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RESUMO

O estudo preocupou-se em avaliar as condi¢cdes higiénico-sanitarias do leite humano
ordenhado e congelado oferecido aos recém-nascidos prematuros e de baixo peso e/ou doentes
internados em um hospital de Juiz de Fora-MG. Foram analisadas 275 amostras deste leite,

fornecidas pelo lactario do mesmo hospital no ano de 2004.
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1- INTRODUCAO

Leite materno é o alimento fundamental por conter todas as substancias necessarias ao
crescimento e desenvolvimento dos recém-nascidos durante os primeiros meses de vida. A
composi¢cdo quimica do leite humano corresponde as necessidades nutricionais e atende as
peculiaridades fisioldgicas do metabolismo do recém-nascido (BRASIL', 2001). O aleitamento
materno ndo apresenta beneficios apenas para o filho, mas também para a mae, por estreitar
ainda mais a relacdo com a crianca, a qual ja é intima desde a gravidez.

A recomendacdo do Ministério da Saude é que todos os recém-nascidos recebam o colostro
e sejam amamentados, sem alimentos complementares, até quatro a seis meses de vida. Mesmo
mées desnutridas podem e devem amamentar seus filhos. E ja a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) recomenda a amamentacdo, como complemento, até o segundo ano de idade, pois é
benéfica mesmo para criangas maiores.

Sabe-se que para os bebés alimentados com leite materno, os primeiros seis meses de vida
podem ser a epoca mais saudavel de vida. Este tipo de alimentacdo preenche perfeitamente suas
demandas nutricionais (SERAFINI, 2003). Quando nédo for possivel a amamentacdo, como nos
casos de recém-nascidos prematuros e/ou hospitalizados que ndo dispGem de condigdes para
sugar o leite materno, o leite da propria méde devera ser coletado sob condi¢des higiénicas,
analisado e oferecido a criancas (BRASIL', 2001).
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O controle da qualidade microbiologica do leite humano ordenhado (LHO) é necessario
com objetivo de evitar prejuizos a saude, além da perda do valor nutricional e reducdo dos
fatores de defesa, devido a utilizacdo dos componentes presentes no LHO pelos microrganismos,
desqualificando o produto para o consumo (SALLES & GOULART, 1997).

Estudos realizados por SIMON (1966) e BOER et al (1981) revelam que o maior indice de
contaminacdo do leite ocorre durante as fases de coleta, transporte e estocagem, visto que o
mesmo ndo dispbe de barreira fisica que impeca a penetracdo de microrganismos contaminantes.

Foram analisadas 275 amostras de leite humano ordenhado e congelado, oriundas do
lactario de um hospital de Juiz de Fora-MG, no ano de 2004. As amostras foram obtidas por
expressao manual das mamas através de coleta interna (realizada pela equipe de enfermeiras no

proprio hospital) e coleta externa (realizada nas residéncias das doadoras).

2 - MATERIAL E METODOS

Foram analisadas 275 amostras de leite humano ordenhado e congelado, oriundas do
lactario de um hospital de Juiz de Fora-MG, no ano de 2004. A metodologia utilizada para
analise foi recomendada por BRASIL (2001), adaptado da metodologia classica APHA (1992).
Foram inoculadas quatro aliquotas de 1 mL cada em um tubo com 10 mL de Caldo Verde Bile
Brilhante (BPGL) a 5% p/v com tubo de Duhran em seu interior. Apos agitacéo, os tubos foram
incubados a 36 +/- 12°C por 48 horas. A presenca de gas no interior do tubo de Duhran
caracterizou resultado positivo. O tubo positivo foi repicado com auxilio de alca de platina para
um tubo de caldo BPGL - 40g/L e incubado a 36 +/- 1°C por 48 horas. O aparecimento de gas no
interior do tubo de Duhran confirmou a presenca de microrganismos do grupo coliforme
tornando o produto improéprio para consumo.

Os resultados obtidos nas anélises de leite materno ordenhado foram comunicados ao

responsavel pelo lactario, possibilitando a classificacdo do leite e sua destinacdo adequada.

3 - RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos a partir das amostras coletadas e analisadas estdo apresentados na

tabela 1 e grafico 1 abaixo:

Tabela 1: Qualidade Microbioldgica do Leite Humano Ordenhado (LHO)

TIPO DE COLETA |Aprovadas| % |Reprovadas| %
Coleta Interna 248 92,9 19 7,1
Coleta Externa 5 62,5 3 375




Gréfico 1: Qualidade Microbiolégica do LHO
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Das 275 amostras de LHO analisadas, 22 (8%) foram consideradas improprias para o
consumo devido a presenca em 1mL de microrganismo do grupo coliforme a 35°C. O indice de
reprovacao das amostras obtidas de coleta externa (37,5%) foi maior quando comparado com o
daquelas obtidas através de coleta interna (7,1%). Esses resultados estdo representados no
Gréfico 2.

Grafico 2: Amostras reprovadas de LHO obtidas através de coleta interna ou externa
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AVILA et al. (2003) relataram que 38% das amostras de leite humano ordenhado
analisadas apresentaram bactérias contaminantes do grupo coliforme. Verificaram também que a
freqliéncia de amostras contaminadas com bactérias pertencentes a este grupo foram maiores nas
coletas realizadas externamente (fora lactario).

NOVAK et al (2001) analisaram 837 amostras de LHO, foram identificadas 71 (8,48%)
contaminadas com microrganismos do grupo coliforme, porém em nenhuma das amostras a
populacéo ultrapassou 1,0 x 10° NMP/mL. Apés a identificacdo os resultados obtidos revelaram
a presenca de trés géneros e cinco espécies da familia Enterobacteriaceae nas 71 cepas estudadas.
A maioria dos microrganismos (65-91,6%) pertenciam a apenas duas espécies, Enterobacter
cloacae e Klebsiella pneumoniae, sendo discreta a ocorréncia de E. coli (3-4,2%).



De acordo com ALMEIDA & NOVAK (1999), os critérios de utilizagdo do LHO para
banco de leite sd0: 0 nimero de col6nias de bactérias meséfilas ndo deve exceder 10° UFC/mL,
Staphylococcus totais ndo deve exceder 10° UFC/mL e auséncia em 1 mL de coliformes, bolores
e leveduras, termoduricos, psicotréficos e termoduricos-psicotréficos.

Como pode ser observado no trabalho realizado por AVILA et al (2003) o método
preconizado por BRASIL* (2001) é mais simples e proporciona economia de material e tempo, 0
qual é importante considerando a necessidade de rapida destinacdo do leite, além da quantidade
de amostra necessaria a realizacdo da analise ser viavel em relacdo ao volume de leite produzido,
0 que permite o controle microbioldgico de amostras individuais.

BRASIL (2001) preconiza os seguintes padrbes microbioldgicos para leite materno de
bancos de leite: Aerébios meséfilos viaveis/mL: maximo 10° UFC; Coliformes a 35°C e
Estafilococos coagulase positiva: auséncia em 1mL e Salmonella sp: auséncia em 25 mL.

Neste trabalho, realizou-se apenas a determinagdo de microrganismos do grupo coliforme,
segundo recomendacdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2001), por se tratar de uma técnica
simples e os microrganismos do grupo coliformes serem indicativos de praticas higiénico-
sanitarias insatisfatorias, as quais representam riscos aos recém-nascidos, tornado o leite

improprio para 0 consumo.

4 - CONCLUSAO

A partir da analise dos dados obtidos neste trabalho, pode-se observar que a qualidade
microbioldgica do leite humano ordenhado e congelado depende exclusivamente das condigdes
higiénico-sanitarias durante o processo de coleta, transporte e estocagem do mesmo. Nota-se
também uma significativa diferenca entre os indices de reprovacdo das amostras fornecidas pela
coleta interna (7,1%) e externa (37,5%), comprovando assim que as condicdes de higiene
durante o processo de coleta e estocagem das doadoras, muitas vezes, ndo sdo adequadas ou
completamente satisfatorias, principalmente quando a coleta é realizada nas residéncias das

mesmas, ainda que sob as recomendaces fornecidas pela equipe de enfermagem do hospital.

SUMARY

The study it was worried in evaluating just-born the hygienical-sanitary conditions of
milked and congealed human milk offered to premature and of low weight and/or sick people
interned in a hospital of Juiz de Fora-MG. 275 samples of this milk had been analyzed, supplied
for the suck of the same hospital in the year of 2004.
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