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SIGLARIO

AAP: American Academy of Pediatrics (Academia Americana de Pediatria)
Anvisa: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ABNT: Associagao Brasileira de Normas Técnicas

ART: Anotagao de responsabilidade técnica

BLH: Banco de leite humano

CCIH: Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar

CDC: Centers for Disease Control and Prevention (Centro de Controle e
Prevencao de Doencgas)

Clati-BLH: Centro Latino-Americano de Tecnologia e Informagao em Bancos
de Leite Humano

CME: Centro de material e esterilizagao

CNBLH: Comissao Nacional de Bancos de Leite Humano

Confea: Conselho Federal de Engenharia, Arquitetura e Agronomia
Crea: Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia
CREBLH: Centro de Referéncia Estadual em Banco de Leite Humano
CRNBLH: Centro de Referéncia Nacional para Bancos de Leite Humano
DML: Deposito de material de limpeza

EAS: Estabelecimento assistencial de satde

EPC: Equipamento de protegao coletiva

EPI: Equipamento de protecao individual

Fiocruz: Fundacao Oswaldo Cruz

Ibfan: International Baby Food Action Network (Rede Internacional em Defesa
do Direito de Amamentar)

IFF: Instituto Fernandes Figueira

Inan: Instituto Nacional de Alimentagao e Nutri¢do
LH: Leite humano

LHO: Leite humano ordenhado

LHOC: Leite humano ordenhado cru
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LHOP: Leite humano ordenhado pasteurizado

MS: Ministério da Saude

MTE: Ministério do Trabalho e Emprego

NBR/ABNT: Norma/Associacao Brasileira de Normas Técnicas

NR: Norma Regulamentadora

OMS: Organizagao Mundial da Satude

Opas: Organizagao Pan-Americana da Satde

PCLH: Posto de coleta de leite humano

PCMSO: Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional

PCPIEA: Programa de Controle e Prevencao de Infeccao e de Eventos Adversos
PNIAM: Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
PNQBLH: Programa Nacional de Qualidade em Bancos de Leite Humano
Portaria GM/MS: Portaria do Gabinete do Ministro/Ministério da Saude
Portaria SVS/MS: Portaria da Secretaria de Vigilancia em Satide/Ministério da Satide
PPRA: Programa de Prevengao de Riscos Ambientais

RDC/Anvisa: Resolugao de Diretoria Colegiada/Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria

RE/Anvisa: Resolucao Especial/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Rede BLH-BR: Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano

RN: recém-nascido

RT: Responsavel técnico

SNVS: Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

Unicef: United Nations Children’s Fund (Fundo das Nag¢des Unidas para a
Infancia)

Waba: World Alliance for Breastfeeding Action (Alianga Mundial para Acao
em Aleitamento Materno)
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APRESENTACAO

Os bancos de leite humano (BLHs) tém se configurado como um dos mais
importantes elementos estratégicos da politica publica em favor da amamen-
tagao. Contudo, vale destacar que as percepgdes e construgdes sociais acerca
dessas unidades de servico estiveram sujeitas a uma série de flutuagdes ao lon-
go da histoéria. Desde a implantacao do primeiro banco de leite no pais, atores
e grupos sociais imputaram significados distintos aos BLHs, o que permitiu
caracteriza-los tanto como estruturas de apoio as situagdes de excepcionali-
dade do desmame comerciogénico quanto como unidades de atendimento a
servico da amamentagao, segundo o momento histérico que se considere.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), coordenadora do Sis-
tema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), pretende, com este manual,
trazer orientagOes referentes as atividades envolvidas no processamento do
leite humano ordenhado. O foco da publicagao séo os riscos associados a es-
sas atividades, uma vez que as a¢gdes do SNVS baseiam-se na prevengao e no
controle de riscos decorrentes do meio ambiente, da produgao e circulagao de
bens e da prestacao de servicos de interesse da satde.

O manual foi elaborado em parceria com a Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano (Rede BLH-BR). A rede é uma iniciativa do Ministério da Saude (MS)
e da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), tendo a missao de promover a satide
da mulher e da crianca, mediante a integracdo e a construcao de parcerias
com érgaos federais, unidades da federagao, municipios, iniciativa privada e
sociedade, no ambito da atuac¢do dos BLHs.

Acreditamos que esta publicagdo sera um importante instrumento de apoio
aos profissionais, seja na realizagao das praticas envolvendo o leite humano,
seja na vigilancia delas.

Cldudio Maierovitch Pessanha Henriques — Anvisa

Jodo Aprigio Guerra de Almeida — Rede BLH-BR/Fiocruz
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INTRODUCAO

Jodo Aprigio Guerra de Almeida

Paulo Ricardo da Silva Maia

Franz Reis Novak

Sonia Maria Salviano Matos de Alencar

Maria José Guardia Mattar

Conforme defini¢ao emitida pela Lei n® 8.080/90, a vigilancia sanitaria é:

“... um conjunto de acdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satide e
de intervir nos problemas sanitdrios decorrentes do meio ambiente, da producdo e
circulagdo de bens e da prestagdo de servigos de interesse da satide, abrangendo:

I'- 0 controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com
a satuide, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao consumo; e

II - 0 controle da prestagio de servigos que se relacionam direta ou indiretamente
com a satide.”

A Anvisa tem como missao “proteger e promover a satde da populagao, ga-
rantindo a seguranca sanitaria de produtos e servicos e participando da cons-
trugao de seu acesso”. Entre as incumbéncias da Agéncia, estabelecidas na Lei
n® 9.782/99, estao a regulamentacdo, o controle e a fiscalizagdo de produtos e
servigos que envolvam risco a satide publica (BRASIL, 1999).

Risco pode ser definido como probabilidade de ocorréncia de um evento ad-
verso. Assim, os riscos relativos a produtos e servigos devem ser avaliados em
confronto com os beneficios esperados (GASTAL & ROESSLER, 2006).

Os servicos de satde, também conhecidos como estabelecimentos assisten-
ciais de satide (EASs), sdo caracterizados como servigos destinados a prestar
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assisténcia a populagdo na promocao da satde, na recuperacgao e na reabili-
tagdo de doentes, em ambito hospitalar e ambulatorial. Os riscos em servigos
de satide podem afetar a integridade do paciente, da equipe de satide ou da
comunidade onde o servigo esta inserido. Em servigos de satide nos quais nao
ha qualidade, o risco é elevado. Dai a relagao inversamente proporcional entre
essas duas nogdes, o que fundamenta a importancia da discussao sobre quali-
dade no contexto da vigilancia sanitaria (GASTAL & ROESSLER, 2006).

Segundo Costa (2004), os riscos a satide se instalam em qualquer momento do
processo produgao-consumo. A produgao, especialmente em determinados
ramos de atividade, gera riscos a satde do trabalhador e ao meio ambiente.
Nesse percurso, intencionalmente ou por falhas no processo, podem ser adi-
cionados riscos aos objetos de consumo, o que € agravante, sobretudo, para as
questdes de satide. No caso dos BLHs e dos postos de coleta de leite humano
(PCLHSs), o leite humano ordenhado (LHO) é suscetivel a contaminagdes e o
risco de causar danos a satide é elevado, considerando que os receptores sao
especialmente vulneraveis.

HisTORICO DOS BANCOS DE LEITE HUMANO

O primeiro banco de leite humano do Brasil foi implantado em outubro de
1943 no entao Instituto Nacional de Puericultura, atual Instituto Fernandes
Figueira (IFF). O seu principal objetivo era coletar e distribuir leite humano
(LH) com vistas a atender os casos considerados especiais, como prematuri-
dade, distarbios nutricionais e alergias a proteinas heterdlogas. A partir de
1985, com o desenvolvimento do Programa Nacional de Incentivo ao Aleita-
mento Materno (PNIAM) — criado em 1981 —, os BLHs passaram a assumir um
novo papel no cendrio da satde ptiblica (A EVOLUCAO..., 1992).

Segundo relatos de puericultores das décadas de 40 e 50, 0o BLH foi inicialmen-
te projetado para atender a casos especiais, considerando as propriedades far-
macologicas e nao as nutricionais do leite humano. Na época, o leite humano
distribuido nao era visto como um competidor dos produtos industrializados
e se constituia numa alternativa segura para as situagoes em que o paradigma
do desmame comerciogénico falhava.

A gravidade do cenario epidemioldgico era evidenciada por meio de estudos.
Destacava-se o fato de que 85% dos obitos por desnutri¢do entre lactentes des-
mamados estavam associados ao uso de alimentacao artificial. Conseqiien-
temente, a necessidade de se dispor de leite humano em quantidades que
permitissem o atendimento nas situagdoes emergenciais transformou-se em
um fato concreto, capaz de justificar a implantagado de um BLH (ALMEIDA,
1999).
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No periodo de 1943 a 1985, os BLHs no Brasil funcionaram com o tnico
objetivo de obter leite humano; para tanto, adotavam estratégias muitas
vezes questionaveis. A doagao ndo resultava de um processo voluntario e
consciente, como nos dias atuais, que depende tnica e exclusivamente da
solidariedade humana. Alguns BLHs chegaram a profissionalizar a doagao,
remunerando a nutriz de acordo com o volume produzido. Outros se va-
liam de atrativos como assisténcia médica diferenciada e distribuicao de
cesta de alimentos (A EVOLUCAO..., 1992; ALMEIDA, 1999).

Até os anos 80, a ordenha mecanica ocupava lugar de destaque. Acreditava-se
que os riscos de contaminacao do leite com agentes nocivos do ambiente eram
minimizados, a0 mesmo tempo em que essa técnica possibilitava um maior
rendimento em termos de volume coletado (ALMEIDA & NOVAK, 1994).

O leite era distribuido preferencialmente na forma de produto cru, sem receber
qualquer tipo de tratamento. Entretanto, em decorréncia do grande volume de
leite coletado, fez-se necessario introduzir o tratamento térmico, que era condu-
zido em equipamento de esterilizagao de mamadeiras, em banho-maria por 20
minutos. Conforme Gesteira (1960), o leite humano submetido a esse procedi-
mento e mantido em geladeira ndo apresentou sinais de alteracao no curso de
um més (ALMEIDA & NOVAK, 1994).

O BLH, segundo os seus idealizadores, foi desenhado com o proposito de
funcionar como uma institui¢do de protegao social, incumbida de zelar pelos
interesses da doadora e de seu filho, destinada a encorajar a pratica da ama-
mentagao natural — sem gerar lucro, mediante a recompensa financeira ou ma-
terial conferida a nutriz pelo leite doado. Contudo, faz-se necessario considerar
a clara distancia existente entre a inten¢do expressa na definicdo do modelo
e 0 que o proprio modelo possibilitou na pratica. As doadoras eram em sua
totalidade pobres. Elas encontravam na comercializacao do leite e nas demais
benesses uma forma de sustento, pratica que, inclusive, estimulou a gravidez
em muitas mulheres (MAIA et al., 2006).

Aintervengao em defesa da amamentagao se constituia em outro ponto objeto
de questionamento. Os BLHs limitavam-se a coleta e a distribui¢ao de leite
humano, e nem sempre seguiam os critérios de prioridade clinica. Nao havia
a preocupacao de resgatar a lactagao das maes dos receptores com o estimulo
a amamentacao.

A partir de 1985, o Brasil experimentou uma expansao dessas unidades, até
entdo nunca registrada na histdria. Esse crescimento resultou dos esforgos di-
recionados e coordenados pelo PNIAM, que em 1984 instituiu o Grupo Técni-
co de BLH como instancia de assessoramento, com o objetivo de monitorar a
implantacdo e o funcionamento de BLHs em todo territdrio nacional. O grupo
produziu o primeiro documento oficial de recomendacdes técnicas (INAN,
1987), que serviu de base para a elaboracao da primeira legislagao federal, a
Portaria GM/MS n® 322, publicada em 1988 (ALMEIDA, 1999).
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A rede de bancos de leite humano, desde entdo, passou a ser construida de
maneira progressiva, sustentada pelos trabalhos de pesquisa e de desenvol-
vimento tecnolédgico, voltados para otimizagao das condigdes operacionais
dos BLHs. O Centro de Referéncia Nacional para Bancos de Leite Humano
(CRNBLH) desenvolveu metodologias alternativas, de baixo custo, voltadas
para o processamento e o controle de qualidade do leite humano, tipicamente
adaptadas as necessidades nacionais, seguras e sensiveis o suficiente para se-
rem praticadas na rotina.

Essa nova realidade operacional possibilitou, por exemplo, enfrentar com
tranqiiilidade técnica os agravos e riscos decorrentes do advento da Aids. En-
quanto em varias regides do mundo os BLHs foram fechados, por temor a
questdes de seguranca operacional e risco bioldgico, o Brasil viveu um franco
e seguro processo de expansao, uma vez que ja haviam sido consolidados os
cuidados essenciais necessarios para certificar a qualidade do leite humano
ordenhado (ALMEIDA, 1998, 1999).

Os investimentos na formagdo de recursos humanos para a drea, em seus
diferentes graus de complexidade, certamente se configuraram em um dos
elementos estratégicos para a expansao dos BLHs no Brasil. Com o avango
dos trabalhos, tornou-se perceptivel que os BLHs, ao abrigarem profissionais
habilitados, poderiam se transformar em um dos mais importantes locus do
setor satide capaz de se contrapor as verdades cientificistas, construidas pelos
servigos de informacao cientifica dos fabricantes de leites modificados.

Com essa perspectiva, 0 CRNBLH realizou o I Encontro Nacional de Bancos de
Leite Humano em 1992 no Rio de Janeiro/R]. O evento reuniu 150 profissionais de
todo o pais. A partir da troca de experiéncias, foi possivel definir um sistema de
planejamento estratégico para o setor, adotando como referéncia os anseios e ne-
cessidades que emergiram da realidade vivenciada por cada uma das institui¢oes
participantes. Nessa ocasido, surgiu a concep¢ao de um modelo de gestdo para
os BLHs no Brasil que contemplava a necessidade de se desenvolver um sistema
de planejamento estratégico integrado, o que representou o primeiro passo em
diregao a construgao do projeto da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano
(MAIA et al., 2006).

O II Encontro Nacional, realizado em 1995 também no Rio de Janeiro, contou
com a participacao de 98% dos BLHs, totalizando cerca de 300 profissionais.
Em face ao baixo nivel de investimento das politicas publicas nos bancos de
leite humano naquele momento, os participantes do encontro discutiram alter-
nativas para o fomento dessas unidades, chegando a planejar a criacdo de uma
associacao. Porém, como o Ministério da Satide compreendeu a importancia de
voltar a investir no setor e rapidamente respondeu as demandas dos BLHs, a
criagao da associagao foi postergada (MAIA et al., 2006).

Um importante marco na histéria da amamentacao no Brasil foi a extingao do
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno/Instituto Nacional
de Alimentacao e Nutrigao (PNIAM/Inan) em 1997. Por aproximadamente
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um ano, as ac¢oes de aleitamento, incluindo as de bancos de leite humano, nao
foram inseridas na pauta das politicas ptiblicas brasileiras.

Em julho de 1998, Brasilia/DF sediou o I Congresso Brasileiro de Bancos de
Leite Humano, que contou com a participacao de mais de 700 profissionais
de 95% dos BLHs de todo o pais. O evento foi marcado por trés importantes
iniciativas: o envolvimento das Vigilancias Sanitarias — nacional e estaduais
— como parceiros na busca do crescimento quali-quantitativo dos BLHs; a pre-
ocupacao dos bancos de leite em discutir o atual paradigma de amamentacao,
reconhecendo a mulher como ator principal nesse contexto; e a notdria pre-
ocupagao com a educagdo para qualificar os profissionais, buscando novos
instrumentos e referenciais tedricos e metodoldgicos, capazes de fortalecer a
forma de atuacdo dos BLHs (ALMEIDA, 1999; MAIA et al., 2006).

Conseqiientemente as discussdes ocorridas durante o congresso, o Ministé-
rio da Satide priorizou a amamentagao e estabeleceu a Politica Nacional de
Aleitamento Materno, inserida na Area Técnica de Satde da Crianca. Desde
entao, a realidade dos bancos de leite humano no Brasil vem sendo modifica-
da a passos largos, com a expansao do nimero de unidades ao mesmo tempo
em que se amplia o nivel de rigor em relacao a qualidade de seus produtos e
processos.

Outra conseqiiéncia do congresso foi o lancamento da Rede Nacional de Ban-
cos de Leite Humano (atual Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano) e
a discussao da necessidade de revisao da legislacao sanitaria sobre BLH em
vigor a época (Portaria GM/MS n® 322/88). A rede é um projeto do Ministério
da Satuide e da Fiocruz, com a missao de promover a satide da mulher e da
crianga, mediante integragao e construcdo de parcerias com 6érgaos federais,
estados, municipios, iniciativa privada e sociedade; e com o objetivo de con-
tribuir para a reducao da mortalidade neonatal e de melhorar os indicadores
de aleitamento materno no Brasil (FIOCRUZ, 2007a).

A Rede BLH-BR opera por meio da articulagao do Centro de Referéncia Nacional
para Bancos de Leite Humano, localizado no Rio de Janeiro, com cada Centro de
Referéncia Estadual (CREBLH) e suas respectivas comissoes estaduais de bancos
de leite humano (MAIA et al., 2006).

Os CREBLHS, por sua vez, capilarizam as a¢des da Rede BLH-BR, levando-as aos
bancos de leite humano situados nos diferentes municipios. Assim, o Centro de
Referéncia Nacional, a0 mesmo tempo em que repassa aos estados as instrugoes
normativas e os avangos cientificos, recebe demandas dos municipios e desenvol-
ve solucdes para os problemas que emergem no cotidiano dos servicos. E dessa
maneira que o conhecimento eficiente ¢ construido e validado cientificamente
(MAIA et al., 2006).

Em termos de volume de leite humano processado, a Rede BLH-BR passou a con-
viver com uma nova realidade apds a parceria que estabeleceu com o Corpo de
Bombeiros Militar. O trabalho pioneiro nasceu em Brasilia, no inicio da década de
90, e fez com que a cidade atingisse uma condicao de auto-suficiéncia, coletando
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anualmente 20 mil litros de leite humano, marca que representa cerca de 15% de
todo o volume coletado no Brasil. Essa iniciativa mereceu o reconhecimento do
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef), que agraciou a corporagao
do Distrito Federal com o titulo de Bombeiro Amigo da Amamentacao, em
1998. Os resultados de Brasilia inspiraram estados e cidades brasileiras a
desenvolver a¢des semelhantes.

A partir de 1998, o movimento da Rede BLH-BR atravessou as fronteiras
do territério nacional e culminou, em 2001, com o recebimento do Prémio
Sasakawa — concedido pela Organizagdo Mundial da Saade (OMS), por oca-
sido da 54 Assembléia Mundial de Satide —, em decorréncia do impacto na
reducdo da mortalidade infantil (FERREIRA, 2005; MAIA et al., 2006).

O II Congresso Brasileiro de Bancos de Leite Humano e I Congresso Interna-
cional, realizado em 2000 na cidade de Natal/RN, foi outro marco importante
na histéria da Rede BLH-BR. Estiveram presentes as principais liderancas de
bancos de leite humano do mundo, valendo destacar a participagao de repre-
sentantes da Franca, dos Estados Unidos, do Reino Unido e da Venezuela, com
o objetivo de comparar experiéncias e estabelecer mecanismos de troca de co-
nhecimentos. Todos os participantes foram unanimes ao reconhecer a posigao
de vanguarda ocupada pela experiéncia brasileira na area (CONGRESSO...,
2000; MAIA et al., 2006).

A pesquisa e o desenvolvimento tecnoldgico em BLH foram as tematicas
centrais do III Congresso Brasileiro, realizado no ano de 2002 em Petrépolis/
RJ. Esse evento consolidou as bases de dois importantes programas da Rede
BLH-BR - o Programa Nacional de Qualidade em Bancos de Leite Humano
(PNQBLH) e o Sistema de Gestao pela Qualidade em Bancos de Leite Huma-
no (Rede BLH-web) — e langou a proposta de revisao da Portaria GM/MS n®
322/88 (MAIA et al., 2006).

O projeto de revisao da legislagdo sanitaria para BLH teve inicio com dis-
cussdes na Comissao Nacional de Bancos de Leite Humano (CNBLH), 6rgao
vinculado ao Ministério da Satide. Apds a elaboragao de um documento pre-
liminar, a CNBLH encaminhou o projeto para a Anvisa. A partir de 2000, a
Agéncia assumiu a coordenagao dos trabalhos, que culminaram com a publi-
cagao da RDC/Anvisa n® 171/2006 (BRASIL, 2006).

Reafirmando o seu compromisso histérico com a busca da exceléncia por
meio da educagao e da qualidade, a Rede BLH-BR realizou, em maio de 2005,
na cidade de Brasilia, o IV Congresso Brasileiro de Bancos de Leite Humano
e II Congresso Internacional. Além de comemorar duas décadas de politicas
publicas em bancos de leite humano no Brasil, o evento foi sede do Féorum
Latino-Americano de Bancos de Leite Humano.

O férum contou com a participacao de 11 paises (Argentina, Bolivia, Brasil,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Equador, Guatemala, Paraguai, Uruguai e Ve-
nezuela) e de quatro organismos internacionais (Unicef, Organizacao Pan-
Americana da Satde/Opas, International Baby Food Action Network-Rede
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Internacional em Defesa do Direito de Amamentar/Ibfan e World Alliance for
Breastfeeding Action-Alian¢ga Mundial para Acao em Aleitamento Materno/
Waba). Nessa reunido, os participantes acordaram a constru¢do da Rede
Latino-Americana de BLH e assinaram, em 18 de maio, um protocolo inter-
nacional, denominado Carta de Brasilia (CONGRESSO..., 2005; MAIA et al.,
2006).

Essas agOes reafirmaram o papel estruturante da Rede BLH-BR no cendrio in-
ternacional, consolidando-a como um ntcleo cientifico e tecnolégico voltado
também para as questdes da América Latina. A assinatura da Carta de Brasi-
lia materializou a politica de expansao da rede, em virtude do compromisso
assumido de criacao da Rede Latino-Americana de BLH e do Centro Latino-
Americano de Tecnologia e Informagdo em Bancos de Leite Humano (Clati-
BLH), vinculado a Fiocruz (FIOCRUZ, 2007b; MAIA et al., 2006).

Em fevereiro de 2008, 187 bancos de leite humano e 27 postos de coleta esta-
vam cadastrados no sistema de producao da Rede BLH-BR (para estatisticas
atualizadas, acesse http://www.fiocruz.br/redeblh). Com a continua expansao
darede e a publicagao da nova legislacao, a RDC/Anvisa n® 171/2006, tornou-
se clara a necessidade de elaborar um instrumento capaz de informar, capa-
citar e nortear gestores e profissionais, para garantir o funcionamento seguro
e eficaz de BLHs e PCLHSs no pais. Desse modo, garante-se também a oferta
do leite humano como primeira opgao de alimento para os recém-nascidos
(RN5s) de risco e/ou bebés doentes, contribuindo com a prevencao de doengas
e a reducdo da mortalidade neonatal, e cumprindo, assim, o compromisso
estabelecido no Pacto da Sauide e na Declaragao do Milénio.
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1. ORGANIZACAO DO BANCO DE
LEeiTeE E DO PosTtO DE COLETA

Nice Gabriela Alves Bauchspiess
Isabel Cristina Anastdcio Macedo

Eliane Blanco Nunes

O banco de leite humano é um servigo especializado vinculado a um hospital
de atengao materna e/ou infantil. O BLH é responsavel por a¢des de promogao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno e execugao de atividades de coleta
da produgao latica da nutriz, selecao, classificagdo, processamento, controle
de qualidade e distribuicao, sendo proibida a comercializacdo dos produtos
por ele distribuidos (HINRICHSEN, 2004; BRITTO, 2002; BRASIL, 2006).

O posto de coleta de leite humano é uma unidade fixa ou médvel, intra ou
extra-hospitalar, vinculada tecnicamente a um banco de leite humano e
administrativamente a um servico de satide ou ao préprio banco. O PCLH
é responsavel por agdes de promocao, protecao e apoio ao aleitamento ma-
terno e execugdo de atividades de coleta da producao latica da nutriz e sua
estocagem, ndo podendo executar as atividades de processamento do leite,
que sdo exclusivas do BLH (BRASIL, 2001; BRASIL, 2006).

OBLH e o PCLH, para funcionar, devem possuir licenca sanitaria atualizada,
emitida pelo érgdo de vigilancia sanitaria competente, observando as normas
legais e regulamentares pertinentes (BRASIL, 1977; BRASIL, 2006).

A licencga sanitdria, também chamada de alvard de funcionamento ou
alvard sanitdrio, é o documento expedido pela Vigildncia Sanitdria es-
tadual, municipal ou do Distrito Federal que libera o funcionamento
do BLH e do PCLH (BRASIL, 2004).




A licenca deve ser solicitada antes do inicio das atividades ou quando houver
alteragOes de endereco, da prépria atividade, do processo produtivo ou da ra-
z30 social. Sua emissao e renovagdo é um processo descentralizado, realizado
pelos estados, municipios e Distrito Federal, e, portanto, definido de acordo
com a legislacao vigente, federal e local, complementar e suplementarmente.
Cada estado ou municipio estabelece o tramite legal e documental. Cabe ao
BLH ou ao PCLH entrar em contato com a Vigilancia Sanitaria local junto a
qual ira requerer a licenca sanitaria ou o alvara de funcionamento. Os en-
derecos das Vigilancias Sanitarias podem ser acessados no site da Anvisa:
www.anvisa.gov.br.

O banco de leite e o posto de coleta devem possuir documentagao com a des-
cri¢do dos cargos, das fung¢des de pessoal e da estrutura organizacional, além
da defini¢ao de qualificacdo exigida e responsabilidades. A dire¢ao do servigo
de saude, a coordenacao e o responsavel técnico (RT) do BLH ou do PCLH de-
vem planejar, implementar e garantir a qualidade dos processos, incluindo: os
recursos humanos, materiais e equipamentos necessarios para o desempenho
de suas atribui¢des, em conformidade com a legislacao vigente; a responsabi-
lidade sobre o processo de trabalho; e a supervisao do pessoal técnico durante
o periodo de funcionamento (BRASIL, 2006).

A organizagao de um processo de trabalho em equipe, com cooperagao e visao
integrada do usudrio, constitui-se em tarefa didria de superagao de desafios.
O que se pretende é alcangar os objetivos na construgao de uma pratica que
vise a melhoria continua da qualidade, sem fragmentacao, possibilitando um
melhor atendimento ao usudrio e conferindo boas condi¢oes de trabalho a
equipe.

Competem ao posto de coleta de leite humano as seguintes atividades:

a) Desenvolver agdes de promocao, protecao e apoio ao aleitamento ma-
terno, como programas de incentivo e sensibilizacao sobre a doagao de
leite humano (HINRICHSEN, 2004).

b) Prestar assisténcia a gestante, puérpera, nutriz e lactente na pratica do
aleitamento aterno
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b.1) Em relagdo a gestante:

® prepara-la para a amamentagao;

¢ elaborar medidas de prevenc¢do de doencas e outros fatores
que impecam a amamentagao ou a doagao de leite humano or-
denhado.

b.2) Quanto a puérpera, a nutriz e ao lactente, prestar orientagdes sobre:

* autocuidado com a mama puerperal (HINRICHSEN, 2004);
¢ cuidados ao amamentar;
® pega, posicdo e sucgao (HINRICHSEN, 2004);

e ordenha, coleta e armazenamento do leite ordenhado no domi-
cilio (HINRICHSEN, 2004);

e cuidados na utilizag¢do do leite humano ordenhado cru (LHOC)
e do leite humano ordenhado pasteurizado (LHOP).

c) Executar as operagdes de controle clinico da doadora.

d) Coletar, armazenar e repassar o leite humano ordenhado para o BLH
ao qual o posto esta vinculado.

e) Registrar as etapas e os dados do processo, garantindo a rastreabili-
dade do produto.

f) Manter um sistema de informacao que assegure os registros — relacio-
nados as doadoras e aos produtos — disponiveis as autoridades com-
petentes, guardando sigilo e privacidade.

g) Estabelecer acdes que permitam a rastreabilidade do leite humano
ordenhado.

Além dessas atividades exercidas pelo posto de coleta, o banco de leite huma-
no também processa e distribui o leite pasteurizado; responde tecnicamen-
te pelo processamento e controle de qualidade do leite humano ordenhado
procedente do PCLH a ele vinculado; e realiza o controle de qualidade dos
produtos e processos sob sua responsabilidade.

A existéncia de dados cadastrais auxilia na investigagao de eventos adversos
relacionados ao leite humano ordenhado e na obtengao de informagoes epide-
miologicas. Consideram-se dados cadastrais minimos:

e Para a doadora: identificacdo e avaliacdao (clinica e laboratorial), de
acordo com o definido no capitulo “Doadoras e Doagdes”.
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e Para o receptor: identificagao e condigao clinica, conforme definido no
capitulo “Distribuigao”.

e Para o produto: caracteristicas fisico-quimicas e microbioldgicas do
produto e registro dos processos.

O BLH e o PCLH devem, ainda, seguir as orientacdes do Programa de Con-
trole e Prevencao de Infeccao e de Eventos Adversos (PCPIEA) dos servigos
de satide aos quais estao vinculados; dispor de normas e rotinas escritas para
todos os procedimentos realizados; e implantar e implementar as Boas Prati-
cas de Manipulagao do leite humano ordenhado.
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2. REcursos HuMANOS

Maria José Guardia Mattar
Nice Gabriela Alves Bauchspiess

Isabel Cristina Anastdcio Macedo

No Brasil, verifica-se que o setor de recursos humanos vem tendo um papel
cada vez mais importante em relacdo ao bom desempenho das unidades vol-
tadas para atengao a saude, o que torna a questao da gestao de pessoal um
ponto-chave. Por isso, acredita-se que, sem estratégias adequadas de educa-
¢ao permanente para os seus profissionais, sera muito dificil que os bancos de
leite humano possam realizar todas as atividades que deles se esperam.

Os recursos humanos necessarios ao funcionamento do BLH podem variar de
acordo com as atividades e a complexidade de atendimento, o volume de leite
coletado e/ou processado por més, a complexidade da assisténcia prestada, a
carga horaria e a escala adotada pela institui¢ao. Deve-se considerar também
a proibicao de atuacao simultanea em outros setores durante a realizagao do
processamento do leite humano ordenhado, pois dessa forma reduz-se a pos-
sibilidade de contaminagdo do produto (BRASIL, 2006).

A equipe do BLH e do PCLH, a depender das atividades desenvolvi-
das, pode ser composta por: médicos, nutricionistas, enfermeiros, far-
macéuticos, engenheiros de alimentos, bidlogos, biomédicos, médicos
veterindrios, psicélogos, assistentes sociais, fonoaudiologos, terapeutas
ocupacionais, auxiliares e técnicos (de enfermagem, laboratorio e nutri-
cdo), entre outros profissionais.

O banco e o posto de coleta devem dispor de profissionais de nivel superior,
legalmente habilitados e capacitados para assumir a responsabilidade pelas ati-
vidades médico-assistenciais e de tecnologia de alimentos. Cabe a um desses
profissionais assumir a responsabilidade técnica pelo servigo de BLH e PCLH
perante a vigilancia sanitaria (BRASIL, 2006).
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Entende-se por profissional legalmente habilitado o profissional com
formagdo superiot, inscrito no respectivo conselho de classe, com suas
competéncias atribuidas por lei (BRASIL, 2006).

O BLH e o PCLH também tém de manter um programa de educac¢do perma-
nente e disponibilizar o registro de formagao e qualificagao de seus profis-
sionais (BRASIL, 2006). A Rede BLH-BR (www.redeblh.fiocruz.br), por meio
dos seus Centros de Referéncia Estaduais, oferece cursos aos profissionais
que atuam nos bancos de leite humano, segundo as atividades desenvolvidas,
conforme o quadro abaixo:

ATIVIDADES DE

ATIVIDADES ASSISTENCIAIS PROCESSAMENTO E CONTROLE
DE QUALIDADE

* Processamento e controle de qualidade

* Promocao, protecao e apoio ao do leite humano ordenhado.
aleitamento materno em BLH.
® Gestao pela qualidade em BLH.

CONTROLE DE SAUDE PARA OS FUNCIONARIOS DO BLH

Em conformidade com o disposto nas Portarias n°® 8/96 (NR-7) e n® 485/2005 (NR-
32), do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), e na RDC/Anvisa n® 171/2006,
visando ao controle da satide ocupacional dos profissionais que atuam em BLH e
PCLH e a garantia de que o leite humano ordenhado manipulado seja um produto
isento de riscos para a satide dos receptores, recomenda-se:

I. Avaliagao da satude do trabalhador:

a) avaliacao clinica;

b) determinagdes laboratoriais conforme o Programa de Controle Mé-
dico de Satide Ocupacional (PCMSO).
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A avaliagao da satide dos profissionais que atuam nos BLHs e PCLHs deve
ser realizada obrigatoriamente no momento da admissao do funcionario; pe-
riodicamente a cada um ano; quando do retorno do trabalho; na mudanga de
fungao; e no momento da demissao (BRASIL, 2005).

Os exames recomendados tém carater preventivo, de rastreamento e diag-
nostico precoce de agravos a saide, inclusive de natureza subclinica, além de

constatar a existéncia de doengas profissionais ou danos irreversiveis a satide
do trabalhador.

II. Vacinagao:

a) tétano;
b) hepatite B;
c) difteria;

d) outras doengas imunopreveniveis ou a critério do médico do trabalho,
de acordo com o disposto no PCMSO (BRASIL, 2005).
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3. INFRA-ESTRUTURA FISICA

Adjane Balbino de Amorim
Monica Aparecida Fernandes Grau
Regina Maria Gongalves Barcellos

Sandro Martins Dolghi

A infra-estrutura fisica para a implantagao de um banco de leite humano deve
ser planejada e se apoiar em estudos cientificos e tecnologias aplicaveis, além
de assumir a conjugacao entre condutas funcionais e solug¢des arquitetonicas
e de engenharia, de modo a minimizar os riscos ou preveni-los, contribuindo
para a qualidade da assisténcia prestada (BRASIL, 2002).

Na prestagao de servigos de banco de leite humano e posto de coleta, € indis-
pensavel a correlagao entre os ambientes e suas fun¢des, com a defini¢ao da
infra-estrutura fisica necessaria ao desenvolvimento das atividades e de todas
as etapas de funcionamento a que se destinam. O BLH e o PCLH devem obe-
decer a um leiaute com fluxo unidirecional de pessoas e produtos, evitando
cruzamento de fluxos e facilitando a higienizag¢do, de maneira a ndo compro-
meter a qualidade do leite processado, seja do ponto de vista fisico-quimico ou
microbiolégico (BRASIL, 2006).

EXECUCAO DO PROJETO

Ao se projetar os ambientes, é fundamental efetuar um estudo do espago fisi-
co, das instala¢des hidraulicas (agua fria e esgoto) e das instala¢des elétricas
(pontos de forga e iluminagao; sistema de emergéncia), bem como da distri-
buigao dos equipamentos fixos e méveis e da ventilagao natural ou forgada
(BRASIL, 2002).

A simplificagdo obtida com a racionalizagao do espago fisico constitui um ele-
mento importante na produtividade, na medida em que, bem planejada, per-
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mite a redugao de tempo e movimentos, e garante a seguranca na execugao
das atividades (BRASIL, 2006).

Cabe ao profissional devidamente habilitado no sistema do Conselho Regio-
nal de Engenharia, Arquitetura e Agronomia/Conselho Federal de Engenha-
ria, Arquitetura e Agronomia (Crea/Confea) desenvolver e assinar as pegas
graficas do projeto fisico do estabelecimento, assim como registrar a anotacao
de responsabilidade técnica (ART) correspondente (BRASIL, 2003a).

APROVACAO DO PROJETO

Todo projeto arquitetdnico de um servico de BLH e de PCLH, publi-
co ou privado, deve ser avaliado e aprovado pela Vigildncia Sanitdria
local previamente a execugdo da obra, de acordo com a RDC/Anvisa
n® 189/2003. As dreas a serem construidas, ampliadas e/ou reformadas
ficam condicionadas ao cumprimento das disposicoes contidas na RDC/
Anvisa n® 171/2006, que trata do funcionamento de BLH e PCLH.

O BLH deve dispor dos seguintes ambientes:

a) Sala para recepgao, registro e triagem das doadoras com area minima
de 7,5 m2.

b) Area para estocagem de leite cru coletado — drea minima de 4 m?, em
BLH com producao de até 60 L/més. A estocagem pode ser realizada
na sala de processamento, desde que haja area especifica de estoca-
gem, com geladeira ou freezer exclusivos para o leite cru.

c) Area para arquivo de doadoras.
d) Sala para ordenha, com 1,5 m? por cadeira de coleta.

e) Sala para processamento: area minima de 15 m?, onde sao realizadas
as atividades de degelo, selecao, classificagao, reenvase, pasteuriza-
¢ao, estocagem e distribuicao.

f) Laboratorio de controle de qualidade microbioldgico: drea minima de
6 m?, podendo estar nas dependéncias do banco de leite humano ou
em outro setor do servigo em que o BLH estiver localizado.
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Deve ser observado o seguinte fluxo de trabalho no BLH:

Higiene pessoal

Recebimento ou coleta de leite
humano ordenhado

Estocagem de leite humano
ordenhado cru

Degelo e selecéo
Classificagao

Reenvase

------- Liofilizagao (quando houver)

Controle de qualidade microbiologica

Pasteurizagao

Estocagem de leite humano
ordenhado pasteurizado

Distribuicao

Porcionamento
(quando ocorrer
no BLH)
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Sao considerados ambientes opcionais:

a) Area de recepgao da coleta externa (drea minima de 4 m?).

b) Area para liofilizagdo, na sala para processamento, com dimensao a
depender do equipamento utilizado.

¢) Sala de porcionamento, com area minima de 4 m2.

d) Sala para lactentes e acompanhantes, com area minima de 4,4 m2.

Além dos ambientes obrigatorios e opcionais acima apresentados, os ambien-
tes de suporte relacionados a seguir sdo necessarios ao pleno desenvolvimen-
to das atividades:

e Vestiario de barreira (3 m?) com instalagdo de lavatorios. Ambiente
exclusivo para a paramentacao de trabalhadores, doadoras e demais
usuarios, servindo de barreira (controle de entrada e saida) a entrada
nos ambientes de coleta e de processamento.

e Sanitarios (masculino e feminino) com area minima de 3,2 m? e di-
mensio minima de 1,6 m.

e Sanitario para deficientes, de acordo com o Decreto Federal n®
5296/2004 e a NBR/ABNT 9050 da Associacao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).

® Depdsito de material de limpeza (DML) com area minima de 2 m?
e dimensao minima de 1 m, equipado com tanque. Para os BLHs e
PCLHs instalados em edificagdes de uso coletivo e nao-exclusivo de
um servico de saude, o deposito pode ser substituido por um carri-
nho de limpeza, desde que a edificacdo possua area especifica onde
seja realizada a rotina de higienizagao dos carrinhos e a guarda dos
materiais utilizados (BRASIL, 2006).

Os seguintes ambientes nao precisam ser exclusivos do BLH, podendo ser
compartilhados com outras unidades do servigo de satide: centro de material
e esterilizagao (CME) simplificado; consultdrio; sala administrativa; sala de
demonstracao e educacao em sadde; e copa.

MATERIAIS DE ACABAMENTO

Os materiais de acabamento para pisos, paredes, bancadas e tetos devem
obedecer ao preconizado na RDC/Anvisa n® 50/2002 (em especial o capitu-
lo 6 — Condi¢Ges Ambientais de Controle de Infec¢ao), sendo resistentes a
lavagem e ao uso de saneantes.

ANVISA ‘



Devem ser priorizados materiais de acabamento que tornem as superficies
monoliticas, ou seja, que ndo possuam ranhuras ou perfis aparentes, mesmo
apos o uso e limpeza freqiientes. Os materiais, ceramicos ou nao, quando usa-
dos nos ambientes criticos, ndo podem possuir indice de absor¢ao de agua
superior a 4%, individualmente ou depois de instalados. O rejunte de suas
pecas, quando existir, também deve ser de material com esse mesmo indice
de absorgao. O uso de cimento sem qualquer aditivo antiabsorvente para re-
junte de pecas ceramicas ou similares é vedado tanto nas paredes e bancadas
quanto nos pisos das areas criticas (BRASIL, 2002).

As tintas elaboradas a base de epdxi, PVC e poliuretano ou outras destinadas
a areas molhadas podem ser utilizadas nos ambientes criticos, pisos, paredes,
bancadas e tetos, desde que sejam resistentes a lavagem e aos saneantes em-
pregados, e nao sejam aplicadas com pincel. Quando utilizadas no piso, as
tintas devem resistir também a abrasao e aos impactos (BRASIL, 2002).

Ambientes criticos: ambientes onde existe risco aumentado de conta-
minagdo de individuos, alimentos ou produtos, em funcdo da realizagdo
de procedimentos invasivos, procedimentos assistenciais em pacientes
imunodeprimidos ou portadores de doengas infectocontagiosas e mani-
pulagdo asséptica de produtos ou alimentos.

Ambientes semicriticos: ambientes onde sdo realizados procedimen-
tos ndo-invasivos ou com baixo risco de contaminagio de individuos, de
alimentos ou de produtos, excluidos os ambientes criticos.

Ambientes nao-criticos: ambientes onde o risco de contaminagio de
individuos, de alimentos ou de produtos é semelhante ao observado em
ambientes ndo-assistenciais.

PAREDES E DIVISORIAS

O uso de divisérias removiveis (biombos, por exemplo) na sala de processa-
mento nao é permitido. Contudo, paredes pré-fabricadas podem ser usadas,
desde que, quando instaladas, tenham acabamento monolitico. Nos ambientes
semicriticos, as divisdrias s6 podem ser utilizadas se também forem resisten-
tes ao uso de saneantes. Nos ambientes criticos e semicriticos, ndo deve haver
tubulag¢des aparentes nas paredes e tetos; quando essas nao forem embutidas,
devem estar resguardadas em toda sua extensao (instaladas em canaletas ou
vaos), protegidas por material resistente a impactos, a lavagem e aos sanean-
tes utilizados (BRASIL, 2002).
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RobarE

A execugao da juncao entre o rodapé e o piso deve ser feita de tal forma que
permita a completa limpeza do canto formado. Especial atengao deve ser
dada a uniao do rodapé com a parede, para que os dois estejam alinhados,
evitando-se o tradicional ressalto do rodapé, que permite o acumulo de pé.
Rodapés com arredondamento acentuado sao de dificil execugdo e, ao contra-
rio do que se acredita, nao facilitam o processo de limpeza do local (BRASIL,
2002).

TeTO

O teto em ambientes criticos deve ser continuo, sendo proibido o uso de for-
ros falsos removiveis, por serem de limpeza dificil. Nos demais ambientes,
pode-se utilizar o forro removivel, inclusive por razdes ligadas a manutencao,
desde que nos ambientes semicriticos eles sejam resistentes aos processos de
limpeza e desinfeccao (BRASIL, 2002).

Raros

Todos os ralos no banco de leite humano e no posto de coleta precisam ter
fechos hidricos (sifdes) e tampa com fechamento escamotedvel. Devem ser
observadas também outras medidas para evitar a entrada de animais sinan-
trépicos (moscas, mosquitos, baratas, pombos, ratos, etc.) nos ambientes do
BLH e do PCLH, como adocao de telas milimétricas nas aberturas das janelas,
instalagao de borrachas de vedacao na parte inferior das portas e implemen-
tacdo de programa de controle de pragas.

INSTALACOES ELETRICAS E ILUMINACAO

Ailuminacdo exerce uma forte influéncia no comportamento das pessoas. Sua
utilizagdo adequada evita doengas visuais, aumenta a eficiéncia do trabalho e
diminui o nimero de acidentes. Ela deve ser distribuida uniformemente pelo
ambiente, evitando ofuscamentos, sombras, reflexos e contrastes excessivos,
além de incidir numa diregao que nao prejudique os movimentos nem a visao
das pessoas que ali trabalham (TEIXEIRA et al., 1990).
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Para protecao contra o sol e redugao do acimulo de poeira, o uso de peliculas
protetoras nos vidros ou brises soleils de fachada pode ser adotado.

As instalagdes elétricas de equipamentos associados a operagao e/ou contro-
le de sistemas de climatizacdo devem ser projetadas, executadas, testadas e
mantidas em conformidade com as normas NBR/ABNT 5410, NBR/ABNT
13534 e RDC/Anvisa n® 50/2002.

Os circuitos elétricos de iluminagdo e de alimentagao dos pontos de forga,
bem como os respectivos dispositivos de protecao e seccionamento, devem
ser distintos e dimensionados conforme sua capacidade de condugao de cor-
rente elétrica. As instalagdes elétricas precisam ser embutidas ou protegidas
por material resistente a impactos, a lavagem e ao uso de saneantes, para que
nao haja depdsitos de sujidades em sua extensao.

E necessario instalar véarios pontos de forga, distribuidos ao longo da bancada,
em quantidade suficiente para a alimentagao elétrica dos diversos equipamen-
tos, ndo sendo admitida a utilizagdo de um mesmo ponto para alimentar mais
de um aparelho, por meio de extensodes, tomadas multiplas ou benjamins (tés).
Se, no levantamento das cargas instaladas, a carga total for superior a 16 mil
watts, deve ser providenciada uma instalagao trifasica, devidamente balance-
ada.

Devido a necessidade de conservagio do produto e de manutencdo das
atividades do BLH e do PCLH, as instalacdes requerem um sistema de
alimentagdo de emergéncia, capaz de fornecer energia elétrica no caso de
interrupgdes por parte da companhia de distribuicdo (BRASIL, 2002).

SISTEMAS DE CLIMATIZACAO

O BLH e o PCLH devem possuir ventilagao natural ou for¢ada para propor-
cionar conforto e protecao aos profissionais e usuarios, além de manter os
materiais e produtos em condi¢oes proprias para o consumo.

O sistema de climatiza¢ao para os servigos tem de ser projetado, executado,
testado e mantido conforme as recomendag¢des das normas NBR/ABNT 6401,
NBR/ABNT 7256 e RDC/Anvisa n®50/2002. Esse sistema deve ser dimensiona-
do por profissional especializado, devidamente habilitado pelo Crea/Confea.

Os equipamentos de ar condicionado de janela e mini-splits apresentam o in-
conveniente de nao efetuar a renovacao do ar exigida para a manutengao de
uma boa qualidade do ar interior, conforme estabelecida na Portaria GM/MS
n® 3.523/1998 e na RE/Anvisa n® 9/2003. Esses equipamentos somente podem
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ser instalados no BLH e no PCLH acompanhados por um sistema de venti-
lagao e/ou exaustao complementar, para garantir a renovagao de ar exterior
necessaria nesses ambientes.

Nas salas de processamento e de ordenha do BLH e do PCLH, ndo
podem ser instalados ventiladores de teto e circuladores de ar, pois
esses equipamentos somente promovem a circulagio do ar ambiente,
podendo, inclusive, carrear poeiras e microrganismos indesejdveis.

Nessas salas, o sistema de climatizagao deve ser instalado de forma a promo-
ver a retirada do calor gerado pelos equipamentos de refrigeragao, degelo e
pasteurizagdo. O ar exaurido pode ser suprido pelo ar proveniente dos de-
mais ambientes, desde que filtrado por filtros classe G3, no minimo (NBR/
ABNT 7256).

Os parametros de climatizagao para as salas de processamento e de ordenha
do BLH e do PCLH estao relacionados a seguir:

e Temperatura: 21 °C a 24 °C.
Umidade relativa do ar: 40% a 60%.

e Vazao minima de ar total: 18 (m?/h)/m?.

e Vazao minima de ar exterior: 6 (m°/h)/m?

Filtro no insuflamento: classe G3, no minimo.

A instalagao e a manutencdo de equipamentos de pequeno porte, como apa-
relhos de janela e mini-splits, devem ser efetuadas conforme indicado nos
manuais do fabricante. A manutengao de equipamentos e/ou instalagdes de
capacidade igual ou superior a 5 TRs (15.000 kcal/h = 60.000 BTU/h) devera ser
realizada sempre sob a supervisao de engenheiro mecanico habilitado pelo
Crea/Confea para tal fim, observando-se os critérios constantes na Portaria
GM/MS n*® 3.523/1998 e na RE/Anvisa n® 9/2003.

INSTALACOES HIDROSSANITARIAS

Os servigos devem ser abastecidos com dgua potdvel fornecida pela rede
publica ou possuir abastecimento préprio (com registro da nascente, de
acordo com a Portaria GM/MS n® 518/2004, suficiente em volume ou
pressdo e sistema de cloragio).
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Todos os servigos devem ser providos de reservatorios de agua (caixas d’agua)
com capacidade minima correspondente ao consumo de dois dias ou mais,
em funcao da confiabilidade do sistema. Os reservatorios, quando subterrane-
os, devem ser protegidos contra infiltragdes de qualquer natureza e dispor de
tampa para facilitar o acesso a inspecao e a limpeza. Recomenda-se a limpeza
periddica dos reservatdrios e a analise da qualidade da dgua por profissionais
capacitados, no minimo a cada seis meses ou a critério da autoridade sanitaria
local.

As instalagOes de agua fria para os servigos devem ser projetadas, executadas,
testadas e mantidas em conformidade com a NBR/ABNT 5626. As instala¢oes
de agua quente, quando utilizadas, devem seguir o preconizado na NBR/
ABNT 7198. Ja as instalagdes para esgoto sanitario devem ser projetadas, exe-
cutadas, testadas e mantidas em conformidade com a NBR/ABNT 8160 (BRA-
SIL, 2002).

As instalagdes sanitarias precisam ter, no minimo, vaso sanitario e lavatorio.
Junto ao lavatorio, deve existir sempre um recipiente ou equipamento para
dispensagao de sabonete liquido, porta papel-toalha e lixeira com tampa,
acionada por pedal. Nos ambientes em que se executam procedimentos, os
lavatérios devem possuir torneiras ou comandos do tipo que dispensem o
contato das maos quando do fechamento da agua (BRASIL, 2002).
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4. EQUIPAMENTOS E
INSTRUMENTOS

Franz Reis Novak

Jodo Aprigio Guerra de Almeida

O banco de leite humano e o posto de coleta devem possuir: mobilidrio,
equipamentos e utensilios necessarios ao atendimento de sua demanda, de
acordo com a legislacao vigente, e em perfeitas condi¢des de conservacgao e
limpeza; manual de funcionamento de equipamentos ou instrumentos, em
lingua portuguesa, distribuido pelo fabricante, podendo ser substituido por
instrugdes de uso por escrito; e programacao de manutengao preventiva,
conforme orientacdo do fabricante ou do responsavel técnico. O BLH e o
PCLH precisam calibrar os instrumentos em intervalos regulares, mantendo
os registros destes e das manutengdes preventivas e corretivas disponiveis
durante a vida ttil do equipamento ou instrumento (BRASIL, 2006).

Os materiais, equipamentos e instrumentos utilizados no BLH e no PCLH,
nacionais e importados, devem estar reqularizados junto a Anvisa/MS, de
acordo com a legislacio vigente (BRASIL, 2006).
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AMBIENTES, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS MINIMOS

(SILVA, 2004; BRASIL, 2005)

AMBIENTES

1.

SALA PARA RECEP(;‘KO, REGISTRO E TRIAGEM DE DOADORAS

* Mobilidrio e equipamentos de escritorio.

e Fichdario para cadastro de doadoras e receptores e das atividades
assistenciais.

* Arquivo de doadoras (em papel ou em meio eletrdnico).
SALA PARA ORDENHA

* Bancada ou mesa com revestimento impermeavel, de facil limpeza e
desinfeccao.

e Poltronas ou cadeiras para a doadora.

e Armario para guarda das embalagens de coleta.

* Embalagens de coleta.

® Materiais para identificacdo dos frascos (rétulos).

e TermOmetros para controle da cadeia de frio.

* Bomba de suc¢do manual ou elétrica (para casos especiais).

e Freezer ou geladeira (exclusivo para leite humano ordenhado cru),
quando a rotina ndo prevé o repasse imediato para a sala de processa-
mento.

AREA PARA RECEPQ;&O DE COLETA EXTERNA

® Bancada de material resistente e impermeavel, com pia em ago inox
para higiene dos frascos.
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3.1Area para estocagem de leite cru coletado

o Freezer para pré-estocagem de LHOC.

. VESTIARIO DE BARREIRA

® Armadrio para guarda de roupas e objetos pessoais.

e Pia para higienizac¢do das maos.

* Porta papel-toalha.

¢ Dispensador de sabonete liquido.

® Paramentacdo (mascara, gorro, culos, luvas e aventais).

* Recipiente para descarte da paramentacao utilizada.

SALA PARA PROCESSAMENTO

® Bancada de material resistente, impermeavel e de facil limpeza com
ou sem cuba em ago inox.

e Porta toalha de papel.

¢ Dispensador de sabonete liquido.

® Lixeira com tampa acionada por pedal.

e Livro de registro ou computador (dependendo da tecnologia utilizada).
® TermOmetro para controle da temperatura ambiente.

® TermOmetros para controle da cadeia de frio.

e Bico de Bunsen ou de Mecker, alimentado por gas canalizado, ou ca-
bine de seguranca bioldgica.

® Freezer.

® Banho-maria para degelo.

* Geladeira.

* Embalagens para leite humano ordenhado previamente esterilizadas.

e Material de identificacao (rétulo).

‘ BANCO DE LEITE HUMANO: FUNCIONAMENTO, PREVEN(;;\O E CONTROLE DE RISCOS



® Tubos de ensaio, béqueres ou Erlenmeyers pequenos para determina-
¢ao da acidez Dornic.

e Estante para suporte de tubos de ensaio.

¢ Pipeta volumétrica de 1 mL ou pipeta automatica aferida de 1 mL.
¢ Agitador de tubo tipo vortex.

® Microcentrifuga com timer.

* Massa e capilares para crematdcrito.

¢ CremOmetro ou similar (régua milimetrada com precisao).

e Frasco resistente para descarte de capilares utilizados.

¢ Acidimetro Dornic.

e Solu¢do Dornic fatorada.

e Solucao de fenolftaleina a 1%.

* Recipiente com sanitizante para se depositar as pipetas utilizadas.
¢ Banho-maria para pasteurizacao.

e Timer.

® Banho-maria para degelo.

® Resfriador.

e Pipetador automatico ou manual para ser acoplado a pipetas soroldgicas
de1mL,5mLe 10 mL.

*Pipetas soroldgicas de 1 mL, 5 mL e 10 mL.

e Tubos esterilizados para coleta de amostra para o controle de quali-
dade microbioldgica, que podem ser os proprios tubos que contém o
caldo bile verde brilhante (BGBL) esterilizado.

LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE MICROBIOLOGICO

* Bancada para preparo de meios de cultura.
* Geladeira para guarda de meios de cultura e reagentes.

* Cabine de seguranca bioldgica ou bancada com bico de Bunsen/Mecker
para inoculagao de microrganismos.

e Estufa para incubagdo de microrganismos.
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* Autoclave para esterilizacao dos materiais e meios de cultura.
e Sistema de purificagdo de agua para uso microbioldgico.

* Mobilidrio e equipamentos de escritério.

7. SALA DE PORCIONAMENTO

® Armario para guarda das embalagens.

e Embalagens para o porcionamento.

* Bancada de material resistente, impermeavel e de facil limpeza.
* Material para identificagao dos frascos (rdtulos).

e Porta papel-toalha.

* Lixeira com tampa acionada por pedal.

* Bico de Bunsen ou de Mecker, alimentado por gas canalizado, ou cabine de
seguranca.

* Geladeira exclusiva para leite humano ordenhado pasteurizado (antes
e apds o processamento).

e Caixa isotérmica para transporte do leite porcionado.

8. SALA PARA LACTENTES E ACOMPANHANTES

* Bergos para recém-nascidos.

* Mobiliario complementar (mesa, cadeira, armario, etc.).

9. AMBIENTES DE APOIO

9.1 Centro de material e esterilizacao simplificado

¢ Autoclave com temperatura regulada a 121 °C.
¢ Indicadores de esterilizagao (fisicos e bioldgicos).

¢ Estufa de secagem de material (70 a 80 °C).
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e Pia com cuba de aco inox.

e Lavador de pipetas automatico.
* Embalagens.

e Etiquetas.

e Livros de registro.

9.2 Sanitarios (masculino e feminino)

® Vaso e assento sanitario.

e Lavatorio.

* Papel higiénico.

® Recipiente com sabonete liquido.
 Recipiente para papel-toalha.

* Lixeira com pedal.
9.3 Deposito de material de limpeza
¢ Tanque para lavagem de panos.
® Dep0sitos para saneantes.
® Local para guarda de equipamentos de limpeza.

9.4 Sala administrativa

* Mobilidrio e equipamento de escritdrio.

e Local para guarda dos pertences dos funcionarios.

9.5 Copa

* Mobilidrio (mesa, cadeira, armarios, geladeira, etc.).

e Pia de material resistente, impermeavel e de facil limpeza.
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9.6 Consultorio

* Mesa.

¢ Cadeira.

* Maca.

¢ Balanga para mae e lactente.

¢ Lavatorio.

e Recipiente com sabonete liquido.
¢ Recipiente para papel toalha.

e Lixeira com pedal.

® Demais equipamentos médicos necessarios.

9.7 Sala de demonstrac¢io e educa¢do em saude

® Bercos para recém-nascidos.

Poltrona para as lactantes.
® Materiais para demonstragao.

* Demais moéveis e equipamentos necessdrios, a depender das atividades
a serem desenvolvidas.

PRrINcCIPAIS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

1) Freezer vertical: dotado de painel luminoso com indicador de funcionamen-
to; porta ndo-aproveitavel — a porta deve ser lisa, sem compartimentos; e 110
ou 220 volts, segundo o tipo de energia fornecida no local. O aparelho destina-
se a estocagem e a conservacao do leite humano ordenhado. Os freezers devem
ser instalados distantes de fonte de calor e de incidéncia de luz solar direta
(BRASIL, 2001a), a 20 cm da parede e a 20 cm de outro equipamento.

2) Refrigerador: de 110 ou 220 volts, a depender do tipo de energia fornecida
no local, destinado a estocagem e a conservagao do leite humano ordenhado.

3) Banho-maria para degelo de LHO: com controlador de temperatura micropro-
cessado, regulado a 40 °C; em ago inox; estrutura em monobloco; cuba com cantos
arredondados, polida e isolada termicamente; drenagem de dgua com saida infe-
rior e descarga lateral; resisténcia blindada em ago inox; e estabilidade de 0,5 °C.
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4) Banho-maria para pasteuriza¢do do leite humano: com estrutura em ago
inox; monobloco; sem costura; cuba polida, isolada termicamente, com ga-
lheteiro removivel; drenagem de agua com saida inferior e descarga lateral;
resisténcia blindada em ago inox; controlador digital microprocessado com
sistema de controle de tempo e temperatura da pasteurizagao; sistema de cir-
culagdo de agua por bomba de demanda; sensibilidade de 0,1 °C; e poténcia
minima de 3.500 watts.

5) Banho-maria para aquecimento do leite humano ordenhado, com vistas ao
preparo das amostras para analise laboratorial: em ago inox; controlador de
temperatura digital; sensibilidade de 0,5 °C; estrutura em ac¢o polido; tampa
tipo pingadeira; e drenagem da dgua com saida inferior e descarga lateral.

6) Balanca eletronica: com display digital; capacidade maxima de 500 g; sensibi-
lidade de 0,1 g; e 110 ou 220 volts, a depender da voltagem fornecida no local.

7) Estufa para cultura bacteriologica: tensao de trabalho de 110 ou 220 volts,
dependendo do tipo de energia fornecida no local; parede interna em chapa
de aco revestida em epodxi eletrostatico; porta interna de vidro para permitir
facil visualizagao da camara, sem perder calor e estabilizagao térmica; portas
interna e externa com fecho; trinco de pressao na porta externa; isolamento
térmico das paredes e da porta externa; vedagao na porta externa; e sensibili-
dade de 0,5a 1 °C.

8) Estufa para secagem de material para uso no laboratério: construgao meta-
lica; guarni¢ao de borracha na porta; painel frontal; temperatura regulavel; e
sensibilidade de 1 °C.

9) Microcentrifuga: com rotor para 24 capilares; velocidade fixa; temporizador
com intervalo de minuto; sistema de trava de seguranca na tampa; sistema de
freio eletrénico com parada automatica e pés de borracha aderente; e tensao
de trabalho de 110 ou 220 volts, dependendo do tipo de energia fornecida no
local.

10) Agitador para tubos tipo vértex: constituido em inox ou chapa de ferro
pintada em epdxi; tampa de aluminio; mancal com rolamento; apoio de borra-
cha para tubos; velocidade regulavel; e tensao de trabalho de 110 ou 220 volts,
dependendo do tipo de energia fornecida no local.

11) Dispensador automatico: graduado de 1 a 10 mL.

12) Caixas isotérmicas: com revestimento em PVC, tamanho grande, médio e
pequeno.

13) Resfriador para LHOP: em ago inox; estrutura em monobloco; cuba poli-
da e cantos arredondados; serpentina fixada internamente para contato direto
com a agua; cuba isolada termicamente; drenagem com saida inferior e des-
carga lateral; e unidade compressora compacta, modulada com controlador
de funcionamento de temperatura e sensor de alta sensibilidade.
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14) Bico de Bunsen ou de Mecker: com sistema regulador de chama para ser
ligado a sistema de gas canalizado, com regulagem de entrada de ar; base em
ago inox; tubo cromado; e altura de aproximadamente 14 cm.

15) Micropipeta automatica de 1 mL e de 5 mL ou pipetas soroldgicas em
borosilicato: com gravacao permanente e graduagao ao décimo.

16) Termometro digital: com cabo extensor e sensibilidade de 0,1 °C para con-
trole de temperatura maxima e minima. Um term6metro por equipamento
para manutengao da cadeia de frio.

17) Termometro calibrado pela Rede Brasileira de Calibragdo: com escala in-
terna e coluna de mercurio graduada de -10 a 110 °C; sensibilidade de 0,1 °C;
e certificado de calibracdo em dois ou trés pontos.

18) Termometro de estufa calibrado pela Rede Brasileira de Calibragao: com
escala interna e coluna de mercurio graduada de -10 a 110 °C; sensibilidade de
0,1 °C; e certificado de calibragdo em pelo menos dois pontos.

19) Computador e impressora.

20) Cremometro ou similar para leitura do crematdcrito: com estrutura em
plastico, tipo luminaria; régua em ago inox; e lupa de aumento de 3x com
lampada fluorescente e reator instalado na base.

21) Autoclave vertical: com camara simples, regulada a 121 °C.

22) Bomba para ordenha elétrica: com baixo vacuo; tubo de sucgao em silico-
ne; e recipiente esterilizavel.

23) Bomba manual: com recipiente esterilizavel.

24) Lavador automatico de pipetas: com dois depdsitos para solugao de
limpeza; um cesto perfurado; e um depdsito sifao lavador.

25) Deionizador: com coluna de troca ionica (em PVC rigido, branco, de for-
mato cilindrico, vertical, e com tampa superior); sensor condutimétrico bivolt
de alarme 6tico; lampada vermelha da célula condutimétrica; 110 ou 220 volts;
e acompanhado de acessorios para instalagdo, como mangueira de alimenta-
¢ao e saida (BRASIL, 2005).

MANUTENCAO DIARIA DOS EQUIPAMENTOS DO BLH
1) Banhos-maria

Paramentar-se com equipamento de protecao individual (EPI) e drenar a
agua. Desligar o aparelho da tomada e lavar o equipamento com esponja ma-
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cia umedecida e com sabao neutro (sem cheiro ou corante), enxaguando bem.
Secar, borrifar alcool a 70% nas superficies internas e friccionar toda a area.

Recolocar a quantidade de agua destilada ou deionizada suficiente para que o
nivel seja superior ao do leite no interior dos frascos. Sempre que necessario,
ou pelo menos uma vez por dia, trocar a 4gua dos banhos-maria.

2) Microcentrifuga

Desligar o equipamento da tomada, umedecer uma esponja com agua e sa-
bao neutro, sem cheiro ou corante, e limpar todas as superficies do agitador.
Retirar o detergente com esponja umedecida. Por fim, friccionar alcool a 70%
em todas as superficies e deixar secar naturalmente ou secar com o auxilio de
um pano limpo. Limpar o interior da mesma forma e, em seguida, friccionar
alcool a 70% para acelerar a secagem.

Em caso de acidente com os capilares durante a execugao do crematocrito,
recomenda-se desligar a centrifuga da tomada e aguardar pelo menos dez mi-
nutos antes de iniciar os procedimentos de desinfeccao. Sugere-se, também,
utilizar luva de borracha resistente, retirar a tampa e borrifar alcool a 70%,
com cuidado para nao danificar o equipamento, aguardando pelo menos um
minuto (caso se utilize hipoclorito 1%, o tempo de contato sera de pelo menos
20 minutos). Em seguida, proceder a retirada dos residuos com ajuda de uma
escova pequena e descarta-los em recipiente de paredes rigidas e impermea-
veis. Friccionar alcool a 70%, como descrito anteriormente.

3) Capela de fluxo laminar

O fluxo laminar deve estar desligado para sua manutencao diaria. Limpar o
visor — interna e externamente —, e em seguida todas as superficies de traba-
lho, com &lcool a 70% (n&o usar alcool se o visor for de acrilico).

Ligar o aparelho e a lampada de ultravioleta pelo menos 15 minutos antes do
inicio das atividades, com o visor fechado. Ao final dos trabalhos, limpar e
borrifar alcool a 70% em todas as superficies.

Se durante a manipulagao ocorrer derramamento de LHO no interior do equi-
pamento, desliga-lo e colocar hipoclorito de s6dio a 1% sobre a superficie
a ser descontaminada, aguardando pelo menos 20 minutos. Retirar os resi-
duos e descartar em saco apropriado. Limpar a area com compressa ume-
decida em alcool a 70%. Ligar o aparelho e dar continuidade aos trabalhos,
como descrito anteriormente.
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4) Agitador tipo vortex

Desligar o equipamento da tomada, umedecer uma esponja com agua e sabao
neutro (sem cheiro ou corante) e limpar todas as superficies do agitador. Re-
tirar o detergente com esponja umedecida. Por ultimo, friccionar alcool a 70%
em todas as superficies e deixar secar naturalmente ou secar com o auxilio de
um pano limpo.

5) Cremometro

Limpar as superficies com pano embebido em agua e detergente; retirar o
detergente com pano iimido; e passar alcool a 70% nas superficies.

6) Resfriador

Drenar toda solugdo criogénica (agua + alcool). Lavar interna e externamente
0 equipamento, com esponja macia, embebida com 4dgua e detergente neutro,
sem cheiro ou corante. Friccionar alcool em todo o corpo do equipamento.
Deixar secar e recolocar a quantidade recomendada pelo fabricante de solu-
¢ao criogénica, preparada com agua destilada ou deionizada, que devera ser
trocada sempre que necessario ou conforme orientacao do fabricante.

7) Outros equipamentos

A manutencao didria de outros equipamentos devera ser feita de acordo com
as instrucoes dos fabricantes.
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5. HiGciENE, CONDUTA,
SEGURANCA E SAUDE DO
TRABALHADOR

Nice Gabriela Alves Bauchspiess
Eliane Blanco Nunes

Christiane Santiago Maia
Cdssia Regina de Paula Paz
Heiko Thereza Santana

Leandro Queiroz Santi

O leite humano ordenhado € um alimento que nao possui uma protecao fisica
que impeca o acesso da microbiota aos seus nutrientes. Suas propriedades
antimicrobianas retardam a decomposicao causada pela microbiota primaria,
no entanto, tém menor efetividade contra os contaminantes secundarios ad-
vindos do ambiente, de utensilios, das doadoras e dos profissionais do BLH
(ALMEIDA, 1999). Isso significa que o leite humano pode ser fonte de trans-
missao de microrganismos patogénicos se nao for manipulado sob condi¢des
adequadas.

A adogdo de medidas preventivas reduz os riscos operacionais e a con-
taminacdo secunddria, proporcionando um resultado final seguro. O
BLH deve tomar providéncias para que todas as pessoas que manipu-
lam LHO recebam instrucdo adequada e continua sobre as condigoes
higiénico-sanitdrias envolvidas em todas as operagoes, a fim de que
atuem com o devido rigor, desde a coleta até a administragdo.
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O acesso as areas de manipulacdo deve ser restrito ao pessoal diretamente
envolvido e devidamente paramentado, pois, com essa medida, reduz-se a
possibilidade de contaminagdo do produto. Os profissionais e as doadoras
precisam ser orientados de forma oral e escrita quanto as praticas de higie-
nizagdo e anti-sepsia das maos e antebragos antes de entrarem na sala de
ordenha do leite humano, na recepgao de coleta externa e na sala de processa-
mento (BRASIL, 2006). Profissionais que trabalham na manipula¢ao de LHO
tém de, enquanto em servigo, higienizar as maos de maneira freqiiente e cui-
dadosa, com produto regularizado junto a autoridade sanitaria competente e
agua corrente potavel (BRASIL, 2007).

O profissional deve higienizar as maos: ao iniciar o turno de trabalho; apds o
uso do sanitario; antes e ap0s se alimentar; antes e apds contato com a doado-
ra; antes e ap0s auxiliar a ordenha; antes e apds qualquer procedimento técni-
co; apos risco de exposigao a fluidos corporais; apds manipulagao de material
contaminado; e antes e apds remocao de luvas. As maos podem ser higieniza-
das com agua e sabonete ou outro produto anti-séptico indicado pela Comis-
sao de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) do servigo de satide ao qual o
banco de leite humano ou o posto de coleta esta vinculado (BRASIL, 2007).

No local onde se realiza a ordenha; nas salas de recepcao da coleta externa,
higienizac¢ao e processamento; e nos ambientes de porcionamento e de distri-
buicao do leite humano ordenhado, nao ¢ permitido:

e Comer, beber e manter alimentos nas bancadas dos setores, armarios,
geladeiras e/ou freezer, pois os alimentos aumentam a probabilidade
de contaminacao direta do leite. Além disso, eles servem de fonte per-
manente para vetores, como formigas e moscas (HINRICHSEN, 2004;
RASZL, 2001).

e Usar cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos ou qualquer outro
produto fumigero, derivados ou nao do tabaco (BRASIL, 1996b).

e Usar substancias odorizantes, desodorantes e cosméticos volateis em
qualquer das suas formas, com vistas a evitar a contaminagao do leite.

e Manter plantas. Os vasos de plantas e flores e a agua dos recipien-
tes constituem fonte de contaminacgdo secundaria do leite ordenhado
(HINRICHSEN, 2004).

* Manter roupas, objetos pessoais ou material em desuso (RASZL, 2001).

e Usar joias, relogios, brincos, anéis ou outro adorno pessoal que consti-
tua fonte de contaminagao secundaria do leite (HINRICHSEN, 2004).
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PASSO-A-PASSO PARA A HIGIENIZACAO DAS MAOS

(BRASIL, 2007)

1. Retirar objetos de adorno pessoal (joias, relogios, pulseiras e outros).

2. Abrir a torneira e molhar as maos e antebracos, evitando encostar-se
na pia.

3. Aplicar na palma da mao quantidade suficiente de sabonete liqui-
do para cobrir toda a superficie das maos e antebraco (seguir a
quantidade recomendada pelo fabricante).

4. Ensaboar as palmas das maos friccionando-as entre si.

5. Esfregar a palma da méao direita contra o dorso da mao esquerda e vice-
versa, entrelagando os dedos.

6. Entrelagar os dedos e friccionar os espagos interdigitais.

7. Esfregar o dorso dos dedos da mao direita com a palma da méao es-
querda e vice-versa, segurando os dedos, com movimento de vai-
vém.

8. Esfregar o polegar direito com o auxilio da palma da mao esquerda e
vice-versa, utilizando-se movimento circular.

9. Friccionar as polpas digitais e unhas da mao direita contra a palma da
mao esquerda fechada em concha e vice-versa, fazendo movimento cir-
cular.

10. Esfregar o punho e o antebraco esquerdo com o auxilio da palma da
mao direita e vice-versa, utilizando movimento circular.

11. Enxaguar as maos em agua corrente, retirando os residuos do produ-
to, no sentido dos dedos para o antebrago. Evitar contato direto das
maos ensaboadas com a torneira.

12. Secar as maos com papel-toalha descartavel, iniciando pelas maos e
seguindo pelos punhos.

13. Desprezar o papel-toalha na lixeira para residuos comuns.

SEGURANQA E SAUDE DO TRABALHADOR

Os profissionais de satide encontram-se expostos a diversos riscos em sua
pratica diaria, desde a exposi¢ao a doengas infectocontagiosas até acidentes.
No BLH, os profissionais estao expostos principalmente a riscos biolégicos e
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ergondmicos. Para minimizar, prevenir ou reduzir esses riscos, é necessaria a
adocao de varias medidas. Na ocorréncia de acidente, o profissional de satide
deve procurar o setor responsavel pelas notificagdes de acidente da instituicao
e seguir as orientagOes especificas.

Com o objetivo de promogao e preservagao da satide ocupacional dos traba-
lhadores, a NR-7 do Ministério do Trabalho e Emprego estabelece a obrigato-
riedade de elaboracao e implementacao do Programa de Controle Médico de
Satde Ocupacional pela institui¢ao a qual o BLH ou o PCLH esta vinculado
(BRASIL, 1996a).

Dentro desse programa, a imunizagao € uma relevante medida para prevenir
doengas nos profissionais que atuam em servigos de satide. As vacinas mais
importantes para os profissionais dos BLHs e PCLHs, e que estdo previstas na
NR-32, sdo contra difteria, tétano e hepatite B, além daquelas que constarem
no PCMSO. Essas vacinas devem ser preferencialmente administradas nos
servigos publicos de satilde ou na rede credenciada, para garantir o esquema
vacinal, a procedéncia do lote e a conservacao adequada da vacina (BRASIL,
2005).

O responsavel técnico pelo BLH deve estar atento as caracteristicas da regiao
e da populagao a ser atendida, pois diferentes imuniza¢des podem ser ne-
cessarias. Caso haja alguma contra-indicagao ao uso das vacinas disponiveis
na rede publica, o profissional podera recorrer aos Centros de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais (BRASIL,1999).

Risco ERGONOMICO

Considera-se risco ergondmico e psicossocial a probabilidade de exposicao a
agentes ergondmicos, que sao os fatores que podem interferir nas caracteris-
ticas psicofisioldgicas do trabalhador, causando desconforto ou afetando sua
saude. Sao exemplos de risco ergondmico: postura inadequada no trabalho,
auséncia de planejamento, ritmo excessivo, atos repetitivos, mobilidrio impro-
prio, equipamentos, condi¢des ambientais dos postos de trabalho e organiza-
¢ao do trabalho, entre outros (BRASIL, 1996a).

O risco ergondmico e psicossocial pode ocasionar no trabalhador do-
engas como: varizes de membros inferiores, hemorrdidas, doengas osteo-
musculares relacionadas com o trabalho (Dort) —lombalgias, tendinites,
etc. —, distiirbios de sono, irritabilidade, alteracdes no funcionamento
gastrointestinal e doengas mentais relacionadas ao trabalho.
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Procedimentos para minimizar o risco ergonémico

A implementagao da NR-17 visa minimizar o risco ergondmico, uma vez que
estabelece parametros que permitem a adaptagao das condigdes de trabalho
as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar
o maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente (BRASIL, 1996a).

a) Organizar o ambiente de trabalho:

® Sempre que o trabalho puder ser executado na posigao sentada, o
posto de trabalho deve ser planejado ou adaptado para essa posigao.

e A altura e as caracteristicas da superficie de trabalho devem ser com-
pativeis com o tipo de atividade.

® Os postos de trabalho devem ser organizados de tal forma que se
evitem deslocamentos e esfor¢os adicionais.

b) Realizar planejamento do atendimento diario.
c) Trabalhar preferencialmente em equipe.
d) Proporcionar a equipe de trabalho capacitagdes permanentes.

e) Instituir pausas e rodizios sistematicos de tarefa, principalmente em
trabalho repetitivo.

R1scoO DE ACIDENTES

Risco de acidentes: qualquer fator que coloque o trabalhador em situ-
acdo vulnerdvel e possa afetar sua integridade e seu bem-estar, fisico e
psiquico. Sdo exemplos de risco de acidentes: mdquinas e equipamentos
sem protegdo; probabilidade de incéndio e explosdo; arranjo fisico inade-
quado; armazenamento inadequado, etc. (FIOCRUZ, 2006).

Procedimentos para minimizar o risco mecanico ou de acidentes

a) Adquirir equipamentos, materiais e produtos com registro na Anvisa/
MS.
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b) Instalar extintores de incéndio, obedecendo ao preconizado pela
NR-23, e capacitar a equipe para sua utilizagao.

¢) Realizar manutencao preventiva e corretiva de equipamentos e da es-
trutura fisica, incluindo instalacdes hidraulicas e elétricas.

d) Implantar o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA),
de acordo com a NR-9.

e) Notificar eventos adversos com produtos e equipamentos a Unidade
de Tecnovigilancia da Anvisa.

Risco B1oL6GICO

Biosseguranca: condigio de seguranca alcancada por um conjunto de
acoes destinadas a prevenir, controlar e reduzir ou eliminar riscos ine-
rentes as atividades que possam comprometer a satide humana, animal
e vegetal e o meio ambiente (BRASIL, 2004).

Risco biolégico: sdo os riscos que podem ter como origem os agen-
tes biolégicos — bactérias, fungos, protozodrios e virus, entre outros
(BRASIL,1978).

Os profissionais de satde que trabalham com o leite humano ordenhado
devem fazer uso de equipamento de protecao individual compativel com a
atividade desenvolvida e exclusivo para a realizacao dos procedimentos de
exame fisico, ordenha e manipulagao do leite. A paramentacao do profissional
de satde inclui avental, gorro, luvas de procedimento, 6culos de protecao e
mascara (BRASIL, 2006).

Os cabelos devem estar limpos e contidos. Barba, bigode e costeletas também
precisam ser contidos, mas o melhor € evita-los. As unhas devem ser curtas,
limpas e preferencialmente sem esmalte (RASZL, 2001). A paramentagao da
doadora deve contemplar o uso de gorro, mascara e avental fenestrado (BRA-
SIL, 2006).

OB]ETOS PERFUROCORTANTES

As vidrarias podem se transformar em objetos perfurocortantes ao se quebra-
rem, portanto, nessas situagdes, € importante a manipulacao criteriosa de tais
materiais.
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Manuseio

1. Utilizar recipiente rigido, estanque, resistente a punctura, ruptura e
vazamento, impermeavel e com tampa.

2. Nao recolher vidro quebrado com as maos.

3. Efetuar o transporte dos residuos com cautela, para evitar acidentes.
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6. PROCESSAMENTO DE ARTIGOS
E SUPERFICIES

Mariana Pastorello Verotti

Franz Reis Novak

PROCESSAMENTO DE SUPERFICIES

O ar, as roupas, os utensilios e as proprias pessoas sao carregadores de mi-
crorganismos de um local para o outro, podendo funcionar como fontes de
contaminacao para o leite humano ordenhado. Por esse motivo, € importante
que se facam rotinas e padronizagdes de processos de limpeza em artigos e
superficies do BLH.

A limpeza constitui o niicleo de todas as agdes para os cuidados de hi-
giene, devendo ser realizada de modo planejado, organizado e dirigido,
para reduzir o niimero de microrganismos presentes e prevenir a conta-
minagdo dos produtos (TEIXEIRA & PERACCINI, 1991).

Define-se limpeza em servigos de satide como sendo a remogao de sujidade
depositada nas superficies fixas e nos equipamentos permanentes das diver-
sas areas, o que inclui pisos, paredes, janelas, mobilidrios, equipamentos e
instalagdes sanitarias, utilizando-se de meios:

a) mecdnicos: fricgdo;
b) fisicos: temperatura;

c) quimicos: detergente.
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Ja a desinfeccao é a destruigao dos microrganismos patogénicos, empregando
um desinfetante como agente quimico. Os saneantes utilizados devem estar
regularizados junto a Anvisa/MS e ser indicados e padronizados pela Comis-
sao de Controle de Infecgao Hospitalar.

ETAPAS DO PROCESSO DE LIMPEZA NO BLH

e Utilizar equipamentos de protecao individual.

* Avaliar o grau de protecao e eficiéncia de que o funcionario necessita.
¢ Avaliar a durabilidade do EPI e a comodidade no uso.

e Exigir registro do EPI no Ministério do Trabalho e Emprego.

e Higienizar as maos antes e apds o uso de EPI, e depois do término das
atividades.

e Alimpeza do BLH deve ser realizada da drea mais limpa para a mais
suja.

e Primeiramente, limpam-se as mesas, paredes e janelas, ficando em ulti-
mo lugar o piso.

* Paredes e divisorias: limpar de cima para baixo, em movimento tnico.
® Tetos: limpar em sentido unidirecional.

e Pisos dos corredores e salas: limpar de dentro para fora, de tras para
frente.

* As paredes e janelas devem ser lavadas uma vez por semana.
* As superficies devem ser limpas diariamente com alcool a 70%.
* Nunca realizar movimentos de vaivém.

* Nunca realizar varredura seca, por revolver a poeira e os microrganis-
mos, dispersando-os no ar ambiente.

® Os cestos de lixo devem ser lavados semanalmente com 4gua e sabao.

e Elaborar calendario com as datas de limpeza dos equipamentos como
geladeira, forno de microondas e banho-maria, entre outros.
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O PROFISSIONAL DE LIMPEZA

As atividades de limpeza devem ser realizadas por uma pessoa capacitada
para tal fungao (AYLIFFE, 1991). A educacdo permanente dos funcionarios
que realizam a limpeza deve incluir os seguintes topicos (BRASIL, 1988; BRA-
SIL, 1994):

Postura e apresentagao pessoal.

Uso de EPI e de equipamentos de protecao coletiva (EPC).

Manuseio de solugdes e de equipamentos.
¢ Importancia da lavagem das maos.

¢ Tipos e técnicas de limpeza.
RECOMENDA@ﬁES PARA O CONTROLE DE VETORES

Vetores sao todos os animais sinantrépicos (moscas, mosquitos, baratas, pom-
bos, ratos, etc.) que podem servir de meio para contaminacgao dos produtos.
Alguns fatores atraem vetores, tais como: tubulagdes de ar-condicionado; fal-
ta de limpeza e conservacao; e falta de técnica e cuidado na manipulacdo de
alimentos.

Para o controle de vetores, recomenda-se:

® Realizar desinsetizagdo e desratizagao periddicas.

¢ Realizar limpeza rigorosa das diversas dependéncias do banco de lei-
te humano, principalmente nos locais onde se manipula LHO.

* Manter lixeiras tampadas e sacos de lixos bem fechados e vedados.
e Recolher sacos de lixo e leva-los ao depdsito de residuos.

® Limpar locais onde ocorreu derramamento de LHO.

* Manter pisos, cantos e frestas sempre secos e livres de umidade.

e Limpar teto, paredes e cantos sempre que necessario e conforme roti-
na.

e Construir barreiras fisicas contra a entrada de vetores (telas mili-
métricas , etc.).
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PROCESSAMENTO DE ARTIGOS

O processamento de artigos constitui ponto critico no BLH. E preciso ofere-
cer as doadoras e aos profissionais materiais e equipamentos seguros e com
a funcionalidade mantida, isto é, sem riscos de contamina¢ao nem danos na
estrutura que possam interferir em sua integridade (AHA, 1986).

Os artigos sao classificados em criticos, semicriticos e nao-criticos (FAVERO &
BOND, 1991; RUTALA, 1996; FERNANDES, 2000; APECIH, 2004).

Artigos criticos - destinados a penetragio, através da pele e muco-
sas adjacentes, nos tecidos subepiteliais e no sistema vascular; inclui
também todos os artigos que estejam diretamente conectados com esse
sistema. Tais itens requerem esterilizacdo para satisfazer os objetivos a
que se propoemnt.

Artigos semicriticos - destinados ao contato com a pele ndo-integra
ou com mucosas integras. Requerem desinfeccio de médio ou de alto ni-
vel, ou esterilizacdo, para ter garantida a qualidade de muiltiplo uso. Os
artigos classificados nesta categoria, se forem termorresistentes, pode-
rdo ser submetidos a autoclavagem, por facilidade operacional, eficicia
e redugdo de custos, mesmo que a esterilizacdo ndo seja indicada para o
fim a que se destina o artigo.

Artigos nao-criticos - destinados ao contato com a pele integra. Re-
querem limpeza ou desinfeccdo de baixo ou médio nivel, dependendo do
uso a que se destinam ou do tiltimo uso realizado (BRASIL, 1994).

Apesar de os artigos utilizados nos BLHs serem classificados como nao-criticos
por sé entrarem em contato com pele integra, para evitar a contaminagao do
leite humano ordenhado, as embalagens e os materiais que entram em contato
direto com o leite devem ser esterilizados (BRASIL, 2006).

LIMPEZA DE ARTIGOS

A limpeza ¢ a etapa mais importante nos processos de esterilizagao e desin-
fecgdo. Consiste na remocgado de detritos e de sujidade visivel dos artigos — e
conseqiiente reducao da carga microbiana —, com uso de dgua adicionada de
sabao ou detergente neutro (sem cheiro e sem perfume), de forma manual ou
automatizada, por agdo mecanica (AYLIFFE, 1991; REICHERT, 1997). O pro-
cedimento deve ser realizado imediatamente apds o uso do artigo.
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A limpeza deve ser feita utilizando-se os equipamentos de protecao individual
proprios para esta finalidade (luvas de borracha resistente e de cano longo, gorro,
mascara, 6culos de protecao, avental impermeavel e calgados fechados). O manu-
seio dos artigos deve ser realizado de maneira a evitar acidentes ocupacionais.

Pode-se fazer a imersao dos artigos em solucao aquosa de detergente com pH
neutro, mantendo-os totalmente imersos para assegurar a limpeza adequa-
da. O preparo da solucdo e o tempo de imersao do material devem seguir as
orientagdes recomendadas pelo fabricante.

Limpeza manual

E o procedimento realizado manualmente para a remocao de sujidade, por
meio de acdo fisica aplicada sobre a superficie do artigo, usando:

a) escova com cabo longo de cerdas macias e coloridas;
b) detergente e dgua corrente;

¢) pia com cuba profunda especifica para este fim e, preferencialmente,
com torneira com jato direcionavel

Limpeza mecanica

E o procedimento automatizado para a remogao de sujidade por meio de lava-
doras com jatos de 4gua que operam em diferentes condi¢des de temperatura
e tempo.

Esse tipo de limpeza diminui a exposigao dos profissionais aos riscos ocupa-
cionais de origem bioldgica.

ENXAGUE

O enxagtie deve garantir a retirada total das sujidades e do detergente, e deve
ser realizado com agua potavel e corrente.
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SECAGEM

A secagem pode ser realizada a temperatura ambiente ou em estufa. Deve ser
criteriosa, para evitar que a umidade interfira no processo de esterilizagao.

DESINFECCAO

Processo fisico ou quimico que elimina a maioria dos microrganismos pato-
génicos de objetos inanimados e superficies — com excecdo de esporos bacte-
rianos —, podendo ser de baixo, médio ou alto nivel. A poténcia de desinfeccao
tem de ser definida de acordo com o artigo a ser tratado. Existem diversos
produtos para desinfec¢do, os quais devem possuir registro junto a Anvisa e
necessitam ser avaliados com relagao ao custo-beneficio, a eficacia e ao artigo
a ser processado.

ESTERILIZACAO DE ARTIGOS

A esterilizacdo € processo que destrdi todas as formas de vida microbiana, ou
seja, bactérias nas formas vegetativas e esporuladas, fungos e virus.

Antes que qualquer processo de esterilizagao seja adotado, deve ser com-
provada a sua eficacia e adequabilidade, no sentido de que sejam atingidas
as condigOes de esterilizacao desejadas em todos os pontos do material a ser
processado. Essa validacdo deve ser repetida em intervalos periddicos, pelo
menos anualmente, e sempre que tiverem sido feitas mudangas significativas
no material a ser esterilizado ou no equipamento. Os resultados devem ser
registrados (BRASIL, 1994).

EMPACOTAMENTO/SELECAO DE EMBALAGENS

A embalagem deve permitir a penetra¢ao do agente esterilizante e proteger os
artigos de modo a assegurar a esterilidade até a sua abertura. Para esteriliza-
¢ao em autoclave, recomenda-se papel grau cirtrgico, papel crepado, tecido
nao-tecido (TNT) ou tecido de algodao cru (campo duplo).

Todas as embalagens devem ser identificadas antes da esterilizagao. A identi-
ficacao é feita em fita ou etiqueta adesiva e deve conter: descri¢ao do contet-
do, data e validade da esterilizagao e nome do funcionario responsavel pelo
processamento do artigo.
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ARMAZENAMENTO DOS ARTIGOS ESTERILIZADOS

O local de armazenamento deve ser limpo e organizado periodicamente. No
caso de presenca de infiltracdo e de insetos, sinais de umidade, prazo de va-
lidade da esterilizagao vencido, etc., os pacotes danificados precisam ser re-
tirados. Na distribuicao, os pacotes esterilizados devem ser manipulados o
minimo possivel e com cuidado.

ROTINA DE LIMPEZA E ESTERILIZACAO DOS ARTIGOS NO BLH

Todo o material utilizado deve ser de uso exclusivo do banco de leite humano.
Os artigos podem ser lavados em um espago proprio dentro do BLH ou enca-
minhados para o centro de material e esteriliza¢ao.

Os frascos de vidro utilizados para armazenar o leite devem ser processados
da seguinte maneira:

1. Retirar residuos de leite humano dos frascos e tampas com dgua corrente.

2. Imergir frasco e tampa em solugao de detergente neutro — preparada
sob dilui¢do e tempo de permanéncia de acordo com o estabelecido
pelo fabricante e previamente aprovado para industrias alimenticias
ou areas de manipulagao de alimentos.

3. Lavar o material com escova apropriada e dgua corrente.

4. Autoclavar as tampas junto com os vidros; folgar apenas o fechamen-
to, retornando a tampa % de volta. Esse procedimento tem o objetivo
de permitir que o vapor penetre no interior do frasco durante a auto-
clavagem.

5. Autoclavar os frascos a 121 °C por 15 minutos.

6. Apos a autoclavagao, fechar os vidros ainda quentes.

Observagdo: para outros tipos de material (vidraria de laboratorio), usar a
mesma rotina, podendo ser modificado apenas o detergente por outro que
seja indicado para uso em laboratério.
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PREPARO DOS FRASCOS NO DOMICILIO

1. Preparar um frasco de vidro limpo, com boca larga e tampa plastica,
de acordo com o citado no capitulo “Embalagem e Rotulagem”.

2. Retirar o rétulo e o papelao que fica sob a tampa. Lavar o frasco cui-
dadosamente com agua e sabao.

3. Ferver o frasco e a tampa por 15 minutos.

4. Deixar secar naturalmente com a boca voltada para um tecido limpo,
evitando tocar na parte interna do frasco e da tampa (OLIVEIRA et
al., 2006).
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7. EMBALAGEM E ROTULAGEM

Simone Figueiredo de Souza

Marta Varella Serapido

EMBALAGEM

A embalagem destinada ao acondicionamento do leite humano ordenhado
deve ser de facil limpeza e desinfeccdo, apresentar vedamento perfeito, e ser
constituida de material inerte e in6cuo ao leite em temperaturas na faixa de
-25 °C (vinte e cinco graus Celsius negativos) a 128 °C (cento e vinte e oito
graus Celsius), ndo permitindo trocas indesejaveis com o produto acondicio-
nado e mantendo seu valor biolégico (BRASIL, 2006).

As embalagens e os materiais que entram em contato com o leite ordenha-
do precisam ser resistentes aos processos de esterilizacao, ja que deverao ser
esterilizados por métodos apropriados, conforme o estabelecido no capitulo
“Processamento de Artigos e Superficies” deste manual.

Quanto aos frascos destinados as doadoras, eles tém de ser embalados indi-
vidualmente para posterior esterilizacao. A data de validade da esterilizagao
devera estar registrada no invélucro das embalagens estéreis.

Utiliza-se como embalagem para acondicionamento do lei-
te humano ordenhado recipiente de vidro, estéril, com boca
larga, tampa pldstica rosquedvel e volume de 50 a 500 mL,
previamente testado (FIOCRUZ, 2003).

Devem ser descartadas as embalagens que apresentarem nao-conformidades
como manchas, sujidades, rachaduras e trincas, entre outras, observando-se
o prazo de validade da esterilizacdo de acordo com os critérios do CME da
instituicao.
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CUIDADOS NO ARMAZENAMENTO DAS EMBALAGENS
ESTERILIZADAS

No BLH/PCLH

* Armazenar as embalagens em local ou recipiente exclusivo, devida-
mente higienizado, constituido de material liso, impermeavel e resis-
tente aos processos de desinfecgao.

No domicilio da doadora

¢ Guardar as embalagens em local (armadrio ou recipiente) limpo e fecha-
do, livre de insetos e roedores, afastado de substancias contaminantes
e/ou que desprendam odores fortes.

RoTUuLAGEM

Os frascos com leite humano ordenhado cru e pasteurizado devem ser obri-
gatoriamente rotulados, contendo informagoes que permitam a obtengao da
histéria pregressa do leite, viabilizando assim a rastreabilidade, sempre que
necessario (BRASIL, 2001).

Nos rotulos dos frascos destinados a coleta domiciliar, devem constar pelo
menos as seguintes informacodes: identificagao da doadora, data e hora da pri-
meira coleta.

Os rétulos do leite pasteurizado estocado no BLH devem ter no minimo infor-
magoes ou identificacdo que permitam a rastreabilidade e facilitem a adequa-
¢ao do uso as necessidades do receptor, tais como: identificacdo da doadora,
contetido energético e validade do leite humano. No caso de informatizagao, o
rotulo deverd conter localizadores que possibilitem identificar as informacoes
necessarias (BRASIL, 2001).

E vélido ressaltar a importancia de se manter dados do leite ordenhado as-
sociados as informagbes contidas no rétulo, ainda que registrados a parte,
como: transporte, data da recepgao, qualidade fisico-quimica, processamento,
identificagdo do ciclo de pasteurizacao, controle microbioldgico e condi¢des
de estocagem, entre outros (SILVA, 2004).
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O leite humano ordenhado rotulado deve ser acondicionado de forma a man-
ter a integridade do rétulo e permitir a sua perfeita identificacdo durante a
conservagao e o transporte (BRASIL, 2006).
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8. AMAMENTACAO E DOENCAS
MATERNAS

Graciete Oliveira Vieira
Sonia Maria Salviano Matos de Alencar

Marco Antonio Alves Cunha

Muitas sao as vantagens da amamentacdo para a crianga, a mae, a familia e a
sociedade. O leite materno deve ser o alimento exclusivo até o sexto més de
vida (AAP, 2005) e, a partir de entdo, complementado com outros alimentos
até os dois anos de idade, ou mais.

Embora a superioridade do aleitamento materno seja reconhecida mundial-
mente, muitas sao as causas de desmame precoce. Entre essas se destacam
as doengas infectocontagiosas, que podem acometer tanto a mae quanto a
crianga. Vale lembrar: quando uma nutriz apresenta sintomas de uma doenga
infectocontagiosa, geralmente ja exp6s seu filho ao agente patogénico. Nesse
caso, a manuten¢ao da amamentagao deve ser avaliada como forma de pro-
teger a crianca.




Ha situagdes de doengas infecciosas que contra-indicam o aleitamento mater-
no ou exigem cuidados especiais para que a amamentagao seja mantida. Ape-
sar desses eventos apresentarem baixo nivel de freqiiéncia, o dominio — por
parte dos profissionais de satide — das condutas relacionadas a amamentacao
na vigéncia de algumas doengas maternas representa atitude de protecao a
vida da crianga. Neste capitulo, abordaremos as doengas, causadas por bac-
térias, virus, parasitas e fungos, que tém alguma relagdo com o aleitamento
materno.

Segundo o Ministério da Satide, os profissionais de satide sio responsad-
veis pela notificacio de doencas (Portaria SVS/MS n® 5/2006).

DOENQAS MATERNAS VIRAIS

Nutrizes com sarampo, caxumba, rubéola, herpes virus e doengas causadas
pelos virus da hepatite, entre outras, podem excretar os virus no leite, mas a
transmissao para o lactente ndo € comum. Nas infec¢des causadas pelos re-
trovirus, a transmissao através do leite humano é mais freqiiente, por isso a
amamentacdo deve ser contra-indicada (LAWRENCE, 1999; COUTSOUDIS
et al., 2003; SUCCI & MARQUES, 2002/2003; LAMOUNIER, MOULIN, XA-
VIER, 2004). Vale destacar que, na maioria das doengas maternas causadas
por virus, outras fontes de contaminagao para a crianga devem ser avaliadas
antes de se atribuir a transmissibilidade apenas ao leite humano. Nos casos
de infecgao aguda, o risco de transmissao no parto e pds-parto pode estar
aumentado, ja que o leite materno pode conter elevada concentracao de par-
ticulas virais e baixos niveis de anticorpos protetores capazes de neutralizar
o agente infeccioso.

Varios sdo os trabalhos que relatam que criangas em aleitamento materno ex-
clusivo sao de certa forma protegidas contra as infecgdes virais (DABIS et al.,
2004). Portanto, de maneira geral, ndo ha contra-indicagao formal para ama-
mentagao na maioria dos casos de doencas virais, exceto para o grupo dos
retrovirus.

As condutas relacionadas a amamentacao na presenga das principais infecgoes
maternas virais, com possibilidade de transmissao do virus por meio do leite ma-
terno dado para o recém-nascido, estao descritas na Tabela 1 (ver pagina 77).
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CITOMEGALOVIRUS

As manifestagoes clinicas da infec¢ao adquirida por citomegalovirus (CMV)
dependem da idade e da imunidade do hospedeiro. O CMV pode ser excretado
intermitentemente na saliva, urina, trato genital e leite humano por varios anos
apods a primeira infecgdo e na ocorréncia de reativagao de suas formas latentes
(LAMOUNIER, MOULIN, XAVIER, 2004; VIEIRA, ISSLER, TERUYA, 2007).

As infecgbes adquiridas — durante o nascimento ou logo apds — de secrecdes
cervicais maternas ou leite humano usualmente nao sao associadas a doenca
clinica ou seqiielas tardias, provavelmente pela passagem de anticorpos ma-
ternos especificos transferidos de forma passiva, protegendo o lactente contra
a doenga sistémica (LAMOUNIER, MOULIN, XAVIER, 2004; AAP, 2003a).

Recém-nascidos prematuros, diferentemente dos recém-nascidos a termo, po-
dem ter concentragdes baixas de anticorpos maternos (adquiridos via trans-
placentaria) contra o CMV e desenvolver infec¢des sintomaticas com seqtielas
neuroldgicas (AAP, 2003a; LAMOUNIER, MOULIN, XAVIER, 2004 ; MIRON et
al., 2005). Do mesmo modo, bebés nascidos de maes com sorologia negativa (so-
ronegativas) para CMV durante a gestagao e que se tornam positivas (sorocon-
versao) durante a lactagao podem desenvolver doenga sintomatica (AAF, 2003a).

No caso de recém-nascidos prematuros, filhos de mulheres CMV-positivas,
a decisao de amamentar deve ser considerada mediante a avaliacdo do risco
da transmissao da doenca versus os beneficios da amamentacado, pois os be-
bés prematuros podem nao ter anticorpos protetores e apresentar infec¢oes
sintomaticas. Um estudo atual com recém-nascidos pré-termos que tiveram
infeccdo adquirida no periodo pos-natal precoce, via leite materno de mae
CMV-positiva, nao mostrou nenhum comprometimento do desenvolvimento
neuroldgico e da audicao na crianga.

E preciso destacar que a carga viral é reduzida pelo congelamento do leite humano a
-20°C (AAP, 2003a; YASUDA et al., 2003) e o virus é inativado pela pasteurizacao.

Conduta:

® Manter o aleitamento dos recém-nascidos com idade gestacional maior
que 32 semanas ou a termo.

® Recém-nascidos prematuros, com idade gestacional menor que 32 sema-
nas ou com imunodeficiéncias por qualquer etiologia, filhos de nutrizes
CMV-positivas, devem interromper temporariamente o aleitamento
materno. Manter a lactagdo com ordenhas regulares da mama.

® Oferecer ao recém-nascido o leite da prdpria mde pasteurizado ou o leite
humano ordenhado de BLH.
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VARICELA ZOSTER

O virus da varicela é transmitido pelas lesdes de pele, via respiratéria, pla-
centdria e pelo leite materno (VIEIRA, ISSLER, TERUYA, 2007). Porém, as
principais vias de contagio sdo a respiratéria e o contato direto com as ve-
siculas na pele. Nao ha relato de doenga no recém-nascido transmitida pelo
leite materno (LAMOUNIER, MOULIN, XAVIER, 2004). O quadro clinico da
forma congénita pode ser grave, sobretudo quando a infecgao ocorre até a 28*
semana de gestacao.

Maes que apresentam sinais e sintomas compativeis com varicela, cujas lesdes
surgiram entre cinco dias ou menos antes do parto e até dois dias apos, podem
transmitir a doenga ao filho em sua forma grave, devido a maior quantidade
do virus na corrente sangiiinea nesse periodo. Desse modo, a amamentagao
¢ contra-indicada temporariamente, e o isolamento da mae é recomendado
até que as lesdes evoluam para a fase de crosta (LAMOUNIER, MOULIN,
XAVIER, 2004).

Ainda nao se sabe se o virus esta presente no leite materno e se pode infectar
a crianga por essa via (LAMOUNIER, MOULIN, XAVIER, 2004). O recém-
nascido deve ser observado até o 21° dia de vida. Durante o periodo de iso-
lamento materno, para manutencao da lactagao, o leite deve ser ordenhado e
oferecido ao recém-nascido. Se nesse periodo o bebé desenvolver a doenga, o
tratamento especifico (imunoglobulina especifica — VZIG, 125 unidades, via
intramuscular) (SUCCI, 2001) deve ser iniciado o mais precocemente possivel
(HEUCHAN & ISAACS, 2001).

Quando a doenga materna comegar entre cinco dias ou mais antes do parto ou
depois do terceiro dia poés-parto, a mae pode produzir e transferir anticorpos
para o recém-nascido, tanto por via transplacentdria quanto pelo leite mater-
no. Nessas circunstancias, existe a possibilidade de o lactente desenvolver a
forma leve da varicela, mas o isolamento da mae nao é indicado e a amamen-
tagdo pode ser realizada mediante cuidados especiais de lavagem das maos,
uso de mascara e oclusdo de lesdes (HEUCHAN & ISAACS, 2001).

Conduta:

* O aleitamento estd contra-indicado, temporariamente, quando as lesoes
surgem cinco dias ou menos antes do parto ou até dois dias ap0s.

® [solar o recém-nascido da mde, no periodo de risco de infecgio.
* Na fase de isolamento, manter a lactacdo com ordenhas regulares da mama.

® Oferecer o leite materno ordenhado e pasteurizado ou leite humano de BLH
(quando dispontvel), em xicara ou copo.

* A amamentagio de criangas infectadas é recomendada.
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HERPES SIMPLES 1 E 2

A contaminacao pelo virus do herpes simples pode ocorrer intra-titero (pela via
hematogénica transplacentaria), durante o parto ou no periodo pés-natal. O ris-
co de contaminacao do recém-nascido é maior quando a infeccao é primaria ou
ocorre no ultimo més da gestagao, entretanto, a transmissao € baixa nos casos
de doenga recorrente ou com inicio na tltima semana antes do parto.

O risco de transmissao do virus pelo leite materno é muito baixo e a amamen-
tagdo deve ser mantida (AAP, 2005), exceto quando as vesiculas herpéticas
estiverem localizadas no peito. LesOes ativas em outras partes do corpo de-
vem ser cobertas, recomendando-se cuidados higiénicos da nutriz para que o
aleitamento seja mantido (SUCCI, 2001).

Conduta:
* A amamentagio ndo deve ser interrompida.

* Nos casos de vesiculas herpéticas localizadas na pele da mama, a crian-
¢a ndo deve sugar a mama afetada enquanto persistirem as lesoes.

* As lesoes herpéticas devem ser cobertas.

o Orientar a mde quanto a higiene criteriosa das mdos.

DENGUE

As nutrizes acometidas pelo virus da dengue devem continuar amamentando
seus filhos, pois ndo existe contra-indicagdo formal nesses casos. Além dis-
so, se a mulher estiver infectada e mesmo assim se apresentar em condicoes
de amamentar, proporcionara muitos beneficios a satide do lactente. Nao ha
perigo para as criangas, uma vez que o virus nao € transferido pelo leite (FIO-
CRUZ, 2008).

Conduta:

e Manter o aleitamento materno, se a mde tiver condicoes de amamentar.
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RuBtoLA

A rubéola é uma doenca aguda, caracterizada por exantema maculopapular
eritematoso e linfadenopatia generalizada, causada por virus que pode ser
eliminado pelas secre¢des respiratdrias entre dez dias antes e 15 apds o inicio
das lesdes de pele — exantema (AAP, 2003b). A doenga é habitualmente assin-
tomatica ou subclinica. Tanto linhagens selvagens quanto vacinas do virus da
rubéola foram isoladas no leite humano (AAP, 2003a; RIORDAN, 2005). Ape-
sar de haver transmissdo do virus pelo leite, ndo tem sido observado quadro
clinico da doenga em recém-nascidos. A transmissao tem maior probabilida-
de de ocorrer por outras vias (AAP, 2003a). No caso de vacinagao da nutriz
contra rubéola, a amamentacdo nao deve ser interrompida (AAP, 2003a; LA-
WRENCE, 1999).

Conduta:
e Ndo hd restricdo ao aleitamento materno.

* A mde ndo precisa ser isolada de seu filho.

CaxumMBA

A caxumba é uma doenca causada por virus RNA, transmitida pelo contato
com secregoOes infectadas do trato respiratério (AAP, 2003b). A infecg¢ao pode
ocorrer ao longo de toda a infancia e costuma ser muito leve no primeiro ano
de vida, devido a passagem passiva de anticorpos via placentdria. Maes com
infeccao pelo virus da caxumba também passam anticorpos especificos para o
recém-nascido através do seu leite (LAWRENCE, 1999).

Conduta:
* A nutriz pode amamentar.

* A mde ndo precisa ser isolada de seu filho.

SARAMPO

O sarampo é uma virose exantematica, caracterizada por lesdes de pele ma-
culopapulares eritematosas e enantema patognomonico — manchas de Koplik
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(AAP, 2003b), transmitida por contato direto com goticulas infecciosas ou,
menos comumente, através do ar. Os pacientes sao contagiosos por um ou
dois dias apos o inicio dos sintomas (trés a cinco dias antes do surgimento do
exantema) até quatro dias apos o surgimento das lesdes de pele (AAP, 2003b).
O virus do sarampo ainda nao foi isolado no leite humano; porém, anticorpos
especificos sao encontrados no leite de mulheres vacinadas contra a doenga.

Conduta:
e O aleitamento materno ndo estd contra-indicado.

® Indicar o isolamento respiratdrio da mde, durante os primeiros quatro
dias apds o inicio do exantema.

o Alimentar a crianga com leite materno ordenhado durante o periodo de
isolamento. O leite materno ordenhado pode ser dado a crianga, porque
a imunoglobulina A secretdria comega a ser produzida apds 48 horas do
inicio do exantema da mae (LAWRENCE, 1999).

* Indicar o uso de imunoglobulina no bebé. A imunoglobulina pode ser
administrada para prevenir ou modificar o curso da doenca em uma
pessoa susceptivel, dentro de seis dias apds a exposicdo, na dose de 0,25
mL/kg, via intramuscular. Em criancas que receberam imunoglobuli-
na, a vacina contra o sarampo (se ndo estiver contra-indicada) deve ser
aplicada cinco meses apds a administracdo da imunoglobulina, desde
que a crianga tenha ao menos 12 meses de idade.

SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (AIDS)

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é excretado livre ou no interior
de células no leite de nutrizes infectadas. O risco de uma mae infectada pelo
HIV transmitir o virus para o filho por meio do leite humano varia de 7 a 22%
(SUCCI & MARQUES, 2002/2003). A contaminagdo via leite materno em mu-
lheres que adquiriram a infec¢ao depois do periodo pods-natal foi verificada
em 29% (15-53%) dos casos (LAWRENCE, 1999; COUTSOUDIS et al., 2003;
SUCCI & MARQUES, 2002/2003). A transmissao ocorre tanto por maes sinto-
maticas quanto assintomaticas.

No recém-nascido, as portas de entrada do virus sdo as mucosas nasofarin-
gea e gastrintestinal. A contaminagao pode ocorrer em qualquer estagio do
aleitamento, sendo mais freqiiente nas primeiras semanas — em especial nas
infeccdes pelo HIV mais recentes (sobretudo nas infec¢des agudas), devido a
maior quantidade do virus na corrente sangiiinea, e nos casos em que a mae
tem CD4 diminuido.
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A carga viral no leite materno é um importante determinante do risco de
transmissao (COUTSOUDIS et al., 2003), sendo significativamente mais ele-
vada no colostro ou no leite anterior. A infec¢ao pelo HIV é uma das poucas
situagdes onde ha consenso de que a amamentacado deve ser contra-indicada
(AAP, 2003a; AAP, 2005; BRASIL, 2004).

O Ministério da Satide recomenda que as maes portadoras do HIV ndo ama-
mentem e que a amamentagao cruzada seja terminantemente contra-indicada.
No entanto, o processamento e a pasteurizagdo do leite humano ordenhado
(62,5 °C/30 min.), de acordo com a recomendacdo da Rede Brasileira de Ban-
cos de Leite Humano, sao seguros e possibilitam a inativagao das particulas
do HIV, tanto na forma livre quanto no interior de células infectadas (BRASIL,
2004).

Conduta:
e Interromper a amamentacao.

* Indicar leite humano pasteurizado por BLH (se disponivel) durante a
permanéncia hospitalar.

e Contra-indicar o uso de leite humano ordenhado sem pasteurizacdo por
um BLH.

® Recomendar o uso de formula infantil, orientando a mae sobre obtengdo,
preparo e uso da formula. Consultar o “Guia prdtico de preparo de ali-
mentos para criangas menores de 12 meses que ndo podem ser amamen-
tadas”, do Ministério da Satide (BRASIL, 2006a).

* Mdes soropositivas podem oferecer seu leite aos filhos, se devidamente pas-
teurizado em BLH, mediante rotina escrita com ciclo de pasteurizagio
especifico, a 62,5 °C por 30 minutos (vide capitulo “Pasteurizagio”).

Observagdo: nenhum servico de satide e nenhum profissional de satide
podem recomendar ou permitir que uma crianga seja amamentada dire-
tamente no peito de outra mulher ou seja alimentada com leite humano
ordenhado doado sem pasteurizagio.

Virus T- LINFOTROPICO HUMANO T1PO 1 E T1PO 2 (HTLV-1 E 2)

Assim como o virus da imunodeficiéncia humana, os virus T-linfotrépico hu-
mano tipo 1 (HTLV-1) e T-linfotropico humano tipo 2 (HTLV-2) podem estar
presentes no leite humano. O virus do tipo 1 causa leucemia, mielite e infec-
¢ao ocular que pode levar a cegueira. Ja o virus do tipo 2 nao apresenta risco
de doenga conhecido. Ambos os tipos podem ser transmitidos pelo sangue,
agulhas contaminadas, relagdes sexuais e de mae para filho.
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A transmissao do HTLV-1 ocorre primariamente pelo leite materno. O con-
gelamento do leite de maes HTLV-1-positivas a temperatura de -20 °C tem
sido usado como método de inativagao do virus, porém, o Centro de Controle
e Prevencao de Doengas (Centers for Disease Control and Prevention-CDC)
define que toda mae infectada pelo HTLV-1 deve ser aconselhada a ndo ama-
mentar.

No sangue periférico, a quantidade de células infectadas é pequena quando
comparada com o numero de células T infectadas no leite humano. Talvez isso
explique o elevado risco de transmissao do virus através da amamentacao, es-
pecialmente se estiver associada a idade materna avancada e for realizada por
periodo superior a trés meses (LAWRENCE, 1999; ROUSSEAU et al., 2003).

A possivel transmissao do HTLV-2 pelo leite humano ainda nao estd bem es-
tabelecida. Até que se tenham dados disponiveis, mulheres soropositivas sao
aconselhadas a nao amamentar.

Conduta:
e Interromper a amamentagdo de mdes soropositivas para HTLV-1.
* Desaconselhar a amamentagdo de mdes soropositivas para HTLV-2.

* Recomendar a alimentacdo da crianca com leite humano pasteurizado
(em BLH) ou formula infantil. Consultar o “Guia pratico de preparo de
alimentos para criangas menores de 12 meses que ndo podem ser ama-
mentadas”, do Ministério da Satide (BRASIL, 2006a).

HEPATITES VIRAIS

Os virus das hepatites A, B e C podem ser transmitidos para a crianca durante
a gravidez, parto ou pos-parto (AAP, 2003b; LAMOUNIER, MOULIN, XA-
VIER, 2004).

Hepatite A

O meio de transmissao mais comum da hepatite A é resultante da contamina-
cao fecal a partir da ingestao oral do virus (via fecal-oral). Por conseguinte, esse
virus tem maior possibilidade de ser transmitido ao recém-nascido no momen-
to do parto, sobretudo se o parto for por via vaginal, pelo maior risco de contato
com as fezes maternas. Na fase aguda da doencga, pode ocorrer a transmissao
do virus da hepatite A pelo leite materno (LAMOUNIER, MOULIN, XAVIER,
2004).
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Conduta:
e Manter a amamentagao.

® Se o parto ocorrer na fase aguda da doenca, o recém-nascido deve receber
imunoglobulina humana em dose adequada (AAP, 2003b), conforme
prescrigdo médica.

Hepatite B

O antigeno de superficie da hepatite B (HBsAg) foi detectado no leite de mu-
lheres HbsAg-positivas. Apesar de o virus poder ser excretado no leite mater-
no, a transmissao da doenca se da principalmente no periodo perinatal (80 a
90%), através do sangue e secre¢des maternas. Também é possivel que peque-
nas quantidades de sangue possam ser ingeridas pelo recém-nascido durante
a amamentagao, quando presentes lesdes sangrantes nos mamilos (HILL et
al., 2002).

Estudos sugerem que a presencga do virus no leite ndo aumenta o risco de
infecgdo para o recém-nascido (AAP, 2003a). No entanto, para eliminar o risco
tedrico de transmissao por essa via, recomendam-se algumas medidas, lista-
das no quadro abaixo, para filhos de maes com hepatite B (AAP, 2003a; AAP,
2003b).

Conduta:
* Ndo contra-indicar a amamentagdo desde que:

a) tenha sido aplicada a vacina contra hepatite B, de preferéncia antes de
12 horas de vida;

b) tenha sido aplicada imunoglobulina especifica contra hepatite B ou imu-
noglobulina standard, conforme prescricdo médica, também nas primei-
ras 12 horas de vida.

* Nos casos de mdes com hepatite B diagnosticada durante a amamenta-
¢cdo, recomenda-se manter a amamentagao.

Hepatite C

O virus da hepatite C (HCV) ja foi detectado no leite de maes HCV-positivas,
mas a transmissdo através da amamentacdo ainda ndo foi comprovada; por
isso, o aleitamento materno nao esta contra-indicado (AAP, 2003a). O Comité
de Doengas Infecciosas da Academia Americana de Pediatria (American Aca-
demy of Pediatrics-A AP) recomenda que as maes sejam informadas a respeito
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do risco tedrico, ainda nao confirmado,
via leite materno (AAP, 2003a).

de transmissao do virus para a crianca

Conduta:

e Nio contra-indicar a amamentagao.

® Em casos de carga viral elevada ou lesoes mamilares, deve-se considerar
a interrupgdo tempordria da amamentagdo até a estabilizacdo do quadro
ou cicatrizagdo do trauma mamilar.

Na Tabela 1, estdao relacionadas as con

dutas quanto a interrupcao ou nao do

aleitamento materno na ocorréncia de algumas infecgdes virais.

Tabela 1 - Conduta em relacdo a amamentac¢do em algumas infecg¢des virais

na nutriz

INFECCOES MATERNAS VIRAIS E AMAMENTACAO

Tipo de virus

Recomendagao

Citomegalovirus Amamentar”®

Hepatite A Amamentar*

Hepatite B Amamentar, desde que aplicadas a vaci-
na anti-hepatite B e aimunoglobulina®*.

Hepatite C Amamentar®
Contra-indicar temporariamente se
houver fissura nos mamilos ou carga
viral elevada.

Rubéola Amamentar*

Caxumba Amamentar®

Hepes simples

Amamentar quando as lesdes nao atin-
girem as mamas.

Se as lesdes forem no seio, suspender
temporariamente a amamentacao.

Varicela Amamentar, exceto quando as lesdes sur-
girem entre cinco dias antes e dois dias
apos o parto. Nessa situagao, suspender
a amamentacao temporariamente.

Sarampo Amamentar®

HTLV1e2 Nao amamentar

HIV Nao amamentar

*Ver comentdrios e demais condutas no texto.
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As mulheres que ndo receberam as imunizacoes recomendadas antes ou
durante a gestagdo podem ser imunizadas durante o periodo de lacta-
¢do. Nido existe nenhuma evidéncia que indique risco para a crianga da
presenca potencial do virus vivo de vacinas no leite humano. Por isso,
se houver indicagdo, as nutrizes podem ser imunizadas.

DOEN@AS MATERNAS BACTERIANAS
TUBERCULOSE PULMONAR

As recomendagdes para amamentagao em maes com tuberculose dependem
da época do diagnostico da doenga e da fase do tratamento. O bacilo de Koch
excepcionalmente é excretado pelo leite materno; a contaminacao do recém-
nascido habitualmente ocorre através do trato respiratério. Assim, maes com
tuberculose extrapulmonar podem amamentar. Mulheres que recebem o tra-
tamento adequado por duas a trés semanas dificilmente mantém-se bacilife-
ras, sendo consideradas nao-contagiantes.

Nos casos de maes baciliferas, ou seja, nado tratadas ou em tratamento com
menos de duas a trés semanas, recomendam-se algumas medidas (relaciona-
das no quadro abaixo) por causa da transmissao potencial através das goticu-
las do trato respiratdrio (BRASIL, 2001; VIEIRA, ISSLER, TERUYA, 2007).

Conduta:
® Mde contagiante ou bacilifera:
- Manter o tratamento da mde com as drogas contra a tuberculose.

- Amamentar com o uso de mdscaras (cobrindo o nariz e a boca) até que
a nutriz deixe de ser bacilifera.

- Diminuir o contato préximo com a crianga até que a mie deixe de ser bacilifera.
® Mie ndo-contagiante ou abacilifera:
- Manter a amamentagdo.

* Quando o diagndstico de tuberculose materna for realizado durante
a amamentagdo, o lactente deve ser considerado como potencialmente
infectado. Nesses casos, recomenda-se:

- Nido suspender a amamentagio.

- Fazer teste tuberculinico na crianga e investigar a doenga.
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Outras formas de tuberculose, além da pulmonar, devem sempre ser pesqui-
sadas e, quando diagnosticadas, ndo contra-indicam o aleitamento materno.
As drogas atualmente recomendadas para o tratamento da tuberculose sao
compativeis com a amamentagdo, mas os lactentes devem ser monitorados
em relagdo a possiveis efeitos colaterais.

HANSENIASE CONTAGIANTE (VIRCHOWIANA)

A hanseniase é uma doenca de alta infecciosidade e baixa patogenicidade.
Apresenta um quadro clinico variavel, que depende basicamente da resposta
imunoldgica celular do individuo. E transmitida pelo contato pessoal, prefe-
rencialmente prolongado, por meio das secre¢des nasais e da pele. O bacilo
pode ser isolado no leite materno nos casos de doenca de Hansen nao tratada,
bem como em pacientes com duragdo do tratamento inferior a trés meses com
sulfona (dapsona ou clofazamina) ou inferior a trés semanas com rifampicina.
Lesodes de pele na mama também pode ser fonte de infecgdo para o recém-
nascido (BRASIL, 2001).

Nao ha contra-indicacao para a amamentacao se a mae estiver sob tratamento
adequado (LAWRENCE, 1999). Os medicamentos indicados podem passar
para o leite humano em baixas concentrag¢des, nao havendo relato de efeitos
colaterais graves. O tratamento precoce do recém-nascido deve ser estabele-
cido e realizado simultaneamente com o tratamento materno. As drogas utili-
zadas sao as mesmas da mae.

Conduta na mde contagiante:
o Evitar contato pele a pele entre a mde e a crianca.
° Amamentar com mdscaras descartdveis.

e [avar as mdaos cuidadosamente antes de amamentar.

Realizar desinfeccdo dos materiais que entram em contato com
as secreges nasais maternas.

e Usar lencos descartiveis.

MASTITE

Mastite é um processo inflamatdrio da mama, acompanhado ou nado de infec-
¢ao. Quando se associa a lactagdao, denomina-se mastite lactacional ou puerperal.
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Segundo a Organizagdo Mundial da Satide, as principais causas de mastite
sao estase do leite (causa primaria) e infeccao (WHO, 2000).

Varias espécies de microrganismos tém sido associadas a mastite puerperal,
destacando-se o Staphylococcus aureus como o agente mais comum, seguido
do estafilococo coagulase-negativo (WHO, 2000). Entre as espécies menos
freqiientemente isoladas estdo: Streptococcus (alfa, beta e nao-hemolitico),
Escherichia coli, espécies de bacterdides, Corynebacterium kroppenstedti, Corynebacterium
amycolatum, Corynebacterium tuberculostearicum, Salmonella, Mycobacterium tuberculosis,
Candida e Cryptococcus (WHO, 2000; VIEIRA et al,, 2006). Em geral, a presenga de
patdgenos bacterianos no leite materno nao representa risco para o lactente
(WHO, 2000; VIEIRA et al., 2006; VIEIRA & GIUGLIANI, 2007).

Os abscessos no seio ocorrem raramente e tém o risco potencial de romper o
sistema ductal, liberando grande quantidade de patdgenos bacterianos, como
Staphylococcus aureus, no leite (AAP, 2003a). Nesses casos, recomenda-se nao
amamentar no seio afetado pelo abscesso; entretanto, a alimentagao no seio
afetado pode ser restabelecida, uma vez que a mae seja tratada adequada-
mente com antimicrobiano e apos realizada a drenagem cirtrgica do absces-
s0. Mesmo quando a amamentagdo é interrompida no seio com abscessos, a
alimentacdo pode ser mantida no seio ndo afetado (AAP, 2003a; VIEIRA et al.,
2006; VIEIRA & GIUGLIANI, 2007).

Conduta:

e Esvaziamento completo da mama por meio da manutengio da ama-
mentagdo e retirada manual do excesso de leite apds as mamadas, como
procedimento de maior importdncia no tratamento.

* Tratamento sintomdtico da dor com analgésicos, preferencialmente o
ibuprofeno, farmaco compativel com o aleitamento materno.

* A antibioticoterapia estd indicada quando a contagem de células e a
cultura da secrecio ldctea sugerir infeccdo (quadro clinico significativo
desde o inicio), quando houver fissura visivel de mamilos ou se os sinto-
mas apresentados ndo melhoram apds 12 a 24 horas de tratamento com
ordenha. Nesses casos, devem ser prescritos antibioticos que sejam efeti-
vos contra o S. aureus, produtor de betalactamase. Em todos os casos, 0s
antibidticos devem ser utilizados por, no minimo, dez a 14 dias, porque
os tratamentos mais curtos apresentam alta incidéncia de recorréncia
(VIEIRA & GIUGLIANTI, 2007).
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* Tem sido indicado o emprego de compressas frias em substituicio as
quentes, destacando-se particularmente o efeito anestésico local das
compressas frias e o risco de queimaduras das compressas quentes. As
compressas frias devem ser usadas em intervalos regulares de até duas
em duas horas, entre as mamadas, e durante no maximo 10-15 minutos
(VIEIRA & GIUGLIANI, 2007).

 Como medidas de suporte, recomenda-se apoio emocional, repouso e in-
gestio abundante de liquidos, entre outras (VIEIRA et al., 2006).

DOENCA DIARREICA

Recomenda-se manter a amamentagao durante a doencga diarréica materna.
Porém, é fundamental realizar os cuidados higiénicos maternos, em especial a
higiene das maos apds o uso do sanitario, uma vez que os agentes etiologicos
da diarréia nao estao presentes no leite humano, mas podem ser importantes
contaminantes externos (VIEIRA, ISSLER, TERUYA, 2007).

SiFILIS

A sifilis é uma doenga transmitida por contato sexual e por outras formas,
como contato com pessoa que tenha lesoes ativas em mucosas e mamas. Nao
ha evidéncias de transmissao pelo leite humano. A nutriz com sifilis primaria
ou secundaria com lesdes acometendo a mama, sobretudo na aréola, pode
infectar a crianga. Nesses casos, a amamentac¢ao ou o uso de leite ordenhado
da propria mae estd contra-indicado até o tratamento e a regressao das lesdes.
Com 24 horas apds o tratamento com penicilina, o agente infeccioso raramente
€ identificado nas lesdes. Assim, ndo ha contra-indicagao a amamentagao apos
o tratamento adequado (LAWRENCE, 1999; CAMELO & MOTTA, 2004).

BRUCELOSE

Ha relato de isolamento da Brucella melitensis no leite humano, bem como de ca-
sos de doenca em lactentes amamentados exclusivamente ao seio. Isso confirma
a possibilidade de transmissao via leite materno.

O aleitamento materno deve ser evitado na fase aguda de doenga grave na mae,
podendo ser utilizado o leite humano ordenhado e pasteurizado. Logo que a
doenga for tratada com antimicrobianos e a nutriz apresentar melhora clinica, a
amamentagao pode ser restabelecida (COSTA, WALKER, SCHECHTER, 2000).
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DOENCAS MATERNAS PARASITARIAS

A transmissao de parasitas para a crianca através do leite materno s6 ocorre
em circunstancias especiais.

DoEnca pE CHAGAS

Na doenga de Chagas, o parasita (Trypanosoma cruzi) pode ser excretado no
leite, sobretudo na fase aguda da doenca, mas a infecgao aguda no lactente
parece ter evolugdo benigna e seqiielas tardias raras. Experimentos em labora-
torio ja demonstraram que a pasteurizagao do leite humano € eficaz e previne
a transmissao da doenga (FERREIRA et al., 2001).

Conduta:

* Recomendar a amamentagdo nos casos de doenca de Chagas cronica, ex-
ceto se houver sangramento mamilar evidente ou presenca intermitente
do parasita na corrente sangiiinea (BRASIL, 2001).

¢ Contra-indicar a amamentagdo na fase aguda da doenca (BRASIL, 2001).

MALARIA

Como a maldria nao é transmitida entre humanos, a amamentagao pode ser
mantida se as condi¢des clinicas da mae permitirem. Nao ha nenhuma evi-
déncia indicando que a maldria possa ser transmitida pelo aleitamento ma-
terno (CAMELO & MOTTA, 2004). O tratamento com sulfonamidas deve ser
evitado no primeiro més de lactagao (SUCCI & MARQUES, 2002/2003).

Conduta:
e Manter a amamentagao.
e Uso de drogas antimaldricas ndo contra-indicam a amamentagdo.

e Evitar o uso de sulfonamidas no primeiro més de lactacdo.

A Tabela 2 resume as condutas quanto ao aleitamento materno na vigéncia de
algumas infec¢Oes bacterianas e parasitarias na nutriz.
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Tabela 2 - Conduta em relacao a amamentacao em algumas infeccdes bacte-
rianas e parasitarias na nutriz

Tuberculose pulmonar abacilifera Amamentar
Hanseniase nao-contagiante Amamentar
Mastite Amamentar
Sifilis Amamentar apos tratamento adequado
Brucelose Amamentar apos tratamento adequado
Doenca diarréica Amamentar
Doenga de Chagas Amamentar
Malaria Amamentar

* Ver comentarios e demais condutas no texto.

INFECCOES POR FUNGOS
PARACOCCIDIOMICOSE

Doenga granulomatosa sistémica causada por fungo, cuja transmissao se da
provavelmente por via respiratéria. Nao ha contra-indicacdo para o aleita-
mento materno. O cotrimoxazol, comumente usado no tratamento, é excreta-
do no leite e pode causar efeitos colaterais graves no recém-nascido (COSTA,
WALKER, SCHECHTER, 2000; CAMELO & MOTTA, 2004).

CRIPTOCOCOSE

Doenga causada por fungo e amplamente difundida na natureza. Os pacientes
de maior risco para desenvolver a doenca sdo os portadores de deficiéncia
da imunidade celular, incluindo os portadores de HIV/Aids. Nao ha relato
de transmissao do virus entre humanos. Assim, o aleitamento materno nao
é contra-indicado (COSTA, WALKER, SCHECHTER, 2000; CAMELO &
MOTTA, 2004).
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a manuten¢ao da amamentacao é possivel e desejavel na gran-
de maioria das doengas infecciosas virais, bacterianas, parasitarias e fingicas
aqui discutidas. Cabe aos profissionais de satide despender esforgos para que
as condutas sejam realizadas e a amamentagao continuada.

Nos casos de interrupgdo temporaria da amamentagdo, sao recomendadas
atitudes e condutas para que a lactagao seja mantida, como a realizagao de
ordenhas regulares da mama e a oferta de leite humano pasteurizado em ban-
co de leite. O rigoroso controle de qualidade dos BLHs e a pasteurizagao do
leite a 62,5 °C por 30 minutos garantem a distribuicao de um produto seguro
e isento de microrganismos patogénicos. Quando for indicada a interrupgao
temporaria do aleitamento materno devido ao tratamento medicamentoso, o
leite ordenhado da propria mae tem de ser desprezado e nao deve ser pasteu-
rizado.
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9. DoADORAS E DOACOES

Sonia Maria Salviano Matos de Alencar

O controle clinico das doadoras é de suma importancia. Por meio dele € pos-
sivel detectar algumas doencgas que podem ser transmitidas aos recém-nasci-
dos, as quais impedem a amamentagao e a doagao do leite humano (COUTO,
PEDROSA, NOGUEIRA, 2003; HINRICHSEN, 2004).

As doagoes para posterior distribuicdo a criangas prematuras, com baixo
peso elou doentes tém de observar aspectos referentes a uma cuidadosa
selecdo, classificagio e acompanhamento das doadoras. Esses requisitos
devem integrar a rotina do BLH ou PCLH.

Sao consideradas doadoras as nutrizes saudaveis que apresentam secrecdo
lactica superior as exigéncias de seu filho e que se dispdem a doar o excedente
por livre e espontanea vontade (BRASIL, 2006).

Também sao consideradas doadoras as nutrizes que estdo temporariamente
impedidas de amamentar seus filhos diretamente no peito, por razoes ligadas
a saude dos mesmos, ou outras razdes nao relacionadas a satide do recém-
nascido, mas consideradas compativeis com a amamentagdo. Desse modo, as
nutrizes cujos filhos estao internados em unidades neonatais ou outras unida-
des hospitalares, e que ordenham leite humano para estimulagao da produ-
¢ao ou para consumo exclusivo de seus filhos, sao também classificadas como
doadoras.

E contra-indicado o aleitamento cruzado, ou seja, o aleitamento da
crianca por nutriz que ndo seja a mde biolégica (ama de leite).

No Brasil, todo o leite humano oferecido a bebés de mulher que ndo seja
a mde bioldgica deve ser processado de acordo com a norma para funcio-
namento de bancos de leite humano — RDC/Anvisa n® 171/2006.
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As nutrizes que por algum motivo fazem uso, temporario ou nao, de drogas
compativeis com a amamentacdo devem ser rigorosamente avaliadas pelo

médico do BLH ou PCLH.

Considerando que as doagdes de leite humano ordenhado sao destinadas
prioritariamente para recém-nascidos prematuros e/ou doentes, a utilizacao
de qualquer medicamento pela doadora pode potencializar ou prejudicar o

efeito dos tratamentos estabelecidos para essas criangas.

CAPTACAO DE DOADORAS

O BLH e PCLH devem estabelecer programas capazes de garantir captagao de
numero adequado de doadoras para atender a demanda dos receptores das

unidades assistidas.

FORMAS DE CAPTACAO DE DOADORAS

Orientacao pré-natal e/ou distribuicao de material escrito contendo in-
formacdes referentes a vantagens e manejo da amamentacao, anatomia
da mama, fisiologia da lactacao, técnicas de ordenha do leite excedente,
conservacao e doacao, entre outras.

Orientacdo as puérperas internadas nas maternidades e/ou distribui-
¢ao de material escrito contendo informacgdes referentes as técnicas de
ordenha manual do leite excedente, conservagao, doagao e outras.

Orientagdo nos servigos de acompanhamento pds-natal das patologias
relacionadas a amamentagao.

Orientacao nos ambulatorios, centros de saude, locais de atuacdo das
equipes do Programa de Saude da Familia e em outros servigos que
acompanham criangas menores de seis meses, e/ou distribui¢ao de ma-
terial escrito contendo informacdes referentes as técnicas de ordenha
manual do leite excedente, conservacao, doacao e outras.

Divulgagao em radio, televisao, jornais, escolas, eventos, etc.

TRIAGEM DE DOADORAS

A triagem das doadoras deve ser realizada por um profissional treinado, no mo-
mento do primeiro contato da nutriz com o BLH ou PCLH, mediante o preenchi-

mento de formulario de cadastro que contenha as seguintes informagoes:
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* Nome completo.

® Data de nascimento.

e Endereco.

* Local onde realizou o pré-natal.

e Numero de consultas.

® Peso no inicio e final da gestacao.

® Resultados de exames: hematdcrito, VDRL e sorologias realizadas.
e Intercorréncias no pré-natal e tratamento.

e Data e local do parto.

e Intercorréncias e tratamento durante internagao na maternidade
SELECAO DE DOADORAS

A selecao de doadoras é de responsabilidade do médico responsavel pelas
atividades médico-assistenciais do BLH ou PCLH. Para que a nutriz seja con-
firmada como doadora de leite humano, os seguintes requisitos devem ser
respeitados:

¢ Estar amamentando ou ordenhando leite para o proprio filho.
¢ Ser saudavel.

e Apresentar exames pré ou pds-natal compativeis com a doagdo de
leite ordenhado.

* Nao fumar mais que 10 cigarros por dia.
* Nao usar medicamentos incompativeis com a amamentacao.
e Nao usar alcool ou drogas ilicitas.

® Realizar exames (hemograma completo, VDRL, anti-HIV e demais
sorologias usualmente realizadas durante o pré-natal) quando o car-
tao de pré-natal nao estiver disponivel ou quando a nutriz nao tiver
feito o pré-natal.

® QOutros exames podem ser realizados conforme perfil epidemioldgico
local ou necessidade individual da doadora.
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ACOMPANHAMENTO DAS DOADORAS

PRIMEIRA DOACAO

As doadoras aptas devem iniciar a ordenha o mais precocemente possi-
vel, observando a técnica descrita no capitulo “Ordenha e Coleta”. Apods o
cadastramento, o BLH ou PCLH deve agendar a coleta e garantir informa-
¢Oes sobre as boas praticas de manipulagao do leite ordenhado.

Na primeira coleta, interna ou externa, um profissional habilitado deve
observar — e complementar se necessario — as seguintes informacgdes:

e Formulario de cadastramento.
e Cartdo do pré-natal.

e Caderneta da crianca.

Sempre que possivel, o profissional que companhar a primeira coleta também
deve verificar:

® A amamentacdo do filho da doadora, objetivando o adequado posi-
cionamento e pega da aréola para manutengdo da amamentagao ex-
clusiva;

e Se a crianga nado esta recebendo agua, chas ou qualquer outro liquido
ou alimento antes de completar seis meses de idade;

® Se a crianga nao faz uso de mamadeira, chupetas e bicos, entre outros
produtos.

Do0oACOES SUBSEQUENTES

Da segunda coleta em diante, o BLH ou PCLH deve avaliar o surgimento de
intercorréncias a satide da doadora ou de seu filho. Se houver intercorréncias,
o profissional responsavel pela coleta tem de comunicar imediatamente ao
médico para que este analise se a doacao serd ou nao aceita para a pasteuri-
zacao. O médico também deve avaliar a necessidade de encaminhamento da
doadora a um servigo de satide para que se garanta o tratamento especifico.

Em casos de intercorréncias, novas doagdes serdo aceitas apds reavaliagao e
autorizacao pelo médico responsavel.

BANCO DE LEITE HUMANO: FUNCIONAMENTO, PREVEN(;;\O E CONTROLE DE RISCOS



Todos os BLHs e PCLHs devem:
* Cadastrar todas as doadoras.
® Preencher corretamente a ficha de cadastramento das doadoras.

* Realizar avaliagido médica para validagio das informagoes e oficializacdo do
cadastramento.

 Explicar a anatomia e fisiologia da mama lactante.

* Avaliar as técnicas de ordenha.

* Ensinar o adequado posicionamento e pega da aréola.

o Observar e avaliar a mamada.

* Realizar checagem da condicio de saiide a cada doagdio.

* Realizar checagem da condicio do ambiente de coleta do leite.

* Desqualificar a doagio quando do surgimento de patologias ou da utilizacdo
de medicamentos incompativeis com a amamentacao.

® Observar se os filhos das doadoras cadastradas sdo acompanhados regular-
mente nas unidades de satide e se mantém o calenddrio vacinal atualizado.
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10. OrRDENHA E COLETA

Sonia Maria Salviano Matos de Alencar

A ordenha do leite humano € a acdo de manipular a mama lactante pressionando-a
cuidadosamente para a retirada do leite. A manipulacio pode ser feita pela propria
nutriz (auto-ordenha), por um profissional de satide ou por alguém de sua escolha.
Preferencialmente a ordenha deve ser realizada com as maos, por ser a forma mais
efetiva, econdmica, menos traumatica e menos dolorosa, além de reduzir possiveis
riscos de contaminagao e poder ser feita pela mulher sempre que necessario (OLI-
VEIRA et al., 2006).

O uso de bombas tira-leite ndo é indicado, pois pode gerar desconforto, risco
e/ou agravamento de traumas mamilares. Além disso, as bombas sao de dificil
limpeza e esterilizagao, propiciando a proliferagao bacteriana, que freqiiente-
mente leva a contaminacao do leite humano ordenhado cru (OLIVEIRA et al.,,
2006).

Caso o produto nao seja corretamente resfriado, essa contaminagao pode re-
sultar no aumento da carga microbiana, a partir da utilizacao da lactose do
leite com produgao de acido lactico. Essa modificagao quimica leva a reducao
do valor nutricional do LHOC e da biodisponibilidade do calcio e do fésforo
(SILVA, 2004).

Os profissionais que prestam cuidado a mae e ao bebé devem conhecer a téc-
nica correta da ordenha manual, e garantir que todas as maes aprendam a
ordenhar seu proprio leite. A ordenha deve ser feita com cuidado, pois as
mamas lactantes sdo sensiveis; e quando a técnica nao € adequada, pode acar-
retar trauma na aréola ou em outras areas do peito (OLIVEIRA et al., 2006).

A ordenha pode ser considerada como indicador do controle de qualidade do
leite, uma vez que, se nao for bem conduzida, o produto poderd apresentar
sujidades, odores estranhos, etc., e dessa forma nao podera ser utilizado. A
ordenha pode ser realizada no BLH, no PCLH ou no domicilio da doadora
(SILVA, 2004).
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INDICACOES DE ORDENHA

A maioria das mulheres, do terceiro ao quinto dia apds o parto, costuma
produzir leite em excesso. Nessa fase, praticamente todas as nutrizes sadias
podem se tornar doadoras de leite humano (OLIVEIRA et al., 2006).

As principais indicagoes de ordenha estao relacionadas a condigao materna e/
ou do bebé (OPAS, 2001; MELO, 2005; OLIVEIRA et al., 2006):

e Manter a lactagao.
¢ Aliviar o ingurgitamento mamario (peito empedrado).
e Aliviar a tensao na regido mamilo-areolar visando a uma pega adequada.

e Alimentar bebés que nao tém condicao de sugar diretamente no peito
da mae, por prematuridade, doenca e outras dificuldades relacionadas
a amamentagao.

¢ Fornecer leite para o proprio filho, no caso de volta ao trabalho ou
separagao temporaria por outras causas.

¢ Tratar mastite.
e Colher o leite para ser doado a um BLH.

e Qutras indicagdes.
TECNICA DE ORDENHA MANUAL

No Brasil, as técnicas de ordenha manual foram popularizadas por meio de
cursos, treinamentos e publicagdes sobre manejo da mama puerperal, na dé-
cada de 80, coordenados por Vera Heloisa Pileggi Vinha (VINHA, 1983). O
sucesso desta técnica esta relacionado a sua adequada aplicagao pelos pro-
fissionais de satide, ao ensinamento das maes e, conseqiientemente, a eficaz
estimulacao do reflexo da ocitocina (OLIVEIRA et al., 2006).

Existem diversas maneiras para estimulacao do reflexo de ocitocina, sendo
as mais importantes as que levam as nutrizes ao relaxamento, tranqiiilidade,
aumento da autoconfianca e motivacao para amamentar.
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CONDIgﬁES PARA ESTIMULAQA’O DO REFLEXO DA OCITOCINA

* Ambiente tranqiiilo, agradavel e de preferéncia privativo.

® Local confortavel e que permita adequada acomodagao da nutriz.

e Reduzir ou eliminar fontes de dor, desconforto e ansiedade.

e Facilitar o relaxamento da nutriz estimulando pensamentos e senti-

mentos agradaveis.
¢ Evitar interrupgdes e interferéncias externas.

e Estimular a mae a expressar seus sentimentos.

¢ Orientar a mae a balangar, massagear delicadamente ou acariciar as

mamas, principalmente na regiao mamilo-areolar.

® Massagear as costas da nutriz ou orientar algum familiar para fazé-lo

(OLIVEIRA et al., 2006).

PROCEDIMENTOS PARA A ORDENHA E COLETA

Atengdo: os servicos que utilizam bomba tira-leite devem garantir que
as partes do equipamento que entram em contato com o alimento este-
jam adequadamente esterilizadas a cada nova coleta, e ndo permitir que
o leite ordenhado cru entre em contato com superficies contaminadas.

A ordenha deve ser conduzida com rigor higiénico-sanitario capaz de garantir
a manutencao das caracteristicas imunobioldgicas e nutricionais dos produ-
tos que serdo empregados na alimentagao de bebés prematuros e de extremo
baixo peso (SILVA, 2004; OLIVEIRA et al., 2006; BRASIL, 2006). Para tanto,
¢ indispensavel explicar a finalidade e a importancia dos procedimentos e

orientar a nutriz quanto aos seguintes cuidados:

¢ Usar exclusivamente utensilios previamente esterilizados para a cole-

ta do leite humano.

e Utilizar vestudrio préprio e exclusivo quando a ordenha e a coleta

forem realizadas em ambiente hospitalar, BLH ou PCLH.
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e Prender obrigatoriamente os cabelos, com gorro, touca de banho ou
pano amarrado, e proteger a boca e narinas com mascara, fralda de
tecido ou pedaco de pano.

e Lavar as maos e antebragos com agua corrente e sabonete até os coto-
velos. As unhas devem estar limpas e de preferéncia curtas.

Atengdo: caso a lavagem das mamas seja realizada, utilizar apenas
dgua, pois o sabonete resseca os mamilos e os predispoe a fissuras
(FERNANDES, 2000).

¢ Evitar conversas durante a ordenha.
e Usar luvas se a ordenha néo for feita pela propria nutriz.
® Procurar uma posicdo confortavel e manter os ombros relaxados.

® Apoiar o peito com uma das maos e com a outra posicionar os dedos
indicador e médio na regiao areolar; em seguida, iniciar massagens
circulares até chegar a base do peito, proximo as costelas.

e Estimular o reflexo da ocitocina.
e Inclinar-se levemente para frente, para iniciar a retirada do leite.

e Colocar o dedo polegar no limite superior da aréola e o indicador no
limite inferior, pressionando o peito em diregao ao torax.

e Aproximar a ponta dos dedos polegar e indicador, pressionando de
forma intermitente os reservatoérios de leite (esses movimentos de-
vem ser firmes, do tipo apertar e soltar, mas nao devem provocar dor;
caso ela ocorra, a técnica estd incorreta).

® Desprezar os primeiros jatos de leite (0,5a 1 mL).

® Mudar de cinco em cinco minutos, aproximadamente, a posi¢ao dos
dedos (de superior e inferior para lateral direita e esquerda, e para a
posicao obliqua), buscando retirar o leite de todo o peito.

e Explicar a nutriz que nos primeiros minutos o leite ndo sai, ou sai em
pequena quantidade, e que isso ocorre até a liberacao do reflexo da
ocitocina (descida do leite). Esclarecer também que o tempo de orde-
nha varia de mae para mae, podendo demorar de 15 minutos a mais
de uma hora, principalmente nos casos de ingurgitamento mamario
severo.

® Durante a ordenha, deve-se evitar puxar ou comprimir o mamilo e
fazer movimentos de deslizar ou de esfregar a mama, pois podem
lesar a pele e o tecido mamario.
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® A retirada de leite deve ser feita preferencialmente pela prépria nu-
triz, quando as mamas estiverem macias, dai a importancia de iniciar
a ordenha nos primeiros dois dias apds o parto.

e No caso de novas coletas para complementacdo do volume ja cole-
tado anteriormente, usar um copo de vidro fervido por 15 minutos
(contados a partir do inicio da fervura) e resfriado.

e Ao final da coleta, acrescentar o leite ordenhado ao frasco com leite
congelado e leva-lo imediatamente ao congelador, evitando o dege-
lo.

® Nao preencher toda a capacidade do frasco, deixando sempre o volu-
me 2 a 3 cm abaixo da borda.

e No final da ordenha, aplicar as ultimas gotas retiradas na regiao
mamilo-areolar.

¢ Arotulagem do frasco e a pré-estocagem devem obedecer ao disposto
nos capitulos “Embalagem e Rotulagem” e “Estocagem”.

No caso de coleta domiciliar, as doadoras devem ser orientadas a procu-
rar um ambiente que ndo traga risco a qualidade microbioldgica do leite
ordenhado - evitar, portanto, a realizacdo da coleta em banheiros e locais
onde se encontram animais domésticos (BRASIL, 2001).
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11. TRANSPORTE

Benize Fernandes de Lira

Maria José Guardia Mattar

A etapa de transporte ocorre quando o leite humano é ordenhado em local
externo ao BLH, como no domicilio da doadora, unidade de internagao ou
posto de coleta, e necessita ser transportado ao banco; ou quando o leite pas-
teurizado é encaminhado do BLH a uma unidade receptora. O leite humano
ordenhado (cru e/ou pausterizado) tem de ser transportado sob cadeia de frio,
e o tempo de transporte nao deve ultrapassar seis horas (BRASIL, 2006).

Cadeia de frio é a condicdo em que os produtos sdo mantidos sob refrige-
ragdo ou congelamento desde a coleta até o consumo, com o objetivo de
impedir alteracdes quimicas, fisico-quimicas, microbioldgicas e imuno-
légicas (BRASIL, 2006).

Por questdes de natureza microbiana ou quimica, a manutenc¢ao da cadeia de
frio a que deve ser submetido o leite humano ordenhado representa impor-
tante acao preventiva para a preservacgao da qualidade do alimento. Ao longo
de toda a cadeia, o momento de transporte sempre agrega riscos de elevacao
de temperatura, o que, por conseguinte, favorece a ocorréncia de nao-con-
formidades. Para assegurar a manutencao da cadeia de frio no decorrer do
transporte, o tempo entre o recebimento do produto no domicilio da doadora
e a entrega na recep¢ao do BLH ndo devera ultrapassar seis horas; o mesmo
tempo precisa ser respeitado para o transporte do LHOP até a unidade recep-
tora final (SILVA, 2004).

Os produtos devem ser transportados do local de coleta ao BLH em recipien-
tes isotérmicos exclusivos, constituidos por material liso, resistente, imperme-
avel, de facil limpeza e desinfecgao, contendo gelo reciclavel na proporcao de
trés litros deste para cada litro de leite.
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O gelo comum so6 pode ser utilizado quando o leite estiver fluido, pois repre-
senta uma fonte de calor para o leite congelado; ja o gelo reciclavel propicia
temperatura mais baixa, o que garante a manuten¢ao do congelamento.

E necessario transportar os leites congelado e refrigerado separadamente. A
manutencdo do leite a baixas temperaturas evita a proliferagdo de microrga-
nismos, resultando em um produto de melhor qualidade (BRASIL, 2001).

NORMAS PARA O RECIPIENTE ISOTERMICO

* O recipiente deve ser previamente limpo e desinfetado antes e ap6s cada
rota.

¢ Higienizar o gelo reciclavel e o termdmetro com cabo extensor antes e apds
cada rota.

¢ Climatizar o recipiente, com gelo reciclavel, pelo menos 30 minutos antes
da saida do BLH.

* Manter o gelo reciclavel na proporgao de trés litros para um litro de LHO,
distribuido sob a forma de colméia no interior da caixa de transporte (Fi-

gura 1).

* Manter a temperatura interna, que deve ser monitorada depois de decor-
ridos os 30 minutos de climatizacdo — utilizar termometro com cabo exten-
sor no centro do recipiente, sem tocar no gelo.

e O bulbo do termdmetro deve ser colocado no interior de um frasco de
plastico resistente para nao ser danificado.

* Considerar as seguintes temperaturas limitrofes em seu interior:
a) produto refrigerado — max. de 5 °C;
b) produto congelado — max. de -1 °C.

* Manter as embalagens em posigao vertical e devidamente rotuladas/iden-
tificadas (doadora, hora e data da primeira coleta), conforme capitulo
“Embalagem e Rotulagem” deste manual.

* Asembalagens vazias devem ser acondicionadas em recipiente separado.

e Calibrar os termdmetros a intervalos regulares mantendo o registro dos
mesmos.

* Recomenda-se utilizar um recipiente isotérmico de menor volume, com
gelo reciclavel, para ser utilizado no transporte das embalagens entre o
veiculo e a casa da doadora. Somente abrir a caixa de maior volume
quando imprescindivel.

ANVISA ‘



Figura 1 - Disposicdo do gelo reciclavel no recipiente térmico

Formula do gelo recicldvel

O gelo recicldvel pode ser preparado no préprio BLH, utilizando para
esta finalidade: 200 mL de glicerina liquida, 200 mL de dlcool e 600 mL
de dgua. Essa mistura, apés homogeneizada, deve ser colocada em con-
gelador ou freezer por um periodo aproximado de 12 horas, tempo sufi-
ciente para congelar e entrar em equilibrio térmico (BRASIL, 2001).

e No decorrer da coleta externa, deve-se verificar e registrar, em plani-
lhas exclusivas, a temperatura nos seguintes momentos:

1) Na saida do BLH/PCLH.
2) Antes de abrir a caixa, em cada domicilio.
3) No ultimo domicilio.

4) Na recepg¢ao do BLH/PCLH.

‘ BANCO DE LEITE HUMANO: FUNCIONAMENTO, PREVEN(};\O E CONTROLE DE RISCOS



® Deve-se oferecer as doadoras embalagens esterilizadas em ndmero
suficiente para o volume que ela é capaz de ordenhar/armazenar.

e Manter o recipiente isotérmico fora do alcance de luz solar direta e
distante de fontes de calor (FIOCRUZ, 2003; SILVA, 2004).

NORMAS REFERENTES AO VEICULO PARA TRANSPORTE DO
LEITE ORDENHADO

¢ Deve garantir a integridade e a qualidade do produto.

* Deve estar limpo, isento de vetores e pragas urbanas ou de qualquer evi-
déncia de sua presenga.

® Deve ser adaptado para transportar o recipiente isotérmico de modo a nao
danificar o produto e garantir a manutenc¢ao da cadeia de frio.

¢ Deve ser exclusivo no momento do transporte conforme rota estabeleci-
da.

® Deve ser conduzido por motorista treinado para desenvolver a atividade
de coleta domiciliar do leite ordenhado ou ser acompanhado por profis-
sional do BLH/PCLH capacitado para este fim.

TRANSPORTE DA UNIDADE DE INTERNACAO PARA 0 BLH/PCLH E
po PCLH rara o BLH

* As embalagens devem estar devidamente rotuladas, de acordo com o
capitulo “Embalagem e Rotulagem”.

* Manter a cadeia de frio, utilizando recipiente isotérmico com gelo reci-
clavel.

® Registrar os dados em planilha especifica.

TRANSPORTE DO LEITE PASTEURIZADO DO BLH rArA O
PORCIONAMENTO/CONSUMO

* Asembalagens devem estar devidamente rotuladas, de acordo com o capitu-
lo “Embalagem e Rotulagem”.

* Manter a cadeia de frio, utilizando recipiente isotérmico com gelo reciclavel.
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O leite deve chegar ao consumidor com as mesmas caracteristicas que
possuia ao sair do BLH.

e Registrar as caracteristicas do LHOP em planilha especifica.

* O responsavel pelo bebé receptor deve receber por escrito as orienta-
¢Oes especificas quanto a transporte, conservagao, fracionamento e uti-
lizacao do leite.

Os produtos liofilizados podem ser transportados a temperatura am-
biente (FIOCRUZ, 2003; SILVA, 2004; BRASIL, 2006).
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12. RECEPCAO

Elizabeth da Cruz

A recepgao € a etapa que se refere ao ato de receber os frascos de leite huma-
no ordenhado cru congelado proveniente das coletas externas e internas. Em
situagdes especiais, pode-se receber LHOC refrigerado, desde que mantida a
cadeia de frio, quando:

e coletado em ambiente proprio, com ordenha conduzida sob supervi-
sao, e destinado ao proprio filho;

e coletado imediatamente antes do transporte.

Nessas situagdes, o transporte deve ser em recipiente isotérmico exclusivo
para LHO sob refrigeragao.

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS PARA A RECEPQ&O

e Pia com agua corrente.
e Alcool a 70%.

e Planilha de recepcao. A planilha deve conter, no minimo, as seguintes
informacoes referentes a cada doadora: registro de horario, tempera-
tura de chegada, volume coletado, nao-conformidades e volume des-
cartado.
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PASSO-A-PASSO DA RECEPCAO

1. O profissional deve utilizar avental, mascara, gorro e luvas de procedimento.

2. Verificar e registrar a temperatura das caixas, ainda fechadas, de transporte
do leite humano ordenhado cru.

3. Abrir a caixa, retirar o frasco e observar:

* Embalagem: conformidade da embalagem, condicoes de higiene, in-
tegridade, vedacao e identificagao/roétulo.

e LHOC: cor e auséncia de sujidades (o leite deve estar totalmente con-
gelado ou refrigerado).

® Desprezar as embalagens nao-conformes apds degelo e desprezar o
leite na pia (esgoto).

* Na presenca de camada de gelo aderida a embalagem, deve-se remo-
ver rapidamente sob dgua corrente, sem molhar a tampa, e secar com
compressa estéril.

e Friccionar alcool a 70% em toda a embalagem.

e Estocar as embalagens no freezer, conforme o capitulo “Estocagem”
(FIOCRUZ, 2003; SILVA, 2004; BRASIL, 2006).
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13. ESTOCAGEM

Benize Fernandes de Lira

Elizabeth da Cruz

O crescimento de microrganismos em um meio depende de uma série de
fatores, entre os quais merecem destaque a presenca de barreiras fisicas ou
quimicas, a concentracdo de nutrientes, a temperatura e a atividade de agua
(SILVA, 2004).

Para crescer, os microrganismos dependem da velocidade das rea¢des enzimati-
cas que ocorrem em seu citoplasma. Uma das maneiras de reduzir o crescimento
bacteriano ¢ a diminuicao da temperatura, pois uma reagao enzimatica sempre
ocorre em uma temperatura ideal (SILVA, 2004).

A estocagem ¢ considerada um conjunto de atividades e requisitos para se
obter uma correta conservacao do leite humano ordenhado, a uma condigao
de temperatura e tempo sob a qual o produto LHOC é mantido antes do seu
processamento (pasteurizagao) no BLH, e o LHOP até o ato do consumo. O
leite humano ordenhado cru e o pasteurizado devem ser estocados sob con-
gelamento (BRASIL, 2006).

De uma forma geral, o congelamento € uma das técnicas mais aplicadas na
conservagao de alimentos com a finalidade de prolongar a vida ttil, sendo
um excelente método de preservagao dos nutrientes. Baixas temperaturas sao
usadas para retardar a ocorréncia de reagdes enzimaticas e quimicas indese-
javeis, a exemplo da oxidagao dos lipideos, além de inibir a multiplicagao e a
atividade dos microrganismos que se encontram no alimento. Segundo Lira
(2002), a estocagem sob congelamento nao altera significativamente a quali-
dade da fragao lipidica do leite cru ou pasteurizado, o que ratifica a recomen-
dagao de congelamento.
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RECOMENDACOES GERAIS

® Os freezers devem ser localizados distante de fonte de calor e de inci-

déncia de luz solar direta, a 20 cm da parede ou de outro equipamen-
to.

* Em locais onde existem oscilagdes no fornecimento de energia, os

equipamentos devem estar ligados ao sistema gerador de energia da
instituicao (BRASIL, 2001a).

e Em caso de acidente com o sistema central de energia e/ou freezer que

resulte no descongelamento do leite, independentemente da tempe-
ratura em que este se encontre, o leite deve ser avaliado quanto a
possibilidade de pasteurizagao imediata.

* Caso nao exista registro de temperatura nas tltimas 24 horas ou esse

registro indique uma temperatura superior a 5 °C, o leite deve ser
desprezado (SENAC, 2004).

ESTOCAGEM NO DOMICILIO DA DOADORA

ESTOCAGEM DO LEITE HUMANO ORDENHADO CRU

O leite cru congelado no domicilio deve ser transportado para o BLH
no prazo maximo de 15 dias apds sua obtengao.

Armazenar o leite separado de outros alimentos. Quando nao houver
disponibilidade de armazenagem exclusiva, o leite deve ser acondicio-
nado dentro de outro recipiente impermeavel (saco ou recipiente plas-
tico).

O frasco com LHOC deve ser mantido em posicao vertical e conter ro-
tulo com anotac¢ao da data da primeira coleta.

Recomenda-se que o degelo do freezer/congelador seja realizado quan-
do a camada de gelo atingir no maximo 0,5 cm. O degelo deve ser feito
imediatamente ap6s a entrega do leite ao BLH/PCLH, antes de realizar
nova coleta.

O BLH e o PCLH devem orientar as doadoras quanto as técnicas de
manuseio do frasco e aos cuidados com o leite no degelo do freezer/
congelador (por queda de energia ou para higienizacao).
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* Manter o frasco bem vedado para evitar que o leite absorva odores e
outros volateis indesejaveis (BRASIL, 2001b; FIOCRUZ, 2003; SILVA,
2004; BRASIL, 2006).

ESTOCAGEM DO LEITE HUMANO ORDENHADO PASTEURIZADO

O leite pausterizado congelado deve ser transportado para o domi-
cilio em recipiente isotérmico com gelo reciclavel, na proporg¢ao de
trés litros de gelo para um de LHOP, em um periodo maximo de seis
horas. Nao é permitido o uso de gelo comum no transporte de leite
humano congelado.

* Armazenar o leite separado de outros alimentos. Quando nao houver
disponibilidade de armazenagem exclusiva, o leite deve ser acondi-
cionado dentro de outro recipiente impermeavel (saco ou recipiente
plastico).

® O frasco com LHOP, apés o degelo, deve ser mantido em posicao ver-

tical sob refrigeragao, para consumo em até 24 horas.

® Recomenda-se que o degelo do freezer ou do congelador seja realizado
quando a camada de gelo atingir no maximo 0,5 cm. O degelo deve
ser feito antes do recebimento do LHOP congelado do BLH.

* O BLH deve orientar as maes quanto as técnicas de manuseio do leite
pasteurizado e aos cuidados com o leite degelado, no caso de queda
de energia ou para higienizacao da geladeira.

* Manter o frasco bem vedado para evitar que o leite absorva odores e
outros volateis indesejaveis (BRASIL, 2001b; FIOCRUZ, 2003; SILVA,
2004; BRASIL, 2006).

ESTOCAGEM NO POSTO DE COLETA
ESTOCAGEM DO LEITE HUMANO ORDENHADO CRU

® Os freezers devem ser localizados distante de fonte de calor e de inci-
déncia de luz solar direta, a 20 cm da parede ou de outro equipamento.

¢ Em locais onde existem oscilagdes no fornecimento de energia, os equi-
pamentos do PCLH devem estar ligados ao sistema gerador de energia
da instituicao.
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O posto de coleta de leite humano deve ter registro de estoque que
identifique os diferentes tipos de produtos sob sua responsabilidade,
e registro diario da temperatura maxima e minima dos equipamentos
utilizados para estocagem.

* O PCLH deve possuir freezer exclusivo — ou com compartimentos dis-
tintos e identificados —, em boas condi¢des de conservacao e higiene,
para estocagem do leite ordenhado cru.

e O posto de coleta deve dispor de termometro de maxima e minima em
todos os equipamentos destinados a estocagem do leite.

® O leite cru congelado pode ser estocado por um periodo maximo de 15
dias a partir da data da primeira coleta, a uma temperatura maxima de
-3 °C.

* Uma vez descongelado, o leite humano ordenhado cru para uso do
proprio filho deve ser mantido sob refrigeracdo a temperatura maxima
de 5 °C, com validade de 12 horas.

* Manter o frasco bem vedado para evitar que o leite absorva odores e
outros volateis indesejaveis.

® Registrar alocaliza¢ao dos frascos por equipamento e/ou compartimen-
to de manutengao da cadeia de frio, garantindo a sua rastreabilidade.

* O PCLH deve dispor de sistema de controle e registro da entrada e
saida do leite ordenhado cru, com prazo de validade, volume coletado,
doadoras e receptores (BRASIL, 2001b; FIOCRUZ, 2003; SILVA, 2004;
BRASIL, 2006).

Atengdo: em caso de acidente com o sistema central de energia e/ou freezer
que resulte no descongelamento do leite, o produto deve ser avaliado quanto
a possibilidade de pasteurizacio imediata. Caso ndo exista registro de tem-
peratura nas ultimas 24 horas ou esse registro indique uma temperatura
superior a 5 °C, o leite deve ser desprezado (SENAC, 2004).

ESTOCAGEM NO BANCO DE LEITE
ESTOCAGEM DO LEITE HUMANO ORDENHADO CRU

® O banco de leite humano deve ter registro de estoque que identifique
os diferentes tipos de produtos sob sua responsabilidade, e registro
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diario da temperatura maxima e minima dos equipamentos utilizados
para estocagem.

* O BLH deve possuir freezer exclusivo — ou com compartimentos distin-
tos e identificados —, em boas condi¢des de conservagao e higiene, para
estocagem do leite cru.

® O banco de leite deve dispor de termometro de mdxima e minima em
todos os equipamentos destinados a estocagem do LHOC.

O leite ordenhado cru congelado pode ser estocado por um periodo
maximo de 15 dias a partir da data da primeira coleta, a uma tempera-
tura maxima de -3 °C.

® Uma vez descongelado, o leite humano ordenhado cru para uso do
proprio filho deve ser mantido sob refrigeracao a temperatura maxima
de 5 °C, com validade de 12 horas.

* Manter o frasco bem vedado para evitar que o leite absorva odores e
outros volateis indesejaveis.

Registrar a localizagao dos frascos por equipamento e/ou compartimen-
to de manutengao da cadeia de frio, garantindo a sua rastreabilidade.

* O BLH deve dispor de sistema de controle e registro da entrada e sa-
ida do leite ordenhado cru, com prazo de validade, volume coletado
e distribuido, doadoras e receptores (BRASIL, 2001b; FIOCRUZ, 2003;
SILVA, 2004; BRASIL, 2006).

Atengdo: em caso de acidente com o sistema central de energia e/ou
freezer que resulte no descongelamento do leite, o produto deve ser avaliado
quanto a possibilidade de pasteurizagdo imediata. Caso nio exista registro
de temperatura nas 1iltimas 24 horas ou esse registro indique uma tempera-
tura superior a 5 °C, o leite deve ser desprezado (SENAC, 2004).

ESTOCAGEM DO LEITE HUMANO ORDENHADO PASTEURIZADO

¢ O banco de leite humano deve ter registro de estoque que identifique
os diferentes tipos de produtos sob sua responsabilidade, e registro di-
ario da temperatura maxima e minima dos equipamentos utilizados
para estocagem.

* O BLH deve possuir freezer exclusivo — ou com compartimentos distin-
tos e identificados —, em boas condi¢des de conservacao e higiene, para
estocagem do leite pasteurizado.
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® O banco de leite deve dispor de termdmetro de maxima e minima em
todos os equipamentos destinados a estocagem do LHOP.

e O leite pasteurizado congelado pode ser estocado por um periodo ma-
ximo de seis meses, a uma temperatura maxima de -3 °C.

* Apos degelado, o leite ordenhado pasteurizado deve ser mantido sob
refrigeragao por um periodo maximo de 24 horas, a temperatura limi-
trofe de 5 °C.

* Manter o frasco bem vedado para evitar que o leite absorva odores e
outros volateis nocivos.

e Registrar alocalizagao dos frascos por equipamento e/ou compartimen-
to de manutengao da cadeia de frio, garantindo a sua rastreabilidade.

® O leite pasteurizado liofilizado e embalado a vacuo pode ser estoca-
do em temperatura ambiente pelo periodo de um ano (BRASIL, 2001b;
FIOCRUZ, 2003; SILVA, 2004; BRASIL, 2006).
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14. DEGELO

Elizabeth da Cruz

O degelo do LHO ¢ o processo controlado que visa transferir calor ao
leite humano ordenhado congelado, em quantidade suficiente para mu-
danga da fase sélida para a liquida, ndo permitindo que a temperatura
final do produto exceda a 5 °C.

O tempo necessario para degelo do leite humano ordenhado varia de acordo
com o volume, o tipo de embalagem e o equipamento utilizado. O degelo
pode ser feito em banho-maria ou forno de microondas, respeitando as varia-

veis volume e tempo, de forma a garantir que ndo se exceda a temperatura de
5 °C no leite (SILVA, 2004; BRASIL, 2006).

TECNICA DE DEGELO EM BANHO-MARIA

A tabela de degelo tem de ser confeccionada com o banho-maria regulado
para uma temperatura de 40 °C e deve ser refeita a cada 30 ciclos.

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

e Banho-maria a 40 °C.

TermOmetro aferido.

Agua filtrada. No caso de equipamentos com controle ultratermostatico,
utilizar agua deionizada ou destilada.

Planilha de controle do degelo.

111
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PASsS0-A-PASSO DO DEGELO EM BANHO-MARIA

1. O profissional deve paramentar-se, conforme o estabelecido no capi-
tulo “Higiene, Conduta e Biosseguranga”.

2. Verificar se a limpeza e a desinfec¢do (da embalagem, das superficies
e dos equipamentos) foram realizadas conforme o estabelecido no ca-
pitulo “Processamento de Artigos e Superficies”.

3. Preparar o banho-maria para degelo:

a) colocar agua;
b) regular a temperatura do banho-maria a 40 °C.

4. Preparar o banho de gelo e controlar a temperatura da 4gua (maxima
de 5 °C).

5. Colocar no banho-maria as embalagens de mesmo tamanho, formato
e volume.

6. Verificar se o nivel da d4gua esta acima do nivel do leite.

7. Acompanhar o degelo agitando os frascos a cada cinco minutos até o
final do processo.

8. Retirar as embalagens do banho-maria e colocar imediatamente no
banho de gelo (FIOCRUZ, 2003; SILVA, 2004).

TECNICA DE DEGELO EM MICROONDAS

O degelo em microondas pode ser utilizado desde que se conheca a poténcia
do aparelho. O volume de leite a ser degelado deve ser correlacionado com o
tamanho e o formato dos frascos, para se calcular o tempo de exposi¢ao. Logo,
¢ indispensavel que cada BLH elabore uma tabela propria de degelo, conside-
rando as seguintes varidveis: poténcia, volume, tipo e numero de frascos.

ELABORAQAO DA CURVA DE DEGELO EM MICROONDAS

¢ Conhecer as especificagdes do equipamento: marca, modelo, capacidade
e poténcia.

e Para cada tipo de frasco, elaborar uma curva definindo: nimero de fras-
cos, volume do leite em cada frasco e tempo necessario para degelar o
leite, de modo que ao final a temperatura maxima nao ultrapasse 5 °C.
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* Atabela de degelo deve ser confeccionada com o microondas regulado
para uma poténcia de 20%.

® A curva de degelo precisa ser refeita a cada 30 ciclos e deve estar regis-
trada.

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
e Forno de microondas.

® Frascos de leite humano ordenhado a serem degelados.

e Tabela de degelo.

PASSO-A-PASSO DO DEGELO EM MICROONDAS

1. O profissional deve paramentar-se, conforme o estabelecido no capi-
tulo “Higiene, Conduta e Biosseguranca”.

N

. Certificar-se de que a limpeza e a desinfecgao foram realizadas con-
forme o estabelecido no capitulo “Processamento de Artigos e Super-
ficies”.

O8]

. Conferir a rotulagem ao retirar os frascos do freezer.

4. Deixar as tampas dos frascos com folga de ¥4 de volta.

Q1

. Colocar no forno de microondas os frascos de mesmo tamanho, for-
mato e volume.

6. Programar o forno de microondas de acordo com a curva de degelo.
7. Acompanhar atentamente o degelo até o final do processo.

8. Retirar as embalagens do microondas, fechar as tampas e colocar ime-
diatamente no banho de gelo.

DEGELO E AQUECIMENTO DO LEITE EM DOMICILIO

Quanto aos procedimentos de degelo no domicilio, o banco de leite humano deve
fornecer instrugao verbal e escrita — em linguagem acessivel — ao responsavel pelo
bebé receptor do alimento. Os seguintes cuidados devem ser observados:
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a) nao aquecer ou ferver o leite;

b) nao descongelar o leite diretamente ao fogo;

) nao recongelar o leite;

d) ndo manter o leite em banho-maria apds o degelo;

€) ndo manter o leite em temperatura ambiente.
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15. SELECAO E CLASSIFICACAO

Jodo Aprigio Guerra de Almeida

Todo leite humano recebido pelo BLH devera ser submetido aos procedimen-
tos de selecao e classificacao. Uma vez concluidas essas etapas, o banco de lei-
te podera optar por estocar o produto, ainda cru, para futuro processamento
ou iniciar imediatamente o processamento e o controle de qualidade (BRA-
SIL, 2006b).

A selegio compreende: condicdes da embalagem, presenca de sujidades,
cor, off-flavor e acidez Dornic. A classificagio compreende a verificagdo
de: periodo de lactacdo, acidez Dornic e conteiido energético — cremato-
crito (FIOCRUZ, 2003; SILVA, 2004; BRASIL, 2006b).

CONDICOES DA EMBALAGEM

O tipo de embalagem utilizado deve estar em conformidade com os padroes
estabelecidos no capitulo “Embalagem e Rotulagem”.

VERIFICACAO DA COR

A cor do leite humano pode variar conforme os seus constituintes e reflete
a preponderancia de uma determinada fragao. O colostro geralmente varia
da cor semelhante a d4gua de coco ao amarelo-alaranjado. A coloragdo do
leite de transicdo muda gradualmente, em aproximadamente duas sema-
nas, para um branco azulado/opaco até se tornar leite maduro (FIOCRUZ,
2003; SILVA, 2004).
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A cor do leite maduro pode ser alterada por diversos fatores, entre eles
a dieta materna e o uso de medicag¢des. Alguns corantes utilizados em
refrigerantes, sucos e gelatinas tém sido associados a uma coloragao
résea ou réseo-alaranjada do leite. Um leite de coloragdo esverdeada
tem sido associado ao uso de grandes quantidades de vegetais pela mae
(coloragao dada pela riboflavina), ao consumo de bebidas com corantes
verdes e a ingestao de algas marinhas. O leite congelado pode adquirir
tonalidade mais amarelada (FIOCRUZ, 2003; SILVA, 2004).

Dependendo do momento da ordenha, observa-se o predominio de cada
uma das fragdes que compdem o leite humano. No inicio, ha predomi-
nio da fracao hidrossoltvel; por essa razao, o produto da secregao lac-
tica tende a assumir uma coloragdo do tipo “agua de coco”. O aspecto
pode chegar até a um azul ou verde intenso, de acordo com a presenga
de componentes hidrossoluveis, como a riboflavina, cuja concentragao
no leite resulta diretamente da dieta da nutriz. Na fase intermediaria da
ordenha, aumenta a concentragdo de caseina, com predominio da fragao
suspensdo, resultando em um produto que tende para o branco-opaco.
No estagio final da ordenha, ocorre aumento dos constituintes lipos-
soltiveis e, conseqiientemente, da presenca de pigmentos que tendem
a conferir uma cor amarelada, cada vez mais intensa, ao leite. Essas
modificagdes na cor do leite ndo configuram situag¢des de nao-confor-
midade (FIOCRUZ, 2003; SILVA, 2004).

As oscilagdes entre o “vermelho-tijolo” e o marrom-escuro devem ser
pesquisadas, pois podem indicar a presenca de sangue, o que represen-
ta uma nao-conformidade para a doagao. Entretanto, esse leite pode
ser consumido pelo filho da doadora, dependendo da quantidade de
sangue presente e da avaliagdo médica (da mae e da crianga). A con-
taminacdo com sangue ocorre por descarga papilar (saida de secregao
através dos canaliculos que se exteriorizam pelo mamilo) sanguinolen-
ta, comum nas duas primeiras semanas de puerpério, ou por lesdo — do
tipo fissuras — do mamilo. A presenga de sangue pode ser comprova-
da, quando necessdrio, mediante a realizacdo do mesmo procedimento
analitico indicado para o crematocrito. Considera-se positiva a amostra
cujo capilar centrifugado denotar a presenga de hemacias (FIOCRUZ,
2003; SILVA, 2004).
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Coloragao normal Coloragao anormal

Cor branca: resulta da dispersao
da luz refletida pelos glébulos de
gordura e pelas particulas coloidais
de caseina e de fosfato de calcio. A
homogeneizacao torna o leite mais
branco, pela maior dispersao da

Cor vermelha: causada pela bactéria
Serratia marcescens, também pode tra-
duzir contaminagao por sangue, con-
forme ja mencionado. A oxidac¢ao da
hemoglobina pode produzir algumas
coloragdes bem escuras.

luz.
Cor verde-escura: causada pela bac-

Cor amarelada: provém do pigmen- | téria do género Pseudomonas.

to caroteno, que ¢ lipossoltivel. .
! P Em ambos os casos, o leite deve ser

Outras variagdes da coloragdo con- | descartado.
sideradas normais foram descritas

neste capitulo. A coloragao do leite por pigmentos

pode ser variavel. Para que o produto
nesse caso seja considerado valido
para consumo, é preciso que se tenha
conhecimento a respeito da dieta da
doadora, o que na maioria das vezes
¢é impossivel.

TECNICA PARA AVALIA(;/XO DA COR DO LEITE HUMANO

1. Avaliar a coloracdo no frasco do leite coletado. Sao considerados pro-
dutos aceitaveis aqueles leites que apresentarem coloracao que varie
do esbranquicado ao amarelo mais intenso, podendo passar pelo es-
verdeado e azulado.

2. Descartar o produto que nao se adequar aos padrdes referidos, por
serem improprios para consumo.

VERIFICACAO DE OFF-FLAVOR

Off-flavor é a caracteristica organoléptica ndo-conforme com o aroma
original do leite humano ordenhado (BRASIL, 2006b).

O leite humano € um fluido de reacdo levemente alcalina ou proxima da neu-
tralidade, cujo sabor se mostra suavemente adocicado durante os primeiros
30 dias de lactagao. Isso se da em decorréncia da relagao cloreto/lactose. Esses
dois constituintes, além das demais fung¢des biologicas a que se destinam, sao
0s responsaveis pela manutengao da pressao osmotica do leite humano, con-
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ferindo ao produto um carater de fluido isotonico. A medida que a lactagdo
avanga, apds os primeiros 30 dias, observa-se tendéncia de elevagao no teor
de cloretos com proporcional diminui¢ao da lactose, o que permite manter a
pressio osmotica estabilizada. E com base nessa dinamica que se determina o
flavor primario, o qual, de inicio, é levemente adocicado, e depois tende para
um padrao ligeiramente salgado, a partir do quinto més de lactacao (ALMEI-
DA, 1999; FIOCRUZ, 2003; SILVA, 2004).

Um outro tipo de flavor, denominado secundario, pode aparecer no leite humano,
decorrente de alteragbes em sua composigao, assim como devido a incorporagao
de substancias quimicas volateis (provenientes do meio externo ou resultantes do
crescimento microbiano indesejavel). Nos dois casos, o flavor secundario passa a
ser denominado off-flavor, e sua presenga desqualifica o leite para consumo (AL-
MEIDA, 1999; FIOCRUZ, 2003; SILVA, 2004).

A lactose apresenta grande capacidade de sor¢do, ou seja, de absorver
e adsorver substancias voldteis. Por essa razdo, o leite humano nun-
ca deve ser manipulado em ambientes que apresentem odores ativos de
qualquer espécie. Observando esse mesmo principio, deve-se recomen-
dar a ndo-utilizagdo de perfumes e cosméticos pelos funciondrios no mo-
mento da manipulacdo do leite ou da condugdo de ordenhas. A mesma
orientacdo deve ser dada as doadoras (ALMEIDA, 1999; FIOCRUZ,
2003; SILVA, 2004).

A determinacdo do off-flavor se configura como importante instrumento na
deteccdo de nao-conformidades no leite humano ordenhado, sobretudo as
que decorrem do crescimento de microrganismos pertencentes a microbiota
secundaria do leite. A presenca desses agentes torna o produto inapropriado
para o consumo, principalmente por ocasionar alteragdes fisico-quimicas em
sua composicao (ALMEIDA, 1999; FIOCRUZ, 2003; SILVA, 2004).

Os microrganismos lipoliticos pro-
Rancificagdo — cheiro de sabao de | movem o desenvolvimento de rango
CcoCo hidrolitico e oxidativo, facilmente
perceptivel em sua fase inicial

Peixe ou ovo em fase de decom- | Decorrente da presenca de micror-
posigao ganismos proteoliticos

Decorrem da capacidade de sorcao
Cloro, plastico, borracha e remédio | da lactose e também impedem o
consumo do leite humano.
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PADROES DE REFERENCIA

Os padrdes de referéncia para off-flavor do leite humano sao tentativos, di-
namicos e vém sendo desenvolvidos para serem utilizados como guia para
as descrigbes qualitativas. Esses padrdes se destinam a auxiliar os analistas
a chegarem a uma concordancia na detec¢ao de um off-flavor especifico (AL-
MEIDA, 1999; FIOCRUZ, 2003; SILVA, 2004).

Tabela 3 - Padroes de referéncia para off-flavor

Agua destilada, deionizada e tratada em filtro
de carvao ativado.

Agua isenta de odor

Diluir hipoclorito de sédio em agua isenta de
odor, de forma a obter solu¢des com concen-
Soluc¢ao-padrao cloro tragdo de cloro ativo na faixa de 0,5 mg/L a
1,5 mg/L. Determinar a concentracao de cloro
livre de acordo com a NBR/ABNT 11833.

De acordo com a NBR/ABNT 14341, diluir 1g de
tempero a base de extrato de peixe seco em fras-
Solucao-padrao peixe co Erlenmeyer com tampa e adicionar 200 mL de
agua isenta de odor. Preparar no momento do
uso.

Diluir 0,5 g de fenol em balao volumétrico de
1000 mL com agua isenta de odor. Essa solugao
pode ser utilizada no preparo dos padroes re-
queridos por tempo indeterminado, se arma-
zenada sob refrigeracdo. Preparar solugdes
para teste na faixa de 0,05 mg/L a 0,50 mg/L,
utilizando na dilui¢do agua isenta de cloro
(NBR/ABNT 14341).

Solucgio-estoque remédio
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Solucdo-estoque plastico

Solucdo-padrao borracha

Solucao-padrao sabao de
coco

Fonte: SILVA, 2004.

Diluir 1 g de metil meta acrilato em baldo volu-
métrico de 1000 ml com agua isenta de odor.
Essa solugao pode ser utilizada na preparagao
dos padrdes requeridos por tempo indetermi-
nado, se armazenada sob refrigeracdo. Prepa-
rar solugdes para teste na faixa de 0,25 mg/L a
1,5 mg/L (NBR/14341).

Ferver mangueira de borracha em 200 mL de
agua isenta de odor. Deixar em repouso uma
noite. Remover a mangueira. Transferir para
frasco Erlenmeyer de 500 mL com tampa. Di-
luir se necessario (NBR/ABNT 14341)

Adicionar 20 g de sabao de coco em Erlenmeyer
com tampa e acrescentar 200 mL de dgua isenta
de odor. Agitar. Diluir se necessario (NBR/ABNT
14241).

TECNICA DE VERIFICACAO DE OFF-FLAVOR

1. Segurar no fundo do frasco com leite humano ordenhado fluido e

agitar vigorosamente.

2. Em campo de chama, trabalhando com rigor microbiologico, remover a
tampa do frasco e inspirar.

3. Relatar as impressoes de off-flavor dos frascos de leite humano ordenhado.

Observagdo: como a fadiga olfativa interfere na acuidade sensorial,
fatores que induzem a isso devem ser evitados, como intensidade e tipo
de odor. Portanto, recomenda-se ndo fumar, comer ou beber por 30 mi-
nutos antes da determinacdo do off-flavor e nio usar cosméticos com
perfume (FIOCRUZ, 2003; SILVA, 2004).
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VERIFICACAO DE SUJIDADES

A avaliacdo da presenca de sujidades deve ser realizada por analista capaci-
tado, com o objetivo de determinar provaveis alteragdes que caracterizem o
leite humano ordenhado como impréprio para consumo — leite que contenha
corpo estranho no momento da avaliagao (ALMEIDA, 1999; FIOCRUZ, 2003;
SILVA, 2004).

TECNICA DE VERIFICACAO DA SUJIDADE

1. A presenca de sujidades devera ser verificada no momento do reen-
vase do leite, previamente a pasteurizacao, junto com a avaliacdo da
coloragao e do flavor do produto.

2. No momento do reenvase do leite para a embalagem em que este sera
pasteurizado, o técnico responsavel pelo processamento deve estar
atento a presenga de qualquer corpo estranho.

3. Sao considerados exemplos de sujidades comumente encontradas
no leite humano: pélos, cabelos, fragmentos de pele, fragmentos de
unha, insetos, pedagos de papel, vidro, etc.

4. Todo o contetido do frasco em que se encontrou a sujidade tem de ser
descartado (SILVA, 2004).

DETERMINACAO DA ACIDEZ DORNIC

Acidez Dornic do leite humano ordenhado é a acidez tituldvel expressa
em graus Dornic (BRASIL, 2006b).

A acidez do leite humano pode ser classificada como original e desenvolvida.
A original resulta da presenga de seus constituintes (micelas de caseina e sais
minerais, entre os quais se destacam os fosfatos e citratos); e a desenvolvida é
conseqiiente ao crescimento bacteriano, da microbiota primaria e secundaria,
com producao de acido lactico (ALMEIDA, NOVAK, SANDOVAL, 1998; FIO-
CRUZ, 2003; SILVA, 2004).

A acidez desenvolvida do leite humano leva a um aumento da osmolaridade e a
diminuigao da biodisponibilidade do célcio e do fosforo presentes. As bactérias
fermentam a lactose do leite humano, produzindo acido lactico (ALMEIDA,
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NOVAK, SANDOVAL, 1998; FIOCRUZ, 2003; SILVA, 2004).

Para a determinacdo da acidez titulavel do leite humano, a solugao titulante
€ o hidroxido de sédio 0,1 N, também conhecido como solugao Dornic. Cada
0,01 mL gasto para neutralizar 1 mL de leite humano ordenhado corresponde
a1l°D (um grau Dornic) (ALMEIDA, NOVAK, SANDOVAL, 1998; FIOCRUZ,
2003; SILVA, 2004).

O leite humano recém-ordenhado, caso titulado imediatamente apds a orde-
nha, apresenta-se praticamente livre de dcido lactico, e sua acidez total pode
ser considerada original, com valores oscilando entre 1 e 4 °D. A medida que
a microbiota encontra condigdes favoraveis para o crescimento, ocorre a pro-
dugao de acido lactico e a conseqiiente elevacdo da acidez. Acidez maior ou
igual a 8 °D desqualifica o produto para o consumo. Mesmo apresentando
valores inferiores a esse limite, a biodisponibilidade do célcio e a osmolarida-
de variam de forma inversamente proporcional ao indice de acidez. A deter-
minacao da acidez Dornic também serve como parametro classificatorio para
o leite humano (ALMEIDA, NOVAK, SANDOVAL, 1998; FIOCRUZ, 2003;
SILVA, 2004).

REAGENTES

e Solugao-padrao de hidréxido de so6dio 0,1 N fatorada.

¢ Solucao indicadora de fenolftaleina hidroalcoodlica a 1% em alcool
95 °GL (noventa e cinco graus Gay-Lussac) neutralizada.

EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS

e Pipetador automatico para andlise quantitativa.

® Pipetas volumétricas de 1 mL ou pipeta automatica calibrada de 1 mL.
e Estante para suporte, revestida em PVC, para 24 ou 72 tubos.

® Microbureta graduada ao centésimo ou acidimetro com escala de 0,01 mL.
¢ Caixas isotérmicas revestidas em PVC.

e Agitador tipo vortex.

¢ Frasco conta-gotas.

* Gelo reciclavel.

e Tubos de ensaio (10 x 100 mm).
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TECNICA DE VERIFICACAO DA ACIDEZ DORNIC

1. Apds homogeneiza¢ao manual, pipetar 4 mL de leite a ser analisado
e transferir esse volume para um tubo de ensaio de 10 x 100 mm, pre-
viamente resfriado e mantido em banho de gelo. Proceder da mesma
forma para cada novo frasco de leite descongelado.

2. As amostras devem permanecer sob cadeia de frio até o inicio da ana-
lise.

3. Pipetar quantitativamente trés aliquotas de 1 mL da amostra cole-
tada para o interior de trés tubos de ensaio com capacidade para 5
mL. Antes de pipetar cada aliquota, homogeneizar cuidadosamente
o tubo que contém a amostra de leite humano ordenhado a ser ana-
lisada.

4. Adicionar a aliquota de 1 mL de leite humano a ser titulada uma gota
da solucao indicadora de fenolftaleina.

5. Proceder a titulacao da aliquota de leite humano ordenhado com
NaOH 0,1 N (hidroxido de sédio a concentragao de 0,1 N), gota a
gota. Durante toda a titulagao, o tubo de ensaio contendo o leite deve
ser permanentemente agitado, com auxilio de movimentos leves,
para evitar a incorporagao de ar ao produto.

6. Interromper o procedimento quando houver a viragem do indicador,
o qual passa a assumir colora¢ao roseo-clara (“rosa-bebé”), que se fir-
ma.

7. Proceder a leitura (ALMEIDA, NOVAK, SANDOVAL, 1998; FIO-
CRUZ, 2003; SILVA, 2004).

ResuLTADOS

® Cada 0,01 mL de hidréxido de sédio 0,1 N gasto corresponde a 1 °D. Se
em um ensaio forem gastos 0,04 mL de solugao, aquela amostra possui
acidez titulavel igual a 4 °D.

® O valor final da acidez Dornic corresponde a média aritmética dos trés
valores obtidos na testagem individual de cada amostra.

* Quando a solugao titulante nao apresentar concentragao exata de 0,1 N,
multiplicar a média aritmética das trés aliquotas pelo valor do fator de
corregao, que se encontra no rotulo do frasco da solugao Dornic.
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* Considera-se normal para a acidez do leite humano qualquer valor situ-
ado na faixa de 1 a 8 °D, inclusive (ALMEIDA, NOVAK, SANDOVAL,
1998; FIOCRUZ, 2003; SILVA, 2004).

PERIODO DE LACTACAO

De acordo com as defini¢des descritas neste capitulo, o leite humano devera
ser classificado em colostro, leite humano de transicdo e leite humano madu-
ro. Para determinar a classificagdo, deve ser considerada a informagao pres-
tada pela paciente em seu cadastro de doadora, levando em conta a idade
gestacional no momento do parto e a idade da lactagao em dias em que o leite
foi coletado (ALMEIDA, 1999).

Tabela 4 - Classificacao do leite humano conforme o periodo de lactagao

Classificacao

Colostro Menos de sete dias apds o parto
Leite de transigao Sete a 14 dias apds o parto
Leite maduro Mais de 14 dias apos o parto

Idade gestacional inferior a 37 sema-

Leite de mae de prematuro nas

Fonte: ALMEIDA, 1999.

CREMATOCRITO

Crematdcrito é a técnica analitica que permite o cdlculo estimado do
contetido energético do leite humano ordenhado (BRASIL, 2006b).

O leite humano retine em sua composigao mais de 250 substancias diferen-
tes, dispostas de modo hierarquizado e compartimentalizado, integrando trés
subsistemas ou fragdes: emulsao, suspensao e solucao (ALMEIDA, 1999; FIO-
CRUZ, 2003; SILVA, 2004).

A fracdo emulsdo congrega os constituintes lipossoltveis — gordura, dleos,
vitaminas, pigmentos e alguns acidos graxos livres. Praticamente todos os
constituintes lipossoltiveis, ou sua grande maioria, estao presentes na forma
de glébulos, envoltos por uma membrana fosfolipoprotéica. Essa membrana
¢ a mesma da célula alveolar da glandula mamaria, e é responsavel pela esta-
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bilidade da emulsao (ALMEIDA, 1999; FIOCRUZ, 2003).

A fragao suspensao € constituida de micelas de caseina, formadas por subfra-
¢des como a k-caseina, y-caseina, a-caseina, asl-caseina, entre outras. O sis-
tema caseina forma uma suspensao coloidal do tipo gel, cuja estabilidade ¢é
conferida pela fragdo k-caseina que envolve a micela. A quase totalidade do
calcio e do fésforo presentes no leite humano encontra-se associada as mice-
las, particulas quimicamente ligadas as fragdes que as integram (ALMEIDA,
1999; FIOCRUZ, 2003; SILVA, 2004).

A fragao solugdo retine a dgua — o maior constituinte do leite humano (87%) —,
bem como os demais hidrossoltveis (as proteinas do soro, os sais minerais e
os carboidratos, por exemplo) e a maior parte dos imunobioldgicos presentes
no leite humano (ALMEIDA, 1999; FIOCRUZ, 2003; SILVA, 2004).

Essas trés fragdes apresentam uma relacao de proporcionalidade entre si, de-
corrente do préprio movimento de sintese do leite humano. Dessa maneira,
a variagdo na concentracdo de um dos constituintes do leite sempre acarre-
ta alteragdo nos demais, podendo essa relagao de proporcionalidade se dar
de forma direta ou indireta, dependendo dos constituintes considerados. Por
exemplo, os constituintes lipossoltiveis, que integram a fragao emulsao, ten-
dem a se relacionar de forma inversamente proporcional com as proteinas
do soro do leite ou proteinas soltiveis, principais representantes dos imuno-
biologicos. Tal tendéncia permite afirmar que quanto maior o contetdo de
gordura, maior sera o aporte energético e menor sera a concentragao de imu-
nobiologicos (ALMEIDA, 1999; FIOCRUZ, 2003; SILVA, 2004).

Uma vez entendida a possibilidade de variagdo dos macroconstituintes do
leite humano em termos gerais e suas respectivas implicagdes em termos de
mudangas na composi¢ao, € necessario estar atento aos modos de deteccao
dessas modificagOes. Entre as varias alternativas, pode ser citada a técnica que
se fundamenta nas diferencas de densidade dos constituintes do leite (FIO-
CRUZ, 2003; SILVA, 2004).

A fragao emulsao congrega os componentes de menor densidade, resultando
em valor médio situado na ordem de 0,9 g/cm®. Por essa razao, ao se submeter
o leite a centrifugacdo, a fragao emulsao tende a ascender no tubo e separar-se
dos demais constituintes. Contudo, ao sofrer a agao da forga centrifuga, a fra-
¢ao emulsdo arrasta consigo as micelas de caseina, formando um aglomerado
denominado creme, que se separa do soro do leite ou fragao hidrossolavel.

Estudos acerca da proporcionalidade dos constituintes do leite humano per-
mitiram o estabelecimento da relagdo matematica entre creme, soro, gordura
e contetido energético (LUCAS, 1978; LIRA, 2002). O leite humano com con-
tetdo energético baixo é rico em substancias protetoras, sobretudo as que se
destacam pela protecao quimica e bioldgica exercida no trato digestivo do
lactente (FIOCRUZ, 2003; SILVA, 2004).
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EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS

¢ Pipetador automatico manual com ponteiras descartaveis.

e Pipetas volumétricas de diversos volumes.

e Estante para suporte, revestida em PVC, para 24 ou 72 tubos.

e Centrifuga para micro-hematocrito com timer.

e Agitador tipo vortex.

e Tubos de ensaio (5 mL).

® Tubos capilares com ou sem heparina (75 mm x 1 mm x 1,5 mm).

® Banho-maria termostatizado, capaz de manter a temperatura de 40 °C.
® Massa para selar capilar ou bico de Bunsen para fechar os capilares.

® Régua graduada em fragdes de 1 mm.

TECNICA DE VERIFICACAO DO CREMATOCRITO

1. Homogeinizar o frasco contendo o leite humano ordenhado.
2. Pipetar ImL de leite e transferir esse volume para tubo de ensaio de 5 mL.

3. Dispor as amostras de 1 mL em estante (revestida de PVC) e aquecer
em banho-maria a 40 °C durante 15 minutos.

4. Coletar, de forma independente, trés aliquotas de 75 uL de cada uma das
amostras de leite humano ordenhado, com auxilio de tubos microcapi-
lares.

5. Vedar uma das extremidades dos tubos com massa ou utilizando o
bico de Bunsen.

6. Dispor os capilares na centrifuga, posicionando as extremidades ve-
dadas na diregao centrifuga (para fora).

7. Posicionar os capilares sempre dois a dois, em diagonal, de modo a
equilibrar o prato da centrifuga. Caso o nimero de tubos seja impar,
completar com um capilar preenchido com agua.

8. Centrifugar por 15 minutos, observando a velocidade que o fabricante
da centrifuga indica para a realizacdo do teste de micro-hematdcrito.

9. Proceder a leitura ap0s a centrifugagao. Duas colunas serdo observa-
das: em uma extremidade fica a coluna de creme e na outra a coluna
de soro (SILVA, 2004).
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ResuLTADOS

Avaliac¢ao do teor de creme

Coluna de creme (mm) x 100 + coluna total (mm) = % de creme

Avaliac¢ao do teor de gordura

(% de creme - 0,59) + 1,46 = % de gordura

Calculo do conteudo energético total

(% de creme x 66,8 +290) = kcal/litro

Como para cada frasco de leite avaliado sao colhidas trés aliquotas em capi-
lar, o valor final corresponde a média aritmética encontrada (BRASIL, 2001;
SILVA, 2004).

Amistura de leite humano ordenhado proveniente de diferentes doagdes (pool)
s6 pode ser efetuada com amostras consideradas proprias para consumo nos
testes de selegdo e classificagao aplicados ao produto cru (BRASIL, 2006b).

DESCARTE DO LEITE HUMANO REPROVADO NA SELECAO
E CLASSIFICACAO

Os produtos que ndo preencherem as especificagdes determinadas devem ser
descartados conforme o disposto na RDC/Anvisa n® 306/2004 para residuos
do Grupo D, ou seja, podem ser descartados diretamente na rede de esgo-
to (aguas servidas), sem tratamento prévio. Quando ndo houver sistema de
tratamento de esgoto da rede publica, a institui¢do deve realizar tratamento
proprio (BRASIL, 2006a).
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FORMULARIOS PARA SELECAO E CLASSIFICACAO

Planilha 1 - Formulario para registro diario de ndo-conformidades

Amostras Amostras reprovadas Amostras

Data testadas reprovadas
Acidez Embalagem Sujidade Cor Flavor
(total) (total)

Planilha 2 - Formulario para registro diario de resultados

Distribuicao dos resultados por classe de acidez (°D)

2 3 4 5 6 7 8 9 210 Técnico

‘ BANCO DE LEITE HUMANO: FUNCIONAMENTO, PREVEN(}AO E CONTROLE DE RISCOS



Planilha 3 - Formulario para registro dos resultados do crematdcrito

Distribuicao dos resultados por classe de kcal/litro
<500 5001-- 600 6001--700 7001--800  >800 Técnico
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16. REENVASE

Simone Figueiredo de Souza
Marta Varella Serapido

Nice Gabriela Alves Bauchspiess

O reenvase é a etapa em que o leite humano ordenhado é transportado
de um recipiente para outro, com o objetivo de uniformizar volumes e
embalagens. E realizado apds degelo, seleco e classificacio do LHO, e
antes da pasteurizacio (BRASIL, 2006).

O reenvase deve ser realizado com técnica microbioldgica, sobre superficie
de material liso, lavavel e impermeavel, resistente aos processos de limpeza
e desinfeccao (BRASIL, 2006) — pode ser utilizado o campo de chama ou a
cabine de seguranga bioldgica de fluxo horizontal (capela de fluxo laminar),
desde que se assegure a esterilidade da operacao. O campo de chama pode ser
obtido com bico de Bunsen ou de Mecker (BRASIL, 2001).

Quando a cabine de seguranga biologica for utilizada, recomenda-se que ela
seja ligada com antecedéncia minima de 30 minutos (observando a orientacao
do fabricante) e permanega em operacdo ininterruptamente durante todo o
reenvase (ROBBINS & BEKER, 2004). O equipamento deve fazer parte do pro-
grama de manutengao preventiva e corretiva da instituigao.

PARA REALIZAR O REENVASE O PROFISSIONAL DEVE:

1. Certificar-se de que as embalagens e os materiais que entrardao em
contato direto com o leite ordenhado foram corretamente esteriliza-
dos e encontram-se dentro do prazo de validade da esterilizagao.
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2. Verificar se as embalagens estao rotuladas de forma a possibilitar a
rastreabilidade do leite, conforme as orientagdes contidas no capitulo
“Embalagem e Rotulagem”.

3. Submeter o leite ao degelo prévio, conforme o capitulo “Degelo” des-
te manual.

REENVASE EM CABINE DE SEGURANCA BIOLOGICA

1. Verificar se a cabine esta ligada a pelo menos 15 minutos.

2. Dispor os frascos, materiais e utensilios que serao utilizados no reenva-
se sobre a bancada da cabine de seguranga biologica, de maneira a nao
interromper o fluxo de ar, nao superlotando a bancada (Figura 2).

3. Durante toda a operagao, nao apoiar ou tocar com os bragos e/ou maos
a superficie da cabine.

Figura 2 - Disposi¢ao das embalagens de LHO na cabine de seguranca biologica
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REENVASE EM CAMPO DE CHAMA

Cabine

1. Ligar o bico de Bunsen ou de Mecker.
2. Dispor os frascos, materiais e utensilios na bancada.

3. Realizar o reenvase dentro de um raio de 15 até 20 cm do centro da
chama, dependendo do tipo de bico de Bunsen utilizado.

Independentemente do processo de reenvase, despejar o leite em frascos de
volumes equivalentes, conforme a padronizacao adotada pelo BLH.

BANCO DE LEITE HUMANO: FUNCIONAMENTO, PREVEN(;;\O E CONTROLE DE RISCOS




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Ministério da Satide. Recomendagdes técnicas para o funcionamento de bancos de
leite Humano. 4. ed. Brasilia, 2001. 48 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos, n. 117).

. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo RDC n° 171, de 4 de se-
tembro de 2006. Dispde sobre o Regulamento Técnico para o Funcionamento de Ban-
cos de Leite Humano. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 5 set. 2006.

ROBBINS, S. T; BEKER, L. T. Infant feedings: guidelines for preparation of formula and
breast-milk in health care facilities. Chicago: American Dietetic Association, 2004. 122 p.

ANVISA ‘

133



134

17. PASTEURIZACAO

Jodo Aprigio Guerra de Almeida

Em termos gerais, os microrganismos que compdem a microbiota do leite
humano ordenhado podem ser classificados quanto a origem ou a patoge-
nicidade. Sao considerados contaminantes primarios aqueles que passam
diretamente da corrente sangiiinea para o leite, como no caso do HIV; e se-
cundarios os que habitam as regides mais externas dos canais mamilares e o
meio exterior. Independentemente de sua origem, os integrantes da micro-
biota primaria e secundaria podem ainda ser classificados como saprofitos ou
patogénicos (ALMEIDA, 1999; BRASIL, 2001; BRASIL 2006).

O leite humano ordenhado destinado ao consumo de recém-nascidos, parti-
cularmente os internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), ndao deve
apresentar microrganismos em quantidade ou qualidade capazes de repre-
sentar agravos a satide. Dessa forma, € preciso que se disponha de procedi-
mentos capazes de assegurar a qualidade sanitaria do leite (SILVA, 2004).

A pasteurizagao representa uma alternativa eficaz, ha muito conhecida e
praticada no campo da tecnologia de alimentos. Trata-se de um tratamento
térmico aplicavel ao leite humano, que adota como referéncia a inativagao
térmica do microrganismo mais termorresistente, a Coxiella burnetti. Uma vez
observado o bindmio temperatura de inativacao e tempo de exposigao capaz
de inativar esse microrganismo, pode-se assegurar que os demais patdgenos
também estardo termicamente inativados (BRASIL, 2001).

O leite humano ordenhado cru coletado e aprovado pelo controle de quali-
dade deve ser pasteurizado a 62,5 °C por 30 minutos apos o tempo de pré-
aquecimento. A pasteurizagao nao visa a esteriliza¢do do leite, mas sim a uma
letalidade que garanta a inativa¢ao de 100% dos microrganismos patogénicos
passiveis de estar presentes, quer por contaminagao primaria ou secundaria,
além de 99,99% da microbiota saprofita ou normal (BRASIL, 2001).

O ambiente onde ocorre a pasteurizacao deve ser limpo e desinfetado imedia-
tamente antes do inicio de cada turno, entre os procedimentos. O mesmo de-
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vera ser feito ao término das atividades, conforme o estabelecido no capitulo
“Processamento de Artigos e Superficies”.

E permitida a administragdo de LHOC (sem pasteuriza¢do) exclusivamente
da mae para o proprio filho, quando:

a) coletado em ambiente proprio para este fim;
b) com ordenha conduzida sob supervisao;

¢) para consumo em no maximo 12 horas, desde que mantida a tempe-
ratura maxima de 5 °C (BRASIL, 2006).

ELABORACAO DA CURVA DE PENETRACAO DE CALOR
(FIOCRUZ, 2003)

* Conhecer as especificagdes do equipamento: marca, modelo, capaci-
dade e poténcia.

® Para cada tipo de frasco, elaborar uma curva de penetracgao de calor,
definindo ntimero de frascos e volume do leite em cada frasco. O tem-
po necessario para elevar a temperatura do leite de aproximadamen-
te 5 °C para 62,5 °C é conhecido como tempo de pré-aquecimento.

* Atemperatura da dgua para a elevagao e manutengao da temperatura
do leite em 62,5 °C é sempre superior a este valor — média de 2 a 3 °C
a mais. Na construgao da curva, a temperatura da agua deve ser defi-
nida e monitorada.

* A curva de penetragao de calor deve ser refeita a cada 30 ciclos e estar
registrada, com o bulbo do termoémetro no ponto frio, localizado no
terco inferior da coluna de leite e no centro do frasco.

TECNICA DE PASTEURIZACAO

1. Regular o banho-maria a temperatura de operagao (suficiente para
atingir 62,5 °C no ponto frio) e esperar que o mesmo se estabilize.

2. O equipamento é considerado estavel e pronto para entrar em opera-
¢ao quando a luz-piloto acender e apagar trés vezes consecutivas, e a
temperatura de operacgdo se mantiver estavel.

3. Carregar o banho-maria com os frascos contendo o leite a ser pasteurizado.
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Utilizar sempre embalagens padronizadas, de acordo com o capitulo
“Embalagem e Rotulagem”.

5. O nivel de leite no interior da embalagem deve ficar abaixo do nivel
da agua do banho-maria.

(o)

. Em fungao do desprendimento de ar dissolvido no leite humano duran-
te o processo de aquecimento, recomenda-se que o rosqueamento das
tampas esteja com folga de %4 de volta (embalagem semifechada).

N

. Iniciar a marcagao do tempo de letalidade térmica (30 minutos) a par-
tir do momento em que a temperatura do leite humano atingir a mar-
ca de 62,5 °C (tempo de pré-aquecimento).

o]

. O tempo de processamento dependera do tipo, do volume e do niime-
ro de frascos utilizados durante a pasteurizagao.

9. Caso o banho-maria ndo disponha de agitador automatico, o funcio-
nario responsavel pela pasteurizagao devera agitar manualmente cada
frasco de cinco em cinco minutos, sem retira-lo do banho-maria.

10. Transcorridos os 30 minutos relativos a letalidade térmica, promover
o resfriamento dos frascos até que o leite humano atinja uma tempe-
ratura igual ou inferior a 5 °C.

11. O resfriamento dos frascos pode ser obtido com o uso de resfriadores
automaticos ou pela imersao dos recipientes em um banho contendo
agua e gelo (SILVA, 2004).

MONITORAMENTO DO PROCESSO

® A pasteurizacdo do leite humano devera ser monitorada a cada cinco
minutos, com registro da temperatura em planilha especifica (Plani-
lha 4) no momento da averiguagao.

* Nao se permite oscilagdo da temperatura superior a 0,1 °C (SILVA,
2004).

AFERICAO DO EQUIPAMENTO

O equipamento devera ser aferido apos a realizagao de 30 ciclos de pasteuri-
zagao, repetindo-se as curvas de penetragao de calor.
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Planilha 4 - Formulario para controle de temperatura do ciclo

Hora Variacao da temperatura (°C) do banho-maria

Ciclo Data de (a cada cinco minutos durante o ciclo)
inicio 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
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18. CoONTROLE DE QUALIDADE -
AsPECTOS MICROBIOLOGICOS

Jodo Aprigio Guerra de Almeida

Franz Reis Novak

O controle de qualidade microbiologico do leite humano ordenhado pratica-
do pela Rede BLH-BR segue a légica preconizada para alimentos, que insti-
tui a utilizacdo de microrganismos indicadores de qualidade sanitaria. Nesse
contexto, o grupo coliforme tem ocupado lugar de destaque, por ser de culti-
vo simples, economicamente viavel e seguro, minimizando a possibilidade de
resultados falso-negativos (NOVAK & ALMEIDA, 2002).

A partir do procedimento classico para deteccao de coliformes totais, foi de-
senvolvida uma metodologia alternativa que consiste na inoculagao de quatro
aliquotas de 1 mL cada de leite humano ordenhado pasteurizado, pipetadas
de forma independente e inseridas em tubos com 10 mL de caldo bile verde
brilhante, a 50 g/L (5% p/v), com tubos de Durham em seu interior. Apos a
inoculagdo e incubagdo a 36 + 1 °C, a presencga de gas no interior do tubo de
Durham caracteriza resultado positivo.

Os resultados positivos, por sua vez, devem ser confirmados com auxilio de
alca bacterioldgica calibrada de 0,05 mL, utilizando-se tubos contendo BGBL
na concentracdo de 40 g/L (4% p/v). Apds a incubagdo desses tubos sob as
mesmas condigdes do teste inicial, a presenca de gas indicando a existéncia
de microrganismos do grupo coliforme confirma que o produto é impréprio
para consumo (BRASIL, 2001; NOVAK & ALMEIDA, 2002; FIOCRUZ, 2003).

A metodologia alternativa e a classica nao diferem entre si, quando compara-
das pelo teste de qui-quadrado (p 0,05) (NOVAK & ALMEIDA, 2002).
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EQUIPAMENTOS E INSTRUMENTOS

® Pipetas sorologicas graduadas de 1 mL de capacidade, esterilizadas,
com algodao nos bocais.

® Tubos de Durham.

¢ Tubos para cultura microbioldgica com capacidade minima de 15 mL.
® Autoclave que permita operar a 121 °C por 15 minutos.

e Estufa bacterioldgica para cultura, regulada a 36 °C + 1 °C.
* Balanga semi-analitica com sensibilidade de 0,1 g.

e Alca bacterioldgica de 0,05 mL.

® Bico de Bunsen ou de Mecker.

e Béquer para preparo de meio de cultura.

* Tubo de ensaio.

e Frasco de Erlenmeyer.

e Estante para suporte, revestida em PVC.

® Gelo ou gelo reciclavel.

e Caixas isotérmicas revestidas em PVC (FIOCRUZ, 2003; SILVA, 2004).
EXECUCAO DA ANALISE MICROBIOLOGICA
MATERIAIS E REAGENTES

e Caldo bile verde brilhante 2% lactose.

* Agua destilada ou deionizada.
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A) Preparo de caldo bile verde brilhante - BGBL concentrado (5% p/v)

1. Pesar 50 g do meio de cultura descrito a cima em “materiais e reagen-
tes” e adicionar a 1 L de agua destilada ou deionizada.

2. Agitar até dissolugao completa.

3. Distribuir (em tubos indicados para cultura microbiologica com capa-
cidade minima de 15 mL) 10 mL do meio de cultura ja preparado.

4. Colocar os tubos de Durham invertidos no interior, juntamente com
o meio de cultura.

5. Esterilizar a 121 °C durante 15 minutos, em autoclave.

6. Ap0s resfriamento, identificar os lotes de tubos com nome do meio de
cultura, concentragao e prazo de validade.

6.1 Os tubos com meio de cultura poderdo ser mantidos sob
refrigeracdo a 5 °C por até 15 dias.

7. Certificar-se, imediatamente antes de cada utilizacao, de que os tubos
de Durham estao completamente imersos no meio de cultura e livres
de bolhas de ar em seu interior.

B) Preparo de caldo bile verde brilhante - BGBL simples (4% p/v)

1. Pesar 40 g do meio de cultura descrito em “materiais e reagentes” e
adicionar a um litro de dgua destilada ou deionizada.

2. Agitar até dissolugao completa.

3. A seguir, distribuir 9 mL do meio de cultura em tubos indicados para
cultura microbioldgica, com capacidade minima de 15 mL, e adicio-
nar os tubos de Durham invertidos.

4. Esterilizar a 121 °C durante 15 minutos, em autoclave.

5. Ap0s resfriamento, identificar os lotes de tubos com nome do meio,
concentragao e prazo de validade.

5.1 Os tubos com meio de cultura poderao ser mantidos sob
refrigeracdo a 5 °C por até 15 dias.
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6. Certificar-se, imediatamente antes de cada utiliza¢ao, de que os tubos
de Durham estdo completamente imersos no meio de cultura e livres
de bolhas de ar em seu interior.

VALIDACAO DA ESTERILIZACAO DO MEIO DE CULTURA

Apos a esterilizagdo, os tubos contendo meio de cultura deverao ser subme-
tidos a testes de validagao. Para tanto, 10% de cada lote esterilizado deve ser
incubado a temperatura de 36 °C £ 1 °C por 24 horas. A formagao de gas ou
turvacao do meio em um tnico tubo desqualifica o lote produzido.

COLETA DE LEITE PASTEURIZADO PARA ANALISE

1. Apds o tratamento térmico (pasteurizagao e resfriamento), manter os
frascos do leite humano ordenhado pasteurizado sob cadeia de frio.

1.1 Retirar um frasco por vez para coleta das aliquotas e retor-
na-los imediatamente a cadeia de frio.

2. Coletar, sob campo de chama ou em cabine de seguranca bioldgica,
quatro aliquotas de 1 mL da amostra a ser analisada. As aliquotas
deverao ser coletadas em pontos diferentes do frasco.

3. Dispor todas as aliquotas de uma mesma amostra em um tnico tubo
de cultura contendo caldo bile verde brilhante concentrado (BGBL
5%).

4. Tampar os tubos contendo o leite com o meio de cultura e incuba-los
a 36 +1 °C durante 24 a 48 horas, em estufa.

CuIDADOS COM A AMOSTRA DE LEITE PASTEURIZADO

e Cada tubo que receber a amostra deve conter o ntimero do frasco do
qual o leite foi extraido.

® O acondicionamento e o transporte dos tubos com as amostras para
analise deverao ser feitos em caixas isotérmicas, mantendo-se as mesmas
condigoes da cadeia de frio indicadas para o leite humano ordenhado.
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DETERMINA(;AO DE COLIFORMES TOTAIS

® A determinacdo da presenga ou auséncia dos coliformes totais se
da pela observancia da formacdo de gas no interior dos tubos de
Durham.

® Sao considerados positivos para coliformes aqueles tubos que conte-
nham em seu interior tubos de Durham com formacao de bolha (gas),
no periodo de 24 a 48 horas de incubagcao.

* A presenca de gas indica um resultado presumivel, que devera ser
submetido a prova confirmatoria, obrigatoriamente.

PROVA CONFIRMATORIA

A prova confirmatoria para presenca de coliformes se faz utilizando os tubos
com resultados considerados positivos.

1. Coletar (sob campo de chama ou cabine de seguranga bioldgica, ten-
do o auxilio da alca bacteriologica com capacidade de 0,05 mL, e ob-
servando a formacao de uma membrana a partir do meio de cultura)
amostra daquele tubo com presenca de gas em caldo bile verde bri-
lhante na concentragao de 5%, e inocular no mesmo meio de cultura
na concentracao de 4% p/v.

2. Incubar os tubos com o meio caldo bile verde brilhante na concentra-
¢ao de 4% e inocula-los em estufa a 36 + 1 °C, por 48 horas (FIOCRUZ,
2003; SILVA, 2004).

REsSuLTADOS

Aqueles frascos em que houve a formacao de gas no teste confirmatorio sao
considerados como resultado positivo final.

Uma vez que o objetivo da pasteurizacao é eliminar 100% das bactérias pato-
génicas, a presenga de coliforme em amostra de leite pasteurizado caracteri-
za o produto como imprdprio para consumo. Os resultados serdo expressos
como auséncia e presenca de coliformes totais (BRASIL, 2001; FIOCRUZ, 2003;
SILVA, 2004; BRASIL, 2006).
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Planilha 5 - Formulario para registro diario de resultados: pesquisa de coli-
formes totais

Amostras Presenca Auséncia

Data

analisadas N % N %

Resumo mensal

Ano
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Amostras Presenca Auséncia

Analisadas N % I\ %
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19. DisTRIBUICAO

Benize Fernandes de Lira

Maria José Guardia Mattar

A distribuicdo do leite humano ordenhado pasteurizado é a liberacdo
deste leite, proprio para consumo, de acordo com os critérios de priori-
dades e necessidades do receptor, para posterior porcionamento.

1. A DISTRIBUIQ:&O DO LEITE PASTEURIZADO A UM
RECEPTOR FICA CONDICIONADA A:

a) Inscricao do receptor no BLH, mediante cadastro que contemple:

1. identificagao do receptor e de sua mae;
2. numero do prontudrio do receptor e da mae;
3. parto: data e idade gestacional;

4. prescricao médica ou de nutricionista.

b) Prescricao ou solicitagdo do médico ou do nutricionista, contendo diag-
nostico do receptor, aporte energético e volume de cada mamada, além do

numero e do hordrio das mamadas prescritas.
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¢) Critérios de prioridade, de acordo com o estoque do BLH:

. recém-nascido prematuro ou de baixo peso, que nao suga;

. recém-nascido infectado, especialmente com enteroinfecgdes;
. recém-nascido em nutri¢ado tréfica;

. recém-nascido portador de imunodeficiéncia;

. recém-nascido portador de alergia a proteinas heterologas;

AN U1 s LW N

. casos excepcionais, a critério médico.

d) Orientagao ao responsavel pela guarda e transporte do leite pasteurizado
sobre a manuten¢ao da cadeia de frio até o momento do consumo (BRA-
SIL, 2006).

2. ParA A DISTRIBUICAO DO LHOP DEVERAO SER
SEGUIDOS OS SEGUINTES CRITERIOS:

a) O receptor devera estar obrigatoriamente cadastrado.

b) Verificar se o receptor é exclusivo; em caso afirmativo, certificar se a
mae esta cadastrada como doadora exclusiva.

c) Se o receptor nao for exclusivo, procurar no cadastro de doadoras
um perfil que mais se assemelhe a sua idade gestacional e periodo
de lactacdo. Receptores com idade menor ou igual a 21 dias deverao
receber, preferencialmente, colostro/transicao.

d) Verificar na prescricao o aporte energético indicado, o volume de-
mandado e demais caracteristicas que componham o quadro clinico
do receptor. Exemplo: receptor prematuro em fase inicial de alimen-
tacdo, aporte energético de 500 kcal/L, em risco de hipocalcemia. A
hipocalcemia agrega valor a prescri¢ao por demandar um LHOP com
baixo indice de acidez Dornic.

e) Utilizando o sistema de controle de estoque do BLH, fazer uma ana-
lise comparativa das necessidades do receptor, descritas no item “d”,
com as caracteristicas do LHOP estocado e liberado para consumo.
Identificar o(s) frasco(s) que corresponda(m) melhor as demandas es-
pecificas do receptor.
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f) Localizar no freezer o(s) frasco(s) identificado(s) segundo os critérios

17PNz

estabelecidos no item “e”.

g) Retirar o(s) frasco(s) do freezer e acondiciona-lo(s) de forma a garantir
a manutengao da cadeia de frio.

h) Registrar a movimentagao do produto no sistema de informacao do
BLH para garantir sua rastreabilidade.

i) Todo leite humano ordenhado distribuido pelo BLH devera ser obri-
gatoriamente pasteurizado. A distribui¢ao de LHO cru é facultada
apenas nas doagdes de mae para filho, em que o leite for coletado
sob supervisao, em ambiente préprio, e cujo consumo se dé imediata-
mente apds a ordenha ou em até 12 horas, quando mantido a tempe-
ratura limitrofe de 5 °C.

j) O BLH deve disponibilizar a unidade receptora do leite pasteuriza-
do instrugdes escritas, em linguagem acessivel, quanto aos cuidados
no transporte, degelo, porcionamento, aquecimento e administragao
(FIOCRUZ, 2003; SILVA, 2004; BRASIL, 2006).

DISTRIBUICAO DO LEITE PASTEURIZADO PARA O
DOMICILIO

A distribui¢ao do LHOP para o domicilio deve ser feita seguindo os itens
descritos acima, assim como as recomendacgdes contidas no capitulo “Trans-
porte”. E necessario, ainda, garantir o fornecimento de orientacdes verbais e
escritas aos responsaveis pela administragao.

O degelo do LHOP deve ser realizado em banho-maria, com agua potavel e
aquecida, de modo que, ao desligar o fogo, a temperatura da agua seja su-
portavel ao contato e ndo provoque queimadura (aproximadamente 40 °C).
Deve-se permitir que o frasco permaneca na agua aquecida até o completo
degelo. Se o volume descongelado for maior do que o que sera administrado,
manter o volume nao utilizado sob refrigeracao (maximo de 5 °C) por até 24
horas (FIOCRUZ, 2003).
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20. PORCIONAMENTO E
ADMINISTRACAO

Nice Gabriela Alves Bauchspiess
Christiane Santiago Maia
Maria Dolores Santos da Purificacdo Nogueira

Sonia Maria Salviano Matos de Alencar

O leite humano é composto por mais de 250 constituintes capazes de res-
ponder a peculiaridades, especificidades e necessidades dos recém-nascidos,
incluindo os prematuros. Os seus nutrientes sao facilmente absorvidos por
terem a digestdo facilitada pela presenca de enzimas do proprio leite. O leite
da mae do recém-nascido prematuro é especialmente produzido de forma a
responder a imaturidade do trato gastrintestinal e a incapacidade na produ-
¢do enzimatica do bebé (SILVA, 2004).

PORCIONAMENTO

O porcionamento é uma etapa que ocorre apds a distribuicdo do lei-
te humano ordenhado pelo BLH e constitui-se na aliquotagem do leite
para consumo, de acordo com a prescri¢ido médica e/ou de nutricionista
(BRASIL, 2006).

A manipulagao do leite ordenhado exige cuidados rigorosos, uma vez que os
seus receptores sao geralmente recém-nascidos prematuros ou criangas com o
sistema imunoldgico comprometido (ORTOLANI, 2000).
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Considerando-se que existe risco de alteracao da qualidade do leite apos a
distribui¢ao pelo BLH (BORTOLOZO, 2004) e que a contaminacao (por bacté-
rias, virus, bolores e leveduras) do leite pasteurizado pode ser proveniente do
ambiente ou de manipulacdo em condi¢des higiénico-sanitarias insatisfato-
rias, a conservacao e a manipulagao posterior do leite devem observar as Boas
Praticas de Manipulacao de LHO, mesmo quando nao realizadas dentro do
BLH (BORTOLOZO, 2004; BRASIL, 2006).

O porcionamento pode ser identificado como sendo um ponto critico da ma-
nipula¢ao do leite ordenhado, principalmente se o consumo deste nao for
imediato, ja que nado ha etapas posteriores que possam reduzir ou eliminar
uma possivel contaminacao.

A manipulagao nao deve ser realizada em ambientes que levam a presenga, no
alimento, de niveis inaceitaveis de substancias potencialmente perigosas (pro-
dutos quimicos, saneantes, medicamentos, etc.) (CODEX ALIMENTARIUS,
2003; ROBBINS & BEKER, 2004).

O porcionamento do leite destinado ao consumo deve ser realizado no BLH,
lactario ou outro ambiente fechado, préoprio, de uso exclusivo (ROCHA, 2003;
ROBBINS & BEKER, 2004) e localizado de preferéncia préximo as unidades
onde sera utilizado. Logo, esse espaco deve ter uma separacao fisica das areas
de cuidados diretos aos pacientes e de outras que possam constituir risco a
qualidade do alimento (BRASIL, 2006).

No caso do porcionamento ser realizado fora do BLH, em drea onde também
ocorra o preparo de férmulas lacteas e ndo-lacteas, como o lactério e o servigo
de nutricao enteral, devem existir procedimentos escritos quanto a horarios
distintos de utilizacao do ambiente (BRASIL, 2006).

Os servigos de neonatologia e pediatria (enfermarias, alojamento conjunto,
berc¢ario, unidade intensiva e semi-intensiva, entre outros) sao os setores onde
o leite ordenhado ¢ utilizado com maior freqiiéncia. Esses também sao consi-
derados de risco para infecgdes hospitalares, devido a veiculagdo de micror-
ganismos patogénicos, motivo pelo qual o porcionamento nao deve ser feito
na cabeceira do leito ou no local de preparo de medicamentos (ROBBINS &
BEKER, 2004), devendo ser adotadas rigorosas medidas higiénico-sanitarias
em relacdo a procedimentos, pessoal e ambiente, conforme estabelecido nos
capitulos “Higiene, Conduta e Biosseguranca” e “Processamento de Artigos
e Superficies”.

Teto, piso e paredes do local de porcionamento do LHO precisam ser de ma-
terial integro, liso, impermeavel, de facil limpeza e desinfeccao, resistente aos
saneantes utilizados. A ventilagao deve proporcionar renovag¢do adequada do
ar, garantir conforto térmico, controlar odores que eventualmente possam ser
transferidos para o leite humano ordenhado e proteger o leite de contamina-
¢oes veiculadas pelo ar (ROBBINS & BEKER, 2004).
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E necessario que esse ambiente contenha, no minimo, recursos para a lavagem
das maos; bancada de material integro, de facil limpeza e desinfeccao, resis-
tente aos saneantes utilizados; e equipamento para manipulagao sob técnica
microbioldgica. No caso de o ambiente também ser utilizado para armazena-
mento do LHO antes ou apds o porcionamento, devem ser observadas tam-
bém as exigéncias de estocagem e manutengao da cadeia de frio, conforme o
capitulo “Estocagem”.

Tal area deve ser de acesso restrito ao pessoal diretamente envolvido e devi-
damente paramentado, sendo proibido manter plantas e objetos pessoais ou
em desuso no local. A paramentagao, bem como a higiene para a entrada no
ambiente destinado ao porcionamento do LHO, deve ser realizada em area
especifica e seguir procedimentos preestabelecidos (BRASIL, 2006).

O funciondrio responsavel pelo porcionamento deve atuar com dedicagao ex-
clusiva no momento da manipulagao, nao podendo estar envolvido em outras
atividades durante essa etapa. E preciso observar as orientagdes indicadas no
capitulo “Higiene, Conduta e Biosseguranca” deste manual. Ressalte-se, ain-
da, que o local deve ser previamente limpo e desinfetado, conforme as instru-
¢Oes contidas no capitulo “Limpeza e Desinfecgao”.

E vedada a utilizacio de aditivos durante a fase de porcionamento (BRASIL,
2006).

PARA REALIZAR O PORCIONAMENTO O PROFISSIONAL DEVE:

1. Paramentar-se e higienizar as maos conforme o capitulo “Higiene,
Conduta e Biosseguranca”.

2. Certificar-se de que embalagens e materiais que entrardao em conta-
to direto com o leite ordenhado foram corretamente esterilizados e
encontram-se dentro do prazo de validade da esterilizacao.

3. Verificar se as embalagens estao rotuladas de forma a possibilitar a
rastreabilidade do leite, conforme as orienta¢oes contidas no capitulo
“Embalagem e Rotulagem” deste manual.

4. Submeter o leite ao degelo prévio, conforme o capitulo “Degelo”, caso
o produto esteja congelado.

5. Verificar o volume estabelecido na prescri¢ao médica ou do nutricio-
nista.

6. Realizar o porcionamento observando o seguinte:
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6.1 Em cabine de seguranca bioldgica:
6.1.1 Verificar se a cabine esta ligada a pelo menos 30 minutos.

6.1.2 Dispor os frascos, materiais e utensilios que serao utilizados
no porcionamento sobre a bancada da cabine de seguranga
bioldgica, de modo a nao interromper o fluxo de ar, ndo
superlotando a bancada.

6.1.3 Durante toda a operacao, ndo apoiar ou tocar os bragos e/ou
maos na superficie da cabine.

6.2 Em campo de chama:
6.2.1 Ligar o bico de Bunsen ou de Mecker.
6.2.2 Dispor os frascos, materiais e utensilios na bancada.

6.2.3 Proceder ao reenvase dentro de um raio de até 15 a 20
cm do centro da chama, dependento do tipo de bico
de Bunsen utilizado.

7. Porcionar, atendendo ao volume prescrito, despejando o leite dire-
tamente em um frasco graduado. Pode-se, ainda, despeja-lo com o
auxilio de pipeta estéril ou seringa descartavel, utilizando uma para
cada embalagem de LHOP.

ADMINISTRAQAO DO LEITE HUMANO ORDENHADO

A administragao do leite ordenhado para o receptor deve seguir o volume,
a via e a freqiiéncia estabelecidos na prescrigdo médica ou do nutricionista.
O profissional responsavel pela administragdo deve realizar a lavagem das
maos (ROBBINS & BEKER, 2004) e observar o determinado no capitulo “Hi-
giene e Conduta” deste manual.

O leite humano ordenhado cru s6 pode ser administrado em situagoes es-
peciais e desde que seja exclusivamente da mae para o proprio filho. Nesses
casos, deve ter sido coletado em ambiente préprio para este fim, com ordenha
conduzida sob supervisao. O LHOC precisa estar devidamente identificado e
0 consumo deve ocorrer em no maximo 12 horas, com o leite mantido a tem-
peratura nao superior a 5 °C (BRASIL, 2006).

Em se tratando de UTI neonatal — e considerando que os recém-nascidos in-
ternados apresentam risco aumentado de infeccdo e maior necessidade de
imunobioldgicos, especialmente os recém-nascidos de extremo baixo peso
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(<1000 g) —, quando nao houver BLH no servico de satide, recomenda-se que
o leite cru da prépria mae seja imediatamente resfriado para ser utilizado em
no maximo 12 horas (ALMEIDA, 1999; FIOCRUZ, 2003).

Em condi¢Oes excepcionais, o acréscimo de aditivos podera ser realizado —
sob prescri¢ao médica — no momento da administragao, mediante a garantia
da isengao de riscos a satide do receptor, levando-se em consideragao os riscos
e beneficios provenientes da manipulagao e do produto adicionado. No caso
do uso de aditivo, este deve ser administrado em ambiente hospitalar (BRA-
SIL, 2006).

ApITIVOS

O uso de aditivos no leite humano esta relacionado aos avangos nos conheci-
mentos técnico-cientificos da neonatologia. Embora ainda nao exista consenso
quanto as reais necessidades nutricionais dos bebés prematuros, especialmen-
te os de muito baixo peso e extremo baixo peso, nos ultimos 20 anos observa-
se uma tendéncia de aditivacao de um ou mais nutrientes, por se acreditar que
esses sejam suficientes para manter a média exigida por esses recém-nascidos
(ZIEGLER, 2001).

Atualmente, existem inimeros estudos com abordagem das necessidades nu-
tricionais dos prematuros e suas respectivas curvas de crescimento. Nesses,
o crescimento extra-uterino adequado é sempre entendido como aquele que
ocorre igualmente ao intra-uterino. O crescimento intra-uterino se da gracas a
condicOes favoraveis e ideais para que uma crianga chegue ao término da ges-
tagdo e nasga com o peso, o comprimento e o perimetro cefalico conhecidos e
definidos como padrao para o ser humano (BRASIL, 2003).

Nao se pode exigir que o crescimento pds-natal em um bebé prematuro, in-
ternado por tempo variado em ambiente contaminado e estressante como o
da UTI neonatal, seja igual ao padrao de normalidade do crescimento intra-
uterino.

A alimentacao de prematuros com leite humano é um grande desafio para as
maes e para a equipe da neonatologia. O uso exclusivo de leite humano nesses
bebés é praticado em alguns servigos no Brasil, a exemplo do Hospital Regio-
nal de Taguatinga, no Distrito Federal, que desde 1979 adotou com sucesso
essa pratica (ALENCAR, 2000).

O uso de aditivos no leite humano leva a modificacdo na osmolaridade
(SCHANLER, 2001), reducao na qualidade para absorcao de seus consti-
tuintes e aumento das ocorréncias de infec¢ao por contaminagao secundaria
(VAIN, 2001).
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Quando da necessidade de suplementacao de vitaminas e minerais para aten-
der as demandas resultantes especialmente das intercorréncias neonatais,
recomenda-se que esta seja administrada como medicamento, para garantir
a integridade e a biodisponibilidade do leite humano usado na alimentacao
regular do recém-nascido (ALENCAR, 2000).

ADMINISTRACAO VIA ORAL

Na auséncia materna, para a administragao via oral de LHO é recomendado o
uso de copinhos, dos quais o recém-nascido sorve o leite, nao interferindo no
processo de sucgdo ao seio. O tipo de copinho ideal deve ser pequeno, flexi-
vel, sem bordas que possam machucar o lactente; e também ¢é necessario que
permita o processo de esterilizacao (BRASIL, 2003)

O recém-nascido ndo deve ser alimentado com o uso de mamadeiras, pois os
bicos artificiais da mamadeira provocam uma succdo inadequada, além de
prejudicar a amamentagdo no peito. Atualmente, ha varios produtos disponi-
veis no mercado — e outros que estao sendo langados — com os mais diversos
materiais e formatos, que do mesmo modo interferem negativamente nesse
processo (OPAS, 2001; MELO, 2005; OLIVEIRA et. al, 2006).

Passo-a-passo da administracdo via oral

1. Lavar as maos.

2. Conferir o volume da dieta prescrita com o rétulo ou, entao, com o
volume do leite ordenhado pela mae.

3. Verificar se a temperatura do frasco de leite ordenhado esta proxima
a do ambiente, para ndo provocar desconforto ou queimaduras.

4. Colocar o lactente no colo em posicao semi-sentada, com o corpo e o
rosto voltados para o profissional ou para a mae.

5. Colocar um babador ou uma gaze abaixo do queixo do bebé para
evitar o desconforto de um eventual extravasamento de LHO sobre a
roupa.

6. Aproximar o copinho de forma que ele toque o labio inferior do lac-
tente, sem prender a lingua (Figura 3).
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Figura 3 - Administracao do leite com copinho

7. Deixar o lactente sorver ou lamber o leite, respeitando o seu ritmo e
as pausas para degluticdo e respiragao.

8. Ao terminar a administracao do leite, manter o lactente em posicao
elevada ou em dectibito lateral esquerdo para evitar a ocorréncia de
refluxo.

9. Registrar a aceitacdo no prontudrio ou formuldrio préprio, incluindo
o volume e a apresentacao de episddios de regurgitacao e/ou vomito
(BRASIL, 2003).

ADMINISTRACAO POR SONDA OU GAVAGEM

A administragao do leite ordenhado por sonda (gavagem) é indicada quando
o lactente estiver impossibilitado de alcancar as suas necessidades nutricio-
nais por via oral, devido a, por exemplo: imaturidade gastrintestinal; auséncia
ou incoordenagao dos reflexos de succao e degluticao; e uso de ventilagao
mecanica (respirador). Também é recomendada a prematuros e/ou pequenos
para a idade gestacional, para os quais a alimentagao por succao representa
esfor¢co demasiado (SCHMITZ, 2000; BRASIL, 2003).

A técnica e o material para sondagem devem ser definidos na rotina do servi-
¢o. O tipo da sonda a ser utilizada deve ser escolhida de acordo com a indica-
¢ao (gastrica ou enteral), o peso e a idade do lactente.
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E necessario que a higiene oral do lactente seja feita com bastante rigor para
evitar e remover a formagao de crostas labiais, que ocorre comumente em
criangas com sonda orogastrica. Caso a sonda saia acidentalmente, ela deve
ser trocada (BRASIL, 2003).

Passo-a-passo da gavagem

1. Verificar a prescricao do paciente.
2. Lavar as maos.

3. Verificar se a temperatura do leite ordenhado esta proxima a tempe-
ratura corporal, evitando-se assim desconforto para o lactente e pre-
venindo acidentes por queimadura.

4. Conectar o equipo e/ou a sonda ao recipiente com o leite, evitando
tocar qualquer porgao do sistema de administragdo que entrara em
contato com o alimento, como, por exemplo, a ponta do equipo, da
sonda e da seringa.

5. Posicionar o lactente em dectibito dorsal ou lateral esquerdo (deitado
com a barriga para cima ou para o lado esquerdo).

6. Recomenda-se aspirar o residuo gastrico suavemente, antes de infun-
dir a dieta, a fim de avaliar se o leite da dieta anterior foi digerido
e também o posicionamento da sonda (SCHMITZ, 2000). Caso seja
detectado residuo gastrico, comunicar ao prescritor para defini¢ao de
conduta.

7. A administracao do leite ordenhado pode ser feita pela agao da gravi-
dade ou por bomba de infusdo. A bomba de infusdo é mais indicada
para administrar pequenos volumes com mais precisao.

7.1 Oferecer a alimentacao lentamente, mantendo sempre a se-
ringa 15 a 20 cm acima da cabega do lactente. Esse cuidado
¢ fundamental, pois evita que haja uma pressao elevada
no estdmago, distensdo abdominal, regurgitagao, vomito
e broncoaspiragao.

7.2 O tempo de exposicao do leite a temperatura ambiente du-
rante a administra¢do nao deve exceder uma hora.

8. Desconectar a seringa e o equipo.

9. Apds a administracdo, descartar o frasco ou a seringa que continha o
leite porcionado.

10. Fechar a sonda.
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11. Colocar a crianga preferencialmente em dectbito lateral esquerdo
(deitado para o lado esquerdo) elevado, durante no minimo uma hora
apos o término da alimentagao, se nao houver contra-indicagoes.

12. Registrar no prontudrio ou formuldario proprio: horario de inicio e
término da administracdo, volume de leite infundido e eventuais
intercorréncias.
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