, 2005
developmen | Humanos no banco de leite na
tofa Estados Unidos | sua
research eaacéo na multidisciplinari
human milk | pratica de atrair | edade como bem
bank. doadores. comum de

garantir a



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Utrera%20Torres%20MI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20211005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Geraghty%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15681638

lactacdo

Microbiolo | Total: 338 Um alto grau de | Serafini; et al, 2003
gical quality | amostras. 194 | contaminacdo no
of human leite ordenhado | leite cru, porém
milk from a | e 144 leite no leite
Brazilian pausterizado. pausterizado
milk bank Staphylococcus | apesar de ter
aureus 10 eliminado os
(5.2%) contaminantes
samples, patogénicos,
Staphylococcus | ainda assim
epidermidis bolores e
(14.4%), leveduras
Streptococcus | apresentaram um
spp. grau maior de
(1.6%),Bolores | contaminagéo.
e leveduras
(22.2%) e
Enterobacteriac
eae (25.3%).
(144) com
tratamento
térmico
Staphylococcus
aureus (3.5%)
Staphylococcus
epidermidis
(10.4%),
Staphylococcus
lugdenensis
Streptococcus
spp.
(2.8%),bolores
e leveduras
(25.7%), e
Enterobacteriac
ea (6.3%).
Exceléncia | Representacdes | Similaridadese | Tully, 2001
em bancos | do Banco de diferencas
de leite Leite dos quanto ao perfil
humano: seguintes das doadoras foi
uma visdo | paises: identificado
do futuro-- | Argentina, nesses diferentes
the First Chile, Costa paises, porém
Internationa | Rica, deve-se adotar
| Congress | Venezuela, novas condutas.
on Human Franca, Reino
Milk Unido, Ameérica
Banking. do Norte e
Brasil.

Reuniram para



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Serafini%20AB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14666308
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tully%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11847853

decidir o papel
das doadoras de
leite e o suporte
que deve ser

dado a elas.
Human Em torno de Anélise Balmer; Wharton, 1992
milk 10% do leite microbiologica é
banking at | era descartado. | parte de uma
Sorrento Analise ao pratica clinica
Maternity longo de 1 ano | promovida nesse
Hospital, (5872 hospital.
Birmingha | amostras). S
m. epidermidis
(47,8%); S
aureus (3,9%);
Coliformes
(11,7%) e
Enterococci
(0,4%).
Microbiolo | 65 amostras A importancia Deodhar, Joshi, 1991.
gical study | submetidas do
of breast (aquecimento armazenamento
milk with 1000°C e para garantir
special congelamento | uma boa
reference to | por 5 dias - qualidade do
its storage | 20°C). todas as | leite ao publico
in milk amostras que alvo.
bank. mostram a
presenca de
micro -
organismos
anteriormente ,
mostrou um
decréscimo na
contagem de
coldnias
Human 2.093 amostras | Os dados McEnery, Chattopad,
milk bank de leite materno | entusiasmaram
. . o 1978.
in a district | foram coletados | os participantes,
general de 187 pois além de
hospital. doadores e tudo os bebés
examinadas tiveram uma boa
bacteriologicam | aceitagéo do
ente. 1171 (56 | leite.
%) cresceu
nenhuma
bactéria.
Operation Operacionaliza | Dificuldades e Ragazzini; Bartolozzi; Bo
of the ¢do do banco desafios do ccadoro. 1975
human milk | de leite humano | banco de leite ’
bank in em Florenga, e | Humano.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Deodhar%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1941684
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Joshi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1941684

Florence

época.

0s avancos da

Quadro 4: Quadro comparativo referente a literatura encontrada utilizando a palavra-

chave: Controle de qualidade do leite humano no Scielo.

Palavra-chave | Artigo Caracteristica Conclusao Autores
Controle de Efeito do Banco de Leite | Melhor método de | Rona; et al,
qualidade do | tempo e da Humano do preservacdo do 2008
leite humano | temperatura de | Hospital leite
ordenhado estocagem nas | Universitario de | humano foi
determinacbes | Maringa, congelé-lo
de acidez, Parana, Brasil imediatamente
calcio, (n=37)/ trés apos sua
proteinas e condicdes obtencao
lipideos de de estocagem:
leite de tempo zero, 4h
doadoras de a temperatura
bancos de leite | ambiente e
humano 24h sob
refrigeracéo.
acidez
demonstraram
alta
variabilidade
interindividual
para as
condicdes de
estocagem a 4h
e 24h
Analise 30 amostras de | Relagdo existente
sensorial do leite humano entre off-flavor e
leite humano ordenhado elevadas contagens
ordenhado e com presenca dosmicrorganismos
sua carga de off-flavor + | nas amostras
microbiana pesquisa de: Analisadas.
aerobios
mesofilos,

psicrotroficos,
proteoliticos,
proteoliticos-
psicrotroficos,
termodaricos,
termoduricos-
psicrotroficos,
bactérias
lacticas,
lipoliticos,
bolores e
leveduras e




Staphylococcus
aureus,
coliformes
totais e
coliformes
termotolerantes,
de acordo com
métodos
oficiais.
aerdbios
mesofilos
(80%);
psicrotroficos
(36,7%);
proteoliticos
(46,7%);
proteoliticos-
psicrotroficos
(16,7%);
termoduricos
(6,7%);
termodudricos-
psicrotroficos
(0%); bactérias
lacticas (50%);
lipoliticos
(10%); bolores
e leveduras
(6,7%); S.
aureus (30%);
coliformes
totais (53,3%);
e coliformes
termotolerantes
(16,7%)

Quadro 5: Quadro comparativo referente a literatura encontrada utilizando a palavra-

chave: Quality control of human milk raw no Pubmed .

Palavra-chave | Artigo Caracteristica Concluséo Autores
Is breast milk | 90 amostras de | O leite materno | Rozolen;
collected at 32 mulheres coletado em Goulart;
home suitable | com neonates casa pode ndo | Kpelman, 2006
for raw hospitalizados | ser apropriado

consumption
by neonates in
Brazilian
public neonatal
intensive care
units?

em um hospital
Paulista. 40%
do leite foi
rejeitado com
(72,2%),
contagem de

para o
consumo cru
em UTI
neonatais
rasileiras . A
pasteurizagao




bactérias
mesofilas > ou
=2,500 CFU /
ml (13,9% ) e,
em ambas as
condicdes
(13,9%)

pode melhorar
a sua qualidade
microbiologica.

Quality control
of human milk
raw

Contamination
of expressed
human breast
milk with an
epidemic
multiresistant
Staphylococcus
aureus clone

500 amostras de
leite fresco
congeladas de
doadoras
distintas de
bancos de leite
humanos
brasileiros. 11%

O leite materno
pode ser um
reservatorio
multirresistente
de S. aureus

Novak; et al,
2000

contaminadas
com
Staphylococcus
aureus

A Rede Brasileira de Banco de Leite no SUS teve reconhecimento na portaria
n°322, de maio de 1988 onde o documento aprovou normas gerais destinadas a regular a
instalacdo e o funcionamento dos Bancos de Leite Humano (BLH),em 05 de setembro
de 2006, os BLHSs brasileiros passaram a ter um novo regulamento para funcionamento:
resolucdo RDC n°171, de 04 de setembro de 2006 que diz que o regulamento aprovado
visa a promocao, a protecdo e o apoio a pratica da amamentacdo sdo imprescindiveis a
salde da crianca, combate a desnutricdo e a mortalidade infantil (Ministério da saude
1988).

Atua no incentivo ao aleitamento materno, e nos casos em que 0 recém-nascido
pré- maturo, a termo de baixo peso ou recém- nascido doente ndo possam sugam
diretamente na mama. Esses recém- nascido tem grande necessidade do leite que €
doado aos Bancos de Leite Humano. A doacdo do leite é simples e conta com 0 apoio
de uma equipe de multiprofissionais na area da saude, segundo o Ministério da Saude,
toda nutriz sadia que apresente secrec¢do lactea superior as exigéncias do seu filho, e que
se disponha a doar, por livre espontanea vontade o excesso de leite produzido pode
torna- se doadora.

Além disso, o banco de leite vem demonstrando a sua potencialidade de forma
ainda discreta na sociedade e no mundo cientifico como um todo, pois o0 curso temporal
das publicacbes comecgou a despontar na década de 70 e hoje ainda ndo se tem tantas

publicacdes referentes ao banco de leite. Além disso, quando fez-se a pesquisa tanto no




scielo quanto no pubmed observou-se que ao digitar “banco de leite humano”, a
pesquisa nos levou a artigos que contribuisse para o entendimento desta unidade, assim
como demonstrou referéncia a contaminacdes presentes no leite humano, portanto,
entende-se que mesmo apresentando poucas pesquisas neste centro ha uma preocupacgéo
em resguardar sua principal matéria-prima: o leite humano.

Certamente, o banco de leite humano deve ser planejado, na sua forma fisica,
especificamente, pois serd uma unidade, no qual, deve-se ter o compromisso de atender
todas as normas higiénico-sanitarias, apresentando uma equipe capacitada tecnicamente
para realizar o controle de qualidade do leite humano como foi proposto por Assis;
Santos e Silva, (1983) que apresentou estruturalmente como deveria ser um banco de
leite tanto fisicamente como organizado tecnicamente. A procedéncia desse leite
humano pode ser da propria sala de ordenha (local de ordenha das méaes com bebés
internados) ou de doacgéo externa (mées que doam o excedente de leite produzido).

O leite humano de doadoras externas na realidade local, ainda é precério,
contando com a atuacdo dos bombeiros que fazem essa acdo nos horarios solicitados,
em &reas de risco na maioria das vezes. Porém, isso reflete um lado social muito forte,
pois essas doadoras apesar de ndo apresentarem condigcdes financeiras e higiénico-
sanitarias adequadas, foram de certa forma orientadas a realizar este ato solidario e séo
elas que hoje sustentam os postos de coleta. Levantando o questionamento sobre a
precariedade da divulgacdo do banco de leite e as limitagdes desta comunicacao.

Infelizmente, o indice de descarte desse leite humano ordenhado e doado ainda é
elevado, pois o publico alvo requer cuidados especiais e um leite de extrema qualidade.
Rozolen; Goulart; Kpelman, (2006) obtiveram uma taxa de rejeicdo de 40% do leite
coletado (Quadro5). Balmer; Wharton,(1992) apresentou um descarte de 10% que
representou em torno de 587 amostras de 5872 no total, em funcdo de contaminacfes
(quadro 3). Grazziotin; Grazziotin; Letti3 (2010) relacionaram este alto indice de
descarte em 2006 (24,5%) e 2008 (10,5%) com problemas relacionados com cheiro de
cigarro; esquecimento do leite fora, no corpo ou na porta da geladeira; problemas com o
freezer; abrir muito geladeira e freezer; prazo de validade vencida (quadro2). E essa
discussao fomenta a urgéncia de um programa de conscientizacao e esclarecimento.

No entanto, em termos de estruturagdo observa-se uma mobilizacdo mundial
para construir bancos de leite humanos padronizados e com finalidades idénticas
visando contribuir para salude dos neonatos que necessitam desse leite humano

conforme as proposta revistas constantemente pelos guidilines (AIBLUD, 2010). E para



promover essa politica um congresso foi realizado reunindo Argentina, Chile, Costa
Rica, Venezuela, Franca, Reino Unido, América do Norte e Brasil. Reuniram decidir o
papel das doadoras de leite e 0 suporte psicossocial que deve ser dado A elas, assim
como organizar as bases para estabelecer uma comunicacao e divulgacdo dessa pratica
entre essas doadoras (Tully, 2001 — quadro 3).

Assim como outras politicas de investimento enaltecem a preocupagdo dos
brasileiros com bancos de leite humanos exemplificado através do fomento financeiro e
técnico que o Brasil ofereceu ao primeiro banco de leite da Africa, adaptando-o aos
moldes brasileiros (Villanueva , 2011 — quadro 3).

Apesar da ampliacdo da Rede de Bancos de Leite Humano nos ultimos anos no
Brasil, ainda existe um déficit no atendimento do recém- nascimento em bercario e
unidade de terapia intensiva, sendo necessaria a complementacdo com formulas
industrializadas. Muitas gravidas s6 tomam conhecimento da existéncia do banco de
leite humano somente no pré- natal ou apés o parto. E a utilizacdo de formulas infantis
tem sido combatida, por exemplo, Utrera Torres; et al, (2010) apontou em seu estudo
que a doacdo de leite diminuiu a utilizacdo de formulas infantis e permitiu o uso de leite
materno via enteral (quadro 3). E essa preocupacédo recai no tempo de internagdo, pois
se estes bebés ndo forem expostos as formulas infantis precocemente, diminuiu os riscos
de infeccBes, alergias e intolerancias, que sdo problemas que em muitas vezes
perpetuardo por todo a vida do individuo.

Galvéo et al., 2006 avaliou o perfil de 11 mulheres doadoras voluntarias,
cadastradas em banco de leite humano e que fizeram doacdo para um hospital publico
de Fortaleza- CE, onde o critério utilizado para a sele¢do: doar espontaneamente o
excedente do seu leite em beneficio de outras criancas. Um dos fatores da doacao de
leite por essas mulheres era o ingurgitamento mamario que as levou a procura pelo o
banco de leite e a maioria desconheciam a importancia e o beneficio desse ato. A partir
dessas doagBes elas tomaram conhecimento sobre a importancia e o beneficio
proporcionado pelo seu leite, e que a doacdo de leite humano é essencial para garantir o
aleitamento de criangas internadas em bercarios e UTIs neonatal e necessitam desse
leite, ap0Os esse conhecimento sentiram- se mais dispostas a doar.

Estudo realizado por Conceigédo et al., 2013 com 13 doadoras do banco de leite
humano do Hospital Universitario Antdnio Pedro, que somente apds 0 surgimento de
complicagdes como: fissura mamilar, ingurgitamento mamario e/ou mastite durante o

periodo de amamentacdo é que foram orientadas a procurarem o banco de leite. Das 13


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tully%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11847853
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Villanueva%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21840918
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Utrera%20Torres%20MI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20211005

mulheres entrevistadas, 11 procuraram devido o ingurgitamento mamario o restante por
fissura mamilar ou mastite, foi relatado também que ndo receberam nenhum tipo de
orientacdo pela equipe de profissionais de saude e que passaram a ser doadoras de leite
humano somente apds problemas com a amamentacéo.

Uma das grandes preocupacdes dos Bancos de Leite Humano (BLHSs) é manter
estoques de leite suficiente para atender & demanda que necessita deste produto, e uma
das maneiras € a reducdo do volume descartado. A orientacdo efetiva das doadoras
sobre as condic¢des higiénico- sanitario dos utensilios usados e assepsia da mama na
hora da ordenha do leite sdo requisitos necessarios para o sucesso dessa doacao. Evento
este que foi identificado por Novak; et al (2002) que observou presenca de bolores e
leveduras na ordem de 5% nos leites humanos ordenhados e coletados em domicilios e
atribuiu auséncia de higiene pessoal no momento da coleta (quadro 2)

Sendo inexistente no Brasil uma legislacdo que determine os padrdes
microbioldgicos para o leite humano faz- se necessario adotar critérios de controle de
contaminacdo bacteriana deste produto que podem variar de 0 a 10° NMP/mL para
coliformes, de 0 até 10° UFC/mL para Staphylococcus coagulase positiva, e de 2,5x10°
até 10 UFC/mL para o total de bactérias viaveis; visto que o leite humano ordenhado
ndo possui propriedade fisica capaz de impedir o acesso de microrganismo aos seus
nutrientes (ALMEIDA, 1999).

Alguns autores tem proposto novas técnicas para deteccdo de coliformes, pois
estas também detectam auséncia ou presenca destes e foi percebido por Novak; almeida
(2002) que no método cléssico observado apenas 32% de contaminacdo e no método
alternativo todas amostras apontaram contaminacdo (quadro2). E esta forma garante
que o controle de qualidade esteja sempre buscando sua eficiéncia maxima.

Serafini et al., 2003, analisou 194 amostras de leite humano cru doado ao Banco
de Leite Humano, onde foram isoladas 136 cepas de microrganismo indicadores e/ou
potencialmente patogénicos e das 144 amostras analisadas do leite pasteurizado 73
apresentou contaminacdo, tal analise feito por Novak & Cordeiro (2007), onde das 200
amostras de leite humano cru analisadas somente 8 amostras estavam improprias para
consumo por apresentarem acidez elevada (AD < 8° D), pois, a literatura relata que a
degradacéo da lactose por bactérias resulta na producdo de acido latico tornando esse
leite inadequado para consumo.

Sousa et al., 2007, realizou pesquisa com 30 amostras de leite humano doado ao

banco de leite humano da Fundagdo Santa Casa de Misericérdia do Para, sendo 15



amostras de leite ordenhado cru e 15 de leite humano pasteurizado em nenhuma das
amostras de leite cru analisadas foi detectado presenca de Salmonella, 3 amostras
apresentaram cepas de coagulase positiva, o que pode ser relacionado com as condigdes
higiénico- sanitario no momento da ordenha ou na conservacao desse leite. As analises
do leite humano pasteurizado ndo detectou a presenga de microrganismo antes
encontrada no leite cru, o que demonstra eficacia no processo de pasteurizacdo das
amostras e que ndao houve contaminagdo dessa amostra ap0s 0 processamento, e a
qualidade do leite pasteurizado e distribuido pelo banco de leite da Fundagdo Santa
Casa de Misericordia Para.

Neste contexto, foi evidenciado que a manipulacdo adequada, 0 rigoroso
controle higiénico- sanitario e o processamento do leite humano sdo esséncias para
assegurar a qualidade do leite que é distribuido aos recém- nascidos que encontram- se

internados em bercarios e UTIs.

4. CONCLUSAO

Realizar o controle de qualidade do leite humano doado é resguardar uma vida.
Ofertando a este recém-nascido uma matéria-prima que contem além de nutrientes
naturalmente adequados a sua constituicdo, contem também substancias que podem
funcionar a priori como uma vacina natural. E inexplicavelmente uma forma criada
divinamente para estreitar lagos de carinho e amor entre a doadora e o receptor. Uma
crianca que recebe o leite materno comprovadamente é mais saudavel e até
emocionalmente mais controlada por receber o carinho materno de diversas formas. Os
neonatos mesmo recebendo via enteral precisam dessa matéria-prima, para que sua
recuperacdo seja mais rapida e a realidade demonstra que muitas maes gque vivenciam
este dilema ndo conseguem produzir leite em quantidade habil para ofertar aos seus
bebés necessitando de doacdo. Doacdo esta que deve ser segura e adequada para assim

garantir o uso deste leite na sua totalidade.

PERSPECTIVAS FUTURAS



Observou que os profissionais que trabalham com pré-natal incentivam o
aleitamento, porém pouco se fala sobre banco de leite humano e o importante papel
desenvolvido, as orientacbes no pré- natal muitas vezes limitam-se apenas em
aleitamento de mée para o filho e ndo na doacdo do excedente desse leite que € essencial
para garantir a distribuicdo desse leite para os recém- nascidos que necessitam do
mesmo. As lactantes necessitam de mais informagdes sobre a importancia de amamentar
e por um gesto de carinho e humanidade doar o excedente desse leite que é produzido

Cabe aos profissionais de salde capacitados estimular e apoiar as mées na
préatica da amamentacdo e divulgar os servicos desempenhado pelo banco de leite, desde
0 acolhimento dessa doadora que envolve uma equipe de multiprofissionais até o
destino final desse leite doado. O papel do biomédico € fundamental no processo de
controle de qualidade, em funcdo dos seus conhecimentos técnicos e pela contribuicéo
que este pode trazer em garantir melhores resultado, visto que até os dias de hoje poucos
estudos foram realizadas para identificar o agente contaminante e suas causas, pois no
geral as analises limitam-se a identificar somente as possiveis contaminacfes desse

leite.
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