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ABSTRACT

Objective: To analyze the temperature curve of raw or pasteurized human milk exposed to
different heating methods. Method: Experiments with volumes of 5 ml to 100 ml of human
milk were carried out between 2016 and 2021 and analyzed according to the exposure time by
different heating methods. Descriptive statistics included the calculation of means, medians,
minimum and maximum values, measures of dispersion and standard deviation. Results: The
thermal curve made it possible to identify the heating of human milk close to body temperature
when subjected to a water bath and microwaves. Milk exposed to room temperature (21°C)
was unable to reach this temperature. When heated in a water bath at 40°C, smaller volumes
reached body temperature between 3 and 5 minutes, while in a microwave at 50% power,
practically all volumes reached temperature. Conclusion: The temperature curves of raw or
pasteurized human milk were constructed, and it was possible to verify its behavior using
different heating methods for administering the food in a neonatal intensive care unit,
considering the volume, type and time of heating and temperature.
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Curva de temperatura do leite humano cru submetido a aquecimento por diferentes métodos: estudo experimental

INTRODUCAO

E amplamente reconhecido na literatura os beneficios
que o aleitamento materno exclusivo proporciona a saide da
crianca®?. A Organizagio Mundial da Satude (OMS) reco-
menda iniciar a amamentagio dentro da primeira hora de vida
do neonato, praticar o aleitamento materno exclusivo (AME)
até os seis meses de idade e, de forma complementar com outros
alimentos seguros, seguindo com a amamentagio até os dois
anos ou mais®. A amamenta¢io é a maneira ideal de forne-
cer as criangas os nutrientes necessdrios para um crescimento e
desenvolvimento sauddveis, atuando na prevencio da obesidade
e de doengas infecciosas até a adolescéncia, além de melhora nos
niveis de inteligéncia®.

Da mesma forma, para os recém-nascidos pré-termo
(RNPT), o leite humano (LH) continua a ser a nutri¢do de
preferéncia visto seus beneficios a curto e longo prazo®, como
menor incidéncia de enterocolite necrosante, sepse e doengas
pulmonares cronicas®; além de ser mais bem tolerado por sua
facil digestibilidade e alta qualidade nutricional, e ainda promo-
ver o vinculo entre o bindmio”¥.

Nesse sentido, o uso do LH pasteurizado de doadora é o
alimento de primeira escolha, quando na auséncia do leite da
prépria miae®. Assim, os Bancos de Leite Humano (BLH) sur-
gem com o intuito de suprir essa demanda, visando a garantia
da seguranca alimentar e nutricional aos neonatos.

Um dos desafios para a alimentagio da crianca que nio extrai
o LH diretamente da mama de sua mie ¢ a temperatura ideal
que o mesmo deve ser ofertado aos neonatos internados em
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN). Quando o LH ¢
coletado, 0 mesmo deve ser armazenado congelado a 3°C nega-
tivos ou menos!? e apds a pasteurizagio a uma temperatura de
4°C negativos ou menos’®. Quando extraido no Posto de Coleta
de Leite Humano (PCLH) para ser oferecido de mie para filho
deve ser refrigerado a 5°C%. O LH pasteurizado é descongelado
em banho-maria a 40°C para ser porcionado em volumes para
as préximas 24 horas, de acordo com a prescrigio™.

Nio hé evidéncias ou recomendagdes estabelecidas no Brasil
relativas aos métodos de aquecimento do leite humano para admi-
nistra¢do em criangas internadas. A Unica recomendagdo neste
respeito ¢ trazida por norma técnica da Rede Brasileira de Bancos
de Leite Humano, e refere que as aliquotas de LH ordenhado
refrigerado devem ser aquecidas em banho-maria a aproximada-
mente 36°C19, sem considerar outros métodos de aquecimento,
bem como a relagio volume, recipiente e tempo. Nesse sentido,
um estudo realizado no estado de Sdo Paulo procurou conhecer
as praticas adotadas em rela¢do ao aquecimento do leite humano
pelos BLHs da Rede Paulista®. Dos 92 BLHs ¢ PCLHs do
Estado de Sao Paulo, em 2016, 39 (42,3%) responderam ao ques-
tiondrio. Desses, 66% realizavam o aquecimento, a maioria por
banho-maria, sem especificagio do tempo de permanéncia e da
temperatura do aparelho. Quanto a importancia do aquecimento,
74,3% acreditavam que o aquecimento do leite era importante
para nio ofertar leite frio e ter melhor aceitagio do recém-nascido
e da aproximagio da temperatura corporal da crianca. Por outro
lado, os que ndo aqueciam o leite, mostraram preocupagio quanto
a perda de propriedades nutricionais e a dificuldade em saber o
tempo de aquecimento devido as variagdes de volumes oferecidos.

A oferta do LH proximo a temperatura corporal (36°C a
37,5°C)1% pode evitar a intolerdncia alimentar entre as criangas
prematuras, contribuindo para o crescimento e desenvolvimento
adequados da crianga®2.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo
analisar a curva de temperatura do leite humano cru ou pasteu-
rizado exposto a diferentes métodos de aquecimento.

METODO

Tipo DE EsTuDO

Realizaram-se trés experimentos com amostras de leite
humano envolvendo a aferi¢do de temperatura do leite quando
exposto a temperatura ambiente (TA), e aquecidos em banho-

maria (BM) e em micro-ondas (MO).

LocaL

Os experimentos foram realizados no periodo de 2016 a
2021, no Posto de Coleta de Leite Humano do Hospital Sdo
Paulo da Universidade Federal de Sao Paulo (HSP/UNIFESP),
unidade vinculada ao Centro Ana Abrio de Incentivo e Apoio ao

Aleitamento Materno/Banco de Leite Humano da UNIFESP.

AMOSTRAS

Foram compostas por aliquotas de LH doados considera-
dos desclassificados para consumo, apés avaliagio da qualidade
no processo de pasteurizagdo, por estarem fora dos padrées de
qualidade e que estavam congeladas a —20°C, separadas especi-
ficamente para os experimentos. Foram utilizadas um total de
1088 amostras, sendo 480 para o experimento a temperatura
ambiente, 360 para o banho-maria e 248 para o micro-ondas,
totalizando um volume total de 45.440 ml de leite humano.

CoLeta pos DApos
A coleta dos dados ocorreu nos anos de 2016,2017 e 2021.

As amostras foram separadas com os volumes estabelecidos
utilizando uma seringa descartdvel de 20 ml sem agulha bico
luer slip e colocadas em recipientes comumente utilizados para
distribui¢io do LH na pritica clinica no Brasil (copo dosador
de polipropileno de 80 ml; frasco de polipropileno de 120 ml
e seringa de 20 ml). Utilizou-se um termdémetro de penetragio
(digital tipo espeto, a prova d’dgua —45+230°C, Incoterm, cer-
tificado de calibragdo com rastreabilidade Inmetro/RBC) para
aferir a temperatura das amostras de leite humano usados no
experimento. Para o controle do tempo dos experimentos, foi
utilizado um crondémetro digital.

Os experimentos foram realizados na seguinte sequéncia:

Preparo das amostras: retiradas as amostras de LH do freezer
e submetidas a degelo em banho-maria (modelo-ALTS-102E-
EME equipment) previamente aquecido a 40°C até a obtengio
de um leite liquido resfriado®. Em seguida, as amostras foram
colocadas sobre gelo reutilizavel em bancada de aluminio para
proceder o porcionamento nos volumes definidos para os expe-
rimentos. Para tanto, utilizou-se seringa de 20 ml para obter
o volume desejado e transferido para o recipiente especifico,
exposto em temperatura ambiente da sala (21°C). Ao final, as
amostras porcionadas foram armazenadas em bandejas de inox
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na geladeira a 4°C por duas horas. Os recipientes utilizados
para acondicionar as amostras foram a seringa de 20 ml, copo
dosador de polipropileno para volumes até 60 ml e frasco de
polipropileno para volumes superiores.

Mensuragdo da temperatura: retirada a amostra da geladeira,
apoiada em bancada de aluminio, retirada a tampa do reci-
piente no caso de copo dosador ou frasco, realizada a homoge-
neiza¢do da amostra com breve movimento circular, aferida a
temperatura de saida (T0) com termometro de penetragio em
posi¢do perpendicular e centrado no tergo inferior do copo. A
leitura da temperatura final foi realizada apds a estabiliza¢do da
mesma. Nos casos de utilizagio da seringa como recipiente, o
contetdo foi colocado em copo dosador para que a temperatura
fosse mensurada.

Os experimentos consistiram na exposi¢io de amostras de
LH a trés métodos de aquecimento: temperatura ambiente
(média de 21°C), banho-maria a 40°C e em micro-ondas de
20 litros na poténcia 50%.

Experimento 1: para cada volume de LH foram testadas
quatro amostras diferentes. Os volumes de 5 ml, 10 ml, 15 mle
20 ml colocados em copo dosador foram expostos a tempera-
tura ambiente nos tempos determinados em minutos (5, 10, 15,
20, 25 e 30). Para os volumes de 30 ml, 40 ml, 50 ml e 60 ml
acondicionados em copo dosador e volumes de 70 ml, 80 ml,
90 ml e 100 ml acondicionados em frasco de polipropileno, a
exposi¢io ocorreu em minutos (5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45,
50, 55 e 60). No total foram 480 amostras de LH.

Experimento 2: quatro amostras diferentes de cada volume
de LH (5 ml, 10 ml, 15 ml, 20 ml, 30 ml, 40 ml, 50 ml e
60 ml) acondicionadas em copo dosador, e de 90 ml em frasco
de polipropileno foram aquecidas simultaneamente nos tempos
em minutos (1,2, 3,4, 5, 10, 15, 20, 25 e 30), totalizando 360
amostras de LH. Nos dois experimentos o nivel de dgua no
equipamento dependeu do volume, pois a condigio estabelecida
¢ que o recipiente fique imével, sem flutuagio ou submerso,
por isso 0s copos ou frascos eram de mesmo tamanho, formato
e volume. O volume de dgua foi colocado acima do volume
de LH, porém sem alcangar ou se sobrepor a tampa do reci-
piente, conforme recomendagio da Rede Brasileira de Bancos
de Leite Humano®.

Experimento 3: quatro amostras diferentes de cada volume de
LH (10 ml, 15 ml e 20 ml) foram colocadas em copo dosador
e replicadas igualmente em seringa, aquecidas nos tempos em
segundos (2, 5, 8, 10, 15 ¢ 20). Nos volumes de 25 ml e 30 ml,
colocados também em copo dosador, 0 aquecimento ocorreu nos
mesmos tempos descritos anteriormente. Jd para o volume de
60 ml, acondicionado em copo dosador, e de 90 ml, acondicio-
nado em frasco de polipropileno, o aquecimento foi em segundos
(2,5,8,10,15,20 ¢ 25). O total de amostras de LH testadas foi
de 248.Todas as amostras foram colocadas no centro do prato
do micro-ondas.

Antes de serem realizados os experimentos, as amostras per-
maneceram refrigeradas por aproximadamente duas horas e as
verificagdes de temperatura foram realizadas uma vez para cada
tempo em todas as quatro amostras, para a obten¢do de uma
média de temperatura de cada volume/tempo, utilizadas para
construir a curva de temperatura.

Ap6s a aferi¢io, as temperaturas foram registradas em formu-
lirio especifico, e as amostras de leite humano foram descartadas.

ANALISE E TRATAMENTO DE DADOS

Os dados obtidos foram armazenados em uma planilha
eletronica Excel para Mac versio 16.43. Para a anilise estatis-
tica descritiva foram calculadas as médias, medianas e valores
minimos e maximos, e para medida de dispersio foi calculado
o desvio-padrio. Analisou-se a relagio tempo versus volume, de
acordo com o método de aquecimento em que o leite foi exposto.
As anilises foram repetidas quatro vezes e o valor médio obtido
foi considerado na curva.

Aspectos ETicos

O estudo adotou as diretrizes e normas n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude para pesquisa com amostras
biolégicas. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo sob os
numeros 1.372.931(17/12/2015); 1.903.777 (01/02/2017);
n.2.362.044(1/11/2017); e n. 4.411.874(20/11/2020).

RESULTADOS

Foram calculadas as médias, medianas, valores minimos e
miximos e desvios-padrio de cada volume testado de acordo
com o método de aquecimento, no entanto, para elaboragio
das curvas de temperatura utilizou-se apenas a média, cujos
resultados estdo apresentados nas Figuras 1 a 3.

Em relagio ao LH exposto a temperatura ambiente, os resul-
tados mostraram que em nenhum dos volumes testados houve
proximidade a temperatura corporal no tempo de 60 minutos
(Figura 1).

No experimento 2, com aquecimento em banho-maria,
verificou-se que, para o volume de 5 ml, a temperatura cor-
poral foi alcan¢ada em 5 minutos, para os volumes de 10 ml a
30 ml em 10 minutos, e para os demais volumes em 20 minutos.
Apés esse periodo todos os volumes apresentaram tendéncia a
estabiliza¢do da temperatura (Figura 2).

No experimento 3, com aquecimento em micro-ondas na
poténcia de 50%, os resultados encontrados mostraram que para
os volumes acondicionados em seringa, no volume de 10 ml,
houve uma grande variagdo na temperatura entre 5 e 8 segundos
de aquecimento (27,7°C-40,9°C), ultrapassando a temperatura
corporal. Para o volume de 15 ml, valores muito préximos
temperatura corporal foram atingidos aos 8 segundos de aque-
cimento (36,2°C). Para 20 ml, a temperatura corporal ficou entre
8 ¢ 10 segundos (30,8°C-37,9 °C). Os resultados obtidos para
os demais volumes em recipiente de copo e frasco podem ser
observados na Figura 3.

A Tabela 1 apresenta um resumo dos resultados obtidos
mediante o aquecimento do LH segundo os experimen-
tos realizados.

DISCUSSAO

A curva de térmica permitiu identificar o aquecimento
do leite humano préximo da temperatura corporal do recém-
nascido submetidos a banho-maria e micro-ondas. O leite
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Figura 1 - Média de temperaturas obtidas para todos os volumes analisados em relagdo ao tempo transcorrido de exposicdo em temperatura
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banho-maria. Sao Paulo, 2022.
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Tabela 1 - Sintese dos resultados obtidos mediante o aquecimento
do LH, segundo volume, recipiente e tempo considerando a
temperatura corporal — Sao Paulo, SP, Brasil, 2023.

Tempo de .
: Tempo de aquecimento-
Recini Volumes  aquecimento- . P o
ecipiente . micro-ondas (poténcia 50%)
(ml) banho-maria a (segundos)
40°C (min) su
05 5 -
10 10 8
15a20 15 8
Copo
dosador 25 B 10
30 15 10
40 a 50 20 -
60 20 25
Seringa 10a20 - 8
Frasco 90 20 -

exposto a temperatura ambiente (21°C) nio foi capaz de atingir
tal temperatura. Este é o primeiro estudo que propos o aque-
cimento do leite humano baseado em experimentos de curva
térmica do leite humano.

Um ensaio clinico randomizado realizado em bebés pre-
maturos, com peso ao nascer inferior a 1500 gramas ou idade
gestacional inferior a 34 semanas, que teve como objetivo exa-
minar os efeitos da administra¢do do leite morno comparado
ao leite em temperatura ambiente, verificou que o aquecimento
do leite préximo a temperatura corporal foi preferivel em rela-
¢do a temperatura ambiente, uma vez que os recém-nascidos
apresentaram reducio da quantidade residual gistrica, apneia
da prematuridade e necessidade de tratamento para refluxo®.
A recomendagio para oferta do leite em temperatura corporal
também foi enfatizada, uma vez que o aleitamento realizado
diretamente na mama apresenta valores dentro dessa faixa de
temperatura, e que a administragio a temperatura ambiente
provoca redugio da temperatura do recém-nascido prematuro®.
Diante dos achados, destaca-se a importincia desses resultados
para embasar as préticas no cuidado do recém-nascido em UTI
neonatal, especialmente aos prematuros, vista a falta de consenso
entre os BLHs no Brasil.

No que se refere a forma de aquecimento, os resultados
encontrados mostram que o aquecimento por banho-maria
ou micro-ondas sio métodos vidveis. Recomendagdes do
Centers for Disease Control and Prevention® e da Academy
of Breastfeeding Medicine® orientam que o leite humano des-
congelado e mantido sob temperatura ambiente deve ser admi-
nistrado em no méximo duas horas, visto que quanto menor o
tempo de exposi¢io, melhor a qualidade do leite. Nesse sentido,
a exposi¢do em temperatura ambiente nio foi efetiva porque
nenhum volume testado atingiu a temperatura corporal em
60 minutos, e observou-se uma tendéncia a estabiliza¢io da tem-
peratura apds este periodo. Os resultados encontrados mostram
a inviabilidade de se considerar esse método pois, de acordo com
as prescri¢oes das dietas dos bebés, o intervalo entre elas varia
geralmente entre 1 e 3 horas.

Por outro lado, 0 aquecimento em banho-maria a 40°C pode
ser um método para atender a norma técnica mais recente da

Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano!?, que afirmou a
necessidade de aquecimento, e orienta que as aliquotas de leite
humano refrigeradas devem ser aquecidas em banho-maria a
aproximadamente 36°C nos horérios pré-determinados na pres-
crigdo, sem, contudo, considerar a questio do volume e tempo de
aquecimento. Logo, os achados do presente estudo corroboram
com as recomendagdes atuais, embasando a prética de aqueci-
mento do leite humano em banho-maria.

Os resultados evidenciaram que para volumes pequenos, a
temperatura pode alcangar valores acima da temperatura cor-
poral, em tempos curtos, podendo fazer com que o leite sofra
alteragdes em suas propriedades bioativas exclusivas. Um estudo
mostrou que o leite materno, assim como outros alimentos, é
sensivel as variagoes de temperatura podendo sofrer altera¢es
em alguns nutrientes e em suas propriedades bioativas, como
por exemplo, em rela¢io a desnatura¢io de enzimas acarretando
sua posterior perda de fungio bioldgica. Durante o aquecimento,
ndo s6 a temperatura que o leite pode atingir é importante para
a atividade enzimdtica, mas também o tempo de exposicio
a0 calor®,

No aquecimento por banho-maria, a principal dificuldade
foi a manutengio do nivel de dgua no equipamento, uma vez
que ndo é possivel colocar volumes muito diferentes de leite ao
mesmo tempo. Dessa forma, para cada volume a ser analisado, o
volume de dgua do banho-maria deve ser adaptado para preser-
var a posicdo vertical dos recipientes, e evitar a contaminagido do
leite com a dgua do banho maria. Neste sentido, o método em
banho-maria inviabiliza o aquecimento do leite em recipiente
tipo seringa.

Apesar de pouco discutido no Brasil, um outro método
de aquecimento do leite humano poderia ser o micro-ondas.
Verificou-se que para todos os volumes, exceto para o maior
(90 ml), foi possivel atingir temperaturas semelhantes & corporal
dentro do tempo proposto. No entanto, essa técnica requer um
cuidado maior, uma vez que a temperatura pode sofrer ripida
ascensio, principalmente para os menores volumes, propiciando
a perda da qualidade do leite, além de apresentar um fator de
risco para escaldaduras. O micro-ondas fornece aquecimento
volumétrico apesar de nio uniforme e que, por esse motivo, o
superaquecimento pode ser menor®. Dentre as recomendagdes
para uso, estd um controle preciso da poténcia do aparelho, a
necessidade de misturar o leite para garantir uniformidade da
temperatura, ¢ 0 monitoramento direto da temperatura a fim
de se obter um aquecimento seguro®.

Ha contrapontos na literatura em relagio ao uso do micro-
ondas para aquecimento do leite humano. Estudos da década de
80 e 90 indicaram aceleragio da bactéria E. co/i e degradagio da
IgA e dalisozima quando o leite era submetido a aquecimento
em micro-ondas doméstico??®. Em contrapartida, estudos
recentes nio relataram efeitos negativos semelhantes. O conte-
udo de nutrientes e dcidos graxos nio mudou apds aquecimento
do leite em micro-ondas, constatando que o uso do aparelho
em condi¢bes controladas pode ser um método promissor de
pasteurizagio®?2?. Além disso, o uso do micro-ondas parece ser
benéfico, como identificado em estudo que testou amostras de
leite humano contaminado com citomegalovirus submetidos a
aquecimento em micro-ondas comercial de alta poténcia, por 30
segundos, e mostrou 100% de eficicia na erradicagio do virus,
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enquanto em baixa poténcia nio houve a neutralizagio completa,
obtendo uma taxa de falha de 13%¢?,

Dessa forma, entende-se que tanto o aquecimento em
banho-maria quanto em micro-ondas pode ser utilizado na
rotina da UTT neonatal pois demandam menor tempo para
se atingir a temperatura corporal. No entanto, para garantir a
qualidade, é de suma importincia que sejam respeitados os reci-
pientes onde o leite serd acondicionado e a relagio do volume/
tempo. No aquecimento em micro-ondas, o uso de recipientes
de vidro seria o ideal, tendo em vista que o aquecimento em
recipientes de polipropileno é questiondvel, segundo recente
estudo divulgado®?.

Nesse sentido, a sintese dos resultados mostrada na Tabela 1,
poderia ser utilizada como sugestdo para o aquecimento do
leite humano, préximo a temperatura corporal de 36°C a 37°C,
segundo volume, recipiente e tempo.

As principais dificuldades para a realizagio do estudo foram a
obtencio da quantidade de leite humano necessério para a reali-
zagio dos experimentos; a equiparagio do nivel da 4gua do banho
maria com o nivel do leite nos recipientes para que todos ficassem
na posigio vertical; e a pouca literatura relacionada ao assunto.

CONCLUSAO

Diante da anilise das curvas térmicas do leite humano,
exposto a diferentes métodos de aquecimento, foi possivel ofe-
recer um parimetro para os profissionais que trabalham em
BLH para o preparo do leite humano para a administragio do
alimento em UTT neonatal, considerando a triade volume, tipo
e tempo de aquecimento e temperatura.

Estudos futuros poderiam explorar o controle térmico das
criangas que receberam os alimentos e a qualidade do leite
humano quando submetido as temperaturas recomendadas.

RESUMO

Objetivo: Analisar a curva de temperatura do leite humano cru ou pasteurizado exposto a diferentes métodos de aquecimento. Método:
Experimentos com volumes de 5 ml a 100 ml de leite humano foram realizados entre 2016 e 2021 e analisados segundo o tempo de exposi¢io
por diferentes métodos de aquecimento. A estatistica descritiva incluiu o cdlculo das médias, medianas, valores minimos e maximos, medidas de
dispersdo e desvio padrio. Resultados: A curva térmica permitiu identificar o aquecimento do leite humano préximo da temperatura corporal
quando submetidos a banho-maria e micro-ondas. O leite exposto a temperatura ambiente (21°C) nio foi capaz de atingir tal temperatura. No
aquecimento em banho-maria a 40°C, volumes menores alcangaram a temperatura corporal entre 3 e 5 minutos, enquanto em micro-ondas na
poténcia de 50%, praticamente todos os volumes alcangaram essa temperatura. Conclusdo: As curvas de temperatura do leite humano cru ou
pasteurizado foram construidas, sendo possivel verificar o seu comportamento mediante diferentes métodos de aquecimento para administragio
do alimento em unidade de terapia intensiva neonatal, considerando o volume, tipo e tempo de aquecimento e temperatura.

DESCRITORES

Leite humano; Bancos de leite humano; Unidade de terapia intensiva neonatal; Prematuridade.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la curva de temperatura de la leche humana cruda o pasteurizada expuesta a diferentes métodos de calentamiento. Método:
Se realizaron experimentos con volimenes de 5 ml a 100 ml de leche humana entre 2016 y 2021 y se analizaron en funcién del tiempo de
exposicién mediante diferentes métodos de calentamiento. La estadistica descriptiva incluyé el cdlculo de medias, medianas, valores minimos y
méximos, medidas de dispersién y desviacion estindar. Resultados: La curva térmica permitié identificar el calentamiento de la leche humana
préximo a la temperatura corporal cuando se sometié a bafio marfa y microondas. La leche expuesta a temperatura ambiente (21°C) fue
incapaz de alcanzar esta temperatura. Cuando se calenté en un bafio de agua a 40°C, los volimenes mds pequeiios alcanzaron la temperatura
corporal entre 3 y 5 minutos, mientras que en un microondas al 50% de potencia, practicamente todos los volimenes alcanzaron la temperatura.
Conclusién: Se construyeron las curvas de temperatura de la leche humana cruda o pasteurizada y se pudo comprobar su comportamiento
utilizando diferentes métodos de calentamiento para administrar el alimento en una unidad de cuidados intensivos neonatales, teniendo en
cuenta el volumen, el tipo y el tiempo de calentamiento y la temperatura.

DESCRIPTORES
Leche humana; Bancos de leche humana; Unidad de cuidados intensivos neonatales; Prematuridad.
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