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RESUMO

Visando a importancia do aleitamento criaram-se os Bancos de Leite Humano
com a finalidade de garantir a qualidade do leite humano destinado a criangas
recém-nascidas. Em Sorocaba o Banco de Leite Humano esta localizado no
Conjunto Hospitalar de Sorocaba e segue os parametros estabelecidos pela
Fundacdo Oswaldo Cruz, considerada referéncia nacional. O controle de qualidade
do leite humano ordenhado tem como objetivo assegurar sua integridade desde a
coleta até o consumo, de acordo com a RDC n° 171 de 04/09/2006. O leite a ser
administrado ao lactente devera ser isento de sujidades, isento de coliformes totais,
com grau de acidez até 8° Dornic e o teor caldrico minimo de 250 kcal/L (RDC n°
171, 2006). O presente trabalho teve como objetivo diagnosticar a qualidade do leite
humano ordenhado no Banco de Leite Humano de Sorocaba no periodo de 2012 a
2016. Diante dos resultados foi possivel verificar que os volumes de leite descartado
nos anos de 2012 e 2013 foram bem maiores em relacéo aos outros anos. Cerca de
62% do leite coletado foi descartado no ano de 2012; ja no ano de 2013 cerca de
41%, em 2014 cerca de 38% e nos anos de 2015 e 2016 cerca de 29% em relacéo
ao leite coletado. Os dados obtidos revelaram a diminui¢cao do indice de descarte de
2012 para 2016 em 46%, porém mesmo em 2016 as taxas de descarte de leite
ainda sao relativamente altas (29%). Foi possivel também quantificar o volume do
leite descartado por contaminacfes microbiolégicas e acidez Dornic (descartes
secundarios) e também quantificar o descarte primario (sujidade aparente). E
possivel verificar que o descarte tanto primario quanto secundario sdo semelhantes,
tornando-o um ponto critico na qualidade do Banco de Leite Humano de Sorocaba.
Sendo assim, o assunto qualidade do leite materno ordenhado é um problema
relevante de saude publica que merece uma andlise critica de todos os envolvidos,
visto que o volume de leite descartado por sujidade e contamina¢do microbiolégica
sdo muito grandes e nao deveria ocorrer, ja que o leite humano é tdo escasso e
muito importante para a salde dos recém nascidos que necessitam do mesmo.

Palavras-chave: Aleitamento materno; banco de leite humano; qualidade do leite
humano; amamentacéo.



ABSTRACT

Aiming the importance of breastfeeding, Human Milk Banks were created to
guarantee human milk quality for newborn children. In Sorocaba, the Human Milk
Bank is located in Sorocaba Hospital Complex and follows Oswaldo Cruz Foundation
parameters, considered national reference. Milked human milk quality control aims to
ensure its integrity from collection to consumption, according to RDC n° 171, of
04/09/2006. The milk to be administered to infants must be free of dirt, total Coliforms
free, with acidity up to 8 ° Dornic and minimum caloric content of 250 kcal/L (RDC
171, 2006). The present study aimed to diagnose milked human milk quality at
Sorocaba Human Milk Bank from 2012 to 2016. In view of results, it was possible to
verify that discarded milk volumes in 2012 and 2013 were much bigger than other
years. About 62% of collected milk was discarded in 2012; in 2013 about 41%,
approximately 38% in 2014 and about 29% in 2015 and 2016, in relation to collected
milk. Data obtained revealed a 46% discard reduction from 2012 to 2016, however
milk discard rates are still relatively high in 2016 (29%). It was also possible to
guantify the volume of discarded milk by microbiological contaminations and Dornic
acidity (secondary discards), and quantify the primary discard (apparent dirt). And It
was possible to verify that both primary and secondary discharges are similar,
making it a critical point in the quality of Sorocaba Human Milk Bank. Therefore,
milked maternal milk quality is a relevant public health problem which deserves a
critical analysis of all those involved, since the volume of discarded milk by dirtiness
and microbiological contamination are big and shouldn’t occur, since human milk is
scarce and very important for newborns health.

Keywords: Breastfeeding; Human milk bank; human milk quality.
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1. INTRODUCAO

A amamentacdo exerce efeito protetor contra doencas no inicio da vida do
lactente, como otites, infec¢des respiratorias e gastroentéricas, também reduz risco
de doencas cronicas, como as autoimunes, celiaca, Doenca de Crohn, colite
ulcerativa, linfoma, Diabetes Mellitus, alergias alimentares e também a reduc¢éo do
indice de mortalidade infantil (MARQUES et. al., 2011; RIBEIRO et. al., 2004).

Além das vantagens nutricionais e de protecdo, a amamentacdo propicia a
lactante alguns beneficios como reducao do cancer de mama, fator de protecdo para
alguns tipos de canceres ovarianos, recuperacdo do peso pré-gestacional e reducéo
de fraturas por osteoporose (COSTA, 2012).

Em relacdo a familia, as vantagens da amamentacao estao relacionadas com
0 custo, praticidade, e o estimulo do vinculo mée-bebé (CIAMPO et. al., 2004;
KUMMER et. al., 2000; PRADO, 2009).

Diante de todos os fatores citados acima é que a Organiza¢cdo Mundial de
Saude recomenda o aleitamento materno exclusivo a criangas até os seis primeiros
meses de vida, apos este periodo, deve-se dar inicio a alimentos complementares
como sopas, papas doces e salgadas, frutas e sucos e manter o aleitamento

materno se possivel até os 2 anos de idade ou mais (OMS, 2016).

Visando a importancia do aleitamento materno criaram-se os Bancos de Leite
Humano com a finalidade de garantir a qualidade do leite humano destinado a
criancas recém nascidas prematuras, de baixo peso ou hospitalizadas em Unidades
de Tratamento Intensivo — UTI Neonatal (FIOCRUZ, 2016).

Além disso, os BLH sao responsaveis pela coleta, processamento e controle

de qualidade do leite humano e distribuicdo do leite aos hospitais.

Em Sorocaba foi fundado em 29 de Outubro de 1985 o Banco de Leite

Humano, sendo seu primeiro presidente o médico Dr. Anténio Bueno Cruz.

O Banco de Leite Humano de Sorocaba esta localizado no Conjunto
Hospitalar de Sorocaba, e € uma sociedade civil com licenga para executar servigos

de captacéo, guarda, armazenamento e distribuicdo do leite materno ordenhado.
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Devido a importdncia da administracdo de leite materno aos bebés
hospitalizados, a qualidade do leite materno ordenhado deve ser avaliada
constantemente, isso inclui uma série de parametros como caracteristicas

nutricionais, imunolégicas, quimicas e microbioldgicas (RONA et. al., 2008).

A Rede Brasileira de Banco de Leite Humano segue uma rotina de
parametros estabelecidos pela Fundacdo Oswaldo Cruz, considerada referéncia
nacional, por meio de Normas Técnicas para Bancos de Leite Humano (BLH- IFF/
NT), RDC n° 171 de Setembro de 2006 e o Manual de Funcionamento, Prevencéo e
Controle de Risco proposto pela Anvisa, em 2007 (PRADO, 2009).

Diante da RDC n° 171 de 04/09/2006, o leite a ser administrado ao lactente
devera ser isento de sujidades, isento de coliformes totais, com grau de acidez até
8° Dornic e o teor calérico minimo de 250 kcal/L (RDC n° 171), 2006).

Sendo assim, € de extrema importancia o controle de qualidade do Banco de
Leite Humano, visto que o leite materno com qualidade visa melhor recuperacédo do
bebé, menores propensfes a doencas infecciosas, menor tempo de hospitalizacéo e

menor custo ao Hospital e consequentemente a familia e ao governo.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aleitamento Materno

O leite materno é o primeiro e Unico alimento do recém nascido até os seis
meses de idade, sendo assim a amamentacdo materna € uma pratica com bastante

relevancia e de extrema importancia nutricional e imunolégica ao bebé (OMS, 2016).

Além de ser uma pratica bastante adotada no Brasil e também muito antiga,o
aleitamento materno ndo era incentivado em outros paises assim como era no
Brasil. O aleitamento materno somente recebeu destaque internacional em 1978
qguando foi preconizada como a principal acdo a ser desenvolvida e estimulada na
Conferéncia Internacional sobre Assisténcia Primaria a Crianca, visando obter uma
melhor “saude para todos até o ano de 2000”, este incentivo ficou registrado na
Declaracdo de Alma-ata realizada na Republica do Cazaquistdo em 1978 (PRADO,
2009).

No Brasil em 1981 houve o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno. Além do programa surgiram outras medidas como modificagbes de leis
trabalhistas visando amparar a gestante e a crianca, criacdo dos bancos de leite
humano, contribuindo para que o aleitamento materno voltasse a ser praticado

proporcionando beneficios tanto as maes quantos aos lactentes (PRADO, 2009).

Souza em 2005 observou que em paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento a alimentacdo artificial estd associada aos elevados indices de
morbidade e mortalidade infantil, devido a infec¢cbes e desnutricdo em comparagao
aos alimentados por leite materno. H& na literatura inGmeros relatos sobre as

vantagens de amamentacao materna para a prevencao de morbidade.

Ressaltando o que Souza verificou em 2005 o aleitamento materno é
responsavel pela protecdo ao recém nascido, devido o leite a ser administrado ao
recém nascido ser um fluido biolégico fundamental para a saude, visto que, nos
primeiros anos de vida a crianga necessita de alimentos com elevados niveis
nutricionais para seu desenvolvimento e crescimento, dessa forma o leite materno é
um alimento completo em termos nutricionais, pois contém alto teor de proteinas,

lipidios, vitaminas, minerais, carboidratos, enzimas e também carrega uma grande
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carga de imunoglobulinas, proporcionando prote¢cdo ao recém nascido, a formacéo

da flora intestinal do recém nascido e melhor nutricdo (COSTA, 2012).

2.1.1 Vantagens do aleitamento materno

A amamentacdo além de exercer um efeito protetor contra doengas no inicio
da vida do lactente, como otites, infec¢des respiratorias e gastroentéricas, também
reduz o risco de doencas crénicas, como as autoimunes, celiaca, Doenca de Crohn,
colite ulcerativa, linfoma, diabetes mellitus, alergias alimentares e também a reducéo
do indice de mortalidade infantil (MARQUES et. al., 2011; RIBEIRO et. al., 2004).

Além das vantagens nutricionais e de protecdo, a amamentacdo propicia a
lactante alguns beneficios como reducdo do cancer de mama, fator de protecéo para
alguns tipos de canceres ovarianos, recuperacdo do peso pré-gestacional e reducéo

de fraturas por osteoporose (COSTA, 2012).

Em relacdo a familia, as vantagens da amamentacao estao relacionadas com
0 custo, praticidade, e o estimulo do vinculo mée-bebé (CIAMPO et. al., 2004;
KUMMER et. al., 2000; PRADO, 2009).

Diante de todos os fatores citados acima é que a Organiza¢cdo Mundial de
Saude recomenda o aleitamento materno exclusivo as criancas até os seis primeiros
meses de vida, apos este periodo, deve-se dar inicio a alimentos complementares
como sopas, papas doces e salgadas, frutas e sucos e manter o aleitamento
materno se possivel até os 2 anos de idade ou mais (OMS, 2016).

2.1.2 Aspectos quimicos, nutricionais e imunoldgicos do leite humano

O leite humano possui trés diferentes denominacdes ao longo da lactacéo, e
estas denominacgdes estao ligadas a composicao do leite humano e o periodo pos
parto (RIBEIRO et. al., 2004).

A primeira denominacdo é o colostro, que € a primeira secrecdo lactica da
nutriz, logo apos, o colostro se transforma em leite de transicao, e por ultimo em leite

maduro.

O colostro é a primeira secre¢do lactica produzida pela nutriz, o periodo de

duracéo do colostro € de 1 a 7 dias ap0s o parto, possui caracteristica viscosa de
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coloracdo amarela devido ao alto teor de carotendides, € rico em imunoglobulinas,
peptideos antimicrobianos, possui maior teor de proteinas, minerais, carotenoides e
vitaminas lipossoluveis, também possui menores teores de lactose, lipidios, e
vitaminas do complexo B, o valor cal6rico do colostro € em média 58 Kcal/100 mL
(EUCLYDES, 2005; LAMOUNIER et al., 2001; REGO, 2002).

O colostro fornece a primeira protecdo contra infec¢cdes ao recém nascido,
fornece bactérias probidticas que auxiliam na maturacéo da flora intestinal e também
funciona como um laxante, que estimula a eliminacdo do mecbnio, que sdo as
primeiras fezes do recém nascido, prevenindo a ictericia do recém nascido
(MARQUES et. al., 2011).

Apbs o colostro o leite humano passa a ser denominado como leite de
transicao. No leite de transicéo o teor de proteinas e minerais € relativamente menor

do que no colostro e o teor de gordura e carboidratos € aumentado, o leite de
transicado é o produto do 8° a 14° dia apos o parto (COSTA, 2012).

Leite humano maduro é o leite produzido pela nutriz a partir do 14° dia apos o
parto, ele possui um aspecto mais claro, com menos viscosidade do que o leite de
vaca, porém contendo todos o0s nutrientes que a criangca precisa para 0
desenvolvimento (BRASIL, 2001).

A composicao do leite humano € o resultado de diversas variaveis, tornando-o
diferente a cada ordenha. Os principais fatores que influenciam sédo os genéticos, a
nutricdo materna, técnicas de extracdo, administracdo ao bebé e as fases de
lactagdo. Também influenciam na composigdo a proporgdo de macro e micro

nutrientes, vitaminas, minerais e enzimas (CORRIA, 2005).
A Tabela 1 representa os principais componentes do leite humano.

Tabela 1. Composicao quimica do leite humano

Compostos Composigéao por litro
Energia 580 kcal
Lactose 72 9

Proteinas 10,59
Lipidios 399
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Vitamina A 670 ug
Vitamina D 0,55 g
Vitamina E 2,3 mg
Vitamina K 2,1 ug
Tiamina 0,2 ug
Riboflavina 0,35 mg
Niacina 1,5mg
Acido Folico 85 ug
Ferro 0,3 mg
Vitamina B6 93 ug
Acido ascorbico 40 mg
Calcio 280 mg
Fosforo 140 mg
Cloreto 420 mg
Saodio 180 mg

Fonte: EUCLYDES, 2000.

Além dos componentes demonstrados na tabela acima, o leite humano é
composto de agua. A agua compde cerca de 87% do leite humano, sendo suficiente
para suprir a necessidade hidrica do recém nascido (COSTA, 2012).

No quesito calorico, o principal responsavel por fornecer maior teor calorico
sao os lipidios. Os lipidios encontrados no leite humano sdo acidos graxos de cadeia
longa, sendo sintetizado pelas enzimas do leite humano e se tornando disponivel ao
RN como energia (MINISTERIO DA SAUDE, 1993). No leite maduro cerca de 97%
dos lipidios séo triacilglicerois, sendo que 60% dos triacilgliceréis sdo compostos por
acido palmitico esterificado, possibilitando uma melhor absor¢éo da gordura pelo RN
(ANDERSSON et. al., 2007).

O outro nutriente que colabora significativamente para o valor calérico do leite
materno € o carboidrato que fornece 42% da energia do leite humano, sendo que

sua principal forma de apresentacao é a lactose (COSTA, 2012). A lactose facilita a
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absorcédo de ferro e do célcio, contribuindo para uma melhor mineralizagdo 0ssea e

a prevencao de doengas como raquitismo no recém nascido (PRADO, 2009).

Diante da larga fracdo lipidica contida no leite humano, é possivel obter
também maiores concentracfes de vitaminas lipossoluveis (A,D,E,K) em relacdo as
outras (COSTA, 2012).

Além das vitaminas, 0s minerais possuem importante papel no crescimento
do RN e na manutencdo dos tecidos corporais. Dentre todos 0s minerais

encontrados no leite humano, o calcio e ferro se destacam (QUEIROZ, 2001).

O ferro encontrado no leite humano possui alta biodisponibilidade, garantindo
0 aporte necessario de ferro ao RN nos seis primeiros meses de vida, sendo que

quase 70% do ferro presente do leite humano € absorvido (COSTA, 2012).

O célcio é mais facilmente absorvido pelo RN, pelo fato do leite humano
conter fosforo, facilitando a biodisponibilidade de calcio no organismo. O célcio
confere rigidez ao esqueleto, favorece a coagulacdo sanguinea e impulsos nervosos
(COSTA, 2012).

Além disso, o leite humano é rico em imunoglobulinas, peptideos
antimicrobianos, substancias imunomoduladoras e anti-flamatdrias, de maneira que,
a presenca de imunoglobulinas como IgA, IgG, IgM, IgD e IgE, linfécitos,
macréfagos, lisozima, lactoferrina e acidos graxos, proporcionam maior protecao
para o recém nascido, reduzindo ocorréncias de otites, infeccbes respiratorias e
gastroentéricas (COSTA, 2012).

2.1.3 A microbiota do leite humano

O leite humano é um produto lacteo ndo esteril, e devido conter grandes
guantidades de proteinas, gorduras, carboidratos, vitaminas, o torna um meio de
cultura para varios tipos de microrganismos. Portanto por apresentar uma
diversidade de microrganismos o leite humano, torna-se muito importante para a
iniciacdo e desenvolvimento da microbiota intestinal neonatal (NOVAK et. al., 2001;
PEREZ et. al., 2007).
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As bactérias comumente encontradas no leite humano sdo os estafilococos,
estreptococos, micrococos, lactobacilos, enterococos e bifidobactérias (MARTIN et.
al., 2004).

A presenca das bactérias probioticas como bifidobactérias e lactobacilos no
leite humano s&o fatores importantes no amadurecimento do sistema imune e na
protecdo contra a proliferacdo de microorganismos patogénicos (GUEIMONDE et.
al., 2007; NOVAK et. al., 2001).

A alimentacéao exclusiva com leite materno é a melhor forma de proteger o RN
das enfermidades infecciosas. Parte dessa protecdo, provavelmente, se deve a
influéncia que o leite humano tem sobre a composi¢cdo da microbiota intestinal do
RN, e também devido as bactérias reforcarem constantemente as diferentes linhas
de defesa do intestino através de mecanismos como exclusdo microbiolégica,
eliminacdo de carater imune e regulacdo imune, além do leite humano conter em
sua composicao imunoglobulinas como IgA, IgG, IgM, IgD e IgE responsaveis pela
protecdo imunoldgica do recém nascido (COSTA, 2012; MARQUES, 2011).

A transferéncia dos linfécitos T CD8+ para os recém-nascidos séo realizadas
exclusivamente via amamentacdo e sao importantes células na resposta imune
citotoxica, eliminando, por exemplo, células tumorais. Ja os linfocitos T CD4+

coordenam a resposta imune celular (CARVALHO, 2013).

As imunoglobulinas também s&o transferidas pela amamentacdo, e sdo de
extrema importancia ao RN, visto que por exemplo, a IgA é uma imunoglobulina que
recobre as mucosas, protegendo assim a entrada de microrganismos causadores de
infecgdes (CARVALHO, 2013).

Evidenciando a importancia da amamentacao, ha relatos de que criangas as
guais ndo foram amamentadas com leite humano possuem maiores taxas de
infeccbes de ouvido, cancer, diabetes, meningite, doencas respiratorias, artrite
reumatoides e outras doencas provenientes de deficiéncias no sistema imunologico
(CARVALHO, 2013).
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2.3 Banco de Leite Humano (BLH)

Os Bancos de Leite Humano foram criados para garantir a qualidade do leite
humano destinado a criangcas recém-nascidas prematuras, de baixo peso ou
hospitalizadas em Unidades de Tratamento Intensivo — UTI Neonatal (FIOCRUZ,
2016).

Os BLHs incentivam o aleitamento materno, fornecem orientacdes sobre a
maneira correta de amamentar, proporcionam apoio e acompanhamento as
puérperas e lactantes com dificuldade na pratica da amamentacéo, atuando com
medidas educativas para contribuir com a redugdo da mortalidade neonatal
(FIOCRUZ, 2016).

Além disso, os BLH sao responsaveis pela coleta, processamento e controle

de qualidade do leite humano e distribuicdo do leite aos hospitais.

2.3.1 Historico e estrutura organizacional dos bancos de leite humano

O primeiro Banco de Leite Humano surgiu no século 19 no Brasil, devido a
insercdo da mulher no mercado de trabalho. Valorizando cada vez mais a mulher
trabalhadora, consequentemente, mais mulheres deixavam seus filhos em escolas
e creches para irem trabalhar. Em vista disso, foi entdo preconizado a criacdo de
bancos de leite humano, com o objetivo de possibilitar que o lactente ingerisse o
leite materno da prépria mae mesmo que ela ndo o amamentasse diretamente
(VINAGRE et. al., 2002.

Inicialmente o primeiro BLH no Brasil foi projetado para atender casos
especiais, considerando apenas propriedades farmacoldgicas e ndo as nutricionais
do leite humano. A doac&o nao era voluntaria e consciente, como nos dias atuais.
Alguns BLHs chegaram a profissionalizar a doag&o, ou seja, remuneravam a nutriz
de acordo com o volume produzido. A partir de 1985, a Fundac¢ao Oswaldo Cruz e o
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, desenvolveram um
subprograma com vista a promover a importancia do leite materno e dos bancos de
leite no Brasil, com isso o Brasil passou de 10 unidades de BLH em 1985 para 100

unidades em apenas uma década (PRADO, 2009)
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Diante desse fato, Almeida e Novak formularam o primeiro documento oficial
de recomendac0des técnicas da ordenha do leite humano, que serviu de base para a
primeira legislacdo federal, denominada Portaria n® 332 do Mistério da Saude,

regularizando as atividades do Banco de Leite Humano (PRADO, 2009).

Logo apds a expansdo do Banco de Leite Humano no Brasil, o Centro de
Referéncia Nacional de Banco de Leite Humano desenvolveu metodologias baratas,
praticas e seguras o suficiente para serem implantadas em todos os Bancos de Leite
existentes. Em 1998 a Rede Nacional de Banco de Leite Humano, conseguiu se
expandir além do Brasil, divulgou, incentivou e implantou Bancos de Leite Humano
seguros pelo mundo. Foi através deste projeto de expansdo que a Rede de Banco
de Leite Humano recebeu o Prémio Sasakawa, concedido pela OMS em decorréncia
do impacto da reducdo da mortalidade infantil por consequéncia do aumento de
aleitamento materno (FERREIRA, 2005).

Nos dias atuais a expanséo e o incentivo a favor do aleitamento materno e a
doacédo de leite, estimulados pela Rede Nacional de Banco de Leite Humano
transcende as fronteiras brasileiras, e ja estd sendo amplamente utilizado na
América Latina e Europa (PRADO, 2009).

No Brasil o primeiro Banco de Leite Humano instalado € o Instituto Fernandes
Figueira, situado no Rio de Janeiro, e que esta em atividade desde 1943. O Instituto
Fernandes Figueira € o Centro de Referéncia Nacional para os Bancos de Leite
Humano no pais (VINAGRE et. al., 2002). O principal objetivo do BLH era coletar e
distribuir leite humano a recém nascidos, com vista a atender os casos considerados
especiais, como prematuridade, distirbios nutricionais e reducdo do indice de
mortalidade infantil (PRADO, 2009).

Na regido Sudeste, especificamente no estado de S&o Paulo, estdo
cadastrados noventa e dois Bancos de Leite Humano, dentre os quais se encontra o
Banco de Leite Humano do Conjunto Hospitalar de Sorocaba (FIOCRUZ, 2016).

2.3.2 Banco de Leite Humano de Sorocaba

O Banco de Leite Humano de Sorocaba foi fundado em 29 de Outubro de

1985, sendo seu primeiro presidente o médico Dr. Antdnio Bueno Cruz.
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O Banco de Leite Humano de Sorocaba estd localizado no Conjunto
Hospitalar de Sorocaba, e € uma sociedade civil com licenca para executar servicos

de captacédo, guarda, armazenamento e distribuicdo do leite materno.

E uma entidade sem fins lucrativos, sendo vetada qualquer comercializacio

do produto por ele distribuido.

O BLH de Sorocaba atualmente possui uma média mensal de 400 receptores.
O volume mensal coletado € variavel e é distribuido no proprio Conjunto Hospitalar

de Sorocaba, ou em Hospitais regionais como Santa Casa e Hospital Modelo.

2.4 Instituto Adolfo Lutz

O Instituto Adolfo Lutz atua na promocéo da saude no Estado de Sao Paulo,
como laboratério Central de Saude Publica, credenciado pelo Ministério da Saude,
juntamente com seus doze laboratérios Regionais, sediados em municipios
estratégicos do Estado, lidera as acdes de vigilancia sanitaria, epidemioldgica e
ambiental (1AL, 2016).

Atua ainda na fronteira do conhecimento desenvolvendo projetos cientificos
multidisciplinares, com a colaboracdo internacional, nas é&reas de Ciéncias

Biomédicas, Bromatoldgicas e Quimicas (1AL, 2016)

E reconhecido internacionalmente por sua competéncia para responder as
ocorréncias em sua area de atuacao, tendo sido credenciado pelo Ministério da
Saude como Laboratorio Nacional em Saude Publica e Laboratorio de Referéncia
Macroregional. E Centro Colaborador do Programa Conjunto FAO/OMS para
monitoramento de contaminantes em alimentos. Centro de Referéncia para Controle
de Qualidade Analitica de Micotoxinas e Residuos de Pesticidas; Coordenador
Nacional do Programa de Monitoramento de Matérias Estranhas em Alimentos,
Centro de Referéncia Nacional para Diagnostico Laboratorial da AIDS; Centro
Colaborador da Organizacdo Pan-Americana de Saude - OPS nas areas de
arbovirus, virus influenza e produgédo de imunobiologicos e Centro Colaborador da
OPS para culturas Celulares (IAL, 2016).
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O Instituto Adolfo Lutz possui o Centro de Alimentos que desenvolve
atividades laboratoriais de pesquisa e de prestacao de servicos relacionadas com: a)
Vigilancia Sanitaria: controle da qualidade e seguranca dos alimentos, bebidas,
aditivos, coadjuvantes de tecnologia e produtos afins; b) Vigilancia Epidemioldgica:
investigacdo de surtos e controle das doengas de origem alimentar e hidrica; e c)
Vigilancia Ambiental: controle da qualidade e seguranca microbioldgica de agua para
consumo humano. Para tanto estd organizado em trés Nuacleos Técnicos e um
Laboratorio de acordo com as caracteristicas das metodologias analiticas: Quimica,
Fisica e Sensorial; Microbiologia; Morfologia e Microscopia; e Biologia Molecular e

Imunoensaio em Alimentos (IAL, 2016).

Além das atividades préprias do atendimento as demandas das Vigilancias,
atende outros segmentos da sociedade (publicos ou privados), considerando sua
capacidade laboratorial instalada e competéncia técnica reconhecida, tais como:
pericias judiciais, andlises para investigacdo de crimes contra a saude publica e
relacbes de consumo, analise para pessoas fisicas ou juridicas e emissdo de

certificados para exportacéo (IAL, 2016).

Possui instalacdes laboratoriais e equipe de profissionais especializados para
realizacdo de andlises, estagios, cursos, desenvolvimento de projetos de pesquisa e
programas, participacdo em grupos de trabalho nacionais e internacionais, sobre os
aspectos da seguranca e da qualidade higiénico-sanitaria, da composicdo
nutricional, da identidade e autenticidade, dentre outros de interesse a saude publica
e defesa do consumidor (IAL, 2016).

Integra o Sistema Brasileiro de Tecnologia - SIBRATEC, em duas Redes:
Rede Nacional de Analise de Alimentos - RENALI;

Rede de Saneamento e Abastecimento de Agua - RESAG

Dentre os pélos regionais, encontra-se o IAL de Sorocaba, que foi instalado
em 1972 pelo Decreto de 28 de Abril de 1970.

Em meados de Margo de 1973 o IAL de Sorocaba iniciou suas atividades
sendo constituido por trés segoes:



23

- Secao de Patologia Clinica: Parasitologia e Analises Clinica e Microbioldgica

- Secao de Bromatologia e Quimica: Microbiologia Alimentar, Microscopia

Alimentar e Analises Fisicos- Quimicas
- Secao de Administracao
SECOES ATUAIS.

A secdo de Bromatologia e Quimica, atua junto as vigilancias sanitarias e
epidemioldgicas de municipios ligados a Divisées Regionais XXXI - Sorocaba e
XXXIlI — ltapeva e XVI - Botucatu, atendendo programas de fiscalizacbes como
Programa Paulista de Andlise Fiscal de Alimentos, Pro Agua, e surtos alimentares
(Toxinfecc¢des Alimentares).

2.5 Controle de Qualidade do Leite Materno Doado

O controle de qualidade tem como objetivo assegurar a integridade de um
produto desde a coleta até o consumo. A qualidade do leite humano ordenhado
inclui uma série de parametros como caracteristicas nutricionais, imunoldgicas,

guimicas e microbiolégicas (RONA et. al., 2008).

A Rede Brasileira de Banco de Leite Humano segue uma rotina de
parametros estabelecidos pela Fundacdo Oswaldo Cruz, considerada referéncia
nacional, por meio de Normas Técnicas para Bancos de Leite Humano (BLH- IFF/
NT), RDC n° 171 de Setembro de 2006 e o Manual de Funcionamento, Prevencao e
Controle de Risco proposto pela Anvisa, em 2007 (PRADO, 2009).

O controle de qualidade do leite materno doado inicia na escolha da doadora.
As doadoras sao nutrizes saudaveis que apresentam secrecao latica superior a
exigéncia de seu bebé, ou as que estdo impossibilitadas temporariamente de
amamentar seus filhos diretamente no peito, por motivos ligados a saude do filho.
Além das exigéncias acima, a doadora ndo pode fumar mais de 10 cigarros por dia,
nao pode utilizar medicamentos incompativeis com a amamentacdo, ndo pode
ingerir alcool ou drogas, deve realizar exames como hemograma, VDRL, anti-HIV e
demais sorologias usualmente realizadas durante o pré-natal e apresentar todos os
exames pré ou pos natal (FIOCRUZ, 2016).
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Logo apos, a segunda etapa € a coleta do leite, tendo esta etapa efeito
decisivo na qualidade do leite. A coleta do leite humano ordenhado deve seguir os
procedimentos de higienizacédo tanto da doadora quanto a higienizacdo do envase
em frascos que sao cedidos pelo BLH de Sorocaba (FIOCRUZ, 2016).

Os envases passam por processo de lavagem e esterilizacdo para serem

utilizados na ordenha.

J& a higienizacdo das doadoras, esta previsto na norma BLH- IFF/ NT e visa
manter a seguranca microbiolégica das mamas na hora da ordenha. A doadora
realiza o procedimento de assepsia de maos e mamas, e pratica a ordenha manual
de preferéncia, se a ordenha for em bombas, as mesmas deverdo ser esterilizadas
em banho maria, e realizado o procedimento de assepsia antes de utiliza-las
(FIOCRUZ, 2016).

A coleta deve ser realizada de maneira que mantenha as caracteristicas

fisicas, quimicas, imunoldgicas e microbiolégicas do leite humano.

A etapa seguinte € a selecao e a classificacdo do leite coletado. Todo leite
humano recebido no BLH é submetido a selecao e classificacdo. Estas etapas
abrangem as condi¢cbes da embalagem, se a mesma esta limpa, sem rachadura, e
se o leite coletado ndo apresenta nenhuma sujidade aparente (cascas, pedacos de
pele morta, cabelos, pélos, pedacos de unhas, poeiras, algoddo, gaze, entre outras),
cor, off-flavor, acidez, crematdcrito, e controle microbiologico aceitavel (RDC n° 171,
2006).

O controle de sujidades, cor e off-flavor sao realizados no proprio BLH, essas
analises sao feitas de maneiras organolépticas (odor e visdo). Ja as analises como
acidez, crematocrito e analise microbiolégica sdo encaminhadas a um laboratorio
devidamente capacitado, neste caso, ao Laboratério Regional do Instituto Adolfo

Lutz de Sorocaba.

O controle laboratorial da qualidade do leite materno doado em Sorocaba é
realizado pelo Instituto Adolfo Lutz de Sorocaba. S&o realizadas andlises para

controle microbiologico (coliformes totais), Acidez Dornic e Crematocrito e os laudos
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sédo encaminhados ao Banco de Leite Humano de Sorocaba, que é responsavel por

descartar os leites que nao atendem os requisitos da legislacao.

Diante da RDC n° 171 de Setembro de 2006, o leite a ser administrado ao
lactente devera ser isento de sujidades, isento de coliformes totais e com grau de
acidez até 8° Dornic. O leite muito acido € indicativo de crescimento microbiano, por
este motivo ndo deve ser administrado nenhum leite acima de 8° Dornic (RDC n°
171), 2006).

2.6 Relacédo Custo x Beneficios da administracéo do Leite Materno

Inimeras s@o as vantagens do aleitamento materno para a saude do recém
nascido e da méae. Além de fornecer o alimento completo para o crescimento e
desenvolvimento adequado do recém-nascido, também o protege de infecches,
promove o vinculo mée-filho e principalmente ndo afeta o bolso da familia, visto que
€ um alimento gratuito (BARBOSA et. al., 2007).

O incentivo ao aleitamento materno traz como principal vantagem as
instituicbes de saude e Governo a economia, visto que a utilizacdo de formulas
infantis aumentam o custo do recém-nascido no hospital, além de que muitas
doencas nao sao evitadas com as férmulas infantis, doencas essas que com a

administragao do leite materno podem ser evitadas (BARBOSA et. al., 2007).

Araujo e colaboradores (2004), ainda relatou um estudo realizado nos EUA,
gue verificou o custo da amamentacdo por leite materno em relacdo as formulas
infantis, e neste estudo foi possivel verificar que para cada bebé amamentado
durante seis meses via leite materno, o governo dos Estados Unidos economizou de

US$ 450 A US$ 800 em relagéo a um alimentado por formula infantil.

Além disso, Araujo e colaboradores (2004), realizaram um estudo em Brasilia
gque teve como objetivo comparar o custo de proporcionar uma melhor alimentagéo
complementar a nutriz, para que a mesma produza quantidade necessaria de leite

materno e o custo da alimentacao por férmulas infantis.

Com este estudo realizado por Araujo, ele conseguiu obter que se gasta cerca

de 8,7% do salario minimo com uma alimentacdo complementar adequada a nutriz,
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de maneira que, a mesma possa produzir leite ao seu bebé, e proporcionar uma
alimentacdo natural e mais rica ao recém-nascido. Ja com a alimentacdo do bebé
através de férmulas infantis gasta-se cerca de 35% do salario minimo, e com uma

alimentacao do bebé com leite tipo C gasta-se cerca de 11% do salario minimo.

Araujo e colaboradores (2004) concluiu em seu trabalho que proporcionar
uma melhor alimentacdo complementar a nutriz € o mais econémico para a familia e
consequentemente ao Estado, que tera menor indice de criancas hospitalizadas,
visto que a amamentacdo materna esté diretamente ligada a prevencéo de doencas,

em relacdo a qualquer outro tipo de alimentacao artificial.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivos gerais

3.1.1 Realizar um levantamento dos dados obtidos do Banco de Leite Humano de

Sorocaba e avaliar a qualidade do leite humano doado no periodo de 2012 a 2016.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Quantificar o volume de leite humano recebido e descartado nos ultimos cinco
anos (2012 a 2016)

3.2.2 Verificar o indice de leite descartado e quais 0s seus motivos (2012 a 2016).

3.2.3 Verificar a quantidade de doadoras voluntarias nos ultimos cinco anos (2012 a
2016).

3.2.4 Elaborar um histérico da qualidade do leite humano doado ao Banco de Leite
Humano de Sorocaba nos ultimos cinco anos (2012 a 2016)
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Anélises fisico quimicas e microbioldgicas

Foi realizado um levantamento do nimero de analises realizadas nos anos de
2012, 2013, 2014, 2015 e 2016. Foi verificado também a quantidade de leite humano
descartado por contaminagdo (microbiologica ou acidez) ou sujidades aparentes, e

verificando a qualidade do leite humano recebido no BLH de Sorocaba.

4.1.1 Andlise Fisico Quimicas

Os parametros fisico quimicos analisados pelo Instituto Adolfo Lutz s&o

Acidez Dornic e Valor Calérico (crematocrito).

Para a analise de Acidez Dornic foi utilizada a Norma BLH-IFF/NT 29.04,

estabelecida pela Rede Nacional de Banco de Leite.

Acidez Dornic foi realizada utilizando-se solu¢cdo de NaOH (0,11 N ou N/9) e
solucéo alcodlica de fenolftaleina a 1%, como indicador de viragem de pH acido para
bésico. Primeiramente foi pipetado 1 mL do leite a ser testado (ap0s agitacdo em
vortex por 15 segundos) e adicionado 1 gota de fenolftaleina. Com o auxilio do
acidimetro, a solucdo de hidroxido de sodio foi adicionada ao leite + fenolftaleina,
gota a gota, até obter a viragem da cor branca para cor rosea clara (BLH-IFF/NT-
29.05)

O valor calérico do leite foi determinado pela técnica de crematdcrito, que
consiste no aquecimento em Banho Maria a 40° C por 15 minutos com posterior
agitacdo em vortex e confeccdo de capilar para separacdo do creme e soro do leite
em microcentrifuga por 15 minutos. Em seguida com o auxilio de uma régua
milimetrada foi realizada a medicdo do comprimento da coluna de creme (mm) e da
coluna total do produto (coluna de creme + coluna de soro, expressos em mm). Os
valores obtidos foram aplicados em férmulas descritas abaixo para se obter o valor
calorico do leite (BLH-IFF/NT- 30.05)

% Creme = creme (mm) x 100

Coluna total (mm)
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% Gordura = % creme — 0,59 Kcal/L = % creme x 66,8 + 290

1,46

4.1.2 Analise Microbiolbgica

Para a analise microbioldgica foi utilizado como base o “Standard Methods for
the Examination of Dairy Products” e foi desenvolvido uma metodologia alternativa
que consistiu em inocular uma aliquota de 4 mL (apds agitacdo em vortex por 15
segundos) em tubo com 10 mL de Caldo Bile Verde Brilhante (BGBL) a 5% p/v, com
tubo de Durhan em seu interior. Apos a inoculagéo, o tubo foi incubado a 36° C+/-1,
por 48 horas. A presenca de gas no interior do tubo de Durhan caracteriza resultado
positivo. O tubo cujo resultado deu positivo foi repicado, com o auxilio de uma alca
de platina para tubo contendo Caldo Bile Verde Brilhante Diluido a 4%. O tubo que
apresentou a presenca de gas no interior do tubo Durhan foi considerado positivo
para presenca de microrganismos do grupo coliforme, tornando o produto impréprio

para o consumo.

4.2 Quantidade de doadoras e receptores

Os dados com os numeros de doadoras e receptores durante estes anos
foram coletados diretamente no banco de dados da FIOCRUZ, o qual é alimentado
pelos proprios Bancos de Leite Humano.

4.3 Quantidade de leite coletado e descartado

O volume de leite coletado foi obtido no site da FIOCRUZ, porém, os dados
de leite descartado foram coletados diretamente do Banco de Leite Humano de
Sorocaba, visto que, no site da FIOCRUZ né&o se tem o volume de leite descartado,

e nem o motivo do descarte do leite.

Para a compilacdo dos dados utilizou o programa Excel (2007), e o programa foi
alimentado com os dados acima citados, com isso foram possiveis gerar diversos
gréaficos relacionando os itens acima e possibilitando a verificagdo da qualidade do
leite humano recebido no periodo de 2012 a 2016 no Banco de Leite Humano de

Sorocaba.
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5. RESULTADOS

No site da FIOCRUZ estao disponiveis dados do Banco de Leite Humano de
Sorocaba, dentre estes dados estdo os numeros de doadoras e receptores dos
altimos cinco anos, numeros de andlises microbiolégicas e fisico quimicas também
realizadas neste periodo, volumes de leites coletados e volumes de leites

distribuidos conforme estéo ilustrados no graficos abaixo.

Gréfico 1. Relacéo de andlises realizadas nos anos de 2012 a 2016
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Fonte de dados: FIOCRUZ, 2016

No gréafico 1 é possivel verificar os nimeros de andlises microbiologicas e
fisico quimicas realizadas no decorrer destes cinco anos. Com isso € possivel
visualizar que o numero de analises microbiolégicas € maior em relagdo de analises
fisico quimicas, visto que, quando o leite chega ao Banco de Leite, primeiramente é
coletado um vidro de 5 mL de leite cru para as analises fisico quimicas de cada
frasco entregue, logo apds, os frascos com o leite sdo reenvasados em envases
com volumes menores, depois procede-se a pasteurizacdo. Somente apos a
pasteurizacdo é que se coleta o leite para analise microbiol6gica que tem como

finalidade verificar se o processo de pasteurizacao foi eficaz.
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Fonte de dados: FIOCRUZ, 2016

O gréfico 2 relaciona o numero de receptores com os numeros de doadoras
no decorrer destes cinco anos. Pode-se verificar que o Banco de Leite Humano de
Sorocaba sempre se encontrou na situagcdo de maior nimero de receptores em
relagdo ao numero de doadoras, excetos no ano de 2014 e 2015, porém, mesmo
nestes anos o numero de doadoras nao foi significativamente muito maior em
relacdo ao numero de receptores. Devido a essa relagdo dos ultimos cinco anos foi
possivel concluir que o Banco de Leite Humano de Sorocaba sempre se encontra
em um namero critico de doadoras em relacdo aos seus receptores, na maioria das

vezes necessitando mais do que esta coletando.

Além dos dados acima a FIOCRUZ disponibiliza também o volume de leite
coletado nos ultimos cinco anos. Também foi possivel uma parceria com o Banco de
Leite Humano de Sorocaba, o qual disponibilizou o volume de leite descartado e

suas causas de descarte dos ultimos cinco anos.

Diante dos graficos acima e com os dados obtidos na FIOCRUZ e no Banco
de Leite Humano de Sorocaba foi possivel relacionar os dados entre si, e realizar um

“resumo” dos ultimos cinco anos do Banco de Leite Humano de Sorocaba, tendo
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como base de dados, o nUmero de doadoras, volume de leite coletado, niUmero de

receptores e volume de leite distribuido. Sendo assim segue o Grafico 3.

Gréfico 3. Relacdo n° de doadoras x n° de leite coletado x n°® de receptores x n°
de leite distribuido — Periodo 2012 a 2016
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Fonte de dados: FIOCRUZ, 2016.

De acordo com os dados apresentados no Grafico 3, é notéria a visualizacao
do aumento do numero de doadoras nos Ultimos cinco anos, porém também é
possivel verificar a diminuicdo do volume de leite coletado, sendo que do ano de
2012 ao ano de 2013 o volume coletado para cada doadora era de cercade 4,8 L, e
a partir do ano de 2014 apesar de se ter um aumento de doadoras o volume

coletado reduziu cerca de 4x, tendo-se em média um volume de 1,2 L por doadora.

Em relacdo ao numero de receptores, pode-se verificar que o Banco de Leite
Humano de Sorocaba sempre se encontrou na situacdo de maior namero de
receptores em relagdo ao numero de doadoras, estando sempre em um ponto

critico, sempre necessitando mais do que esta coletando.

O volume de leite coletado obteve um maior volume nos anos de 2013 e
2015, porém o volume de leite distribuido manteve-se quase que o0 mesmo durante

estes cinco anos, de maneira que provavelmente o descarte tenha sido um volume
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significativo. Nos anos de 2012, 2014 e 2016 o volume manteve-se praticamente o

mesmo ao decorrer destes anos.

Com base nos valores obtidos pela FIOCRUZ ainda foram necessarios mais
alguns dados que foram obtidos no Banco de Leite Humano de Sorocaba, para
concluséo da qualidade do leite humano ordenhado recebido no BLH de Sorocaba,
sendo assim, o grafico 4 e 5 trazem os dados de leite descartado e seus motivos de

descarte.

Gréfico 4. Relacéo de leite recebido x leite descartado — Periodo 2012 a

2016
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9 M Leite descartado 278,04 292,1 176,02 169,34 109,43 )

Diante dos valores da tabela acima é possivel verificar que o volume de leite
descartado nos anos de 2012 e 2013 foram bem maiores em relacdo aos outros
anos, cerca de 62% do leite coletado foi descartado no ano de 2012, ja no ano de
2013 cerca de 41%, em 2014 cerca de 38% e no ano de 2015 e 2016 cerca de 29%
em relagdo ao leite coletado. Visto que o descarte do leite pode ser realizado por
pelo menos cinco motivos, acidez do leite acima de 8° Dornic, valor calorico abaixo
de 250 kcal, analises microbioldgicas positivas para coliformes totais, sujidades
aparentes e exames de controle (HIV) positivos. Sendo assim o Banco de Leite
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Humano de Sorocaba vem desde 2012 diminuindo a taxa de descarte, porém

mesmo em 2016 as taxas de descarte de leite ainda sao relativamente altas.

Gréfico 5. Relacéao de leite descartado — Periodo 2012 a 2016
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2012 2013 2014 2015 2016
B Leite descartado 278,04 292,1 176,02 169,34 109,43
B Descarte por contaminagao 101,07 129,57 92,27 98,45 48,43
Descarte por sujidade 176,97 162,53 83,75 70,89 61
- J

Ainda no Gréfico 5 foi possivel quantificar o volume do leite descartado por
contaminagdes secundarias (microbiolégicas e acidez Dornic), e também quantificar

o descarte primario (sujidade aparente).

Analisando e comparando os volumes de leites descartados por
contaminagdes secundarias e o0s descartados por contaminagcbes primarias, €
possivel verificar que os descartes tanto primarios quanto secundarios sdo muito
semelhantes, tornando os descartes um ponto critico na qualidade do Banco de
Leite Humano de Sorocaba. Sendo assim, o0 assunto qualidade do leite materno
ordenhado é um problema relevante de saude publica que merece uma analise
critica de todos os envolvidos, visto que o de leite descartado por sujidades e

contaminagdes microbioldégicas sdo muito significativos e ndo deveria ocorrer, ja
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que, o leite humano é tdo escasso e muito importante para a saude dos recém-

nascidos que necessitam do mesmo.
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6. DISCUSSAO E CONCLUSAO

O presente estudo analisou a qualidade do leite humano ordenhado do Banco
de Leite do Conjunto Hospitalar e verificou cerca de 29% do leite coletado em 2016
foi descartado por motivos como sujidades aparentes, acidez acima de 8° Dornic e
contaminagdes microbiologicas, sendo que nos ultimos anos o volume do descarte
vem diminuindo de 62% em 2012 para 29% em 2016.

Na literatura ha pesquisas semelhantes analisando a qualidade do leite doado
por um grupo de doadoras em determinadas regides. Diante dos resultados obtidos
como, por exemplo, no estudo de Souza e Silva em 2010, cerca de 20% do leite
doado por um determinado grupo de doadoras ao Banco de Leite do municipio de
Jodo Pessoa foi descartado por contaminacées microbiolégicas e/ou sujidade
aparente. O resultado encontrado é semelhante ao resultado obtido no BLH de
Sorocaba. Se for utilizado os ultimos dois anos como parametro para comparacao

verifica-se um descarte superior em 9% do encontrado por Souza e Silva.

Trombino, Hermandez e Rios (2003) verificaram a eficacia da pasteurizacéo
do leite humano em um Banco de Leite e encontraram uma eficacia da
pasteurizacdo em cerca de 94% das amostras analisadas, sendo assim concluiram
qgue para melhorar a qualidade e a obtencédo de alimentos seguros a pasteurizagao
realizada segundo os procedimento recomendados pelas Normas Técnicas para
Bancos de Leite Humano (BLH-IFF/ NT), reduziu para 6% o descarte das amostras
por contaminacfes, sendo um indice de descarte bem desejavel, visto que, se
utilizarmos o indice 0% como o ideal devido a importancia do consumo do leite
humano aos recéns nascidos internados em UTI neonatal, quanto mais proximo do

indice 0% de descarte consequentemente é melhor.

Alencar e Aradjo em 2004, também fizeram um estudo semelhante verificando
a eficacia da pasteurizacdo em amostras de leite humano coletadas em dois bancos
de leite no municipio do Rio de Janeiro, neste estudo cerca de 98% das amostras
analisadas obtiveram resultados satisfatérios, ou seja, a pasteurizacao foi eficaz em

98% das amostras analisadas, obtendo um descarte de apenas 2%.

Todos os estudos concluiram que o ponto critico para a determinacdo da

qualidade do leite é o processo de pasteurizacdo, visto que, apesar do



37

congelamento ter a capacidade de reduzir a carga microbiolégica existente no leite,
o0 congelamento ndo é considerado um processo de esterilizagcdo, e sim de
retardamento de crescimento microbiologico, sendo entdo necessario 0 uso de um
tratamento térmico para a esterilizacdo. Atualmente o método indicado é definido
como processo capaz de destruir no leite, através do calor a quase totalidade da
microbiota deterioradora e a totalidade de sua microbiota patogénica, procurando

alterar o minimo possivel a sua estrutura fisica e seu equilibrio quimico.

Ainda utilizando como base o grafico 5 do presente estudo, é possivel
verificar que o Banco de Leite Humano do Conjunto Hospitalar de Sorocaba vem nos
ultimos anos evoluindo no quesito qualidade do leite, visto que, essa melhora se da
por conta de melhores orientacdes as doadoras, procedimento de pasteurizacao
mais eficaz e melhor higiene dos colaboradores do Banco de Leite na hora da
manipulacéo dos leites doados. Todos esses fatores sdo primordiais para um menor
descarte do leite e consequentemente uma melhor qualidade, porém, apesar de no
decorrer destes cinco anos o indice de descarte estar reduzindo, um indice de
descarte de 29% ainda é muito alto, pois o leite materno € de extrema importancia
ao recém-nascido, especialmente aos que estdo internados por alguma
complicagéo, e necessitam de nutrientes e anticorpos em concentragdes maiores
para poder combater as complicacdes ali existentes. Assim, o ideal seria poder ndo
se descartar absolutamente nada do leite humano coletado, porém héa fatores como
acidez e crematdcrito que vao além de boas praticas de manipulacéo e alimentacao,
sdo fatores intrinsecos que infelizmente ndo estdo ao alcance de nenhum

profissional da satde e nem da doadora.

Para tanto, o presente estudo mostrou que para garantir um alimento seguro
aos recém-nascidos e consequentemente obter melhores resultados sao
necessarios medidas mais rigorosas de monitoramento da qualidade do leite

humano.
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