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RESUMO 

 

A importância do aleitamento materno é amplamente conhecida e diversas 

referências comprovam seus benefícios ao binômio mãe e bebê (CERASANI et al, 2020; 

WHO, 2017). Para recém nascidos prematuros o leite humano (materno ou doado) 

mostra-se mais importante ainda, apresentando melhor tolerância ao aumento da dieta, 

menor incidência de enterocolite necrosante (ECN) e sepse e menor tempo de 

hospitalização (FANG et al, 2019; MILLER, 2018, QUIGLEY et al, 2019). Embora o leite 

materno seja a dieta ideal para o bebê prematuro, mães que dão à luz antes do termo 

podem não conseguir amamentar, sendo o LHP a primeira opção nesses casos (ONG & 

BELFORT, 2021; Quigley et al, 2019). Os Bancos de Leite Humano provém o LHP, porém 

o volume arrecadado não é suficiente para atender a demanda, devendo-se priorizar aos 

que mais necessitam: bebês prematuros de baixo peso (MORO & BERTINO, 2020; 

FURLOW, 2020). Este trabalho objetivou criar um Procedimento Operacional Padrão 

(POP) para garantia de equidade aos receptores na distribuição de LHP doado, bem 

como padronização no serviço. O POP criado auxiliará no momento de decisão da 

prescrição de LHP doado por parte da equipe multiprofissional na Unidade Neonatal, bem 

como a padronização do processo de trabalho, auxiliando servidores, residentes e 

estudantes, já que se trata de um hospital universitário. Por estar baseado em evidências, 

beneficia também o recém nascido, garantindo-lhe segurança na prescrição adequada, 

além de incentivar a extração do leite materno e a amamentação, reduzindo custos ao 

hospital com fórmulas infantis.  
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INTRODUÇÃO 

 

A importância do aleitamento materno é amplamente conhecida e diversas 

referências comprovam seus benefícios ao binômio mãe e bebê (CERASANI et al, 2020; 

WHO, 2017). Em meta-análise realizada pela Lancet, em 2016, foi observado que 

crianças amamentadas por um período mais longo possuem menor morbidade e 

mortalidade infecciosa, menos maloclusões dentárias e maior inteligência quando 

comparadas àquelas amamentadas por um curto período. Também sugerem que a 

amamentação auxilia na proteção contra sobrepeso e diabetes dessas crianças, bem 

como na prevenção de câncer de mama e ovário nas mães 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 fórmula 

infantil para prematuros, apresentando melhor tolerância ao aumento da dieta, menor 

incidência de enterocolite necrosante (ECN) e sepse e menor tempo de hospitalização 

(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 não há 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 não atinge a quantidade recomendada, pois 

depende da gestação da doadora ter sido a termo ou pré termo, estudos recomendam a 

fortificação com multinutrientes do leite humano doado para prevenção 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 fortificação pode ser 

iniciada com segurança quando o volume ofertado atingir 50 - 80ml/kg/dia 

(ARSLANOGLU et al, 2019). 

Embora o leite materno seja a dieta ideal para o bebê prematuro, mães que dão à 

luz antes do termo enfrentam desafios na produção e manutenção do volume de leite 

suficiente para atender a demanda de seu filho, bem como, muitas vezes, são 

impossibilitadas de amamentar, devido a internação e/ou condição materna (mulheres 

portadoras do HIV e HTLV, usuária de drogas ilícitas e portadoras de câncer de mama) 

(SBP, MILANEZ, 2018). Nessas situações, o LHP é a primeira opção para RNPT devido a 

sua eficácia e proteção (ONG & BELFORT, 2021; Quigley et al, 2019). Os Bancos de 
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Leite Humano (BLH) tornam-se grandes aliados na oferta de LHP e na promoção da 

amamentação nessa população (FONSECA et al, 2021; ADHISIVAM et al, 2019; MILLER 

et al, 2018).  

O BLH é um serviço especializado vinculado a um hospital de atenção materna 

e/ou infantil, responsável por ações de promoção, proteção e incentivo ao aleitamento 

materno e execução de atividades de coleta da produção láctea da nutriz, bem como sua 

seleção, classificação, processamento, controle de qualidade e distribuição (BRASIL, 

2006). O primeiro BLH no Brasil foi implantado em 1943 no Rio de Janeiro (BRASIL, 

2008). Segundo o último 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 território brasileiro, o volume do leite coletado 

e distribuído ainda é insuficiente para a necessidade dos bebês receptores, recebendo 

quantidades limitadas de LHP ou introduzindo antecipadamente o uso de fórmula 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 doações e o volume de leite arrecadados diminuíram e isso devido à 

orientação de isolamento social, a alocação de servidores da saúde para trabalhar com 

pessoas infectadas, bem como a incerteza em relação à segurança do aleitamento 

materno à COVID19 (MORO & BERTINO, 2020; SHENKER et al, 2021). Devido ao baixo 

volume de estoque de LHP, recomenda-se a alocação aos que mais necessitam: bebês 

prematuros de baixo peso com risco elevado (MORO & BERTINO, 2020; FURLOW, 

2020). 

A utilização de Procedimentos Operacionais Padrão (POP) visa sistematizar um 

processo, permitindo ordenação e execução de determinado procedimento baseado em 

evidências científicas (MINUZZI et al, 2016). A padronização da assistência auxilia na 

prevenção e redução de riscos para melhorar a qualidade do serviço prestado ao 

paciente, principalmente em locais com alta rotatividade de profissionais e em ambientes 

de ensino para profissões de saúde (PEREIRA et al, 2017). 

O Hospital Universitário Professor Polydoro Ernani de São Thiago possui cadastro 

na Rede de Banco de Leite Humano como um posto de coleta, portanto a quantidade de 

LHP doado disponível é ofertada por convênio com outro hospital que realiza a 

pasteurização. Em vista da baixa oferta de LHP doado disponível, este trabalho objetivou 
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realizar um POP para a Unidade Neonatal para garantia de equidade aos receptores na 

distribuição de LHP doado, bem como padronização no serviço.   
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OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GERAL: Padronizar a indicação do Leite Humano Pasteurizado por 

meio de um Procedimento Operacional Padrão (POP) na Unidade Neonatal do Hospital 

Universitário Professor Polydoro Ernani de São Thiago. 

  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  

 Descrever as indicações para o uso de LHP doado fornecendo equidade; 

 Descrever a indicação de transição de LHP doado para introdução de 

fórmula infantil; 

 Validar o POP junto à Unidade de Nutrição Clínica. 

 

MÉTODOS 

 

Trata-se de estudo para elaboração de um documento prescritivo: Procedimento 

Operacional Padrão.  

Primeiramente realizou-se uma revisão bibliográfica para embasamento sobre 

amamentação, substitutos para o leite materno, leite humano pasteurizado e bancos de 

leite humano. Posteriormente foi realizada uma busca por guias que orientassem a 

indicação prioritária de leite humano pasteurizado aos recém-nascidos. Essa revisão foi 

realizada nas bases de dados Pubmed, BVS, LILACS e Scielo, filtrando artigos pelo título, 

resumo, relevância e priorizando pesquisas recentes (últimos 5 anos). 

Para a realização do POP utilizou-se a estrutura em tópicos e formatação no 

modelo padronizado da Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSERH), 

detalhando, em formato de organograma, os processos a serem realizados para tomada 

de decisão e indicação do LHP doado, bem como da sua substituição por fórmula infantil, 

quando necessário. 

Este estudo não necessitou de apreciação pelo Comitê de Ética, visto que não 

foram utilizados dados envolvendo seres humanos. Após aprovação da banca avaliadora, 

será submetido à apreciação da chefia da Unidade de Nutrição Clínica do Hospital 

Universitário Professor Polydoro Ernani de São Thiago para validação no setor e posterior 

utilização no serviço. 
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RESULTADOS  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Este Trabalho de Conclusão da Residência reforça a importância do aleitamento 

materno para recém nascidos, principalmente os prematuros, bem como a oferta de LHP 

doado na impossibilidade da amamentação. Infelizmente, com a oferta limitada de LHP 

doado, são necessárias medidas que ofereçam equidade quanto à alocação desse 

recurso, mesmo havendo o desejo de ofertar a todos os bebês. O POP criado auxiliará no 

momento de decisão da prescrição de LHP doado por parte da equipe multiprofissional na 

Unidade Neonatal, bem como a padronização do processo de trabalho, auxiliando 

servidores, residentes e estudantes, já que se trata de um hospital universitário. Por estar 

baseado em evidências, beneficia também o recém nascido, garantindo-lhe segurança na 

prescrição adequada, além de incentivar a extração do leite materno e a amamentação, 

reduzindo custos ao hospital com fórmulas infantis. 

Este POP deve ser revisado conforme demanda e oferta do LHP doado, fornecendo 

equidade e garantindo aos mais vulneráveis cuidados diferenciados, para que dessa 

forma, se igualem aos outros. 
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