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INTRODUGAO

O leite materno é considerado o melhor alimento para o recém-nascido a termo e pré-termo, pois sua composicao
fornece energia e os nutrientes necessarios em quantidades apropriadas. Além dos beneficios nutricionais e de
protecdo imunoldgica, incluem-se os psicossociais, cognitivos, econémicos e ainda, prevencdo contra doengas futuras,
pois se trata de um fluido complexo que reldne mais de 150 substancias diferentes em sua composicdo, todas com
fungbes bioldgicas definidas. Contém ainda, fatores imunes especificos e ndo especificos que fortalecem o sistema
imune imaturo dos recém-nascidos (RN), protegendo-o contra infec¢des (ADA 2010). O leite apresenta variagGes
importantes conforme a idade gestacional e cronoldgica da crianga e, ainda, no decorrer da mamada. O conhecimento
da composicdo e variagdes do leite humano possibilita a utilizagdo de todos seus atributos qualitativos na nutricao de
RN nascidos a termo e pré-termo. (MS 2009). Sabe-se que é recomendado pela OMS (2005) que o aleitamento materno
ocorra de forma exclusiva até os seis meses de vida da crianga e continue até os dois anos de idade ou mais. Entretanto,
muitos bebés encontram-se em situagGes que atrasam ou interrompem esse periodo de aleitamento, que é muito
importante, sdo os RN prematuros com baixo peso ao nascer, caracterizados com peso abaixo de 2.500g. Os RN’s de
baixo peso sdo individuos de extrema fragilidade, que necessitam de cuidados especiais, pois possuem maior risco de
serem acometidos por enfermidades perinatais.

A nutrigdo dos RN prematuros, principalmente os de muito baixo peso (MPB) (caracterizado pelo peso abaixo de 1500g)
deve ser encarada como emergéncia nutricional, tdo importante quanto medidas de suporte ventilatério e
hemodindmico (Oliveira 2008). O leite humano é o mais adequado, considerando os fatores imunoldgicos que
diminuem incidéncias inflamatdrias e infecciosas, principalmente as gastrintestinais e respiratdrias, o aparecimento de
fendmenos alérgicos e por conter quantidades adequadas de lipideos, os quais sdo necessarios ao desenvolvimento dos
pacientes das unidades neonatais (Melo 2005). A maioria das reservas de nutrientes fetais é depositada durante os 3
ultimos meses de gravidez, sendo assim, os RN prematuros estdo em alto risco nutricional em decorréncia de reservas
precarias de nutrientes, iniciando a vida com um estado nutricional comprometido. Para a nutrigdo desses RN’s, o uso
de leite humano ordenhado pasteurizado (Lhop) se faz necessario.

Assim, o Unico leite seguro para esse fim é o leite proveniente de Bancos de leite Humano (BLH), que sdo Centros
especializados obrigatoriamente vinculados a um hospital infantil ou maternidade, responsaveis por acdes de
promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno, e realiza a execug¢dao de atividades de coleta, selec¢do,
processamento, controle de qualidade e distribuicdo de leite pasteurizado (MS 2008).

A nutricdo exerce um papel fundamental no crescimento e desenvolvimento do RN, e seu principal objetivo é fornecer
nutrientes para manter o crescimento similar ao intrauterino e garantir um desenvolvimento cognitivo e motor
satisfatério em longo prazo (Agostini 2010). A fragdo lipidica do leite armazena a maior fonte de energia, além dos
acidos graxos essenciais e fornece nutrientes importantes para as criangas, tais como as vitaminas lipossoluveis. A
guantidade e a qualidade dos lipideos provenientes da dieta podem ter um impacto direto na qualidade do crescimento
e da composicdo corporal.

Estudos que permitam uma melhor analise do teor energético do leite humano disponibilizado aos RN sdo de grande
importancia, pois as informagGes e resultados obtidos podem proporcionar meios para avaliar e quantificar o
percentual calérico na alimentagdo oferecida a esses pacientes. Tendo como objetivo geral a avaliagdo da qualidade do
leite humano disponibilizado em Bancos de leite humano e a determinagdo de calorias (kcal) e avaliagdo dos niveis de
acidez do mesmo.
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MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas 288 aliquotas de leite humano cru e pasteurizado das quais correspondem a 32% de leite colostro, 33%
do tipo transicdo e 35% de amostras do tipo maduro, provenientes de maes doadoras em diferentes estagios de
lactacdo, durante os meses de setembro de 2013 a junho de 2014.

As amostras foram coletadas dos Bancos de leite humano da cidade de Manaus durante o processo de pasteurizagdo e
foram armazenadas em frascos esterilizados (Fig. 1), os quais foram rotulados com etiquetas contando o tipo de leite
(colostro, transi¢do, maduro). Em seguida, os mesmos foram congelados e mantidos sob a temperatura de 5°C.
Posteriormente, foram transportadas em embalagem isotérmica, constituida de material liso e impermedvel, sob cadeia
de frio até o Laboratdrio de Bioquimica da Nutrigdo do Instituto Nacional de Pesquisas da Amazonia (INPA) para analise.

Figura 1. Amostras de leite humano congeladas. Fonte: Pessoal/2014 Figura 2. Leite em degelo. Fonte: Pessoal/2014

Pasteurizag¢do

Os vidros contendo leite cru foram selecionados para a pasteurizacdo, de acordo com as datas de coleta. Apds esse
procedimento, deu-se inicio ao processo de degelo, que foi realizado em banho Maria sob temperatura de 40°C (Fig.2),
onde foram coletadas de todos os frascos, amostras cruas para a determinagao de gorduras. Os frascos contendo leite
humano foram levados ao pasteurizador, onde foram mantidos sob a temperatura de 62,5°C durante 45 minutos. Logo
apos, o resfriamento dos frascos com gelo, realizou-se a coleta de amostras pasteurizadas de todos os frascos para a
posterior analise de gorduras.

Acidez Tituldvel

Para a determinagdo de acidez titulavel, a solugdo titulante utilizada foi o hidréxido de sddio 0,1 N, também conhecido
como solugdo Dornic. Cada 0,01 mL gasto para neutralizar 1mL de leite humano corresponde a 1°D (1 grau Dornic).
(Almeida et al 1998). Foi utilizada durante a titulagdo a Fenolftaleina, um indicador sintético que ao entrar em contato
com uma substancia basica ou acida, muda de cor (Fig.3). Se a solugdo de fenolftaleina for adicionada em meio acido,
ela fica incolor, por outro lado, se for adicionada em uma solugdo basica, ocorre mudancga de cor e a solugdo torna-se
rosea (rosa claro ou rosa escuro) (Brasil 2006).

Figura 3. Amostras em testes de acidez, contendo Fenolftaleina. Fonte: Pessoal/2014

Crematdcrito

A técnica utilizada para a determinacdo de gorduras foi o Crematdcrito, uma técnica analitica que permite o calculo
estimado do conteudo energético do leite humano (Almeida 1999). De cada frasco foram recolhidas trés aliquotas de
leite humano (cru e pasteurizado) com o auxilio de capilares de vidro com 75x 1,5 mm, os quais foram adequadamente
vedados com massa e dispostos na centrifuga durante 15 minutos. Apés a centrifugacdo para a separagdo do soro e do
creme de leite, mediu-se o comprimento da coluna de creme (em mm) d da coluna total do produto (coluna de creme +
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coluna de soro, expressos em mm).Os valores foram medidos com o auxilio de um paquimetro, desta forma foi definido
o percentual de creme em relagdo ao conteudo total do leite. De posse desses valores, foram empregados os calculos
matematicos especificos:

Avaliagdo do teor de creme: Coluna de creme (mm) x 100 + coluna total = % de creme;
Avaliagdo do teor de gordura: (% de creme — 0,59) + 1,46 = % de gordura;
Calculo do contetido energético total: (% de creme x 66,8 + 290) = Kcal/litro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os niveis de acidez medidos através do Dornic estavam todos dentro dos padrdes aceitdveis (Tabela 1), nos quais se
considera normal qualquer valor situado na faixa de 1 a 8°D, onde uma acidez maior ou igual a 8°D desqualifica o
produto para o consumo humano (Brasil 2005).

Tabela 1. Resultados dos testes de Acidez em leite humano de Bancos de
leite Humano da cidade de Manaus/AM-2014.
Acidez Média e DPX Maximo Minimo

Dornic D° 3,20%0,83 5 2

O maior nivel de acidez encontrado foi o de 5°D, juntamente com os outros valores, que se mostraram relativamente
baixos. Esses niveis de acidez baixos refletem o bom trabalho que os profissionais da salde tém exercido nas
maternidades e em BLH. O ensino da técnica correta de ordenha, onde o leite é coletado manualmente pela nutriz,
seguindo as orientagGes de higiene, a utilizagdo de vidros estéreis e a correta conservacdo desse leite coletado,
garantem resultados positivos de acidez.

Apods a centrifugacgdo, as aliquotas de leite humano foram analisadas definindo-se primeiramente o crematdcrito e em
seguida, por meio da aplicagao de férmulas matematicas especificas, o teor energético. Os resultados encontram-se nas
tabelas 2 e 3:

Tabela 2. Andlise de percentual de gordura de leite humano cru e pasteurizado de
Bancos de Leite Humano da cidade de Manaus/AM-2014.

Tipos de leite
Colostro Transicao Maduro
C P C P C P
Médiae D.P+ 1,50+0,58 1,20+0,5 2,82+0,61 1,80+0,61 3,6%+0,72 2,25+0,54
MAX 2,3 1,6 4 3 4,5 3,3
MIN 1 0,8 2 1 2,35 1,65

*C: Cru / *P: Pasteurizado.

Tabela 3. Andlise de calorias( Kcal) em diferentes tipos de leite humano cru e
pasteurizado de Bancos de Leite Humano da cidade de Manaus/AM-2014.

Tipos de leite
Colostro Transicao Maduro
C P C P C P
Média e D.P+ 0,5¢0,3 0,4+0,4 0,6+0,1 0,6t0,3 0,7t0,4 0,610,3
MAX 0,56 0,52 0,63 0,6 0,75 0,7
MIN 0,5 0,4 0,6 0,5 0,63 0,6

*C: Cru / *P: Pasteurizado.

Os lipideos constituem a principal fonte energética do leite humano e cobrem até 50% das necessidades diarias de
energia do RN, embora as necessidades exatas de nutrientes sejam desconhecidas para os lactentes prematuros,
existem vdrias diretrizes Uteis. Segundo WHO (2001), recomenda-se a oferta de 110 a 140 Kcal/kg de peso corporal/dia
para os recém-nascidos pré-termo. Segundo os dados obtidos, percebeu-se uma redu¢do do conteudo calérico no leite
humano pasteurizado em relagdo ao leite humano cru, principalmente no leite do tipo colostro. Este fato
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provavelmente é devido o colostro apresentar biologicamente baixos teores de gordura em relagdo aos leites do tipo
transicdo e maduro, apresentando em sua composicdo maior nimero de agentes anti-inflamatdrios, imunoglobulinas e
um alto teor proteico. Por outro lado, o leite do tipo maduro apresentou-se o mais calérico em relagdo aos demais leites
(média 0,6+0,3), apresentando cerca de 6 kcal por mL no leite pasteurizado, tornando-o assim, o mais recomendado
para uso em Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTI’'s Neonatais).

Estudos realizados anteriormente apontam que o processo de pasteurizagdo ndao diminui o teor nutricional do leite
humano, porém, diminui sua fungdo bioativa especifica (Henderson 1998). Os processos de congelamento e
descongelamento por sua vez, acarretam o rompimento das membranas dos globulos de gordura, propiciando sua
coalescéncia e facilitando sua aderéncia as paredes dos frascos armazenadores (Schanler 2001). Podendo isso, justificar
a diminuigdo no percentual de gorduras no leite pasteurizado analisado.

CONCLUSAO

Segundo as analises realizadas, os niveis de acidez estavam dentro dos valores recomendados pela Organizagdo Mundial
da Saude, caracterizando um produto de qualidade, refletindo assim competéncia do trabalho dos profissionais dos BLH
estudados. Os valores caldricos encontrados apds a determinagdo de gorduras e calorias (kcal) mostraram-se reduzidos
nas amostras de leite pasteurizadas estudadas, este fato provavelmente se deve aos varios processos de aquecimento e
descongelamento aos quais o leite é submetido durante o processo. Ainda assim, observou-se que o leite pasteurizado
por BLH pode fornecer quantidades adequadas de calorias, segundo as diretrizes atuais.

Na pratica clinica, muitos esfor¢os sdo empregados para que um RN prematuro apresente uma velocidade de
crescimento e de ganho de peso adequados. Sendo assim, torna-se recomenddvel aos profissionais de saude a
permanente avaliagdo do teor energético do leite oferecido a essas criangas, assegurando a possibilidade de oferecer
um alimento que fornega os teores caldricos adequados e atenda as necessidades dos RN’s para que haja uma boa
recuperacdo e evolugdo clinica desses pacientes.
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