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Efeito microbicida do leite humano 
para escherichia coli

Microbicidal effect of human milk for escherichia coli

Resumo O leite materno é o melhor alimento para os bebês, provendo 
nutrição, proteção imunológica e aumentando o laço afetivo entre a mãe 
e o bebê. Este trabalho objetiva considerar a capacidade bactericida do 
leite materno para Escherichia coli. Poucos estudos avaliaram aspectos 
relativos ao armazenamento do leite em refrigerador e congelador e a 
possível interferência na capacidade microbicida, por isso este estudo 
tornou-se relevante. O leite materno foi coletado de doadoras com idade 
entre 18 anos e 35 anos, sendo coletadas amostras de cerca de 12 ml de 
lactantes em amamentação exclusiva. As amostras foram centrifugadas 
por 10 minutos para a separação da camada lipídica. Constatou-se que 
as médias de morte de bactérias foram de 80,3% para leite refrigerado 
sem gordura, 70% para leite congelado sem gordura, e 67,3% tanto para 
leite refrigerado e congelado com gordura. Os resultados indicaram que, 
mesmo armazenado na geladeira, o leite é capaz de matar bactérias, re-
forçando a importância da prática do aleitamento materno como meio 
de redução de infecções em lactentes.
Palavras-chave: Leite materno. Escherichia coli. Efeito mi-
crobicida.

Abstract Breast milk is the best food for babies, providing nutrition, 
immune protection and enhancing the bond between mother and baby. 
The study proposed to evaluate the bactericidal capacity of breast milk 
for Escherichia coli. Few studies evaluated aspects related to the storage 
of milk in the refrigerator and freezer and the possible interference in 
microbicidal capacity, so this study became relevant. Breast milk was 
collected from donors aged between 18 and 35 years old, and samples of 
about 12 ml of exclusively breastfed infants were collected. Samples were 
centrifuged for 10 minutes to separate the lipid layer. It was verified that 
the means of death of bacteria were 80.3% for refrigerated milk without 
fat, 70% for frozen milk without fat and 67.3% for both refrigerated and 
frozen milk with fat. The results indicated that even when stored in the 
refrigerator, milk is able to kill bacteria, reinforcing the importance of 
breastfeeding as a means of reducing infections in infants.
Key-words: Breast milk. Escherichia coli. Microbicidal effect.
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Introdução

O leite materno é, indiscutivelmente, a 
melhor e mais adequada fonte de nutrien-
tes, fatores de proteção e fortalecimento 
emocional para o lactente durante o seu 
primeiro ano de vida. Especialmente quan-
do oferecido como alimento exclusivo até 
os seis meses de idade, desempenha papel 
fundamental nas condições ideais de saúde 
da criança e da lactante, com repercussões 
favoráveis por toda a vida.1

Entretanto, ainda é frequente o desmame 
precoce e a prática do aleitamento materno 
ainda está aquém do desejado. Um estudo 
evidenciou que em grupo de crianças com até 
180 dias de idade, a frequência da amamen-
tação foi de 58% no Brasil. As frequências nas 
diferentes regiões foram 63%, 59%, 51%, 61% 
e 56%, respectivamente para Norte, Nordes-
te, Sudeste, Sul e Centro-oeste.2 

Não só no Brasil, mas também em ou-
tros países a taxa de abandono do aleitamen-
to materno é significativa. Por exemplo, em 
Portugal à saída da maternidade, 91% das 
puérperas amamentavam o seu filho, sen-
do 77,7% amamentação exclusiva. Em três 
meses, o percentual caiu para 54,7%, e, em 
seis meses, para 34,1%. As principais causas 
atribuídas para o desmame foram a hipo ou 
agalactia, dificuldades na pega e o regresso 
da mãe ao trabalho.3 

A amamentação é considerada uma es-
tratégia importante de sobrevivência infantil 
pelo Fundo das Nações Unidas para a Infân-
cia (UNICEF), pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS) e por vários órgãos de proteção 
à criança. A proteção conferida pelo leite hu-
mano contra infecções comuns em crianças 
repercutiu na redução da mortalidade infan-

til. Cerca de 13% a 15% de todas as mortes de 
crianças abaixo de 5 anos de idade em todo o 
mundo, sendo 50% por doenças respiratórias 
e 66% por diarreia, poderiam ser prevenidas 
com o aleitamento materno.4 

Há vários elementos imunologicamen-
te competentes presentes no leite humano, 
entretanto, o anticorpo IgA merece especial 
destaque. Ele é a imunoglobulina com maior 
capacidade protetora nas mucosas intesti-
nal e respiratória. O leite materno também 
possui outras imunoglobulinas, oligossaca-
rídeos, lipídeos, peptídeos bioativos, entre 
outros constituintes, com mecanismos que, 
além da proteção contra doenças, estimu-
lam o desenvolvimento do sistema imune 
do lactente.5 

Os peptídeos antimicrobianos derivados 
do leite têm inibido muitos patógenos Gram 
positivos e Gram negativos, incluindo Esche-
richia coli, Aeromonas hydrophila, Salmonella 
typhi, Bacillus cereus, Salmonella typhimu-
rium, S. enteritidis, Staphylococcus aureus.6,7

A bactéria Gram-negativa E. coli é a mais 
comum e clinicamente importante espécie 
do gênero Escherichia. Esse microrganismo 
está associado a uma variedade de doenças, 
incluindo gastroenterite, meningite, infec-
ção das vias urinárias e sepse. As estirpes 
de E. coli enteropatogênicas (EPEC) são im-
portantes causas de doença diarreica aguda 
em crianças menores de 5 anos de idade na 
América Latina, África e Ásia, e estão asso-
ciadas à alta mortalidade em crianças de co-
munidades mais carentes.8 

Os benefícios do aleitamento materno 
são amplamente difundidos. Há estudos 
que mostraram diversas ações microbicidas 
para patógenos de importância para a pe-
diatria.6,7,9,10 Entretanto, aspectos relativos ao 
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armazenamento do leite em refrigerador e 
congelador, considerando uma possível in-
terferência na capacidade microbicida, ain-
da não são amplamente conhecidos. Diante 
disso, este estudo tornou-se relevante, ob-
jetivando o conhecimento de tais variáveis 
quanto à ação bactericida do leite para E. 
coli, importante patógeno diarreiogênico 
em crianças. 

Metodologia

A pesquisa foi desenvolvida na cidade 
de Araxá, Minas Gerais, Brasil. A aborda-
gem das doadoras, bem como, a coleta de 
leite ocorreram nos seguintes locais: Uni-
dade Básica de Saúde (UNISA) e Hospital 
Regional Dom Bosco de Araxá (MG), con-
forme autorização prévia dos responsáveis. 
Cada mãe doadora assinou um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.

O projeto foi aprovado pelo comitê de 
ética em pesquisa do Centro Universitário 
do Planalto de Araxá (UNIARAXÁ), pro-
tocolo nº. 030677⁄ 50 e seguiu a Resolução 
466/12, do Conselho Nacional da Saúde. 
Para a escolha das doadoras, foram obede-
cidos os seguintes critérios: idade entre 18 
anos e 35 anos; idade gestacional entre 38 a 
41 semanas; recém-nascidos com peso ade-
quado à idade gestacional.  

Foram coletadas amostras de cerca de 
12 ml de três lactantes em amamentação ex-
clusiva. Metade da amostra foi usada para 
teste direto e metade foi centrifugada a 160 
x g, por 10 minutos, para descarte de cama-
da lipídica.9  

O tempo de armazenamento foi de duas 
horas, para cada amostra de leite consegui-
ram-se quatro alíquotas, sendo que 25µl de 

cada uma foram colocados em placa de po-
ços de cultura celular, com o mesmo volume 
de cultura de E. coli (EPEC) em meio líqui-
do TSB (1 x 106 bactérias por ml). Foram 12 
análises, conforme delineamento: leite refri-
gerado sem separação de camada lipídica; 
leite refrigerado com separação de camada 
lipídica; leite congelado sem separação de 
camada lipídica; leite congelado com sepa-
ração de camada lipídica. 

Após incubação de duas horas, foi feita 
lâmina acrescentando uma gota de acridine 
orange para verificação de viabilidade das 
bactérias em microscópio de fluorescên-
cia. Em pH neutro acridine orange pode ser 
usado como corante vital, bactérias viáveis 
coram em verde e não viáveis em laranja.11  

Após os experimentos, foi feita análise 
estatística com os softwares Excel e Gra-
phPad InStat (3.0 for Windows). Utilizou-
-se a análise de variância com os respecti-
vos desdobramentos das interações entre os 
fatores. Depois de verificar a significância 
dos fatores estudados, foi realizado o teste 
de Tukey, para comparação das médias ao 
nível de 0,05 de probabilidade. 

 
Resultados e discussão

As membranas mucosas são as princi-
pais portas de entrada para os patógenos, 
portanto, a existência de interações bem-su-
cedidas entre a imunidade inata e a adapta-
tiva nesses locais é um pré-requisito para o 
estabelecimento da saúde. O período neo-
natal é particularmente crítico, pois a expo-
sição aos microrganismos patogênicos coin-
cide com a imaturidade do sistema imune.12 
Nessa fase, a amamentação é fundamental, 
pois, o colostro e leite humanos são veículos 
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naturais de nutrientes, anticorpos e células 
imunocompetentes que a mãe transfere para 
o filho. Os benefícios nutricionais e proteto-
res do aleitamento materno são amplamen-
te conhecidos, no entanto, os mecanismos 
imunes, especialmente os inatos, permane-
cem parcialmente compreendidos. 

De acordo com a figura 1, os percentuais 
de morte de bactérias foram de 80,3% para 
leite refrigerado sem gordura, 70% para leite 
congelado sem gordura, e 67,3% tanto para 
leite refrigerado e congelado com gordura.

Figura 1. Percentuais de mortalidade de bactérias Escherichia coli por ação bactericida 
exercida pelo leite humano. 
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Os resultados expressam a média de três experimentos.
*Indica diferenças estatísticas extremamente significativas em relação ao controle (P<0,001).
Entre os grupos experimentais (variáveis refrigerado/congelado e com gordura/sem gordura), não houve dife-
renças estatísticas (P>0,05).

No estudo realizado por Martínez-Costa 
et al.,13 foi demonstrada atividade bactericida 
média de 83,47% em amostras de leite mater-
no, média muito similar à obtida neste estu-
do. Eles também não observaram alterações 
significativas em razão da refrigeração das 
amostras.

Assim como no presente estudo, a ati-
vidade bactericida foi observada em todas 

as amostras do estudo de Silvestre et al.14 Os 
testes também foram com E. coli, entretanto, 
a metodologia foi diferente, pois avaliou o 
grau de bacteriólise calculado como a dife-
rença entre a contagem de E. coli em contro-
les e em amostras de leite. A atividade man-
teve-se após refrigeração por até 48 horas e 
após o congelamento, durante 10 dias, mas 
mostrou uma diminuição significativa após 
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a refrigeração por 72 horas. Eles relatam 
que a defesa e a proteção contra infecção do 
recém-nascido podem ser alteradas durante 
o armazenamento do leite. Por conseguinte, 
se o armazenamento por mais de 48 horas 
for necessário, o congelamento é preferível 
à refrigeração.

Há também relato de que fagócitos do 
leite humano podem eliminar E. coli ente-
rotoxigênica em presença de sobrenadante 
rico em IgA, indicando que a IgA está en-
volvida na ação microbicida.15 Tal aspecto 
está de acordo com o fato de que, mesmo 
sem a camada lipídica, os resultados obti-
dos nesse estudo foram altamente positivos, 
reforçando o papel central da IgA do leite 
quanto à eliminação de patógenos.

Outro estudo9 também avaliou a ação 
microbicida do leite humano, foi quanto à 
morte de Giardia lamblia pelo colostro hu-
mano. Foi verificado que os fagócitos do 
colostro humano são capazes de ingerir tro-
fozoítos de G. lamblia, especialmente quan-
do em presença de sobrenadante, podendo 
atuar como células efetoras na proteção do 
neonato contra a giardíase. 

Sabe-se que o leite humano apresenta 
diversos fatores antimicrobianos e que vá-
rios patógenos, especialmente bactérias, 

podem ser destruídos pelo contato com o 
leite materno. Nesse contexto, a amamenta-
ção desempenha papel relevante e deve ser 
estimulada, podendo reduzir a morbidade 
e mortalidade infantil.16,17,18 Deste modo, 
a equipe de saúde tem papel fundamental 
para o início e manutenção do aleitamento 
materno, visto que ele está diretamente as-
sociado às informações veiculadas duran-
te a gravidez, orientações quanto à técnica 
correta e apoio nesse processo.19

Considerações finais

Neste estudo, tanto o leite refrigerado 
quanto o leite congelado apresentaram forte 
ação microbicida para E. coli e a quantidade 
de gordura presente no leite não interferiu 
nessa capacidade microbicida. 

Esses resultados reforçam a importância 
do leite materno como agente de proteção 
imunológica. O leite humano teve impor-
tante papel microbicida para E. coli e o seu 
armazenamento em geladeira não reduziu 
essa ação benéfica. 

A prática do aleitamento materno pode 
ocasionar redução do risco de infecções no 
lactente e deve ser estimulada, podendo ter 
um forte impacto positivo na saúde coletiva. 
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