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Introducéo

O leite humano é considerado um alimento essencial a espécie humana, pois além de nutrir,
atende as especificidades fisioldgicas do lactente, principalmente pelo seu carater funcional, que
assegura protecdo imunoldgica concedida por sua matriz bioativa, que é irreplicavel®.

Ha evidéncias cientificas que indicam que bebés prematuros que se alimentam de leite
humano no periodo de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal, apresentam
melhor desenvolvimento psiquico cognitivo e motor, recuperam-se mais rapidamente e permanecem
menos tempo internados, quando comparados aos bebés prematuros que recebem outro tipo de
alimento. Além disso, os bebés alimentados com leite humano terdo melhor qualidade de vida,
inclusive na fase adulta 2.

Desse modo, este estudo visa apresentar informagdes que ajudem a detectar as principais
causas de descarte de leite humano, e tem como intuito, contribuir com o planejamento de medidas
para reduzir perdas, e consequentemente, aumentar a disponibilidade de leite humano para os bebés
prematuros internados na UTI neonatal.

Método

Pesquisa quantitativa transversal. Foi realizado levantamento do banco de dados do segundo
ao terceiro trimestre do Centro de Referéncia em Bancos de Leite Humano, localizado no Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian/UFMS (CREBLH/Humap/UFMS). Os dados analisados
sdo referentes as andlises realizadas pelo BLH (andlise sensorial e fisico-quimica) no leite humano
doado proveniente das doadoras domiciliares, conforme protocolo especifico®. A apresentacdo dos
resultados ocorreu por meio de tabela simples.
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Resultados e discussdo (ou Resultados esperados e fundamentacao tedrica)

Tabela 1 - Total de frascos analisados no periodo de margo a agosto de 2023

Frascos analisados

B |Aprovados Reprovados

Legenda: Total de frascos=1.499
Aprovados = 1.066
Reprovados = 433

Tabela 2 - Tipo de ndo conformidade dos frascos de leite humano descartados, no periodo de margo
a agosto de 2023.

N&o conformidade Namero %
Sujidade 277 63,97
Flavor 97 22,40
Acidez 45 10,39
Embalagem 13 3,00
Cor 01 0,23
Total 433 100

Fonte: CREBLH - Humap/UFMS, 2023

Com base nos dados levantados do CREBLH, observa-se que no periodo de marco a agosto de
2023, foram coletados 1.499 frascos de leite humano (294.180 mL = 294,18 L), sendo que 433
(90.250 mL = 90,25 L) foram descartados por ndo conformidade (NC) de acordo com os padrdes
de qualidade estabelecidos para leite humano na primeira fase das anélises para leite humano®. O
percentual de descarte nesta primeira fase foi de 28,89% dos frascos e 30,68% do volume total
coletado. Essas perdas foram menores que os valores encontrados pela Revista de Atencdo a Saude,
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dado que no periodo de maio de 2015 a abril de 2016, o BLH avaliado, que foi de um Hospital
localizado na regido Centro Sul do Parand, registrou um total de 763,3 L de leite doados no
periodo, e ap6s as analises de qualidade, 538,6 L (70,6%) de leite passaram por processo de
pasteurizacdo e 224,7 L (29,4%) de leite foram descartados, representando uma média de 18,7+8,0
L de descarte de leite. O percentual médio de leite descartado foi de 32,3+19,3%, sendo que a
presenca de sujidades foi o principal motivo pelo qual o leite materno foi descartado, em especial,
pelo o aparecimento de fios de cabelo, insetos e fiapos de roupa, contabilizando assim um total de
123,8 L, com média mensal de 10,7+6,6 L rejeitados. Ademais, a acidez elevada, quando maior
ou igual a 8 °D, apresentou descarte na quantidade de 96,4 L e média mensal de 8,0+4,0 L.
Respectivamente, estes motivos representaram 57,1% e 42,9% do total do leite humano
descartado, ndo sendo observada diferenca estatistica entre a quantidade de leite descartado por
sujidades comparado com leite descartado por acidez elevada (p <0,183) *. Porém, apesar do
percentual ser menor quando comparado com o da Revista de Atencdo a Salde, 90.250 ml (90,25
L) ndo distribuido para a unidade neonatal, tem uma repercussdo significativa, uma vez que
poderia atender até 900 neonatos.

Com relagdo a causa do descarte no CREBLH, obtivemos os seguintes resultados: 63,97%
por sujidade, 22,40% por flavor ndo compativel com leite humano préprio para consumo, 10,39%
por acidez acima do permitido, que é até 8 °D, 3% por embalagem ndo homologada ou néo estava
integra e 0,23% ndo apresentavam coloragdo caracteristica, conforme estabelecido nas normas
vigentes 3. O principal motivo do descarte do leite materno deste estudo foi por presenca de
sujidades encontradas nos frascos, o que corresponde a 60.460 mL = 60,46 L (63,97%),
evidenciando problemas no momento da ordenha do leite. O leite humano ordenhado (LHO) é
descartado por sujidade quando apresenta risco bioldgico, ou seja, quando podem ser originados
de agentes biol6gicos, como bactérias, fungos, parasitas, protozoarios, virus, entre outros. Temos
como exemplo de sujidades: cabelos, cilios, unhas, pélos de animais e pulgas®.

De acordo com 0 Manual sobre o funcionamento, prevencéo e controle de riscos de BLH a
ordenha pode ser considerada como parte do controle de qualidade do LHO, uma vez que se néo for
bem conduzida, o produto podera apresentar sujidades, odores estranhos, e, desta forma, ndo podera
ser utilizado®. Portanto, orientacdes as doadoras, entrega de kits (com touca, mascara e frasco
estéril) sdo rotinas que precisam ser executadas periodicamente com todas as doadoras e que devem
ser monitoradas, a fim de reduzir a quantidade de perdas por ndo conformidades.

Concluséo (ou consideragoes finais):

Visando preservar 0os componentes bioativos e garantir um volume de leite humano
suficiente para atender a demanda das unidades neonatais, recomenda-se que seja explicado as
doadoras e reforcado constantemente pela equipe do BLH que faz a coleta do leite nos domicilios,
gue na hora da ordenha, a méde doadora escolha um lugar limpo, tranquilo e longe de animais;
prenda e cubra os cabelos com uma touca ou lenco; evite conversar durante a retirada do leite ou
utilize uma méscara ou fralda cobrindo o nariz e a boca; lave as méaos e antebragos com &gua e
sabdo®. Sendo essa etapa, de suma importancia na ajuda para aumentar a disponibilidade de leite
humano para os bebés internados, principalmente prematuros e recém-nascidos de muito baixo
peso.

Descritores: Leite Humano. Banco de Leite Humano. Unidade de Terapia Intensiva neonatal.
Descarte.
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