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RESUMO:

Cenario: O aleitamento materno supre todas as necessidades para o recém-nascido
crescer e se desenvolver sadio com repercussdes em toda sua vida. Entretanto, ha
situacOes temporarias e/ou permanentes que impedem a amamentacdo. Nesses casos, 0
leite humano ordenhado pasteurizado (LHOP) de bancos de leite humano (BLH) é a
melhor alternativa, todavia, esse leite pode ser considerado um meio de cultura para
varios tipos de microrganismos. Por este motivo, o exame microbioldgico é um
parametro que qualifica o LHOP para o consumo. Objetivo: Descrever o
microbioldgico do leite humano de doadoras internas e domiciliares de um banco de
leite humano em Recife, Brasil. Métodos: Estudo de corte transversal cuja coleta de
dados foi realizada entre setembro de 2012 a fevereiro de 2013. A amostra foi
consecutiva, composta de todos os frascos de leite humano ordenhado cru (LHOC) da
primeira doacdo de doadoras internas e domiciliares destinados & doacéo para o BLH. O
exame microbioldgico foi realizado para deteccdo de coliformes totais. A coleta de
dados foi obtida através dos resultados dos exames microbioldgicos e dos registros das
fichas das doadoras no BLH da Instituicdo estudada. Os dados foram analisados no
Stata 12.1, sendo calculados os nimeros absolutos e relativos. Utilizado o Teste Exato
de Fisher, sendo considerado o nivel de significancia estatistica < 5%. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira, protocolo n°® 3132-12, em Reunido Ordinéaria de 25 de setembro de
2012. Resultados: No periodo da coleta foram registradas 268 doadoras (186 internas e
82 domiciliares) com um total de 716 frascos de LHOC doados. Desses, foram
excluidos 14 devido a: sujidade (1), controle de qualidade sensorial ndo conforme (1) e
controle de qualidade fisico-quimico ndo conforme (12). Dos 702 frascos doados, a
maioria do LHOP (99,72%) apresentou resultado do exame microbioldgico negativo, os
dois resultados positivos corresponderam a leite humano de doadoras internas.
Conclusao: Quase 100% de todo leite humano doado no BLH da Instituicdo estudada
apresentou resultado microbiol6gico adequado para o consumo.

Palavras-chave: Leite Humano, Bancos de Leite, Controle de Qualidade,
Microbiologia.



SUMMARY

Scenario: Breastfeeding meets all the needs for the child to grow and develop with
sound effects throughout your life. However, there are temporary and / or permanent
situations where breast feeding is not possible. In such cases, pasteurized human milk
(PHM) of human milk banks (HMB) is the best alternative,however, this milk may be
an optimal culture media for various microorganisms. Therefore, the microbiological
analysis is the most important parameter that disqualifies PHM for consumption.
Objective: To describe the microbiological of human milk donated from internal and
domiciliary human milk donors of a human milk bank in Recife, Brazil. Methods: It
was a cross-sectional study which the data collection was carried out between
September 2012 and February 2013. It was a consecutive data collection composed of
all bottles of pasteurized human milk derived from the first human milk donation of
internal and domiciliary donors to the HMB. Microbiological analysis was performed to
detect total coliforms. Data collection was obtained through the results of the
microbiological tests and records from the registration of donors in BLH of the
Institution studied. Data were analyzed using Stata 12.1, and calculated the absolute and
relative numbers. Used the Fisher exact test, being considered the level of statistical
significance <5%. The project was approved by the Research Ethics Committee of the
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (CEP / IMIP) under the protocol
number 3132-12, in a Ordinary Meeting of September 25, 2012. Results: During the
data collection period 268 human milk donors were registered (186 internal and 82
domiciliary) with a total of 716 bottles of raw human milk donated. Of these, 14 were
excluded due to: dirt (1), nonconforming sensorial quality control (1) and
nonconforming physicochemical quality control (12). 702 human milk bottles were
analyzed. 702 bottles of donated, the majority of PHM (99.72%) had negative
microbiological test results, both positive results corresponded to internal donor human
milk. Conclusion: Nearly 100% of all donated human milk in HMB Institution studied
had microbiological results suitable for consumption.

Key words: Human Milk, Breast Milk Bank Quality Control, Microbiology.



Introducéo

O leite humano é um fluido complexo que contém lipideos, proteinas,
carboidratos, vitaminas, minerais, substancias imunocompetentes, além de fatores
troficos ou moduladores de crescimento.! O leite humano também contém componentes
com efeito antiinflamatério, como as vitaminas A, C e E, enzimas, prostaglandinas,

inibidores enzimaticos e da protease.?

O leite humano é considerado a melhor forma de nutri¢do para recém-nascidos e
lactentes. Suas propriedades facilitam a transicdo de vida intra para a extrauterina.® Este
fluido dindmico oferece um diversificado leque de substancias bioativas para o
desenvolvimento infantil durante periodos criticos de desenvolvimento do sistema
imunoldgico, do intestino e do cérebro.? Bouwstra e cols concluiram inclusive que o
aleitamento materno exclusivo por mais de 6 semanas possibilita um melhor

desenvolvimento neurol6gico.*

Muitos recém-nascidos prematuros, entretanto, ndo dispdem de reflexos que o
deixam aptos para amamentar direto no peito. Estes tém entdo que ser alimentados por
outros métodos, como por exemplo: alimentacdo parenteral, alimentacdo trofica, sonda
oro gastrica e translactacdo. Ha ainda o fato de algumas mées ndo conseguirem produzir
leite em quantidade suficiente para cobrir a cota de seus filhos prematuros e/ou doentes
por alguns dias ou tém contra indicacdo transitoria ou permanente para amamentar.
Estas sdo as principais raz6es da alimentacdo de RN prematuros e/ou doentes com leite
humano ordenhado pasteurizado de bancos de leite humano (BLH), produto advindo de

doagdes voluntarias de mulheres que tém producéo excedente.®

O BLH é um servigo especializado vinculado a um hospital de atencdo materna

e/ou infantil, sendo responsavel por acdes de promocao, protecao e apoio ao aleitamento



materno e execugdo de atividades de coleta da producdo latica da nutriz, selegdo,

classificagdo, processamento, controle de qualidade e distribuicéo.®

A Rede Brasileira de BLH (REDEBLH) j& conta com 208 unidades e 109 Postos
de Coleta, sendo dois os fundamentos que determinam sua politica de atuacdo, préatica
institucional com compromisso e responsabilidade social e exercicio de cidadania, que
ocorre através das doagdes voluntérias de leite humano ordenhado que é distribuido,
apos rigoroso processo de controle de qualidade, para bebés prematuros e/ou doentes
internados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Beneficios econémicos
também tém ocorrido na medida em que se estima diminui¢do na aquisi¢cdo de formula
infantil antes necessario para alimentar estes recém-nascidos impedidos,

temporariamente, de se alimentarem ao seio materno.®”’

Assim, o BLH responde tecnicamente pela qualidade do leite humano
distribuido, realizando a coleta, selecdo, classificacdo, pasteurizacdo e controle
microbioldgico do produto.® O leite ordenhado e doado para Bancos de Leite Humano,
entretanto, pode ser 6timo meio de cultura para varios tipos de microrganismos.®8 Dai a

necessidade de um rigoroso controle microbioldgico.®

O controle de qualidade microbiolégico do leite humano ordenhado praticado
pela REDEBLH segue a Idgica preconizada para alimentos, que institui a utilizacdo de
microrganismos indicadores de qualidade sanitaria. Nesse contexto, o grupo coliforme
tem ocupado lugar de destaque, por ser de cultivo simples, economicamente viavel e

seguro, minimizando a possibilidade de resultados falso-negativos.5’

Dessa forma, esse estudo objetivou descrever o resultado microbiol6gico do leite
humano de doadoras internas e domiciliares de um banco de leite humano em Recife,

Brasil.



Método

Foi realizado um estudo de corte transversal, baseado em registros do Banco de
Leite Humano do IMIP. A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro de 2012 a
fevereiro de 2013.

A amostra foi consecutiva, composta de todos os frascos de leite humano
ordenhado cru (LHOC) da primeira doacdo de doadoras internas e domiciliares
destinados a doacao para o0 BLH. O exame microbioldgico foi desenvolvido a partir do
procedimento cléssico para deteccdo de coliformes totais, o qual consiste na inoculagdo
de aliquotas LHOP no caldo bile verde brilhante. Apds a inocula¢do e incubacdo, a
presenca de gas no interior do tubo de Durham caracteriza resultado positivo, que seréa
confirmado com nova inoculacéo e leitura. Desta forma, os dados foram obtidos através
dos resultados dos exames microbioldgicos e dos registros das fichas das doadoras
internas e domiciliares no BLH da Instituicdo estudada (variaveis socioeconémicas e
demograficas maternas e bioldgicas da crianca; local de coleta e descarte). Os dados
foram digitados no Excel e analisados no Stata 12.1, onde foram calculadas as
frequéncias. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (CEP/IMIP), protocolo no. 3132-12, em

Reunido Ordinéaria de 25 de setembro de 2012.

Resultados

No periodo da coleta foram registradas 268 doadoras (186 internas e 82
domiciliares) com um total de 716 frascos de LHOC doados. Desses, foram excluidos
14 devido a: sujidade (1), controle de qualidade sensorial ndo conforme (1) e controle

de qualidade fisico-quimico ndo conforme (12), resultando em uma amostra de 702



frascos, destes, a maioria apresentou resultado negativo (99,7%) e aqueles que tiveram

resultado positivo eram provenientes de doadoras internas (0,3%).

Das doadoras estudadas, a maioria tinha idade entre 20 e 35 anos (72,4%), e
haviam cursado o Ensino Fundamental/Médio (56,3%), estava ativa no mercado de
trabalho (62,0%), havia realizado o pré-natal em instituicdo publica (57,2%), eram
doadoras internas (69,4%) e com idade gestacional maior ou igual a 37 semanas

(62,8%). (Tabela1).



Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia das caracteristicas sociodemogréaficas e bioldgicas
das doadoras atendidas no Banco de Leite Humano do Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira (IMIP) durante setembro/2012 e fevereiro/2013.

Variaveis n=268* %

Idade materna

<20 anos 42 16,5

20 a 35 anos 184 72,4

> 36 anos 28 11,1
Escolaridade

Fundamental 35 19,9

Medio 64 36,4

Superior 77 46,7
Ocupacéo

Sim 142 62,0

Né&o 87 38,0
Pré-Natal

Publico 135 57,2

Privado 101 42,8
Local da coleta

IMIP 186 69,4

Domiciliar 82 30,6
Idade gestacional

< 37 semanas 97 37,2

> 37 semanas 164 62,8

* A amostra variou devido a auséncia de informagdes.

A escolaridade mostrou-se estatisticamente significante (p < 0,000) quando

comparadas as doadoras domiciliares e internas (Tabela 2).



Tabela 2. Comparacgéo da escolaridade entre doadoras internas e domiciliares atendidas
no Banco de Leite Humano do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira

(IMIP) durante setembro/2012 e fevereiro/2013.

Doadoras (n = 268)*

Escolaridade Internas (n =98) Domiciliares (n = 78) Valor p**
n (%) n (%)

Escolaridade 0,000

Fundamental 34 (97,1%) 1(2,9%)

Medio 51 (79,7%) 13 (20,3%)

Superior 13 (16,9%) 64 (83,1%)

* A amostra variou devido a auséncia de informagdes. ** Teste Exato de Fisher.

Quanto as caracteristicas bioldgicas dos bebés, a maioria tinha idade menor ou

igual a 6 meses (92,9%) e peso maior ou igual a 25009 (64,9%). (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo de frequéncia das caracteristicas bioldgicas dos bebés das
doadoras atendidas no Banco de Leite Humano do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP) durante setembro/2012 e fevereiro/2013.

Variaveis n =268* %
Idade
< 6 meses 248 92,9
> 6 meses 19 7,1
Peso ao nascer
<2500¢g 94 35,1
>2500 g 174 64,9

* A amostra variou devido a auséncia de informagéo.



Discussao

O presente estudo mostrou uma frequéncia de apenas 0,3% de positividade no
microbioldgico de LHOP, valor abaixo do considerado ideal pela REDEBLH, que
recomenda um ndmero inferior a 2% °. Isto demonstra o seguimento das diretrizes da
pasteurizacdo realizada no Banco de Leite da instituicdo estudada, sendo, entéo,
beneficiadas as criancgas por ele atendidas.

O exame microbiologico é importante porque identifica o crescimento de
bactérias capazes de produzir acidificacdo e fermentacdo do leite, 0o que pode levar a
diminuicdo dos componentes nutricionais e imunologicos, devido a utilizagdo de
nutrientes do leite pela microbiota contaminante e a diminuigdo dos fatores de defesa.
As causas de elevagdo da quantidade destes microrganismos no leite humano podem
estar relacionadas as técnicas inadequadas de coleta, as condi¢des de higiene da doadora
e dos utensilios e & manutencao do leite fora da cadeia de frio. 8

Novak et al. em um estudo realizado no Banco de Leite Humano do Instituto
Fernandes Figueira (BLH-IFF), com 837 amostras de LHOC relataram a presenca de 71
frascos (8,48%) contaminados com coliformes totais.'® No estudo realizado por Castro
et al, em um Banco de Leite no municipio de Piracicaba (SP), a partir da avaliacdo de
60 amostras de LHOC , foram encontradas em 50% a presenca de Eschericia coli, e em
75%, coliformes totais, sugerindo falhas na manipulagéo do produto pelas doadoras.!
Estudo em BLH de Goiania (GO), realizou analises microbioldgicas de 194 amostras de
LHOC, e 144 de LHOP, onde das amostras de LHOC, 133 (68,7%) estavam
contaminadas e de LHOP, 73 (50,7%). Os autores do estudo de Goiania, sugerem haver
necessidade de obtencdo de um leite com carga microbiana inicial mais baixa para que

n&o haja tanto descarte de leite decorrente da contaminagio por coliformes totais.'? Por



outro lado, a REDEBELH nédo recomenda esta avaliagdo inicial, pois se sabe que a
pasteurizagio ¢ capaz de inativar 99% de bactérias®.

Cada frasco que chega aos bancos de leite é obtido de doadoras em condigdes
higiénico-sanitérias que podem variar até mesmo de uma coleta para outra, tornando a
flora de contaminacdo secundaria diversificada entre os frascos doados pela mesma
doadora.’® Portanto, a orientagdo sobre a ordenha do leite humano por parte do
profissional de salde, principalmente para as doadoras domiciliares, e, supervisao das
doadoras internas durante a coleta, é indispensavel para garantir a auséncia de bactérias
no leite. No estudo atual ndo foi estudada a orientacdo fornecida pelo BLH de onde as
amostras foram avaliadas, mas, de acordo com o resultado obtido, pode-se inferir que
sdo respeitadas as diretrizes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria contidas no
Manual de Funcionamento, Prevencéo e Controle de Riscos de BLH.®

Foram descritas caracteristicas socioecondmicas, demogréficas e bioldgicas das
mulheres doadoras e constatou-se que as doadoras domiciliares apresentaram nivel de
escolaridade superior as doadoras internas. E possivel que este dado tenha contribuido
para o resultado de 100% de negatividade dos exames microbioldgicos das doadoras
domiciliares, visto que a literatura cita a contribuicdo da escolaridade na absorcdo de
informagGes por meio das orientacdes.!* Entretanto, nota-se auséncia de maiores estudos
relacionando esta variavel com o resultado do exame microbiolégico.

O presente estudo contribui para corroborar com o trabalho oferecido pelos
Bancos de Leite Humanos BLH no que se refere ao controle de qualidade
micrdbiologico do LHOP, visto que tanto o leite humano doado por doadoras
domiciliares quanto por doadoras internas apresentou resultado microbiologico

adequado para 0 consumo com um percentual minimo de positividade.
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