ARTIGOS ORIGINAIS

Conformidade no manuseio do leite materno cru doado aos bancos de leite humano
em relacao a qualidade microbiologica

Jaisa Oliveira Chaves '
https://orcid.org/0000-0003-3675-0121

Angélica Maria de Freitas Fernandes ?
https://orcid.org/0000-0003-2720-8365

Paola Machado Parreiras 3
https://orcid.org/0000-0002-0729-2574

Maria Cristina Passos *
https://orcid.org/0000-0002-8234-6827

Luciana Rodrigues da Cunha *®
https://orcid.org/0000-0001-5725-048X

Camila Carvalho Menezes °
https://orcid.org/0000-0002-6709-8706

! Faculdade de Ciéncias Aplicadas.UniversidadeEstadual de Campinas. Rua Pedro Zaccaria, 1300. Limeira, SP, Brasil. CEP: 13.484-350.E-mail: j229835@dac.unicamp.br
6 Departamento de Alimentos. Universidade Federal de Ouro Preto. Rua Dois. Campus Morro do Cruzeiro. Ouro Preto, MG, Brazil.

Resumo

Objetivos: avaliou-se a qualidade microbiologica do leite humano (LH) cru de doadoras do Banco
de Leite Humano (BLH) da Santa Casa de Misericordia de Ouro Preto.

Meétodos: a qualidade microbiologica do leite de cada uma das 10 doadoras em triplicata (30
amostras) foi avaliada por meio da enumeragdo de Staphylococcus aureus e mesofilos aerobios
totais (plaqueamento em superficie) e coliformes totais e termotolerantes (Numero Mais Provadvel -
NMP). Para verificar a conformidade dos procedimentos de extragdo e armazenamento do leite pelas
doadoras, aplicou-se um questionario e um checklist apos o término da coleta das amostras.

Resultados: observou-se inadequagoes nos procedimentos de expressdo e armazenamento do LH
doado. A presencga de todos os microrganismos estudados foram verificados no leite de todas as doadoras
e, em alguns casos, excedeu os limites de seguranga. O checklist indicou que alguns procedimentos
higiénico-sanitarios necessarios ndo foram realizados criteriosamente, tornando importante orientar
adequadamente as doadoras.

Conclusoes: este estudo aponta um cenario desfavoravel para a seguranga e a qualidade do LH
doado, sendo importante incentivar mais estudos a serem realizados para que a rede brasileira de BLH
adote critérios mais rigorosos de instrugoes sobre procedimentos e suporte para doadoras de LH.

Palavras-chave Doadora, Microbiologia de alimentos, Leite humano, Bancos de leite, Controle de
qualidade
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Introducao

O leite humano tem propriedades antimicrobianas
que retardam a deterioracdo causada pela microbiota
primaria, porém, tem pouca eficicia contra contaminantes
secundarios do ambiente, utensilios de cozinha e das maes.!
Por ser rico em nutrientes, € um excelente meio de cultura
para o crescimento de varios microrganismos, portanto, o
LH deve ser manipulado em condigdes higiénico-sanitarias
para evitar sua contaminag¢do microbioldogica.?

Segundo Grazziotin ef al.,’ o nimero de amostras
de LH que s@o descartadas nos BLH ainda ¢ bastante
elevado, possivelmente devido a erros que ocorrem nas
etapas de manipulagdo ¢ processamento que resultam
em contamina¢do microbioldgica. As causas por tras do
aumento da quantidade de microrganismos no LH podem
estar relacionadas a condi¢des inadequadas de higiene
da doadora, do meio ambiente e dos utensilios; técnicas
de expressdo inadequadas; e manutengdo do leite fora da
cadeia de frio durante seu transporte.

No Brasil, como em outros paises, a expressao
do LH na casa da doadora é permitida e incentivada, sendo
considerada como uma forma segura e eficaz de obter
maiores volumes de leite.* De acordo com a Organizagdo
Mundial da Saude,® a alimentagdo de bebés prematuros
com leite materno ¢ recomendada como primeira escolha
e, se este ndo estiver disponivel, o LH pasteurizado, doado
de um BLH estabelecido, deve ser a proxima alternativa.
Assim, ¢ assegurado um maior registro de doadoras e,
consequentemente, uma maior doagdo de LH que possa
atender as necessidades das Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal, que além de cuidados especiais, fornece aos
recém-nascidos prematuros e/ou doentes, oLH, garantindo
importantes beneficios deste alimento.®

E importante enfatizar que a expressio do leite em
casa deve ser realizada em um ambiente que ndo implique
risco a qualidade microbioldgica e nutricional do mesmo,
¢ amae deve seguir as diretrizes transmitidas pela equipe
do BLH de sua cidade, para limpar e desinfetar utensilios,
para higiene pessoal, expressdo e armazenamento do
leite.”® O LH expresso na casa da doadora ¢ encaminhado
ao BLH para seu processamento sob uma cadeia de
transporte controlada a baixas temperaturas, de acordo
com padrdes técnicos estabelecidos.*

A exposi¢do de recém-nascidos a bactérias
patogénicas presentes no LH, tais como Staphylococcus
aureus, pode causar doencas diarreicas, sepse neonatal,
meningite e enterocolite necrosante.” Além disso, o
crescimento de outras bactérias no leite leva a acidificagdo
e fermentagdo, o que pode reduzir os componentes
nutricionais e imunoldgicos devido ao uso de nutrientes
do leite, contaminando a microbiota.>!%!!
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Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a
qualidade microbiolégica do LH cru de doadoras do
Hospital Santa Casa de Misericordia de Ouro Preto. Este
estudo ¢é altamente relevante porque revela o perfil de
qualidade higiénico-sanitaria das doadoras através de uma
avaliagdo microbioldgica de seu leite, verificando se eles
seguem os procedimentos de expressdo correta que foram
devidamente orientados pelos profissionais do BLH. De
acordo com os resultados obtidos, se necessario, o BLH
podera adotar protocolos mais eficientes de treinamento
e conscientizacdo das doadoras, melhorando a qualidade
do leite recebido e, consequentemente, a segurancga para

as criangas que o receberdo.

Métodos

O estudo foi realizado com a participagdo de todas as
doadoras registradas no BLH da Santa Casa de Misericordia
de Ouro Preto. As participantes (dez) foram recrutadas por
contato telefonico, apds serem aprovadas pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto,
sob o numero CAAE 71251517.9.0000.5150.

As participantes que forneceram seu leite
materno deram seu consentimento para que fosse utilizado,
assinando um termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) e caracterizaram-se por meio de um questionario
estruturado aplicado e uma lista de verificacdo de
procedimentos para expressdo do leite, elaborada por
profissionais do BLH da Santa Casa de Misericordia
de Ouro Preto, a fim de verificar a adequagdo das maes
lactantes em relagdo aos procedimentos de expressdo e
armazenamento de LH recomendados pelo Ministério
da Satide.*E importante ressaltar que, para ndo interferir
nos procedimentos comumente realizados pelas doadoras
no momento da expressdo, o questionario e a lista de
verificag@o foram aplicados imediatamente apos a Gltima
expressdo do leite.

Imediatamente apds a chegada do leite ao
laboratdrio, foram analisados individualmente para
Staphylococcus aureus, coliformes totais e termotolerantes,
e meso6filos aerdbios totais.* Os resultados foram
apresentados individualmente em trés réplicas.

Um total de 10 mL de LH de cada uma das
10 doadoras foram utilizados para realizar as andlises.
Foramfornecidos as doadoras em suas casas, uma garrafa de
vidro transparente de boca larga previamente esterilizada com
uma tampa plastica rosqueavel. No dia da expressdo, as garrafas
contendo o LH foram transportadas para o laboratério de
microbiologia da Escola de Nutri¢ao da Universidade Federal
de Ouro Preto, em uma caixa fria contendo gelo para manter
uma temperatura maxima de 5°C, ndo excedendo 6 horas,
conforme instruido pelo BLH.*



Os microorganismos Staphylococcus aureus,
coliformes totais ¢ termotolerantes ¢ meso6filos aerobios
totais foram determinados de acordo com métodos
estabelecidos pela Instrugdo Normativa 62, publicada
em 2003 pelo Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento.'? Os Coliformes Total ¢ Termotolerantes
foram determinados pelo método do Numero Mais
Provavel (NMP).!2

Resultados

As caracteristicas das doadoras e de seus bebés estdo descritas
na Tabela 1. Todas moravam no municipio de Ouro Preto - MG
e estavam em fase de producgdo de leite maduro. A idade das
doadoras variava de 21 a 32 anos, com uma média de 26,6 anos.
Em relag@o a educag@o, 50% tinham o ensino médio completo
¢ 20% tinham o ensino superior completo. Com relagdo ao
emprego, 70% das doadoras estavam empregadas ¢ a faixa de
renda mais comum estava entre 1 e 3 salarios minimos (40%).
Com relagdo ao peso ao nascer, 60% das criangas nasceram
com peso adequado, ou seja, entre 3.000 a 3.9999 g e ndo houve
nascimentos prematuros.'®

Com relaggo a qualidade microbiolégica do leite doado,
como mostrado na Tabela 2, as contagens de Staphylococcus
aureus variaram de < 102 e 2,9x104 UFC/mL. A contaminagdo
do leite por coliformes totais e termotolerantes variou de <0,3 a
>103 NMP/mL. A contagem de aerébulos mesofilos totais variou
de 0,5x10?a 1,7x104 UFC/mL.

A Tabela 3 apresenta a prevaléncia da adequagio dos
itens que compdem a lista de verificacdo aplicada as doadoaes.
Em relagao aos cuidados com o frasco de coleta, o item com maior
frequéncia de inadequacio foi “escolher um local tranquilo, limpo,
sem animais ao redor, ao extrair o leite” com 40% de adequagdo.
Os itens referentes aos cuidados de higiene e técnicas de ordenha
que apresentaram menor frequéncia de adequagéo (10%) foram
“evitar a influéncia do vento durante a expressdo” e “amarrar o
cabelo, usar mascara ou similar - cobrir nariz e boca”, enquanto
100% das doadoras concordaram em “lavar as maos com bastante
sabdo e agua corrente - secar com uma toalha limpa”. De acordo
com relatos sobre os cuidados na pré-estocagem, embora 80%
delas afirmarem fechar a garrafa e congelar imediatamente apds
a expressdo, 30% afirmaram ndo encher a garrafa até a parte
superior e manter as garrafas sempre no freezer por um maximo
de 15 dias.

Os cuidados com utensilios e geladeira apresentaram a
menor prevaléncia de adequagao de todas as variaveis estudadas,
variando de 10% a 20%. Apenas umados doadoras declarou “usar
uma bomba de leite: seguir os mesmos cuidados da bomba de
leite (ndo parar a expressdo do leite por mais de 20 minutos)”
¢ “verificar a camada de gelo do freezer (<0,5 cm)” e duas
delas relataram que em relagdo a “bomba de leite, adotar os
procedimentos de lavagem com agua e sabdo, enxague e ferva

Qualidade microbiolégica do leite materno cru doado

por 15 minutos” e “ndo usar um pano para seca-lo, colocando-o
em um recipiente limpo e fechado”.

Discussao

Os parametros de qualidade do LH doado estabelecidos pelo
Ministério da Satde no Brasil referem-se ao leite apos seu
processo de pasteurizagao e na auséncia de uma regulamentacao
nacional para o leite cru, torna-se interessante uma comparagao
com parametros internacionais. De acordo com o Ministério
do Trabalho e Bem-Estar Social austriaco,'* a contagem de
Staphylococcus aureus no LH deve ser <104 UFA/mL e uma
contaminagdo acima deste valor foi encontrada em grande
parte das amostras do presente estudo. As doadoras de leite D1,
D4 e D9 apresentaram o nivel mais alto de contaminag@o por
Staphylococcus aureus (Tabela 2), e ao analisar suas respostas
na lista de verificacdo (Tabela 3), nenhuma das trés amarrou o
cabelo, usou uma mascara ou similar - cobrindo o nariz e a boca
para a expressdo do leite. A falta destes procedimentos pode estar
associada ao crescimento e desenvolvimento do microrganismo
no LH. Sua presenca no leite pode ser devida a contaminagao por
uma fonte secunddaria, como passagens nasais, garganta, pele e
cabelo, comum em partes do corpo humano ou mesmo devido
a condigdes higiénico-sanitarias insatisfatorias dos utensilios
utilizados em sua manipulagdo.*®

A maior preocupacdo com a presenca destes
microrganismos em altas concentragdes no leite materno
¢ a ocorréncia de cepas produtoras de toxinas, chamadas
enterotoxinas, que sdo resistentes a pasteuriza¢do.'> Neste caso,
o tratamento térmico remove 0 microrganismo, mas nao a toxina
excretada no leite antes da pasteurizagdo. As enterotoxinas sio
estaveis termicamente e resistentes a inativagdo por proteases
gastrointestinais como pepsina e tripsina,'® sendo entio muito
importante em termos de intoxicagéo alimentar,” pois mantém
sua atividade bioldgica mesmo apds a pasteurizaggo.

A apresentacdo clinica da intoxicag¢@o alimentar
estafilocdcica inclui essencialmente vOomitos e diarreia, € os
sintomas clinicos se manifestam ap6s um curto periodo de
incubag¢do (em média 4 horas). Em recém-nascidos, devido a
imaturidade imunologica, especialmente daqueles hospitalizados
em uma Unidade de Terapia Intensiva, as enterotoxinas sdo
responsaveis pelo aumento do tempo de hospitalizaggo, da
morbidade e da mortalidade.'®

Atualmente, ndo ha acordo universal sobre o limite
superior seguro de carga bacteriana ou espécies no leite LH,
0 que requer o estabelecimento de diretrizes microbiologicas
individuais utilizadas pelos BLH para aceitar e rejeitar o LH. Por
exemplo, muitos BLH rejeitam qualquer lote de LH que contenha
Staphylococcus aureus ou qualquer outra bactéria produtora de
toxinas pré-pasteurizagdo.' Alguns BLH, entretanto, aceitam leite
para pasteuriza¢do que contenha diferentes contagens viaveis de

Staphylococcus aureus, tais como <103 unidades formadoras
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Tabela 1

Caracterizagcao das doadoras e de seus bebés, Ouro Preto, MG, 2018.

Variaveis N %
Idade (anos)

21-25 4 40,0

26 - 30 4 40,0

31-32 2 20,0
Escolaridade

Primério completo - -

Primario incompleto 1 10,0

Secundario completo 5 50,0

Secundario incompleto 1 10,0

Superior completo 2 20,0

Superior incompleto 1 10,0
Renda familiar (salario minimo)

<1 3 30,0

1-3 4 40,0

>3e<5 1 10,0

>5 1 10,0

>10 1 10,0
Vinculo empregaticio

Sim 7 70,0

Nao 3 30,0
Paridade (numero de filhos)

1 6 60,0

>2 4 40,0
Numero de consultas

>6e<8 1 10,0

9 8 80,0

11 1 10,0
Tipo de parto

Cesaria 6 60,0

Normal 4 40,0
Idade gestational

A termo 10 100,0

Pretermo 0 -
Peso ao nascer

Baixo peso 0 -

Peso insuficiente 3 30,0

Peso normal 6 60,0

Macrossémico 1 10,0
Total 10 100,0

de colonia (UFC)/mL,*<104 UFC/mL* ou <105 UFC/mL**
enquanto outros ndo realizam a triagem bacteriana no leite doado.”

A contaminagdo do leite por coliformes totais e
termotolerantes variou de < 0,3 a > 103 NMP/mL (Tabela 2).
O leite das doadoras D2 e D3 apresentou maior contaminagao
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por coliformes totais ¢ termotolerantes. Deve-se notar que estas
duas doadoras relataram ndo amarrar seus cabelos, usando uma
mascara ou similar - cobrindo o nariz e a boca. Além disso, elas ndo
escolheram um local calmo e limpo para expressar o leite (Tabela
3). Assim, estas amostras de leite representam um risco a satide do



Tabela 2

Qualidade microbiolégica do leite materno cru doado

Resultados da analise microbioldgica do leite humano cru extraido no domicilio.

Microrganismos

Doadoras Replicatas
S. aureus* CT** CTT** Mesofilos*
D1 1 2,9 x 10 >103 <0,3 1,6 x 10*
2 4,9 x 10° <0,3 <0,3 4,3x10°
3 1,9 x 10% >10° <0,3 >102
D2 1 1,0 x 102 >103 >10° 1,7 x10*
2 2,2x10° 3,6 x 102 >103 2,1x10°
3 7,5 x 102 <0,3 <0,3 9,5 x 102
D3 1 7,0 x 102 <0,3 <0,3 9,0 x 102
2 1,0x 103 3,6 x 102 2,4 x 10* 4,7 x 10°
3 7,0 x 102 1,6 x 10° <0,3 1,3x10°
D4 1 <102 >103 >10° 3,7x10°
2 1,5x 102 <0,3 <0,3 1,6 x 10°
3 52x103 <0,3 <0,3 >10?
D5 1 <102 <0,3 <0,3 8,0x 10°
2 1,0 x 102 <0,3 <0,3 1,1x10°
3 1,3x103 <0,3 <0,3 >102
D6 1 <102 >10° 0,62 3,8x10°
2 7,5 x 102 <0,3 <0,3 9,5x 10?
3 2,5x 102 <0,3 <0,3 >10?
D7 1 <102 <0,3 <0,3 9,0 x 10?
2 1,0 x 102 <0,3 <0,3 0,5 x 102
3 2,1x 103 <0,3 <0,3 >102
D8 1 <102 <0,3 <0,3 1,4x10°
2 0,5 x 102 <0,3 <0,3 4,6 x 10°
3 1,0x 10° 2,4 x10° <0,3 2,8x10°
D9 1 <102 2,3x 10! <0,92 3,2x10°
2 3,4x10° <0,3 <0,3 2,4x10°
3 3,5x 102 <0,3 <0,3 >102
D10 1 1,0 x 102 <0,3 <0,3 1,5x 10%
2 2,0 x 102 <0,3 <0,3 0,5x 10?
3 7,5 x 102 <0,3 <0,3 59 x 103

D1= Doadora 1; D2= Doadora 2; D3= Doadora 3; D4= Doadora 4; D5= Doadora 5; D6= Doadora 6; D7= Doadora 7; D8= Doadora 8; D9= Doadora 9; D10=
Doadora 10; S. aureus= Staphylococcus aureus; CT= coliformes totais;CTT= Coliformes termotolerantes; *UFC/mL; **NMP/mL.

recém-nascido quando o leite ndo é tratado termicamente (oferecido
diretamente entre mae e filho), e por isso é importante reforgar as
diretrizes sobre os procedimentos higiénico-sanitérios adequados
para o manuseio do leite, para seu proprio filho ou para doagio ao
BLH, que podem ser rejeitados apds o controle de qualidade.

Os coliformes totais tém a capacidade de fermentar
lactose a 37°C, com produgdo de gas, ¢ sdo representados por
mais de 20 espécies, algumas encontradas no trato gastrointestinal
de humanos e animais.?* Os coliformes termotolerantes, por sua
vez, sdo caracterizados pela capacidade de fermentar lactose e

produzir acido e gas a uma temperatura de 45°C. Os coliformes

sdo indicadores importantes da qualidade microbioldgica do leite
doado aos BLH.%

O LH ¢ naturalmente mais acido devido a presenga
de caseina, sais minerais e proteinas do soro de leite. Entretanto,
a elevagdo desta acidez pode ocorrer devido a produgdo
de acido lactico resultante da fermentagdo da lactose pelo
crescimento bacteriano quando encontram condi¢des favoraveis
para o crescimento, geralmente quando o leite ¢ armazenado
incorretamente, a temperaturas acima do recomendado.’*?” De
acordo com o Manual utilizado pela Rede Brasileira de Bancos
de Leite Humano: “Banco de Leite Humano: Funcionamento,
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Tabela 3

Procedimentos recomendados para a expressao e coleta de leite humano no domicilio das doadoras, Ouro Preto, MG, 2018.

Adequacao (sim/nao)

Prevaléncia

Variaveis
D1

de
adequacao
D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9

n %

Cuidados com o recipiente

Coletar o leite em recipientes fornecidos pelo BLH na primeira ex- N
pressao

Apds a primeira coleta use um copo de vidro fervido por 15 minutos N

Deixar o copo secar sobre um pano limpo até secar N

Escolher um lugar calmo e limpo, sem animais por perto, para extrair N
o leite

Cuidados com técnicas de higiene e expressao

O revestimento da casa é a prova d'agua (alvenaria). S
Evitar a entrada de vento durante a expressao N
Amarrar os cabelos, usar mascara ou similar - cobrir o nariz e a boca N

Lavar as maos com bastante agua e sabdo - secar com uma toalha limpa S

Lavar seus seios somente com agua e seque com uma toalha limpa N
Descartar os trés primeiros jatos de leite extraido N
Esgotar o leite diretamente no recipiente esterilizado vazio N
Cuidados com o pré-armazenamento
Apbs a extracao, fechar a garrafa e congelar imediatamente N
Na expressao seguinte, utilizar outro recipiente de vidro estéril N
Colocar o leite coletado em cima do leite sob congelamento N
Retirar o frasco do freezer e recolocar o leite imediatamente N
N&o encher completamente o frasco até a tampa, deixando 3 cm do topo N
N

Manter sempre as garrafas no freezer por 15 dias no maximo.
Cuidados com os utensilios e o refrigerador

Bomba de leite: lavar com agua e sabao, enxaguar e ferver por 15 min N

Nao secar a bomba com um pano, colocar em um recipiente limpo N
e fechado

Concha do peito: seguir o mesmo cuidado com a bomba de leite (nao N
interromper a expressao do leite por mais de 20 minutos)

Verificar a camada de gelo no freezer (< 0,5 cm). N

Total

N S N S N S S N S 6 60,0

N N N S N S N N S 4 40,0
N N N S N N N N N 1 10,0
N N N S N N N N N 1 10,0

S S S S S N S 10 100,0
S N S S S N S N S 60,0

S N N S S S S S S 8 80,0

N N S S N S S N S 5 50,0

S N N S N S S N S 5 50,0
S N S S N S S N S 6 60,0
S N S S N S N N S 6 60,0
N N S S N S N N N 3 30,0
N N S S N S N N N 3 30,0

N N N S N N N N N 1 10,0

10 100,0

S=sim; N=nao; D1= Doadora 1; D2= Doadora 2; D3= Doadora 3; D4= Doadora 4; D5= Doadora 5; D6= Doadora 6; D7= Doadora 7; D8=Doadora 8; D9= Doadora 9; D10=

Doadora 10.

Prevengdo e Controle de Riscos™, a presenga de coliformes em
uma amostra de LH cru destinado a BLH ndo exige que seja
descartado, uma vez que este grupo de microrganismos € eliminado
pelo processo de pasteurizagdo. Neste caso, o fato de encontrar
contaminagao desse microrganismo no leite analisado neste estudo,
nZo implica necessariamente na inadequaggo do leite fornecido pelos
BLH, pois eles ainda ndo sdo pasteurizados, e serfio submetidos a
este processo nos BLH, inativando estas bactérias. Entretanto, se
a contagem inicial for muito alta, havera uma redugfo na carga
microbiana, mas muitos microrganismos ainda permanecerdo. O que
deve ser enfatizado € que altas contagens indicam falhas no processo
de expressao/higienizagdo adotado pelas doadoras.

O controle de qualidade microbioldgica do LH
pasteurizado praticado pelos BLHs, que classifica o leite como

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 22 (4): 871-878 out-dez., 2022

adequado ou imprdprio para consumo, ¢ realizado pelo teste
coliforme, sendo economicamente viavel e seguro, minimizando a
possibilidade de resultados falso-negativos.?®

Em relagdo aos mesofilos aerdbios totais,
a maioria das doadoras (D1, D4, D5, D6, D7 ¢ D9)
apresentou resultados elevados em pelo menos uma das
réplicas. De acordo com a Rede Brasileira de BLH,*
quando a expressdo ¢é realizada em condigdes higiénico-
sanitarias corretas, o LH cru tem uma contagem total de
microrganismos na ordem de 102 UFC/mL. Serra et al.*®
encontraram contagens mesofilas aerébias >105 UFC/mL
em suas amostras de LH, acima da maioria dos valores
relatados neste estudo, demonstrando condigdes higiénico-

sanitarias ainda mais insatisfatorias.



ARede Brasileira de BLH? enfatiza que a higienizagéo
inadequada de garrafas e bombas para a expressao do leite contribui
para um aumento de até 3,5%107 UFC/mL na contagem total de
bactérias e contaminagio com microrganismos como os coliformes.
Eles recomendam que, além dos cuidados de higiene pessoal de
rotina, a mae lactante seja instruida a aplicar seu proprio leite sobre
a regido do mamilo-areolar apds a expressdo, uma vez que o leite
¢ rico em ésteres e acidos graxos de cadeia curta que t€m uma
fung@o bactericida.?’ Os resultados do presente estudo indicam que a
maioria das amostras analisadas excederam os limites de seguranca,
demonstrando condi¢des higiénico-sanitérias insatisfatorias da
expressdo, condicionamento e armazenamento pelas doadoras,
exigindo o reforgo das boas praticas de expressdo e manipulagao.

Os resultados obtidos sdo importantes néo apenas para o
BLH da cidade de Ouro Preto, mas para a Rede de BLH do Brasil,
como em todo o mundo, pois aponta um cenario desfavoravel para
aseguranca e qualidade do LH doado, sendo importante incentivar
mais estudos a serem realizados para que as redes de BLH adotem
critérios mais rigorosos e que possam estabelecer um protocolo de
treinamento e avaliagdo de procedimentos que seja seguido pelas
doadoras para garantir a qualidade do leite doado.

A presencga de todos os organismos estudados foi
encontrada nas amostras de leite de todas as doadoras e, em alguns
casos, excedeu os limites de seguranga. Os resultados da lista de
verificagdo mostram que alguns procedimentos higiénico-sanitarios
exigidos ndo estio sendo realizados de forma criteriosa, o que
pode estar relacionado ao desenvolvimento dos microrganismos
encontrados nas amostras avaliadas. Portanto, ¢ muito importante
que os profissionais do BLH, responsaveis pela orientagdo da
doadora, sejam informados sobre estes fatos para reforcar a
orienta¢do as doadoras quanto aos aspectos sanitarios e higiénicos
corretos.

Note que a contaminagdo encontrada no LH cru gera
uma preocupagio social, pois a maioria das doadoras trabalha fora
de casa (70%) e também expressa leite para alimentar seus bebés
enquanto eles estdo ausentes. O leite expresso por uma mée para
seu bebé ndo precisa ser pasteurizado, mas pode expor os bebés a
contaminagdes que geram riscos a saude.
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