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Revisao da investig

A seguranca do leite huma
e o controlo de infecoes

A UCI neonatal tem de assegurar que as propriedades
nutritivas e anti-infecao do leite humano sao disponibi-
lizadas ao recem-nascido de uma forma isenta de ris-
cos. A presente revisdo realca as evidéncias que
apoiam as praticas seguras de colheita, armazena-
mento e manuseamento de leite humano necessarias
para evitar a contaminacao € oS erros.
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Ha mais de 50 anos que a Medela contribui para melhorar a salde de méaes e
bebés através dos beneficios, essenciais a vida, do leite materno. Ao longo de
todo este tempo, a empresa dedicou-se a compreender as necessidades das
maes e 0 comportamento dos bebés. A salde das maes e dos bebés durante o
precioso periodo de amamentagao constitui 0 centro de todas as nossas ativida-
des. A Medela continua a apoiar a investigagao orientada para a exploragao do
leite humano e da amamentagé&o, incorporando os resultados em solugdes de
amamentacao inovadoras.

Com as novas descobertas sobre os componentes do leite humano, a anatomia
da mama lactante e como o bebé extrai o leite da mama, a Medela desenvolveu
um conjunto de solugdes que apoiam e melhoram a amamentagao e a alimentagéo
com leite humano nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCI neonatal).

A Medela compreende os desafios colocados pela alimentagdo com leite humano
na UCI neonatal. Existe o desafio para que a méae possa atingir a producao de
leite adequada, e, do lado do bebé, para conseguir ingerir o leite; existem ainda as
questdes relacionadas com a higiene e a logistica para lidar com esses desafios.
O portefélio da Medela estéa orientado para a obtencao do leite humano, a pro-
mocao da alimentagéo com leite humano e o apoio a amamentagéo de todos os
bebés o mais cedo possivel.

A Medela procura disponibilizar o mais recente conhecimento baseado em evidén-
cias para apoiar a amamentagao e a utilizagéo do leite humano na UCI neonatal.
O objetivo dos inovadores produtos baseados na investigagao conjugados com
materiais educativos é ultrapassar as dificuldades associadas ao fornecimento de
leite humano na UCI neonatal.

Investigacao cientifica

A Medela procura sempre a exceléncia em investigagao cientifica — uma atitude
que permitiu a empresa desenvolver avangados extratores de leite e tecnologias
de alimentagéo com leite materno. A Medela trabalha com médicos experientes
e colabora com universidades, hospitais e institutos de investigacao em todo

0 mundo.

Produtos

Ajudar as mées a extrair leite € a competéncia principal da Medela. Isto inclui a
colheita cuidadosa e higiénica do leite materno em recipientes isentos de BPA.
Solugdes simples de rotulagem, armazenamento, transporte, aguecimento e
descongelamento — tudo isto ajuda a manusear, com seguranga, O precioso leite
humano. E para que o leite humano chegue ao bebé, a Medela desenvolveu uma
gama de produtos inovadores para diferentes situagdes de alimentacao.

Educacéo

Na Medela existe uma forte ligagao entre a investigacao e a educagéo. A Medela
estabelece ligagdes entre médicos e académicos que conduzem ao crescimento
profissional, a partilha de conhecimentos e a interagdo com uma vasta comunidade
cientifica.

Para levar as solugdes disponiveis € as respetivas funcionalidades e interagdes
ao contexto dos processos hospitalares e a tomada de decisdes baseada em
evidéncias, a Medela desenvolveu uma série de revisdes de investigacdo. Estao
disponiveis revisdes para processos de UCI neonatal em que a amamentagao
e o leite humano tém um papel significativo. Exemplos destas sao a progressao
das capacidades de alimentacao do bebé e a logistica do leite humano.



A seguranca do leite humano e o controlo
de infecoes

Resumo

O leite humano reduz o risco € a gravidade das morbilidades debilitantes nos bebés prematuros. Contudo, conservar a
integridade e a seguranga do leite extraido € um grande desafio para a UCI Neonatal. Levanta-se um conjunto de problemas
complexos relacionados com a colheita, armazenamento e preparagao do leite para a alimentagéo, devido a composicao
Unica do leite humano. Dado que o leite humano pode conter um conjunto de virus e bactérias comensais potencialmente
patogénicos, alguns dos quais constituem perigo para os bebés de alto risco, é essencial que o percurso do leite humano seja
otimizado para garantir a seguranga e o controlo das infegdes. E crucial tomar em consideragao as préticas de manuseamento
baseadas em evidéncias, para assegurar que o leite & seguro para o bebé prematuro e conserva o formato nutritivo e protetor
do leite fresco como na amamentagao.
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Introducao

A amamentacao € unanimemente recomendada a nivel internacional como fon-
te Unica de nutricao nos primeiros seis meses de vida do bebé 2. A amamen-
tag&o proporciona protegdo imunoldgica e nutrigéo ideais ao bebé #, bem como
o fortalecimento da ligag@o entre a mae e o bebé imediatamente apds o parto
a termo 5. Porém, apds um parto prematuro, quer a mée quer o bebé pode-
réo sentir inicialmente dificuldades com a amamentagdo. As méaes precisam

de iniciar, estabelecer e manter uma producao adequada de leite num estagio
de desenvolvimento prematuro, e os bebés prematuros tém frequentemente
dificuldades na alimentacao por via oral, ndo conseguindo mamar até uma fase
posterior do internamento na UCI Neonatal (Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatal). Assim, é frequentemente necessario recorrer a leite extraido das
mé&es para alimentar os bebés prematuros.

O fornecimento de leite humano extraido a bebés prematuros é especialmente
importante nos primeiros meses de vida®. O leite humano reduz o risco e a
gravidade de morbilidades debilitantes em bebés prematuros de uma forma
dependente da dose, com doses mais elevadas de leite humano conduzindo
a maior protecdo ©7. Porém, até estar pronto a ser dado ao bebé, o leite tera
passado por uma série de processos e etapas de manuseamento que podem
prejudicar a qualidade do leite. Cada passo desde a extracdo e colheita inicial
do leite ao seu armazenamento, fortificacéo e aquecimento pode alterar a
integridade do leite humano — expor o leite a bactérias e agentes patogénicos
e colocar o bebé prematuro em risco de infegdo. As praticas baseadas em
evidéncias que minimizam o risco de infegdo e maximizam a qualidade do
leite humano, quer em integridade quer em volume adequado, s&0 por isso
essenciais.

A presente revis@o procura disponibilizar aos profissionais da UCI Neonatal um
conhecimento aprofundado da investigagao mais recente acerca dos beneficios
do leite humano, econdmicos e para a saude; 0 modo como as mées podem
fornecer leite humano de forma higiénica aos bebés; e as questbes que a UCI
Neonatal enfrenta relativamente ao manuseamento seguro do leite humano.

As praticas baseadas em evidéncias cujo objetivo é assegurar que o leite
permanece num estado de integridade ideal e reduz o risco para o bebé

ao minimo sado discutidas com o objetivo geral de maximizar o uso do leite
humano na UCI Neonatal.
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Beneficios do leite humano para
0S bebés prematuros
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Os bebés prematuros que recebem leite humano durante a sua permanéncia

na UCI Neonatal apresentam um risco mais reduzido de enterocolite necrosante
(ECN), doenca pulmonar crénica, retinopatia da prematuridade, sepsia, infegcdo
nosocomial, disturbios cognitivos e neurolégicos, sindrome de morte subita infantil
e reinternamento apds alta da UCI Neonatal &7, Os beneficios do leite humano s&o
tais que todos os bebés na UCI Neonatal deveriam recebé-lo?.

O impacto positivo do leite humano parece estar ligado a exposi¢ao precisa no
periodo inicial pés-parto, durante o qual a utilizagao exclusiva do leite humano

e a evitagdo do leite de substituicdo sdo quase vitais . Isto € particularmente im-
portante nos bebés prematuros e hospitalizados 2. Os bebés prematuros nascem
com sistemas anatomicos e fisioldgicos imaturos, que dependem de uma nutricdo
ideal para o normal crescimento e desenvolvimento. Os sistemas gastrintestinal,
respiratorio, neuroldgico e imunitario subdesenvolvidos resultam na suscetibilidade
aos efeitos prejudiciais das infecdes e dos processos inflamatdrios observados nas
UCI Neonatais. O leite humano pode mitigar ou reduzir significativamente estas
vulnerabilidades nos bebés prematuros, contribuindo assim para o controlo das
infegdes 9 141623,

Componentes protetores do leite humano

O leite humano fornece os componentes necessarios para o crescimento e
desenvolvimento ideais do bebé de termo saudavel. Estes incluem macronutrientes
essenciais (gorduras, hidratos de carbono e proteinas); micronutrientes (vitaminas
e minerais); e fatores de desenvolvimento (acidos gordos polinsaturados de cadeia
longa, fatores de crescimento e citoquinas). O leite humano também proporciona
protecdo contra infe¢cdes por via dos seus componentes anti-infecciosos e
imunoldgicos 2+ 25 (Quadro 1).

Os macroéfagos multifuncionais e os acidos gordos livres no leite humano, bem
como proteinas como a slgA, a lactoferrina e a lisozima, atuam como agentes
anti-infecciosos que sao especialmente importantes para o bebé prematuro 4.
Estes agentes trabalham em conjunto para inativar, destruir ou capturar micrébios
especificos, evitando assim que se alojem nas superficies mucosas 2°. Outros
componentes, como as células maternas, que incluem leucdcitos vivos derivados
do sangue, células vivas do epitélio mamario, células estaminais e fragmentos de
células, proporcionam protecéo imunitéria ao bebé 26?7, Os oligossacdridos do
leite humano também tém uma importante fungéo imunoldgica, atuando como
probidticos que promovem a proliferagéo intestinal de bactérias comensais 2.
Também atuam como engodos ou andlogos dos recetores para inibir a ligagéo de
agentes patogénicos — incluindo rotavirus — a superficie do intestino 22 O leite
humano contém, simultaneamente, bactérias comensais protetoras que integram a
microflora intestinal e influenciam os processos inflamatdérios e imunomoduladores.
As bactérias comensais ndo so evitam a proliferacdo excessiva das bactérias
patogénicas, como também acidificam o intestino, fermentam a lactose e
decompdem os lipidos e as proteinas 33-2°,

O leite de uma méae que da a luz um bebé prematuro ¢é diferente do leite de uma
mae que da a luz um bebé de termo. Em comparagéo com o leite de termo, o leite
para prematuros tem niveis mais elevados de energia, lipidos, proteinas, azoto,
algumas vitaminas e minerais. Para além disso, o leite pré-termo tem niveis mais
elevados de anticorpos, incluindo células, imunoglobulinas e elementos anti-
inflamatdrios 2 %7, A composicao do leite pré-termo é especialmente importante
para o desenvolvimento gastrintestinal e neurolégico, bem como para fornecer
protecdo imunoldgica aos bebés prematuros 4. Embora o leite humano seja
recomendado para todos os bebés prematuros ¢, a composicdo nutricional do



leite pré-termo ndo cobre completamente as elevadas necessidades nutricionais
para o crescimento do bebé prematuro, especialmente quando se trata de
recém-nascidos de muito baixo peso (< 1500 g) %7, Assim, para alguns bebés
prematuros, o leite humano tem de ser fortificado com proteinas, nutrientes,
vitaminas e minerais, para assegurar um bom crescimento e desenvolvimento .
Isto acrescenta um passo adicional de manuseamento, cujo risco de contaminacao
tem de ser controlado. Apesar do facto de as propriedades anti-infecciosas do leite
o protegerem contra contaminacdes, existe uma possibilidade de este se tornar
uma fonte de infe¢do, caso ndo seja manuseado corretamente.

Quadro 1 — Componentes imunoldgicos do leite humano. Adaptado a partir de Hanson 2007 2.

Componentes imunolégicos
do leite humano

Anticorpos
(especialmente sIgA)

Lactoferrina

a-Lactalbumina

Oligossacarideos

Fator anti-secretdrio

Citoquinas, fatores de crescimento
€ outros sinais da mae para o bebé

Gordura

Defensinas e catelicidina

Lisozima

Lactaderina

Leucécitos

Funcao

Os anticorpos slgA funcionam em primeira linha capturando os micrébios,
impedindo-o0s de atingir as membranas mucosas, tais como os tratos
respiratorio e gastrintestinal 4°.

A atividade anti-bacteriana da lactoferrina advém das suas propriedades
ligantes do ferro, que privam as bactérias de um elemento necessario para
0 seu crescimento ',

A a-Lactalbumina é uma proteina lactea principal, mas pouco se sabe acerca
das suas fungdes. Descobriu-se que tem efeitos anti-tumorais 2.

Alguns destes glicanos podem atuar como agentes prebidticos, estimulando
seletivamente o crescimento de bactérias benéficas no intestino. Contudo,
estes tém um papel ainda mais importante, que € inibir a adesdo dos agentes
patogénicos aos seus recetores alvo na superficie da mucosa do trato
gastrintestinal do hospedeiro 8.

Parece que a introdugao deste componente no leite pode reduzir o risco de
mastite na mae e de diarreia no bebé 43 44,

Estes componentes podem funcionar como sinais da mae para o bebé,
possivelmente ajudando a maturagao de diversos orgéos e fungdes 4

e melhorando a fung&o anti-infecciosa dos leucdécitos 6.

Apds a degradacao enzimatica, os lipidos do leite humano fornecem acidos
gordos que podem atacar determinadas bactérias e virus +’.

A presenca de varias defensinas antimicrobianas e peptideos antimicrobianos
da catelicidina no leite humano foi demonstrada 8 4.

A lisozima é uma enzima que destrdi a parede celular e a membrana exterior
de diversos microrganismos, provocando a sua lise .

A proteina globular da gordura do leite humano, a lactaderina, inibe

o rotavirus, um agente patogénico importante que provoca diarreia
desidratante grave em bebés®'.

Incluindo linfécitos, macréfagos e neutrdfilos. O principal papel dos neutrdfilos

e macrofagos presentes no leite pode ser a protegdo da glandula mamaria
de infecbes 2 27,

MEDELA 7



8 MEDELA

Vantagens econdmicas do leite humano

O leite humano contribui para o controlo das infe¢des ao reduzir a incidéncia,

a gravidade e/ou risco de morbilidades relacionadas com a prematuridade

de uma forma dependente da dose, sobretudo nos primeiros meses de vida.
Estudos recentes realizados por Patel et al.” demonstraram que a relagéo dose-
resposta entre as morbilidades relacionadas com a prematuridade e a dose
meédia didria de leite humano (DMDLH) na UCI neonatal é tao préoxima que com
cada incremento de leite humano de 10 ml/kg/dia, a probabilidade de ocorréncia
de sepsia diminuiu 19%. Os bebés que receberam a dose didria de leite humano
mais baixa (<25 ml/kg/d DMDLH) n&o sé apresentaram o risco mais elevado

de sepsia, como também os custos mais elevados na UCI neonatal (Figura 1).
Os autores calcularam que o hospital poderia ter poupado 20 384 ddlares
americanos por bebé ou um total de 1,2 milhdes de ddlares americanos através
do aumento da DMDLH para 25-49 ml/kg/d nos primeiros 28 dias de vida.

O aumento da DMDLH para =50 ml/kg/d apds os primeiros 28 dias e durante
toda a estadia no hospital poderia significar uma poupancga de 31 514 ddlares
americanos por bebé e 1,8 milhdes de ddlares americanos para o hospital.

Estas poupangas com a alimentag&o com leite humano tém sido replicadas com
outras morbilidades relacionadas com a prematuridade. Demonstrou-se que a
alimentagao com leite humano reduz significativamente a gravidade e os custos
diretos da sepsia tardia, displasia broncopulmonar, ECN e retinopatia da prema-
turidade na UCI Neonatal. A alimentagdo com leite humano também demons-
trou reduzir os custos indiretos da hospitalizagdo na UCI neonatal, diminuindo

o custo da hospitalizagao na UCI neonatal independentemente do seu impacto
nas morbilidades relacionadas com a prematuridade. Apesar de a alimentacao
com leite humano implicar alguns custos para a UCI neonatal %2, incluindo custos
potenciais associados ao controlo das infe¢des e a seguranga, 0s beneficios
econdmicos da alimentacao com leite humano séo significativamente superiores
aos custos relativamente baixos para a mée e a instituicéo 52.
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Figura 1 — Diminui¢éo dos custos na UCI neonatal associada ao aumento da dosagem de leite humano.
Adaptado de Patel et al. ”



Questdes de higiene e seguranca durante
O manuseamento e alimentacao com leite

humano

O leite humano é um fluido complexo, vivo e dindmico. N&o é estéril. Pelo contra-
rio, € reconhecidamente uma fonte de transmissédo de bactérias comensais e pa-
togénicas, bem como de virus. E largamente reconhecido o facto de os beneficios
de receber leite humano, especialmente da sua prépria mae, se sobreporem aos
desafios associados a preparagao segura e higiénica do leite para a alimentagéo.
Uma atencdo cuidada a higiene e seguranca no manuseamento e alimentacéo
com leite humano deve, por isso, assegurar que o leite retém as suas qualidades
imunoldgicas e nutricionais ideais para o bebé %.

Bactérias e agentes patogénicos

Os componentes do leite humano, especialmente as células vivas da mae do
bebé, ndo podem ser substituido por fontes artificiais. O leite humano fresco, defi-
nido como leite oferecido ao bebé por amamentagéo direta ou acabado de extrair,
contém células maternas vivas?” e as quantidades mais elevadas de nutrientes,
fatores de crescimento e muitos outros componentes protetores 2528, O leite huma-
no fresco contém uma grande variedade de organismos vivos, incluindo bactérias
néo patogénicas, bactérias patogénicas, virus, micobactérias e fungos 8. Foram
isoladas mais de 700 espécies de bactérias no leite humano %°. Estas bactérias
variam em quantidade e em termos de espécies presentes de méae para mae .
Pensa-se que muitas delas, incluindo as bactérias intestinais, contribuem para
uma programagcao vital do sistema imunitario do bebé, para que este responda de
forma adequada as bactérias comensais e patogénicas ®°. Embora as quantidades
de bactérias no leite humano variem bastante, em geral, a maioria dos organismos
identificados séo a flora da pele normal ndo patogénica do mamilo ou da mama
da mée, incluindo Staphylococcus epidermidis coagulase negativa, difteréides e
Streptococcus viridans. Organismos que migraram para a mama por via entero-
mamaria, como as bifidobactérias ou os lactobacilos, e que protegem o sistema
gastrintestinal do recém-nascido também se encontram no leite humano®'.

O leite humano também é um veiculo potencial para microrganismos patogénicos
originarios da mae e/ou do ambiente. Tém sido identificadas com frequéncia
bactérias patogénicas no leite humano, incluindo o Staphylococcus aureus
(MRSA), estreptococos beta-hemoliticos, Pseudomonas spp., Klebsiella, Proteus
sSpp. e enterobactérias % 576162, Diversos surtos e relatos de casos de infegoes
neonatais foram ja associados ao leite humano contaminado contendo os agentes
patogénicos Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Serratia spp., Pseudomonas
spp., Salmonella spp., Citomegalovirus (CMV) e Acinetobacter baumannii 558365,

0 que torna a seguranga e o controlo de infegdes uma questao fundamental na
UCI neonatal.

O leite pode ser contaminado em qualquer ponto ao longo do percurso do leite,
podendo ocorrer durante a extracado, colheita, transporte, armazenamento e ma-
nuseamento do leite ®. Quando o leite entra em contacto com superficies exdge-
nas, a flora bacteriana da pele e outras espécies microbianas comuns podem ser
introduzidas por via do equipamento de colheita 5 %, Em particular, os extratores
contaminados foram identificados como reservatorios de contaminagéo bacteria-
na, especialmente depois de serem utilizados por varias maes e incorretamente
limpos entre as utilizagbes . Uma série de estudos de caso mostraram que quase
todo o leite apresenta colonizag&o microbiana apds a extragdo das méaes de bebés
internados nas UCI neonatais 54 88 ¢, Atualmente n&o existem diferencas conheci-
das na incidéncia da contaminacao entre a extragdo com a mao, com extratores
manuais ou com extratores elétricos #2 %4 70.71,
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Apesar de diversos estudos de caso terem demonstrado que o leite contaminado
pode ser uma fonte de infegédo % 7276, foram poucos os casos demonstrados de
infecbes e eventos relacionados com infegdo em bebés prematuros alimentados
com o leite da sua prépria mae (LPM). Apesar de néo ser claro como os diferentes
niveis de bactérias normais afetam os bebés prematuros %4, tem sido sugerido que
as propriedades antimicrobianas do leite protegem em grande medida o bebé
nestas circunstancias ”’.

Contudo, alguns médicos pedem culturas bacterianas de rotina do LPM antes

de deixarem que este seja fornecido ao bebé 8. Esta pratica tem sido observada
com mais frequéncia nos EUA do que em outros paises, apesar dos estudos

que demonstram que as culturas do LPM iniciais de rotina n&o permitem prever
os resultados de culturas posteriores nem o risco de infecao para os bebés
prematuros % 7°, Determinadas situacdes podem ainda justificar culturas do

leite materno. Por exemplo, podem ser recomendaveis em casos de um bebé
internado na UCI neonatal com inicio tardio de sepsia e/ou infegéo recorrente com
Streptococcus do grupo B (GBS) ou quando existe tratamento materno para GBS,
em particular se a mae sofrer de mastite, apesar de a incidéncia da transmisséo
de GBS por via do leite materno ser relativamente rara 8-%2,

Os testes microbioldgicos do leite humano fresco na UCI neonatal € um tépico
controverso, e a sua pratica varia de pais para pais e entre regides geogréficas &,
Nao existe um limite superior universalmente aceite para as contagens de coldnias
bacterianas no leite humano extraido da prépria méae fornecido ao bebé prema-
turo ou doente. Os critérios aplicados por diferentes organizagbes de bancos de
leite humano ao leite doado pasteurizado fornecido a bebés sem relacao familiar
sugerem n&o ser tdo relevantes para o bebé prematuro que recebe o LPM 6883,
Num inquérito conduzido em 19 unidades de neonatologia na Bélgica e no Luxem-
burgo, 47 % das unidades realizavam culturas bacterianas de rotina ao leite fresco;
mas, entre essas instituicdes, as definicdes das contagens aceitaveis de coldnias
bacterianas variava significativamente % 8%, Algumas unidades permitiam <105 uni-
dades formadoras de coldnia (ufc) para comensais cutaneas/mL e 104cfu/mL para
patogénicas, ao passo que outras permitiam <10“cfu/mL para comensais € zero
patogénicas. O leite que continha bactérias comensais e patogénicas em quanti-
dades superiores a estas era pasteurizado ou, nalgumas UCI neonatais, eliminado,
caso as contagens de coldnias fossem excessivamente elevadas ou estivessem
presentes agentes patogénicos. A eliminagéo do LPM fresco ocorreu, em particu-
lar, caso estivessem presentes S. aureus ou varios outros agentes patogénicos .
Contudo, apenas seis das 19 UCI neonatais questionadas tinham acesso a equipa-
mento de pasteurizagéo, o que potencialmente influenciava a decisao de eliminar
o leite. Em contraste, nenhuma das 36 unidades na Suécia referiu a realizagcao de
culturas ou a pasteurizagdo do LPM antes da alimentagao &.

Além da variagdo nos limites bacterianos, o tempo de armazenamento em frigo-
rifico do leite fresco variou entre 24 horas e 7 dias nas UCI neonatais estudadas
na Bélgica e no Luxemburgo . Esta variagdo pode ser menos comum noutros
paises, com orientagdes mais rigidas 8. Porém, a variagdo no tempo de arma-
zenamento podera provavelmente influenciar o teor bacteriano do leite e o risco
de contaminagéo.

Dada a auséncia de limites superiores de seguranca em relagdo as contagens
bacterianas e de agentes patogénicos, nao € claro se os testes microbioldgicos

e a pasteurizagdo do LPM serdo realmente necessarios. Enquanto algumas UCI
neonatais pasteurizam o LPM para reduzir os riscos associados a alimentagéo dos
bebés prematuros, existe a preocupacéo de que os bebés poderao ainda conti-
nuar em risco devido ao teor reduzido de agentes bioativos apds a pasteurizagéo.
A pasteurizagao implica geralmente o aquecimento dos frascos com leite humano
num banho de dgua a 62,5 °C durante 30 minutos #. Este processo permite uma



reducéo de 105 cfu/mL ™ das bactérias presentes no leite humano, mas afeta tam-
bém os componentes nutritivos bioativos e imunoldgicos do leite 88, As importan-
tes proteinas imunoldgicas slgA, lactoferrina e lisozima sao fortemente afetadas;

e sdo retidas apenas ~72 %, ~22 % e ~39 % respetivamente, apds o tratamento
térmico ®’. A pasteurizagdo também resulta numa perda significativa de glébulos
brancos & % e demonstrou afetar a resisténcia do leite ao crescimento bacteriano.
Apds inoculagdo com bactérias, a taxa de crescimento bacteriano no leite humano
pasteurizado de Holder foi duas vezes maior do que a taxa de crescimento em leite
humano cru®! (Figura 2). Consequentemente, existem diferentes processos de ges-
t&o e recomendagdes para o leite pasteurizado e nao pasteurizado.

Taxa de multiplicacdo bacteriana por hora

\ \
Cru Holder

Figura 2 — Crescimento bacteriano em leite humano pasteurizado pelo método de Holder comparado com leite
humano cru, apds inoculagdo com bactérias. Adaptado de Christen et al. ®'.

Infecbes virais e farmacos

Ocasionalmente, o leite humano também pode transmitir aos bebés infegdes virais
graves (Quadro 2). O citomegalovirus (CMV) € um agente patogénico comum
encontrado no leite de mulheres seropositivas para esta doenca. Normalmente,

o CMV néo representa um problema de salde para bebés de termo que tenham
adquirido anticorpos contra o CMV no periodo pré-natal por via da placenta.
Porém, os bebés prematuros que ndo tém esses anticorpos encontram-se em
risco de contrair uma infegéo por CMV transmitida pelo leite materno %. A taxa de
transmissdo de CMV na populagéo prematura exposta a leite infetado também é
altamente variavel. Esta varia entre 6 e 55 % %%, dependendo da presenca de virus
infecciosos no leite, do tipo de estirpe viral, dos fatores imunitarios do hospedeiro
e do uso de leite fresco ou congelado ®° %, As praticas diferem muito entre UCI
neonatais no que toca ao uso do LPM fresco em bebés prematuros quando se
sabe que as maes sdo seropositivas para CMV. Apesar de o risco de sepsia clinica
grave requerendo tratamento adicional na UCI neonatal devido a CMV adquirido
através do leite humano ser relativamente raro, alguns hospitais optam por evitar
fornecer LPM fresco aos bebés prematuros, fornecendo em vez disso o leite
pasteurizado ou congelado, para eliminar ou reduzir o risco de transmissao do
CMV respetivamente 8 8, Qutros virus, em particular o VIH e o virus linfotrépico
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de células T humanas (HTLV) tipo | ou Il, estdo presentes no leite humano e sao
referidos como contraindicagdes a amamentagao ou alimentacdo com leite
humano na maioria dos paises desenvolvidos?2.

Quando os medicamentos e outras substancias como o alcool e a nicotina
circulam no corpo da mae, estéo presentes também no seu leite em
concentragdes variaveis. Essas concentragcdes dependem de mudiltiplos fatores,
incluindo a dose materna, 0s niveis séricos, 0 peso molecular, a solubilidade

nos lipidos, o pH e o tempo de semivida®. A maioria dos relatos de efeitos da
medicagao baseia-se em relatos de caso e geralmente ndo implicam a interagéo
de um medicamento com outro. Por isso, apesar da lista de medicamentos
contraindicados durante o aleitamento ser relativamente pequena, cada situagéo
materno-infantil tem de ser avaliada individualmente, considerando-se 0s
potenciais efeitos dos farmacos no bebé %,

Quadro 2 — Agentes infecciosos transmitidos pelo leite materno

Agentes potencialmente infecciosos Risco de doenga do bebé
transmitidos pelo leite humano

Bactérias Improvavel que cause infegao em
bebés saudaveis, especialmente se
n&o existirem sinais clinicos de infegcao
na mae .

VIH O VIH pode ser transmitido pelo leite
humano e provoca doencga. Nos paises
desenvolvidos, a taxa de transmissao
€ considerada baixa porque a mae é
aconselhada a nao amamentar. Nos
paises em vias de desenvolvimento,
observou-se que as taxas de
transmisséo do VIH séo de ~15%
quando os bebés sdo exclusivamente
amamentados durante seis meses %,

Virus linfotrépico da célula T humana O HTLV-I pode provocar uma doenca
tipo 1 (HTLV-I) e 2 (HTLV-II) grave. O risco de transmisséo do
HTLV-II ainda ndo é claro %,

Hepatite B e C Foram identificadas particulas quer
de hepatite B quer de hepatite C no
leite humano, mas é improvavel que
causem doenga no bebé 1°,

CMV A transmissao do CMV pode ocorrer
com frequéncia, contudo a doenga é
preocupante essencialmente em bebés
prematuros e com muito baixo peso
a nascenga 8 101. 102,

Rubéola (tipo selvagem e vacina) Identificada no leite humano, mas sem
evidéncia que cause doenca .

Virus de herpes simplex tipos 1 e 2 Identificado no leite humano, mas a
transmissao é improvavel, tendo sido
associado principalmente a lesdes
e excregao viral 1%,

Virus de varicela zoster (V2V) O ADN do VZV foi identificado no leite
humano. O risco de doenca infantil
nao é claro .



Leite de dadoras

O leite humano de dadoras é a segunda melhor opgéo, quando o LPM néo for
aceitavel num contexto de UCI neonatal — como é o caso de bebés de méaes
portadoras de VIH, HTLV-I e Il; maes consumidoras de substancias ilicitas ou
medicamentos contraindicados; ou quando n&o esta disponivel leite devido

a uma producao de leite insuficiente '. Nos EUA, o leite de dadoras consiste
geralmente de leite de varias dadoras agrupado num banco de leite humano

apds ser pasteurizado pelo processo de Holder 194, Por outro lado, na Europa, as
orientagdes no Reino Unido especificam que ndo se deve juntar leite de diferentes
dadoras. As normas internacionais incluem aspetos especificos de rastreio de
dadoras e realiza¢do de culturas do leite processado para assegurar a esterilidade
€ minimizar o risco para os bebés prematuros 8. Apesar de existirem orientagbes
rigorosas para o rastreio e pasteurizacao do leite de dadoras, permanece uma
preocupagao com a perda de alguns componentes nutricionais e imunoldgicos
apos a pasteurizagao para a alimentagdo dos bebés prematuros. Os bancos de
leite de dadoras na Noruega continuam a basear-se na longa tradicao de utilizar
leite cru, ndo pasteurizado, para os bebés prematuros. Apenas um banco de leite
na Noruega pasteuriza todo o leite doado € utiliza esse leite para bebés prematuros
com menos de 1500g '%. E claro que o LPM & preferivel ao leite de uma dadora,

e que o leite fresco € preferivel ao leite congelado (Figura 3), € que s&o necessarios
cuidados especiais para minimizar o risco de infegao e transferéncia de virus por
via do leite contaminado.

A Formula para prematuros
A Formula normal
Pior

Figura 3 — Recomendagdes da OMS relativas a alimentagdo com leite humano na UCI neonatal.
Adaptado de Arnold 2002 1%,
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Evitar a contaminacao do leite humano
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Figura 4 — Exemplo da mao a lavar todas as
superficies das maos e dos dedos
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O leite humano deve ser ajustado as necessidades de crescimento e desenvolvi-
mento do bebé prematuro, e fornecido sob uma forma otimizada, procurando-se
composicdes de leite que sejam tao nutritivas e protetoras como o leite fresco na
amamentagéo e com um baixo risco de contaminagéo. Para o conseguir, a UCI
neonatal tem de otimizar todo o percurso de seguranca do leite humano, desde
as praticas de colheita higiénica do leite durante a extragao até a alimentacao

do bebé da forma mais segura possivel. As praticas de manuseamento do leite,
especialmente o armazenamento, tém de ser otimizadas em termos de tempo,
temperatura e rotulagem, a fim de minimizar os riscos de contaminagéo e 0s
erros no manuseamento de leite de diferentes maes (Quadro 3). Quando o bebé
nao € amamentado, o objetivo principal & que este receba os beneficios do leite
humano seguro do ponto de vista microbioldgico e completo do ponto de vista
nutritivo e imunoldgico .

Higiene das maos

A adesdo a higiene das maos, praticas seguras de colheita de leite e limpeza e
secagem dos kits de colheita e do equipamento de extragdo apds cada utilizagéo
s80 passos criticos para evitar a transferéncia microbioldgica indesejada nas UCI
neonatais. Lavar as maos € a primeira linha de defesa para reduzir os agentes
patogénicos e as bactérias %. Recomenda-se que as maes que extraem leite
lavem e sequem bem as maos antes da extragéo . N&ao existem evidéncias claras
em relacéo a lavagem com sab&o antibacteriano ou nao antibacteriano. Os sabdes
antimicrobianos podem resultar em resisténcia bacteriana '°” 1% ao remover a flora
cutanea normal, que tem um papel na protecao das superficies de pele '®° e tam-
bém pode ter um efeito potencial na maturagéo das células T . Porém, tem sido
sugerido que usar um volume suficiente de sab&o é mais importante ''°. Adicional-
mente a limpeza das maos, o beneficio da limpeza da mama para além da higiene
diaria ndo foi demonstrado. A lavagem da mama com agentes de limpeza para a
pele ndo mostrou ser mais eficaz na redugéo de bactérias do que apenas agua,
pelo gue se recomendam praticas de higiene da mama normais % 1,

Nos hospitais e noutros locais foram implementadas logdes alcodlicas, por serem
praticas de usar, especialmente porque n&o necessitam da presenca de um lavato-
rio 2. Apesar de a utilizagéo de logbes alcodlicas ser recomendada no hospital '3,
nao existem evidéncias sobre se existe risco de contacto quimico com a mama ou
o leite. Por isso, ndo foram feitas recomendagdes em relacao a utilizacao de logdes
ou compressas com alcool antes da extragao ou manuseamento do leite humano
ou do equipamento de alimentagao .

Para os profissionais de saude, recomenda-se a lavagem das maos com sabao
antimicrobiano ou nao antimicrobiano e agua. Deve evitar-se a agua quente,
porque pode danificar a pele. Adicionalmente, recomenda-se a utilizagéo de
uma logao alcodlica ou de sabao antimicrobiano para descontaminar as méos
dos profissionais de saulde entre pacientes e antes dos cuidados especificos ao
paciente '3, As técnicas de lavagem das maos com agua e sabao variam em
termos de tempo de lavagem e quantidade de sab&o. Recomenda-se que 0s
profissionais de saude apliguem a quantidade de sabao recomendada pelo fabri-
cante do sabéo, e que cubram todas as superficies das maos e dedos antes de as
enxaguarem e secarem, todo o processo de lavagem e secagem demorando 40
a 60 segundos '*® (Figura 4). Apesar destes estudos serem referentes aos profis-
sionais de saude, podem apresentar informagdes importantes para as maes que
fazem a higiene das maos antes da extracao do leite.

A secagem das maos pde a consideragéo uma diversidade de opgdes, incluindo
toalhas de papel, de pano e secadores de ar forcado. De todos estes métodos,
a secagem com uma toalha descartavel é considerada a melhor pratica e o



método mais higiénico de secar as méos ''* "5, quando associado a um modo de
fechar a torneira que n&o volte a contaminar as maos "', A literatura que compara
toalhas de papel e de pano em rolos identificou um maior risco de contaminagao
com as toalhas de pano "¢ "7, Os secadores de ar forgado parecem ser seguros
na maioria dos ambientes; contudo, nos ambientes hospitalares, os secadores de
ar forcado podem dispersar bactérias, podendo contribuir para a contamina¢ao
transmitida pelo ar "7, pelo que ndo s&o recomendados em vez da secagem com
toalhas de papel 2.

Por fim, em termos da higiene das maos, observou-se que as unhas e joias sao
fatores na colonizagéo bacteriana das méos apds a limpeza ''®. As recomenda-

¢oes baseadas em evidéncias para a higiene das maos dos profissionais de saude
incluem nao utilizar unhas ou extensodes artificiais, evitar verniz para as unhas
danificado, manter as unhas curtas, com menos de 6,5 mm de comprimento, e as
areas subunguinais limpas 3. Mltiplos estudos sugerem também que a presenca
de anéis pode afetar negativamente as tentativas de limpar as maos. A utilizacéo de
anéis foi associada a contagens médias de coldnias de organismos na pele 10 vezes
mais elevadas, contaminagéo das maos com Staphylococcus aureus, bacilos gram-
-negativos e espécies de Candida ''&'2°. Além disso, quanto mais anéis um individuo
utiliza, maior é a contaminagéo, mesmo depois de lavar as maos '*°.

Limpeza de extratores e kits de extracao

Os extratores e os kits de extragao, tal como todo o equipamento hospitalar, sdo
potenciais portadores de microrganismos patogénicos 2! 1?2, Por isso, sdo neces-
sarios protocolos de limpeza cuidadosa para minimizar o risco de contaminagao
do extrator utilizado entre maes, bem como os kits de extragao utilizados repetida-
mente por cada mae.

Kits de extracao

Geralmente, os kits de extracdo sdo compostos por funis e um tubo utilizado com
um extrator elétrico. Dependendo da instituicéo e do pais, os kits de extracao
podem ter de estar estéreis antes de cada utilizagédo. A utilizacdo de equipamento
estéril é particularmente importante na transigao de uma mée para a seguinte '%,
mas para muitas institui¢des, disponibilizar kits de extragdo antes de cada
utilizagao pode ser um desafio, especialmente num contexto de UCI neonatal
com méaes a extrair leite mais de seis vezes por dia. A esterilizagdo em autoclave
ou eliminagdo apds cada utilizacdo podem mostrar-se caras e pouco praticas.
Por isso, a desinfecdo tem-se tornado aceitavel nalgumas instituicbes em vez

da esterilizagao. Durante a permanéncia na UCI neonatal, muitas méaes recebem
0 seu proprio kit de extragéo, que pode ser reutilizado ou ser descartado apds
um dia de utilizagao (aproximadamente 8 sessbes de extracéo). Em ambos os
casos, 0s kits de extracao podem ser desinfetados, em vez de serem esterilizados
entre utilizagdes. Eliminar os kits de extracao apds um dia de utilizacdo também
pode ser preferivel a esterilizar na autoclave, pois a esterilizagdo em autoclave

é geralmente dispendiosa e existe o risco de os kits voltarem incompletos 3 24,

As pecas do extrator que entram em contacto com o leite devem ser completa-
mente separadas e bem lavadas apds cada utilizagdo. Mesmo que néo haja colhei-
ta de leite durante uma sessao de extragao, os kits de extragdo devem ser limpos.
Os métodos de descontaminagao convencionais para limpar os kits de extragéo
na UCI neonatal incluem a desinfecdo quimica e com vapor, ou a lavagem geral.
Num inquérito a 25 unidades neonatais no Reino Unido, a desinfecdo quimica foi

0 método mais utilizado (56 %), seguido da esterilizagdo em autoclave ou por vapor
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(16 %), equipamento descartavel (8 %) e lavagem geral (4 %) %3. Cada um dos méto-
dos tem vantagens e desvantagens; a descontaminag&o por desinfecao com liber-
tacao de cloro implica lavar os kits de extracao antes da sua utilizagéo, substituir

a solugéo a cada 24 horas e a lavagem geral entre utilizagdes '?°. A lavagem geral
exige que o equipamento seja lavado em agua com detergente, enxaguado e seco
por exposicdo ao ar. Em ambos os métodos existe um risco de infecao cruzada
caso haja alguma troca do equipamento ou este seja usado pela méae errada; e
ambos 0s métodos s&o potencialmente perigosos para o bebé, caso a solugéo ou
o detergente ndo seja corretamente enxaguado do kit de extragéo 24, Os métodos
com producao de vapor incluem unidades elétricas autdbnomas de producao de
vapor, onde € adicionada agua na base, bem como sacos ou cestos que contém
agua e séo colocados no micro-ondas. Os sacos ou cestos para vapor apresen-
tam vantagens na medida em que podem ser utilizados individualmente pelas
maes, a descontaminagéo é rapida e os sacos sdo descartaveis. Ndo obstante,
ambos os tipos de dispositivos exigem cuidados para evitar queimaduras 24, e am-
bos deixam os kits de extragéo “molhados”, 0 que pode permitir potencialmente

o crescimento de bactérias % 124, Se os kits de extragéo forem utilizados repetida-
mente, a lavagem geral pode ser o método de limpeza mais simples para as maes.
Nas UCI neonatais, onde grande parte da descontaminagéo ocorre no local sem o
envolvimento das mées, o melhor método de descontaminag&o no local ainda néo
& obvio &; é necessaria mais investigagao sobre o método de descontaminagéo
mais pratico, seguro e eficaz em termos de custo .

Para as méaes que extraem em casa, a lavagem € o método de limpeza mais
comum; apesar de também poder ser utilizada convencionalmente no contexto
da UCI neonatal. Depois de serem desmontados, os kits de extragdo devem ser
enxaguados com agua fria para remover residuos de leite, especialmente as pro-
teinas do leite ®°. As pecas devem ser lavadas com detergente de loiga e dgua, sob
agua corrente ou numa bacia limpa utilizada exclusivamente para este propdsito.
Podem ser utilizados escovilhdes especificos a paciente para limpar as pegas,
especialmente reentrancias estreitas '?*. Dados os elevados niveis bacterianos nos
ralos e lavatérios e nos punhos das torneiras, as pegas nao devem ser colocadas
no lavatdrio para lavar e os punhos dos lavatérios devem ser fechados com uma
toalha de papel limpa 113,

Apds a lavagem, as pecas devem ser bem enxaguadas e colocadas sobre uma
superficie desinfetada para secar. A secagem com uma toalha de pano limpa pode
ser aceitavel, desde que a toalha n&o tenha sido usada desde que foi lavada; outra
opgéao é a secagem com ar %, Depois de limpas e secas, as pecas devem ser reti-
radas da zona do lavatério para evitar a contaminacgéo por salpicos do lavatorio .
A limpeza dos kits de extracao na maquina de lavar depois de enxaguados, como
alternativa a lavagem manual, também tem sido recomendada ®. Nao é necessario
limpar pegas como o0s tubos e os conectores do extrator, a menos que estejam
contaminados com leite, humidade ou outras substancias. Os tubos expostos a
aerossois de leite ou agua s&o um motivo de preocupacao caso figuem contami-
nados com bactérias ou bolores %. Nesses casos, deve seguir-se as instrugdes de
limpeza fornecidas pelo fabricante. Os tubos e conectores do extrator ndo devem
ser partilhados entre méaes .

Tal como os kits de extrac@o, os frascos utilizados na extragéo, armazenamento

e alimentagéo de bebés prematuros tém de ser higiénicos, para prevenir a
contaminagao bacteriana do leite. Os frascos também podem ser estéreis

e reutilizaveis apds esterilizagdo em autoclave, ou limpos e descartaveis 2.
Curiosamente, nao foi demonstrada nenhuma diferenca em termos de unidades
formadoras de colénias quando o leite é colhido em frascos/recipientes estéreis ou
limpos ”'. Uma vez que a esterilizagdo em autoclave implica custos adicionais e o
risco de perda de pecas dos frascos, os recipientes descartaveis poderdo ser uma
opcao mais interessante no contexto da UCI neonatal .



Quadro 3 - Percurso do leite humano e potenciais riscos na UCI neonatal

Percurso do leite humano na UCI neonatal

Extragéo:

Transporte:

Armazenamento:

Preparar para
alimentacao:

Extrair em casa ou na
UCI neonatal

Transporte de casa ou
armazenamento no
hospital

Armazenar a tempera-
tura ambiente, no frigo-
rifico ou no congelador.
Adicionar fortificantes.

Descongelar e aguecer

Risco potencial

extrator
funis
recipientes para armazenamento

Resposta

lavagem de maos adequada e lavagem
do extrator/kit de extragao antes e depois
da extragéo

volu i utilizaga i X a
erda de volume considerar a utilizagao de kits de extracao
e recipientes descartaveis versus

reutilizaveis

rotulagem imediata de todo o leite extraido
manter a cadeia de frio durante o
transporte

variagdes de temperatura
trocas
perda de volume

0s prazos de armazenamento ideais
devem ser respeitados

modificar os tempos de armazenamento
dependendo de ser fresco, descongelado
ou fortificado

proliferacao bacteriana
perda de componentes bioativos
alteragbes da fortificacao

temperatura ideal
considerar dispositivos sem agua versus
com agua

proliferacao bacteriana
perda de componentes bioativos

Extratores

De um modo geral, as superficies externas dos extratores e kits de extragao hospi-
talares, especialmente as superficies tocadas pelas mées ou pelo pessoal durante
0 processo de extragéo, devem ser desinfetadas entre utilizadoras. Tanto as méaes
como o pessoal da UCI neonatal podem estar envolvidos na limpeza dos extrato-
res hospitalares '?7. Além dos extratores, no hospital e em casa, a superficie sobre
as pegas limpas do extrator sdo colocadas antes de secar devem ser desinfetadas
com solugdes ou toalhetes desinfetantes. Caso seja recomendado pelo fabricante
da solugéo, a superficie deve ser enxaguada com agua limpa apoés a desinfegéo,
para evitar a contaminagéo das pegas lavadas com a solugéo. As maos também
devem ser lavadas apos a desinfegéo dos extratores e das superficies, para preve-
nir o contacto da mama ou do leite com os quimicos desinfetantes .

Monitorizacao e transporte do leite

Depois da extragao, € necessario considerar 0 modo como o leite vai ser armaze-
nado e fornecido ao bebé. Apds a extragéo, o leite deve ser rotulado de acordo
com as normas do hospital, com a data e a hora da extragéo, e depois refrigerado
0 mais brevemente possivel, ou congelado caso néo va ser utilizado num curto
periodo de tempo. Cada hospital deve ter recomendagdes para as maes relati-
vamente aos recipientes, condigdes e tempos de armazenamento. Apesar de as
maes de bebés de termo saudaveis poderem refrigerar o leite fresco e adiciona-lo
a leite congelado anteriormente 2, ndo existem atualmente recomendagdes para
bebés prematuros.
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Figura 5 — Exemplo do tabuleiro usado para o
armazenamento individual do leite materno na UCI
neonatal
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Os hospitais armazenam tradicionalmente o leite materno individualmente, ime-
diatamente apds cada sessao de extragao . Tem sido questionado se as méaes
devem armazenar o seu leite individualmente apds cada sesséo de extragdo ou
junta-lo no espaco de 24 horas. Em particular, foi sugerido juntar o leite dado que
fazé-lo tem o potencial de assegurar que o leite seja mais consistente em termos
nutricionais entre as alimentagdes. Um estudo '?® demonstrou que juntar o leite

no espacgo de 24 horas ndo causa diferengas na colonizagdo bacteriana e resulta
numa variabilidade reduzida no teor caldrico, proteico, de gordura e de hidratos
de carbono do leite, em comparagdo com o leite armazenado individualmente,
que variou no teor caldrico até 29%. Como o teor de nutrientes das sessdes de
extragao individuais diferiu significativamente do teor de nutrientes das 24 horas,
foi sugerido que pode ocorrer uma suplementagéo imprecisa dos nutrientes e

das calorias. Curiosamente, juntar o leite também resultou numa maior satisfacao
materna do que a recolha individual. Deste modo, juntar o leite pode proporcionar
a oportunidade para adaptar a fortificagdo e melhorar o fornecimento de nutricao
ao bebé ?°, O leite pasteurizado de dadoras cria uma situacao diferente, pelo que
é possivel utilizar um recipiente para mais de um bebé . A utilizagdo de leite de
dadoras nao pasteurizado constitui um contexto diferente e pode apresentar limita-
¢des a utilizagdo com base nas circunstancias de doagéo e na politica do hospital.

Juntar o LPM também tem vantagens em termos de rotular um unico frasco em
comparacdo com a necessidade de rotular varios frascos ou recipientes apds cada
extragdo. O manuseamento e monitorizagéo do leite humano, indispensavel na
UCI neonatal, pode ser suscetivel a erros se 0s recipientes nao estiverem devida-
mente rotulados *°. A rotulagem com o nome da paciente, o tipo de leite, a data e
hora da extragéo e o volume extraido pode ajudar a minimizar as misturas de leite.
QOutros métodos, como utilizar caixas de armazenamento para cada mée individual
num congelador ou frigorifico dedicado (Figura 5), bem como cédigos de barras,
mais frequentes em bancos de leite, também podem ser vantajosos % 181132,

As mées que transportem leite de casa para o hospital necessitarao, provavel-
mente, de instrugdes sobre como conservar o leite frio durante o transporte com
bolsas de frio € isolar 0 saco de transporte, como com jornais amachucados
para eliminar o espago vazio em torno dos recipientes de leite e bolsas de frio .
Quando o leite extraido chega ao hospital, as politicas devem estabelecer prati-
cas de manuseamento e administragéo seguras. No caso de um bebé receber o
leite de outra méae por engano, a politica do hospital deve orientar o pessoal com
informagoes relativas a transmissao de doengas por via do leite humano, rastreio
de doengas nas mées e no bebé que recebeu o leite, e planos de agcdo com base
nos resultados dos testes .

Armazenamento do leite na UCI neonatal

O armazenamento seguro do leite na UCI neonatal é essencial para assegurar

a nutricdo ideal do bebé. As orientagdes referentes ao armazenamento diferem
conforme o bebé (alto risco/prematuro, a termo ou mais velho) e dependem de

se o leite é fresco, congelado, descongelado ou fortificado. As células vivas no
leite fresco, bem como os nutrientes, fatores de crescimento e muitos outros
componentes protetores, como a lactoferrina, IgA secretdria e lisozima 2, perdem
poténcia com o tempo de exposicao a temperaturas variaveis. Ao mesmo tempo,
0 risco de contaminagéo bacteriana e crescimento de agentes patogénicos no leite
aumenta. Os efeitos do armazenamento sobre o conteudo microbioldgico, a com-
posicao de lipidos, os componentes celulares, as propriedades antibacterianas e a
capacidade antioxidante tém sido investigados no leite humano; contudo, conti-



nuam a existir muitas incognitas no que toca ao descongelamento e fortificagdo do
leite, e existem muitas recomendagdes baseadas nas opinides dos especialistas.
O que é claro, porém, é que surgem diferentes problemas com o armazenamento
a temperaturas variadas, juntamente com as alteragdes com o tempo e ambiente
de armazenamento.

Recipientes para armazenamento

Na UCI neonatal, o leite humano deveria ser colhido e armazenado de modo

a garantir um impacto minimo na composigao nutricional e imunoldgica do leite.
O leite conserva a maior parte das suas propriedades imunoldgicas em reci-
pientes de vidro ou de plastico rigido que nao contenha polietileno 32; por isso,

o plastico rigido ou o vidro sdo os materiais preferidos para armazenar o leite
humano % 134 1% O uso de recipientes de polietileno foi associado a uma perda de
60 % de imunoglobulina A ™ e os recipientes de ago inoxidavel podem ser corre-
lacionados com uma diminuicdo na contagem celular € na viabilidade das células,
em comparagao com o polietileno e o vidro 8 13+ 135 Além disso, os recipientes
fabricados com bisfenol A (BPA) ja ndo sao utilizados como biberdes devido aos
efeitos adversos associados . Os recipientes ideais para o armazenamento de
leite para o bebé internado s&o, por isso, de vidro ou de plastico rigido de grau
alimentar fabricado sem BPA e com tampas que vedem bem. Também s&o acei-
taveis recipientes limpos, asséticos ou estéreis, mas as politicas das instituicdes
podem especificar um em detrimento de outros .

Armazenamento a temperatura ambiente

Dado que o leite humano contém bactérias comensais e patogénicas, o cresci-
mento bacteriano € uma preocupagao principal no armazenamento do leite. Con-
tudo, o leite humano mostrou ser resistente ao crescimento bacteriano por curtos
periodos e a temperaturas mais frescas. Os estudos sobre o desenvolvimento
bacteriano a temperatura ambiente apresentam resultados variaveis, em parte por-
que a definicao de temperatura ambiente pode variar entre 16-29°C ou mais 87139,
Nas UCI neonatais, onde os bebés estao imunocomprometidos, os tempos de
armazenamento do leite a temperatura ambiente costuma ser mais conservador do
que para os bebés a termo, havendo recomendacdes para a refrigeracdo imediata
do leite fresco sempre que possivel e com um limite de quatro horas a temperatura
ambiente 6,

Um estudo chave '*° sobre a degradagéo do leite a 15, 25 e 38°C ao longo de
24 horas demonstrou que, apesar das alteragdes da protedlise e das enzimas
digestivas terem sido minimas a 15 e 25 °C apds 24 horas, a lipdlise ocorreu
rapidamente no espaco de algumas horas de armazenamento a 38 °C, resultando
num aumento entre 440 e 710% na concentracao de acidos gordos livres. Da
mesma forma, a proliferagé&o bacteriana, que se restringiu basicamente aos agen-
tes néo patogénicos, foi minima a 15°C e permaneceu baixa a 25°C nas primei-
ras 4-8 horas, mas aumentou rapidamente apds 4 horas a 38°C 0. Os autores
concluiram que o leite a 15°C permanecia seguro durante 24 horas, e a 25°C
durante 4 horas . Desde entao, métodos mais rigorosos utilizados para analisar
a atividade das proteinas no leite a 25 °C revelaram outras redugdes na 3-caseina
ao longo de 24 horas ' %2, bem como redugdes na lipase no espaco de 2 horas
de armazenamento '#!. No contexto da UCI neonatal, o armazenamento ideal a
temperatura ambiente recomendado é de <4 horas % (Quadro 4). A alimentagéo
continua pode, por isso, ser administrada com seguranga durante um periodo de
quatro horas.
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Refrigeracao

A refrigeracéo a cerca de 4 °C conserva a integridade do leite humano durante
mais tempo do que quando este é deixado a temperatura ambiente . O estudo
mais abrangente que avaliou 0 armazenamento a 4 °C sugere que 0 prazo maximo
de armazenamento do leite fresco em condi¢des de refrigeragéo € de 96 horas

(4 dias) ' (Quadro 4). As 96 horas, 0 leite fresco refrigerado ndo apresentou altera-
¢Oes significativas na osmolalidade, nas contagens de coldnias de bactérias gram-
-negativas e totais, nos macronutrientes e fatores imunitarios, incluindo gordura,
slgA e lactoferrina. Contudo, ndo foram medidos os efeitos apds 96 horas. Para
além disso, a refrigeragdo demonstrou inibir a proliferacao de bactérias gram-posi-
tivas #4. Os aumentos nas concentragdes de acidos gordos livres e os subsequen-
tes aumentos da acidez como resultado da lipdlise também foram observados de
modo consistente nos estudos sobre refrigeragao %% 145, Os produtos da lipdlise
nao s&o considerados de risco, uma vez que estao associados a atividade antimi-
crobiana contra as bactérias, 0s virus e os protozoarios 37 188 145147 A perda nas
contagens de gldbulos brancos, incluindo macrofagos e linfocitos, bem como das
proteinas totais, foi observada as 48 horas '*. Com base nestes estudos, o arma-
zenamento ideal a 4 °C foi sugerido como sendo <4 dias, especialmente no caso
de bebés internados na UCI neonatal para leite acabado de extrair, nao fortificado
e ndo anteriormente congelado %. Porém, as praticas variam provavelmente entre
instituicdes e paises. Por exemplo, algumas unidades de neonatologia na Bélgica
e Luxemburgo refrigeram o leite fresco até sete dias .

Congelamento

O congelamento a —20°C até 3 meses foi recomendado como sendo a solu-

céo ideal na UCI neonatal . Aos 3 meses, as vitaminas A, E e B, as proteinas
totais, a gordura, as enzimas, a lactose, 0 zinco, as imunoglobulinas, a lisozima

e a lactoferrina sao mantidas, embora possa ocorrer a perda de vitamina C apos

1 més %. A proliferagao bacteriana nZo € uma questao significativa até as 6 sema-
nas %8149 Contudo, a capacidade antibacteriana é geralmente menor do que no
leite fresco ° 151, devido a perda de células vivas como os fagdcitos. Até 12 meses
a <—20°C, o ultracongelamento é considerado aceitavel na UCI neonatal %. O
ultracongelamento a —80°C pode ser mais apropriado para manter a capacidade
bactericida do leite humano, especialmente na UCI neonatal . Podem ocorrer
alteragbes do sabor e do cheiro a -80 °C, dado que a lipase continua a decompor
a gordura em acidos gordos 28, Adicionalmente, os estudos mostraram que a
carga viral no leite, por exemplo de CMV, ¢é significativamente reduzida apds o con-
gelamento, ndo sendo contudo destruida -8,

O recongelamento do leite descongelado no frigorifico demonstrou manter uma
carga bacteriana segura '%?; no entanto, foi sugerido que o leite totalmente des-
congelado a temperatura ambiente ndo é seguro, e nao deve ser recongelado .
Existem poucas evidéncias sobre 0s prazos de armazenamento adequados apds o
descongelamento a temperatura ambiente, bem como sobre o efeito que as varias
transferéncias entre recipientes e temperaturas tém sobre a qualidade do leite.
Contudo, mesmo o leite congelado ha varios meses é mais benéfico do que o leite
de substituicdo. Por outro lado, a biodisponibilidade e a concentragéo de alguns
componentes protetores diminuem apds o congelamento, reiterando a preferéncia
do leite fresco sobre leite congelado . O leite refrigerado € considerado fresco,
por isso deve ser utilizado antes do leite que foi congelado .



Quadro 4 - Orientagbes de armazenamento do leite humano para bebés internados na UCI neonatal.
Adaptado de HMBANA #?

Leite humano Prazo de armazenamento ideal

Leite acabado de extrair

Temperatura ambiente: <4horas

Frigorifico: <4 dias '

Congelador: <3 meses. Aceitavel <12 meses 19516

Previamente congelado

Temperatura ambiente: Descongelar a temperatura ambiente, utilizar no
prazo de <4horas '*°

Frigorifico: Descongelar no frigorifico e utilizar no prazo de
<24 horas

Congelador: Nao recongelar

Acabado de extrair,

fortificado

Temperatura ambiente: Nao armazenar a temperatura ambiente

Frigorifico: <24 horas 1577161

Congelador: N&o congelar

Previamente congelado,
fortificado ou pasteurizado

Temperatura ambiente: Nao armazenar a temperatura ambiente
Frigorifico: <24 horas

Congelador: Nao recongelar

Aquecido a temperatura

corporal

Temperatura ambiente: Para completar a alimentagéo atual
Frigorifico: Eliminar

Congelador: Eliminar

Manuseamento do leite humano na UCI Neonatal

Preparar o leite para a alimentagéo requer uma série de processos que incluem
o descongelamento, a fortificagéo e o aquecimento. Cada processo pode afetar
a composicao do leite e constitui risco de contaminacao.

Descongelamento

O descongelamento e o aquecimento do leite humano sao dois processos sepa-
rados, frequentemente combinados num sé passo na pratica clinica e em casa.
Historicamente, o descongelamento do leite era efetuado deixando-o a tempe-
ratura ambiente, colocando-o no frigorifico ou colocando um frasco de leite num
recipiente com agua quente. O descongelamento esta completo quando o leite
congelado fica liquido, ainda esta frio e tem alguns cristais de gelo. A presenga
dos cristais de gelo é uma indicacao visivel de que o leite ndo descongelou para
la de determinado ponto ®. O leite descongelado deve, entéo, ser refrigerado até
imediatamente antes da sua utilizacdo, e ndo mantido a temperatura ambiente
durante mais do que algumas horas, para prevenir a proliferagéo bacteriana .
Determinar o tempo exato necessario para o descongelamento pode ser uma
tarefa trabalhosa, pois exige uma monitorizagédo constante. O uso de banhos de
agua, em aquecedores de leite ou tagas de agua quente, também introduz riscos
de contaminacao através da agua da torneira e banhos comuns, contaminagao
proveniente do recipiente ou das méaos do cuidador .
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Figura 6 — Exemplo do manuseamento de leite
humano usando uma técnica assética
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Embora os estudos que investigam o método ideal de descongelamento do leite
sejam limitados, sabe-se que o0 aquecimento do leite durante a pasteurizagéo
resulta em perdas significativas dos componentes imunolégicos e anti-inflamaté-
rios do leite, incluindo a slgA, a lactoferrina e a lisozima, bem como das bactérias
probidticas e dos gldbulos brancos. Estas perdas séo reduzidas quando a pas-
teurizacéo é efetuada a temperaturas mais baixas ®. As orientacdes dos bancos
de leite humano ® sugerem que as temperaturas ndo devem exceder 37° C no
descongelamento do leite num recipiente com agua. Nao é recomendado utilizar
0 micro-ondas nem agua quente ou a ferver, pois estes métodos destroem as pro-
priedades anti-infeciosas do leite 8 °, Existe um risco de contaminagao em todos
0s métodos a base de agua, pois esta pode infiltrar-se por baixo ou no interior da
tampa do frasco e misturar-se com o leite ™', Por isso, tém sido sugeridas reco-
mendacdes para prevenir o contacto entre a agua e a tampa do frasco % 121,

Fortificagcao

Apesar de o leite humano ser fortemente recomendado para a alimentagéo enté-
rica e para toda a alimentacao oral na UCI neonatal, quer seja fresco ou congelado,
este pode necessitar de fortificagdo para ir ao encontro das elevadas necessidades
de nutrientes para o crescimento do bebé prematuro. Os micro e macronutrientes,
que sdo normalmente depositados durante o Ultimo trimestre in utero %, diminuem
de forma substancial em caso de parto pré-termo, devendo ser rapidamente subs-
tituidos. Por conseguinte, a fortificagdo € recomendada para todos os bebés com
um peso a nascenca inferior a1500g, mas também pode ser recomendada para
outros bebés 162,

Se o LPM nao estiver disponivel ou for insuficiente, utiliza-se frequentemente leite
de dadoras para suplementar a alimentacado entérica '®%". O leite de dadoras tem
geralmente um teor proteico inferior, em comparagédo com o LPM, pelo que requer
um maior grau de fortificagdo '*¥”. Quando os bebés prematuros atingem volumes
de alimentagéo de aproximadamente 100 ml/kg/dia, muitos hospitais fortificam o
leite humano para aumentar as proteinas, as calorias, o célcio, o fésforo e outros
nutrientes. Porém, esta ndo é uma pratica consistente em termos universais > %,
Nos EUA encontra-se disponivel um fortificante a base de leite humano para os
hospitais que pretendem evitar os fortificantes a base de leite de vaca. Os estudos
realizados até agora sugerem que uma dieta 100% a base de leite humano reduz
o risco de ECN médica e cirtrgica 2> %%, Se ndo houver leite humano disponivel,

é dado aos bebés leite de substituicdo para prematuros; porém, a biodisponibili-
dade dos nutrientes € inferior a do leite humano 2> '%*, Uma dieta exclusiva de leite
humano, incluindo leite de dadoras com fortificante para leite humano, demons-
trou reduzir o risco de ECN quando comparada com o leite de substituicdo para
prematuros 2.

Apesar dos seus beneficios, a fortificagéo foi associada a algumas alteragdes no
valor funcional do leite humano. A fortificagdo com fortificantes a base de leite

de vaca demonstrou alterar e interferir com as acdes antibacterianas do leite
humano ' 61, Alguns fortificantes podem alterar a composicao do leite, pelo que
€ necessario um especial cuidado no que respeita a contaminagao e aos riscos de
armazenamento. Uma vez que a contaminagao e a osmolalidade podem aumentar
mais rapidamente no leite fortificado 1% 166, é necessario respeitar as orientacdes

e as instrucdes do fabricante '¢”. Foi sugerido que a adigéo de fortificantes com
recurso a técnicas asseéticas a temperatura ambiente ou refrigerada ndo aumenta
os niveis de osmolalidade (Figura 6) '%”. Também tém sido recomendadas duracdes
menores de armazenamento no caso do leite fortificado, as quais variam depen-
dendo de o leite ser fresco ou congelado, previamente descongelado ou do tempo
passado a temperatura ambiente 8, Estas incluem as recomendagdes de que

o leite fortificado n&o deve ser deixado a temperatura ambiente; deve ser usado
na alimentacao ou refrigerado imediatamente, e conservado no frigorifico até no
maximo 24 horas, apds o que deve ser eliminado  (Quadro 4).



Aquecimento

A temperatura do leite € importante ndo s6 para manter a integridade do leite,
como também no apoio a capacidade do bebé de tolerar a alimentagéo por
gavagem. Especula-se que a temperatura do leite pode influenciar a temperatura
corporal do bebé. Demonstrou-se que a temperatura do bebé diminui quando sao
administrados fluidos intravenosos a temperatura ambiente; por isso, tem sido
recomendado que os fluidos intravenosos, tais como o0 sangue e o soro fisioldgico,
sejam aquecidos a temperatura corporal antes da perfusao % 7°. Em muitas UCI
neonatais, 0 aguecimento dos alimentos é considerado um passo importante do
percurso do leite. Uma série de estudos que avaliou o efeito do aquecimento do
leite sobre a estabilidade e 0s residuos gastricos dos bebés prematuros apre-
sentou resultados variaveis. As temperaturas retal e do estbmago demonstraram
ser mais baixas apos as alimentagdes por gavagem a temperatura ambiente em
comparagédo com as alimentagdes a temperatura corporal '-'""; contudo, néo
foram observadas diferengas nos ritmos metabdlicos. Embora um estudo tenha
revelado que a temperatura axilar dos bebés prematuros aumentou até 0,44 °C
durante as alimentacdes aquecidas, os autores ndo encontraram alteracdes nos
ritmos cardiaco e respiratério, nem na saturagdo de oxigénio as temperaturas mais
elevadas 2. Os bebés prematuros que foram alimentados por gavagem com leite
a temperaturas baixas, a temperatura ambiente e a temperatura corporal, apre-
sentaram menos residuos gastricos e melhores tolerancias a alimentacao quando
receberam leite a temperatura corporal (37 °C), em comparagdo com as tempe-
raturas baixas (10°C); contudo, o tipo de alimento nao foi controlado 73, Qutros
estudos de avaliagdo de bebés prematuros nao revelaram quaisquer diferencas
na temperatura corporal, no esvaziamento gastrico e no ritmo cardiaco entre as
temperaturas baixas, a temperatura ambiente e a temperatura corporal durante as
alimentagdes por gavagem '™ 178, Apesar de 0s bebés de termo poderem receber
leite a temperaturas frescas, aquecidas ou a temperatura ambiente 28, as evidén-
cias s&o menos claras no caso dos bebés prematuros.

Tal como no descongelamento, o leite pode ser aquecido colocando o frasco num
recipiente com agua quente ou segurando-o debaixo de agua quente corrente,
tendo o cuidado de manter a tampa do frasco seca para evitar a contaminagao .
Contudo, regular e atingir temperaturas ideais com os métodos a base de agua

¢ dificil. Para obter uma temperatura ideal é necessario considerar varios fato-

res, incluindo o volume de leite e a temperatura do leite no inicio do processo de
aquecimento, o tamanho do recipiente de leite e a temperatura da agua apds o
aguecimento e no momento da alimentacdo. No momento da alimentagéo, obser-
varam-se grandes variagdes da temperatura (21,8°C a 36,2 °C) e dos tempos de
aquecimento (133 e 2061 segundos), sugerindo que a duragéo de aguecimento
adequada e a determinagéo de quando o leite se encontra a temperatura de
alimentagao desejada muitas vezes ndo séo alcangadas '72. Outro estudo mediu

a percegao das enfermeiras da temperatura de alimentacdo, em comparagédo com
a temperatura medida no momento da alimentagéo. Tal como em estudos anterio-
res, observou-se uma grande variagdo da temperatura do leite a alimentagéo em
419 sessbes de alimentacdo com leite, variando entre os 22°C e os 46,4°C, com
uma temperatura média de ~31°C no momento da alimentagao 6. Concluiu-se
que o leite foi fornecido ao bebé a temperaturas inconsistentes, € que a estimativa
que as enfermeiras fizeram da temperatura foi inexata em comparacao com a tem-
peratura medida.
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O risco de usar agua contaminada em métodos a base de dgua € um potencial
desafio na UCI neonatal. Historicamente, a dgua da torneira no hospital tem sido
identificada como uma fonte de infegdo nosocomial de bactérias, bem como

de outros contaminantes. Em particular, foram identificados Staphylococcus e
Klebsiella pneumoniae na agua da torneira do hospital usada para aquecer o leite
dos bebés 7. Determinou-se que estas bactérias séo diretamente responsaveis
por um surto de septicemia na UCI neonatal do hospital. Mais recentemente,

em 2013, Molina-Cabirillana e associados '7® referiram um surto de infegbes por
Pseudomonas aeruginosa provocado por agua da torneira contaminada em
aquecedores de biberdes.

Como alternativa, nos EUA foi sugerida a utilizagéo de dispositivos de aqueci-
mento a seco para aquecer fluidos que entram em contacto com os pacientes '7°.
Nas suas Orientagdes de 2003 para o Controlo das Infegdes em Instituicdes de
Cuidados de Saude ¥, o CDC (Centro de Controlo de Doengas dos EUA) sugere
que as instituicdes eliminem as fontes de agua contaminada sempre que possivel.
Estas diretrizes declaram que os ambientes humidos e as solu¢des a base de agua
podem servir como reservatérios de microrganismos no contexto hospitalar. Mais
recentemente, na sequéncia de um surto de Pseudomonas relacionado com a
agua da torneira e da morte de trés bebés numa UCI neonatal na Irlanda do Norte,
a RQIA (Autoridade para a Regulamentagéo e Melhoramento da Qualidade) emitiu
recomendagdes de ndo aquecer nem descongelar leite colocando o recipiente
dentro de agua quente da torneira '®'. Algumas UCI neonatais utilizam atualmente
aguecedores secos, sem agua, em vez dos métodos a base de agua, para preve-
nir a potencial contaminagao do leite. Contudo, existe investigagao limitada sobre
os efeitos no leite apds o descongelamento e aquecimento com qualquer uma
destas técnicas.

Um estudo mediu as alteragdes na composicao do leite utilizando um dispositivo
de aquecimento e descongelamento sem agua em comparagao com métodos

a base de agua '®2. Nao foram demonstradas diferencas em termos de integri-
dade do leite entre os métodos de descongelamento e aquecimento sem agua e
0s métodos a base de agua. Observaram-se altera¢des semelhantes no pH do
leite, contagens de coldnias bacterianas e concentragdes de acidos gordos livres
durante o descongelamento e aquecimento do leite, quer com os métodos a base
de agua quer nos isentos de agua. Porém, quando o leite foi mantido a tempera-
tura ambiente durante quatro horas depois de ser descongelado e aquecido no
dispositivo sem agua, observou-se o maior aumento nas contagens de coldnias
bacterianas e acidos gordos livres. Apesar do teor bacteriano ser superior apds
quatro horas de aquecimento, néo foi diferente do observado no leite fresco

antes de comecar a ser processado. Infelizmente, o estudo ndo mediu o efeito de
aquecer o leite durante quatro horas utilizando o método a base de agua; contudo,
é provavel que a manutengao da temperatura com o método a base de agua seja
dificil e irrealista no contexto da UCI neonatal. No entanto, € necessario um estudo
adicional sobre o efeito do aquecimento do leite por periodos prolongados.



Conclusao

Sao necessarios métodos baseados em evidéncias que maximizem a qualidade
do leite humano e minimizem o risco de contaminagéo na UCI neonatal. E ne-
cessario considerar todo o percurso do leite na UCI neonatal para o fazer. Isso
comega com praticas de extragdo seguras e higiénicas, que assegurem que as
maos das maes, todos os extratores e os kits de colheita se encontram limpos
antes da extragdo. E fundamental estabelecer condicées de refrigeragdo e con-
gelamento que assegurem a perda minima de nutrientes, fatores de crescimen-
to e muitos outros componentes protetores do leite, bem como assegurar que
o0 leite possa ser rastreado. Estes s&o fatores cruciais para reduzir as infegdes
e as trocas.

Os procedimentos de descongelamento e aquecimento do leite ndo devem
expor o leite a temperaturas elevadas nem a agua potencialmente contamina-
da. Além disso, o leite fortificado tem de ser manuseado de forma diferente que
o leite nao fortificado, a fim de minimizar a proliferacéo bacteriana ao mesmo
tempo que se conservam 0s componentes do leite humano.

Os critérios para os limites superiores das unidades formadoras de coldnias
bacterianas ao utilizar o LPM n&o sdo universais, o que torna controverso o re-
curso a testes microbioldgicos e subsequente pasteurizagao. E urgente realizar
mais investigagdo para compreender o efeito de diferentes microrganismos e
de diferentes niveis de contaminagao nos bebés prematuros, para assegurar
que 0s bebés conseguem receber leite humano na sua dosagem e qualidade
maximas.
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