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Resumo. Os Bancos de Leite Humano garantem a oferta de laitmano para
recém-nascidos de risco ou internados nas Unidades Terapia Intensiva
Neonatal. Objetivou-se descrever as doagOes de riegiterno realizadas por mées
de bebé prematuros aos Bancos de Leite Humanou&gtpeloestudo transversal,
documental e descritivo, com abordagem quantitatiealizados por registros nos
livros de pasteurizacdo, no ano de 2018. Foramstegilas 7.448 doacdes de leite
materno. Destes, 20,4% da amostra foram proversestgemaes de recém-nascidos
prematuros. Conclui-se que o BLH recebeu leite deswle bebés prematuros com
valores significativos, porém, capazes de seremharadios, o que remete a
necessidade de mais campanhas e estimulos paracdade leite humano.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) é a mais sabia estrat@giural de dedicacéo, afeicao,
protecdo e nutricdo para a crianca e constitui & mansivel, econbémica e eficaz
intervencdo para reducdo da morbimortalidade iitfaft eficacia do leite materno
(LM) contra mortes infantis € maior quanto menadiel tem a crianca. Desta forma, a
mortalidade por doencas infecciosas € seis vezéw @@ criancas menores de dois
meses ndo alimentadas com LM, comparadas com agaet@mentadas ao seio
materno (BRASIL, 2015).

Na década de 1980, o Ministério da Saude assuamuaanenta¢do natural como



uma das principais solu¢cdes para reduzir a morbaidade infantil no pais o que
impulsionou iniciativas para promover a praticaAld. Um grupo de mulheres se
organizou e adotou, acompanhadas por movimentogisoem prol do AM, um
movimento denominado Grupo de Maes Amigas do R£@80), fundado na cidade do
Rio de Janeiro. Tais mobilizagdes contribuiram @aegdo do Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno, do Instituto Na@l de Alimentacdo e Nutricao,
que a partir dai passou a coordenar a implantaggi@ancos de Leite Humano (BLH),
no Brasil, com objetivo de reduzir a morbimortatidanfantil e melhorar a qualidade
de vida das criancas brasileiras (PONTES et aL720

Nesse contexto, os BLH tém como responsabilidagieesa de promocao e
protecdo para a pratica do AM, bem como execuiardatles de coleta, selecéo,
classificagdo, processamento, controle de qualieadistribuicdo do LM. A oferta de
LM pelos BLH para os recém-nascidos (RN) de risaanmernados nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) colabora com dugdo da morbimortalidades
neonatal e prevencéo de doencas (BRASIL, 2008ngbitante lembrar que se torna
imprescindivel que os BLH tenham a disposi¢cdo LMestoque suficiente para todos
0os RN que ndo disponham de aleitamento ao seiormoage necessitam suprir suas
necessidades nutricionais (ABREU et al., 2017).

O panorama de uma UTIN é desafiador ao sucesédidoma vez que além do
neonato geralmente estar impossibilitado de recabsrentacdo por meio do seio
materno, o ambiente € composto por diversas pkatidades o que gera incerteza e
inseguranca para a mée em relacdo a vida e a #igdende seu filho. Muitas vezes,
esse ambiente hostil gera traumas que dificultedpria producédo de LM, levando a
mae a ficar a mercé exclusivamente da frequéncidldib para poder oferecer LM ao
seu proprio filho (PINHEIRO; PALUDO, 2015).

Considerando a garantia da qualidade do LM dos Rlddtinado para as
criancas hospitalizadas em UTIN e os empecilhosppgem influenciar na doacéao de
LM das méaes de bebés prematuros, surgiu o segguestionamento: quais sdo as
caracteristicas do LM doado por maes de bebés fusreao BLH?

OBJETIVO

Descrever as doacdes de leite materno realizadasdes de bebé prematuros ao BLH
de um hospital de ensino localizado no noroestestido do Parand, registrados no ano
de 2018.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, documental eritthes com abordagem
quantitativa, realizados a partir de dados coletddse livros registros de pasteurizagao,
registrados no ano de 2018, no BLH. Para a obtetggiaados, foi utilizado um roteiro
contendo as seguintes informacdes: idade gesta¢i@)aa quantidade de leite doado,
tipo de leite (colostro, transicdo ou maduro) erofo de doacao do LM.

Para tanto, as informacdes foram tabuladas enill@ardo programa Excel. Em
seguida, foi utilizado o recurso estatistigttistical Package for The Social Sciences
(SPSS) — pacote estatistico para as ciéncias Sogéga alcancar o objetivo do estudo.



RESULTADOS E DISCUSSOES

Em 2018, foram registradas 1.915.180 litros (LLBeno BLH. Dentre esses registros,
339.650L foram provenientes de méaes de recém-rsgicematuros (RNPT), o que
representa 17,7% da amostra.

Quanto a IG, a maioria era de prematuro limitd#e35 a 36 semanas (53,4%).
Apenas 14,8% da amostra eram considerados premaxt@mos (< 30 semanas). De
acordo com um estudo de Silva et al. (2014) magpiema IG de pré-maturos atendidos
pelo BLH a minoria hascem com menos de 28 semagd§&d17,9%) enquanto a
maioria entre 33 e 36 semanas de gestacéao (51,3%).

O tempo médio para iniciar a doacdo do LM ao BbHde 47 dias (DP+62,1),
com o minimo de um dia e maximo de 12 meses. Relsuttorroborado por Silva et al.
(2015) que justifica relatando que no primeiro roésrre maior procura as unidades
basicas de saude, pois € 0 momento em que surgedasi@ dificuldades relacionadas
ao cuidado com o prematuro, e, principalmente, fuapratica da amamentacgéo, o que
se torna uma oportunidade para o BLH realizar estim doacéo de leite.

Identificou-se que a maioria das doagbes foi ifleada como leite maduro
(51,6%). Nos primeiros dias, o LM é classificado cd#ostro, que contém mais
proteinas (2,1g) e menos gordura (3,0g) do quéeorfeaduro (1,4g — proteinas e 4,19 —
lipidios). J& o leite maduro é produzido apds o di° de pdls-parto e oferece a
quantidade ideal de nutrientes para garantir ostkrjcrescimento e desenvolvimento
da crianca (BRASIL, 2015).

O colostro é caracterizado como o primeiro alimegjetado para a pratica do
AM e pode ser liberado ap6s as primeiras horasppds; sendo caracterizado por
muitos como “primeiro leite”. Proporciona inUmereifocinas que sdo fundamentais
para o organismo ainda imaturo do recém-nascid®nesis para o desenvolvimento
adequado do organismo (ODDY, 2013).

Evidéncias cientificas demonstram que a ofertaalostro atua como terapia
imune ao RNPT, decorrente do efeito sistémico coestomulo do desenvolvimento e
maturacdo do préprio sistema imune do neonato guerategem contra infec¢des
(GEPHART; WELLER, 2014).

Na amamentacdo, a variacdo da producao do ledpe¥ada, depende de fatores
como: quantidade que a crianca extrai e da frega@wn que mama, ou seja, quanto
maior o volume de leite retirado e o nimero de yepee a crianga, sugar maior seré o
volume de producéo de LM. Fisiologicamente fundaamsim pois o leite humano tem
em sua composicado os peptideos supressores dedtactpie deverdo ser removidos
continuamente, para que ocorra a reposicao totiditdoretirado (BRASIL, 2015).

CONCLUSOES

Diante do exposto, € possivel concluir que o BLHhdspital de ensino recebeu leite de
maes de bebés prematuros com valores significatiposém, capazes de serem
melhorados. Embora a quantidade de leite doado wwajavalor significativo é
importante lembrar a necessidade e o impacto queomsumo do LM traz
favoravelmente para o lactente. Isso remete a sidegle de mais campanhas e
estimulos para a doacédo de leite humano.



Tendo em vista que o enfermeiro tem papel de dalga dentro de um BLH,
cabe a este profissional ter conhecimento soaiétlral e cientifico na hora de orientar
sobre o AM desde a importancia para o binébmio (b&&), 0 manejo e a doacéao de
LM. Com aptiddo em implantar saberes, valores &casapara melhor oferta de LM
principalmente para os RNPT que sdo mais necessifaela vulnerabilidade bioldgica
e assim prevenir o desmame precoce e, consequengeneduzir a taxa de
morbimortalidade infantil.
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