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Investigar as amostras de leite humano descartadas pelo banco durante andlise inicial - quanto a
contaminacdo global por microrganismos aerdbios estritos e facultativos vidveis; Verificar a
contaminacao do leite humano recebido no banco de leite humano de Araguaina quanto a presenca de
coliformes totais e termotolerantes; Analisar a contaminagdo do leite por Salmonella spp; Analisar a
contaminacdo do leite por Staphylococcus coagulase positiva. Através de um total de 66 amostras de
LH, provenientes do BLH de Araguaina, foram submetidas a avaliacdo dos seguintes parametros
indicadores de contaminagdo: Contagem Padrdo de Microrganismos Meséfilos Aerdbios Estritos e
Facultativos Viaveis, NMP de Coliformes Totais e Termotolerantes, Pesquisa de Salmonella spp. e
pesquisa de Staphylococcus coagulase-positivo. Das 66 amostras foram obtidas 23 amostras positivas na
prova presuntiva. Dentre essas, 19 foram positivas na prova confirmativa para coliformes totais, o que
dé aproximadamente 29% das amostras totais. Ja na prova confirmativa para termotolerantes, 12
amostras foram positivas, totalizando aproximadamente 18% das amostras totais, Salmonella ssp: 6
apresentaram em meio SS coloracdo e formacgdo sugestiva de colonias de Salmonella spp. e, apenas 1
apresentou em meio SS coldnias incolores, sugestivo de presenca de Shiguella spp, Staphylococcus
coagulase positivo: 29 apresentaram crescimento positivo em meio Agar Sal Manitol. As col6énias
foram submetidas ao teste de coagulase, sendo que 16 dessas amostras apresentaram-se positivas
(55,17%), indicando a presenca de Staphylococcus coagulase positivo, sugerindo a presenca de
Staphylococcus aureus. Os resultados a partir das analises realizadas em LH cru, indicam que de forma
geral as amostras analisadas apresentaram parametros ndo compativeis com a RDC n° 12 de 2001.
Palavras-Chave: Banco de Leite. Leite Humano. Microrganismos.

To investigate the samples of human milk discarded by the bank during analysis initially on the
overall contamination by viable strict and facultative aerobic microorganisms; Check contamination of
human milk received at the human milk bank Araguaina for the presence of total and fecal coliforms;
Analyze the contamination of milk by Salmonella spp; Analyze the contamination of milk by
coagulase positive Staphylococcus. A total of 66 LH samples from the HLB Araguaina, were subjected
to evaluation of the following contamination indicators parameters: Count Microorganisms Standard
Mesophiles Aerobic Strict and Optional Viable, NMP of Total Coliforms and thermotolerant,
Salmonella spp search, and coagulase-positive Staphylococcus search. Of the 66 samples were
obtained 23 positive samples for the presumptive test. Among these, 19 were positive in the
confirmatory test for total coliforms, which gives about 29% of total samples. In the confirmatory test
for thermotolerant, 12 samples were positive, totaling approximately 18% of the total samples,
Salmonella ssp: 6 were among SS suggestive color and formation of colonies of Salmonella spp. and
only 1 had amid SS colorless colonies , suggesting the presence of Shiguella spp, Staphylococcus
coagulase positive: 29 showed positive growth in Agar Mannitol salt . The colonies were submitted to
the coagulase test, and 16 of these were positive samples (55.17%), indicating the presence of
coagulase positive Staphylococcus, suggesting the presence of Staphylococcus aureus. The results
from the analyzes raw LH, indicate that in general the samples showed no parameters compatible
with the RDC 12, 2001.
Keywords: Milk Bank. Human Milk. Microorganisms.
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1. INTRODUCAO

O leite humano (LH) é o alimento mais
adequado ao recém-nascido devido seu valor
nutricional e fisiolégico. Possui propriedades
imunolégicas  para  protecio do  trato-
gastrintestinal e sistema respiratério da crianca. O
fato de muitas vezes a crianca estar
impossibilitada de receber o leite materno pelo
aleitamento natural motivou a criacdo dos bancos
de leite humano para suprir essa necessidade
(GIUGLIANI, 2002).

O Banco de Leite Humano (BLH) é uma
instituicio especializada e responsavel pela
promocao do incentivo ao aleitamento materno e
pela coleta, processamento, controle de qualidade
e distribuicdo - sob prescricio médica ou de um
nutricionista - do leite ordenhado de doadoras
voluntarias cadastradas no programa. (NOVAK,
et al, 2002).

Os bancos de leite humano (BLH) do pais
fazem parte da Rede Brasileira de Bancos de Leite
(Rede BLH-BR). A rede foi uma iniciativa do
Ministério da Saade (MS) e da Fundagao Osvaldo
Cruz (FIOCRUZ), funciona desde 1943 e mantém
suas atividades em todo o pais (BRASIL, 2008). O
Estado do Tocantins dispde de trés BLHs, o
Centro de Referéncia Estadual é localizado em
Palmas e os outros BLHs nos municipios de
Araguaina e Gurupi. O BLH de Araguaina é
vinculado ao Hospital Dom Orione e foi
inaugurado em 22 de Outubro de 2010. Durante o
ano de 2013 obteve um total de 649 doadoras,
tendo coletado 304,7 litros de LH e distribuidos
231,2 litros. (FIOCRUZ, 2010).

Os BLHs prestam servicos a recém-
nascidos, na maioria das vezes internados em
UTls, prematuros ou de baixo peso, com
comprometimento  imunolégico,  perturbacao
gdstrica ou que sdo alérgicos a outros tipos de leite
(SCARSO, 2008).

O LH normal é isento de microrganismos
patogénicos e deve permanecer assim até o
momento do consumo pelo recém-nascido.
Entretanto, préaticas deficientes de higiene das
maes doadoras, do ambiente de coleta e
armazenamento podem contaminar o leite. A
presenca de sujidades e o aumento da acidez do
leite, também resultantes dessas mas préticas,
representam um dos desafios enfrentados pelos
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BLHs, sendo responsavel pelo descarte de muitas
amostras durante a analise inicial (MITSUE, 2010).

BLH é um centro especializado
obrigatoriamente vinculado a um hospital
materno e/ou infantil, responsavel pela promogao
do incentivo ao aleitamento materno e execucao
das atividades da coleta, processamento e controle
de qualidade de colostro, leite de transicdo e leite
humano maduro, para posterior distribuicdo, sob
prescricago do médico ou do nutricionista. E de
responsabilidade dos bancos de leite o
fornecimento de produtos seguros, inécuos e que
cumpram a sua Funcdo como alimento,
promovendo e mantendo a satde, principalmente
ao considerar o grupo ao qual se destinam:
criangas altamente vulneraveis. (REGO, 2002).

De acordo com a RDC n°171 de 2006 os
bancos de leite devem: registrar, recepcionar e
realizar uma triagem das mades doadoras. Ao
receber o leite ordenhado, o0 mesmo deve seguir o
fluxograma ilustrado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de processamento do Leite
Humano Ordenhado.
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Fonte: BRASIL, 2008.

Na recepcao do leite sdo verificadas as
condicdes nas quais o leite foi transportado e a
temperatura do mesmo, em seguida uma
desinfeccdo da parte externa do frasco de coleta é
realizada.

O leite recebido é descongelado e em
seguida passa pelo processo de selecdo, que
envolve a andlise sensorial e fisico-quimica do
material, nessa etapa sdo averiguados: odor,
presenca de sujidades e acidez DORNIC. A seguir,
é realizada a classificagdo do leite, que leva em
consideracdo o contetido energético
(crematécrito), acidez Dornic e o periodo de
lactagdo da mae doadora (BRASIL, 2006).
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Ap6s essas etapas o leite pode ser
reenvasado e estd pronto para a pasteurizacdo,
ap0s a pasteurizagdo é realizado o controle
microbiolégico.

Segue a descricdo do método utilizado
pelos Bancos de Leite, para o controle
microbiolégico, segundo determinagdes da
ANVISA, (2008):

1. Uma aliquota de 1 mL de leite pasteurizado é
transferido para tubos contendo 10 mL de
caldo bile verde brilhante, a 50 g/L (5% p/v),
com tubos de Durham em seu interior.

2. Ap6s a inoculagao e incubagdo a 36 £+ 1 °C, a
presenca de gas no interior do tubo de
Durham caracteriza resultado positivo. Os
resultados positivos, por sua vez, devem ser
confirmados mediante a transferéncia de
uma aliquota (al¢a bacterioldgica calibrada
de 0,05 mL) para tubos contendo BGBL na
concentracdo de 40 g/L (4% p/v). Apos a
incubacdo 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
improéprio para consumo. (BRASIL, 2008).

A descricao que o documento Banco de
Leite Humano: Funcionamento, Prevencdo e
Controle de Riscos, traz para a técnica descrita
acima, diz: “A partir do procedimento classico

para deteccdo de coliformes totais, foi
desenvolvida uma metodologia alternativa”
(BRASIL, 2008, p.139).

O leite materno processado em bancos de
leite atende principalmente bebés prematuros ou
doentes, que ndo conseguem mamar diretamente
na mae. O incentivo a amamentacido é uma das
estratégias para a reducdo da mortalidade
neonatal. Isso é devido aos beneficios do
aleitamento. As principais causas da mortalidade
neonatais tém como motivos, problemas
respiratérios e o baixo peso. (SALVIANOG;
CAVALCANTE, 2004).

Seguindo um artigo fundamental da
Declaracdo de Genebra, segundo o qual toda
crianca tem direito ao aleitamento materno, e
outro, da Declaracdo de Direitos Humanos que
estabelece que mae e filho tém direito a cuidados e
assisténcia especial, os bancos de leite tém

revelado a sua grande missao (UNICEF, 1998). Sao
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verdadeiros centros de protecdo, promocao e
manutencdo da prética do aleitamento materno,
mesmo quando seja ela intermediada pelo
beneficiamento do leite humano, como ocorre em
bancos de leite humano (ASSIS; SANTOS; SILVA,
1983).

Assim, diante da importancia dos BLs para
toda uma comunidade que necessita dos servicos
oferecidos, a presente pesquisa teve como objetivo
avaliar a qualidade microbiolégica do leite cru
recebido pelo BLH do Hospital Maternidade Dom
Orione, descartado durante a anélise sensorial do
processamento do leite, com a finalidade de
verificar a possivel contaminagdo microbiana do
produto.

3. METODOLOGIA

A coleta domiciliar do leite humano e
todos os procedimentos técnicos foram realizados
normalmente pela equipe do banco de leite. Apoés
a andlise sensorial realizada pela equipe, o leite
coletado que ndo atendeu aos requisitos de
qualidade, ou seja, apresentava sujidades como:
pelos, descamagdo epitelial, odor caracteristico ou
acidez Dornic fora do estabelecido pela RDC n°
171, foram selecionadas para andlise. Outras
amostras, aprovadas pela equipe do BLH, mas

que pela pequena quantidade ndo foram
pasteurizadas também foram submetidas a
anélise.

As amostras de LH foram transportadas
em caixas térmicas e descongelas a temperatura
ambiente. Para a realizacdo dos testes procedeu-se
a diluicdo seriada das amostras (1:10, 1:100 e
1:1000) em solugdo salina peptonada a 0,1%, de
acordo com a norma IN n° 62, 2003 (MAPA, 2003).

Um total de 66 amostras de LH,
provenientes do BLH de Araguaina, foi submetido
a avaliacdo dos seguintes parametros indicadores
de contaminacdo: Contagem Padrao de
Microrganismos Mesofilos Aerébios Estritos e
Facultativos Viaveis (Contagem Padrao de
bactérias mesofilas ou Contagem Padrdao em
Placa)y, NMP de Coliformes Totais e
Termotolerantes, Pesquisa de Salmonella spp. e
pesquisa de Staphylococcus coagulase-positivo.

A Contagem Padrao em Placa foi realizada
pelo método Pour Plate, utilizando o meio de
cultura Plate Count Agar (PCA - HIMEDIA®). 1
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mL das diluicbes de cada amostra foram
inoculados em duplicata, seguido da incubacdo
das placas (36 + 1°C por 48 horas). A contagem
das colonias seguiu as recomendagdes do anexo
IV da IN n® 62.

O teste do Numero Mais Provavel (NMP)
de Coliformes totais e termotolerantes sao
baseados em duas provas: presuntiva e
confirmativa. A prova presuntiva foi realizada
mediante inoculacdo das amostras diluidas 10-1,
10-2 e 10-3) em uma série de 3 tubos contendo
Caldo Lauril Sulfato de Soédio (Kasvi ®). O indicio
da presenca de bactérias do grupo coliforme foi
verificado pela formacado de gas dentro dos tubos
de Durhan. A prova confirmativa para a presenca
de coliformes totais e termotolerantes foi realizada
mediante inoculacdo dos tubos positivos na prova
presuntiva em Caldo Verde Brilhante Bile Lactose
2% (BGBL - (Kasvi®) e Caldo EC (Kasvi®),
seguido de incubacdo a 37°C e 45°C em banho-
maria com agitagao, respectivamente.

As amostras foram consideradas positivas
quando observada producdo de gas nos tubos de
Durhan ap6s 48 horas de incubagao.

Para a pesquisa de Salmonella spp., as
amostras foram inoculadas em meio cultura SS
(Salmonella/ Shiguella- Kasvi ®) e incubadas a 37°C
por 24-48 horas. A diferenciacdo das espécies foi
realizada por meio da morfologia das colo6nias,
conforme padrao estabelecido pelo fabricante.

A presenca de Staphylococcus coagulase-
positivo foi verificada mediante plaqueamento
superficial das amostras em meio Agar Sal
Manitol (Kasvi ®), seguida de incubagao a 37°C
por 24-48 horas. As coldnias presentes foram
avaliadas por microscopia e prova de coagulase
em tubo.

2. RESULTADOS E DISCUSSOES

21. Contagem Padrio de Microrganismos
Mesoéfilos Aerdbios Estritos e Facultativos
Viaveis

A determinacdo da contagem global de
bactérias mesoéfilas (Figura 2) é uma importante
avaliacdo, funciona como indicador da qualidade
sanitdria do leite, visto que, a maioria das
bactérias patogénicas de origem alimentar é
mesoéfila. Valores elevados desta contagem
indicam, de forma indireta, que a qualidade do
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material analisado ndo é satisfatéria (FRANCO;
LANDGRAF, 2008).

De acordo com RDC n° 12 de 2001 o leite
materno deve apresentar uma contagem global de
até 1x102 UFC/mL. A RDC n° 171 de 2006 que
dispde sobre o Regulamento Técnico para o
funcionamento de Bancos de Leite Humano
revogou o subitem “d” do item 25 (Alimentos
Infantis) do anexo I da RDC n°® 12 de 2001, termo
que trata do valor maximo para contagem global
de bactérias mesdfilas, assim a RDC n° 171 de 2006
traz parametros para Leite Humano Ordenhado
Pasteurizado (LHOP), e nesta norma o tnico
parametro estabelecido, que libera leite para
consumo  humano, é a auséncia de
microrganismos do grupo coliforme, ou seja, a
resolucdo aprovada em 2006 retirou a contagem
global de bactérias mesofilas da lista de analises
que devem ser realizadas pelos bancos de leite,
permanecendo apenas as andlises fisico-quimicas,
e a andlise do grupo coliforme para averiguar a
qualidade microbioldgica do leite.

Assim, convém ressaltar que o leite
utilizado na pesquisa foi o leite humano cru, ou
seja, ndo pasteurizado, para o qual ndo ha
parametros estabelecidos na RDC n° 171. No
entanto, o valor de referéncia para a contagem
global de bactérias mesoéfilas, adotados para essa
pesquisa serd de 1x102 UFC/mL, de acordo com a
RDC n° 12 de 2001.

Das 66 amostras analisadas, 41 (62,12%)
apresentaram valores maiores do que o
estabelecido pela norma. Dentre essas, 8 amostras
com valores > 5,6x106 UFC/mL est, 5 amostras
ficaram entre 1,1 e 3,5 x 105, 8 amostras ficaram
entre 1 e 98 x 104 As demais amostras
apresentaram valores compreendidos entre
1,2x103 UFC/mL e 7,56 x103 UFC/mL.
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Figura 2. Resultado da Contagem Global
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A autora Castro (2006) relatou no seu
estudo, que das 60 amostras analisadas, 96,66%
obtiveram valores maiores que o estabelecido pela
norma para contagem de mesoéfilos. Dentre esses
valores  positivos, 17,24% (10  amostras)
apresentaram populagdes de 1 a 99 UFC/mL,
enquanto 17,24% (10 amostras) apresentaram
populacdes de 102 a 9,9x102 UFC/mL; em 10,34%
(6 amostras) foram detectados de 10° a
9,9x103UFC/mL; 25,86 % (15 amostras)
apresentaram entre 10* e 9,9x10¢4UFC/mL; 17,24%
(10 amostras) entre 105 e 9,9x10> UFC/mL; 10,34%
(6 amostras) ficaram entre 10¢ e 9,9x10¢ UFC/mL;
1,72% (1 amostra) entre 107 e 9,9 x 107 UFC/mL.

Segundo Assis Neto et al. (2001), os
resultados encontrados no estudo em relacdao aos
microrganismos aerébios mesoéfilos nas amostras
de leite humano cru apresentaram uma populagao
média de 5,7x105 UFC/mL. Outro trabalho,
analisando 30 amostras de leite cru pelo banco de
leite humano Anita Cabral, apresentou 100% de
positividade para bactérias aerdbias mesofilas,
com contagens que variaram entre 1,1x102 e
3,7x105 UFC/mL. Nas amostras de leite humano
pasteurizado, 40% (15 amostras) foram rejeitadas
pelo controle da qualidade do banco de leite, pois
eram positivas para microrganismos aerdbios
mesofilos. (COSTA; SOUZA; SANTOS, 2004).

O resultado deste estudo revela que o leite
humano analisado apresenta uma contaminagao
microbiana, sugerindo que existe risco de
alteracdo da qualidade do leite em algumas
amostras.

A pasteurizagdo consiste em um
tratamento térmico que visa eliminar bactérias
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patogeénicas e diminuir a populacdo de bactérias
deteriorantes. Para tanto hd dois tipos de
pasteurizagdo. A pasteurizacdo rapida (High
Temperature Short Time-HTST) estabelece um
tempo de 15 segundos e temperatura de 72°C, e a
pasteurizagao lenta (Low Temperature Large Time-
LTLT), onde o leite precisa atingir 62-63°C durante
30 a 35 minutos.

De acordo com a RDC n° 171 de 2006, a
pasteurizagdo realizada nos bancos de leite é a
pasteurizagao lenta, esse procedimento apresenta
desvantagens como: diminuicdo em 95% da
populagao microbiana inicial e longo intervalo de
tempo para sua realizacao.

O leite bovino e seus derivados, destinados
a venda no varejo e atacado devem ser
submetidos a pasteurizagdo rapida, esse processo
apresenta valores de tempo e temperatura
diferentes, e uma eficiéncia de 99,5% em relacdo a
diminuicdo da contagem microbiana (ESALQ,
2011).

Convém ressaltar que é a qualidade do
leite cru que determinard a qualidade do leite
pasteurizado, assim, um produto com uma
contagem muito elevada de bactérias, mesmo
ap6s a pasteurizagdo, ainda apresentara valores
elevados.

Alguns microrganismos podem
permanecer viaveis e ser transmitidos pelo leite,
mesmo apdés o procedimento de pasteurizacao
lenta, citamos como exemplo o microrganismo
intracelular obrigatério Coxiella burnetti, agente
responsavel pela doenca conhecida como Febre Q,
que apesar de incomum no pais, provoca uma
doenca que se assemelha a uma sindrome gripal,
para tanto é preciso considerar o publico ao qual
se destina o leite, criancas que estdo internadas na
UTI neonatal, ou seja, individuos que ainda nao
apresentam plena capacidade imunolégica e por
isso, susceptiveis a varias doengas.

Coxeilla  burnetti é comprovadamente
resistente a pasteurizagao lenta, Pode suportar até
30 minutos sob temperatura de 60°C, em fungao
dessa caracteristica o processo de pasteurizagao
do leite bovino sofreu altera¢cbes em relagdo ao
tempo e temperatura, a legislacdo substituiu a
pasteurizagdo lenta pela rapida, para leite e seus
derivados, assegurando assim uma maior
seguranga ao produto (MAURIN; RAOULT, 1999).
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2.2. Namero Mais Provavel de Coliformes Totais
e Termotolerantes (NMP/mL)

Das 66 amostras analisadas foram obtidas
23 amostras positivas na prova presuntiva (Meio
Lauril Sulfato de Sédio). Dentre essas, 19 foram
positivas na prova confirmativa para coliformes
totais (Meio Verde-Brilhante, Figura 3), o que da
aproximadamente 29% das amostras totais.

Figura 3. Formagdo de Gas, confirmando presenca de
Coliformes Totais.

J& na prova confirmativa  para
termotolerantes (Meio EC) 12 amostras foram
positivas, totalizando aproximadamente 18% das
amostras totais.

Coliformes Totais

No estudo de Castro (2006) observa-se que
nas 60 amostras analisadas foram encontradas
75% das amostras positivas para microrganismos
coliformes totais. Nesse estudo 57,77% (26
amostras) apresentaram populagdes entre 1 a 99
NMP/mL; em 244% (11 amostras) com
populacdes entre 102 e 9,9x102 UFC/mL; em 2,22%
(I amostra) com populacdes de 10° a 9,9x10°
NMP/mL; em §888% (4 amostras) com
populagdes de 104 a 9,9x10* NMP/mL; em 4,44%
(2 amostras) com populagdes de 10> a 9,9x105
NMP/mL; em 2,22% (1 amostra) com populagao
de 106 a 9,9x106 NMP/mL.

Segundo o estudo de Bortolozo et al.
(2004), em 5 amostras de leite humano processado
do Instituto de Ponta Grossa/PR, ndo foram
detectados coliformes. Enquanto que no estudo
de Pontes; Ivasaki e Oliveira (2003), na avaliagdo
microbiolégica de leite materno processado em 27
amostras, detectou-se contaminacao com
coliformes totais em 33,3% das amostras positivas.
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Em outro estudo realizado com 343
amostras de leite humano ordenhado, obtidas a
partir de frascos oriundos de coleta domiciliar,
recebidos pelo banco de leite humano do Instituto
Fernandez Figueira - IFF, os microrganismos do
grupo coliformes totais foram detectados em
31,2% das amostras analisadas, com populagdes
de coliformes variando de 3,0x10 a 1,1x104
NMP/mL (NOVAK; ALMEIDA, 2002)

Coliformes Termotolerantes

No estudo de Castro (2006) quando
avaliou-se o microrganismo Escherichia coli, o
resultado foi positivo em 50%(30 amostras),
embora apresentando populacdes pequenas na
maioria delas. Dentre essas, 28 amostras com
populacdes de 1 a 99 NMP/mL, 1 amostra com
populacdo de 10¢ a 9,9x10* NMP/mL e 1 amostra
com populacdes de 9,9x105 NMP/mL.

Os autores Serafini et al. (2003) relataram
que, de 194 amostras de LHO (leite humano
ordenhado) cru ndo pasteurizado, foi encontrada
contaminacdo em 704% das amostras com
microrganismos indicadores e/ou patogénicos,
sendo 1,66% (3 amostras) contaminadas por E. coli.

2.3.Pesquisa de Salmonella spp.

Entre as 66 amostras avaliadas, 6 (seis)
apresentaram em meio SS coloragdo e formagao
sugestiva de colonias de Salmonella spp. e, apenas
1 apresentou em meio SS coldnias incolores,
sugestivo de presenca de Shiguella spp (Tabela 1)
(Figura 4).

Tabela 1. Resultados obtidos para pesquisa de Salmonella spp.

AMOSTRAS QUE :
APRESENTARAM CAIEAACSTSII:ISSTI_ SUGESTI-
CRESCIMENTO EM COLONIAS VOS DE:
MEIO SS
2 Incolor com centro Satmonella spp.
preto
16 Incolor com centro | Salmonella spp.
preto/incolor e Shigella spp.
17 Incolor com centro Salmonella spp.
preto
18 Incolor com centro Salmonella spp.
preto
20 Incolor com centro Salmonella spp.
preto
38 Incolor com centro Salmonella spp.
preto
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O trabalho realizado por Sousa et al.
(2007), o qual utilizou a metodologia semelhante a
desse estudo, analisou 15 amostras de leite
humano cru do BL do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Belém, PA. Para a pesquisa de
Salmonella spp. ndo obteve nenhum resultado
positivo.

Figura 4. Placas com meio SS

24. Pesquisa de
positivo

Entre as 66 amostras de LH analisadas, 29
apresentaram crescimento positivo em meio
Agar Sal Manitol. As colonias foram submetidas
ao teste de coagulase, onde 16 dessas amostras
apresentaram-se positivas (55,17%), indicando a
presenga de Staphylococcus coagulase positivo, o
teste positivo para coagulase sugere a presenga
de Staphylococcus aureus, porém novas etapas de
testes devem ser realizadas para confirmar a
presenga deste microrganismo. (Figura 5)

No estudo de Castro (2006) observa-se
que das 60 amostras de leite humano cru
analisadas, 46,66% foram positivas para
Staphylococcus  coagulase  positiva.  Valor
semelhante ao encontrado nesse estudo.

Esse resultado é facilmente explicavel,
visto que o microrganismo Staphylococcus aureus
é encontrado na orofaringe dos seres humanos
com prevaléncia de 35 a 40% e na boca e saliva,
de 10 a 35% (SERAFINI et al., 2003). Em relacao
ao leite humano cru, os resultados do estudo de
Serafini et al. (2003) que encontraram 7,35% (10
amostras) foram semelhantes ao de (CARROL et
al, 1979) ,que observaram S. aureus em 13
amostras (6,2%) das 207 de leite humano
pesquisados.

A presenca de Staphylococcus coagulase-
positivo nas amostras de LH representa um
importante indicio da contaminacado por S. aureus,
o mesmo pode ser encontrado na microbiota

Staphylococcus

coagulase
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normal da pele e das vias aéreas superiores, a
presenca do microrganismo no leite indica uma
falha nos procedimentos durante seu manejo,
onde o uso de luvas e mascaras deve ser
respeitado (SANTOS, et al., 2007).

Durante o aleitamento materno
diretamente ao seio da mae, ndo ha transferéncia
destes microrganismos, que sdo contaminantes
secundarios, isto é, a sua presenca € indicativa de
contaminantes externos provenientes de
manipuladores, utensilios e equipamentos
(PONTES; IVASAKI; OLIVEIRA, 2003).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos, a partir das anélises
realizadas em LH cru, indicam que de forma geral
as amostras analisadas apresentaram parametros
ndo compativeis com a RDC n° 12 de 2001, com
destaque para a contagem padrao de bactérias
mesofilas que apresentou valores elevados,
mesmo considerando que foram utilizadas
amostras de LH cru.

Para tanto, sugerimos que outras analises
do leite cru sejam inseridas, como a contagem
padrdo de bactérias mesofilas e a inclusdo de
mecanismos que avaliem a eficiéncia da
pasteurizagao.

Assim destacamos a importdncia dessa
pesquisa em amostras do leite ndo pasteurizado,
pois a mesma traz um indicativo da qualidade da
antissepsia  realizada durante a  coleta,
armazenamento e  transporte do leite,
direcionando a necessidade de orientacdo das
maes no procedimento, destacando a importancia
de uma avaliacdo do processo, desde o contato
inicial com a mae, até a coleta do leite em sua
residéncia. Todos esses aspectos merecem atencao,
pois, ao final irdo garantir que quantidades cada
vez menores de leite sejam descartadas durante a
andlise sensorial.
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