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INTRODUCAO

O aleitamento materno ¢ a principal fonte disponivel de nutrientes dos lactentes,
conferindo protecdo imunolégica a crianga, além de contribuir para seu
desenvolvimento cognitivo e ter um importante papel na diminuicdo da morbidade e
mortalidade infantil. Porém, as mudancas dos padrdes sociais e culturais tém
incentivado a alimentacdo com leite artificial e muitos lactentes o recebem, apesar da
superioridade do leite materno. A mudangca de comportamento feminino também
influencia, pois muitas o consideram antiestético e temem o ganho ponderal e perda de
tonus dos seios. Outras trabalham fora de casa ou temem que a amamentacdo limite suas
atividades. Algumas acham que seu leite ndo ¢ suficiente, ou ndo podem amamentar,
como maes HIV positivas, porém nio tem condi¢des financeiras de comprar férmulas
preparadas (BEHRMAN e col.,1992).

Dados da literatura mostram que esta associado a menor pratica do aleitamento materno
a mae ser trabalhadora, primipara, ter baixa escolaridade e ser adolescente. Ja receber
apoio familiar, ter condi¢des adequadas no local de trabalho, ter experiéncia prévia
positiva de amamentacdo e ter companheiro estdo associados positivamente com o
aleitamento materno(NIQUINI e col., 2009).

A emancipagdo social e econdomica da mulher tem levado grande nimero de maes a
trabalhar fora do seu domicilio. Dentre os motivos alegados para justificar o desmame
precoce, o trabalho materno ¢ sempre apontado como um importante fator(REA e col.
1988; MARCHIONE e col. 1984). Embora a legislagdo brasileira assegure alguns
direitos a gestante e a nutriz, como licenca maternidade de 120 dias e creche para o
lactente, maes de classes sociais pouco privilegiadas sdo as que menos tém esses
direitos garantidos

A alimenta¢do infantil, natural ou artificial, sempre foi determinada e condicionada pelo
valor social atribuido a amamentac¢ao. Ao longo da historia, a mulher veio se afastando
dessa fungdo, principalmente apds a Revolucdo Industrial. As descobertas iniciais
resultavam em altas taxas de mortalidade infantil que ndo interessavam ao Estado. A
necessidade determinou a busca de alternativas que contribuiram para o decréscimo da
amamentacdo e o apogeu da alimentagao artificial. Com os conhecimentos atuais sobre
os beneficios do aleitamento materno, surgiram leis que, regulamentando a propaganda
de substitutos do leite materno e garantindo o direito a licenga amamentacgdo, tentam
aumentar as taxas de prevaléncia de aleitamento para assegurar que o desenvolvimento
das criangas seja o melhor possivel (CASTILHO e col.,2010).



OBJETIVOS

Analisar o perfil microbioldgico dos leites pasteurizados tipo A e B, leite UHT,
leite em po reconstituido e leite materno antes e ap6s armazenamento sob refrigeracao,
simulando o ambiente doméstico, assim como submeté-los a uma analise comparativa.

METODOLOGIA

Para o seguinte estudo foram utilizadas amostras de Leite A , B, C, UHT e em po6
reconstituido. Os produtos foram comprados aleatoriamente no comércio de Mogi das
Cruzes. O leite em po6 foi reconstituido utilizando dgua destilada. Apods a abertura da
embalagem, os produtos foram mantidos sob refrigera¢do a 5° C sendo que 0, 24 e 48h
apoOs a abertura foram retiradas aliquotas. Entretanto, no leite em pd reconstituido
foram retiradas amostras apenas 0 e 24 h apds a dissolug@o devido a recomendagdes da
embalagem de que poderia ser consumido somente até 24 h da reconstitui¢do.
Anteriormente, o meio de cultura PCA (Plant Count Agar) foi preparado e distribuido
em placas de Petri e apos solidificacdo pipetou-se 1 pL das amostras espalhando o
inoculo com algca de Drigalsky (plaqueamento em superficie) em fluxo estéril e
posteriormente, incubados a 36° C por 24 h. O nimero estimado de bactérias foi
estimado pelo método de contagem padrdo em placas e multiplicado pelo fator de
diluicao.

Os experimentos foram realizados em duplicata tendo sido realizada uma média entre os
2 valores e desvio padrao pelo programa Origin 6.0. Os resultados foram analisados de
acordo com o regulamento técnico de producdo, identidade e qualidade do leite do
Ministério da Agricultura de 2002.

O leite materno utilizado foi obtido através de 10 doadoras do Banco de Leite Humano
do Hospital e Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha. As mesmas foram
orientadas a lavarem as maos, vestirem um avental e ordenharem o leite manualmente,
desprezando o primeiro jato. Uma aliquota de 2 ml foi retirada do total e semeada no
tempo zero em PCA ( Plant Count Agar) e Agar McConkey. A amostra foi mantida sob
refrigeracdo a 5° C e apods 24 h foi novamente semeada em meio PCA. O nimero de
bactérias foi estimado pelo método de contagem padrdo em placas e multiplicado pelo
fator de diluicdo. A pesquisa de enterobactérias foi realizada através de série
bioquimica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Leite UHT

Nao houve crescimento nos 3 experimentos realizados de 0 a 48 h. Este resultado esta
de acordo com os dados da literatura, pois por ser submetido a altas temperaturas, nao
deve possuir mais que 10° UFC/ml, valor maximo estipulado pelo Regulamento
Técnico de Identidade e Qualidade (BRASIL, 1996)

Leite A

Os resultados mostram uma grande variabilidade entre amostras de uma mesma marca
de leite pasteurizado do tipo A, o que pode significar que o controle de qualidade ndo
esta sendo tao rigido. Apesar do experimento 1 ndo evidenciar crescimento bacteriano, o
experimento 2 mostra uma quantidade de UFC/ml maior que a estipulada pelo
regulamento técnico de producdo, identidade e qualidade do leite do Ministério da
Agricultura de 2002 de 0,5a 1 x 10° UFC/ml (BRASIL, 2002).

Leite B

No experimento realizado observou-se um nimero de UFC/ml muito abaixo do
estipulado pelo regulamento técnico de producdo, identidade e qualidade do leite
(BRASIL,2002).



Leite em po reconstituido

O leite em po6 se mostrou seguro do ponto de vista microbioldgico no presente
experimento, porém a adgua utilizada para sua reconstitui¢do pode ser uma possivel fonte
de contaminagdo no ambiente doméstico.

Leite humano cru

Alguns critérios sdo adotados em bancos de leite como limites aceitaveis de
contaminagio bacteriana do leite humano cru que variam de 2,5x10° até 10*'UFC/mL
para o total de bactérias viaveis, porém alguns autores consideram um limite de 10’
UFC/mL (BALMER E COL. 1992) porque ndo se comprovou uma relagdo direta entre
alta contagem bacteriana e morbidade em UTI neonatais (LAW e col.,1989).

Os resultados obtidos do presente estudo estdo dentro dos limites aceitaveis, pois 30%
das amostras variaram entre 2,5x10° ¢ 10*UFC/mL e 70 % entre 10* ¢ 10° UFC/mL no
tempo zero apds a ordenha manual. J& apds 24 h sob refrigeragdo, 20% das amostras
variaram entre 2,5x10° e 10°UFC/mL e 80 % entre 10* e 10° UFC/mL. Nio foi
detectada a presenca de E.coli em nenhuma das amostras selecionadas.

Adicionalmente Moulin e col., relata que lactentes sadios e filhos das préprias doadoras
possuem resisténcia imunologica bem mais eficaz que os recém-nascidos prematuros
porque a mae secreta anticorpos no leite que refletem sua propria experiéncia
imunoldgica e supdem- se desnecessarios limites muito rigorosos nestes casos
(MOULIN e col.,1998). Isto torna os valores ainda mais aceitaveis pois a proposta do
experimento ¢ avaliar o armazeamento doméstico do leite humano e utilizagdo para
lactentes sadios e filhos das proprias doadoras.

CONCLUSOES

De acordo com dados da literatura, concluimos que o leite materno ¢ o alimento ideal
para lactentes, porém muitas maes deixam de amamentar por diversos motivos, sendo
um dos principais a volta ao trabalho. Na impossibilidade da amamentacdo e muitas
vezes sem recursos para comprar uma formula para lactentes, muitas maes utilizam leite
pasteurizado, UHT ou leite em p6 integral o que podem ser uma potencial fonte de
contamina¢do para um sistema imune ainda ndo bem capacitado. A diarréia aguda ¢é
umas das causas de morbidade infantil no mundo, especialmente em paises
desenvolvidos e esta diretamente relacionada a alimentos contaminados sendo o leite
um importante meio de cultura. De acordo com resultados obtidos, supde-se que os
leites UHT e em pd sdo os mais seguros do ponto de vista microbioldgico, porém o
leite em p6 depende da 4gua utilizada para sua reconstutuicdo que muitas vezes ndo
possui boa qualidade. Ja os leites pasteurizados tipo A e B possuem maior risco pois seu
controle de qualidade ndo ¢ rigido mostrando uma maior variabilidade entre as amostras
corroborando com o encontrado na literatura.

Em relacdo ao leite humano cru, conclui-se que o mesmo coletado por expressdao
manual quando utilizada com adequada técnica de assepsia e mantido até 24 h sob
refrigeracdo ¢ uma alternativa para manter o aleitamento materno por mais tempo. Esta
possibilidade poderia ser incorporada as informagdes dadas pelos Pediatras as maes,
incentivando assim o Aleitamento materno e diminuindo a morbidade principalmente
em populagdes com menor nivel sdcio-econdmico.
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