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RESUMO

Objetivo: Conhecer o perfil cal6rico e higiénico sanitdrio
do leite humano do Banco de Leite Humano do Hospital
Universitario de Londrina.

Métodos: Estudo quantitativo transversal do levanta-
mento de dados obtidos de fontes secunddrias de registros
dos exames de teor caldrico, avaliado pelo crematdcrito, e da
titulagdo de acidez pelo método de Dornic do leite humano,
coletado pelo Banco de Leite Humano do Hospital Univer-
sitdrio de Londrina.

Resultados: Entre 2006 e 2009, foram analisadas 30.846
amostras de leite humano de doadoras de varias localidades,
totalizando 5.869L de leite coletado e distribuido. Deste
leite humano pasteurizado, 53,5% foi classificado como
hipocalérico (menos que 580kcal/L), 36,4% como caldrico e
8,3% como hipercalé6rico (maior que 711kcal/L). De acordo
com as virias localidades de origem dos leites, o Banco de
Leite Humano de Londrina foi o local onde se observou uma
maior quantidade de doagdo nas trés classificacdes. Ao exame
da titulagdo de acidez Dornic do leite humano coletado,
encontrou-se 60,8% com valores entre 4,1° e 8,0° Dornic.

Conclusoes: Grande parte do leite coletado é hipocaldrica e
estd prépria para o consumo em relacdo ao perfil higiénico sanitd-
rio. E preciso intensificar a coleta deste alimento para atender a de-
manda de leite hipercal6rico para os recém-nascidos prematuros.

Palavras-chave: recém-nascido prematuro; leite humano;

aleitamento materno.

ABSTRACT

Objective: To verify the caloric and sanitary profile of
human milk stored at the Human Milk Bank at Londrina
University Hospital.

Methods: Cross-sectional study. Data were obtained from
the Human Milk Bank registry regarding the source, the
amount collected in liters, the amount of calories by liter
assessed by crematocrit, and the acidity of human milk
determined by titration in degrees Dornic.

Results: Between 2006 and 2009, 30,846 samples of
human milk were collected from donors coming from dif-
ferent locations and analyzed. A total of 5,869L of milk were
collected and distributed. From the total human pasteurized
milk, 53,5% was classified as hypocaloric (<580kcal/L);
36.4% as caloric, and 8.3% as hypercaloric (>711kcal/L).
Regarding the several locations where the milk was collected,
the Human Milk Bank at Londrina University Hospital
was the location in which a larger number of donations were
observed in the three classifications. The result of the Dornic
test for acidity of the collected milk revealed that 60.8%
had 4.1° to 8.0° Dornic.

Conclusions: A large volume of the collected human milk
is hypocaloric and appropriate for human consumption. There is
the need to intensify collection procedures in order to meet the
demand for hypercaloric milk for preterm newborn infants.

Key-words: infant, premature; milk, human; breast
feeding.
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Introducao

O leite materno oferece a crianca todos os nutrientes
necessdrios e com excelente qualidade, fato que pode ser con-
firmado pelo ganho ponderal adequado®”. Atua como agente
imunizador, além de suprir as necessidades infantis tanto no
aspecto biolégico como no psicoldgico, favorecendo o vinculo
entre mie e filho®™. O aleitamento materno é recomendado
em regime exclusivo, como Unica fonte de nutrientes, nos
seis primeiros meses de vida e, a partir dai, hd necessidade
da complementacio alimentar, sendo o aleitamento mantido
durante dois anos ou mais®.

Uma das estratégias para estimular a amamentagdo e
colaborar com o resgate desta prdtica em recém-nascidos
que precisam de interna¢do hospitalar é a Rede Brasileira
de Bancos de Leite Humano (REDEBLH), que teve seu
primeiro Banco de Leite Humano (BLH) implantado em
1943©. Atualmente, este servico conta com 208 unidades
distribuidas em todos os estados do Brasil, sendo a maior
e mais bem estruturada rede de BLH do mundo®”. Além
dos objetivos de promover, apoiar e proteger o aleitamento
materno, os BLH coletam, processam e distribuem leite
humano para atender neonatos prematuros e criangas com
disttrbios nutricionais e alergias a proteinas heterélogas®.

Hoje sdo realizados os seguintes controles de qualidade
no leite pasteurizado: microbiolégico e fisico-quimico {fum
especifico para verificar a titula¢do de acidez e outro, o
crematdcrito, para definir o teor de gordura e o contetido
energético do leite humano ordenhado (LHO)®.

Se o aleitamento materno € essencial para os recém-nascidos
nos primeiros meses de vida, para os pré-termo (RNPT) ele
é ainda mais importante. O RNPT apresenta pouca reserva
de carboidratos e gordura, maior necessidade de glicose para
energia e metabolismo cerebral, maior perda de 4gua insensivel
e peristalse mais lenta, entre outras caracteristicas'”. ApGs
o nascimento, muitos RNPT devem ficar em jejum, sendo
este preconizado pelo menor tempo possivel. Depois deste
periodo, o leite materno é o alimento ideal. Uma solugio eficaz
e possivel é coletar o leite da prépria mde e armazend-lo para
uso posterior. Neste momento, o BLH pode tanto orientar
e ajudar a mde a coletar o leite, como também pode fazer a
coleta, estocagem, processamento e controles de qualidade
necessarios"".

Portanto, o trabalho dos BLH deve ser continuo para
fornecer um alimento adequado e que supra as necessidades
do principal consumidor, ou seja, o prematuro. Isso contri-
bui para que sua permanéncia no ambiente hospitalar seja
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a menor possivel e para que sua ida para casa seja vidvel.
Para tanto, este cliente necessita receber, preferencialmente,
leite humano cuja concentracio de calorias seja de classifica-
¢do hipercaldrica, ou seja, acima de 711kcal/L"?. Se o leite
humano nao apresentar a concentra¢do de calorias citada,
indica-se o enriquecimento do mesmo com aditivos, normal-
mente obtidos do leite de vaca, para atender as necessidades
nutricionais para o crescimento adequado do prematuro.
Essa prética favorece o contato precoce do prematuro com
a proteina heteréloga, podendo resultar no aumento da
incidéncia de enterocolite necrosante e no aparecimento de
alergias potencialmente prejudiciais”?.

Tendo em vista tais ponderacdes, este estudo foi desen-
volvido para conhecer os perfis calérico e higiénico sanitdrio
do leite humano coletado no BLH do Hospital Universitario
de Londrina (HUL).

Método

Tratou-se de um estudo descritivo e transversal desenvol-
vido no BLH/HUL, hospital tercidrio com 316 leitos, que
atende a cerca de 250 municipios do Parand e mais de 100
cidades de outros estados. Foi credenciado como Hospital
Amigo da Crianga em 2000"?. O BLH/HUL foi criado em
1988 e fornece leite humano pasteurizado principalmente
aos prematuros internados nas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatais (UTIN) de Londrina e regido.

O estudo foi realizado com leite doado pelas maes devi-
damente cadastradas neste servico no periodo de janeiro de
2006 a dezembro de 2009, totalizando 30.846 amostras,
o que corresponde a 5.869L de leite humano utilizados.
A coleta de dados foi obtida de fontes secundarias, isto é, por meio
de registros dos resultados dos exames de andlise do teor calérico
e titulagdo de acidez do leite humano coletado pelo BLH/HUL.

O valor calérico foi obtido pelo crematécrito, original-
mente descrito em 1978"”, 0 qual foi testado e adaptado
para a rotina dos BLH do Brasil pela equipe da REDEBLH,
coordenada pela Fundac¢io Oswaldo Cruz (Fiocruz). A técnica
do crematdcrito consiste em levar o leite a centrifugagdo por
15 minutos, causando a separa¢do do creme e do soro do leite.
Com o auxilio de uma régua, mede-se o comprimento do
creme (mm) e da coluna total do produto. Estes valores sao
empregados nas férmulas descritas a seguir e, com isso, o
teor de creme, de gordura e de energia (kcal/litro)'® é obtido:
e Creme % = colunade creme (mm)x 100 / coluna total (mm)
e Gordura % = (% de creme - 0,59)/ 1,46
e Kcal = % creme x 66,8 + 290
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A titulagdo da acidez foi realizada pelo método de Dornic.
Foram consideradas satisfatérias as amostras com acidez
menor do que 8°Dornic!'”.

A andlise de dados foi realizada pela estatistica descritiva,
sendo os resultados apresentados na forma de nimeros ab-
solutos e percentuais. Esta pesquisa foi submetida a andlise
e aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina.

Resultados

O Grifico 1 mostra o total dos tipos de leite do BLH/HUL,
classificados de acordo com seu teor cal6rico, mostrando que
grande parte do leite coletado é hipocalérico.

O BLH/HUL é responsével pela coleta ou recebimento dos
leites de Londrina e regido, assim como pelo processamento e
pela distribui¢do deste produto para o seu local de origem ou
outros destinos. Os locais onde os leites sdo coletados e levados
para o BLH/HUL estdo representados no Grifico 2, conforme
a classificacdo de teor calérico e volume, e observa-se que o
BLH/HUL é o que possui maior volume de leite doado nas
trés classificacdes.

A Tabela 1 caracteriza os leites pasteurizados de acordo com
seu perfil higiénico sanitdrio, obtido pelo exame de titulagdo
de acidez Dornic. A maioria das amostras de leite analisadas
encontra-se dentro do padrdo de aceitac¢do, ou seja, titulacdo
de acidez menor do que 8° Dornic, prépria para consumo.

Quando se associa a classificagio de alto teor calérico, neste
estudo descrito em quilocalorias (kcal), a uma baixa titulagdo
de acidez Dornic, pode-se oferecer um leite qualitativamente
mais adequado ao RNPT. Do total de amostras pesquisadas,
foram encontrados 70L com as caracteristicas descritas.

37 0% EHipocaldrico
y 0,
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Grafico 1 - Caracterizagdo do leite humano pasteurizado no
Banco de Leite Humano do Hospital Universitario de Londrina, de
janeiro de 2006 a dezembro de 2009, conforme seu teor caldrico
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Discussao

A maioria dos recém-nascidos das UTIN é constituida de
prematuros, ndo raramente prematuros extremos e com baixo
peso ao nascimento. Isso exige cuidado especial da equipe e
estrutura para ofertar uma assisténcia de qualidade, dimi-
nuindo indices de sequelas e tempo de permanéncia dessas
criangas no servico hospitalar'®,

A importincia do leite materno jd foi descrita por indimeras
pesquisas, que tém mostrado seu efeito protetor contra a mor-
bidade e a mortalidade infantil, a importincia na construgdo
do estado emocional do ser humano e o estabelecimento do
vinculo mie e filho"”*”. No entanto, faltam trabalhos que
demonstrem a realidade dos BLH quanto ao estoque de leite
pasteurizado, ao nimero de doadoras e a procedéncia®?.
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BLH-HUL: Banco de Leite Humano - Hospital Universitario de Lon-
drina; HEL: Hospital Evangélico de Londrina; HI: Hospital Infantil;

MMLB: Maternidade Municipal Lucilla Balalai.

Grafico 2 - Distribuicdo do leite humano coletado de janeiro
de 2006 a dezembro de 2009, pelo Hospital Universitario
de Londrina e regido, de acordo com seu local de origem,
e teor caldrico

Tabela 1 - Caracterizacdo do leite humano doado ao Banco
de Leite Humano do Hospital Universitario, de 2006 a 2009,
de acordo com a titulagédo de acidez

Acidez titulavel Porcentagem
Até 4,0°Dornic 19
De 4,1° a 8,0°Dornic 80
Maior que 8,1°Dornic 1
Total 100
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Os dados obtidos neste estudo indicam que o maior
volume de leite coletado é hipocalérico, fato possivelmente
relacionado as caracteristicas individuais das doadoras e ao
seu estdgio de lactagdo, ou seja, se é colostro, leite de transi-
¢do ou leite maduro. Também pode ser devido a0 momento
em que ocorreu a coleta deste leite, no inicio ou no final da
mamada, pois a gordura no leite humano sofre uma variagdo
conforme o estigio®?.

A dificuldade de obter leite hipercalérico também
foi descrita por sacramento et al, com a maior parte do
leite coletado classificado como calérico, e ndo hiper-
calérico®”. Em 2006, outra pesquisa obteve resultados
semelhantes, revelando apenas 9% do tipo hipercaléri-
co®®, De maneira similar, em investigagdo realizada na
cidade de Bauru, no estado de Sdo Paulo, foi relatado
um total de 63% de leite caldrico e apenas 12% hiper-
calérico®”. Resultados andlogos foram obtidos também
na cidade do Rio de Janeiro, onde 62% do leite humano
coletado foi classificado como calérico e apenas 11%,
como hipercalérico®?,

Quando o exame de acidez tituldvel é realizado no leite
humano recém-ordenhado, este se apresenta praticamen-
te livre de dcido latico e sua acidez total pode ser considera-
da original, com valores oscilando entre 1,0 e 4,0°Dornic.
A medida que a microbiota encontra condicdes favoraveis

Referéncias bibliograficas

1. Marques RF, Lopez FA, Braga JA. O crescimento de criangas alimentadas
com leite materno exclusivo nos primeiros 6 meses de vida. J Pediatr (Rio J)
2004;80:99-105.

2. Ichisato SM, Shimo AK. Reuvisiting early weaning through historical analysis.
Rev Latino-am Enfermagem 2002;10:578-85.

3. Morais AC, Quirino MD, Aimeida MS. Home care of the premature baby. Acta
Paul Enferm 2009;22:24-30.

4. Veloso LF, Aimeida JA. Breastfeeding in Brazilian pediatrics postgraduate
programs: a profile of academic papers made from 1971 to 2006. Rev Paul
Pediatr 2009;27:154-9.

5. Brasil. Ministério da Saude [homepage on the Internet]. Rede brasileira de
bancos de leite humano [cited 2012 Nov 29]. Available from: http://www.fiocruz.
br/redeblh/cgi/cgilua.exe/sys/start.ntm?sid=384

6. Brasil. Ministério da Saude [homepage on the Internet]. Rede brasileira de
bancos de leite humano [cited 2009 oct 08]. Available from: http://www.fiocruz.
br/redeblh/cgi/cgilua.exe/sys/start.ntm?tpl=home

7. Giugliani ER. National network of human milk banks in Brazil: first class
technology [editorial]. J Pediatr (Rio J) 2002;78:183-4.

8. Almeida JA. Amamentagdo: um hibrido natureza-cultura. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 1999.

9. VieiraAA, Moreira ME, Rocha AD, Pimenta HP, Lucena SL. Assessment of the
energy content of human milk administered to very low birth weight infants. J
Pediatr (Rio J) 2004;80:490-4.

10. Gianini NO. Leite materno e prematuridade. In: Rego JD, editor. Aleitamento
materno. Sao Paulo: Atheneu; 2001. p. 217-35.

Rev Paul Pediatr 2013;31(1):46-50.

ao crescimento, ocorre a produgdo de dcido ldtico e
a consequente elevagdo da acidez. Se esta for maior ou
igual a 8,0°Dornic, o produto estd desqualificado para
consumo"”. No BLH/HUL foi encontrada maior quan-
tidade de leite com resultados entre 4,0° a 8,0°Dornic.
Um estudo realizado na cidade de Sorocaba, em 2006,
também mostrou maior quantidade de leite coletado
com titulacio de acidez menor que 8,0°Dornic (76%),
sendo que apenas 24% das amostras foram rejeitadas por
apresentarem indice de acidez acima de 8,0°Dornic®”.
Outra pesquisa realizada em 2001 encontrou que 58%
das amostras de leite coletado tinham acidez tituldvel
entre 1,5 e 3,0°Dornic®. Novak e Cordeiro obtiveram
resultados semelhantes, demonstrando maior porcenta-
gem de acidez tituldvel (80%) entre os valores de 3,0 e
6,0°Dornic?®.

Nesse contexto, o presente estudo permitiu concluir que
grande parte do leite coletado pelo BLH/HUL é hipocalérica
e estd propria para consumo em relagdo ao perfil higiénico
sanitdrio, o que é de suma importincia, pois os receptores
deste produto em sua grande maioria sdo prematuros. Os
resultados indicam ser necessdrio intensificar as orientagdes as
mdes doadoras quanto a coleta do leite humano para que
sejam obtidas maiores quantidades de leite hipercaldrico,
mais adequado para o prematuro.

11. Quintal VS, Diniz EM. Banco de leite humano. In: Feferbaum R, Falcdo MC.
Nutricdo do recém-nascido. Sdo Paulo: Atheneu; 2005. p. 265-74.

12. Calil VM, Falcdo MC. Composicdo do leite humano. In: Feferbaum R, Falcdo
MC. Nutricdo do recém-nascido. Sdo Paulo: Atheneu; 2005. p. 215-27.

13. Martins EC, Krebs VL. Effects of the use of fortified raw maternal milk on very
low birth weight infants. J Pediatr (Rio J) 2009;85:157-62.

14. Portal WebHU Hospital Universitario [homepage on the Internet].
Estatisticas [cited 2009 dec 13]. Available from: http://www.hu.uel.br/index.
php?pagina=193&pai=55

15. Lucas A, Gibbs JA, Lyster RL, Baum JD. Creamatocrit: simple clinical technique
for estimating fat concentration and energy value of human Milk. Br Med J
1978;1:1018-20.

16. Aimeida JA, Novak FR. O papel dos bancos de leite humano no incentivo ao
aleitamento materno. In: Rego JD. Aleitamento materno. Sao Paulo: Atheneu;
2001. p. 321-32.

17. Aimeida JA, Guimaraes V, Novak FR. Normas técnicas para Bancos de Leite
Humano. Selecéo e Classificagdo: BLH-IFF/NT -29.05 — determinacéo de
acidez titulavel — Método Dornic. Rio de Janeiro: FIOCRUZ/IFF_BLH; 2005.

18. Sucena LP, Furlan MF. The incidence of maternal breastfeeding in a neonatal
intensive care unit and the newborns’ characteristics. Arq Cienc Saude
2008;15:82-9.

19. Rego JD. Introdugdo. In: Rego JD, editor. Aleitamento materno. Séo Paulo:
Atheneu; 2001.p. 1-3.

20. Teruya K, Coutinho SB. Sobrevivéncia infantil e aleitamento materno. In: Rego
JD, editor. Aleitamento materno. S&o Paulo: Atheneu; 2001. p. 5-19.

49



21.

22.

23.

24.

25.

50

Perfil calérico do leite pasteurizado no banco de leite humano de um hospital escola

Martinez FE, Camelo Junior JS. Nutrition of the preterm infant. J Pediatr
2001;77 (Suppl 1):S32-40.

Rona MS, Novak FR, Portilho M, Pelissari FM, Martins AB, Matioli G. Effect of
storage time and temperature on the acidity, calcium, protein and lipid content
of milk from human milk banks. Rev Bras Saude Mater Infant 2008;8:257-63.
Sacramento AD, Carvalho M, Moreira ME. Avaliagdo do conteddo energético
do leite humano administrado a recém-nascidos prematuros nas maternidades
do municipio do Rio de Janeiro. Rev Inst Cienc Saude 2004;22:31-6.

Aprile MM. Crescimento de recém-nascidos de muito baixo peso
alimentados com leite de banco de leite humano selecionado segundo
valor caldrico e protéico [tese de mestrado]. Sdo Paulo (SP): Universidade
de Séao Paulo; 2006.

Panichi MN, Parizoto GM, Stancari RC, Dias FL, Andrade CB, Assis TC
et al. Manipulagdo do conteido energético do leite humano doado para

26.

27.

28.

29.

otimizagdo de seu conteldo calérico. Abstracts of the third Congresso
Brasileiro de Bancos de Leite Humano; 2002 Ago 16-20; Rio de Janeiro, Brasil.
Rito RV, Reis AM, Oliveira MB, Bibas E, Mello C, Willner E et al. Avaliagao
do controle do leite humano distribuido no Hospital maternidade Oswaldo
Nazareth 2001. Resumo do Abstracts of the third Congresso Brasileiro de
Bancos de Leite Humano; 2002 Ago 16-20; Rio de Janeiro, Brasil.

Scarso IS, Valle RV, Lira BB, Teixeira EP, Fonseca YS, Arine ML et al. Anélise
Fisico-quimica e bacterioldgica de leite cru e pasteurizado do Banco de Leite
Humano de Sorocaba — SP. Hig Aliment 2006;20:85-9.

Cavalcante J. Physical chemical aspects of human milk milked crude and
freezing. Rev Bras Saude Mater Infant 2003;3:131-3.

Novak FR, Cordeiro DM. The correlation between aerobic mesophilic
microorganism counts and Dornic acidity in expressed human breastmilk. J
Pediatr (Rio J) 2007;83:87-91.

Rev Paul Pediatr 2013;31(1):46-50.



