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RESUMO 

Visto que o leite humano é considerado um alimento 

padrão ouro, é extratamente importante estudar sua 

composição e como ele pode ser otimizado para 

melhorar a saúde e o desenvolvimento do bebê. Neste 

artigo, apresentaremos uma revisão da literatura sobre 

o leite humano, abordando a sua composição 

nutricional, as propriedades biológicas e 

imunológicas, além dos principais métodos de 

processamento e armazenamento de leite humano. 

Essa pesquisa caracteriza-se como uma revisão 

integrativa da literatura, onde foram analisados artigos 

selecionados por meio dos critérios de inclusão. Tem 

como base o tema “Avaliação da estabilidade dos 

componentes nutricionais do leite humano em pó 

liofilizado durante o armazenamento: Revisão”. 

Buscou-se como prioridade do estudo literaturas 

publicadas em inglês e português. Para isso, foi 

realizada uma pesquisa na literatura utilizando 

algumas palavras-chaves com o: “Shelf-life”, “Banco 

de Leite Humano”, “Ácidos Graxos” e “Citocinas”. 

Pretende-se, com este artigo, desenvolver uma 

reflexão sobre os desafios envolvidos no estudo do 

leite humano além de seu uso como um recurso valioso 

para a saúde pública. Este artigo baseia-se apenas em 

análises bibliográficas e análises de materiais 

produzidos por outros especialistas. 

 

Palavras-chave: Shelf-life, Banco de Leite Humano, 

Ácidos Graxos, Citocinas. 

Capítulo 17 

https://doi.org/10.56238/ciênciasaudeestuepesv1-017


  
 

 
Collection of international topics in health science: 

Avaliação da Estabilidade dos Componentes Nutricionais do Leite Humano em Pó Liofilizado Durante 

o Armazenamento: Revisão 205 

ABSTRACT 

Since human milk is considered a gold standard food, 

it is extremely important to study its composition and 

how it can be optimized to improve infant health and 

development. In this paper, we will present a literature 

review on human milk, covering its nutritional 

composition, biological and immunological 

properties, and the main methods of processing and 

storing human milk. This research is characterized as 

an integrative literature review, where articles selected 

by means of the inclusion criteria were analyzed. It is 

based on the theme "Evaluation of the stability of 

nutritional components of freeze-dried human milk 

powder during storage: Review". Literature published 

in English and Portuguese was sought as the priority 

of the study. For this, a literature search was performed 

using some key words such as: "Shelf-life", "Human 

Milk Bank", "Fatty Acids" and "Cytokines". The 

purpose of this article is to develop a reflection on the 

challenges involved in the study of human milk in 

addition to its use as a valuable resource for public 

health. This article is based only on literature reviews 

and analysis of materials produced by other 

specialists. 

 

Keywords: Shelf-life, Human Milk Bank, Fatty 

Acids, Cytokines. 

 

 

1 INTRODUCTION 

A amamentação é a maneira mais eficiente de atender aos aspectos nutricionais, imunológicos, 

psicológicos e ao desenvolvimento de uma criança nos seus primeiros anos de vida, o leite materno em sua 

composição contém características bioquímicas ideais para o crescimento e desenvolvimento da criança, 

sendo benéfico para a mãe e o bebê (SOUZA et al., 2021). 

O leite materno contém 160 substâncias, representado por proteínas, carboidratos, gorduras, 

vitaminas e células, sendo um  alimento  essencial  para  um  desenvolvimento  satisfatório  do  bebê 

(SILVA et  al., 2013), além de conter anticorpos e outras substâncias que ajudam a proteger o bebê contra 

infecções e doenças.  

A composição nutricional do LH se modifica de acordo com as fases de lactação, sendo que o LH 

produzido durante os primeiros 7 dias pós-parto é considerado colostro, após o sétimo dia até o décimo 

quinto dia: leite de transição e após o décimo sexto dia: leite maduro (SOARES et al., 2019). Além disso, 

o LH do início da mamada é conhecido como leite anterior, devido ao seu menor conteúdo de calorias. Com 

a progressão da mamada, pode tornar-se mais calórico e também é chamado de leite posterior (BRASIL, 

2014).  

De acordo com a Lei 11.265, de 3 de janeiro de 2006 (BRASIL, 2006), é recomendado o aleitamento 

materno como forma exclusiva de alimentação para lactentes de até seis meses de vida com alimentação 

complementar sendo mantida a amamentação até os dois anos de idade. Quando necessário a utilização de 

substituição ou complementação do aleitamento para lactentes, a mesma deve ser realizada com alimentos 

específicos para cada idade, devendo sempre seguir as orientações médicas (BRASIL, 2006). 

Dificuldades para o aleitamento são verificadas para grupo de recém-nascidos (RN) prematuros que 

podem apresentar baixo peso ao nascer, deficiências imunológicas, desnutrição intrauterina e necessidades 

nutricionais especiais em função do trato gastrointestinal imaturo (AMARAL et al., 2017). Como 

alternativa para garantir a alimentação segura com LH, os bancos de leite humano (BLH) foram criados na 
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década de 80. O BLH é um serviço especializado, responsável por ações de promoção, proteção e apoio ao 

aleitamento materno e execução de atividades de coleta da produção lática da lactante, do seu 

processamento, controle de qualidade e distribuição (BRASIL, 2006).  

O leite humano oferecido pelos BLH passa por procedimentos de congelamento, armazenamento, 

descongelamento e pasteurização. Esses procedimentos são necessários para manter a segurança 

microbiológica e nutricional do alimento. (ADHISIVAM et al., 2018; VÁZQUEZ-ROMÁN et al., 2014; 

VIEIRA et al., 2011). Porém, nestes casos, seus componentes podem ser afetados pelo tratamento térmico 

e armazenamento (NOGUEIRA et al., 2018), uma vez que muitos componentes do leite mudam com o 

armazenamento, como as células imunes e os lipídios, interferindo na sua qualidade (PÃDURARU et al., 

2018). 

 

2 METODOLOGIA  

A metodologia empregada neste estudo foi através de revisão da literatura desenvolvida seguindo 

os preceitos do estudo exploratório, sob o leite humano, seus componentes e formas de armazenamento. A 

pesquisa foi realizada com base de livros físicos e digitais, artigos de revista científica em inglês, espanhol 

e português, entre os anos de 2017 e 2022 nas bases de dados disponíveis, a saber: Google Scholar, Science 

Direct, Scopus, SciELO. A busca foi realizada nos seguintes campos: título, resumo e descritores. Os 

critérios de inclusão foram: periódicos sobre Leite Humano na área temática das Ciências de Alimentos. 

As palavras-chaves utilizadas foram os termos: “Shelf-life”, “Banco de Leite Humano”, “Ácidos Graxos” 

e “Citocinas” (PEREIRA et al., 2018). 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

3.1 LEITE HUMANO  

O leite humano é um fluido biológico complexo que fornece nutrição ideal para bebês e, ao mesmo 

tempo, proporcionar benefícios significativos à saúde das mães (RAUTAVA, 2020; KOLETZKO, 

FISHBEIN et al., 2020). Existem muitas propriedades bioativas no leite humano, mas também há uma 

abundância de propriedades imunológicas. Após o nascimento, o recém-nascido encontra uma enxurrada 

de microorganismos do ambiente do qual eles haviam sido protegidos no útero. Particularmente para recém-

nascidos prematuros, o sistema imunológico inato não está totalmente desenvolvido, aumentando assim a 

morbidade e mortalidade relacionadas à sepse (OJO-OKUNOLA et al., 2020). Dentro do sistema 

imunológico enteromamário, existem imunoglobinas, fatores de crescimento, hormônios e enzimas que 

interagem entre si e com os intestinos para construir a primeira defesa do neonato contra patógenos externos 

(MIMOUNI et al., 2017). O aleitamento materno se apresenta como umas das principais ações da Atenção 

Primária em Saúde, contribuindo para a redução da prevalência de doenças e para duração da amamentação. 

É de fundamental importância o treinamento dos profissionais de saúde para o trabalho de promoção da 

amamentação, promovendo confiança nas equipes de saúde com maior facilidade no envolvimento das 
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atividades (VIEIRA et al., 2020). Em humanos, a amamentação é uma importante fonte de espécies 

bacterianas benéficas (PANNARAJ et al., 2017), indicando o papel essencial dessa fonte alimentar na 

determinação da microbiota no início da vida que pode impactar no desenvolvimento posterior de doenças 

alérgicas, incluindo a alergia alimentar. A microbiota do leite da própria mãe (MOM, do inglês mother’s 

own microbiota) é um componente crítico que oferece muitos benefícios para o bebê em desenvolvimento. 

O MOM já foi considerado um fluido estéril, e as bactérias encontradas em amostras de leite humano 8 

foram consideradas contaminantes da pele e do ambiente externo, mas essa linha de pensamento mudou 

bastante nas últimas décadas (MOOSSAVI et al., 2019). O impacto do microbioma no sistema imunológico 

infantil é provavelmente devido aos ácidos graxos de cadeia curta (AGCCs), incluindo propionato, butirato 

e acetato, que são um subproduto do metabolismo microbiano e têm funções anti-inflamatórias (BOUTER 

et al., 2018; CANFORA et al., 2017; SAJURI-ARISOYLU et al., 2016) Outros fatores que parecem 

influenciar o microbioma do leite humano incluem tempo pós-parto, modo de alimentação e composição 

do leite (DEMMELMAIR et al., 2020). Apesar disso, há um consenso de que uma microbiota saudável é 

importante para o desenvolvimento infantil (BEGHETTI et al., 2019; CALATAYUD et al., 2019). Além 

da microbiota viva e personalizada que o MOM contém, o MOM também carrega uma riqueza de antígenos 

não vivos e fatores imunológicos do sistema imunológico da mãe que são críticos para a programação 

imunológica e proteção do bebê. A MOM contém imunoglobulinas (Ig), citocinas anti-inflamatórias, 

lisozimas , lactoferrina, fatores de crescimento e outras moléculas imunológicas que podem conferir 

proteção imunológica ao neonato (RUIZ et al., 2017; PARKER et al., 2019). A MOM também é rica em 

micro RNAs, alguns dos quais estão envolvidos na proteção imunológica (GRIDNEVA et al., 2019). A 

MOM também contém metabólitos importantes para a nutrição do bebê e outros aspectos de seu bem-estar. 

A lactose é o principal carboidrato do leite humano. Embora a quantidade de lactose no leite humano seja 

relativamente estável entre as mulheres e ao longo da lactação, a concentração e a composição dos 

oligossacarídeos do leite humano na MOM mudam ao longo da lactação e são específicas para cada par 

mãe e bebê. (KIM et al., 2020; GRIDNEVA et al., 2019).  

 

a. Banco de Leite 

O banco de leite humano (BLH) é um centro especializado, sem fins lucrativos, necessariamente 

vinculado a um hospital materno e/ou infantil, responsável pela promoção e incentivo ao aleitamento 

Materno. Ligados tecnicamente aos BLHs, estão os Postos de Coleta de Leite Humano, que são unidades 

fixas ou móveis, extra ou intra-hospitalares, que compartilham a responsabilidade pela promoção, proteção 

e apoio ao AM e à coleta e atividades de armazenamento (BRASIL, 2006). A Sociedade Europeia de 

Gastroenterologia Pediátrica Hepatologia e Nutrição (ARSLANOGLU et al., 2013), American Academy 

of Pediatrics (EIDELMAN, 2012) e Milan EMBA/ESPGHAN/AAP Joint Meeting Consensus (MORO et 

al., 2015) em seus mais 9 recentes artigos de recomendação afirmaram que “o leite humano é a primeira 

escolha na alimentação de prematuros bebês. Quando o leite materno não estiver disponível, o leite humano 



 

 

208 

Methodology focused on the area of interdisciplinarity: 

Avaliação da Estabilidade dos Componentes Nutricionais do Leite Humano em Pó Liofilizado Durante 

o Armazenamento: Revisão 

de doador pasteurizado (LHD) deve ser usado.” A utilização ideal do LHD requer métodos de 

processamento e condições de armazenamento adequados como a pasteurização de Holder (HoP) que serve 

para inativar fungos, bactérias e alguns vírus. O leite humano tratado com HoP deve ser armazenado abaixo 

de zero graus Celsius, o que tem um impacto negativo adicional em seus valores biológicos e terapêuticos 

(ALEXANDRE et al., 2019). A HoP tem dois problemas principais: primeiro, a degradação de ingredientes 

valiosos como anticorpos, enzimas ou vitaminas e, segundo, a redução não seletiva de microrganismos 

potencialmente patogênicos e microbiota probiótica. O principal objetivo dos bancos de leite é o 

armazenamento a longo prazo das amostras de leite humano, sem perda de atividades biológicas e com 

preservação da qualidade microbiológica (LEWIN et al., 2019; LEWIN et al., 2019). Ao contrário de outras 

substâncias alimentares, o leite humano de doadora é um material biológico derivado do corpo humano e 

processado com o intuito de aplicação clínica. Como tal, a OMS o considera um produto médico de origem 

humana (WHO, 2017). A evidência é clara de que o leite humano doado é benéfico para a saúde de bebês 

vulneráveis, particularmente para prevenir enterocolite necrosante e melhorar a tolerância alimentar 

(MILLER et al., 2018). A maioria dos bancos de leite humano tem doadoras de pelo menos 15 dias após o 

parto, com cerca de 3 meses de vida do bebê no início da doação, consequentemente, a maior parte do leite 

pasteurizado é maduro (VALENTINE et al., 2017), no entanto, em muitos casos, o leite maduro está longe 

de ter as características do leite materno de prematuros extremos ou muito prematuros (WHO, 2017; 

QUIGLEY et al., 2018). Se for usado leite não fortificado, os volumes médios de alimentação para atingir 

as metas proteicas de 3,5 a 5,0 g/kg variam entre 269 e 490 mL/kg de peso corporal, com volumes menores 

necessários para o leite de transição em comparação com o leite maduro devido ao maior teor de proteína 

durante a fase de transição (BULUT et al., 2019).  

 

b. Liofilização 

A liofilização é um processo de desidratação que envolve três etapas: o congelamento, a sublimação 

e a dessorção. A liofilização, sendo uma operação de baixa temperatura, oferece vantagens atraentes para 

produtos lácteos, como maior retenção de vitaminas sensíveis ao calor, prevenção da desnaturação da 

proteína do soro e reação de maillard, produto estável em 10 prateleira com baixa umidade, estrutura rígida 

e porosa (IBRAHIM & KHALIFA, 2015). Devido à sua natureza cara e demorada, a liofilização encontra 

sua aplicação no setor de laticínios para produtos de nicho selecionados, encapsulamento de constituintes 

funcionais, como probióticos e preservação da cultura inicial (BHUSHAN et al., 2017). A liofilização é 

uma abordagem eficiente para aumentar a vida útil e melhorar o armazenamento de leite humano doador 

(LHD). O leite pasteurizado congelado pode ser estocado por um período máximo de seis meses, a uma 

temperatura máxima de -3 °C (ANVISA, 2008). A liofilização pode estender a vida útil além do padrão e 

permitir o armazenamento em temperatura ambiente. Isso pode abrir a possibilidade de criar 

armazenamento em grandes quantidades de LHD, o que teria vantagens para fornecer acesso a essa fonte 

de alimento nutricional para recém-nascidos em áreas de crise e desastre (GRIBBLE et al., 2019). A 
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liofilização do LH retém melhor as proteínas sensíveis ao calor, incluindo a lipase estimulada por sais 

biliares (HAHN et al., 2020) que é necessária para a digestão adequada de lipídios em neonatos. A falta de 

quebra de lipídios pode resultar em um acúmulo de lipídios no intestino, particularmente triglicerídeos 

oxidados, que podem causar a enterocolite necrosante frequentemente fatal em bebês pequenos (SODHI et 

al., 2018). Assim, especula-se que os processos de controle de patógenos não térmicos podem reter 

beneficamente as lipases do leite (WESOLOWSKA et al., 2019). A liofilização do leite humano não causa 

degradação da maioria dos nutrientes, vitaminas ou proteínas, e o sabor permanecem inalterados após a 

reconstituição (CASTROALBARRAN el at., 2017; LOZANO et al., 2014). Além dos achados de Salcedo 

et al (2015) sobre a redução bem-sucedida de germes no leite materno após a liofilização, foi demonstrado 

que o armazenamento do leite liofilizado não mostrou uma influência sobre várias propriedades biológicas 

do leite humano, como capacidade antioxidante total e perfil de ácidos graxos de leite (SALCEDO et al., 

2015; CASTRO-ALBARRAN et al., 2017; LOZANO et al., 2014; MARTYSIAK-ZUROWSKA et al., 

2020). O armazenamento e transporte do leite em pó também é consideravelmente menos complicado no 

ambiente hospitalar e possibilita um armazenamento mais longo do que no caso do leite pasteurizado, que 

deve ser congelado (SALCEDO et al, 2015; CASTROALBARRAN et al., 2017; BOMFIM et al., 2018). 

Além disso, o pó pode ser fácil de reconstituir em um determinado volume para obter o valor calórico e 

nutricional necessário do leite para bebês prematuros (BOMFIM et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2019). Um 

estudo recente feito por Blackshaw K. et al (2022) apresentou resultados que mostraram que a liofilização 

não levou a uma diminuição significativa de ácidos graxos livres e proteínas no LHD. Portanto, a 

liofilização pode ser considerada para aumentar a vida útil do LHD à temperatura ambiente.  

 

c. Vida de prateleira dos lipidios e ácidos graxos  

O método mais benéfico para manter os componentes bioativos do leite humano é a liofilização 

isolada. De acordo com os resultados relatados por Oliveira, o valor nutricional após 3 e 6 meses de 

armazenamento permanece dentro dos padrões aceitáveis; no entanto, há apenas uma ligeira redução de 

potássio e cobre (OLIVEIRA et al., 2019). Martysiak-Zurowska et al (2020) também relataram que a 

liofilização não tem um impacto negativo significativo sobre o nível e a atividade de lactoferrina, lisozima, 

antioxidante e gordura no leite humano. Esses componentes permaneceram estáveis independentemente do 

tempo (6 semanas) e temperatura (5 °C e 25 °C) de armazenamento. Os autores observaram a diminuição 

apenas para a atividade da superoxidase dismutase, mas foi um declínio significativamente menor do que 

o observado no leite humano cru congelado. Os resultados de um estudo de Jarzynka et al (2021) sobre a 

liofilização do leite humano demonstraram a possibilidade de utilização deste método de conservação para 

armazenamento do leite humano, sem alterar significativamente seu conteúdo em componentes bioativos. 

Manin et al (2019) avaliou a qualidade do leite humano pasteurizado liofilizado por seis meses e conclui 

que a composição de AG, acidez (ºDornic) e conteúdo lipídico do leite humano colostro, de transição e 

maduro não diferiram significativamente antes do processo de liofilização. Além disso, essas características 
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não diferiram significativamente quando o leite humano colostro, de transição e maduro foram embalados 

a vácuo e armazenados em freezer a –18 °C por 180 dias de armazenamento. Para Andreas et al (2015) , 

geralmente há uma distribuição singular de ácidos graxos no TAG do LH, em que a primeira, segunda e 

terceira posições são ácido oleico , ácido palmítico e ácido linoleico, respectivamente. Além disso, com o 

tempo de armazenamento, ocorre a lipólise, ou seja, a quebra dos TAGs em ácidos graxos livres e assim 

contribuindo para que os TAGs diminuam e aumentem os ácidos graxos livres, como o ácido palmítico. O 

ácido graxo livre presente não é adequado, pois pode ser oxidado e formar compostos, como o hexanal , 

que prejudicam a qualidade do LH (CHANG et al., 2012, AHRABI et al., 2016, NESSEL et al., 2019). 12 

Em estudo recente Favaretto et al (2017), analisaram a qualidade lipídica e proteica do leite humano pré e 

pós pausteurização e chegaram a conclusão de que, embora os estudos tenham demonstrado que a 

pasteurização seja um método eficaz contra microrganismos nocivos à saúde garantindo segurança ao leite, 

foi verificado pela presente pesquisa que este metódo influencia negativamente nas características físico-

químicas do mesmo, diminuindo o teor de lipídeos e proteínas, o que afeta seu valor nutritivo e diminui a 

qualidade do produto. A luz também é capaz de provocar a oxidação de lipídeos e outros compostos. 

Pigmentos e vitaminas são fotossensores, compostos que catalisam reações de formação de radicais livres 

quando expostos à luz e desempenham papel importante na degradação lipídica (PISCOPO; POIANA, 

2012), por isso, a embalagem também influencia diretamente a degradação lipídica do leite humano. Além 

disso, de acordo com a Resolução da Diretoria Colegiada nº 171, de 4 de setembro de 2006 (BRASIL, 

2006), a embalagem para acondicionamento do LH extraído deve ser de vidro, estéril, com boca larga, 

tampa plástica rosqueável e volume de 50 a 500 mL. Também deve apresentar fácil limpeza e desinfecção, 

vedamento perfeito e ser constituída de material inerte e inócuo ao leite em temperaturas na faixa de -25 ºC 

a 128 ºC, não permitindo trocas indesejáveis com o produto acondicionado e mantendo seu valor biológico. 

Portanto, uma opção viável para o armazenamento do leite humano seria o vidro cor âmbar, que é obtido 

pela adição combinada de ferro e enxofre em fornos com atmosferas redutoras. A cor âmbar absorve a 

radiação em comprimentos de onda menores de 450 nm, oferecendo ótima proteção à luz (JAIME et al., 

2018). Outro fator que influencia na concentração lipídica do leite humano é o tempo de armazenamento. 

Nessel, Khashu e Dyall (2019), em um estudo de revisão, destacaram que o armazenamento aumenta a 

susceptibilidade dos lipídios à peroxidação e isso impacta na qualidade nutricional do LH doado. Pode-se 

sugerir que essa maior susceptibilidade ocorra devido a diminuição das concentrações de compostos 

antioxidantes durante o armazenamento. Outra revisão sistemática demonstra que, aparentemente, há uma 

diminuição na concentração dos lipídios e um aumento de ácidos gráxos livres após o armazenamento 

(GAO et al., 2019).  

 

d. Componentes imunológicos no Leite Humano 

O desenvolvimento fetal do sistema imunológico começa no início da gestação, por volta de 9 a 12 

semanas; no entanto, a síntese significativa de imunoglobulinas geralmente não começa até após o 
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nascimento na gestação a termo. A maioria das imunoglobulinas G (IgG) detectadas no feto ao nascimento 

é adquirida por via transplacentária da circulação materna. Os níveis de IgA não aumentam 

significativamente em neonatos até 2 a 3 semanas após o nascimento, uma vez que o neonato tenha 

estabelecido a amamentação (BIAGI et al., 2017). O LH contém inúmeras citocinas imunomoduladoras 

que estimulam ou suprimem as células imunes. A variação interindividual nos níveis de citocinas no LH 

pode resultar de diferenças nas exposições microbianas; Os níveis de fator de crescimento transformador 

beta (TGF-β), interferon gama (IFN-γ) e (interleucina 10) IL-10 variam de acordo com o país de origem 

materno e o país de residência (RAJANI et al., 2018). O TGF-β é uma citocina reguladora chave envolvida 

na inibição das vias Th1 e Th2 e, até agora, é o fator solúvel mais bem estudado no LH. Considerando as 

três isoformas, o TGF-β é a citocina predominante no LH, sendo a isoforma mais comum o TGFβ2 

(RAJANI et al., 2018). Estudos novos e em andamento avaliando o impacto de citocinas e quimiocinas 

adicionais presentes no LH no desenvolvimento de condições atópicas têm mostrado resultados variáveis. 

Vários autores relatam a ausência ou concentrações muito baixas de várias dessas substâncias bioativas, 

incluindo IL-1β, IL-2, IL-4, IL-5, IL-6, IL-8, IL-10, IL12, IL- 13, IFN-γ, CCL5, CXCL8, CXCL10 e TNF-

α. Esses estudos não mostraram relação entre esses compostos e o desenvolvimento de atopia (RAJANI et 

al., 2018). Outro estudo relatou que o aumento da concentração de IL-13 no colostro e no LH maduro foi 

associado a menor risco de AF e eczema, respectivamente pelo relato dos pais. Esses autores não 

encontraram associação significativa entre os níveis de IL-2, IL-4, IL5, IL-10, IL-12 e IFN-γ com nenhuma 

dessas condições ou sibilos (MUNBLIT et al., 2017). Finalmente, um estudo recente usando o desenho de 

caso-coorte entre a coorte de nascimentos EDEN mostrou uma associação positiva entre a concentração de 

IL-2, proteína 10 induzida por interferon gama (CXCL10) e TNF-β e AF relatada na infância (BERDI et 

al., 2018). Concentrações mais altas de IL-1β e IL-17 foram encontradas em mães que relataram aumento 

da atividade física (RAJANI et al., 2018). IgA, IgG, IgM, TGFβ2, EGF, IL7, IL8 e Groα foram detectados 

em todas as amostras analisadas por Ruiz et al (2017) mas em níveis variados, indicando que embora possa 

haver certos fatores imunológicos presentes em todas as MOM, a concentração desses fatores é específica 

para cada día e de mãe-bebê. Ruiz e cols. também descobriram que os níveis dos fatores imunológicos 

IL1β, IL6, IL12 e TNFα variaram significativamente com a região. Ramiréz et al (2021) avaliou 

componentes imunológicos do leite humano processado por diferentes tratamentos térmicos de alta pressão 

e chegou a conclusão de que tratamentos 14 em temperaturas iniciais intensas, como 50°C, não seriam 

adequados para preservar os componentes imunológicos do leite materno. 
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4 CONCLUSÃO 

Em conclusão, apesar de ser amplamente reconhecido como o melhor alimento para o recém-

nascido, ainda há muito a ser descoberto sobre o leite humano e como ele pode ser otimizado para melhorar 

a saúde e o desenvolvimento do bebê. A compreensão da composição e das propriedades nutricionais do 

leite humano, bem como dos fatores que afetam a sua produção e qualidade, é fundamental para promover 

a amamentação e melhorar a saúde da população infantil. A partir disso, sugerem-se novos trabalhos que 

abordem as correlações entre as formas de armazenamento e a conservação do leite humano e seus 

componentes.  
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