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RESUMO

A importancia do aleitamento materno é amplamente conhecida e diversas
referéncias comprovam seus beneficios ao bindmio mae e bebé (CERASANI et al, 2020;
WHO, 2017). Para recém nascidos prematuros o leite humano (materno ou doado)
mostra-se mais importante ainda, apresentando melhor tolerdncia ao aumento da dieta,
menor incidéncia de enterocolite necrosante (ECN) e sepse e menor tempo de
hospitalizagao (FANG et al, 2019; MILLER, 2018, QUIGLEY et al, 2019). Embora o leite
materno seja a dieta ideal para o bebé prematuro, maes que dao a luz antes do termo
podem nao conseguir amamentar, sendo o LHP a primeira op¢ao nesses casos (ONG &
BELFORT, 2021; Quigley et al, 2019). Os Bancos de Leite Humano provém o LHP, porém
o volume arrecadado nao é suficiente para atender a demanda, devendo-se priorizar aos
que mais necessitam: bebés prematuros de baixo peso (MORO & BERTINO, 2020;
FURLOW, 2020). Este trabalho objetivou criar um Procedimento Operacional Padrao
(POP) para garantia de equidade aos receptores na distribuicao de LHP doado, bem
como padronizacdo no servico. O POP criado auxiliara no momento de decisdo da
prescricdo de LHP doado por parte da equipe multiprofissional na Unidade Neonatal, bem
como a padronizacdo do processo de trabalho, auxiliando servidores, residentes e
estudantes, ja que se trata de um hospital universitario. Por estar baseado em evidéncias,
beneficia também o recém nascido, garantindo-lhe seguranga na prescricdo adequada,
além de incentivar a extracdo do leite materno e a amamentacao, reduzindo custos ao

hospital com formulas infantis.



INTRODUGAO

A importédncia do aleitamento materno é amplamente conhecida e diversas
referéncias comprovam seus beneficios ao bindmio mae e bebé (CERASANI et al, 2020;
WHO, 2017). Em meta-andlise realizada pela Lancet, em 2016, foi observado que
criangas amamentadas por um periodo mais longo possuem menor morbidade e
mortalidade infecciosa, menos maloclusdes dentarias e maior inteligéncia quando
comparadas aquelas amamentadas por um curto periodo. Também sugerem que a
amamentagdo auxilia na protegdo contra sobrepeso e diabetes dessas criangas, bem
como na prevengao de cancer de mama e ovario nas maes que amamentam (VICTORA
et al, 2016).

Para recém nascidos prematuros (RNPT) o leite humano (materno ou doado) é
ainda mais importante: esse demonstra efeito protetor quando comparado com férmula
infantil para prematuros, apresentando melhor tolerancia ao aumento da dieta, menor
incidéncia de enterocolite necrosante (ECN) e sepse e menor tempo de hospitalizagao
(FANG et al, 2019; MILLER, 2018, QUIGLEY et al, 2019). O leite humano pasteurizado
(LHP) mostra-se benéfico inclusive quando é utilizado como suplemento ao leite materno,
quando esse ndo ha em quantidade suficiente para atender o volume prescrito (QUIGLEY
et al, 2019).

Devido a elevada necessidade de macro e micronutrientes que o RNPT apresenta
e, considerando que o leite humano doado nao atinge a quantidade recomendada, pois
depende da gestagdo da doadora ter sido a termo ou pré termo, estudos recomendam a
fortificacdo com multinutrientes do leite humano doado para prevencédo no retardo de
crescimento e neurocognitivo (ONG & BELFORT, 2021; BASU et al, 2020; ARSLANOGLU
et al, 2019; MANGILI & GARZOLI, 2017; BROWN, 2020). A Sociedade Europeia de
Banco de Leite (European Milk Bank Association) assegura que a fortificagdo pode ser
iniciada com seguranga quando o volume ofertado atingir 50 - 80ml/kg/dia
(ARSLANOGLU et al, 2019).

Embora o leite materno seja a dieta ideal para o bebé& prematuro, mées que déo a
luz antes do termo enfrentam desafios na produgdo e manutengdo do volume de leite
suficiente para atender a demanda de seu filho, bem como, muitas vezes, sao
impossibilitadas de amamentar, devido a internagédo e/ou condigdo materna (mulheres
portadoras do HIV e HTLV, usuaria de drogas ilicitas e portadoras de cancer de mama)
(SBP, MILANEZ, 2018). Nessas situagdes, o LHP é a primeira opgéao para RNPT devido a
sua eficacia e protecdo (ONG & BELFORT, 2021; Quigley et al, 2019). Os Bancos de



Leite Humano (BLH) tornam-se grandes aliados na oferta de LHP e na promogao da
amamentagao nessa populacdo (FONSECA et al, 2021; ADHISIVAM et al, 2019; MILLER
et al, 2018).

O BLH é um servigco especializado vinculado a um hospital de atengdo materna
e/ou infantil, responsavel por acdes de promogao, protecao e incentivo ao aleitamento
materno e execucao de atividades de coleta da producgao lactea da nutriz, bem como sua
selegdo, classificacdo, processamento, controle de qualidade e distribuicdo (BRASIL,
2006). O primeiro BLH no Brasil foi implantado em 1943 no Rio de Janeiro (BRASIL,
2008). Segundo o ultimo estudo realizado pela rede brasileira de banco de leite humano
em 2020, foram identificados 221 BLH e 211 postos de coleta (PCBLH) no Brasil, sendo
desse total 13 e 8, respectivamente, em Santa Catarina (REDEBLH, 2020). Embora a
cobertura numérica de BLH seja extensa no territorio brasileiro, o volume do leite coletado
e distribuido ainda é insuficiente para a necessidade dos bebés receptores, recebendo
quantidades limitadas de LHP ou introduzindo antecipadamente o uso de férmula infantil
para completar suas dietas (MILANEZ, 2018).

Em 2020 os bancos de leite do mundo inteiro foram fortemente afetados devido a
pandemia da SARS- COV2 (COVID19). Conforme destacado por Marinelli (2020) e
Furlow (2020), as doagdes e o volume de leite arrecadados diminuiram e isso devido a
orientacédo de isolamento social, a alocacao de servidores da saude para trabalhar com
pessoas infectadas, bem como a incerteza em relagdo a seguranga do aleitamento
materno a COVID19 (MORO & BERTINO, 2020; SHENKER et al, 2021). Devido ao baixo
volume de estoque de LHP, recomenda-se a alocacdo aos que mais necessitam: bebés
prematuros de baixo peso com risco elevado (MORO & BERTINO, 2020; FURLOW,
2020).

A utilizagdo de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) visa sistematizar um
processo, permitindo ordenacédo e execucdo de determinado procedimento baseado em
evidéncias cientificas (MINUZZI et al, 2016). A padronizagdo da assisténcia auxilia na
prevencdo e redugdo de riscos para melhorar a qualidade do servico prestado ao
paciente, principalmente em locais com alta rotatividade de profissionais e em ambientes
de ensino para profissées de saude (PEREIRA et al, 2017).

O Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago possui cadastro
na Rede de Banco de Leite Humano como um posto de coleta, portanto a quantidade de
LHP doado disponivel é ofertada por convénio com outro hospital que realiza a

pasteurizagdo. Em vista da baixa oferta de LHP doado disponivel, este trabalho objetivou



realizar um POP para a Unidade Neonatal para garantia de equidade aos receptores na

distribuicdo de LHP doado, bem como padronizagdo no servigo.



OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL: Padronizar a indicacdo do Leite Humano Pasteurizado por
meio de um Procedimento Operacional Padrdo (POP) na Unidade Neonatal do Hospital

Universitario Professor Polydoro Ernani de S&o Thiago.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Descrever as indicagdes para o uso de LHP doado fornecendo equidade;
e Descrever a indicagdo de transicdo de LHP doado para introducédo de
formula infantil;

e Validar o POP junto a Unidade de Nutrigao Clinica.

METODOS

Trata-se de estudo para elaboragdo de um documento prescritivo: Procedimento
Operacional Padrao.

Primeiramente realizou-se uma revisdo bibliografica para embasamento sobre
amamentacgao, substitutos para o leite materno, leite humano pasteurizado e bancos de
leite humano. Posteriormente foi realizada uma busca por guias que orientassem a
indicacao prioritaria de leite humano pasteurizado aos recém-nascidos. Essa revisao foi
realizada nas bases de dados Pubmed, BVS, LILACS e Scielo, filtrando artigos pelo titulo,
resumo, relevancia e priorizando pesquisas recentes (ultimos 5 anos).

Para a realizacdo do POP utilizou-se a estrutura em topicos e formatagdo no
modelo padronizado da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH),
detalhando, em formato de organograma, os processos a serem realizados para tomada
de decisao e indicacdo do LHP doado, bem como da sua substituicdo por formula infantil,
quando necessario.

Este estudo nZo necessitou de apreciacdo pelo Comité de Etica, visto que ndo
foram utilizados dados envolvendo seres humanos. Apds aprovagéo da banca avaliadora,
sera submetido a apreciagdo da chefia da Unidade de Nutricdo Clinica do Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago para validagao no setor e posterior

utilizagdo no servigo.
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1. Campo de aplicagio
® Divisiio de Nutrigio e Dietética
# Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)

2. Populaciio atendida
® Pacientes em tratamento na UTIN do Hospital Universitirio da Universidade Federal de

Santa Catarina

3. Local de atendimento
# Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (2° andar)

4. Materiais utilizados
e Prontudrio do paciente, ficha de acompanhamento enfermagem ¢ visitas didrias
realizadas;
® Caderneta da Crianca do Ministério da Sadde.

5. Objetivos
® Descrever as indicagdes para o uso de LHP doado fornecendo equidade:;
®  Descrever a indicagdo de transicio de LHP doado para introdugdo de formula infanul.

. Potenciais beneficios
O leite humano (materno ou doado) demonstra efeito protetor quando comparado com
formula infantil para prematuros, apresentando melhor tolerfincia a0 aumento da dieta, menor
incidéncia de enterocolite necrosante (ECN) e sepse e menor tempo de hospitalizagio (FANG et
al, 2019; MILLER, 2018, QUIGLEY et al, 2019),

7. Potenciais riscos
O leite materno doado € um fluido corporal humano e, como tal, apresenta riscos de
transmissido de agentes infecciosos, As doadoras, bem como o leite doado, sio examinados para
minimizar o risco (HARTMANN, 2017; BLACKSHAW et al, 2021 ).
Todos os processos que envolvem a doagio do leite humano desde a coleta. estocagem,

pasteurizac;ic até a oferta ao recém nascido pré termo (RNPT) devem seguir as normas técnicas
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da Rede Brasileira de Banco de Leite Humano, para que ndo haja risco de contaminagio em
nenhum dos processos (REDE BLH).

O leite materno possui composi¢io nutricional varidvel, a depender da idade gestacional
da doadora, e pode nio conter nutrientes suficientes para o crescimento de bebés prematuros,
devendo portanto ser avaliada a necessidade de fortificacio com multinutrientes (ONG e
BELFORT, 2021; BASU et al, 2020; ARSLANOGLU et al, 2019; MANGILI & GARZOLI,
2017).

8. Indicagies

A decisiio e o critério de utilizacdo do LHP doado devem ser registrados na evelugio do
prontudrio do recém nascido. Se o leite da prépria méae nao estiver disponivel ou contra-indicado
(por exemplo. mulheres portadoras do HIV e HTLV, usudria de drogas ilicitas e portadoras de
cincer de mama) o uso de leite humano pasteurizado deve ser considerndo o padrio ouro para os
bebés. Devido ao fornecimento limitado de LHP, deve-se considerar a priondade de indicagio
(item 9). Bebés nio incluidos nos critérios, recomenda-se utilizacio de formula infantil além do
continuo suporte para amamentagio e lactagao.

Para tal indicagio, considera-se prematuridade, segundo a Organizagao Mundial da Sadgde
(OMS), o nascimento que ocorre antes de 37 semanas completas de gestacio e pode ser
subdividido em prematuros extremos (<28 semanas), muito prematuros (28-31 semanas) e
moderados (32-36 semanas de gestacio) (BLENCOWE et al, 2013).

9, Critérios de prioridade, de acordo com o estoque:
Baseado nas recomendagoes da ANVISA (BRASIL, 2008) juntamente do guia criado por Turner
e colaboradoras (2019), criou-se a seguinte classificagio:
1. recém-nascido prematuro 1G <32 semanas ¢/ou de baixo peso (<1500g):
2. recém-nascido infectado, especialmente com enteroinfecgoes;
3. recém-nascido em nutrigdo trofica;
4. recém-nascido portador de imunodeficiéncia;
5. recém-nascido portador de alergia a proteinas heterdlogas;

fi. casos excepeionais, a critério médico,
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10, Duracio do use de LHP doado
O LHP doado pode ser usado por | a 3 semanas apos a introdugio da dicta, a depender da
gravidade e volume total ofertado. Uma vez que o RNPT tenha tolerado o volume total de
1 50ml/kg/dia por 48 horas, a introdugdo da formula infanti] deve ser considerada (TURNER et al,
2019).
RNPT com risco elevado devem permanecer em uso de LMO/LHP doado, monitorando o
seu crescimento e revisando a prescrigiio dietéuica, siio eles:
& RNPT com IG comrigida <28 semanas
& Peso atual <1000g
e Recuperando-se da ECN

11. Transicio de LHP doado para f6rmula infantil, quando necessirio

A insergio da fdrmula infantil deve ser gradual para ser observada a tolerincia.
Recomenda-se a oferta em seringas separadas: primeiramente o LHP doado seguido da formula
infantil.

Conforme toleriincia, a férmula pode ser aumentada em 1/4 do volume total ofertado a cada
dia (item 12), Bebés com 1G corrigida <35 semanas e <2,0kg devem receber [drmula para
prematuros ¢ bebés prematuros com IG corrigida =35 semanas ¢ > 2,0kg devem receber fdrmula
de partida.

Qualguer sinal de intolerincia & ofera de formula (distensao abdominal, émese, residuo

gastrico aumentado, ete) a dieta deve ser puusada e reavaliada,

12. Fluxograma da Indicagio de Leite Humano Pasteurizado e transicio para formula
infantil
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doado®

e Leite materno insuficiente da propria mae
¢ Atender os critérios para indicacdo de LHP

Encaminhamento da mée ao CIAM para estimulo
a extracao do leite materno

Utilizar LMO, quando disponivel, e completar o
volume necessario com LHP doado

Atingir tolerdncia de 150ml/kg/dia por 48h

*Critérios para indicacio de LHP doado:
1. recém-nascido prematuro IG <32 semanas e/ou

de baixo peso (= 1300g);

2. recém-nascido infectado, especialmente com

enteroinfeccdes;

3. recém-nascido em nutricio trofica;
4. recem-nascido portador de imunedeficiéncia;
3. recém-nascido portador de alergia a proteinas

heterdlogas;

6. casos excepcionais, a critério médico.

Se RN risco elevado:
- Manter LHR/LMO;
- Monitorar o crescimenio;
- Revisar prescricdo
dietetica.

Se RN sem risco elevado
manter LMO, quando
disponivel, ou introduzir
férmula infantil

Obs. RN risco elevado:
=28 semanas 1G
=1000g peso
Recuperando-se da ECN

Dia 1 - ¥ de formula
Dia 2 - ¥ de férmula
Dia 3 - % de formula
Dia 4 - 100% formula

Aumentar a proporgdo da
formula conforme tolerancia

Bebés IGC =35 semanas e
<2kg

[ Formula para
prematuros

Bebés prematuros IGC =35
semanas e =2,0 kg

> Formula de partida




13. Siglas

ANVISA

Agéncla  Naclonal de  Vigikincla
Sanitdria

CIAM

Centro de Incentivo ao Aleitamento
Muaterno

ECN

Enterocalite necrosante

16

Idade Gestacionil

16

ldade Gestacional Corrigida

LHp

Leite Humano Pastearizado

LMO

Leite Materno Ordenhado

OMs

Organizagdo Mundial da Saiide

RN

Recem nascido

RNPT

Recem nascido pre termo

UTIN

Unidade de  Terapia  Inensiva
Neonatal
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este Trabalho de Conclusdo da Residéncia reforga a importancia do aleitamento
materno para recém nascidos, principalmente os prematuros, bem como a oferta de LHP
doado na impossibilidade da amamentacao. Infelizmente, com a oferta limitada de LHP
doado, sdo necessarias medidas que oferecam equidade quanto a alocacdo desse
recurso, mesmo havendo o desejo de ofertar a todos os bebés. O POP criado auxiliara no
momento de decisdo da prescricido de LHP doado por parte da equipe multiprofissional na
Unidade Neonatal, bem como a padronizagédo do processo de trabalho, auxiliando
servidores, residentes e estudantes, ja que se trata de um hospital universitario. Por estar
baseado em evidéncias, beneficia também o recém nascido, garantindo-lhe seguranga na
prescricdo adequada, além de incentivar a extragdo do leite materno e a amamentacéo,
reduzindo custos ao hospital com féormulas infantis.
Este POP deve ser revisado conforme demanda e oferta do LHP doado, fornecendo
equidade e garantindo aos mais vulneraveis cuidados diferenciados, para que dessa

forma, se igualem aos outros.
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