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RESUMO

As Unidades de Tratamentos Intensivos Neonatais, favoreceram a sobrevida de recém-nascidos prematuros e baixo
peso, fato que confere inimeros desafios ao cuidado, e exige maior atencdo em relacdo ao crescimento,
desenvolvimento e nutricdo. A alimentacdo recomendada para estes neonatos é o leite da propria mae por ser de
melhor digestibilidade e ter elevada qualidade nutricional. O Banco de Leite Humano é um servigo especializado
vinculado a um hospital de aten¢do materna e ou infantil, responsavel por agdes de promogao, prote¢ao e apoio ao
aleitamento materno e desempenho de atividades de coleta da producéo latica da nutriz, selecdo, classificacéo,
processamento, controle de qualidade e distribuicdo. A presente pesquisa teve como principal objetivo descrever
fatores que possam interferir na acidez e valor caldrico do leite humano, e sobre a relagdo da estocagem e
pasteurizacdo sobre os minerais Ca e P. Foram entdo realizadas buscas em livros e bancos de dados de sites como
Scielo, Google Académico, Pubmed e Rede global BLH. Nos estudos encontrados a acidez do leite humano variou
de forma significativa conforme temperatura e tempo de armazenamento. Em relacdo ao valor caldrico do leite
humano, o periodo de lactagéo parece influenciar os resultados encontrados. Contudo, foi possivel observar que
sdo necessarias desenvolver pesquisas direcionadas a manipulagdo, processamento e armazenamento do leite
humano ordenhado, e sua composicdo, para melhor esclarecimentos dos profissionais de salde que prestam
assisténcia direta e indireta aos recém-nascidos.

Palavras-chave: Amamentacéo; Leite Ordenhado; Banco de Leite Humano.



ABSTRACT

The Neonatal Intensive Care Units favored the survival of premature and low birth weight newborns, a fact that
poses numerous challenges to care, and requires greater attention in relation to growth, development and nutrition.
The recommended diet for these neonates is their own mother's milk as it is better digestible and has high
nutritional quality. The Human Milk Bank is a specialized service linked to a maternal and/or child care hospital,
responsible for actions to promote, protect and support breastfeeding and performance of activities for collecting
lactic production from the nursing mother, selection, classification, processing, quality control and distribution.
The main objective of this research was to describe factors that may interfere with the acidity and caloric value of
human milk, and on the relationship between storage and pasteurization on Ca and P minerals., Google Scholar,
Pubmed and Global Network BLH. In the studies found, the acidity of human milk varied significantly according
to temperature and storage time. Regarding the caloric value of human milk, the lactation period seems to influence
the results found. However, it was possible to observe that it is necessary to develop research aimed at handling,
processing and storing expressed human milk, and its composition, for better clarification of health professionals
who provide direct and indirect assistance to newborns.

Keywords: Breastfeeding; Expressed Milk; Human Milk Bank.



INTRODUCAO

Progressos tecnologicos no século XX permitiram na area da neonatologia, a criacao
das Unidades de Tratamentos Intensivos Neonatais, que assim, favoreceram a sobrevida de
recém-nascidos prematuros e de muito baixo peso. Fato que conferiu inimeros desafios ao
cuidado dessa populacdo, que exige maior atencdo em relagdo ao seu crescimento,
desenvolvimento e nutricdo (BRAGA; PALHARES 2007).

Diversos sdo os beneficios da amamentacdo para a crianca, a mae, a familia e a
sociedade. O leite materno (LM) deve ser o alimento exclusivo até o sexto més de vida da
criancga, a partir de entdo, complementado com outros alimentos até os dois anos de idade, ou
mais (MINISTERIO DA SAUDE, 2015, p.18-23).

Sabendo que a amamentacdo é um ato que proporciona beneficios para as criancas e
para as mulheres, intervengdes para melhorias de seus padrfes estéo entre aqueles com maior
potencial para a redugdo da mortalidade infantil. CondicGes ideais de amamentagdo seriam
capazes de prevenir em 820.000 mortes de criancas menores de cinco anos anualmente em todo
0 mundo, além de prevenir 20.000 mortes de mulheres por cancer de mama (ENANI, 2020, p.
3).

Observando os dados de prevaléncia do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) da
pesquisa do Ministério da Saude, entre os menores de seis meses apenas 41% realizavam AME
no conjunto das capitais brasileiras. A regido Norte foi a que apresentou maior prevaléncia
(45,9%), seguido do Centro-Oeste (45,0%), Sul (43,9%) e Sudeste (39,4%), com a regido
Nordeste demonstrando piores resultados (37,0%). A estimativa de duracdo média de AME
foram de 54,11 dias o equivalente a 1,8 meses, no conjunto de todas as capitais brasileiras.
(BRASIL, 2009, p. 42).

No Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (2020), em resultados
preliminares trouxe como dados que, criangas com idade inferior a quatro meses, a prevaléncia
do aleitamento materno exclusivo foi de 60,0% em todo o Brasil, estando o percentual mais
elevado na regido Sudeste (63,5%) e menor no Nordeste (55,8%). A prevaléncia do AME entre
as criangas menores de seis meses de idade foi de 45,7% no Brasil, sendo essa pratica mais
frequente na regido Sul com (53,1%) e menor na regido Nordeste com (38,0%).

Para a prevaléncia de aleitamento materno continuado aos 12 meses, considerando
criancas de 12 a 15 meses, foi de 53,1% no Brasil, sendo mais frequente na regido Nordeste
(61,1%) e menor na regido Sul (35%). Entre as criangas menores de 24 meses 60,9% foram

amamentadas no dia anterior a pesquisa, sendo as regides Norte (65,5%), Centro-Oeste (64,5%)
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e Nordeste (64,3%) com as maiores frequéncias, e as regides Sudeste (57,9%) e Sul (56,2%)
apresentando os menores resultados (ENANI, 2020, p. 5-6).

No que se diz respeito aos aspectos dietéticos da alimentacdo do prematuro, recomenda-
se 0 uso de leite da prépria mae, pois, além de ser bem tolerado por sua facil digestibilidade,
tem elevada qualidade nutricional e promove beneficios ao binémio mae e filho pela préatica do
aleitamento materno (MINISTERIO DA SAUDE, 2011, p. 118). Além de auxiliar na protecéo
imunolodgica contra infeccbes, sepse e enterocolite necrosante, favorece o desenvolvimento
mental do prematuro e, a longo prazo, parece modular fatores de risco para doencas
cardiovasculares, constituindo uma opcao de impacto dentre as estratégias para reducdo da
mortalidade infantil (FERREIRA et al., 2015).

O aleitamento materno caracteriza a mais sabia estratégia natural de nutricdo para o
bebé, além da formacao de vinculo, afeto e protecdo, representando a mais sensivel, econémica
e eficaz intervencdo para reducéo das taxas de morbimortalidade infantil (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015, p.7). A amamentacdo é vista como uma troca de afeto entre mae e filho
proporcionando amor, conforto e seguranca, contribuindo para o desenvolvimento psiquico e
emocional da crianca (NUNES, 2015).

Beneficios resultantes do aleitamento materno para a crianga e para a mde Sao
conhecidos e comprovados pela sociedade cientifica. O valor nutricional, a protecédo
imunolégica e 0 menor risco de contaminacao, contribuem de forma importante para a reducdo
da morbimortalidade infantil por diarreia, por infec¢bes respiratorias, e ainda evidéncias cada
vez mais crescentes, também sugerem que a amamentacdo pode proteger contra o excesso de
peso e o desenvolvimento de diabetes no futuro (MELO; GONCALVES, 2014; VICTORA et
al., 2015).

O LM além de fornecer os principais macronutrientes apresenta ainda em sua
composi¢do agentes antiparasitarios, antibacterianos, antivirais, anti-infecciosos, horménios e
enzimas que sdo indispensaveis ao desenvolvimento nutricional e imunolégico saudavel do
lactente. A amamentacdo através do reflexo de succdo promove o desenvolvimento cranio
facial, estimula a degluticéo, a respiragéo, a mastigacgéo e a fala (SILVA et al., 2013).

Para mde, a0 amamentar, se promove a aceleragao da involugao uterina reduzindo assim
0 sangramento pos-parto, aumenta o tempo entre as gestacoes e partos e reduz a probabilidade
de alguns tipos de canceres, como de mama e ovario, alem de maior facilidade ao retorno do
peso pré gestacional (VICTORA et al., 2015).

Alimento natural e renovavel o leite materno, é sindnimo de sustentabilidade ambiental,

produzido e entregue diretamente ao lactente, sem causar poluicdo, sem a necessidade de
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embalagens, nem desperdicios. Dessa 23forma, a amamentagdo promove beneficios de ordem
econdmica (MINISTERIO DA SAUDE 2017, p.13).

Se a nutriz ndo consegue prover a demanda do bebé por quaisquer motivos, propde-se a
administracdo de leite de Banco de Leite Humano (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2013, p 11). O Banco de Leite Humano (BLH) é um servico especializado vinculado a um
hospital de atencdo materna e ou infantil. O BLH é responsavel por a¢des de promocao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno e desempenho de atividades de coleta da producéo
latica da nutriz, selecdo, classificacdo, processamento, controle de qualidade e distribuicéo,
onde é proibida a comercializacdo dos produtos por ele distribuidos (BRASIL, 2006).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (2013) o leite humano € um modo insubstituivel
de fornecer alimentacdo ideal para o crescimento e desenvolvimento saudavel de um lactente.
Apresentando influéncia bioldgica e emocional, tanto para satde da mée quanto para a crianca.

O leite humano apresenta uma variagdo quanto a sua composi¢do na producdo diaria e
durante toda a lacténcia, o que proporciona aos lactentes nutrientes e componentes especificos
adequados a cada idade e situacdo da crianga. Assim ndo existe método capaz de reproduzir
artificialmente os efeitos completos e enfaticos das substancias bioativas presentes no leite
humano (SILVA et al., 2014).

O LH é classificado em colostro, que representa o leite produzido em menos de sete dias
apos o parto; leite humano de transigdo, referente a sete a 14 dias ap6s o parto; leite humano
maduro, mais de 14 dias ap0s o parto e leite de mae de prematuro, criancas nascidas com idade
gestacional inferior a 37 semanas (ALMEIDA 1999, p. 77).

Apesar de haver uma grande variacdo entre a alimentacdo das pessoas, 0 LM,
admiravelmente, apresenta semelhanca em sua composicdo para todas as mulheres que
amamentam no mundo. Somente aquelas com desnutricdo grave podem ter o seu leite afetado
em sua qualidade e quantidade. Nos primeiros dias ap6s o parto, o colostro, contém mais
proteinas e menor quantidade de gorduras do que o leite de transi¢do ou o leite maduro. O leite
de mées de recem-nascidos prematuros é diferente do de mées de bebés a termo.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015, p.30).

Para a classificacdo do teor calorico do LH se faz necessério a avaliagdo por meio do
crematdcrito, uma técnica analitica que permite o calculo estimado do conteddo energético do
leite humano ordenhado (BRASIL, 2006).

O LM apresenta cerca de 70 kcal/100ml, essa energia é proveniente dos lipidios que
representam aproximadamente 51% da energia total do leite, carboidratos que fornecem 43% e

proteinas 6%. Deste modo, durante a amamentacéo o lactente recebe uma dieta hiperlipidica
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adaptada ao seu metabolismo, a principal fonte de carboidrato € a lactose, ela é capaz de
promover absorcdo de ferro e célcio, previne infecgdes intestinais pois promove a colonizacdo
intestinal por lactobacillus bifidus. O teor proteico do leite humano decorre da presenca da
lactoalbumina e da caseina que auxiliam na protecdo contra infec¢des intestinais (MELO;
GONCALVES, 2014).

De acordo com dados do Ministério da Satde (2009), o colostro que foi secretado entre
0 3° e 5° dia de mées de criancgas a termo apresenta um valor calérico médio de 48 calorias a
cada 100 ml, ja em mées de criancas pré termo o valor calérico corresponde a 58 calorias. No
leite maduro entre 0 26° ao 29° dia em mées de bebés a termo, cada 100 ml equivale em meédia
a 62 calorias, ja em pré termo 70 calorias.

A concentracdo de gordura no LH aumenta no decorrer de uma mamada. Desta forma,
o leite do final da mamada, o que chamamos de leite posterior € mais rico em energia (calorias)
saciando melhor a crianga, por isso a importancia de a crianca esvaziar bem a mama
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009, p.20).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (2013) apesar das recomendacdes para a
suplementacéo do leite da propria mée do bebé, tanto para prematuros ou a termos, se a nutriz
ndo consegue de alguma forma suprir a demanda do recém-nascido, propde-se a administracao
de leite de BLH.

Nesses casos, 0 LH passa por rigoroso controle de qualidade antes de ser distribuido.
Entre as analises feitas, estd a mensuracao da acidez Dornic. Considera-se normal para a acidez
do leite humano qualquer valor na faixa de 1 a 8 graus Dornic (‘D) (GUIMARAES et al., 2005,
p.124). Enquanto valores maiores desqualificam do ponto de vista microbioldgico e podem
influenciar a disponibilidade bioldgica de seus nutrientes. A contaminacdo do LH pode resultar
no aumento da carga microbiana, através da utilizacdo da lactose do leite, produzindo &cido
lactico. Essa modificagdo quimica leva a reducdo do valor nutricional do leite humano
ordenhado e da biodisponibilidade do calcio e do fésforo (BRASIL, 2008).

A acidez Dornic inicial do LH é determinada por sua composi¢do quimica, com
contribuicdo especial das proteinas, dos fosfatos, citratos e do didxido de carbono, sendo que
quando a concentracdo desses compostos é alterada, ocorrem entdo modificagdes fisico-
quimicas do leite interferindo em fatores como acidez e PH (COSTA, 2012, p.40).

A acidez do LH pode ser ainda classificada como original e desenvolvida. Sendo a
original resultada da presenca de seus constituintes naturais (micelas de caseina e sais minerais);
e a desenvolvida que é consequente do crescimento bacteriano, da microbiota primaria e
secundaria, advinda da producao de acido latico (ALMEIDA 1999, p.121).
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Existe ainda poucas pesquisas sobre valor calorico e acidez de LH, e poucos estudos em
relacéo a fatores que possam interferir de alguma forma nos valores comumente encontrados,
principalmente no que se diz respeito a temperatura, processamento e armazenamento do leite
humano ordenhado. Portanto reunir essas pesquisas para averiguar e descrever os principais
valores encontrados é de grande importancia, ja que esses sdo fatos fundamentais para garantir
uma assisténcia com seguranca a recém-nascidos, que necessitam do leite materno para garantir
sua recuperacao e saude.

Neste sentido, 0 objetivo desta revisao de literatura € conhecer as principais razdes que
possam interferir nos principais resultados encontrados de acidez e valor calérico do leite
humano ordenhado, também sobre relagdo da estocagem e pasteurizagdo sobre os minerais
calcio e fésforo, e assim colocar em evidencia os desfechos encontrados, garantindo seguranca

no processo, armazenamento e distribuicdo do leite materno.
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METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura que tem como objetivo explicar um
problema, por meio de referencial tedrico ja publicado, colocando o pesquisador diante de tudo
que foi escrito sobre o assunto de interesse (BARUFFI, 2004). Neste estudo as varidveis
estudadas foram a acidez e o valor caldrico do leite humano.

A base de dados desta pesquisa foi obtida por meio de buscas em livros e sites como
Scielo, Google Académico, Pubmed e Rede Global de BLH, utilizando as palavras descritoras:
leite humano, acidez Dornic, processamento de leite humano, pasteurizagdo, valor calérico de
leite humano.

Os critérios de inclusdo dos estudos foram a correlacdo com o tema abordado,
publicados entre os anos de 1999 a 2021, que tragam informacdes sobre acidez, valor caldrico,
calcio e fosforo do leite humano. J4 os critérios de exclusdo foram pesquisas fora do tema

abordado e ano de estudo.
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Existem fatores que podem interferir nos resultados de acidez do LH, a forma de

armazenamento e temperatura esta diretamente relacionada aos resultados encontrados (GOES

et al., 2002), como podemos ver na tabela 1.

Tabela 1- Fatores que Interferem na Acidez do Leite Humano

Autor Objetivo Amostra Resultado
Rona et al. Verificar o efeito de trés 37 Tempos de 4h - a temperatura
(2008) condicOes de estocagem sobre a Doadoras externas ambiente e 24h - sob refrigeracéo
acidez do leite humano ordenhado (CV >50%, em ambos 0s casos),
zero hora - imediato
congelamento
(CV=27%).
Moraes et al. | Conhecer o perfil calérico e 30.840 80% de 4,1° a 8,0° Dornic (LH
(2013) higiénico sanitario do leite Amostras de pasteurizado)
humano do Banco de Leite doadoras externas e 19% até 4,0° Dornic (LH recém
Humano do Hospital internas ordenhado)
Universitério de Londrina 1% > que 8,1°Dornic
Pereira et al. | Avaliar a acidez Dornic inicial no | 93 amostras de LH N4o houve diferenca significativa
(2015) leite humano cru, apds momentos: no leite (p > 0,05) entre AD no LH cru
pasteurizacdo, e aquecimento. humano cru e apds (3,8°D) e AD pos pasteurizacdo
pasteurizacéo (3,6°D). No entanto, as médias de
AD no LH cru apresentaram
diferenga estatisticamente
significativa (p < 0,05) das
médias das etapas de AD péds
aquecimento do LH pasteurizado
Borges etal. | Avaliar a qualidade do leite 100 amostras de leite | A média dos resultados da acidez
(2018) humano ordenhado em domicilio | humano ordenhado titulavel das amostras de LHO no
e no Banco de Leite Humano em domicilio e em domicilio variou entre 3D e
um Banco de Leite 9,5°D e entre 3°D e 10,5°D nas
Humano amostras ordenhadas no BLH,
apenas 2% (n = 1) em cada grupo
apresentaram grau de titulacdo
>8°D
Vieira et al. Analisar o perfil cal6rico e 499 amostras de leite | 224 amostras 44,9%, apresentou
(2018) higiénicos sanitario do leite humano ordenhado de 0,0 — 4°D; 252 amostras

humano pasteurizado pelo Banco
de Leite Humano da Maternidade
Barbara Heliodora

no periodo diurno

50,5%, 4,1° - 7,9°D e 23 amostras
4,6% apresentou igual a 8°D

CV= Coeficiente de Variacdo

AD= Acidez Dornic

Em estudo realizado por Rona et al. (2008) que verificaram o efeito de trés condigdes

de estocagem sobre a acidez do leite humano ordenhado (LHO), onde as amostras foram obtidas

através de doadoras do Banco de Leite Humano do Hospital Universitario de Maringa, Parana,

e foram selecionadas aquelas com maiores volumes de leite doado. O estudo foi baseado em

trés diferentes condi¢cdes de estocagem, aliquotas congeladas (-20°C) imediatamente apds a

coleta (tempo zero); aliquotas que permaneceram a temperatura ambiente (25 a 28°C) por 4h
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e, imediatamente, congeladas; e aliquotas refrigeradas a temperatura de geladeira (6 a 8°C) por
24h e, entdo, congeladas. Foi observada alta variabilidade na acidez Dornic entre as amostras
nos tempos de 4 e 24h (CV acima de 50%, em ambos 0s casos), 0 que nao aconteceu no tempo
de zero hora (CV=27%).

Moraes et al. (2013) em pesquisa desenvolvida com objetivo de conhecerem o perfil
calorico e higiénico sanitario do leite humano do Banco de Leite Humano do Hospital
Universitario de Londrina, encontrou indicativos semelhantes a Rona et al. (2008), onde foi
encontrada maior quantidade de leite com resultados entre 4,0° a 8,0°Dornic nas amostras de
leite pasteurizado, porém, quando o exame de acidez titulavel é realizado no leite humano recém
ordenhado, este apresenta-se praticamente livre de acido latico e sua acidez total pode ser
considerada original, com valores oscilando entre 1,0 e 4,0°D. Apenas 1% > que 8,1°Dornic
nas amostras de LH pasteurizado.

Em estudo de Pereira et al. (2015) utilizaram uma metodologia um pouco diferente de
Rona et al. (2008) e Moraes et al. (2013) pois analisaram a acidez Dornic (AD) inicial no leite
humano cru, apds pasteurizacao, e aquecimento e diluicdo de um suplemento nutricional para
recém-nascidos prematuros, e obtiveram os seguintes resultados: sem diferenca significativa
entre a AD do leite humano cru (3,8°D) e da AD no leite humano pos pasteurizacéo (3,6°D).
No entanto, as médias de AD no leite humano cru apresentaram diferenca estatisticamente
significativa das médias das etapas de AD pds aquecimento do leite humano pasteurizado e
adicionado do suplemento nutricional (18,6°D) e da AD apds transcorridos 30 minutos da
suplementacéo (17,8°D).

Borges et al. (2018) investigaram a qualidade do leite humano ordenhado em domicilio
e no Banco de Leite Humano. Das 100 amostras a media dos resultados da acidez titulavel das
amostras de LHO no domicilio variou entre 3°D ¢ 9,5°D e entre 3°D e 10,5°D nas amostras
ordenhadas no BLH, apenas 2% (n = 1) em cada grupo apresentaram grau de titulagdo >8° D.
Sendo assim, na comparagdo dos dois grupos de amostras, ndo foi identificada diferenca
significativa, onde 98% e 94% das amostras foram aprovadas entre as coletadas no Banco de
Leite e em domicilio, respectivamente. N&o foi observado efeito principal de interacdo entre
local e coleta e grau de acidez titulavel.

Vieira et al. (2018), em pesquisa semelhante a Pereira et al. (2015), verificaram o perfil
caldrico higiénicos sanitario do leite humano pasteurizado pelo Banco de Leite Humano da
Maternidade Barbara Heliodora. As 499 amostras dos leites foram provenientes de coletas e/ou
doacdes realizadas no periodo diurno no proprio BLH ou atraves de visitas domiciliares. Para

extracdo do leite, foi utilizada técnica manual, sem o uso de tecnologias mais avancadas. 44,9%
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representada por 224 amostras, apresentaram de 0,0 — 4°D; 50,5% correspondente a 252
amostras demostraram de 4,1° - 7,9°D e 4,6% 23 amostras obtiveram resultado igual a 8°D.
Assim, todos os leites analisados se encontram dentro do padrdo médio de acidez, com titulacéo
de acidez inferior a 8° Dornic, considerados aptos para 0 consumo.

Com base nestes estudos foi possivel observar que quanto menor o tempo de
armazenamento menor o valor de acidez.

Pois para crescer, 0s microrganismos dependem da velocidade das reagdes enzimaticas
que ocorrem em seu citoplasma. Uma das maneiras mais utilizadas para reduzir o crescimento
bacteriano é a diminuicdo da temperatura, uma reacdo enzimatica sempre ocorre em uma
temperatura ideal. Assim, a estocagem é considerada um conjunto de atividades e requisitos
para gque se obtenha uma correta conservacédo do leite humano ordenhado, a uma condicdo de
temperatura e tempo sob a qual o produto LHOC é mantido antes do seu processamento no
BLH, e o LHOP até o ato do consumo. O LHOC pode ser congelado por um periodo de 15 dias
a temperatura maxima de -3°C, ja sob refrigeracao para o uso do prdéprio filho, deve ser mantido
a uma temperatura maxima de 5°C por 12 horas (BRASIL, 2006).

Algumas condicGes podem intervir nos resultados do valor caldrico do leite humano, o
periodo de lactago, entre outros fatores (GOES et al., 2002), como podemos observar na tabela
2.

Tabela 2- Fatores que Interferem no Valor Calérico do Leite Humano

Autor Objetivo Amostra Resultado
Moraes et al. Conhecer o perfil calérico e 30.840 55% Hipocaldrico
(2013) higiénico sanitario do leite Amostras de doadoras (estagio de lactagdo, colostro,
humano do Banco de Leite externas e internas e/ou inicio da mamada)

Humano do Hospital
Universitario de Londrina

Moreno etal. | Avaliar a qualidade do leite 40 amostras 52,5% classificados como
humano cru distribuido paraa | de mulheres, com média de | hipercal6rico (n=21),

(2018) Unidade de Terapia Intensiva | idade de 27 anos, maioria | 32,5% calérico (n=13),
Neonatal de um Hospital deles 15% hipocalérico (n=6).
Universitario do municipio de | multipara. Periodo de lactacdo 55%
Séo Paulo Os RN apresentaram IG de | colostro, 17,5% de transigéo e
34s, peso médio ao nascer | 27,5% maduro
de 2.333,89
Vieira et al. Analisar o perfil caldrico e 499 amostras de leite 78 amostras foram
(2018) higiénicos sanitario do leite humano ordenhado no hipocaldricas
humano pasteurizado pelo periodo diurno, no BLH ou | 258 normocalérico
Banco de Leite Humano da em visitas domiciliares 163 hipercaldrica
Maternidade Barbara De acordo com o periodo de
Heliodora lactacdo 74% era maduro,

12% de transi¢do e 14%
colostro




15

Santos et al. Analisar o teor de lipidios 3 amostras de LH de mdes | LH, cru e pasteurizado,
(2019) totais, por um periodo de 6 diferentes, na fase maduro, | degradaram na mesma
meses, de trés diferentes leites | foram obtidas no Hospital | extensdo. Os leites crus
humano maduro, na forma cru | Universitario Regional de | resistiram a degradagdo por
e pasteurizado Maringa, sendo 20 nutrizes | um periodo > a 15 dias € 0s
lipidios totais nos leites
pasteurizados degradaram por
um periodo < 6 meses (180
dias amostra pasteurizada:
diferenca significativa (p <
0,05))

LH= Leite Humano N= NUmero de amostras

Moraes et al. (2013) avaliaram o perfil calérico das amostras, onde grande parte do leite
coletado é hipocalorico (55%), considerando o estagio de lactacéo, colostro, e/ou inicio da
mamada, mas sem definir se as amostras hipocaldricas representavam este percentual, apenas
considerando essa possibilidade.

Em estudo de Moreno et al. (2018) onde analisaram a qualidade do leite humano cru
distribuido para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital Universitario do
municipio de S&o Paulo, verificaram que em 40 amostras de leite materno 52,5% das amostras
eram hipercal6rico (n=21), 32,5% caldrico (n=13) e 15% hipocalorico (n=6). Onde o periodo
de lactacdo correspondia a 55% colostro, 17,5% de transicdo e 27,5% maduro. Idade gestacional
média ao nascer de 34 semanas, e peso médio ao nascer de 2333,8g. De acordo com o Ministério
da Saude (2009), o colostro de maes de prematuros e baixo peso sdo mais caléricos que colostro
de maes de recém-nascidos a termo.

Para Vieira et al. (2018) que verificaram o perfil calérico e higiénicos sanitario do leite
humano pasteurizado pelo Banco de Leite Humano da Maternidade Barbara Heliodora. Das
499 amostras analisadas, 78 delas foram classificadas como hipocalérica, 258 normocaldrico e
163 hipercalorica. De acordo com o periodo de lactagdo 74% era maduro, 12% de transicao e
14% colostro.

Santos et al. (2019) diferente dos outros autores, analisaram o teor de lipidios totais.
Foram 3 amostras de leite humano de 20 lactantes diferentes, na fase maduro do leite humano
cru e pasteurizado, por um periodo de 6 meses, sendo a cada 15 dias, durante 4 meses, e depois
més a més, as amostras foram obtidas no Hospital Universitario Regional de Maringa. As
enfermeiras, ja treinadas realizaram a ordenha respeitando todas as medidas higiénicas e de
preparacdo. Apos a coleta, as amostras de leite cru foram armazenadas em freezer doméstico a
-18 °C até a andlise e outra parte foi enviada para processamento. O leite humano cru e

pasteurizado, degradaram na mesma extensao. Os leites crus resistiram a degradagdo por um
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periodo > a 15 dias e os lipidios totais nos leites pasteurizados degradaram por um periodo < 6
meses (180 dias amostra pasteurizada: diferenca significativa (p < 0,05)).

Deste modo Santos et al. (2019) supde que a finalidade da realizacdo do tratamento
térmico no leite humano deve ser para inativar microrganismos patogénicos e ndo para conferir
maior estabilidade nutricional ao alimento com o tempo, pelo fato da alta temperatura degradar
os lipidios contidos.

A acidez desenvolvida no leite humano pode levar a um aumento na osmolaridade, o
que resulta na diminuicdo da biodisponibilidade de célcio e fosforo. Mas mesmo diante deste
fato, existem pouquissimas pesquisas com o objetivo de relatar os beneficios de valores
menores de acidez no LH, relacionando-os a esses micronutrientes. Poucos estudos tambem
analisam a variabilidade desses minerais conforme condicGes de estocagem e tratamento como

representado na tabela 3.

Tabela 3- Relacdo da estocagem e pasteurizagdo sobre os minerais célcio e fosforo do leite humano

Autor Objetivo Amostra Resultado
Rona et al. Verificar o efeito de trés 37 Doadoras 1Zero hora (imediato
(2008) co_ndigées dt_e estocagem sobre a externas congelamento) 251,55r_ng/L
acidez do leite humano 4h (a temperatura ambiente)
ordenhado, bem como determinar 251,16mg/L
0s seguintes constituintes do leite: 24h (sob congelamento)
gordura, sélidos totais, cinzas, 244.27mg/L
calcio e proteinas totais ndo houve diferenca
estatisticamente significativa
entre as condigBes de estocagem
estudadas (p>0,05)
Bragae Avaliar os efeitos da evaporacdo e | 12 amostras de !Leite humano in natura
da pasteurizacéo do leite humano | leite humano 246,5mg/L
Palhares R : .
na sua composi¢do bioquimica e coletadas por Leite humano pasteurizado
(2007) imunoldgica e em sua ordenha manual, 236,9mg/L
osmolaridade com tempo 2|_eite humano in natura
minimo de 122,6mg/L
lactacdo de 30 Leite humano pasteurizado
dias 123,4mg/L
(N&o demostrou alteracBes
estatisticamente significativas)
Codo et al. Determinar e comparar as 208 amostras LAntes da pasteurizacéo
(2018) cqncen_tragﬁes_de eletrolitos e testadas quanto a | 259,4mg/L _
minerais no leite humano em trés | concentracdo de Ap0s pasteurizacdo 217,0mg/L
grupos: amostras analisadas antes | calcio, fésforo, 2Antes da pasteurizagéo
e apds pasteurizacdo de lactantes | magnésio, sédio e | 139,10mg/L
doadoras a termo e amostra de potassio Apos pasteurizagdo 116,8mg/L
leite cru colhida a beira do leito (Reducéo estatisticamente
de maes de recém-nascidos pré- significativa ap0s a pasteurizagao)
termo

(1) Resultado referente ao célcio - (2) Resultado referente ao fosforo



17

Rona et al. (2008) que verificaram o efeito de trés condi¢Ges de estocagem sobre a
acidez do leite humano ordenhado (LHO), bem como determinar os seguintes constituintes do
leite: gordura, sélidos totais, cinzas, calcio e proteinas totais. As amostras foram obtidas atraves
de doadoras do Banco de Leite Humano do Hospital Universitario de Maringa, Parana. O estudo
foi baseado em trés diferentes condi¢bes de estocagem, aliquotas congeladas (-20°C)
imediatamente apds a coleta (tempo zero); aliquotas que permaneceram a temperatura ambiente
(25 a 28°C) por 4h e, imediatamente, congeladas; e aliquotas refrigeradas a temperatura de
geladeira (6 a 8°C) por 24h e, entdo, congeladas. Em relagcdo ao calcio que é o mineral de
interesse dentre os resultados, no imediato congelamento (zero hora) o célcio analisado foi de
251,55mg/L; a temperatura ambiente (4h) de 251,16mg/L e sob congelamento (24h) de
244,27mg/L. Nao havendo diferenca estatisticamente significativa entre as condi¢bes de
estocagem avaliadas (p>0,05).

Em estudo realizado por Braga e Palhares (2009) que analisaram os efeitos da
evaporacao e da pasteurizacdo do leite humano na sua composicao bioquimica e imunoldgica e
em sua osmolaridade encontraram resultados referentes aos minerais célcio e fosforo. Pesquisa
realizada no Banco de Leite do Hospital Universitario, da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul (UFMS), nos laboratérios de Tecnologia de Alimentos da UFMS e de Nutricdo Animal
da Embrapa e no laboratério de Imunologia da Faculdade de Ciéncias Médicas de S&o Paulo.
Foram analisadas 12 amostras de leite humano coletadas por ordenha manual, com tempo
minimo de lactacdo de 30 dias. O calcio encontrado no leite humano in natura foi de 246,5mg/L;
leite humano pasteurizado 236,9mg/L. A respeito do fosforo foram encontrados os seguintes
resultados, leite humano in natura 122,6mg/L e leite humano pasteurizado 123,4mg/L. Assim
a pasteurizacdo do leite humano ndo demostrou alteracGes estatisticamente significativas nas
concentragdes dos elementos citados.

Codo et al. (2018) realizaram em seu estudo proposta semelhante a de Braga e Palhares
(2009), apresentando resultado oposto. Teve como principal objetivo determinar e comparar as
concentracdes de eletrélitos e minerais no leite humano em trés grupos: amostras analisadas
antes e ap0s pasteurizagdo de lactantes doadoras a termo e amostra de leite cru colhida a beira
do leito de maes de recém-nascidos pré-termo. Foram utilizadas 208 amostras. O calcio antes
da pasteurizacdo indicou 259,4mg/L e ap0s pasteurizacdo foi de 217,0mg/L. Em relacéo ao
fosforo antes da pasteurizacdo foi de 139,10mg/L e ap0s a pasteurizacdo dell6,8mg/L.
Apresentando Reducéo estatisticamente significativa dos dois minerais ap0s a pasteurizacao.

O leite produzido por mées de RN pré-termo contém as mesmas quantidades de célcio

e fosforo em relacdo ao produzido por mées de RN de termo. Estes estdo relacionados ao
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crescimento e desenvolvimento 6sseo do neonato, assim, observar fatores que possam intervir
na disponibilidade desses minerais garante um crescimento sem deficiéncia ou alteragfes
esqueléticas (CALIL e FALCAO, 2003).

CONCLUSAO

Diante da presente pesquisa foi possivel concluir que a acidez do leite humano
ordenhado varia drasticamente conforme temperatura e tempo de armazenamento, onde o leite
humano recém ordenhado apresenta-se praticamente livres de acido latico e sua acidez pode ser
considerada como original.

A acidez LH sera capaz de determinar se este estd apto para 0 consumo, garantindo a
higiene sanitaria e seguranca. A temperatura e forma de armazenamento de acordo com as
recomendacdes da legislacdo se faz imprescindivel para uma acidez aceitavel que nao altere
fatores de biodisponibilidade de nutrientes do leite humano ordenhado.

A qualidade higiénico sanitaria ndo se difere em sua qualidade diante das pesquisas
apresentadas, quando pensamos em localidade de ordenha, com tanto que os cuidados e
manipulacdo seja feita de forma adequada.

Em relacdo ao valor calérico do leite humano, o periodo de lactagdo e idade gestacional
ao nascer, parece influenciar os resultados encontrados nas amostras analisadas, sendo
importante principalmente para os recém-nascidos prematuros e baixo peso conhecer o perfil
caldrico do leite humano ordenhado e/ou pasteurizado para assegurar ganho de peso adequado,
garantindo crescimento e desenvolvimento para recuperacdo do estado de salde desses bebés.

Sobre os efeitos de condicOes de estocagem e pasteurizacdo dos minerais pesquisados,
calcio e fosforo, ndo foi possivel concluir qual seria as condigdes que afetariam a
disponibilidade desses minerais no LH. Onde as poucas pesquisas encontradas, demostram
resultados diferentes. Sendo necessarias mais pesquisas a cerca deste tema.

Deste modo diante desta reviséo, € possivel observar que sdo necessarios mais estudos
direcionados ao tratamento e manipulacdo do leite humano ordenhado e pasteurizado, bem
como sua composicao, para auxiliar os profissionais de salde que prestam assisténcia ao

neonato.
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ANEXO A - NORMAS PARA PUBLICAQA&O NA REVISTA ELETRONJCA
MULTIDISCIPLINAR DA FACULDADE DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DA UNIGRAN - INTERBIO

Informacoes Gerais

A partir do segundo semestre de 2006, o periodico cientifico eletrdnico semestral da
Faculdade de Ciéncias Biologicas e da Salude da UNIGRAN-MS, estara recebendo artigos
cientificos para possivel publicacdo, apos a apreciacdo da Comissao Cientifica. A deciséo sobre
a aceitacdo ou ndo do artigo para publicacdo ocorrera, sempre que possivel, no prazo de trés
meses, considerando a data de seu recebimento, que deverd ser, exclusivamente, por e-mail.

Em separado, devem constar todas as informacdes pertinentes ao autor: endereco
completo, com CEP; telefones (residencial, comercial e celular); e-mail; instituicdo; titulacao e
titulo do artigo.

Quando o parecer recomendar correcdes, 0s artigos serdo devolvidos aos seus autores, por
e-mail, tendo o prazo de quinze dias para devolvé-los também por e-mail, corrigidos.

As questdes e problemas ndo previstos nas presentes normas serdo dirimidos pelo
Conselho Editorial para a qual foi submetido o artigo para publicacdo.

Corpo Editorial

O Corpo Editorial da INTERBIO é composto pelo Editor, Conselho Editorial e Conselho
Cientifico advindos das seguintes areas: Medicina, Farmécia, Biomedicina, Enfermagem,
Nutricdo, Fisioterapia, Biologia, Psicologia, Educacdo Fisica e Medicina Veterinria. O
Conselho Cientifico sera responsavel pela revisdo e aceitacdo ou ndo dos artigos enviados a
revista para publicagdo. Apenas no caso de ocorrer pareceres discrepantes, que um Conselheiro
sera consultado para resolver a situacao.

Estilo e Preparacéo dos Artigos Originais

O trabalho devera ser redigido em Times New Roman 12, espaco 1,5 entre linhas,
justificado, com margem: Superior 3cm, Inferior 2 cm, Esquerda 3 cm, Direita 2 cm. Todas as
paginas, excluida a do titulo, devem ser numeradas no canto superior direito. Estas devem ser
configuradas no formato A4. As notas devem ser colocadas ao final do texto.

Categorias dos Trabalhos:
a) carta ao editor: até 3 paginas;
b) resenhas criticas e relatos de casos: de 6 a 12 paginas;

c) artigos e revisdes: até 20 paginas.

Na primeira lauda do original devera constar o titulo do trabalho, nome completo do autor
principal, mini-curriculo (resumo de acordo com o Lattes do CNPq), categoria do trabalho.

Pagina Titulo
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Devera conter:

a) O titulo do trabalho (Times New Roman 12/Negrito) em Portugués e Inglés, devendo
Ser conciso.

b) Nome, sobrenome do autor (Times New Roman 10) e instituicdo a qual pertence o
autor (SOBRENOME, Nome?);

c) Nome e endereco da instituicdo onde o trabalho foi realizado (*Departamento,
Universidade, Cidade-Estado, Pais);

d) Endereco para contato do autor responsavel (telefone, e-mail, fax);
e) Aspectos éticos — Carta dos autores revelando eventuais conflitos de interesse
(profissionais, financeiros e beneficios diretos ou indiretos), que possam influenciar ou ter
influenciado os resultados da pesquisa ou o contetdo do trabalho.

f) Carta de submissdo (modelo em anexo) preenchido e enviado por e-mail.

Itens dos Artigos

Os artigos originais deverdo conter, obrigatoriamente: Resumo, Abstract, Introducao,
Material e Métodos, Resultados e Discussé@o, Conclusdes e Referéncias Bibliogréficas.

Referéncias de "resultados ndo publicados” e "comunicacdo pessoal™ devem aparecer,
entre parénteses, seguindo o(s) nome(s) individual (is) no texto. Exemplo: OLIVEIRA, A.C.;
SILVA, P.A.; GARDEN, L.C. (resultados ndo publicados). O autor deve obter permissdo para
usar "comunicacao pessoal”.

Notas de Rodapé

S6 aquelas estritamente necessarias; devem ser assinaladas no texto e apresentadas ao
final.

Resumo e Abstract

Devera ser redigido em espaco simples.
O resumo, com no maximo 250 palavras, devera conter objetivo, material e métodos, resultados
e conclusdes, deve ser redigido em Times New Roman 10, espacamento simples. Apds o
resumo, deverdo ser indicadas, no maximo, 5 palavras-chave.

O Abstract é o resumo em lingua inglesa. Deve ser seguido de 5 Key words.

Referéncias

As referéncias do material consultado devem ser dispostas por ordem alfabética do
sobrenome do autor. A exatiddo e adequacdo das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no texto do artigo sdo de responsabilidade do autor. As resenhas
criticas e relatos de casos devem conter no maximo 30 referéncias, os artigos e revisdes devem
conter no méximo 40 referéncias.

Agradecimentos

Apenas a quem colabore de modo significativo na realizagéo do trabalho. Devem vir no
inicio do texto, logo apos o (s) nome (s) do (s) autor (es).
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Exemplos de Normas Para Referéncias mais Utilizadas

1 Autores:
Citar os nomes de até 3 autores. Mais de 3 autores, deve-se colocar apenas 0 primeiro,
seguido da expressdo latina et al..

2 Artigos de revista

VEGA, K.J.; PINA, I.; KREVSKY, B. Heart transplantation is associated with a increased risk
for pancreatobiliary disease. Biochemical and Biophysical Research Communications,
v.124,n.11, p. 980-983, jun. 1996.

3 Livros
COLSON, J.H.; ARMOUR, W.J. Sports injuries and their treatment. 2.ed. London: S. Paul,
1986. 300p.

4 Capitulos de livros

WEINSTEIN, L.; SWARTZ, M.N. Pathologic properties of invading microorganisms. In:
SIDEMAN, W.A.; SODEMAN, W.A. Pathologic physiology: mechanisms of disease.
Philadelphia: Saunders, 1974. p. 457-472.

5 Trabalhos apresentados em congresso ou outro evento cientifico

BENGTSSON, S.; SOLLEIM, B.G. Enforcement of data protection, privacy and security
in medical informatics. In: WORLD CONGRESS ON MEDICAL INFORMATICS, 7., 1992,
Geneva. Proceedings Amsterdam: North Holland, 1992. p.1561-1565.

6 Teses, dissertacbes, monografias

SILVA, R. J. Efeito dos venenos de serpentes Crotalus durissus terrificus. 1995. 132 p.
Dissertacdo (Mestrado em...) - Faculdade de Medicina, Universidade Estadual Paulista,
Botucatu, 1995.

7 PublicacGes eletronicas

WAGNER, C. D.; PERSSON, P.B. Chaos in cardiovascular system: an update. Cardiovasc.
Res., Amsterdam, V. 40, p. 257-264, 1998. Disponivel em:
<http://www.probe.br/science.html.> Acesso em: 20/jun/ 1999.

Citacgdes Bibliogréaficas

As citagdes bibliogréaficas no texto devem ser:

a) (SCHWARZ, 1986), (SILVA; SCHWARZ, 1989), quando 3 ou mais autores
(MENDES et al., 1986)

b) Maliakal et al. (2001), investigaram a hipdtese...

¢) Chen e Zhu (2000), tentaram compreender...

d) Silva apud Cardoso, salientou...

Figuras, Tabelas, Graficos, Anexos, Apéndices
Devem ser numerados na ordem de aparecimento no texto. Todas as explicacfes devem

ser apresentadas nas legendas. Os desenhos e graficos devem ser de boa qualidade. Se gerados
em computador, devem ser impressos em impressoras de alta resolucéo grafica. Graficos devem
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ser apresentados sempre em preto e branco. Admitimos a inclusdo de tabelas e figuras coloridas,
mediante autorizacdo do corpo editorial, ficando vinculado ao pagamento do valor equivalente
ao custo da pégina da revista, quando necessario. As legendas das figuras e tabelas (Times New
Roman 10, espacamento simples) devem permitir sua perfeita compreensdo, independente do
texto. As letras e simbolos devem estar na legenda. A numeracao de figuras devera ser feita no
canto inferior direito e as escalas no esquerdo. Fotos ndo devem permitir a identificacdo do
paciente; tarjas cobrindo os olhos podem nédo constituir protecdo adequada. Caso exista a
possibilidade de identificacdo, é obrigatoria a inclusdo de documento escrito fornecendo
consentimento livre e esclarecido para a publicacdo. Se as ilustraces enviadas ja tiverem sido
publicadas, mencionar a fonte.
EX:

Tabela 1 — Avaliacéo dos animais que... intensidade de hemorragia e necrose: 0 = ausente, 1+ = discreta,
2+ = moderada, 3+ = acentuada...

Gréfico 1 — Alteragdes hematologicas em...
Abreviagdes/Nomenclatura

O uso de abreviagdes deve ser minimo. Jamais devem aparecer no titulo e nos resumos.
Quando expressdes extensas precisam ser repetidas, recomenda-se que suas iniciais maiusculas
as substituam apds a primeira mencao. Esta deve ser seguida das iniciais entre parénteses. Todas
as abreviacdes em tabelas e figuras devem ser definidas nas respectivas legendas. Apenas o
nome genérico do medicamento utilizado deve ser citado no trabalho.

Os artigos deverdo ser enviados, exclusivamente, por e-mail:

interbio@unigran.br




