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RESUMO

Com objetivo de determinar e correlacionar o nimero de bactérias mesofilas e o indice de
acidez Dornic do leite materno coletado a domicilio, foram analisadas 40 amostras. As
amostras foram coletadas pela funcionaria de um Banco de Leite Humano (BLH) e pela
propria doadora. A média das contagens de bactérias mesofilas do leite ordenhado pela
doadora foi de 5,4 x 10° UFC/mL sendo superior 2 média do leite ordenhado pelas
funcionérias do BLH (5,1 x 10° UFC/mL). A diferenca entre as duas formas de coleta ndo foi
estatisticamente significativa (p>0,05). A média do indice de acidez foi 5,71°D para o leite
ordenhado pelas doadoras e 4,46°D para o leite colhido para funcionarias . A diferenca entre
as duas formas de coleta foi estatisticamente significativa para a analise de acidez (p<0,05). O
resultado da correlagdo entre a contagem de bactérias meséfilas e o indice de acidez Dornic
foi positivo e néo significativo (r=0,0479). Foi verificado que algumas doadoras utilizavam
medicamentos durante a amamentagfo, porém, o niimero de amostras nfo permitiu verificar
sua influéncia sobre as anélises realizadas. O leite das doadoras que tomavam medicamentos

incompativeis com a amamentagéo era descartado pelo Banco de Leite Humano

Palavras-chaves: Banco de leite humano, acidez Dornic, bactérias aer6bias mesofilas.
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1. INTRODUCAO

A ingestdo do leite materno é fundamental para a saude da crianga, devido a sua
composi¢do, disponibilidade dos nutrientes e por seu conteido em substincias imunoativas.
Favorece ainda a relagdo afetiva mae-filho e o desenvolvimento da crianga, apresentando
também a propriedade de promovwer o espagamento das gestagdes e de diminuir a incidéncia
de algumas doengas na mulher (BRASIL, 2001).

Por diferentes razdes, sejam elas sociais, econdmicas ou culturais, em muitos
paises tem sido observada a diminuicdo da prevaléncia e da dura¢do da lactancia natural.
Também a introdug@o das tecnologias modernas e a adaptagido de novos meios de vida estdo
reduzindo a importancia que se concede a esta pratica tradicional (OMS/UNICEF, 1989). No
Brasil o processo rapido de urbanizagdo, a introdugio das mulheres no mercado de trabalho, a
perda do nicleo familiar e dos valores culturais, interfere negativamente nas praticas do
aleitamento materno (BRASIL, 1995). Deste modo, varias medidas foram tomadas com o
intuito de incentivar o aleitamento materno, dentre elas, a implantacio de bancos de leite
humano no Brasil (BLH), que funcionam como um centro especializado, sem fins lucrativos,
vinculados a um hospital materno e/ou infantil, responsavel pelas atividades de coleta até a
distribui¢@o do leite, assegurando sua qualidade.

O leite humano ordenhado (LHO) obtido de doadoras sadias € livre de
microrganismos patogénicos. Estes quando ocorrem, encontram-se vinculados a fontes
externas de contamina¢do. Os microrganismos presentes no leite humano podem ser
classificados como contaminantes primarios e secundarios. A microbiota primaria
corresponde aos microrganismos que passam diretamente da corrente sangiiinea para o leite.
Os contaminantes secundarios incluem os microrganismos provenientes da manipula¢io do
produto em condi¢des higiénico-sanitarias insatisfatorias (PASCHOA, 1997).

A qualidade microbiologica do leite humano ordenhado (LHO), manipulado e
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processado por um Banco de Leite Humano é uma fungdo direta dos
procedimentos técnicos e higiénico-sanitarios adotados desde a coleta até a distribuicdo. A
magnitude dos contaminantes iniciais, veiculados ao leite no transcorrer da ordenha, exerce
efeito decisivo sobre a qualidade final do produto. Assim, a presenga de contaminantes em
niveis elevados no leite humano cru acarreta a redugdo do valor biologico e/ou a
desqualificagdo do produto para o consumo, tendo em vista a vulnerabilidade da clientela
receptora (ALMEIDA apud ALMEIDA et al., 1989).

O leite humano € considerado acido se apresentar acidez acima de 8°D. Um valor
acima deste € proveniente da acidificagdo do leite causada pela degradagdo da lactose pelos
microrganismos. Assim, a acidez do leite pode aumentar, por influéncia da temperatura e,
principalmente, pela falta de higiene com os equipamentos usados durante a coleta ou ordenha
do leite.

Uma correlagdo entre acidez Dornic e o numero de bactérias no leite poderia
evidenciar a associag@o entre estas duas variaveis, permitindo assim a utilizagdo da acidez
como um método de triagem na avaliagdo do controle da qualidade do leite humano.

Desse modo, o presente trabalho possuiu como objetivos verificar em leite humano
ordenhado e recebido no Banco de Leite do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia:
=  Se existe correlagdo entre as provas de acidez Dornic € nimero de bactérias mesofilas;

* Qs indices de acidez Dornic e a contagem de bactérias mesofilas:
= Se o tipo de ordenha utilizado (por funcionarias ou pela propria doadora) interferia nos

resultados obtidos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Leite Humano

O leite humano ¢ o melhor alimento para a crianga nos primeiros seis meses de
vida. E fundamental para a saide e o desenvolvimento da crianga devido sua propriedade
nutritiva. (BRASIL, 1995). Representam fatores de superioridade do leite humano a melhor
digestibilidade, a composigdo balanceada, a auséncia de fendmenos alergénicos, a prote¢do
conferida contra infecgbes e o favorecimento do relacionamento afetivo mae-filho, além do
reduzido niimero de bactérias (BRASIL, 2001).

O leite materno ¢ uma substancia de complexidade biologica, ativamente protetora
e imunomoduladora, apresentando protegdo contra infecgdes e alergias, além de estimular o
desenvolvimento adequado do sistema imunolégico do bebé (PASCHOA, 1997).

A composigdo quimica do leite materno corresponde perfeitamente as
necessidades nutricionais e atende as peculiaridades fisiologicas do metabolismo do recém-
nascido (BRASIL, 2001). No referente ao teor de gorduras, este é menor no colostro e vai
aumentando ao longo do periodo de lactagdo e contém quantidade necessaria para ingestdo
energética diaria da crianga. A lactose é o principal carboidrato do leite humano, fornecendo
49% das necessidades energéticas. As principais vitaminas presentes sio A, B1, B2, B6, B12,
C, E, K, niacina e acido folico, sendo que os teores no leite materno variam de acordo com a
ingestdo materna. Os sais minerais presentes no leite materno satisfazem perfeitamente as
necessidades nutritivas. Estdo presentes ainda as imunoglobulinas IgA, IgM, IgC, IgD e IgE
sendo que a IgA apresenta-se em maior quantidade no colostro na forma de IgA secretora,
além de componentes celulares como macrofagos e linfocitos, que dao ao leite materno

propriedades antiinfectivas (PASCHOA, 1997) ou atuam como agentes de prote¢do no

organismo do lactente.
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O colostro € o primeiro produto da secreg@o lactica e permanece, em média, até o
sétimo dia ap6s o parto. Este é gradativamente substituido pelo leite, um liquido branco e
opaco, dotado de pouco odor, com sabor levemente adocicado. Observa-se ainda a ocorréncia
do leite de transigdo, produzido no periodo em que o colostro comega a ser substituido pelo

leite propriamente dito (BRASIL, 2001).

2.2. Banco de leite humano (BHL)

O desenvolvimento do Programa Nacional de Incentivo ao aleitamento Materno
(PNIAM), ocorrido a partir de 1981, resultou na retomada da valorizag¢io do leite materno.
Nesse sentido, para atender aos lactentes clinicamente impossibilitados de serem
amamentados por suas proprias mdes, tornou-se crescente a necessidade de leite humano
ordenhado disponivel e, consequentemente, o surgimento de Bancos de Leite Humano
(BRASIL, 2001).

O BLH € um centro especializado responsavel pela promogdo e incentivo ao
aleitamento materno e pela execugdo das atividades de coleta, processamento, controle de
qualidade e distribuigdo de colostro, leite de transi¢do e leite humano maduro, para posterior
distribui¢@o, sob prescri¢do de médicos ou nutricionistas, sendo esse vinculado a um hospital
materno e/ou infantil (INAN, 1993). E de responsabilidade do Banco de Leite Humano
orientar, executar as operagOes de controle de qualidade, distribui¢io e a promogio do
aleitamento materno (BRASIL, 2001).

A clientela assistida pelos bancos de leite humano, além de gestantes e nutrizes,
compreende principalmente prematuros e recém nascidos de baixo peso que nido sugam, os
com infecgdo, especialmente com enteroinfecgdes, portadores de deficiéncias imunoldgicas e
portadores de alergia a proteinas heterologas e, ainda, lactentes sadios (ALMEIDA ef al.,
1998).

Um BLH deve possuir localizagdo adequada, afastado de outras dependéncias que
possam causar prejuizos a obteng@o higiénica do leite, sendo necessario evitar os cruzamentos
de fluxos. O piso, paredes, teto e divisorias devem ser revestidos com material impermeavel
de modo a facilitar as operagdes de limpeza e sanitiza¢do, as quais devem ser realizadas
rigorosamente antes de cada turno de trabalho. Em se tratando de coleta domiciliar, a doadora

deve ser orientada para procurar um local tranquilo, evitando aqueles que tragam risco a



qualidade microbiologica do leite coletado, como os proximos a sanitarios e/ou dependéncias
onde se encontrem animais domeésticos (ALMEIDA ef al. 1998).

As doadoras sao mulheres sadias, que apresentam secregdo latica superior as
exigéncias de seus filhos e que se dispdem a doar o excedente espontaneamente. As
voluntarias passam por uma anamnese € posterior exame sorologico para avaliar os possiveis
risco de saude.

Todas as pessoas que entram em contato direta ou indiretamente com o leite
humano coletado seja pelo contato com equipamentos, embalagens, envolvidas no transporte
ou beneficiamento do leite, sio considerados manipuladores. Os manipuladores que trabalham
em bancos de leite humano, devem ser submetidos a exames periddicos de saude,
estabelecidos pela equipe de saide do BLH, de acordo com as normas da Secretaria de Saude
através da Vigilancia Sanitaria do local onde se encontra o BLH (ALMEIDA et al , 1998).

A adogdo de um sistema preventivo e dindmico de controle de qualidade assume
particular importancia para os Bancos de Leite, pois reduz os riscos operacionais, garantindo a
qualidade do produto e a satde do lactente (SOUSA et al., 2001). Este controle € realizado ao
longo de todo o processo e baseia-se no emprego de técnicas adequadas no preparo de
material, pelos funcionarios e doadoras, nas condi¢des higiénicas, orientagio técnica sobre a
condigio de coleta; estocagem, distribuigdo e transporte do leite materno (FIOCRUZ, 2002).

A rotina no Banco de Leite Humano inicia com a coleta, que representa a primeira
etapa na manipulagio do leite humano ordenhado e ¢ composta por um conjunto de atividades
que vao desde a massagem e ordenha até a pré-estocagem do produto. A coleta pode ser
realizada por pressdo manual ou com auxilio de bombas manuais ou elétricas, em salas ou
recintos apropriados, localizados nos Bancos de Leite, em enfermarias, nos postos de coleta
ou na residéncia. Os funcionarios do Banco de Leite devem ser devidamente treinados e as
doadoras orientadas para manter padrdes de higiene durante o processo da coleta. Além disso,
o ambiente e o local da coleta, no banco do leite ou no domicilio, os equipamentos e utensilios
utilizados durante a ordenha, o transporte de leite, o acondicionamento e embalagem do leite
humano devem estar de acordo com padrdes técnicos e higi€nicos sanitarios.

O leite humano deve ser transportado do local de coleta ao Banco de Leite em
caixas isotérmicas contendo gelo, de modo a manter o leite a baixas temperaturas, evitando a
proliferagio de microrganismos. O produto cru, ao chegar no BLH, deve ser imediatamente

submetido a selecdo e a classificagdo e ao tratamento de conservagdo especifico. O



acondicionamento e embalagem (reenvase) devem ser feitos certificando-se que os frascos

para reenvase foram corretamente esterilizados.

A pasteurizacdo, no caso do leite humano, é realizada submetendo o leite a
temperatura de 62-65°C, por 30 minutos, com a finalidade de destruir todos os
microrganismos patogénicos e a grande parte da microbiota saprofita presente.
Posteriormente, o leite € resfriado (gelo) a 5°C por uma hora. O leite humano processado pode
ser estocado congelado por até seis meses. Obrigatoriamente, deve ser previamente rotulado
contendo as todas as informacgdes necessarias, como data da embalagem, validade e origem. E
vetada a estocagem do leite humano ordenhado com outros produtos hospitalares.

Quanto a distribuigdo, o leite humano ordenhado deve ser distribuido de acordo
com os critérios estabelecidos pela Portaria 322/88 do Ministério da Saude, respeitando a
seguinte indicagdo: prematuros e recém-nascidos de baixo peso que ndo sugam, recém
nascidos infectados, portadores de deficiéncias imunolégicas, portadores de diarréia protraida,

portadores de alergia a proteinas heterélogas e outros casos excepcionais (ALMEIDA, 2001).

2.3 Microrganismos e alteracio na acidez em leite humano

As bactérias mesofilas correspondem a grande maioria da microbiota de
importancia em alimentos, sendo que a contagem destes microrganismos € comumente
empregada para indicar a qualidade sanitaria dos alimentos ndo fermentados (FRANCO &
LANGRAF, 1996). Possuem temperatura 6tima de multiplicag@o entre 25°C e 40°C, minima
entre 5°C e 25°C e maxima entre 40°C e 50°C.

A contagem padrdo de bactérias mesofilas tem sido utilizada como indicadora da
qualidade higiénica dos alimentos, fornecendo idéia sobre seu tempo util de conservagdo
(SIQUEIRA, 1995). Sua presenga em grande nimero indica matérias-primas excessivamente
contaminadas, limpeza e desinfecgdo de superficies ineficiente, deficiente higiene na
produgdo e condigdes inadequadas de tempo/temperatura durante a produgao ou conservagao
dos alimentos, ou, ainda, uma combinagdo destes fatores (GUERREIRO, 1984).

A acidez do leite pode aumentar devido a hidrolise da lactose por enzimas
microbianas, que levam a formagio de acido latico. Se esta acidez desenvolvida for superior a

normal, o leite pode se tornar inadequado para o consumo, alterar seu sabor e suas
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propriedades biolégicas. Além disso, indica alta atividade bacteriana que podem ser
consequiéneia de condigdes inadequadas de higiene durante o processo de coleta e/ou ordenha
do leite humano. A acidez, portando, tende a aumentar conforme o envelhecimento do leite,
influindo na sua estabilidade térmica frente aos tratamentos sofridos pelos mesmos (SILVA,
1997).

O método de Dornic é o mais generalizado no Brasil para a pesquisa rapida e exata
do grau de acidez do leite de vaca, indicando o estado de conservagdo e eventuais
anormalidades do produto (TRONCO, 1997).

Existe uma preocupagdo com a qualidade do leite humano que é dado aos
pacientes prematuros. Esta tomada de consciéncia fez com que houvesse um investimento
maior em tecnologia nos BLH (LEITE, 2000). A utilizagdo de indicadores fisico-quimicos
para controlar a qualidade do leite humano ordenhado representa uma alternativa capaz de
compatibilizar o custo operacional do controle com as exigéncias nutricionais dos
consumidores.

O grau de acidez Dornic pode se tornar um bom teste de triagem como indicador
da qualidade do leite materno que chega aos BLH. Para determinacdo da acidez em graus
Dornic (°D) pode ser utilizada para titulagdo, uma solugdo de NaOH (0,11N) e a fenolftaleina
como indicador do ponto de viragem (pH 6,6 a 8,3). Dornic propds o uso de uma solugéo de
soda N/9 e deu o nome de graus aos décimos de mililitros (0,1mL) dessa solugdo, que
corresponde a 0,001g (uma miligrama de acido latico), logo, cada 0,1ml de solugdo Dornic
gastos na titulagao corresponde a 1°D ou 0,01grama de acido latico/litro (TRONCO, 1997).

Os valores médios de acidez Dornic para o leite humano sdo de 3°D a 4°D, podendo ser
considerados como aceitaveis valores menores que 8°D. A titulagdo € um teste que deve

realizado assim que o leite chegar ao Banco de Leite Humano (FIOCRUZ, 2002).

2.4. Amamentacio e o uso de drogas

As maiorias das drogas utilizadas durante a amamentagdo sdo excretadas no leite
materno. A quantidade excretada por essa via € pequena e dependente do principio ativo.
Pode ainda, ser ou nio absorvida no trato gastrointestinal da crianga. O conhecimento a
respeito de drogas e lactagdo embora esteja muito ampliado, ainda néo elucidou todos os
efeitos sobre a crianga de muitas drogas utilizadas pela nutriz. Além disso, muitas drogas

novas nio relatam o percentual e os efeitos de sua excre¢do pelo leite materno. Atualmente,
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h4 uma tendéncia em reduzir o nimero de drogas consideradas como incompativeis ou contra-
indicadas durante a amamentacdo. A indicagdo criteriosa do tratamento e a selecao cuidadosa
dos medicamentos, geralmente permitem que a amamentagao continue sem interrupgdo e com
seguranga.

As drogas podem ser administradas as mdes por diversas vias, tais como, oral,
injetivel venosa ou intramuscular, supositorios, aerossol, topico por meio de pomadas e
cremes. Uma vez no sangue materno, os medicamentos podem ser transferidos parcialmente
para a glandula mamaria e, dai, serem excretados para o leite. Assim, a presenca e/ou
concentragio da droga no leite dependera entre outros fatores da via de administragdo a mie.
O fator determinante da quantidade de droga que aparece no leite € a sua concentragdo no
sangue materno.

Durante a lactagdo, a passagem de drogas do sangue para o leite materno ocorre
através de mecanismos envolvendo membranas bioldgicas, as quais possuem em sua
constituicio proteinas e fosfolipidios. E estimado que a quantidade de um medicamento
excretado no leite ndo ultrapasse a 2% da dose administrada a mde. Os mecanismos mais
provaveis de excre¢do de drogas para o leite materno sdo: difusdo transcelular, difusdo
passiva, difusio intercelular e ligagdo com proteinas carreadoras (BRASIL, 2000).

Dentre os medicamentos que podem ser excretados pelo leite encontram-se os
antibidticos. As diferentes bases farmacologicas tém sido estudadas e seus efeitos no lactente
constam em manuais que sdo utilizados pelos BLH. O estudo individual de cada caso permite
ao responsavel pelo BLH decidir sobre o aproveitamento ou nao do leite doado. Porém, além
dos efeitos diretos sobre o lactente, a agdo dos antimicrobianos deve ser também avaliada
sobre os testes utilizados pelo controle de qualidade do BLH. Como os controles sdo baseados
principalmente na quantificagio de bioindicadores como bactérias mesdfilas, grupo coliforme
e, mais recentemente, a acidez, deve-se sempre levar em consideragio que o uso desses
medicamentos pode levar a interpretagdes equivocadas dos resultados obtidos.

Vale ressaltar que, o uso de drogas utilizado para o controle da hipertenso deve
ter uso criterioso durante a lactagdo, porque podem ser excretados no leite materno em
concentragdes variadas. Como essas drogas sdo compativeis com a amamentagdo, os leites

das doadoras foram aproveitados pelo BLH.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. Coleta das amostras

A rotina de coleta do leite humano ordenhado no BLH-HC/UFU pode ser realizada
de duas formas: a) pelas funcionarias, utilizando bombas elétricas e obedecendo a rigorosos
padrdes de higiene; b) pelas proprias doadoras, que fazem a ordenha por pressdo manual e 0
armazenam em mamadeiras previamente esterilizadas, para depois ser recolhido. Foram
analisadas 16 amostras coletadas diretamente pela doadora e 24 amostras colhidas pela
funcionaria do BLH-HC-UFU, totalizando 40 amostras de leite.

As amostras foram conduzidas em caixas isotérmicas com gelo ao Laboratorio de
Biotecnologia Animal Aplicada da Universidade Federal Uberlandia (LABIO-UFU), onde
foram analisadas quanto ao nimero de bactérias mesofilas e acidez Dornic.

No momento da coleta, foram realizadas perguntas sobre a data do inicio da
lactacdo e o uso de medicamentos durante a lactagdo. Quando era detectado o uso de
medicamentos como antibioticos, que influenciam na microbiota do leite, os resultados destas

amostras nao era utilizado no tratamento dos dados.

3.2. Analises

Para enumerac¢io das bactérias mesoéfilas, foi utilizada a metodologia proposta por
VANDERZANT & SPLITTSTOESSER (1992), onde 1mL da amostra foi diluida em 9mL de
4gua peptonada estéril (APT), sendo esta, considerada a dilui¢éo 107, A partir desta diluigdo

foram realizadas diluicdes seriadas, das quais foram inoculadas em duplicata aliquota de 1mL
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em placas de Petri estéreis e adicionados 15 mL de agar padrio para contagem (PCA),
previamente fundido e resfriado a 45°C. As placas foram, entdo, homogeneizadas e, apos
sohdificagdo, incubadas em posigio invertida em estufa a 35°C/48 horas. O resultado obtido
foi registrado como unidades formadoras de colnias por mililitro (UFC/mL) apés os niimeros
encontrados nas placas serem multiplicados pela reciproca da dilui¢do utilizada.

Foram determinados os indices de acidez de todas as amostras. O método utilizado foi
o Dornic, utilizando 10 mL da amostra de leite previamente homogeneizado, 3 a 5 gotas de
fenolftaleina a 2% como indicador e hidroxido de sodio N/9 para titulagdo. Para calculo de

acidez, cada 0,1 mL do NaOH N/9 gasto foi correspondente a 1° D (BRASIL, 1997).

3.3. Analise Estatistica

O delineamento utilizado foi o DIC (delineamento inteiramente casualizado) a 5% de
probabilidade. Para verificar se houve diferengas estatisticas nas contagens de bactérias
mesofilas e nos indices de acidez entre o leite humano colhido pela doadora e pela funcionaria
do BLH-HC/UFU, foram realizadas analises de varidncia. As médias dos tratamentos foram
comparadas pelo teste de Tukey a 5% de probabilidade.

Os resultados de acidez foram correlacionados com o nimero total de bactérias pelo
teste de correlagdo de Pearson a 5% de probabilidade em ambas formas de ordenha do leite
(SAMPAIO, 1998).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Todas as 40 amostras analisadas foram classificadas como leite humano cru por
nao ter sofrido nenhum tipo de tratamento térmico. Os resultados médios das contagens de
bactérias aerobias meséfilas do leite coletado pela propria mie e pela funcionaria do BLH nio
apresentaram diferengas estatisticas significativas (p>0,05). Porém, como pode ser observado
na Figura 1, a média das contagens do leite ordenhado pelas mies (5,4 x 10° UFC/mL) foi
superior a média do leite ordenhado pelas funcionarias do BLH (5,1x10° UFC/mL).

5

(@ Func io naria |
DDoadora

UFC /mLx10%

Figura 1. Contagem média de bactérias mesofilas no leite materno ordenhado pela
doadora e por funcionarios de BLH.
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Como ndo existem padrdes para contagem de leite humano ordenhado cru,
os resultados foram comparados com o preconizado pelo Ministério da Saude para leite
humano ji pasteurizado. A resolugio RDC numerol2 de 2 de janeiro de 2001 da
Ageéncias Nacional de Vigilancia Sanitdria, especifica 0 nimero méaximo de 102UFC/mL
(ANVISA, 2001).

SOUSA et al. (2001) ao analisar as condigdes higiénico-sanitarias de leite
humano cru, ordenhado em um BLH na cidade de Uberlandia — MG, detectou indices
superiores de microrganismos mes6filos nas amostras colhidas pelas doadoras. Tal fato,
também foi evidenciado no presente estudo, revelando, possivelmente, auséncia e/ou
precéria sanitizagdo dos utensilios, bem como higienizagio insuficiente do pessoal
envolvido durante a coleta (SOUSA et al., 2001). Provavelmente, a adogdo de luvas,
gorro, mascara, bombas elétricas e materiais estéreis, como sugerido por ALMEIDA
(1988), reduziriam os valores encontrados.

Embora, haja um monitoramento rigoroso durante a ordenha realizada pelas
funcionarias, foi verificado nessas amostras valores superiores a 10° UFC/mL. Para
melhor visualizagdo, as contagens em UFC/mL foram divididos em classes de acordo

com a freqiiéncia encontrada (Tabela 1).

Tabela 1. Freqiiéncia na contagem de bactérias mesofilas (UFC/mL) no leite humano
ordenhado a domicilio por funciondrios e doadoras do BLH.

DOADORA FUNCIONARIA

UFC/ mL Freqiiéncia % UFC/ mL Freqiiéncia %
10 2 12,50 10° 1 4,54
10° 6 37,50 10° 7 31,82
10* 4 25,00 10* 5 22,73
10° 1 6,25 10° 5 22,73
10° 3 18,75 10° 1 4,54
>10° o = >10° 3 13,64
Total 16 100 Total 22 100

Os indices de acidez Dornic apresentaram diferenca estatistica significativa
(p<0,05), com valores médios de 5,71°D ¢ 4,46°D, para o leite ordenhado pela nutriz e

para o leite ordenhado pela funcionaria, respectivamente (F igura 2).
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Figura 2. Indices médios de acidez Dornic no leite humano ordenhado pela doadora e
funcionaria do BLH.

Conforme pode ser observado na tabela 2, os dados obtidos foram divididos em
classes, tomando por base a freqiiéncia dos valores de acidez Dornic de cada amostra. A faixa

compreendida entre 3°D e 4°D representou a maioria das amostras analisadas (31,25%) para o
leite colhido pela nutriz, entretanto, vale mencionar que valores extremos (3°D e 13°D),
também foram encontrados. As amostras coletadas pelas funcionarias mostraram
comportamento semelhante, porém, com 59,09% na faixa entre 3°D a 4°D e nenhuma mostra
apresentou acidez acima de 7°D.

Por ndo haver um padrdo federal estabelecido para faixa de acidez do leite
humano, diferentes padrdes sdo preconizados por instituigdes que mantém BLHs. Neste
estudo, foram adotados indices de acidez estabelecidos pelo Banco de Leite do Instituto
Fernandes Figueira IFF/FIOCRUZ e o BLH da Maternidade Odete Valadares, uma instituicao
ligada a Fundagio Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG).
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Tabela 2. Freqiiéncia do indice de acidez (°D) do leite humano ordenhado por funciondrias e
doadoras em um Banco de Leite Humano.

DOADORA FUNCIONARIA
Acidez (D°) Frequéncia % Acidez(D°) Frequéncia %

3—4 5 3125 3—4 13 59,09
4—5 4 25 4 —5 5 2272
5 —6 3 18,75 5—6 2 9,09
6— 7 2 12,50 6— 7 2 9,09
7—8 1 6,25 7—8 b B

>8 1 6.25 >8 ey o
Total 16 — 22

Considerando os indices preconizados pela Maternidade Odete Valadares 2,5a
5,5°D), 73,68% das amostras coletadas estavam dentro do padréo, enquanto que, o limite
adotado pela FIOCRUZ (1 a 8°D), 97.38% do total das amostras analisadas estariam
adequadas. Individualmente, somente uma das amostras (coletada pela doadora) apresentou
acidez acima de 8°D (Tabela 3).

Tabela 3. Porcentagem de amostras com acidez Dornic aceitavel em BLHs, considerando
indices méaximos preconizados por duas institui¢des.

ACIDEZ DORNIC (%)
Leite ordenhado Fiocruz (%) Maternidade Odete valadares (%)
Doadoras 95,8 56,25
Funciondrias 100 86,36
Total 97,38 73,68

Quando foram correlacionados os indices de acidez Dornic com as contagens de
bactérias mesofilas, foi obtida uma correlagdo positiva e ndo significativa (r=0,0479). A
correlagdo realizada, separadamente, para o leite ordenhado pela prépria doadora e pela

funcionaria do BLH foi determinada e mostrou a mesma tendéncia, com r=0,1834 ¢ r=0,1416,
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respectivamente. SILVA & ALMEIDA (2001) estudando a curva de crescimento de bactérias
mesdfilas em leite humano recém ordenhado cru x acidez Dornic verificaram que os valores
da acidez do leite materno cru (colostro e leite maduro) mantidos & temperatura de 37°C ndo
sofreram variagdes significativas nas primeiras horas, aumentando apés 4 a 8 horas,
posteriormente a ordenha e de forma consideravel quando incubado por 16 horas. Os autores
observaram também que, ha diferengas significativas nos valores de acidez Dornic e
contagens de meséfilas se forem comparados leite maduro e colostro. Quando as amostras
eram submetidas em banho-maria por mais de 4 horas, houve um acréscimo do numero de
bactérias, elevando o indice da acidez. O mesmo fato ndo ocorreu de forma acentuada no
colostro, o que foi atribuido a maior quantidade de enzimas e imunoglobulinas presentes no
colostro. O leite maduro ficaria mais susceptivel ao crescimento bacteriano devido sua
composicdo ja diferenciada.

Os resultados obtidos no presente trabalho nfo puderam ser, objetivamente,
comparados aos resultados de SILVA & ALMEIDA (2001), que analisaram leite materno
maduro e colostro mantido a 37°C por até 16 horas. Nesse estudo, o leite colhido pelas
funcionérias do BLH era refrigerado ap6s coleta e imediatamente encaminhado a andlise. O
leite ordenhado pela doadora também era imediatamente refrigerado ou congelado e ndo foi
possivel estipular o tempo decorrido desde a ordenha até a andlise, impossibilitando a anélise
estatistica desta varidvel sobre os resultados obtidos.

Vale suscitar que, algumas amostras apresentaram um perfil de acidez Dornic
bastante elevado. Provavelmente, esses valores sio decorrentes da ingestdo de medicamentos
pela nutriz que, possivelmente interferiram nos resultados das analises. Desta forma, seria
relevante acrescentar aos testes de triagem do banco de leite humano, o monitoramento do

efeito das drogas na qualidade microbiologica e fisico-quimica do leite humano ordenhado.
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S. CONCLUSOES

* A correlagio entre a média do niimero de bactérias meséfilas e o grau de acidez Dornic

das amostras nao foram estatisticamente significativas (p>0,05).

" A contagem média de bactérias meséfilas foi de 5,1 x 10° UFC/mL, e 5,4 x 10° UFC/mL
nos leites ordenhados pelas funcionrias e doadoras, respectivamente. A diferenga entre as

duas formas de coleta ndo foram estatisticamente significativa (p>0,05).
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