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Resumo

Introdug¢do: O Banco de Leite Humano promove, protege e apoia o aleitamento materno por meio de atendimento multiprofis-
sional as maes com dificuldades na amamentagao, realiza coleta e processamento do leite humano com rigido controle de qua-
lidade, regula e distribui conforme demanda. Para que seus objetivos sejam plenamente atingidos, a doacdo voluntaria de leite
humano ¢é fundamental, tendo em vista a destinagdo prioritaria para recém-nascidos de risco internados em Unidade de Terapia
Neonatal. Objetivos: Caracterizar e quantificar a demanda e a distribui¢@o de leite humano pasteurizado para servigos de saude
com Unidade de Terapia Neonatal de Sdo José do Rio Preto/SP pelo Banco de Leite Humano municipal. Material e Métodos:
Estudo observacional descritivo, retrospectivo, quantitativo tipo censo, de registros de entrada de leite humano coletado e saida
de leite humano pasteurizado no Banco de Leite Humano de Sdo José do Rio Preto/SP, no periodo de janeiro a dezembro de 2013.
Resultados: No periodo estudado, o Banco de Leite Humano recebeu solicitacdo de 1.367,8 litros de leite humano pasteurizado
pelos servigos de saude com Unidade de Terapia Neonatal, distribuiu 1.007,8 litros e recebeu contribui¢do de 131,46 litros de leite
humano coletado. O Hospital de Base/Hospital da Crianca e Maternidade e a Santa Casa de Misericordia, com maior numero de
leitos de Unidades de Terapia Neonatal, contribuiram com 38,14% do leite humano pasteurizado, sendo atendidos em 72,37% e
65,43% do volume solicitado. A Beneficéncia Portuguesa e o Austa Hospital, com menor nimero de leitos, foram atendidas em
88,16% e 102,18% do volume solicitado, proveniente de doadoras vinculadas ao recém-nascido receptor. Conclusido: O Banco
de Leite Humano nao conseguiu atender a toda solicitagdo de leite humano pasteurizado. Para atender a demanda integralmente, ¢
necessario recrutamento constante de potenciais doadoras, por meio de agdes educativas para gestantes ¢ puérperas e sensibilizagdo
da equipe de saude quanto a importancia do leite humano e da doagao.

Descritores: Bancos de Leite; Leite Humano; Aleitamento Materno; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

Abstract

Introduction: Milk Bank improves, protects, and supports breastfeeding using a multidisciplinary care to mothers with breastfeed-
ing difficulties. It also collects and processes human milk under rigid quality control. Milk bank regulates and distributes breast
milk according to the demand. The voluntary donation of breast milk is crucial to the milk bank to achieve its objectives, in view
of the priority allocation for at-risk newborns admitted to neonatal intensive care units. Objectives: Characterize and quantify
the demand and the dispensing of pasteurized breast milk to health services with neonatal intensive care units in Sao José do Rio
Preto/SP by the local Mother’s Milk Bank. Material and Methods: This is a descriptive, retrospective, quantitative observa-
tional census-type study of the records of entries of collected breast milk and pasteurized breast milk dispensed by the Mother’s
Milk Bank in Sdo José do Rio Preto/SP from January to December 2013. Results: During the study period, the Breast Milk Bank
received 1,367.8 liters of pasteurized breast milk requested by the health services with neonatal intensive care units. The bank
also distributed 1,007.8 liters of milk and received the contribution of 131.46 liters of pasteurized breast milk. Hospital de Base/
Hospital da Crianca e Maternidade, and Santa Casa de Misericordia with more Neonatal Care Unit beds accounted for 38.14%
of pasteurized breast milk and both hospitals received 72.37% and 65.43% of the requested volume, respectively. Beneficéncia
Portuguesa and Austa Hospital, with fewer beds of neonatal intensive care unit received 88.16% and 102.18%, respectively, of
the requested amount from the donors linked to the newborn receptors. Conclusion: The Breast Milk Bank failed to meet the
requests of pasteurized breast milk. To meet the demand fully, it is necessary a constant recruitment of potential donors through
educational activities targeting pregnant and postpartum women. The health care team must show extreme sensitivity and must
be aware of the importance of breast milk as well as of the donation.

Descriptors: Milk Banks; Milk Human; Breast Feeding; Intensive Care Units, Neonatal
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Introducao

O incentivo ao Aleitamento Materno no Brasil tem por objetivo
a reducdo da alta taxa de mortalidade infantil e o incremento
do indice de aleitamento materno com reflexo na melhoria da
qualidade de vida do recém-nascido (RN)!?. No municipio de
Sao José do Rio Preto, no ano de 2013, a taxa de mortalidade
infantil foi de 7,18 6bitos de menores de 1 ano/1000 nascidos
vivos, as custas, especialmente, do Coeficiente de Mortalidade
Infantil Neonatal (5,67/1000 nascidos vivos) e Neonatal Precoce
(4,73/100 nascidos vivos)®.

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano tem por obje-
tivo, nortear a formulagdo, implantagcdo e acompanhamento
da politica publica dos Bancos de Leite Humano (BLH). O
funcionamento ¢ baseado na assisténcia a gestante e nutriz, e
constitui elemento estratégico em favor da amamentagao®.
Para que seus objetivos sejam plenamente atingidos, a doagao
voluntaria de leite humano (LH) ¢ fundamental. O leite pode
ser doado por maes que produzem leite excedente ou maes que
ndo podem amamentar seus filhos por estarem hospitalizados em
UTI neonatal®. A doagao mantém a produgdo lactea da doadora,
possibilitando a continuidade de aleitamento ap0s alta hospitalar
do bindmio. O LH doado ¢ destinado prioritariamente para RN
de baixo peso e prematuro, conforme prescrigdo médica ou de
nutricionista que, por algum motivo, necessite de internacdo
em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neonatal ).
Ha uma preocupagdo no que concerne a necessidade de se ter
estoque suficiente para atender, com leite humano pasteurizado
(LHP), a essa crescente demanda de RN prematuros que neces-
sitam dos servigos do BLH.

O objetivo deste estudo ¢ caracterizar e quantificar a demanda
e a distribuicdo de LHP para cada servigo de satide com UTI
neonatal de Sao José do Rio Preto pelo BLH do municipio,
conforme registros sistematicos do processo de trabalho, a fim
de possibilitar planejamento de agdes educativas e de satide per-
tinentes, que garantam sustentabilidade do BLH nas doagdes e,
ainda, garantam oferta de LHP aos recém-nascidos de alto risco.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo observacional descritivo, retrospectivo,
com abordagem quantitativa de todos os registros realizados no
periodo de janeiro a dezembro de 2013 no BLH. Os servigos de
satde com UTI neonatal que solicitam LHP sdo: Hospital de
Base/Hospital da Crianga ¢ Maternidade (HB/HCM) com 50
leitos em dezembro de 2013, Santa Casa de Misericordia (Santa
Casa) com 10 leitos, Beneficéncia Portuguesa com 5 leitos e
Austa Hospital (Austa) com trés leitos.

Para coleta de dados, foi utilizado instrumento de registros de
entrada de LHC e saida de LHP em planilha eletronica especifica
(Microsoft Excel® 2010), com registro de volume de leite coleta-
do no hospital e enviado ao BLH (Volume Coletado); volume de
leite apds processamento, do volume coletado no hospital e en-
viado ao BLH (Volume aproveitado); volume de leite solicitado
pelo hospital em prescrigao diaria (Volume solicitado); volume
de leite enviado ao hospital, em atendimento a prescrigdo diaria
(Volume liberado); porcentagem da prescri¢do diaria atendido

pelo BLH (% atendido); porcentagem de atendimento pelo BLH
com leite coletado pelo Hospital (% contribuigdo).

Foi incluido todo LH coletado de maes doadoras no proprio ser-
vigo de saude (intra-hospitalar) e enviado ao BLH. Foi excluido
o LH coletado em domicilio e no BLH.

A analise parcial dos resultados foi realizada, considerando-se
dois grupos: o primeiro avaliando HB/HCM ¢ Santa Casa e
um segundo grupo para Beneficéncia e Austa. Isso se deveu ao
fato de considerarmos o fator de contribuicdo de LHC como
importante na analise comparativa dos servigos, bem como as
caracteristicas das doadoras ao servigo e/ou ao bebé e, ainda,
o numero de leitos e/ou complexidade dos servigos de saude
envolvidos.

A analise estatistica descritiva foi realizada a partir dos calcu-
los das medidas de tendéncia central e dispersdo, utilizando os
programas estatisticos Bioestat®, versdo 5.3 e GraphPad InStat®,
versao 3.0. Na analise estatistica inferencial das variaveis quan-
titativas, foi utilizado o Teste de Kolmogorov Smirnov, para
verificacdo da normalidade dos dados, ¢ o Teste ¢ de Student
(dados paramétricos) para comparagdo das médias amostrais.
Ja para as comparagdes de frequéncias, envolvendo as variaveis
qualitativas nominais, foi utilizado o Teste Qui-quadrado com
Intervalo de Confianga de 95% e valor P < 0,05, mostrando
significancia estatistica.

Foi solicitada a dispensa de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Sdo José do Rio Preto — parecer n° 712.127-2014.

Resultados
Os servigos de saude com UTI neonatal coletaram 131,5 litros
de LH e foram aproveitados 124,6 litros. (Tabela 1)

Tabela 1. Volume de LH coletado, aproveitado, solicitado e
distribuido, em litros; e percentual de atendimento e contribuigido
no BLH. Sao José do Rio Preto/SP, 2013.

Instituicio VYolume Volume Volume Volume % K4
coletado’ aproveitadot solicitado’ distribuido! Atendidof Contribui¢io™

HB/HCM 44,1 41,1 759,0 5493 72,37 7,49
Santa Casa 87,4 83,5 416,0 2722 65,43 30,65
Beneficéncia - - 76,6 67,5 88,16

Austa - 116,2 118,7 102.18 -
Total 131,5 124.,6 1367,8 1007,7 ’ 38,14

HB: Hospital de Base; HCM: Hospital da Crianga e Maternidade, *Volume coletado: volume de leite
coletado no Hospital ¢ enviado ao BLH, fVolume aproveitado: volume de leite apés processamento,
volume coletado no Hospital e enviado ao BLH, {Volume solicitado: volume de leite solicitado pelo
Hospital em prescrigdo didria, ||Volume distribuido: volume de leite pasteurizado enviado ao Hospital, em
atendimento a prescrigdo diaria, 1% atendido: % da prescrigao diaria atendida pelo BLH, **% contri-
buigdo: % de atendimento pelo BLH com leite coletado pelo Hospital.

As unicas UTI neonatais que contribuiram diretamente para a
coleta de LH no préprio servigo foram o HB/HCM ¢ a Santa
Casa. Estes servigos contribuiram com 38,14% do volume distri-
buido pelo BLH. Os outros dois servigos (Beneficéncia e Austa)
contribuiram ao encaminhar a mae para coletar o LH no BLH. O
LHC ¢ pasteurizado ¢ direcionado ao receptor correspondente.
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O HB/HCM contribuiu com 7,49% (44,1litros) do volume dis-
tribuido pelo BLH, com média mensal de 3,67 litros (DP=2,58).
No més de setembro houve maior volume de LHC: 8,5 litros.
A Santa Casa contribuiu com 30,65% (87,4 litros), com média
mensal de 7,28 litros (DP=6,43), destacando-se o més de setem-
bro na contribui¢ao de LHC (2,4 litros).

O volume de LHC no HB/HCM nao ¢ menor na comparagao
mensal com o volume de LHC na Santa Casa (p= 0,0854). A
Santa Casa ofereceu o servigo que mais contribuiu com LHC
na andlise do percentual de contribuicao (qui-quadrado 75,173,
Graus de liberdade=11; valor p < 0,0001).

O volume total solicitado de LHP pelos servicos de saide HB/
HCM, Santa Casa, Beneficéncia Portuguesa e Austa, foi de
1.367,8 litros (média mensal= 114,0; DP 19,73) e 1.007,8 litros
de LHP distribuido (média mensal=83,98; DP=10,97).

H4é maior volume total de solicitacdo de LHP pelas UTI neo-
natais do que o volume total distribuido para os servigos (p=
0,0001). A distribui¢ao grafica do volume total, solicitado de
LHP e distribuido mensalmente para todos os servigos de satide,
¢ apresentada na Figura 1.
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Figura 1. Volume total solicitado e distribuido de LHP pelo
BLH para todos os servicos de saude, segundo o més. Sao José
do Rio Preto/SP, 2013.

A distribui¢do grafica do volume solicitado e distribuido de
LHP, mensalmente, para cada servico de saude ¢ apresentada
na Figura 2.
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Figura 2. Volume de LHP solicitado e distribuido para cada servico de satde, segundo o més. Sdo José do Rio Preto/SP, 2013.
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O BLH recebeu solicitagdes do HB / HCM e da Santa Casa,

respectivamente, de um volume de 759,0 litros (média mensal=
63,3 1; DP=15,80) e 416,0 litros (média mensal=34,7 1; DP 8,5),
sendo atendidos em 72,8% e 65,4%, apresentando diferenca
estatisticamente significativa (Qui-Quadrado = 23.294; Graus
de liberdade = 11; p < 0,0161).

Observamos que os hospitais Beneficéncia e o Austa solicitaram
ao BLH, respectivamente, o volume de 76,6 litros (média men-
sal=6,41; DP=5,1) e 116,2 litros (média mensal=9,7 1; DP=5,5).
O volume de LHP solicitado pelo HB/HCM mensalmente ¢
maior que o da Santa Casa (p < 0,0001). Quanto a Beneficéncia
e ao Austa, ndo se nota diferenca estatisticamente significante
(p=0,1419).

O volume total distribuido de LHP mensalmente para o HB/
HCM (média mensal =45,8 I; DP=11,6) ¢ maior que o volume
total distribuido (média mensal =22,7 1; DP =2,8) para a Santa
Casa de Misericordia (p < 0,0001).

Também encontramos diferenca estatisticamente significativa
(p = 0,0393) na comparagao do volume total distribuido para
a Beneficéncia (média Mensal = 5,6 1; DP = 4,8) e o volume
total distribuido para o Austa (média mensal = 9,9 [; DP = 4,8)
Os hospitais Beneficéncia e Austa foram atendidos em suas soli-
citagdes em 88,16% e 102,18%, com diferenca estatisticamente
significativa entre esses servigcos (Qui-Quadrado = 191.778;
Graus de liberdade = 11; p < 0,0001)

Discussio

A contribuicao de LHC nos servigos ¢ insuficiente para atender a
demanda de LHP, considerando a dependéncia, principalmente,
de maes doadoras do BLH sem vinculo com esses servigos de
saude estudados. Devemos salientar que os outros dois hospitais
sem contribuicdo de LHC mantém doagao por meio de encami-
nhamento das maes dos RN para coleta no BLH.

Apesar de verificarmos que ndo ha diferenca de volume total
de LHC entre o HB/HCM e a Santa Casa, na andlise do per-
centual de contribui¢do de cada servigo, a Santa Casa ofereceu
0 servico que mais contribuiu para compor o volume de LHP
distribuido pelo BLH. Os fatores que influenciam esse resulta-
do merecem um estudo especifico, a fim de fornecer subsidios
para realizacdo de acdes eficazes de intervencdo, com vistas ao
aumento e a sustentabilidade de contribui¢do de LHC ao BLH.
Os hospitais Beneficéncia e Austa recebem menor volume de
LHP e tém maior percentual de LHP atendido. Esta anlise,
entretanto, deve ser considerada no contexto de cada servigo,
jé& que existem particularidades para a doag¢ao de LH, as quais
podem ser importantes para o controle de viés potencial, como
o fato de a doadora estar vinculada ao RN receptor.

Os resultados dos hospitais de menor complexidade e com
menor numero de leitos de UTI neonatal demonstram que esses
desenvolvem agdes mais eficientes no recrutamento e encami-
nhamento para doacdo de LH das maes de neonatos. Todas as
maes saudaveis em periodo de aleitamento (nutrizes) sdo po-
tenciais doadoras de LH. Entre essas, as que tém o neonato em
situacdo de risco internado em UTI neonatal fazem uso de LH
direta e indiretamente'?. A mulher doadora de leite humano tem
importancia primordial para a continuidade dos processos que
compdem a organizagdo e o funcionamento do servigo prestado

pelos BLH!!"12),

O més com maior destaque de doagao foi setembro. Uma prova-
vel explicacdo para o aumento da doacdo no referido més ¢ que,
em agosto, comemorou-se a Semana Mundial do Aleitamento
Materno e diversas atividades de incentivo foram realizadas no
municipio.

Pela literatura, podemos verificar que a¢des de saude, objeti-
vando a doacdo de LH, podem ser agentes modificadores do
perfil de doadoras das institui¢des estudadas, o que pode vir a
impactar positivamente a quantidade de LHC. O estimulo e a
orientacdo da equipe multidisciplinar, desde o nascimento do
RN (seja ele de alto risco ou ndo), sdo fatores importantes na
manutencao do aleitamento materno, especialmente no caso de
RN em prematuridade extrema ou em risco!>!9,

Conclusio

Os resultados deste estudo demonstraram que o BLH nao aten-
deu as solicitagdes de leite humano pasteurizado, porém a custa
de maes doadoras, conseguiu atender 73,6% das solicitagdes,
embora o percentual seja distribuido distintamente entre os
hospitais.

Para que o BLH atenda a demanda integralmente, ¢ preciso re-
crutamento constante de potenciais doadora, por meio de acdes
educativas para gestantes e puérperas e sensibilizacao da equipe
de satide quanto a importancia do LH e da doacao.

Por nao haver protocolo que contemple o envio de relatério
dos servicos de saude ao BLH, sugerimos, portanto, a inclusdo
desses dados e relatorios em protocolo do BLH, a ser pactuado
com a gestao dos servicos de satide, instituindo também reunides
periodicas para gerenciamento dos resultados e planejamento
de agoes.
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