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FISICO-QUIMICAS E NUTRICIONAIS DO LEITE MATERNO NO
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Resumo: Recém-nascido (RN) é a denominacgdo clinica usada na pediatria para definir todas as
criancas desde o nascimento até atingirem os 28 dias de vida. Sabe-se que esse grupo populacional é
considerado como de risco devido a sua imaturidade fisioldgica. Dentre os RN nascidos em todo o
mundo, grande nimero sdo considerados de baixo peso e/ou prematuros, sendo de grande importancia
que os procedimentos prestados para este grupo sejam aprimorados, dentre eles as condutas
nutricionais. Sabe-se que a nutricdo adequada, com a oferta de leite materno, alimento que supre as
necessidades cal6ricas e imunoldgicas, além de promover o desenvolvimento e crescimento ideal
deles, mostra-se com beneficios superiores quando comparados ao uso de férmulas infantis. Diante
dessa realidade o surgimento dos bancos de leite humano, possibilita uma nutrigdo mais adequada para
0s bebés que ndo podem mamar diretamente no seio materno ou para agueles cujas maes nao
conseguem ordenhar seu proprio leite. Sabe-se que a composic¢do do leite materno no momento da sua
ejecdo do seio € de qualidade impar, sendo de extrema importancia que o leite doado aos BLH
preserve essas caracteristicas, para isto, este leite é submetido a diversos procedimentos, que visam
conservar as caracteristicas proprias do LH, a fim de melhor nutrir os RN.

Palavras-chave: recém-nascido, leite materno, amamentagao, banco de leite.

1. INTRODUCAO

Recém-nascido (RN) é a denominagdo clinica usada na pediatria para definir todas as
criangas desde o nascimento até atingirem os 28 dias de vida. Esse periodo é considerado
essencial para o desenvolvimento saudavel da crianca, e mudangas nos mecanismos
fisioldgicos nesta fase da vida podem aumentar o risco de doencgas crénicas nao transmissiveis
na vida adulta. (OKADA, et al., 2014).

Anualmente, em todo o0 mundo, estima-se que 15 milhdes de bebés nascem
prematuramente (<37 semanas de idade gestacional completa). Além disso, a prematuridade é
a principal causa de mortalidade neonatal e é a segunda principal causa de morte em criangas
menores de 5 anos de idade (BHATIA, 2013), sendo muitas vezes justificada pela imaturidade
dos oOrgdos, pouca reserva de energia e nutrientes (EMBLETONA e SIMMER, 2014).
Entretanto, as possibilidades de sobrevivéncia destes bebés vém aumentando. Isto vem
ocorrendo, por exemplo, devido a criacdo de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal que
favoreceram a sobrevivéncia destes, além do aprimoramento de procedimentos especializados
(PEREIRA, et al., 2016).

Dentre estes procedimentos, a nutricdo adequada, especialmente em recém-nascidos
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pré-termo, é de grande e fundamental importancia para a sobrevida destas criancas além de
prevenir inimeros problemas.

A melhor forma de nutrir tanto o recém-nascido termo, quanto o pré-termo, é através
da oferta de leite humano (LH). Esse alimento € o Unico que propicia digestdo adequada ao
neonato, sendo energeticamente, nutricionalmente e imunologicamente ideais, promovendo
seu adequado desenvolvimento e crescimento (GRAZZIOTIN, 2014), alem de propiciar
menor aparecimento de doencas infantis, como diarréia, infec¢bes gastrointestinais e
respiratorias (BBAALE, 2014),

Por esses motivos o Ministério da Saude orienta que o aleitamento materno deve
prosseguir até o sexto més de vida do bebé, de forma exclusiva, e até os dois anos de idade, de
forma complementar (GERD, 2012). Sendo as praticas que promovam essa pratica de grande
importancia (SILVA, etal., 2017).

Uma das préticas de grande importancia para a promocao do aleitamento materno é a
criagdo dos Bancos de Leite Humano (BLH) e dos postos de coleta de leite humano (PCLH),
que tem como principal objetivo garantir a oferta de leite humano a criangas recém-nascidas
prematuras, de baixo peso ou hospitalizadas em Unidades de Tratamento Intensivo — UTI
Neonatal, impossibilitadas de serem amamentadas por motivos clinicamente comprovados
(SANTOS, 2018). Essas instituicdes também sdo de grande importancia para promocdo da
manutencgéo da produgéo de leite das nutrizes doadoras, uma vez que a ordelha do leite e uma

das principais ac¢Oes de estimulo para a sua producdo (BORGES, et al., 2017).

No BLH, além das atividades desenvolvidas no PCLH; recebimento do leite, e
armazenamento adequado, também ocorre o processamento e a distribuicdo. Posteriormente,
para ser distribuido, o leite devera responder satisfatoriamente ao processamento e aos testes
de controle de qualidade realizados no servigo (ANVISA, 2008).

No Brasil, a Rede Nacional de Bancos de Leite Humano (REDEBLH), programa do
Ministério da Saude (MS), tem ocupado importante espaco na area da salde publica,
ganhando projecéo internacional ao receber o Prémio Sasakawa de Saude, sendo reconhecida
como programa de contribuigdo para a reducdo da mortalidade infantil e promocdo do
aleitamento materno (FREITAS, 2014).

Sabe-se que o leite materno, quando ofertado diretamente do seio da genitora para o
recém-nascido, é de qualidade impar. Nos bancos de leite e nos postos de coleta é de extrema
importancia que os procedimentos adotados possam preservar a qualidade do leite. Para isso,
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Humano desenvolveu metodologias baratas, praticas e seguras o suficiente para serem
implantadas em todos os Bancos de Leite existentes (GOMES, 2016) que visam garantir a
preservacao das propriedades do leite doado e a seguranca do produto final, sendo a qualidade
medida com base em varia¢Ges nos parametros nutricionais, microbioldgicas e fisico-quimicas
(VAZQUEZ-ROMAN, et al., 2013).

Entre as metodologias empregadas para a afericdo da qualidade do leite humano
doado, realizada nos BLHSs, estdo a observacdo das condicdes da embalagem, presenca de
sujidades, cor, off-flavor e acidez Dornic e testes microbioldgico. Apds aprovado nessas
avaliacBes para controle de qualidade, o leite é classificado de acordo com o periodo de
lactacdo, acidez e conteudo energético, medido através da técnica de crematocrito (MORAES,
etal., 2013).

Essas medidas de controle de qualidade empregadas no leite humano doado sdo de
carater obrigatério nos BLHSs, todas elas regidas por vérias legislacfes, dentre elas a Portaria
n® 322, datada de 26 de maio de 1988 (FIOCRUZ, 2012)

Sabe-se que um leite materno que ndo possua caracteristicas fisico-quimicas
adequadas, como por exemplo, nivel de acidez ideal, sofre mudancas na sua composicéo,
influenciando a biodisponibilidade de micronutrientes de grande importancia para o recém-
nascido, como célcio e fésforo (PEREIRA, et al, 2016), sendo entdo de grande valia a
afericdo da qualidade do leite para todas as hipdteses de coleta.

Diante do exposto esse estudo tem como objetivo, através de uma revisao da literatura
cientifica apresentar a importancia da manutencdo das caracteristicasfisico-quimicas e
nutricionais do LH doado ao banco de leite humano, que serdo oferecidos aos RN
impossibilitados de realizar a amamentacdo direta ao seio, e/ou que suas maes ndo consigam

realizar a ordenha do seu préprio leite.

2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

O trabalho realizado caracteriza-se como sendo exploratorio, por meio de uma
pesquisa bibliografica, sendo desenvolvido a partir de materiais ja elaborados presente em
pesquisas cientificas (GIL, 2008).
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2.2 Técnicas de pesquisas

A discussdo do tema proposto foi elaborada a partir do levantamento de dados presente
em artigos cientificos nacionais e internacionais, publicados de 2008 a 2018. Os artigos
selecionados foram aqueles que apresentaram estudos clinicos, pesquisas, teses de mestrado e
doutorado, além de revisdes bibliograficas sobre o assunto proposto pelo trabalho.

Os meios utilizados para o levantamento da revisdo de literatura foram os bancos de
dados: MEDLINE, LILACS-BIREME, SCIELO, PUBMED e Google Académico, que
permitiram acesso a artigos publicados em periddicos de alto fator de impacto. Os seguintes
termos de pesquisa (palavras-chaves e delimitadores) foram utilizados em vérias

combinacg6es: recém-nascido, leite materno, amamentacéo, banco de leite.

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Aleitamento materno

O aleitamento materno representa uma das experiéncias nutricionais mais precoces do
recém-nascido. Essa praticaé de fundamental importancia para protecédo e desenvolvimento de
recém-nascido, visto que além das fungbes nutricionais, exerce importante papel no
fortalecimento da relagdo entre mée e filho (SOARES, et al., 2016).

Nenhum outro alimento ou leite industrializado modificado é capaz de oferecer ao
lactente 0 que o leite materno oferece. Ele possui uma composicao especifica que se ajusta as
necessidades nutricionais e limitacGes metabolicas e fisioldgicas dos lactentes (PASSANHA,
etal., 2013).

Vaérios estudos mostram que a amamentacdo, além de nutrir, oferece fatores
imunolégicos, fatores de crescimento, enzimas digestivas, anticorpos citocinas e quimiocinas,
prebioticos, oligossacarideos, células imunes, lisozima e lactoferrina, que possuem atividade
antimicrobiana contra um grande nimero de bactérias, fungos e até virus (DANIELS, 2017).

Sabendo dos beneficios do aleitamento materno, no Brasil em 1988, iniciaram-se
acOes de incentivo ao aleitamento materno como, por exemplo, a formulagdo de leis que
protegem a mulher que trabalha no periodo da amamentagéo, e que combatiam a propaganda
de leites artificiais, bicos, mamadeiras, chupetas e protetores de mamilos (PELLEGRINE, et
al., 2014).
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3.2 Leite humano

O LH é uma secrecdo esbranquicada proveniente da glandula mamaria do género
feminino, sendo os alvéolos mamarios responsaveis por sintetizar alguns de seus
componentes, enquanto outros sdo obtidos no plasma sanguineo (COSTA, 2012).

Durante a gestacdo ocorrem mudangas hormonais que propiciam o desenvolvimento
mamario, preparando a mama para a amamentacao. O hormdnio responsavel pela secrecdo de
leite é a prolactina, que tem suas taxas aumentadas durante toda a gestacdo. No momento da
saida total da placenta, ou seja, do nascimento do bebé, os niveis de progesterona e estrogénio
caem, enquanto os de prolactina continuam se elevando em conjunto com o0s niveis do
horménio ocitocina, estimulando a secrecdo e ejecdo do leite (GOMES, 2016).

O leite materno é completo, adequado nutricionalmente e imunologicamente para o
RN. As imunoglobulinas que o compde oferecem efeito protetor contra diversas patologias no
inicio da vida do lactente, manifestacfes de doencas autoimunes, além de reduzir o indice de
mortalidade infantil (MENESES, et al., 2016)

A composicdo, no que diz respeito aos valores de macronutrientes e micronutrientes, e
o volume do LH produzido, sdo influenciados por fatores genéticos, ambientais e emocionais.
Sabe-se que a nutricdo materna interfere na composicao final do leite, além de fatores como
pega do bebé no seio, frequéncia de mamadas durante o dia, entre outros (TUDEHOPE,
2013).

A fase da lactacdo em que a nutriz se encontra é um fator determinante para definir a
composicdo do seu leite. Durante os sete primeiros dias pés-parto, o leite inicial, denominado
colostro, possui um alto teor de &gua, proteinas, minerais e um grande nUmero de
imunoglobulinas. Ja o leite ap6s este periodo possui menor teor protéico e de minerais,
enquanto o teor lipidico vai se elevando, juntamente com os valores de carboidrato, formando
uma composic¢do adequada para o desenvolvimento do lactente (COSTA, 2012).

Em média, o leite produzido pela lactante possui um alto teor de 4gua, mantendo o RN
hidratado. A sua composic¢do protéica, a maior fragdo, cerca de 80% ¢é de lactoalbumina e
20% de caseina, propiciando a formacao de coalho gastrico mais leve, de mais facil digestao e
com reduzido tempo de esvaziamento gastrico, além de serem ricos em aminoacidos
essenciais, particulas de fundamental importancia para o desenvolvimento do sistema nervoso

central do RN, principalmente dos prematuros, que
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ndo consegue sintetizad-los a partir de outros aminodcidos por deficiéncia enzimética
(GRAZZIOTIN, 2014)

Os lipideos estdo presentes na forma de emulsdo e aumentam com o tempo de
lactacdo, chegando a fornecer cerca de 50% da energia do leite. Dentre eles estdo o0s
triacilglicerdis, fosfolipidios e os esterdis (GRAZZIOTIN, 2014)

Quanto ao teor de micronutrientes o LH possui uma boa quantidade de célcio, fosforo,
magnésio, manganés e potassio (CODO, et al., 2018).

Tendo em vista sua composicdo, sabe-se que a administracdo de LH para os RNs é a
melhor forma de nutri-los quando se comparado ao uso de formulas infantis. Com isto, a
instituicdo de bancos de leite humano criou novas perspectivas para a nutrigdo destes. Com a
falta de leite materno, o uso de leite doado aos BLH tem vantagens em comparacdo com a
utilizacdo de férmulas, proporcionando um menor risco de infeccdo, distdrbios metabdlicos e

melhor progresséo alimentacdo (APRILE, et al., 2010).

3.3 Banco de leite humano

Os bancos de leite humano séo instituicdes vinculadas a hospitais de atencdo materno
infantil com o objetivo de prover o leite nos casos em que a mae ndo é uma fonte disponivel
(PITTAS e DRI, 2017).

Além da oferta de LH para recém-nascidos que necessitem o BLH também sdo
responsaveis por realizar acbes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno, além
da execucdo de atividades de coleta da producdo latica da nutriz, nos postos de coleta de leite
humano (PCLH), selecéo, classificagdo, processamento, controle de qualidade e distribuicao,
sendo proibida a comercializacdo dos produtos por ele distribuidos (MORAES, et al., 2013).

Quando doado ao BLH, o leite materno é submetido a processamentos iniciais de
selecdo. Na fase de selecdo, sdo observadas suas caracteristicas sensoriais, como a presenca
de sujidades, o odor, cor, condi¢cdes da embalagem em que o leite estd armazenado e a acidez,
através do teste Dornic. (MORAES, et al., 2013)

Apos a selecdo, o leite que atender aos pardmetros de qualidade sera pasteurizado.
Esse processo tem como objetivo de inativar 0os microorganismos patogénicos além de

preservar sua composi¢cdo (DANIELS, et al, 2017). Apds pasteurizacdo o leite passa por teste
microbioldgicos para avaliar a qualidade do processamento, e sendo aprovado, € liberado para

0 consumo.
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Antes do armazenamento ou da distribuicdo do leite humano pasteurizado para os
RNs, o mesmo é classificado. Nessa etapa, os leites sdo separados em grupos, levando em
consideracdo parametros como o periodo de lactacdo, verificacdo da Acidez Dornic e

conteddo energético por meio do crematocrito (ANVISA, 2008).

3.4 Importéncia da manutencdo das caracteristicas do LH

Sabe-se que, o adequado controle de qualidade empregado ao leite é de extrema
importancia, visto que ele ndo possui protecédo fisica que impeca 0 acesso da microbiota aos
seus nutrientes, tornando-se um excelente meio de cultura para diversos microrganismos
(ALMEIDA, et al., 2012).

Uma sobrecarga acida nesse alimento resulta na liberacdo de ions H+, os quais
desestabilizam as proteinas soltveis e as micelas de caseina presentes no leite, dificultando a
disponibilidade de micronutrientes, em destaque o calcio e o fosforo (VAZQUEZ-ROMAN,
etal., 2013).

Entre os principais responsaveis pela acidificacdo do LH esta a grande quantidade de
solutos presentes em sua composicdo, com contribuicdo especial de proteinas, fosfatos,
citratos e didxido de carbono, &cidos organicos (COSTA, 2012), além de sua microbiota
natural e exposicdo a altas temperaturas.

Segundo a literatura, o leite armazenado nas condi¢fes de temperatura de 4° C por até
12 horas ou entre -10 a -18° C por no maximo 15 dias nos BLH e/ou PCLH do hospital
consegue manter uma composicdo adequada, além de suas caracteristicas fisico-quimicas,
como por exemplo, acidez dornic até 8° D (PEREIRA, et al, 2016).

O leite, no momento da saida do seio, possui pH entre 1° D a 4° graus Dornic. Quanto
mais préximo desses valores for a acidez dos leites coletados, mais nutritivo ele serd. Com o
passar do tempo o leite tende a elevar seu PH, mesmo em condi¢Ges de armazenamento e

manipulagdo adequadas, culminando muitas vezes em uma condic¢do ainda adequada para o

seu consumo, porém com uma menor biodisponibilidade de nutrientes de importancia para 0s
RN.
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4. CONCLUSAO

A préatica da amamentacéo € de grande importancia para a promog¢éo da saude do RN e
da maée, visto que, o leite materno proporciona beneficios ao desenvolvimento do bebé, além
de fortalecer o vinculo afetivo com sua genitora.

Em condi¢des que essa pratica ndo for possivel a oferta do leite humano pasteurizado
no BLH se mostra uma importante opcdo de nutricdo para esse publico, com beneficios
superiores ao uso de formulas infantis.

Mudancas nas suas caracteristicas fisico-quimicas alteram principalmente seu aporte
calérico e de micronutrientes, podendo ndo suprir as necessidades fisiologicas e nutricionais
do RN, levando a possiveis contra-indicacdes de sua oferta. Essas mudancas sdo provocadas
decorrentes da sua composicao natural, ou aceleradas pelo ndo cumprimento das boas préaticas
de manuseio do leite, incluindo desde a coleta, processamento e armazenamento.

Diante disso, medidas que visem a conservacdo desse leite devem ser adotadas e
realizadas nos estabelecimentos que o distribuem, a fim de garantir a conservacdo das

caracteristicas inerentes do LH, e com isso nutrir o RN da melhor forma.
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