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1. Objetivo

Esta Norma Técnica tem por objetivo estabelecer os procedimentos e critérios para determinação do valor 
estimado do conteúdo energético do leite humano ordenhado, visando a garantia da qualidade em Bancos de 
Leite Humano e sua certificação.

2. Documentos Complementares

Na elaboração desta Norma Técnica foram consultados:

REDE BRASILEIRA DE BANCOS DE LEITE HUMANO. BLH-IFF/NT 11.21: Higiene e Conduta: Funcionários. Rio de 
Janeiro, 2021.

REDE BRASILEIRA DE BANCOS DE LEITE HUMANO. BLH-IFF/NT 21.21: Recepção do Leite Humano Ordenhado 
Cru. Rio de Janeiro, 2021.

REDE BRASILEIRA DE BANCOS DE LEITE HUMANO. BLH-IFF/NT 23.21:  Seleção e Classificação do Leite Humano 
Ordenhado Cru. Rio de Janeiro, 2021.

REDE BRASILEIRA DE BANCOS DE LEITE HUMANO. BLH-IFF/NT 51.21: Biossegurança em Bancos de Leite Hu-
mano e Postos de Coleta de Leite Humano. Rio de Janeiro, 2021.

BRASIL. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Resolução RDC n. 171, de 04 de setembro de 2006. Dispõe 
sobre o Regulamento Técnico para o Funcionamento de Bancos de Leite Humano. Diário Oficial da União, 
Brasília, DF, 04 set. 2006. 

3. Definições

Para os efeitos desta Norma Técnica, aplicam-se as seguintes definições:

3.1. Crematócrito: técnica analítica que permite o cálculo estimado do conteúdo energético do leite humano 
ordenhado.

3.2. Creme: é a porção sobrenadante obtida a partir da centrifugação do leite. 

4. Fundamentos
O leite humano reúne em sua composição mais de 250 substâncias diferentes, dispostas de forma hierarquizada 
e compartimentalizada, integrando três subsistemas ou frações: emulsão, suspensão e solução.

A fração emulsão congrega os constituintes lipossolúveis – gordura, óleos, vitaminas, pigmentos lipossolúveis 
e alguns ácidos graxos livres. Praticamente todos os constituintes lipossolúveis, ou sua grande maioria, estão 
presentes na forma de glóbulos, envoltos por uma membrana fosfolipoproteica. Essa membrana é a mesma da 
célula alveolar da glândula mamária, e é responsável por dar estabilidade à emulsão.

A fração suspensão é constituída de micelas de caseína, formadas por subfrações, como a κ-caseína, γ-caseína, 
α-caseína, αs1-caseína, dentre outras. O sistema caseína forma uma suspensão coloidal do tipo gel, cuja estabi-
lidade é conferida pela fração κ-caseína que envolve a micela.



A quase totalidade do cálcio e do fósforo presentes no leite humano encontra-se associado às micelas, quimica-
mente ligadas às frações que as integram. A fração solução reúne a água, principal constituinte do leite humano, 
que apresenta concentração de 87% p/v, bem como os demais hidrossolúveis, a exemplo das proteínas do soro, 
sais minerais, carboidratos e a maior parte dos imunobiológicos presentes no leite humano.

Essas três frações apresentam uma relação de proporcionalidade entre si, decorrente do próprio movimento de 
síntese do leite humano. Dessa maneira, a variação na concentração de um dos constituintes do leite sempre 
acarreta alteração nos demais, podendo essa relação de proporcionalidade se dar de forma direta ou indireta, 
dependendo dos constituintes considerados.

Os constituintes lipossolúveis, que integram a fração emulsão, por exemplo, tendem a se relacionar de forma in-
versamente proporcional com as proteínas do soro do leite ou proteínas solúveis, principais representantes dos 
imunobiológicos. Tal tendência permite afirmar que quanto maior o conteúdo de gordura maior será o aporte 
energético e menor será a concentração de imunobiológicos. 

Uma vez entendida a possibilidade de variação dos macros constituintes do leite humano em termos gerais e 
suas respectivas implicações em termos de mudanças na composição, é necessário estar atento quanto aos mo-
dos de detecção dessas modificações.

Dentre as várias alternativas, pode ser citada a técnica que se fundamenta nas diferenças de densidade dos 
constituintes do leite.

A fração emulsão congrega os componentes de menor densidade, resultando em valor médio situado na ordem 
de 0,9g/cm3. Por essa razão, ao se submeter o leite à centrifugação, a fração emulsão tende a ascender no tubo 
e separar-se dos demais constituintes. Contudo, ao sofrer a ação da força centrífuga, a fração emulsão arrasta 
consigo as micelas de caseína, formando um aglomerado denominado creme, que se separa do soro do leite ou 
fração hidrossolúvel.

Estudos acerca da proporcionalidade dos constituintes do leite humano permitiram o estabelecimento da rela-
ção matemática entre creme, soro, gordura e conteúdo energético. Assim, o leite humano com conteúdo ener-
gético baixo é rico em substâncias protetoras, sobretudo as que se destacam pela proteção química e biológica 
exercidas no trato digestivo do lactente, diante de tais evidencias podemos considerar que os resultados apre-
sentados devem ser considerados no momento da distribuição do leite humano pasteurizado, direcionando a 
escolha de um produto que atenda às necessidades nutricionais do receptor.

5. Condições Gerais
5.1. As análises de determinação do teor de gordura fazem parte das análises físico-químicas responsáveis pela 
classificação do leite humano ordenhado.

5.2. A determinação do teor de gordura é um dos fatores a serem utilizados para o direcionamento do produto pro-
cessado em um banco de leite humano para recém nascidos de alto e médio risco, internados em UTI Neonatais.

5.3. O profissional deve estar paramentado, desde o início do processo, conforme o estabelecido na Norma Téc-
nica BLH-IFF/NT 11.21: Higiene e Conduta: Funcionários.



6. Condições Específicas
6.1. A determinação do crematócrito deve ser realizada imediatamente após as análises sensoriais do leite hu-
mano ordenhado.

6.2. Os seguintes materiais são utilizados na determinação do crematócrito:

6.2.1. Pipetador; 

6.2.2. Pipetas sorológicas;

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

6.2.4. Centrífuga para micro hematócrito com timer;

6.2.5. Agitador tipo vórtex;

6.2.6. Tubos de ensaio (5mL);

6.2.7. Tubos capilares com ou sem heparina (75mm x 1,0mm x 1,5mm);

6.2.8. Banho-maria termostatizado, capaz de manter a temperatura de 40oC conforme procedimento especifi-
cado;

6.2.9. Massa para selar capilar ou bico de Bunsen para fechar;

6.2.10. Régua graduada em frações de 1mm. 

6.3. Determinação do valor energético: Crematócrito:

6.3.1. No momento da coleta de amostra para as análises físico-químicas (determinação acidez Dornic e de cre-
matócrito), foram coletados 5mL de amostra, onde 4mL foram utilizados na análise de acidez Dornic e o último 
1mL será utilizado na determinação do conteúdo energético do leite humano ordenhado;

6.3.2. Após a coleta das amostras para a acidez Dornic, manter a amostra de 1mL restante no tubo de ensaio, em 
estante revestida de PVC, em banho-maria a 40oC durante 15 minutos;

6.3.3. Uma vez transcorrido o tempo de 15 minutos, coletar, de forma independente, 3 alíquotas de 75 microli-
tros, com auxílio de tubo capilar, de cada uma das amostras de leite humano ordenhado;

6.3.4. Vedar uma das extremidades, com auxílio de massa para selar capilar ou utilizando o bico de busen;

6.3.5. Dispor os capilares na centrífuga, posicionando as extremidades vedadas na direção da força centrífuga 
(encostado no anel de borracha do prato da centrífuga);

6.3.6. Caso não haja amostras suficientes para preencher todas as lacunas do prato da centrífuga, posicionar os 
capilares sempre três a três, em diagonal, de modo a equilibrar o prato da centrífuga;

6.3.7. Caso a quantidade de capilares não permita o equilíbrio do prato da centrífuga, utilizar capilares preen-
chidos com água;

6.3.8. Uma vez que o prato da centrífuga já esteja com as amostras, tampe o mesmo e inicie a centrifugação por 
15 minutos, observando a velocidade que o fabricante da centrífuga indica para a realização do teste de micro
-hematócrito;



6.3.9. Proceder à leitura após a centrifugação:

6.3.9.1. Após o tempo de centrifugação, retirar os capilares do equipamento com atenção, pois os tubos capila-
res não são identificados e por isso ao retirá-los, observar a mesma ordem de que foram colocados, uma vez que 
a sequência de três capilares corresponde a uma amostra;

6.3.9.2. Duas colunas poderão ser observadas: na parte superior fica a coluna de creme e na inferior a coluna 
de soro; 

6.3.9.3. Utilizar a régua milimetrada para medir a coluna total (creme + soro) e a coluna de creme;

6.3.9.4. Os valores obtidos serão utilizados nas fórmulas abaixo:

a. Teor de Creme:

Coluna de Creme (mm) x 100 ÷ Coluna Total (mm) = % de Creme

b. Teor de Gordura:

(% de creme -0,59) ÷ 1,46 = % de Gordura

c. Conteúdo Energético Total:

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

6.3.10. Resultados:

6.3.10.1. Como para cada frasco de leite avaliado colheram-se três alíquotas em tubo capilar, o resultado final 
corresponde à média aritmética dos valores encontrados;

6.3.10.2. Ao final do processo, anotar em planilha o valor obtido de cada tubo capilar e sua média final. O valor 
do teor calórico também deverá ser registrado no rótulo do frasco de leite humano pasteurizado.

6.4. Os resultados obtidos nas análises de determinação do valor energético do leite humano ordenhado devem 
ser registrados com instrumentos próprios para essa finalidade (vide Anexo desta Norma), para que se possa 
realizar a rastreabilidade de intercorrências e a consequente melhoria dos processos.
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