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RESUMO

BORGES, Mayla S. Avaliacao da qualidade do leite humano ordenhado. Dissertacao
(Mestrado) — Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia,
2016.

Em situacdes como a prematuridade ou a interna¢do do recém-nascido, bem como a baixa
producdo lactea pela propria mae ou doenca que contraindique ou impossibilite a
amamentacdo, o leite humano (LH) doado se torna uma eficiente alternativa para nutri¢ao dos
recém-nascidos. Para a garantia de maior oferta, a ordenha pode ser realizada tanto nos
Bancos de Leite Humanos (BLH) quanto em domicilio pelas nutrizes doadoras. O objetivo
deste estudo foi avaliar a qualidade do LH ordenhado em domicilio e no BLH, comparando os
valores das avaliacdes de acidez titulavel e de cultura microbiolégica em ambos os locais de
ordenha. Trata-se de um estudo observacional analitico retrospectivo, realizado por meio da
andlise dos registros da avaliacdo da acidez titulavel e dos resultados de cultura
microbioldgica de 50 amostras LH ordenhadas no domicilio e 50 amostras de LH ordenhadas
no BLH, no ano de 2014. Nao foi observado efeito principal de interacdo entre local e grau de
acidez titulavel e ndo se constatou diferenca estatisticamente significante entre os valores
observados e esperados para associacdo entre o local de coleta e o resultado da cultura
microbioldgica. A qualidade do LHO em domicilio e no BLH esta de acordo com o padrao de
qualidade preconizado para BLH; a ordenha de LH em domicilio é tdo segura quanto a
ordenha no BLH, desde que sejam seguidas as normas de higiene, conservacao,
armazenamento e transporte estabelecidas.

Descritores: Leite humano. Extracdo de leite. Bancos de Leite. Habitacdo. Controle de
qualidade.



ABSTRACT

BORGES, Mayla S. Quality assessment of expressed human milk. Dissertation (Master's
Degree) — School of Medicine - Federal University of Uberlandia, Uberlandia, 2016.

In situations such as prematurity, newborn hospitalization, as well as low milk production by
the own mother or a disease that contraindicates or disables breast-feeding, donated human
milk (HM) becomes an efficient alternative to newborns nutrition. In order to guarantee a
greater offer, the milking can be performed both in human milk bank (HMB) and at home by
the donor human milk. This study aimed at evaluating human milk quality milked at home
and in HMB’s by comparing the evaluation of the titratable acidity values assessment and
microbiological culture in both milking places. This a retrospective analytical observational
study, performed by the evaluation of titratable acidity records of 50 HM samples milked at
home, and 50 samples milked at the HMB, in 2014. A main interaction effect between local
and titratable acidity degree was not observed, and there was no statistical significance
between the observed and expected values for the association between the collection site and
the microbiological culture result. Milked human milk (MHM) quality at home and HMB are
in accordance with the preconized quality standard for HMB; HM home milked is as safe as
HMB milked since the established hygiene, conservation, storing and transport standards are
followed.

Descriptors: Milk, Human. Breast Milk Expression. Milk Banks. Housing. Quality Control.
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1 INTRODUCAO

O leite humano (LH) € o alimento mais adequado as necessidades dos recém-nascidos,
pois s ele contém todos os nutrientes que atendem apropriadamente as necessidades
fisiologicas e metabodlicas dos recém-nascidos, além de influenciar na saide emocional do
bindmio mae-bebé (OMS; UNICEF, 1989; OMS, 2001a; BRASIL, 2011; AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2012).

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e o Ministério da Satide (MS) recomendam que
a amamentag@o se inicie na primeira hora de vida, que permaneca como aleitamento materno
exclusivo (AME) sem adicionar qualquer tipo de liquido, alimento sélido ou semissélido até os
seis meses de vida e que somente a partir dai se acrescente uma alimentacdo complementar
adequada e continuada a amamentag¢ao por dois anos ou mais (OMS, 2001b; BRASIL, 2009;
OMS, 2011; BRASIL, 2015).

Estas recomendagdes foram formuladas com base nas evidéncias dos beneficios gerados
pelo LH para a saide infantil, gracas ao balanceamento adequado de nutrientes que supre todas
as necessidades nutricionais para o devido crescimento e desenvolvimento do bebé dentro da
normalidade. Além disso, desenvolve inlimeras vantagens imunoldgicas e psicoldgicas, e se
constituem a mais sensivel, econdmica e eficaz intervencdo para a diminui¢do da
morbimortalidade infantil (ESCUDER; VENANCIO; PEREIRA, 2003; CHEN, ROGAN,
2004; MARQUES; LOPEZ; BRAGA, 2004; BRASIL, 2015).

O aleitamento materno (AM) oferece protecdo significativa contra diversas doengas
agudas e cronicas, estando associado a diminui¢@o do risco de otite média aguda, gastroenterite
inespecifica, hospitalizacdo por infeccdo respiratoria baixa grave, dermatite atdpica, asma,
obesidade, diabetes tipos 1 e 2, leucemia infantil, sindrome de morte infantil, enterocolite
necrosante em lactentes (IP et al., 2007) e reducdo das internagdes hospitalares por doengas
infecciosas nos primeiros seis meses de vida (TARRANT et al., 2010). Proporciona uma melhor
nutricdo prevenindo, assim, a desnutricdo e obesidade (VICTORA et al., 1998; OMS, 2003;
BRASIL, 2015). Além disso, os conhecimentos produzidos evidenciam que a utilizacio exclusiva
do leite materno para prematuros e recém-nascidos com baixo peso leva a maiores indices de
inteligéncia e acuidade visual (REA, 2003). De maneira geral, o AM esta relacionado a um
melhor desempenho em testes de inteligéncia (HORTA; MOLA; VICTORA, 2015a).

No que diz respeito aos beneficios exercidos a longo prazo, constatou-se que sujeitos
que foram amamentados tiveram menores taxas de colesterol total € menor pressdo arterial

(HORTA et al., 2007, SMITHERS; MCINTYRE, 2010), além de reduzida prevaléncia de
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obesidade e diabetes do tipo 2 na fase adulta (HORTA; MOLA; VICTORA, 2015b).

Ha estudos que comprovam os beneficios do AM também para a mae. A longo prazo,
as mulheres que amamentam tém menor risco de desenvolver osteoporose, cancer de mama
na pré-menopausa e cancer nos ovarios (CECATTI et al., 2004; PONTES et al., 2013), além
de risco reduzido para diabetes tipo 2 (STUEBE et al., 2005) e depressdo pds-parto (IP et al.,
2007).

O quadro abaixo, extraido do manual do MS (BRASIL, 2011), evidencia os principais

beneficios imediatos e no longo prazo do aleitamento materno para maes e lactentes:

Quadro 1 - Beneficios imediatos € no longo prazo do aleitamento materno para a mae € o
lactente.

Beneficios imediatos * Benefidios no longo prazo
Lactente Mae Lactente Mae
Previne amorbldadeea | Estimula a liberacao da Diminul o risco de: A amenorrea lactaclonal
mortalidade neonatals ocltocina, que provocaa |- Otite média aguda ajuda a postergar futuras
contragao uterina - Gastroenterite Inespe- | gestagdbes e protege as
0 aleitamento materno cifica reservas de ferro materno
logo apos o parto esta as- | Possivel efelto protetor | - Hospitallzacao por
soclado a malor duracao | nos transtornos do esta- Infeccao do trato Diminul o risco de:
da amamentac¢ao do de animo materno respiratorio Inferlor - Diabetes tipo 2
- Dermatite atopica - Cancer de ovario
O aleitamento materno - Obesidade - Cancer de mama
logo apos o parto esta as- - Diabetestipo1e2
|soclado a malor duracao - Leucemiadainfancia | Perda mals rapida de
do aleltamento materno - Sindrome da morte peso apos a gravidez
exclusivo sublta Infantil
- Enterocolite
necrosante
Melhor desenvolvimento
motor

*Beneficios imediatos do inicio da amamentagio exclusiva o mais cedo possivel

Fonte: BRASIL (2011)

Z

Sob essa perspectiva, € importante salientar que o AM facilita, ainda, o

estabelecimento do vinculo afetivo entre mae e filho € uma maior unido entre ambos, criando
uma ligacdo emocional, com repercussdo nas relacdes familiares e, consequentemente, na
qualidade de vida dessas familias (PONTES et al., 2013; BRASIL, 2015).

Uma vez que o LH € um alimento gratuito e que as criancas amamentadas com ele
adoecem menos, necessitando de menos atendimentos

médicos, hospitalizacdes e
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medicamentos, consequentemente haverd menores gastos financeiros e diminui¢do das
situagdes estressantes, proporcionando qualidade de vida e vantagens econdmicas as familias
(BRASIL, 2015).

Cabe ressaltar que o LH € o alimento ideal e a forma mais segura, eficaz e completa de
se alcancar crescimento, desenvolvimento e protecdo adequados a uma crianca, sendo um
alimento unico e insubstituivel. Assim, € dever e responsabilidade de toda a sociedade o
incentivo e a manutengio da pratica do AM (OMS; UNICEF, 1989; BRASIL, 2011).

Situagdes especiais como a prematuridade, a internagdo do recém-nascido em unidade
neonatal, doencas da mae, como também uma baixa producdo de leite pela propria mae
podem gerar dificuldades no estabelecimento e manutencio do AM (ARSLANOGLU;
ZIEGLER; MORO, 2010; MENEZES et al., 2014). Desta forma, a doagdo de LH se torna
uma eficiente alternativa para nutricdo destes recém-nascidos em condi¢des especiais, bem
como uma forma de manutenc¢do da produgdo de leite pelas nutrizes (OMS, 2001a; OMS,
2003; TULLY; LOCKHART-BORMAN; UPDEGROVE, 2004; ARSLANOGLU;
ZIEGLER; MORO, 2010; BRASIL, 2008).

Mesmo havendo férmulas especificas para a alimentagao infantil, o LH € superior em
qualidade, custos e beneficios, sendo a melhor opcao para nutricio dos neonatos mesmo nas
situagdes em que ndo € possivel a utilizagdao do leite da propria mae, devendo-se utilizar leite
humano ordenhado (LHO) de doadoras (OMS, 2003; ALMEIDA; DOREA, 2006;
ARSLANOGLU; ZIEGLER; MORO, 2010; JEGIER et al., 2010; AMERICAN ACADEMY
OF PEDIATRICS, 2012).

Nos casos de recém-nascidos internados em unidades neonatais, a utilizacio de LHO
de doadoras, apds processamento e controle de qualidade, estd associado a menor incidéncia
de infecgdes, alta hospitalar mais rdpida e menores custos de internacdo em unidades de
terapia intensiva (ARSLANOGLU; ZIEGLER; MORO, 2010; JEGIER et al., 2010;
AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2012).

Neste sentido, a OMS e o Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia (UNICEF)
recomendam a criagdo de Bancos de Leite Humano (BLH) (OMS, 2003). Trata-se de servicos
especializados, responsaveis pela execucdo de atividades de coleta da produgdo lactea da
nutriz, do processamento, do controle de qualidade e da distribuicdo aos servicos de
internacdo neonatais acrescidos de acdes de promogdo, protecido e apoio ao AM (BRASIL,
2006; BRASIL, 2008).

Existem normas e procedimentos estabelecidos para o funcionamento dos BLH,

permitindo que o LH doado seja disponibilizado com seguranga e qualidade (ALMEIDA;
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DOREA, 2006; HARTMANN et al., 2007; BRASIL, 2008; ARSLANOGLU et al., 2010;
NICE, 2010; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2012). No Brasil estas normas e
procedimentos s@o estabelecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do
MS, em conjunto com a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (REDEBLH-BR) e o
Instituto Fernandes Figueira (IFF) da Fundagdao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), centro de
referéncia para todos os BLH do pais, utilizando-se metodologias alternativas seguras,
sensiveis, de baixo custo e adaptadas as necessidades nacionais (BRASIL, 2008).

A defini¢ao da qualidade do LHO se d4 por meio da avaliacdo conjunta de uma série
de parametros que incluem as caracteristicas nutricionais, imunoldgicas, quimicas e
microbiologicas (ALMEIDA; NOVAK, 2001; BRASIL, 2008), proporcionando, assim, a
verificacdo da seguranca do produto final (VAZQUEZ-ROMAN et al., 2013).

O LH é um produto labil. Desta forma, a coleta e a conservagdo precisam ser
rigorosamente controladas para a manuten¢do de sua qualidade, pois o leite se altera
facilmente com o calor e a proliferacdio de microrganismos, especialmente em presenga
daqueles que degradam a lactose gerando a producao de dcidos (RONA et al., 2008).

Por ser um alimento que nao possui uma prote¢do fisica contra microbiotas, ele pode
ser fonte de transmissdo de microrganismos patogénicos se ndo for manipulado sob condi¢des
adequadas. Logo, a adocdo de medidas preventivas reduz os riscos operacionais e a
contaminacao, proporcionando um resultado final seguro. Desta forma, devem ser cumpridas
as normas estabelecidas, e proporcionadas as medidas para que todas as pessoas que
manipulam o LHO sejam instruidas de forma adequada e continua a respeito das condi¢des
higi€nico-sanitarias envolvidas em todas as operagdes, visando a uma atuagao rigorosa desde
a coleta até a administra¢do, de maneira a garantir o controle de qualidade e a seguranga final
do produto (BRASIL, 2006; BRASIL, 2008).

No Brasil, como também em outros paises, a coleta do LH € permitida no domicilio da
doadora com posterior encaminhamento ao BLH para processamento, desde que sejam
cumpridas as normas de higiene, conservacdo, armazenamento e transporte estabelecidas
(HARTMANN et al., 2007; BRASIL, 2008; ARSLANOGLU et al., 2010; NICE, 2010).
Desta forma, assegura-se maior cadastramento de nutrizes doadoras e, consequentemente,
maior captacdo de LHO para atender as necessidades das unidades de internacdo neonatal
(MENEZES et al., 2014), proporcionando que recém-nascidos prematuros e/ou doentes, além
de tratamento e cuidados especiais, recebam o LH, garantindo os beneficios deste importante

alimento (BICALHO-MANCINI; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2004).
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1.1 O Banco de Leite Humano e o processamento do leite humano ordenhado

No Brasil existem 220 BLH e 170 postos de coleta, distribuidos nos 26 Estados
brasileiros e também no Distrito Federal, todos cadastrados na REDEBLH-BR, com a funcio
de proporcionar a oferta de LHO com qualidade e segurangca (REDEBLH-BR, 2016). Para a
efetivacdo dessa tarefa sdo normatizadas varias etapas para o processamento do LH, que

devem ser realizadas por todos os BLH (FIGURA 1).

Figura 1 - Fluxograma do processamento do leite humano ordenhado nos Bancos de Leite
Humanos.

Sele¢ao de Doadoras + Orientacio
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Controle Microbiolégico Nio Conformidade = Descarte.

JL

‘ Laudo
o > Nio Conformidade = I

\ Estocagem —

—> Em conformidade = Distribui¢io.

Fonte: A autora (2016).

A equipe do BLH atua primeiramente na sele¢cdo de doadoras através de triagem

realizada por profissional capacitado, mediante o preenchimento de um formulédrio de
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cadastro com os dados pessoais, verificagdo de doencas e intercorréncias, exames
bioquimicos e dados antropométricos (BRASIL, 2008). Vale salientar que, para os BLH,
todas as nutrizes que realizam ordenha do LH sao consideradas doadoras, sejam aquelas que
tém producgdo lactea superior as necessidades do filho e, assim, ordenham o excedente para
doar ou aquelas que ordenham para a manutencdo da producdo e/ou para alimentacdo de seu
proprio filho (BRASIL, 2006).

Ap6s esta selecdo, as doadoras consideradas aptas, sdo orientadas sobre as condutas
para realizacdo da ordenha e de estocagem, tanto no proprio BLH quanto no domicilio, com
rigor higi€nico-sanitario capaz de garantir a manutengdo das caracteristicas imunobioldgicas e
nutricionais do leite (BRASIL, 2008).

Em caso de ordenha domiciliar, o LH entdo é transportado at¢ o BLH, segundo
normas técnicas, e ao ser recebido pelo BLH, devera ser submetido aos procedimentos de
degelo, selecdo e classificacao (BRASIL, 2008).

A selecdo compreende a verificacdo das condi¢cdes da embalagem, a presenca de
sujidades, a avaliacdo da cor do leite, a avaliacdo do off-flavor (caracteristica organoléptica
nao-conforme com o aroma original do LHO) e a avaliacdo da acidez titulavel ou acidez
Dornic (avaliagao da acidez titulavel expressa em graus Dornic da carga microbiana inicial do
LHO cru, para posterior pasteurizacdo). Também € realizada a classificagdo do LHO que
compreende a identificacdo do periodo de lactacao (colostro, leite de transicao, leite maduro e
leite de mae de prematuro), do grau de acidez Dornic e do conteido energético ou
crematocrito (técnica analitica que permite o calculo estimado do conteido energético do
LHO) (SILVA, 2004; BRASIL, 2006; BRASIL, 2008).

Na presenca de alteracdes nas condicdes da embalagem, presenca de sujidades,
alteracdo da coloracdo do leite e/ou avaliacdo off-flavor alterada, a amostra de LHO ¢
desqualificada para consumo, sendo descartada conforme regulamentacdao (BRASIL, 2008).

Para avaliagcdo da acidez titulavel do LHO utilizasse a solugdo titulante hidréxido de
sédio 0,1 N, também conhecida como solu¢dao Dornic. Cada 0,01 mL gasto para neutralizar 1
mL de LHO corresponde a 1°D (um grau Dornic). O valor final da acidez titulavel
corresponde a média aritmética dos valores obtidos das avalicdes de varias aliquotas da
amostra de LHO (SILVA, 2004; BRASIL, 2006; BRASIL, 2008). O LH tem uma acidez
original com valores variantes entre 1 a 4°D, mas em condi¢des favoraveis a proliferacao de
microrganismos da microbiota primaria e secundaria, ocorre a producdo de acido lactico e,
como consequéncia, ocorre a elevagao da acidez do LHO (TULLY; LOCKHART-BORMAN;
UPDEGROVE, 2004; BRASIL, 2006). Acidez igual ou maior que 8°D desqualifica o LHO
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para consumo e, portanto, € realizado o descarte da amostra (SILVA, 2004; CAVALCANTE
et al., 2005; BRASIL, 2006; BRASIL, 2008; MENEZES et al., 2014).

Ap6s a avaliagdo da acidez titulavel, as amostras de LHO em conformidade passam
pelo processo de pasteurizagdo que consiste no tratamento térmico a 62,5°C por 30 minutos e
resfriamento rdpido do LHO a 5°C, com o objetivo de inativar 100% dos microrganismos
patogénicos e 99,9% da microbiota sapréfita (BRASIL, 2006; BRAGA; PALHARES, 2007;
BRASIL, 2008).

Em seguida, as amostras de LHO passam por controle de qualidade microbioldgico,
praticado pela REDEBLH-BR a partir do procedimento classico para deteccao de coliformes
totais, com o objetivo de identificar se houve contaminacdo da amostra de LHO ou erros
durante o processo de pasteurizacdo (BRASIL, 2008; LANDERS; UPDEGROVE, 2010). Sao
inoculadas quatro aliquotas de 1 mL cada de LHO pasteurizado, pipetadas de forma
independente e inseridas em tubos com 10 mL de caldo bile verde brilhante (BGBL), a 50 g/L
(5% p/v), com tubos de Durham em seu interior. Apds a inoculagdo e incubagdo a 36,1°C por
24 horas, a presenca de gas no interior do tubo de Durham caracteriza resultado positivo. Os
resultados positivos passam por prova de confirmacdo com auxilio de al¢a bacterioldgica
calibrada de 0,05 mL, utilizando-se de tubos contendo BGBL na concentracdo de 40 g/L (4%
p/v). Apds a incubacdo desses tubos sob as mesmas condi¢des do teste inicial, a presenca de
gas indicando a existéncia de microrganismos do grupo coliforme confirma que o produto é
impréprio para consumo (NOVAK; ALMEIDA, 2002; BRASIL, 2008). Os resultados sao
expressos como presenca ou auséncia de coliformes totais (SILVA, 2004; BRASIL, 2006;
BRASIL, 2008).

Posteriormente, as amostras de leite avaliadas em conformidade aos critérios de
controle de qualidade passam para a estocagem, distribui¢cdo, porcionamento e administracao
aos lactentes (BRASIL, 2008).

Os BLH devem realizar de forma continuada a avaliacio do desempenho de suas
atividades por meio dos seguintes indicadores: indice de positividade para microrganismos do
grupo coliforme e indice de ndo conformidade para acidez Dornic (BRASIL, 2006).

Diante da relevancia da ordenha domiciliar como estratégia para captacao de LHO para
proporcionar alimento adequado aos recém-nascidos em situacdes especiais e diante da lacuna
de literatura cientifica ao nivel de conhecimento sobre a seguranga da ordenha domiciliar,
considerou-se importante avaliar a qualidade do leite materno ordenhado em domicilio e no
BLH, na realidade do Banco de Leite Humano do Hospital de Clinicas da Universidade

Federal de Uberlandia (BLH-HC/UFU).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a qualidade do leite humano ordenhado no domicilio e no Banco de Leite

Humano.

2.2 Especificos

Comparar os valores de acidez titulavel do leite humano ordenhado no domicilio e no
Banco de Leite Humano.
Comparar os resultados de cultura microbiolégica do leite humano ordenhado no

domicilio e no Banco de Leite Humano.
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3 METODOS

A pesquisa foi iniciada ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com
Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), sob o parecer n° 1.289.959,
de 21 de outubro de 2015 (ANEXO A). Também assentiram para a realizacao deste estudo a
nutricionista coordenadora do Banco de Leite Humano do Hospital de Clinicas da UFU
(BLH-HC/UFU) e o diretor do Hospital de Clinicas da UFU (HC/UFU). Obtivemos a
liberacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, uma vez que se trata de uma

pesquisa retrospectiva com coleta de dados em livros e fichas de registro do BLH-HC/UFU.

3.1 Local do estudo

A coleta dos dados foi realizada no BLH-HC/UFU, criado em 1986 e cujas
reestruturacao de acordo com as normas técnicas do MS e cadastramento na REDEBLH-BR
se deram no ano de 1990.

Situa-se na Av. Maranhdo, Bloco 2N, Campus Umuarama, Uberlandia/MG, com
horario de funcionamento de segunda a sabado, das 06h30min as 18h30min, realizando
atendimento diario ao publico das 07h30min as 17h30min Conta com uma equipe de 14
profissionais, sendo 01 nutricionista, 02 médicas pediatras, 06 técnicas em BLH, 02 técnicas
de enfermagem, 01 técnica de laboratério, 01 auxiliar de limpeza e 01 assistente
administrativa, e dispde de um carro préprio e motorista para realizacdo de visitas
domiciliares em que sdo realizadas a coleta de sangue e o recolhimento do LHO para doacao.

Além do atendimento presencial, desde 2002 ha no BLH-HC/UFU o projeto “Disque
Amamentacao” buscando atender a comunidade, para esclarecimentos de dividas, por meio
de ligacdes telefonicas, pelo nimero (34) 3218-2666. Este atendimento € realizado por
alunos dos cursos de graduagdo em Enfermagem, Medicina, Nutricdo, Odontologia e
Psicologia da UFU, apds processo de selecao e treinamento.

O BLH-HC/UFU recebeu em 2015, pela terceira vez consecutiva, o certificado de
Exceléncia em BLH na categoria Ouro de Qualidade pelo Programa Ibero-americano de

Bancos de Leite Humano.

3.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional analitico retrospectivo.
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Segundo Jorge e Ribeiro (1999, p. 33) os estudos observacionais sdo aqueles em que
“o pesquisador ndo interfere no sentido de determinar quem vai ser exposto a um ou outro
fator, apenas observa 0 que acontece com pessoas expostas € com as ndo expostas’. Neste
estudo foram investigados os fatos tais como ocorreram na rotina do servi¢o e no processo de
ordenha, armazenamento, transporte e processamento do LHO.

Os estudos analiticos sdo aqueles em que ocorre uma avaliagdo mais aprofundada das
informacodes coletadas na tentativa de explicar o contexto de um fendmeno no ambito de um
grupo ou grupos, procurando, assim, explicar a relagdo entre a causa e o efeito (MARCONI,;
LAKATOS, 2005). No caso deste estudo foi avaliada a existéncia de associacdo entre 0s
niveis de acidez titulavel e os resultados de cultura microbioldgicas com o local onde o LH foi
ordenhado.

O estudo retrospectivo refere-se aos que buscam informagdes em documentos e
registros de eventos, remontando-se ao passado (POLIT; BECK, 2011), o mesmo ocorreu
neste estudo, uma vez que todos os dados foram obtidos em livros e fichas de registros do

BLH-HC/UFU.

3.3 Plano Amostral

O universo da pesquisa foi composto pelas amostras de LHO em domicilio e também
no BLH no ano de 2014, que passaram por avaliagdo da acidez titulavel e por andlise de
cultura microbioldgica, utilizando-se os livros de registros do BLH-HC/UFU.

Para testarmos as hipoteses deste trabalho, utilizamos a técnica de anélise de poder,
que permite calcular o tamanho amostral minimo para um determinado teste, independente do
universo amostral ou quando a prevaléncia da varidvel de interesse nao afeta o resultado. Esta
técnica exige a defini¢do prévia de trés parametros associados a probabilidade para o calculo
da amostra minima requerida: (a) nivel de significancia; (b) poder do teste; e (c) tamanho de
efeito. Outras informagdes como nudmero de grupos comparados e nimero de medidas
repetidas também sao considerados. Desta forma, foi realizado o calculo amostral utilizando o
programa G*Power, com os parametros: Distribui¢do F, que permite comparacdo das médias
dos grupos; Tamanho de efeito: f = 0.40; Poder do teste: 95%; Nivel de significancia: 5%; e o
nimero de grupos a serem comparados: 02 (domicilio e BLH) (FAUL et al., 2007). Desta
forma, o tamanho amostral minimo total € de 84 amostras. Optou-se por coletar os dados de
100 amostras de LHO, sendo 50 amostras em cada um dos grupos.

As amostras foram selecionadas por meio de dois sorteios aleatério simples, conforme
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apresentado na Figura 2, e de acordo com os passos descritos a seguir:

Figura 2 — Etapas de selecdo das amostras de leite humano ordenhado analisadas. Uberlandia,
Minas Gerais, Brasil, 2016.
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Fonte: A autora (2016).

1. Identificacdo das nutrizes cadastradas como doadoras no BLH-HC/UFU no ano de
2014 e separacao das mesmas de acordo com o local de realizacdo da ordenha do LH
(grupo 1: ordenha domiciliar; e grupo 2: ordenha no BLH-HC/UFU).

2. Apos a identificagdo das nutrizes e do local de ordenha, houve o primeiro sorteio em
que foram sorteadas 50 nutrizes em cada grupo.

3. Apds o sorteio das nutrizes, houve o levantamento das amostras de LHO que cada
nutriz sorteada doou ao BLH-HC/UFU em 2014 e, assim, foi realizado o segundo
sorteio, em que foi selecionada uma das amostras de LHO de cada nutriz
previamente sorteada.

4. Foram substituidas para a coleta dos dados relativos a avaliacdo microbioldgica as
amostras excluidas apds avaliacdo da acidez tituldvel. Esta substituicdo seguiu os
seguintes critérios:

a) pela amostra seguinte de LHO que obteve o valor de acidez titulavel <8°D, da
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mesma nutriz.

b) no caso em que nao havia amostra valida da nutriz, sorteamos uma nova nutriz e,
posteriormente, foi realizado o segundo sorteio para selecio de uma amostra de
LHO. Desta nova amostra de LHO foram coletados somente os dados referentes a
cultura microbioldgica.

Desta forma, foram definidas as 50 amostras de LHO em cada um dos dois grupos.

3.4 Critérios de inclusao e exclusio

Foram incluidos no estudo os resultados de avaliacdo da acidez titulavel e de analise
de cultura microbioldgica das amostras de LHO em domicilio e no BLH-HC/UFU registrados
em livro préprio no ano de 2014 e selecionados por sorteio aleatério simples.

Foram excluidas as amostras de LHO descartadas da avaliacdo de acidez titulavel ou
de anédlise de cultura microbiolégica por ndo preencherem aos critérios de selecdo (por
apresentarem alteragdes nas condi¢des da embalagem, presenca de sujidades, alteragdao da
coloragdo do leite, avaliacdo off-flavor alterada e, para responder ao segundo objetivo
especifico, foram excluidas aquelas amostras que apresentaram acidez titulavel com valor >
8°D, pois sdo desqualificadas ao consumo e, portanto, ndo passam pela pasteurizacdo e
posterior avaliacdo microbioldgica), aquelas em que o registro de informagdes estava
incompleto nos livros de registro, as amostras de LH com duplicidade de local de ordenha e

aquelas que ndo foram sorteadas.

3.5 Coleta de dados

3.5.1 Procedimentos para a coleta de dados

O levantamento dos dados foi iniciado apds a aprovacdo pelo CEP-UFU e ocorreu
entre os dias 31 de outubro de 2015 a 12 fevereiro de 2016.
A coleta dos dados foi realizada em 2 etapas:
1*) Coleta dos dados relativos a avaliacdo de acidez titulavel e dos resultados da
andlise de cultura microbiolégica nos livros de registros do BLH-HC/UFU
utilizando-se um roteiro (APENDICE A). Foram coletadas as seguintes informacoes:
data da coleta da amostra, local da coleta da amostra, grau de acidez titulavel da

amostra, data da pasteurizagdo e resultado da cultura microbioldgica.
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2% Coleta dos dados relativos as caracteristicas das nutrizes sorteadas utilizando as
fichas de cadastramento no BLH-HC/UFU, conforme Apéndice B.

Posteriormente foi realizada a tabulagdo dos dados e analise estatistica.

3.5.2 Instrumentos para coleta de dados

Para a coleta de dados, tanto daqueles contidos nos livros de registros do BLH-
HC/UFU quanto aqueles contidos na ficha de cadastramento das nutrizes (ANEXO B), foram
utilizados dois roteiros (APENDICES A e B), elaborados pelos autores com base nos
objetivos do estudo e nos documentos (livros de registros e fichas de cadastramento) do BLH-

HC/UFU.

3.6 Analise dos dados

Terminada a coleta dos dados, as informagdes foram tabuladas no programa software
Microsoft Office Excel 2007, compondo assim o banco de dados do estudo.

Para andlise descritiva dos dados foi utilizado o programa software Microsoft Office
Excel 2007.

Para comparar os valores de acidez titulavel do LHO no domicilio com o ordenhado
no BLH foram utilizadas Equacdes de Estimag¢do Generalizadas (Generalized Estimating
Equations - GEE) com matriz de correlagdes de trabalho ndo estruturada para comparar as
médias marginais estimadas (MME) de dois valores de acidez titulavel (medidas repetidas) do
LHO provenientes de dois locais (fatores fixos: domicilio e BLH); os fatores randdomicos
considerados foram a prdopria amostra doada e a doadora. Visto que a distribui¢ao da variavel
resposta € diferente da distribui¢do normal, optou-se pelo uso do modelo com resposta de
escala gama com ligacio de log (NORUSIS, 2012).

Foi realizado o teste qui-quadrado de independéncia com a correcdo V de Cramer para
comparacdo das frequéncias observadas dos resultados de cultura microbiol6gica (positivo ou
negativo) em ambos os grupos (domiciliar e BLH) (SIEGEL; CASTELLAN JUNIOR, 2006).

Para todas as andlises, adotou-se o nivel de significancia de 5%.



25

4 RESULTADOS

No ano de 2014 foram cadastradas 700 nutrizes como doadoras de LHO no BLH-
HC/UFU, sendo que 243 ordenharam somente no domicilio, 345 somente no BLH e 112
realizaram ordenha em ambos os locais em momentos distintos (FIGURA 3).

Nesse ano, foram recebidas no BLH-HC/UFU 6519 amostras de LHO. Ap6s aplicagdo
do processo de selecdo das amostras de LHO, foram excluidas 418 amostras, sendo 21
amostras excluidas pelas condigdes de embalagem, 19 pela presenca de sujidades, 06 pelas
caracteristicas do leite ndo estarem em conformidade, 07 pelas doadoras estarem em situagdes
que contraindicam a doagdo, 03 por problemas durante o processamento do LHO e 362 por
volume insuficiente.

Contabilizou-se, assim, um total de 6101 amostras que passaram para o processo de
avaliacdo de acidez titulavel pelo BLH-HC/UFU. Destas, 1010 amostras foram excluidas do
sorteio realizado para este estudo devido ao registro de informagdes estar incompleto nos
livros e/ou por serem amostras de LH com duplicidade de local de ordenha.

Do nimero de amostras consideradas validas para sorteio neste estudo, identificou-se
que 3830 amostras de LH foram ordenhadas no domicilio e 1261 amostras ordenhadas no

proprio BLH (FIGURA 3).

Figura 3 — Universo de doadoras e amostras de leite humano ordenhado no domicilio e no
Banco de Leite Humano avaliadas pelo Banco de Leite Humano do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia. Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2014.
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Fonte: A autora (2016).
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Deste universo de nutrizes e amostras foram sorteadas as amostras de LHO que
compuseram o plano amostral desta pesquisa. Desta forma, foram avaliados os registros das
andlises de um total de 102 amostras de LHO obtidas através de ordenha domiciliar ou no
BLH por 101 nutrizes diferentes. Devido ao fato de a avalicdo de acidez titulavel >8°D
desqualificar o LHO para consumo e, portanto, o mesmo ser desprezado, para a avaliacao dos
resultados da cultura microbiolégica foi necessario realizar o processo de substituicao das
amostras nesta condicdo. Desta forma, mantivemos a mesma quantidade de 50 amostras de
LHO no domicilio e de 50 amostras de LHO no BLH para cada um dos objetivos do estudo
(avaliagdo dos resultados de acidez titulavel e andlise dos resultados de cultura
microbioldgica).

As caracteristicas sociodemogréficas e os habitos de vida das 101 nutrizes doadoras
sorteadas estdo apresentadas na Tabela 1. Observa-se maior frequéncia de mulheres com
idade entre 18 a 34 anos (75,2%), casadas (52,5%), que trabalhavam fora do lar (70,3%) e que
moravam no perimetro urbano de Uberlandia/MG (89,1%). Com relag@o aos hébitos de vida a
maioria declarou ndo ser tabagista (96%) ou etilista (98%) e todas informaram nao utilizarem
drogas (100%). A idade média foi de 26,9 anos, sendo a idade minima de 15 anos e a maxima

de 40 anos. A idade mediana foi de 27 anos.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e de habitos de vida das doadoras sorteadas do
Banco de Leite Humano do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia,
Minas Gerais, Brasil, 2014.

(Continua)

N %
Idade
<18 anos 10 9,9
18 — 34 anos 76 75,2
> 35 anos 15 14,9
Estado Civil
Solteira 31 30,7
Casada 53 52,5
Uniao Estavel 14 13,9
Divorciada 02 1,9
Ignorado 01 1,0
Atividade Profissional
No lar 23 22.8
Fora do lar 71 70,3
Ignorado 07 6,9
Local de Residéncia
Perimetro urbano de Uberlandia 90 89,1
Perimetro rural de Uberlandia 04 4.0

Outras cidades 07 6,9
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(Conclusio)
Tabagismo
Sim 04 4,0
Nao 97 96,0
Etilismo
Sim 01 1,0
Nao 99 98,0
Ignorado 01 1,0
Drogadicao
Sim 0 0
Nao 101 100

Na Tabela 2 estdo apresentados os dados obstétricos e dos recém-nascidos das 101
nutrizes doadoras sorteadas. Com relagdo as informagdes sobre as gestacdes observa-se que
todas as mulheres (100%) realizaram acompanhamento de pré-natal, sendo com maior
frequéncia na realizacdo do pré-natal em servigo publico de saide (60,4%), gestacdes sem
intercorréncias (61,4%) e havendo 5% de gestagdes gemelares. Sobre os partos verificou-se
maior frequéncia de partos com idade gestacional entre 37 e 41 semanas (56,4%), partos
cesareos (78,2%) e em servigo publico de saide (61,4%). Em relagdo as caracteristicas dos
recém-nascidos houve maior frequéncia do sexo masculino (52,8%), com peso ao nascer entre
2500g e 4000g (50,9%), e que passaram por internacdo (58,5%) em servigo publico de saude
(83,9%).

Tabela 2 — Dados obstétricos e dos recém-nascidos das doadoras sorteadas do Banco de Leite
Humano do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, Minas Gerais,
Brasil, 2014.

(Continua)

N %
Local de Pré-Natal
Publico 61 60,4
Particular 40 39,6
Intercorréncias na Gestacao
Sim 37 36,6
Nio 62 61,4
Ignorado 02 2.0
Gestacao Gemelar
Sim 05 5,0
Nio 96 95,0
Idade Gestacional no Parto
<37 semanas 41 40,6
37 — 41 semanas 57 56,4
> 4?2 semanas 01 1,0

Ignorado 02 2.0
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(Conclusio)
Tipo de Parto
Vaginal 22 21,8
Cesarea 79 78,2
Local do Parto
Pudblico 62 61,4
Particular 39 38,6
Sexo do Recém-nascido*
Feminino 50 47,2
Masculino 56 52,8
Peso de Nascimento*
<2500¢g 44 41,5
2500g — 4000¢g 54 50,9
>4000g 04 3,8
Ignorado 04 3,8
Internacdo Recém-nascido*
Sim 62 58,5
Nio 44 41,5
Local de Internacao Recém-nascido™*
Publico 52 83,9
Particular 10 16,1

*Valor total considerado: 106 recém-nascidos, devido as gesta¢des gemelares.
**Valor total considerado: 62 recém-nascidos que foram internados.

Os motivos da procura por atendimento no BLH-HC/UFU informados pelas nutrizes

doadoras sorteadas estdo apresentados na Figura 4.

Figura 4 — Motivo da procura por atendimento no Banco de Leite Humano do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2014.

34,1%
25,6%
20,9%
] 12.4%
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— /0
Ordenha Orientagdo Doacio Estimula¢do Complica¢iona  Ignorado
Amamentag¢ao

Fonte: A autora (2016).

As 101 nutrizes sorteadas ordenharam um total de 605 amostras de LH no ano de

2014, sendo que 457 amostras de LH foram ordenhadas no domicilio e 148 amostras
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ordenhadas no BLH. Deste total de amostras foram sorteadas 50 amostras de LHO no
domicilio e 50 amostras de LHO no BLH, e coletados os dados relativos aos resultados da
avaliacdo de acidez titulavel e da avalia¢do de cultura microbiologia, os quais foram descritos

e analisados a seguir.

4.1 Acidez Titulavel

A média da duplicata de avaliacdo da acidez titulavel das 50 amostras de LHO no
domicilio variou entre 3°D a 9,5°D (FIGURA 5A) e entre 3°D a 10,5°D nas 50 amostras de
LHO no BLH (FIGURA 5B), sendo que apenas 2% (n=1) em cada grupo apresentaram grau

de titulacdo >8°D, consideradas imprdprias para consumo.

Figura 5 — Distribuicdo das médias de titulacdo das amostras de leite humano ordenhado nos
domicilios e no Banco de Leite Humano. Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2014.
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Fonte: A autora (2016).
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Nao se observou efeito principal do local de coleta, sendo no domicilio MME = 4,64;
IC 95% =+ 0,29 e no BLH MME = 4,39; IC 95% =+ 0,33 (y*de Wald = 1,14; gl = 1;p =
0,285).

4.2 Cultura Microbiologica

Das 50 amostras de LH ordenhadas no domicilio foram identificadas 6% (n=3) com
cultura microbioldgica positiva para coliformes totais; e das 50 amostras ordenhadas no BLH

foram identificadas 2% (n=1) com cultura positiva (FIGURA 6).

Figura 6 — Distribuicdo dos resultados de cultura microbioldgica das amostras de leite
humano ordenhado nos domicilios € no Banco de Leite Humano. Uberlandia, Minas Gerais,
Brasil, 2014.

98 %

50 ¢ 94

2%

LHO DOMICILIO LHO BLH

[ Cultura Microbioldgica Negativa B Cultura Microbiolégica Positiva

Fonte: A autora (2016).

Identificamos que ndo ha diferenca entre os valores observados e esperados para
associacdo entre o local de coleta e o resultado da cultura microbiologica (x> = 1,04; gl = 1; p

=0,307; oc = 0,102).
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5 DISCUSSOES

O LHO por doadoras saudéveis € livre de microrganismos patogénicos, mas quando
presentes, estes podem ser provenientes de fontes externas de contaminacdo (SOUSA;
SILVA, 2010). Sendo assim, a qualidade de todo produto coletado, processado, armazenado e
distribuido pelos BLH deve ser resultado de um esfor¢o constante para se manter controle
rigido em todas as fases do processo, desde a captagdo da nutriz doadora até a administracdo
do leite ao neonato (BORTOLOZO et al., 2004).

A identificacdo das caracteristicas sociodemograficas da populagdo, os habitos de vida
e as caracteristicas obstétricas e dos recém-nascidos permite conhecer o perfil de doadoras
sorteadas atendidas pelo BLH-HC/UFU no ano de 2014 (TABELA 1 e 2).

Identificou-se a maioria das doadoras com idades entre 18 e 34 anos, casadas e que
realizam atividade profissional fora do lar, o que corrobora com os dados encontrados por
outros autores (DIAS et al., 2006; GALVAO; VASCONCELOS; PAIVA, 2006; SILVA,
2010; FONSECA-MACHADO et al., 2013; SILVA et al., 2015). Fonseca-Machado et al.
(2013) destacam nao haver relagdo entre a idade da mae e a doacdo de LH. Acredita-se que a
presenca de um companheiro favorece a pratica tanto da amamentagdo, quanto da doagao do
LH (SILVA et al., 2013). Sobre a maioria das nutrizes realizarem atividade profissional fora
do lar pode ser explicado, em partes, pelo fato do crescimento da participacdo da mulher no
mercado de trabalho, o que também pode se associar ao desmame precoce e a reducido da
doagdo de LH a médio e longo prazo (SILVA et al., 2015).

Com relacdo aos habitos de vida encontramos dados que nos permitem afirmar que a
maioria das nutrizes ndo sdo tabagistas e nem etilistas e que nenhuma declarou ser
consumidora de drogas ilicitas, o que colaboram com os dados encontrados por Braga et al.
(2012). De acordo com a ANVISA, para que a nutriz seja confirmada como doadora de LH,
os seguintes requisitos devem ser respeitados no processo de selecdo: nao fumar mais que 10
cigarros por dia e ndo usar alcool ou drogas ilicitas (BRASIL, 2008).

Em relacdo as caracteristicas obstétricas foi identificado que todas as mulheres
realizaram pré-natal, com menor frequéncia de intercorréncias na gestacdo e que a maioria
dos pré-natais, bem como os partos, foram realizados em servigo publico de saide o que
contrapde pesquisas realizadas por Fonseca-Machado et al. (2013) e Silva et al. (2015) que
identificaram maior frequéncia de acompanhamento de pré-natal na rede privada de satide. O
acompanhamento pré-natal, além de propiciar a avaliagdo técnica da gestacdo e a

identificacdo e tratamento precoce de fatores de risco/complicagcdes, também favorece o
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vinculo entre profissionais de saide e gestantes e proporciona um momento ideal para a
realizacdo de orientagdes sobre aleitamento materno e doagdo de leite (BRASIL, 2012;
FONSECA-MACHADO et al., 2013).

Ainda em relagdo as caracteristicas obstétricas, houveram principalmente partos a
termo (56,4%) e cesareas (78,2%), conforme também encontrado por outros autores (DIAS et
al., 2006; SIERRA COLOMINA et al.,, 2014; SILVA et al., 2015). A cesdrea é uma
intervencdo efetiva para salvar a vida de maes e bebés, porém apenas quando indicada por
motivos médicos. Ao nivel populacional, taxas de cesarea maiores que 10% ndo estdo
associadas com a reducdo de mortalidade materna e neonatal, podendo causar complicacdes
significativas e as vezes permanentes, assim como sequelas ou morte de ambos (OMS, 1985;
OMS, 2015).

Quanto as caracteristicas dos recém-nascidos, trata-se de maioria constituida pelo sexo
masculino e com peso adequado ao nascer, tal como também encontrado por Sierra Colomina
et al. (2014).

Além disso, é importante salientar que o nivel de prematuridade encontrado foi
elevado (40,6%), juntamente com a frequéncia de recém-nascidos com baixo peso (41,5%) e
com a alta frequéncia de internagdo dos recém-nascidos (58,5%), situacdes estas que podem
estar relacionadas. Os recém-nascidos que necessitaram de internacdo, em sua maioria, foram
internados no servigo publico de saide em que o BLH em questdo esta localizado, podendo
justificar a alta taxa de nutrizes com bebés internados a buscarem o servico. Ainda deve ser
salientado que o HC/UFU é um hospital publico, referéncia regional em atendimento de alta
complexidade, o que também pode justificar a alta incidéncia de bebés em condigcdes
especiais. Sierra Colomina et al. (2014) encontraram dados semelhantes em um BLH na
Espanha.

Com relagdo aos motivos identificados para a procura por atendimento no BLH-
HC/UFU, houve maior frequéncia pelo atendimento para ordenha, o que também pode ser
justificado ao fato do BLH em questdo esta situado em um hospital referéncia em alta
complexidade, com o servico de bercario e unidade intensiva de internacdo, que estimula e
apoia o AM, e assim as maes de recém-nascidos internados sdo incentivadas e orientadas a
procurar o BLH para a realizacdo de ordenha do LH, tanto para alivio e/ou para ordenha e
oferecimento ao bebé e/ou para estimulacdo da producdo lactea, conforme preconizado e
incentivado no 5° passo dos "Dez Passos para o sucesso no aleitamento materno" da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga visando promover, proteger e apoiar a pratica do AM e aumentar

as taxas de amamentacdo (OMS; UNICEF, 1989; OMS, 2001a). Também houve uma alta
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procura por orientagdo, o que demonstra a importancia deste servico no apoio ao AM
(BRASIL, 2006; BRASIL, 2008).

Os critérios de qualidade para obten¢do de LHO livre de contaminacdes estdao bem
definidos, sendo necesséario o controle higi€nico-sanitario, quer no BLH ou no domicilio, da
coleta, da manipulagao do produto e da conservacdo em temperaturas baixas durante todas as
etapas do processamento até a pasteurizacdo, estocagem e administracio (ALMEIDA;
NOVAK, 2001; NOVAK; CORDEIRO, 2007; BRASIL, 2008). Neste sentido, é¢ importante a
ado¢do de medidas de orientacdo as doadoras quanto as condicdes exigidas para a ordenha,
principalmente nos casos de ordenha em domicilio. Assim, o BLH-HC/UFU realiza
orientacdo (ANEXO C) para que seja feita a coleta de acordo com os procedimentos técnicos
e higi€énicos-sanitéarios, segundo normas técnicas para BLH (BRASIL, 2008).

Apdés a coleta, as andlises fisico-quimicas e bacterioldgicas sdo importantes
parametros para avaliar as condi¢des de manipulagdo das amostras LHO em todo o processo
(NOVAK; ALMEIDA, 2001; GALHARDO; ARAUJO; BORGO, 2002; BRASIL, 2008),
certificando a qualidade e a seguranga do produto final.

A medicdo de acidez Dornic € uma maneira de classificar e selecionar o leite doado
antes de sua pasteurizacdo, de forma simples e econdmica, com base em dois critérios:
qualidade e seguranga (VAZQUEZ-ROMAN et al., 2013). A relevancia desta avaliacdo esta
no fato de que o aumento de acidez do LHO gera uma reducdo no valor nutricional e
imunolégico e, quase sempre, associa-se a acdo de microrganismos (GALHARDO; ARAUJO:
BORGO, 2002; VAZQUEZ-ROMAN et al., 2013).

Evidenciamos valores de acidez titulavel <8°D (aceitaveis) em 98% das amostras de
LHO analisadas em ambos os locais de coleta. Este valor € proximo ao encontrado por
Almeida e Doérea (2006) com valores <8°D em 99,2% das amostras de LHO, sem descricao
do local de ordenha. Em outros estudos, sem a distincdo entre os locais de ordenha,
encontraram-se valores <8°D em 88% e 91,4% das amostras (VAZQUEZ—ROMAN et al.,
2013; CAVALCANTE et al., 2005). Nos estudos realizados por Novak e Cordeiro (2007) e
por Menezes et al. (2014) com amostras de LHO exclusivamente em domicilio foram
encontrados valores de acidez tituldvel <8°D em 96% das amostras. J4 no estudo de De
Freitas, Durdn e Rodrigues (2009) realizado com amostras ordenhadas somente no BLH,
encontrou-se grau de acidez titular <8°D em 78% das amostras. Neste sentido, verificamos
que, apesar de os estudos apontarem para resultados favoriveis para a ordenha do LH,
independente do local, hd uma variagdo entre os resultados, o que nos mostra a importancia

das regulamentacdes e a aplicacdo de controle higi€nico-sanitirio em todo processo
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contribuindo para a seguranca e a qualidade do LHO no Brasil (BRASIL, 2002). No BLH
onde o estudo foi realizado, a ordenha domiciliar é bem estabelecida com orientacdes as
doadoras e acompanhamento pela equipe do BLH. Além disso, o transporte € feito por carro
proprio e com rigoroso controle térmico durante o transporte. Todo o processo foi avaliado
em estudo anterior, que confirmou o controle de qualidade do processo realizado (MENEZES
et al., 2014).

Apo6s a selecdo das amostras, € realizada a pasteurizagdo que elimina a maioria das
bactérias patogénicas do LHO, mas recomenda-se a realizacdo de cultura microbioldgica de
controle para detectar a contaminacdo ou erros durante o processo (BRASIL, 2008;
LANDERS; UPDEGROVE, 2010). Caso ocorra crescimento bacteriano na cultura apés a
pasteurizacdo, a amostra € entdo descartada, por ser considerada inadequada ao consumo
(VAZQUEZ-ROMAN et al., 2013).

Entre os contaminantes externos, os coliformes apresentam elevada probabilidade de
ocorréncia quando o leite ndo é obtido em condicdes higi€nico-sanitarias satisfatorias
(ALMEIDA, 1998; NOVAK et al., 2001). 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 (NOVAK; ALMEIDA, 2002).

No presente estudo a avaliacio dos resultados da cultura microbiolégica apds a
pasteurizacao identificou que em 2% das amostras ordenhadas no BLH e em 6% das amostras
ordenhadas no domicilio a cultura microbiologica foi positiva para coliformes totais. A
avaliac@o da cultura microbioldgica, apés pasteurizagdo, em um BLH de referéncia realizada
por Sousa e Silva (2010) encontrou 5% de resultados positivos para coliformes totais,
enquanto Serafini et al. (2003) encontraram em 5,6% das amostras, valores superiores do que
o encontrado no presente estudo. Landers e Updegrove (2010) encontraram 7% de cultura
positivas em amostras de LH ordenhado em domicilio, sem a adogdo de critérios rigidos de
higiene na ordenha e armazenamento enquanto Menezes et al. (2014) encontraram cultura
microbioldgica positiva em 2% das amostras, quando foram adotados os critérios higiénico-
sanitarios estabelecidos pela ANVISA. No presente trabalho as amostras foram colhidas,
armazenadas e transportadas de acordo com as normas higiénico-sanitarias estabelecidas pela
ANVISA e, contudo, o resultado encontrado pode refletir a presenca de outras bactérias.
Pesquisa recente identificou que a pasteurizacdo levou a destruicao das bactérias inicialmente
presentes nas amostras de LHO em domicilio, mantendo-se somente cultura de estirpes
Bacilus cereus, que nao apresentam um potencial elevado de viruléncia (DE SEGURA et al.,

2012). Levando-se em conta que o LH pode ser um veiculo para microrganismos patégenos, a



35

7z

pasteurizacdo € importante para garantir a inativagdo dos microrganismos patogénicos
passiveis de estarem presentes, propiciando seguranga do LHO ao receptor final (BRASIL,
2001; BRASIL, 2008).

Caso haja resultados de ndo conformidade para acidez Dornic e de positividade
microbioldgica, o BLH-HC/UFU utiliza-se de instrumento proprio (ANEXO D) para controle
dos fatores higi€nicos-sanitarios durante a ordenha do leite humano em domicilio,
propiciando a identificacdo de fatores causadores destas alteragdes no LHO, possibilitando as
modificagdes destes fatores causais e, assim, o controle da qualidade e da segurancga do leite
humano distribuido.

Nao foram identificadas diferengas estatisticamente significantes nas avaliacdes de
acidez Dornic e cultura microbiolégica do LHO entre os dois locais de coleta (domicilio e
BLH), portanto ndo houve interferéncia do local da coleta na qualidade do LHO, o que resulta
do fato de que o BLH onde foi desenvolvido o estudo atua dentro das recomendagdes
higi€nico-sanitéarias de todo o processamento do LHO estabelecidas pela ANVISA (BRASIL,
2006; BRASIL, 2008).

Desta forma, reafirma-se a importancia da ordenha como indicador do controle de
qualidade do leite, uma vez que, se nao for bem conduzida, o produto poderd apresentar
sujidades, odores estranhos, alto nivel de acidez, cultura microbiana, entre outros, e dessa
forma ndo podera ser utilizado para consumo.

Para a REDEBLH-BR e a ANVISA, bem como em outros paises, a ordenha no
domicilio da doadora é permitida e incentivada, sendo considerada como uma forma segura e
eficaz para a obtencdo de LH em maior volume, mantendo os estoques de LH nos BLH
suficientes para atenderem as demandas (HARTMANN et al., 2007; BRASIL, 2008;
ARSLANOGLU et al., 2010; NICE, 2010; MENEZES et al., 2014). Este estudo apontou a
seguranca da ordenha domiciliar quando comparada a ordenha no préprio BLH, de acordo
com os critérios de avaliacdo da qualidade e segurangca do LHO por meio da avaliacdo da
acidez tituldvel e cultura microbiolégica. E importante ser ressaltado que na coleta domiciliar,
a ordenha seja feita em um ambiente que ndo traga risco a qualidade microbiolédgica do leite.
Além disso, a nutriz deve seguir as orientacdes realizadas pela equipe do BLH para limpeza e
desinfeccdo dos utensilios, higienizag¢do, realizacdo da ordenha e armazenamento das
amostras, além de ser realizado o transporte em cadeia controlada para manuten¢ao do leite a
baixas temperaturas (BRASIL, 2001; BRASIL, 2008; ARSLANOGLU et al., 2010;
MENEZES et al., 2014).

Aponta-se como limitagdo deste estudo o fato de a coleta de dados ser retrospectiva.
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Ressalta-se que o estudo foi realizado em um BLH credenciado a REDEBLH-BR, que
incentiva a ordenha domiciliar, garante a orientacdo das doadoras e que conta com carro
proprio e funcionérios treinados para o transporte seguro do LHO, o que nem sempre
acontece nos BLH que se servem de outras estruturas para o transporte do LHO. Desta forma,
salientamos que os BLH que, por ventura nao tenham uma estrutura e rotina como as

evidenciadas, poderao ter resultados diferentes dos apresentados.
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6 CONCLUSOES

A qualidade do LHO em domicilio e no BLH estd de acordo com o padrio de
qualidade preconizado para BLH.

Nao foi observado efeito principal de interacdo entre local e grau de acidez titulavel.

Nao se constatou diferenca estatisticamente significante entre os valores observados e
esperados para associagdo entre o local de coleta e o resultado da cultura microbiolégica.

Comprovou-se que a ordenha de LH em domicilio € tdo segura quanto a ordenha no
BLH, desde que sejam seguidas as normas de higiene, conservacdo, armazenamento e

transporte estabelecidas pela ANVISA.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA QUALIDADE DO LEITE HUMANO ORDENHADO
Pesquisador: VANIA OLIVETTI STEFFEN ABDALLAH

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 48816915.8.0000.5152

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.289.959

Apresenta¢édo do Projeto:

No documento intitulado como “PB_INFORMAQCES_BASICAS_DO_PROJETO_S?BSOS" postado em
02/09/2015, no item resumo |é-se: Certas situacdes como a prematuridade, a internag@o do recém-nascido
em unidade neonatal ou doengas da mae, podem gerar dificuldades no estabelecimento e manutengao do
aleitamento materno, como também uma baixa producéo de leite pela prépria mée. Neste sentido, a doagéo
de leite materno se torna uma eficiente alternativa para nutricao destes recém-nascidos em condigoes
especiais. Neste sentido, os Bancos de Leite Humano (BLH) sé@o servigcos especializados, responsaveis por
agoes de promogao, prote¢cao e apoio ao aleitamento materno e execugao de atividades de captacao, coleta
da produgdo lactea da nutriz e seu processamento, realizando o controle de qualidade do leite ordenhado e
a distribuigdo aos servigos de internagéo neonatais. Desta forma, este estudo tem como objetivos avaliar a
qualidade do leite humano ordenhado no

domicilio e no Banco de Leite Humano; comparar os valores de acidez titulavel do leite humano ordenhado
(LHO) no domicilio e no BLH; e comparar os resultados de cultura microbioldgica do LHO no domicilio e no
BLH. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional analitico retrospectivo. Haveré a seleg@o do plano
amostral através de amostragem aleat6ria simples utilizando-se os resultados das amostras de LHO
avaliadas no BLH do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) em 2014. Seréo
coletados os resultados da avaliagao
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de acidez titulavel das amostras de LHO em domicilio e recebidas no BLH HC-UFU e também aquelas
coletadas na sala de coleta do proprio BLH HC-UFU. Também serdo coletados os resultados da anélise de
cultura microbiolégica das amostras de LHO em domicilio e recebidas no BLH HC-UFU e também aquelas
coletadas na sala de coleta do préprio BLH HC-UFU. Posteriormente a coleta de dados, havera a tabulagao
e a analise estatistica dos mesmos.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO
Avaliar a qualidade do leite humano ordenhado no domicilio e no Banco de Leite Humano.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Comparar os valores de acidez titulavel do leite humano ordenhado no domicilio e no Banco de Leite
Humano.

Comparar os resultados de cultura microbiologica do leite humano ordenhado no domicilio e no Banco de
Leite Humano.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

RISCOS

O estudo nédo oferecera riscos & salde dos participantes, uma vez que se trata de um estudo retrospectivo a
partir registros de dados ja existente. Sabemos que pode haver o risco de identificagao dos sujeitos de
pesquisa através das amostras de LHO, o que contraria a Resolugdo CNS 466/12. Contudo, a equipe de
pesquisadores se compromete com o sigilo absoluto da identidade do sujeito.

BENEFICIOS

Dentre os beneficios temos a identificagao da qualidade do leite humano ordenhado no préprio Banco de
Leite Humano como também aquele coletado em domicilio, apontando para a seguranga da coleta
domiciliar, o que podera auxiliar no fortalecimento das praticas de promocédo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno, a coleta domiciliar e & doagao de leite humano.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem como hipoétese que nao ha diferenga na qualidade do leite humano ordenhado em domicilio
quando comparado ao ordenhado no Banco de Leite Humano. Assim, a pesquisa tem como objetivo avaliar
a qualidade do leite humano ordenhado em domicilio e no Banco de Leite
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Humano do HC-UFU. Trata-se de um estudo observacional analitico retrospectivo. As pesquisadoras
realizaram o calculo do plano amostral que resuitou tamanho amostral minimo total é de 84 amostras, sendo
42 em cada grupo. As pesquisadoras selecionardo as amostras por sorteio aleatério simples por meio de
nove passos que detalham o procedimento.Posteriormente a coleta de dados, sera feita a tabulagdo e a
analise estatistica detalnado no projeto completo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Por ser um estudo observacional analitico retrospectivo, as pesquisadoras solicitam a dispensa do TCLE. A
justificativa esta centrada na forma de coleta de dados em livros de registro do Banco de Leite Humano do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia. As pesquisadoras reconhecem os riscos de uso
desviante do material coletado e a quebra de sigilo e anonimato de doadoras. Comprometem-se
formalmente com a utilizagdo do material coletado exclusivamente voltada a pesquisa e a rigorosa
manutengdo do sigilo e anonimato das informagdes referentes a coleta.

Diante do exposto, observa-se que as pesquisadoras nao terao contato com as doadoras do material ao
mesmo tempo em que terdo as condi¢des necessarias para atingirem os objetivos da pesquisa. Para tanto,
as pesquisadoras expressam o comprometimento com a pesquisa por meio do Termo de Compromisso da
Equipe Executora. O Hospital das Clinicas da UFU declara a ciéncia em relagdo ao projeto e autoriza a sua
realizagdo pela equipe executora por meio de Declaragdo de Instituicdo Coparticipante.

Recomendacgdes:

O cronograma contém etapas nao relacionadas a pesquisa tais como a qualificagdo da dissertagao de
mestrado e a defesa da mesma. Recomenda-se ajustar o cronograma fazendo constar as etapas
necessarias a realizagdo da pesquisa.

E possivel encontrar na Plataforma Brasil 0 CV Lattes da pesquisadora responsével e ndo das demais
pesquisadoras. O link ao CV Lattes encontra-se no Termo de Compromisso da Equipe Executora.
Recomenda-se colocar os links em um documento WORD a parte para que os links dos curriculos fiquem
ativos para acesso ao invés do relator do CEP precisar digitar todos os enderegos dos curriculos um a um
na internet para verificagzo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
De acordo com as atribui¢gdes definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela
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aprovacao do protocolo de pesquisa proposto.
O protocolo nao apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redacao e da metodologia apresentadas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relatorio Final ao CEP/UFU: julho/agosto de 2016.

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugdo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatorio e documentagao
pertinente ao projeto.

¢- a aprovagao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolugao
CNS 466/12, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientagdes ao pesquisador :

» O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente ap6s anélise das razées da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesqguisa que requeiram agao
imediata.

« O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA - junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara

Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Mdnica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
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e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,
item 111.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 02/09/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_578303.pdf 14:05:30
Qutros SOLICITACAO_COLETA_INSTITUICAQ] 02/09/2015 |MAYLA SILVA Aceito

pdf 14:04:02 |BORGES
Outros INSTRUMENTOS_COLETA_DE_DADO| 02/09/2015 [MAYLA SILVA Aceito
S.pdf 14:03:00 [BORGES
TCLE / Termos de | DISPENSA_TCLE.pdf 02/09/2015 |MAYLA SILVA Aceito
Assentimento / 14:.02:.09 |[BORGES
Justificativa de
Auséncia
Declaragdo de DECLARACAOQ_INSTITUICAO_COPAR| 02/09/2015 |MAYLA SILVA Aceito
Instituigdo e TICIPANTE.pdf 14:.01:34 |BORGES
Declaragao de TERMO_COMPROMISSO_EQUIPE.pdf| 02/09/2015 [MAYLA SILVA Aceito
Pesquisadores 14:01:05 [BORGES
Projeto Detalhado / | PROJETO_PESQUISA.pdf 02/09/2015 |MAYLA SILVA Aceito
Brochura 14:.00:27 |[BORGES
| Investigador
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdt 02/09/2015 |MAYLA SILVA Aceito
13:59:47 [BORGES

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

UBERLANDIA, 21 de Outubro de 2015

Assinado por:

Sandra Terezinha de Farias Furtado

(Coordenador)
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ANEXO 0099

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA
FICHA CADASTRO DE DOADORA
Setor: Banco de Leite Humano | Data de revisao: 13/05/2014 | Versao 04

NOME: N° PRONTUARIO:
Identidade: Orgdo expedidor: | Data de expedigdo: I CPF:
Local de Nascimento: | Estado: ' Data de Nascimento:
Nome do Pai:
Nome da Mae:
Estado Civil: COR: l Profissao:
Nome do Conjuge:
ENDERECO: Fone1: Fone 2:

HISTORIA PREGRESSA
Local do Pré-Natal: ;

) Nao realizado Local do Parto:
Peso na gestagao (Kg) Peso Atual (Kg) | Altura (m) Idade gestacional: Tipo do parto:
Inicial: Semanas: () Normal
Final: ( ) Cesariana
Nutricionista Responsavel:

Transfus&o nos Ultimos 5 anos? () Sim( ) N&o | Intercorréncias na gestagéo:

HISTORIA ATUAL
Tabagismo: Etilismo: Drogas: Medicamentos:
( )Sim ()Nado |( )Sim ( )Nao |[( )Sim ( )Nao
N° cigarros: Qual:
DADOS REFERENTES AO FILHO
Nome: Data de Nascimento:
Sexo: I Peso ao nascer: Peso atual:
Internado: ( ) Nao ( )Sim I Local:
Motivos do atendimento no BLH:
Responsével pela ficha: | DATA DO CADASTRO:

Autorizo a coleta de sangue para a realizagdo dos exames abaixo

( YHIV ( ) HbsAg ( ) VDRL ( ) Hemograma ( )HTLV
Ass.:
EXAMES REALIZADOS
HIV HBsAg VDRL HTLV HEMOGRAMA

Outros exames (Chagas, toxoplasmose, CMV):

APTA ADOADORA? ( )Sim ( )Nao Médica Responsavel:

| Indexagdo [ Armazenamento | _Arquivamento Acesso Tempo de retencdo |  Disposico |
l Cronoléaica crescente | NoProprio Setor | Pasta Suspensa Restrito 1ano | Arquivo |

Fonte: BLH-HC/UFU (2014).
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ANEXO C - NORMAS PARA COLETA DOMICILIAR DE LEITE HUMANO

Banco de Leite Humano

Weapital do Chakan
(2. IYTIRI I

NORMAS PARA COLETADOMICILIAR DE

LEITE HUMANOC
As maes de bebés internados e as doadosas de leite humano devem seguic as orientagdes
abaixo com bastante sigor, paca assim gacantic a qualidade saaitacia do leite:

1) Escolha um local reservado, tranquilo, limpo, sem animais por perto.

2) Prenda os cabelos, cologue touca, retre anéis, reldgio e pulseira; mantenha as unhas sempre
curtas e bem aparadas.

3) Lave com bastante cuidado as mdos e bragos até o cotovelo com agua corente & sabdo.

4) mee as mamas apenas com agua fitrada antes de iniciar a ordenha. Durante o banho diario
n3o utilize sabonete nas mamas porque os mamilos ressecam e podem rachar.

5) Use mascara ou fralda sobre o nariz e a boca.

6) Massageie as mamas com as pontas dos dedos, fazendo movimentos circulares no sentido
do bico & aréola para a base da mama.

7) Aordenhaoumtradadolectepodeserfeataoomumabanbthadesueqaowmamao
{ordenha manual).

8) Despreze os primeiros jatos de lete. Em seguida. abra o frasco e coloque a tampa com a
abertura para cma sobre a mesa forrada com um pano limpo.

) Usar frasco de vidro com boca larga, tampa de plastico, esterilizado fornecido pelo BANCO
DE LEITE ou fervido por 15 minutos.

10) Ordenhar o leite dretamente no frasco, colocando-o debaixo da aréola. Nao tocar no interior
do frasco e da tampa.

11) Apos terminar 3 ordenha, feche bem o frasco e congele imediatamente.

12) Na proxima ordenha, usar outro frasco ou copo de vidro fervido por 15 minutos para coletar o
lete

13) Colocar o leite ordenhado sobre aquele que ja esta congelado para completar o volume e
guarde mediatamente no freezer ou congelador.

14) N3o encher o frasco até a "boca”, deixe um espago vazio de dois dedos abaixo da tampa.

15) Identifique o frasco, escreva no rotulo seu nome completo € a data da ordenha.

18) Manter os frascos com o leite sempre no freezer ou eongeladoranmmammo 10 dias.

17) A bombinha de se for utilizada, devera ser higienzada apds a ordenha com muita
agua comrente & sabao liquido. Antes de cada ordenha, coloque a bombinha na solugao de
agua sanitaria (1coher de sopa) com 3gua fitrada (1litro) durante 15 mnutos; esta solugdo
devera ser trocada a cada 12 horas.

18)0lenecoletadoecongeladodevera ser transportado para o BANCO DE LEITE dentro de
uma caxa térmica com gelo.

19) Em casos de duvidas, entre em contato com o BANCO DE LEITE (telefone 3218-2657 ou
3218-2666).

DoagAo oe L=z Humano
v Documentos necessarios da doadora: CPF e Carteira de Identidade
v 0 BANCO DE LEITE se encarrega de coletar o sangue na casa da doadora para 0s exames:

AIDS, Hepatite B, HTLV & hemograma completo.
Angela Maria de Morais Olveira

Nutricionista Coordenadora do BLH HC/UFU

Fonte: BLH-HC/UFU (2014).
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COLETA DOMICILIAR DE LEITE HUMANO

ANEXO D - CHECK LIST
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Fonte: BLH-HC/UFU (2014).
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APENDICE A - ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS: ACIDEZ TITULAVEL E
CULTURA MICROBIOLOGICA

ACIDEZ TITULAVEL
Numero da | Data da Or_'denha do Local da Ordenha
Amostra Leite
Domicilio BLH
1.
2.
3.
4.
5.
CULTURA MICROBIOLOGICA
Numeroda | o 4a Pasteurizagao Local da Ordenha
Amostra

Domicilio BLH

bbb =
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APENDICE B - ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS: NUTRIZES DOADORAS

Nutriz n°:

Amostra n’: Local de Ordenha: ( ) DOM. ( )BLH

N° total de amostras ordenhadas:

Caracteristicas da Nutriz

Idade:

anos. () Ignorado

Estado Civil:

( ) Solteira ( )Casada ( ) Uniao Estavel
Ignorado

( ) Divorciada ( )

Cor/Raca:

( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )india () Ignorado

Profissao:

() Ignorado

Local Residéncia:

() Ignorado

Tabagismo: ( )Sim ( )Nao ( )Ignorado
Etilismo: ( )Sim ( )Nao ( )Ignorado
Uso de drogas: ( )Sim ( )Nao ( )Ignorado

Caracteristicas da Gestagdo, Parto e do Recém-nascido

Local Pré-Natal:

( ) Publico ( ) Particular ( ) Ignorado

Intercorréncias . ~

Gestagiio: ( )Sim ( )Nao ( )Ignorado

Gestacao . ~

Gemelar: ( )Sim ( )Nao ( )Ignorado

Idade

Gestacional no semanas e dias. () Ignorado
Parto:

Tipo de Parto: ( ) Vaginal ( )Cesarea ( ) Ignorado

Local do Parto:

( ) Publico ( ) Particular ( ) Ignorado

Sexo do RN: ( ) Feminino ( ) Masculino ( ) Ignorado
Peso de
Nascimento: gramas. () Ignorado

Internacao RN:

( )Sim ( )Nao ( )Ignorado

Local de
Internaciao RN:

( ) Publico ( ) Particular ( ) Ignorado

Motivo de busca por atendimento no BLH

() Ordenha

() Orientacdao ( ) Doacdo

() Estimulacdo ( ) Complicacio ( ) Ignorado




