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Effect of evaporation and pasteurization in the
biochemical and immunological composition
of human milk

Efeito da evaporacao e pasteurizacdo na composicdo bioquimica
e imunoldgica do leite humano

Lucylea P. M. Bragal, Durval B. Palhares?2

Resumo

Objetivo: Avaliar os efeitos da evaporagdo e da pasteurizagdo do
leite humano na sua composigéo bioquimica e imunoldgica e em sua
osmolaridade.

Métodos: As amostras de leite humano maduro foram divididas em
quatro grupos de estudo: leite humano in natura, leite humano
pasteurizado, leite humano evaporado a 70% do volume inicial e leite
humano pasteurizado e evaporado a 70%, com 12 diferentes amostras de
leite em cada grupo. Das amostras dos grupos, foram dosadas as
concentragbes de sddio, potdssio, calcio, fésforo, magnésio, proteina,
gordura, lactose, imunoglobulina A e osmolaridade.

Resultados: A pasteurizagdo do leite humano ndo mostrou
alteragdes estatisticamente significantes na concentragéo dos elementos
sodio, potassio, calcio, fésforo, magnésio, proteina, gordura, lactose,
nem na osmolaridade; no entanto, mostrou reducdo significante na
concentragdo média de imunoglobulina A. A evaporagdo mostrou
aumento estatisticamente significativo de 38% em média na
concentragdo dos elementos sodio, potdssio, calcio, fésforo, magnésio,
proteina, gordura e lactose e reducdo média de 45% na concentragdo da
imunoglobulina A, sem alteragdo significativa da osmolaridade em
relagdo ao leite sem processamento.

Conclusao: Através da evaporagdo a 70% do volume inicial do leite
humano, pode ser obtido leite humano com condigdes de satisfazer as
necessidades nutricionais preconizadas para o recém-nascido pré-termo,
com excegédo do calcio e do fésforo.

J Pediatr (Rio J). 2007;83(1):59-63: Leite humano, evaporagdo,
necessidades nutricionais.

Abstract

Objective: To assess the effects of evaporation and pasteurization of
human milk on its biochemical and immunological composition and on its
osmolarity.

Methods: The samples of mature human milk were categorized into
fourstudy groups: in natura human milk, pasteurized human milk, human
milk evaporated at 70% of the baseline volume and human milk
pasteurized and evaporated at 70%, with 12 different samples of milk in
each group. The samples were used to determine the concentrations of
sodium, potassium, calcium, phosphorus, magnesium, protein, fat,
lactose, immunoglobulin A and osmolarity.

Results: The pasteurization of human milk did not show statistically
significant changes in the concentration of sodium, potassium, calcium,
phosphorus, magnesium, protein, fat, lactose, orin osmolarity; however,
it showed remarkable reduction in the mean concentration of
immunoglobulin A. Evaporation had a mean increase of 38% in the
concentration of sodium, potassium, calcium, phosphorus, magnesium,
protein, fatand lactose and mean reduction of 45% in the concentration of
immunoglobulin A, without significant change in osmolarity in
unprocessed milk.

Conclusion: By evaporation at 70% of the baseline value of human
milk, it is possible to obtain human milk that meets the nutritional
requirements recommended for preterm infants, except for calcium and
phosphorus.

J Pediatr (Rio J). 2007,;83(1):59-63: Human milk, evaporation,
nutritional requirements.
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Introducao

A alimentagdo do recém-nascido prematuro ndo era inte-
resse de muitas culturas, pois as criangas prematuras eram
identificadas como fracas ou ndo viaveis e freqlientemente
evoluiam para o ébito. O aprimoramento da assisténcia neo-
natal aos recém-nascidos prematuros e a criacdo das unida-
des de cuidados intensivos permitiram maior sobrevida a
essas criangas, o que imp06s maior atengdo com sua nutrigdo e
desenvolvimento. A nutricdo dessas criancas exerce papel
relevante na assisténcia neonatal, pois é responsavel tanto
pela sobrevida imediata como pelo crescimento e desenvol-
vimento a médio e longo prazo®. Férmulas especificas para a
crianga nascida de muito baixo peso tém sido desenvolvidas
para prover as necessidades dessa populagdo, na qual a de-
ficiéncia de crescimento é comum?.

Varios estudos tém demonstrado que o recém-nascido
pré-termo alimentado com leite humano ndo fortificado, de-
pois da alta hospitalar, tem grau de crescimento e massa 0s-
sea menor do que criancas alimentadas com férmulas>.

Além da preocupagdo com o crescimento, o efeito do de-
senvolvimento neural dos prematuros é considerado de par-
ticular interesse. Dietas com acidos graxos poliinsaturados
de cadeia longa tém demonstrado efeitos benéficos no inicio
do desenvolvimento. Somente o leite humano prové quanti-
dades adequadas de gordura e acidos graxos essenciais para
o desenvolvimento da crianga®.

Estudos tém demonstrado que o contelddo de nutrientes
do leite humano ndo prové quantidades suficientes de prote-
ina, sddio, fosfato e cdlcio para manter um crescimento ade-
quado desses recém-nascidos prematuros®®. Isso tem
estimulado o desenvolvimento de novas opg8es nutricionais
para essas criangas, principalmente utilizando o préprio leite
humano com o intuito de manter o seu valor bioldgico.

A didlise e a ultrafiltracdo foram técnicas utilizadas como
métodos de fracionamento e posterior enriquecimento do
leite humano”-8; no entanto, sdo técnicas complexas e exi-
gem equipamentos sofisticados e de alto custo.

A evaporagdo do leite humano consiste em retirar uma
determinada aliquota de agua, promovendo a sua concentra-
cdo. Santos, em 1994, utilizou a técnica de evaporacgdo e, de-
pois, a precipitacdo e retirada da lactose, a fim de ser utilizado
o produto final como aditivo do leite humano®.

O leite humano é armazenado nos bancos de leite apds
pasteurizacdo, que consiste no tratamento térmico e resfria-
mento rapido do leite humano ordenhado, com o objetivo de
inativar 100% dos microorganismos patogénicos e 99,9% da
microbiota saprofital®.

Conhecendo a importéancia de manter as propriedades do
leite humano na alimentacdo do prematuro, este estudo teve
como objetivo analisar os efeitos dos processos de pasteuri-
zagao e evaporagdo do leite humano sobre suas propriedades
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bioquimicas e imunoldgicas e sua osmolaridade. Além disso,
pretende verificar se a evaporacao de 30% de sua agua o tor-
naria um leite mais adequado para supriras necessidades nu-
tricionais da crianga nascida com muito baixo peso.

Métodos

Trata-se de um estudo experimental realizado no Banco
de Leite do Hospital Universitério, Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul (UFMS), nos laboratérios de Tecnologia de
Alimentos da UFMS e de Nutricdo Animal da Embrapa e no
laboratodrio de Imunologia da Faculdade de Ciéncias Médicas
de Sdo Paulo.

As amostras foram provenientes de pool/ de leite de doa-
doras voluntarias, coletadas por meio de ordenha manual,
com tempo minimo de lactagdo de 30 dias. Foram incluidas no
estudo 12 diferentes amostras aleatérias de leite humano.
Cada amostra foi separada em quatro aliquotas para compor
os quatro grupos de estudo: in natura (LHIN), pasteurizado
(LHP), evaporado a 70% do volume inicial (LHE) e pasteuri-
zado e evaporado a 70% (LHPE).

A opgdo de utilizar os quatro grupos tem como fungao
avaliar comparativamente os efeitos do processo da pasteu-
rizacdo e evaporagao sobre o leite humano e, posterior-
mente, a associagao dos dois processamentos para obtengdo
do leite humano pasteurizado e evaporado.

Para analise bioquimica (sddio, potassio, calcio, fosforo,
magnésio, proteina, gordura e lactose), o armazenamento
das amostras foi feito em frascos de vidro, previamente lava-
dos com agua e sabdo e tratados com solugdo de acido nitrico
a 5%; paraanalise imunoldgica (imunoglobulina A-IgA), em
frascos de polietileno estéreis com tampa.

Os tipos de processamentos do leite humano utilizados
foram pasteurizagdo!! e evaporagdo® a 70%. Para evapora-
cdo do leite humano, utilizou-se um evaporador rotativo a va-
cuo, que permite a retirada controlada de agua. Neste
trabalho, optou-se pela retirada de 30% de dgua, a uma tem-
peratura de 40 °C.

Para analise bioquimica do sédio, potassio, calcio, fosforo
e magnésio, as amostras de leite humano foram submetidas
a digestdo nitrico-perclérica'?13, e as leituras foram realiza-
das em fot6metro de chama (sédio e potassio), espectrofoto-
metro de absorgdo atdmica, com comprimento de onda de
422,7 nm (calcio), fotocolorimetria, com comprimento de
onda de 420 nm (fésforo), espectrofotdmetro de absorgéo
atébmica, com comprimento de onda de 285,2 nm (magné-
sio).

As dosagens de proteina e gordura foram realizadas pelo
método de Nakai & Le'*; na dosagem da lactose, foi utilizado
o método de Barnett & Tawab'®; a dosagem de IgA foi deter-
minada pela técnica de Mancinit®.

Todos os testes foram feitos em triplicata.
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A dosagem da osmolaridade das amostras de leite hu-
mano foi realizada em osmometro da marca Advanced Digi-
matic Osmometer Model 3DII.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universi-
dade Federal de Mato Grosso do Sul.

Para comparagdo dos pares em médias do sodio, potas-
sio, calcio, fosforo, magnésio, proteina, gordura, lactose, IgA
e osmolaridade, foi utilizada a analise de variancia para ob-
servacoes repetidas. Também foram comparados os grupos
de estudo para cada nutriente citado, através do teste de
Tukey-Kramer. O nivel de significancia estabelecido
foi de 5%.

Resultados

Os resultados para cada nutriente analisado sdao apresen-
tados por meio de médias e desvios padrdo, conforme apre-
sentado na Tabela 1.

Através da comparacdo das concentragées médias dos
nutrientes analisados do grupo de leite humano in natura com
0 grupo de leite humano pasteurizado, observou-se que o
processo de pasteurizagao ndo reduziu significantemente a
concentracdo média de sddio, potassio, calcio, magnésio,
fésforo, proteina, gordura e lactose. A diminuigdo da concen-
tracdo média de IgA do leite humano in natura em relagdo ao
leite humano pasteurizado foi de 64%, sendo estatistica-
mente significante (p < 0,05) (Tabela 1).

Na comparagao dos resultados do grupo de leite humano
in natura com o grupo de leite humano evaporado a 70% do
volume inicial, foi observado que a evaporacao de 30% de
agua aumentou em 38% em média a concentragdo de sddio,
potassio, calcio, fésforo, magnésio, proteina, gordura e lac-
tose, com diferenca estatisticamente significativa para todos
os nutrientes relatados anteriormente. A redugao em torno
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de 45% da concentracdo média de IgA em relagdo ao leite
humano in natura nao foi significativa (p > 0,05) (Tabela 1).

O processo de pasteurizagdo e evaporagdo a 70% do leite
humano, quando comparado ao leite humanoin natura, apre-
sentou resultados estatisticamente semelhantes aos do
grupo somente evaporado a 70%.

A osmolaridade analisada comparativamente entre os
quatro grupos do estudo ndo apresentou diferenca estatisti-
camente significativa.

Discussao

Para o recém-nascido a termo, o leite humano prové ade-
quada nutricdo para um bom crescimento e desenvolvi-
mento, bem como efeitos benéficos em sua imunidade e
estado emocional materno-infantil. No entanto, para o
recém-nascido pré-termo, o leite humano pode ndo oferecer
quantidades suficientes de alguns nutrientes para suprir as
suas necessidades'”.

Neste estudo, foram utilizados dois tipos de processa-
mento do leite humano: a pasteurizagdo e a evaporagdo. A
pasteurizacdo é um tipo de processamento do leite humano
utilizado para inativagdo térmica de microorganismos pato-
génicos e para permitir a sua estocagem em banco de leite. A
evaporacdo, neste estudo, ocorreu através da retirada de
30% de agua, empregando um evaporador rotativo a vacuo.
O vacuo é importante, pois quanto mais baixa a pressao im-
posta, menor serd a temperatura necessaria para ocorrer a
ebulicdo do leite humano!®. A temperatura usada na evapo-
ragdo foi de 40 °C, pois a esse nivel as propriedades naturais
do leite humano sdo pouco afetadas*®.

As amostras de leite humano maduro utilizadas para ana-
lise foram de doadoras de banco de leite, sem a preocupagao
de identifica-las e separa-las quanto ao estado nutricional

Tabela 1- Média e desvio padrdo de sddio, potassio, calcio, fosforo, magnésio, proteina, gordura, lactose, imunoglobulina A e osmolaridade
dos grupos de leite humano estudados: leite humano in natura, leite humano pasteurizado, leite humano evaporado a 70% e leite

humano pasteurizado e evaporado a 70%

Nutrientes Sodio Potassio Calcio Fésforo Magnésio

MiDP (mEq/L) (mEq/L) (mg/L) (mg/L) (mg/L)

Proteina Gordura Lactose IgA Osmolaridade

(g/dL) (g/dL) (g/dL) (mg/dL) mOsm/L

Leite humano  9,1£4,23* 13+3,12 246,5+51,1%  122,6+30,0? 29,3+8,42

in natura

Leite humano  8,6+2,9% 12,9+2,8% 236,9+51,1 123,4+28,1° 28,1+7,52

pasteurizado

Leite humano 12,4+5,8° 19,4+4,2°® 320,6+53,6° 163,6+36,8° 39,5£39,5P

evaporado

Leite humano 12,6+3,5° 19,5+2,7° 328,3+66,7° 174,4%174,4°> 38,6+10,7°

pasteurizado
e evaporado

0,8+0,18%  2,8+1,182 8,442,129  247,5£11,72  264,9+66,2°
1,1£0,23%P  3,6+1,57%P 9,1x2,412°  89,3x60,7° 261,8+38,32
1,2£0,27%¢  3,9+1,73%¢  11,1£2,73%¢  137+102,22 337,4+1032

1,4+0,39¢ 5,0+2,11¢ 11,7+2,17¢  197,5+114,82 321,2+81,2°

DP = desvio padrao; M = média.

* Nas colunas, as letras iguais ndo diferem significativamente, Tukey-Kramer, p > 0,05.
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materno, nivel socioeconémico, horario da coleta do leite,
dentre outros fatores que podem interferir na concentragao
dos nutrientes.

Através da analise comparativa do grupo de leite in natura
edogrupo pasteurizado, observa-se que ndo houve diferenga
significativa para os nutrientes dosados, com excegao da IgA,
mostrando que a pasteurizagao reduz a sua concentragdo em
64%.

O leite humano maduro contém aproximadamente 7
mEgq/L de sédio?°. Neste estudo, observou-se que a concen-
tracdo média de sddio no leite in natura (9,1 mEqg/L) e pas-
teurizado (8,6 mEg/L) foi maior do que a encontrada na
literatura, possivelmente porque as mdes que vivem nessa
regido ingerem mais sédio na dieta do que o recomendado?*.

A evaporagdo do leite humano, realizada através do eva-
porador rotativo a vacuo, pode ser considerada um método
de pouca complexidade e baixo custo. Através da retirada de
30% de agua do leite humano, observa-se que, em média,
todos os componentes bioquimicos analisados apresentam
um aumento de 38%, mostrando a necessidade de se utilizar
medidores volumétricos mais precisos para o controle de vo-
lume da agua evaporada e do leite evaporado durante o pro-
cesso de evaporagao.

A evaporacgao do leite humano reduziu a concentragao
média de IgA em 45%; no entanto, quando comparada ao
leite humano in natura, observa-se ndo haver diferencga esta-
tisticamente significativa. E possivel que a auséncia de signi-
ficancia se deva ao tamanho reduzido da amostra, pois para
algumas comparacoes (IgA e osmolaridade), nas quais as va-
ridveis apresentaram desvio padrdo elevado, houve maior
probabilidade de ocorréncia de erro do tipo II (falso-
negativo). Por exemplo, no caso das comparagoes entre os
grupos em relagdo a IgA, o poder reduziu-se para 76%.

O grupo de amostras do leite humano in natura apresen-
tou uma osmolaridade média de 264,9 mOms/L, que esta de
acordo com o encontrado na literatura cientifica??. Quando se
realiza a evaporacdo de 30% de agua do leite humano, a os-
molaridade média aumenta para 337,4 mOsm/L, que pode
ser considerada aceitdvel para alimentar o prematuro?2.

Segundo Schanler, os aditivos do leite aumentam a sua
osmolaridade, mas ndo determinam a intolerdncia desses
aditivos pelos prematuros. Com o aditivo, a osmolaridade au-
menta para 400 mOsm/L, porém a osmolaridade do contetido
do trato gastrointestinal fica na faixa de 600 mOsm/L?2.

No grupo em que se promoveu a pasteurizagdo e evapo-
ragao do leite humano, os resultados encontrados para os
elementos bioquimicos e osmolaridade analisadas foram se-
melhantes ao grupo em que somente se promoveu a evapo-
racdo. O que diferiu foi a concentragdo média de IgA, que
ficou reduzida somente em 20%, sendo que o esperado seria
uma maior redugdo comparavel ao grupo pasteurizado e ao
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grupo somente evaporado. Tal ocorréncia pode ter como ex-
plicagcdo o numero de amostras estudadas, pois a amplitude
de variagao dos resultados da IgA, neste estudo, foi muito
grande.

Com base nas observagdes sobre as mudangas na com-
posicdo bioquimica, imunoldgica e na osmolaridade do leite
humano sofridas através dos processos de pasteurizacdo e
evaporagao, pode-se concluir, analisando as necessidades
nutricionais preconizadas para o recém-nascido pré-termo
pela Academia Americana de Pediatria®® de 1998 , pelo Co-
mité de Nutricdo da Sociedade Européia de Pediatria e Gas-
troenterologia®* de 2006 e pelo Comité de Nutricdo da
Sociedade Canadense de Pediatria®®, que o leite humano
pasteurizado e evaporado a 70% pode suprir as necessidades
recomendadas para os nutrientes de sddio, potassio, magné-
sio, proteina, gordura e lactose, mas ndo atinge a recomen-
dagdo para célcio e fésforo.

Novos estudos devem ser realizados para avaliar a possi-
bilidade de aplicagao do leite humano pasteurizado e evapo-
rado a 70% do volume inicial, bem como para observar
possiveis efeitos sobre o metabolismo e crescimento dos
recém-nascidos pré-termo que receberem essa dieta.
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