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RESUMO

Introducéo: A doagdo de Leite Humano (LH) se faz necessaria e exerce um papel
determinante nos desfechos neonatais, considerando os beneficios do LH; no entanto,
pouca atencdo é dada a nutriz e as suas condi¢bes de salde e nutricdo, que podem
contribuir para a doagdo. Objetivo: Identificar a associagdo do estado nutricional e de
salde da gestante com a doacdo de LH em um posto de coleta de leite humano (PCLH).
Materiais e métodos: Estudo de delineamento transversal, com informacdes de fonte
secundéria, referentes a nutrizes candidatas a doacdo de LH no PCLH de um hospital
universitario (2011-2014). Foram obtidos dados sociodemogréficos, gestacionais,
laboratoriais e registros de morbidades, bem como informagdes sobre o LH doado:
volume, nimero de doacdes e classificacdo (colostro, transicdo e maduro). As analises
estatisticas abrangeram os testes Kolmogorov-Smirnov, correlacdo de Spearman, Qui-
quadrado, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Wilcoxon e Fieldman. Resultados: Foram
avaliadas 608 nutrizes candidatas a doacdo de LH, maioria adultas, com medianas: 24
anos, e 37 semanas gestacionais, sendo que 85,8% estavam aptas para a doacdo de LH.
Identificou-se que 27,2% das mulheres apresentaram excesso de peso no periodo pré-
gestacional, ampliando para 37,9% ao final da gestagdo (p<0,001). O incremento
excessivo de peso favoreceu as morbidades no periodo gestacional (p=0,004). O IMC
pré-gestacional foi relacionado positivamente com a idade (r=0,295; p<0,001) e
negativamente relacionado com o ganho de peso (r= -0,144; p= 0,005). A anemia
acometeu 37,5% das nutrizes, apesar de 77,3% mencionaram uso do sulfato ferroso. Ja a
idade gestacional se relacionou de maneira inversa com o numero de doagdes e o total
de LH doado (r=-0,221 e r=-0,279; p<0,001, respectivamente). A mediana do niumero
de doacOes foi uma (0-17) e 92,5% das mulheres doaram até trés vezes. Houve maior
prevaléncia de doacdo de colostro entre as adultas e entre as ndo anémicas (p<0,005).
Por fim, foram sugeridas alteracfes nos formularios de atendimento do PCLH, alvo do
estudo, a fim de melhorar a cobertura assistencial e oportunizar estudos futuros.
Conclusdo: A doacdo de LH foi favorecida pela menor idade gestacional, ser adulta e
auséncia de anemia entre as mées. Estes achados reforcam a necessidade de melhor
estruturacdo nas acOes de salde da mulher, com enfoque para as intervencoes
nutricionais especificas e maior conscientizacao sobre a amamentacdo e doacdo de LH.

Palavras-Chaves: Lactacdo, Leite Humano, Gestantes, Estado nutricional, Saude da
mulher.



Abstract

Introduction: The donation of human milk (HM) is necessary and plays a key role in
neonatal outcomes, considering the benefits of HM; however, little attention is given to
nursing mothers and their conditions of health and nutrition that can contribute to the
donation. Objective: To identify the association of the nutritional status and health of
the pregnant woman with HM donation in a human milk collection station (HMCS).
Methods: Cross-sectional study with a secondary source of information, related to
breastfeeding women candidates for HM donation in HMCS of a university hospital
(2011-2014). Data were obtained sociodemographic, pregnancy, morbidities and
laboratory records, as well as information on the HM donated: volume, number of
donations and classification (colostrum, transitional and mature). Statistical analysis
covered the Kolmogorov-Smirnov test, Spearman correlation, Chi-square, Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis, Wilcoxon and Fieldman. Results: 608 lactating women
candidates were evaluated HM donation, most adults, with median: 24 years and 37
gestational weeks, and 85.8% were able to HM donation. It was identified that 27.2% of
women were overweight in the pre-pregnancy period, increasing to 37.9% at the end of
gestation (p<0.001). The excessive increase of weight favored morbidities during
pregnancy (p=0.004). The pre-pregnancy BMI was correlated positive with age (r =
0.295, p <0.001), and negatively associated with weight gain (r =-0.144;p=0.005).
Anaemia occurred 37.5% of the nursing mother's, while 77.3% reported use of ferrous
sulfate. Already gestational age was associated inversely with the number of donations
and total donated HM (r=-0.221 and r =-0.279; p<0.001, respectively). The median
number of donations was one (0-17) and 92.5% of women have given up to three times.
There was a higher prevalence of colostrum donation between adults and among non-
anemic (p<0.005). Finally, changes were suggested in HMCS of care forms, study
target in order to improve healthcare coverage and create opportunities future studies.
Conclusion: HM donation was favored by the lower gestational age, being an adult and
absence of anemia among mothers. These findings reinforce the need for better
structuring in health care of women, focusing on the specific nutritional interventions
and greater awareness of the breast-feeding and HM donation.

Key Words: Lactation, Human Milk, Pregnancy, Nutritional status, Women's Health.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo compde-se de uma introdugdo, com suas respectivas referéncias no
padrdo Vancouver e um artigo de revisdo, intitulado “Caracterizacdo nutricional e
sociodemografica de nutrizes: revisdo e possivel impacto sobre a doacéo de leite
humano”, que trata dos achados principais da literatura sobre a tematica em questdo. A
secdo de objetivos e a metodologia do estudo, com suas respectivas referéncias,
complementam o material. A seguir, encontra-se um artigo original, intitulado “Da
gestacdo a lactacdo: impacto do estado nutricional e da saude na doacéo de leite
humano,” formatado conforme as normas das revistas de interesse. Esse sera submetido
a publicacdo em revista indexada apds as consideracdes da banca. Ap6s o artigo,
encontra-se um relatério técnico com intuito de fornecer uma devolutiva da pesquisa ao
servico de saude envolvido. Por fim, estdo as consideracGes finais do trabalho e sua
bibliografia, além dos apéndices e anexos. Tal formato atende as diretrizes da resolucao
03/2010, de 05 de fevereiro de 2010 do colegiado do Programa de Pds-graduacao Saude
da Crianca e do Adolescente da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais - UFMG.
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1. INTRODUCAO

A lactacdo é uma fase final do ciclo reprodutivo nos mamiferos e, em quase
todas as espécies, o leite materno (LM) € essencial para a sobrevivéncia durante o inicio
da vida extrauterina. Caracterizado em trés diferentes fases: colostro, leite de transicéo e
leite maduro, o LM apresenta especificidades inerentes a sua composi¢do. O primeiro,
secretado logo nos primeiros dias pds-parto, caracteriza-se por ser rico em proteinas,
eletrolitos, vitaminas, imunoglobulinas e apresenta baixo teor de gordura e lactose. O
leite de transicdo, produzido de sete a quatorze dias, tem composi¢do intermediaria entre
0 colostro e o leite maduro. J& este ultimo é produzido a partir da segunda quinzena pos-
parto e caracteriza-se por ser rico em gordura e lactose™?.

O LM é uma fonte de nutrientes especialmente adaptados as condicGes
digestivas e metabolicas do neonato, favorece o estabelecimento de uma forte relagao
mée e filho, além de proteger a sade materna no periodo do puerpério e também contra
doencas futuras’. O periodo de lactacéo é visto, ainda, como um momento do ciclo de
vida da mulher no qual se observa aumento significativo da necessidade energética e de
nutrientes para garantia da adequada producéo de leite e manutencdo do organismo da
nutriz. Entretanto, tem sido associado ao aumento excessivo de peso corporal® *®

Esse incremento pode ser decorrente do ganho ponderal inadequado durante a
gestacdo e pode alterar substancialmente o estado nutricional futuro da mulher. Ha
associacdo positiva entre 0 ganho ponderal excessivo na gestacdo e a retencdo de peso
por até trés anos apoOs a chegada do recém-nascido. Além disso, 0s primeiros meses
ap0s o0 nascimento da crianca tém sido identificados como momentos de risco na vida
da mulher, tais como excesso de peso, alteracbes hormonais, modificacdo no sono e na
organizacdo logistica das atividades diarias para adequar a nova rotina. Tudo isso, pode
interferir nos aspectos psicossociais, econdmicos e predispor a mulher a obesidade® ’.

O ganho de peso insuficiente da gestante também pode ter consequéncias e se
associar ao baixo peso ao nascer e a prematuridade. Sabe-se, portanto, que a velocidade
de ganho de peso adequada ao estado nutricional vai conferir melhor prognostico
gestacional. De modo geral, o estado nutricional da mulher antes, durante e apos a
gestacdo é um fator fortemente associado a ocorréncia de complicacBes gestacionais
como anemia, diabetes, pré-eclampsia, hipertensdo, infeccdo urinaria, prematuridade,
retardo de crescimento uterino e morte neonatal®.

De forma recorrente, ap0s o parto, a maioria das acdes visa a assegurar o AM e

cuidados com a crianga, sem a devida atencdo a satde da lactante. No entanto, sabe-se
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que a amamentacdo € um processo complexo e interacional na vida da mulher, e o seu
sucesso vai depender da maneira como se constroi a relacdo no dia-a-dia, a interlocucéo
nutriz/mulher/mé&e, com a pratica real do AM. Pressupde-se que o atendimento, ou nao,
as suas expectativas e 0 modo de viver a amamentacdo podem resultar em um impacto
em sua qualidade de vida e na relagio mae-filho® °.

Torna-se relevante a constante abordagem ndo somente dos aspectos benéficos
que o AM traz para as criangas, como também proporcionar as mulheres informacdes
acerca das vantagens que tal pratica pode propiciar a elas, como: o aumento do
espacamento entre as gestacdes, desde que a mesma se mantenha amenorreica e a
amamentacao seja praticada sob livre demanda; reducdo do sangramento pos-parto, em
virtude da contracao uterina; diminui¢do da ocorréncia de anemias e reducdo dos indices
de cancer de mama e ovario, podendo contribuir para maior adeséo por parte da nutriz a
esse processo de valor inestimavel para todos os envolvidos™®.

Baseando-se nestas e em muitas outras vantagens advindas da préatica de
amamentar ao seio, uma importante estratégia para alcancar o atendimento adequado a
nutriz e ao concepto € a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), que visa a
apoiar, proteger e promover 0 AM. Sabe-se que 0s hospitais que conseguem alcancar as
diretrizes preé-determinadas pela IHAC e que oferecem a atengdo necessaria para 0
suporte materno e infantil recebem o titulo Hospital Amigo da Crianca™”.

Destaca-se que, no atual estudo, o hospital em questdo detém este titulo desde
2008. Além disso, o referido servico de saude constitui centro de capacitacdo em AM,
de acordo com normatizacdo do Fundo das Nac6es Unidas para a Infancia (UNICEF) -
Ministério da Saude (MS), e conta, ainda, com o Posto de Coleta de Leite Humano
(PCLH) %2,

Os PCLH, de maneira complementar e tentando colaborar para o fortalecimento
das politicas publicas de satde na area da amamentacdo, sdo unidades fixas ou madveis,
intra ou extra-hospitalares, vinculadas, tecnicamente, a um Banco de Leite Humano
(BLH) e, administrativamente, a um centro de salde ou ao proprio banco. Esse servico é
responsavel por acdes de promocdo, protecdo e apoio ao AM e execucao de atividades
de coleta da producdo latica da nutriz e sua estocagem, ndo podendo executar as
atividades de processamento do leite que séo exclusivas do BLH™.

Historicamente, os BLH foram criados para garantir a qualidade do LM
destinado aos recém-nascidos prematuros ou de baixo peso, para incentivar a

amamentacdo, para dar orientacdo, apoio e acompanhamento as puérperas e lactantes,
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atuando com medidas educativas para contribuir para a reducdo da mortalidade
neonatal. Além disso, os BLH s6 existem porque mulheres em lactacéo se prontificam a
oferecer gratuitamente este alimento a outros bebés. Segundo o MS, doadoras de leite
humano (LH) séo nutrizes sadias, que sdo submetidas a exame clinico detalhado, com a
finalidade de proteger a sua saude e a do receptor. Apresentam secre¢do lactea superior
as exigéncias do seu filho e se dispdem a doar, por livre e espontdnea vontade, o
excesso de leite produzido™ 1> *°.

Ainda de acordo com o MS, cada litro de leite pode atender até 10 recém-
nascidos internados, dependendo da necessidade de cada um. Nos Ultimos anos, ocorreu
um aumento de 27% no nimero de doadoras, embora no ano de 2014 para 2015 tenha
sido registrada uma reducdo no nimero de voluntarias, que passaram de 166.931 para
162.918"".

Diante do cenario atual, esforcos vém sendo feitos para que os BLH possam
aumentar o numero de doaces e alcancar as necessidades crescentes de LH. Embora ja
exista um consenso do papel fundamental da nutriz doadora, tornou-se um desafio
recrutar novas voluntarias e aumentar o volume e a frequéncia de doacdes. Diante do
exposto, entende-se que o processo da tomada de decisdo para a doacdo pode ser
influenciado pelo tipo de atendimento recebido, se € humanizado ou ndo, e pela
valorizacdo da autonomia, cabendo ressaltar que a comunicacdo adequada tem efeito
fundamental nesse processo®® %%,

Entende-se que o periodo da lactacdo tem suas particularidades, por isso torna-se
imprescindivel caracterizar o perfil da nutriz quanto ao estado de saude e os fatores
nutricionais que podem conduzir a uma assisténcia mais direcionada para o bindémio
mée-filho, além de favorecer o processo de doacdo de leite para as criancas que nao
dispdem da amamentag&o?.

Entretanto, observa-se uma lacuna tanto na atencao oferecida pelos profissionais
de saude, quanto nas pesquisas voltadas para a mulher durante o ciclo gravido-
puerperal, com énfase na doacdo de LH. No estudo de Fonseca et al., por exemplo, a
limitacdo na conduta profissional € evidenciada através dos motivos alegados pelas
mulheres para a ndo doagéo e para a interrupcdo das doacgdes, apontando que 55,6% ndo
receberam orientacdes sobre a pratica de doacdo de LM, assim como 35,5% também
ndo receberam apoio para tal pratica, o que reflete o despreparo das equipes de saude

para veicular informacdes referentes a doacdo aos BLH?.
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Diante do exposto, denotou-se a necessidade de conhecer as caracteristicas
sociodemograficas e nutricionais de potenciais doadoras de LH e, para tal, elaborou-se
um artigo de revisdo. Adicionalmente, a fim de contemplar o estudo desta tematica, a
partir dos formulérios e cadernos de registro referentes as informacdes das nutrizes
atendidas em um hospital universitario, desenvolveu-se um artigo original para avaliar a
associacdo do estado de salde e os fatores nutricionais a potencialidade da doacéo de
LH.
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RESUMO

Objetivou-se apresentar revisdao sistematica da caracterizacdo nutricional e
sociodemografica de lactantes e o impacto na doacdo de Leite Humano (LH) por meio
da literatura publicada entre 2004-2014, indexadas na Biblioteca Virtual de Saude e
Medline. Foram identificados 561 artigos com os descritores: “Leite Humano” e
“Bancos de Leite”; palavras-chave: “Perfil”, “Nutricional”, “Doadoras de leite”,
“Nutriz” e “Nutrizes”; resumos disponiveis; data e idioma. Destes, 84,1% foram
excluidos por ndo atenderem a tematica, 1,8% por se tratarem de revisdo e 7,5%
indisponiveis para consulta. Foram selecionados 37 artigos, dos quais, 18,9%
analisaram o perfil da doadora de LH. Do total, 89,2% referiram a idade, maioria entre
20 e 30 anos. Nivel de escolaridade foi mencionado em 32,4% variando entre ensino
fundamental e superior. Quanto a renda, encontrou-se predominancia de baixo nivel
socioecondmico. No ambito nutricional, 45,9% dos estudos avaliaram o indice de
Massa Corporal e 29,4% o relataram na faixa de excesso de peso. Observaram-se
caréncias, sobretudo de vitamina A, com as frequéncias de inadequagdes entre 9%-26%.
Observou-se predominancia de adultas jovens, escolaridade variada, baixa renda e
deficiéncias nutricionais demandando intervengdes para contribuir na melhoria da satde

e aumento das doacGes de LH.

Palavras-chave: Perfil de Saude, Nutricdo Materna, Doagdes, Leite Humano.
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ABSTRACT

Aimed to present a systematic review of nutritional and sociodemographic
characteristics of nursing mothers and the impact on the human milk (HM) donation
using the published literature in 2004-2014 in the databases Biblioteca Virtual de Saude
and Medline. 561 articles were identified from the descriptors: "Human Milk" and
"Milk Banks"; keywords: "Profile”, "Nutritional”, "Milk Donor", "Nursing Mother" and
"Nursing Mothers"; available abstracts; date and language. From those, 84.1% were
excluded for not attending the established subject, 1.8% for being a review and 7.5% for
the unavailability of abstracts for study. Were selected 37 articles, whereas 18.9%
analyzed the profile of the HM donor. Among the total, 89.2% reported age, majority
between 20 and 30 years. Level of education was mentioned in 32.4% ranging from
elementary school and higher education. Regarding income, was observed higher
prevalence of low socioeconomic status. About the nutritional status, 45.9% of the
studies measured the body mass index and 29.4% reported predominance of overweight.
There were deficiencies, particularly of vitamin A, with frequencies between 9% and
26%. Were noticed majority of young adults mothers, varied education, low income and
nutritional deficiencies, demanding interventions to improve health and increase HM

donations.

Key-words: Health Profile, Maternal Nutrition, Donations, Human Milk
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INTRODUCAO

O ato de amamentar esta intimamente relacionado ao processo de doacéo de leite
humano (LH), visto que, quando a mulher vivencia a experiéncia da maternidade e da
amamentacéo, ela pode ser doadora desse fluido vital. As doacdes de leite viabilizam e
favorecem a manutencdo do aleitamento materno (AM) para lactentes que, por motivos
clinicos, ndo disponham do aleitamento ao seio. Assim, a nutriz doadora exerce um
papel fundamental enquanto agente de manutencao dessa pratical.

No que diz respeito a lactante que decide doar seu leite, essa é considerada apta
quando possui excesso de leite materno (LM). Ainda, deve apresentar exames pré ou
poés-natal sem alteracbes que impecam a doacdo, ndo fumar mais que dez cigarros ao
dia, ndo fazer uso de alcool e drogas ilicitas, ndo usar medicamentos incompativeis com
a amamentacao e possuir bom estado geral de satde?.

Além do adicional de LM disponivel para doacdo, alguns fatores
sociodemograficos podem afetar o AM e consequentemente impactar sobre a doago. E
conhecido que mées mais jovens amamentam mais seus filnos em comparagdo as mais
velhas e que as mulheres negras amamentam mais em relacdo as brancass. Nota-se
também que as lactantes com menor grau de instrugdo amamentam com mais frequéncia
do que aquelas com nivel superior, embora se observe uma tendéncia crescente da
pratica do AM entre as mulheres mais instruidas e com maior nivel socioeconémicos.

Em contrapartida, o estado nutricional inadequado, a saber, a obesidade, parece
desfavorecer o processo de doacdo. Esse agravo pode influenciar negativamente o
estabelecimento da lactacdo, em virtude de fatores fisicos (dificuldades mecanicas com
amamentacdo) e hormonais, ja que mulheres com excesso de peso apresentam menor
resposta a prolactina (horménio que estimula a producdo de leite) nas primeiras 48
horas pos-parto, culminando em atraso na lactogénese e maior probabilidade de
desmame precoce. Tal situacdo é preocupante visto que 0 excesso de peso se tornou um
problema recorrente apds o parto, resultado do exagerado ganho ponderal durante a
gestacdo e pelas elevadas prevaléncias de excesso peso no periodo pré-gestacional®>.

Ainda no ambito nutricional, outro problema frequente na lactacdo sdo as
caréncias nutricionais, pois a demanda de nutrientes neste periodo, indispensavel para a
adequada producéo de leite e manutencao da saude materna, € maior. Dentre 0s agravos

mais comuns, est&o a deficiéncia de vitamina A (DVA) e anemia ferropriva®.
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A DVA compreende um dos maiores problemas de saude publica neste grupo.
Segundo a Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianga e da Mulher (PNDS)
realizada em 2006, 12,3% e 29,4% das mulheres em idade fértil apresentavam
hipovitaminose e anemia por deficiéncia de ferro, respectivamente. A caréncia de
vitamina A pode afetar a concentracdo deste micronutriente no LH com impacto na
salde do bebé. Ja o status de ferro materno parece ndo interferir nos niveis no LM, mas
a sua importancia para a saide da lactente denota a sua continua avaliacdo”®”®.

Diante do exposto, torna-se relevante investigar o perfil de satde das lactantes
de modo a subsidiar a formulacéo de estratégias para melhoria da salde materna e agdes
que possam contribuir para o incremento e qualidade das doagbes de LH. Assim, o
presente trabalho objetivou realizar uma revisao sistematica acerca do perfil nutricional

e sociodemografico de lactantes e seu possivel impacto sobre a doagdo de LM.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura pautada em bases de dados do
sitio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS): Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), indice Bibliogréafico Espanhol de Ciéncias da Saude
(IBECS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Adicionalmente, foram
pesquisadas publicacdes na base de dados Medline (National Library of Medicine) por
meio do PUBMED.

Para a pesquisa em ambas as bases de dados (BVS e Medline), foram adotados
0s descritores: “Leite Humano” e “Bancos de Leite”, e as palavras chaves: “Perfil”,
“Nutricional”, “Doadoras de leite”, “Nutriz” e “Nutrizes”’, bem como suas respectivas
traducbes para a lingua inglesa e espanhola. Ressalta-se que ndo foram utilizados
operadores boleanos.

Inicialmente, a selecdo dos manuscritos, realizada a partir da leitura do titulo e
resumo, e a exclusdo daqueles indexados em mais de uma base de dados foi realizada
pela autora principal, respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo pre-
determinados. Em seguida, a leitura na integra dos artigos remanescentes, e a segunda
analise dos estudos foi realizada por dois investigadores independentes. As eventuais
discordancias foram avaliadas e posteriormente chegou-se a um consenso.

Foram selecionados artigos publicados na ultima década (2004-2014) em idioma

inglés, portugués ou espanhol, cujos resumos estavam disponiveis para consulta. Os
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investigadores contataram os autores dos resumos indisponiveis a fim de se obter as
informaces necessarias. A partir disso, foi realizada uma leitura das sinopses dos
manuscritos, selecionando-se aqueles compativeis com a temética proposta. Foi
realizada a exclusdo de resumos em duplicata em ambas as bases de pesquisa e aqueles
cujos autores ndo retornaram o contato.

Por fim, foi realizada a leitura completa dos manuscritos elegidos. Os artigos de
revisdo e aqueles que, apesar dos rigorosos critérios de sele¢do (periodo da publicacéo,
descritores, viabilidade), ndo abordavam a temética proposta ou se encontravam
indisponiveis, foram excluidos.

No tocante a qualidade metodoldgica, todos os trabalhos fizeram uso de
ferramentas validadas para avaliar as variaveis selecionadas e andlises estatisticas

adequadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 561 artigos, a partir da revisdo inicial, dos quais 398 (70,9%)
correspondiam a base de dados Medline e 163 (29,1%) a BVS. ldentificou-se que 472
(84,1%) nao atendiam a tematica em questdo, abordando itens como a nutricdo de
animais e periodos gque antecedem a lactacdo, sendo excluidos. Além disso, 42 (7,5%)
ndo foram avaliados em virtude da indisponibilidade dos resumos para consulta. Foram
excluidos também os artigos de revisdo (n=10), que corresponderam a 1,8% de todos 0s
manuscritos pesquisados. Para a analise final, foram incluidos 37 artigos que
contemplavam lactantes, e, desses, 7 (18,9%) retrataram o perfil nutricional e/ou
sociodemografico da nutriz doadora de LH (Figura 1).

Identificaram-se nos artigos selecionados as variaveis que se relacionam ao
tema proposto por esta revisdo: dados sociodemograficos e nutricionais, a saber,
antropometria, consumo alimentar e avaliacdo sérica de micronutrientes (Quadro 1).
Posteriormente, as principais caracteristicas acerca do perfil das lactantes foram
descritas. Tabela 1.

Observou-se gque as variaveis de maior abordagem nos artigos em estudo foram
as sociodemograficas, sendo estas mencionadas em 91,9% (n=34). As informacdes
nutricionais foram analisadas em 78,4% (n=29), enquanto 5,4% (n=2) dos artigos
analisados contemplaram todas as caracteristicas pesquisadas por esta revisdo (Tabela
1).
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Caracteristicas Sociodemogréaficas

Do ponto de vista sociodemografico foram detectadas informagdes referentes a

idade, escolaridade, renda e paridade.

Idade

Dos artigos analisados, 89,2% (n=33) mencionaram a idade das lactantes e
observou-se predominancia de adultas jovens (20 a 30 anos)®. Em um hospital
universitario de Maringa (PR), a maioria das nutrizes avaliadas (41,7%) tinha entre 20 e

29 anos™. Tal resultado é semelhante aos achados de Santos et al.,*?

que encontraram
maioria das mulheres (28,6%) entre 24 e 28 anos e, também ao estudo de Mello-Neto et
al.,® no qual mais da metade das doadoras de LH (54,4%) tinha entre 20 e 26 anos de
idade.

Alguns trabalhos investigaram a idade média, como os realizados por Nakamori
et al.® e Oriin et al.,* e esta foi de 25 anos em ambos. Em um estudo realizado com
lactantes doadoras de um Banco de Leite Humano (BLH) na Espanha encontrou-se

média de 33,1 anos®®. Sanchez et al.,*

Ja detectaram maiores médias de idade, 33,4
anos.

Apesar desta predominancia ja esperada de mulheres jovens, por se tratar do
periodo do ciclo de vida mais propicio para a gestacdo, cabe destacar que a idade parece
ndo influenciar a doacdo de LM*. No entanto, essa pode ser uma variavel importante a
se considerar em ac@es relacionadas a doacao, pelas outras variaveis a ela associadas, de

maneira direta ou indireta, tal como a escolaridade.

Escolaridade
O nivel de escolaridade foi mencionado em 32,4% (n=12) dos artigos, sendo
detectada ampla variacdo em relacdo ao grau de instrucdo das lactantes. O estudo

realizado por Oriin et al.,**

mostrou que a maioria das nutrizes tinha menos que 9 anos
de estudo, similar ao encontrado por Galvéo et al.l. Adicionalmente, em outro estudo,
com 312 lactantes do Uruguai encontrou-se média de escolaridade inferior a 9 anos, a
saber, 7,7 anos para as nutrizes adolescentes e 8,1 anos para as adultas'’.

Em contraponto, alguns achados apontaram mais tempo de escolaridade, como o

de Tavares et al.,"® e Quinn et al.,* que encontraram média de 10 e 9,8 anos de estudos,
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respectivamente. Além disso, Colomina et al., **> observaram que a maioria das lactantes
(65,3%) apresentava educacdo universitaria. Essas diferengas quanto ao nivel de
educagdo podem ocorrer em funcdo da idade, visto que os achados que apontam maior
grau de instruco referem-se também a maiores médias etarias™*%%.

Apesar da disparidade no que se refere a escolaridade das nutrizes, os estudos
apontam tendéncia crescente de amamentacdo entre mulheres com maior nivel de
educacgdo, provavelmente pelo maior suporte familiar e social, acesso facilitado aos
servicos de atencdo a salde e a insercdo formal no mercado de trabalho. Ademais, o
grau de instrucdo da nutriz pode interferir na compreensao da mensagem sobre a pratica
do AM e, portanto, na decisdo de doagdo do LM**?!. Assim, estratégias de incentivo a
doacdo devem conseguir abarcar os diferentes niveis de escolaridade, com acdes de

complexidade distintas.

Renda

A renda familiar foi mencionada por 10,8% (n=4) dos autores que apontaram
perfil predominante de nutrizes com baixo nivel socioecondmico (renda familiar
mensal per capita de meio salario minimo e no maximo até trés salarios minimos)%. Em
estudo realizado no Rio de Janeiro, Souza et al.,° notaram que renda familiar per capita
era inferior a um salario em 52,5% da amostra. Ja em estudo conduzido por Galvéo et
al.,* na cidade de Fortaleza, a maioria das nutrizes (45,5%) apresentava renda familiar
entre 2 e 4 salarios minimos.

Em Sao Paulo, verificou-se que a maior parte (59,3%) das lactantes avaliadas
tinha renda familiar de até 2 salarios minimos. Tal situacdo parece ocorrer em funcdo do
local do estudo, visto que a maioria (87%) das mulheres avaliadas residia na Zona Leste
da cidade, que compreende uma das regiGes mais pobres, de pior renda média familiar e
menor nivel de atividade econémica®.

Diante disso, cabe ressaltar que o menor nivel socioecondmico pode determinar
0 acesso desigual aos servicos de satde. Mulheres de baixa renda sdo mais desprovidas
de assisténcia durante o pré-natal e puerpério e consequentemente de informacdes
basicas para o desfecho satisfatorio do ciclo reprodutivo. E nos servicos de saude
também que lactantes recebem informacdes e devem ser sensibilizadas quanto ao
processo de doacdo de LH denotando, portanto, a importdncia do acesso a esses

4,24

locais™". Adicionalmente, informacdes sobre a doagdo também precisam ser veiculadas
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com frequéncia nos meios de comunicacdo mais acessiveis a fim de alcangar as nutrizes
com menor nivel socioecondmico.

Paridade

Em relacdo a paridade, 18,9% (n=7) dos artigos a averiguaram e houve
predominancia de primiparas (57,1%). Em estudo com 48 lactantes doadoras, 62,5%
eram primiparas, enquanto em um Hospital Universitario de Londrina (Parand), este

percentual era de 56%*2. J& os achados de Ribeiro et al.,” e Lira et al.,?

apontaram que
62,5% e 52% das lactantes eram multiparas, respectivamente.

As diferencas encontradas em relacdo a paridade podem ocorrer em funcdo da
idade das lactantes, uma vez que, geralmente, mulheres com maior nimero de filhos séo
também mais velhas. Os estudos de Dias et al.,*? e Santos et al.,*? que encontraram alta
prevaléncia de primiparas, comprovam essas ideias, pois a maioria das nutrizes, 64,6 e
60,5% respectivamente, eram mulheres jovens. Ainda referente a paridade, em estudo
revisado por Castro; Kac; Sichieri* observou-se que as multiparas sio mais frequentes
nas classes sociais mais baixas e com menor nivel de escolaridade.

No que tange ao namero de filhos, ha que se pensar que as mulheres multiparas
ja vivenciaram a experiéncia do AM, sentindo-se mais confiantes no processo da
amamentacédo. Por outro lado, cabe salientar que a primiparidade é fator de risco para as
intercorréncias mamarias, em virtude da inexperiéncia na pratica da lactacdo. Diante
disso, mulheres primiparas buscam auxilio nos BLH com maior frequéncia,
consequentemente tem mais acesso a informagdo acerca dos beneficios da doacdo e
tornam-se, portanto, mais sujeitas a doarem o seu leite***2.

Em sintese, o perfil sociodemogréafico identificado denota a importancia de
estratégias especificas, como a ampliacdo da assisténcia médica e de a¢des politicas que
aumentem a cobertura dessas mulheres, além das existentes, que favorecam a
homogeneizacdo do acesso aos servicos de salde, independente das condicdes
socioecondmicas. Nesse contexto, 0 maior acesso a esses locais determinard

esclarecimentos importantes que podem viabilizar o incremento das doacgdes de LH.

Caracteristicas Nutricionais
Antropometria

Dos 37 estudos selecionados, 45,9 % (n=17) avaliaram o estado nutricional por
meio do Indice de Massa Corporal (IMC). Destes, 29,4% (n=5) relataram IMC médio
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na faixa de classificagdo para excesso de peso. Entre esses achados estdo Tavares et

al.,'® que investigaram mulheres a partir do 28° dia pés parto e encontraram IMC médio

27 16
L, L.,

de 26,4 kg/m?, além de Lopes et al.,*’ e Sanchez et al.," que incluiram lactantes a partir
de um més apés o parto e encontraram IMC médio de 27,4 e 26,2 kg/m?
respectivamente.

Cabe ressaltar que a interpretacdo desses dados deve ser realizada com cautela.
O tempo de seguimento desses estudos sdo considerados curtos (até 6 semanas pés
parto), sendo este o periodo em que ocorre o reequilibrio hidroeletrolitico gradual, em
que a agua extracelular e extravascular aumentada na gestacdo diminui e o volume
circulante retorna a valores pré-gravidicos. Somente depois desse periodo, é que a
retencdo de peso poOs-parto pode ser atribuida ao aumento de gordura corporal materna
adquirida durante a gestagdo, bem como ao aumento do tecido mamério®.

Apesar das limitacdes para a avaliacdo desses dados, destaca-se que 0 pOs-parto
€ um periodo que vem sendo associado ao excesso de peso em virtude do elevado ganho
ponderal durante a gestacdo. No que concerne a isso, estudos longitudinais revisados
por Castro; Kac; Sichieri* apontaram valores elevados de retencdo ponderal pés-parto,
sendo as frequéncias entre 14% e 25,6% nas populacdes estudadas.

Assim o acompanhamento adequado da gestante durante o pré-natal € essencial
para o controle ponderal durante a gestacéo, visto que este € um preditor para obesidade
futura, além de favorecer o processo de doacdo de LH pela interferéncia na

lactogénese™®.

Ingestdo energética

Dos 15 artigos que avaliaram o consumo alimentar, 33,3% (n=5) analisaram a
ingestdo caldrica. Desses, 60% (n=3) encontraram média acima de 2000 kcal e 40%
(n=2) abaixo desse valor.

Entre 75 nutrizes paulistas avaliadas, por meio de Recordatorio Alimentar de 24
horas e Questionario de Frequéncia Alimentar, o valor energético médio ingerido por
dia foi de 2.233 kcal'®. Sanchez et al.,'® investigaram o consumo calérico utilizando os
mesmos inquéritos nutricionais e encontraram média de 2.340,5 kcal/dia. Esses valores
se aproximam das necessidades energéticas de uma nutriz de referéncia, com peso e

altura apropriados, que é de aproximadamente 2.300 kcal®.

Resultados divergentes, no entanto, foram observados por Quinn et al.,*

27
I,

e Lopes

et a que referiram médias de 1411,3 kcal e 3392,1 kcal, respectivamente. Tais
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discrepancias demandam atencdo, pois, na lactacdo, ha necessidade de maior aporte
energético visando a garantir a producdo de LM, porém o excesso ndo é desejavel.
Recomenda-se em media um adicional de 500 kcal/dia nos primeiros seis meses e de
400 kcal/dia nos meses subsequentes. O consumo calérico insuficiente pode acarretar
danos a salde materna, como, por exemplo, a deficiéncia de nutrientes, enquanto o
excessivo pode favorecer o acimulo de gordura e retencdo ponderal pés-parto®.

A dieta materna sofre influéncia de fatores demograficos, socioeconémicos,
culturais e sociais. A idade, por exemplo, interfere no consumo energético, visto que
mulheres mais velhas apresentam menor consumo de calorias em relagdo as mais
jovens™. Isso aponta a demanda por atencdo individualizada no que se refere a
avaliacdo nutricional e orientacdes especificas para uma alimentacdo equilibrada a fim

de estimular a doacéao de LH.

Ingestéo dietética e niveis séricos de micronutrientes

Em relacdo a avaliacdo de micronutrientes, poucos estudos referiram essas
informacdes - 10,8% (n=4) com dados dietéticos e 32,4% (n=12) com parametros
séricos. Quanto a ingestdo, os estudos selecionados por este trabalho investigaram ferro,
zinco e calcio (Quadro 2), possivelmente pelas implicacdes destes nutrientes para a
saude da nutriz.

A média de ingestdo de ferro, zinco e calcio foi aquém da recomendada em todas
as investigacdes®®%’. Porém, ndo ha evidéncias de que os niveis desses micronutrientes
no LH dependam da dieta materna, em vista da manutencdo da homeostase realizada
pelo organismo. Assim, para esses nutrientes a qualidade da dieta da méde ndo afeta a
qualidade de seu leite, mas é importante que a nutriz tenha niveis adequados para
manter a sua propria satde, favorecendo o processo de doagdo do LH®.

Tavares et al.,'® avaliaram a ingestdo de célcio e esta foi abaixo da

., também observaram valores

recomendacdo em 64% das participantes. Lopes et a
inferiores as recomendacfes para este nutriente, com média de 659,8 = 307,1 mg.
Atencdo especial deve ser dada a este nutriente, porque adaptacées fisiologicas ocorrem
no corpo durante a lactacdo a fim de assegurar uma transferéncia adequada de célcio
para a glandula mamaria. Tais adaptacdes podem levar a perda temporaria de massa
6ssea, a elevacio da absorcao de célcio e reducdo da excrecao urinaria™.

A perda de massa 6ssea durante a lactacdo pode ser transitdria e ndo aumenta

0 risco de osteoporose ou fraturas. Porém, essas situacbes podem ocorrer se a ingestao
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materna de célcio for inferior a 500 mg/dia. Assim, a nutriz deve-se ater para 0 consumo
de alimentos fonte desse micronutriente, como leite e derivados®.
O célcio sérico foi analisado por 1 (2,7%) estudo conduzido por Correia Santos

etal.

e a concentracdo média encontrada estava dentro do intervalo normal (entre 2,2
e 2,5 mmol/L), denotando a forte regulacdo homeostéatisca deste mineral.

O nivel sérico de outros nutrientes também foi mensurado. Do total, 5 artigos
(41,6%) avaliaram o retinol, indicador que tem sido amplamente utilizado para
identificar as populagdes em risco de DVA. De acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), concentracdes abaixo de 0,7 umol/L indicam risco de hipovitaminose A
e a caréncia desse micronutriente altera sua concentragéo no LM**%%,

Um dos principais fatores que leva a DVA é uma ingestdo insuficiente de
alimentos de origem animal, como leite e derivados, ovos e figado, bem como os de
origem vegetal ricos em provitamina A, tais como manga, maméao, cenoura, abobora e

moranga®**,

2
.28

Liraeta realizaram uma analise individualizada dos niveis séricos de retinol

em 97 puérperas, em Natal (RN), e detectaram prevaléncia de deficiéncia subclinica em

1,2 e Soares et al.*

15% da amostra. Ja Ribeiro et a encontraram frequéncias de
inadequacdo de 9,3% e 7,5%, respectivamente. Mello-Neto et al.,** por sua vez,
realizaram o estudo em S&o Paulo e observaram maior prevaléncia de DVA: 25,7% das
nutrizes avaliadas, o que corrobora os achados que identificaram maior prevaléncia
dessa deficiéncia na regido Sudeste do pais.”® Esses resultados denotam que a DVA
ndo € um problema restrito a regides de extrema pobreza do Brasil e que o consumo
inadequado esta mais relacionado a fatores culturais e habitos alimentares do que a
questdes econbmicas. Por este motivo, o Programa Nacional de Suplementacdo de
Vitamina A, que antes se concentrava na Regido Nordeste, municipios do Vale do
Jequitinhonha e Mucuri (Estado de Minas Gerais) e alguns municipios da Amazonia
Legal, foi ampliado para todo o Pais (todos os municipios da Regido Norte e Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas e municipios prioritarios do Plano Brasil Sem Miséria
das regies Centro-Oeste, Sudeste e Sul)**.

Adicionalmente, destaca-se que a idade materna e a paridade apresentam uma
relacdo positiva com o0s niveis de vitamina A séricos. A lactacdo prévia proporciona
maior mobilizacdo das reservas de retinol, estimulada também pela maior adiposidade

materna em multiparas, com posterior transferéncia a glandula mamaria®>2°.
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A concentragdo de ferro no sangue foi analisada por 3 (8,1%) estudos. Mello

13 .3 encontraram valores médios de acordo com

Netto et al.,” e Correia Santos et a
normalidade (>7,2 mmol/L). Na pesquisa conduzida por Nakamori et al.,® com lactantes
entre 6 e 12 meses pods-parto, a anemia foi encontrada em 39% das participantes,
consequéncia da ingestdo de ferro aquém do recomendado, conforme informacdes
acerca do consumo alimentar investigadas por este estudo.

Esses dados corroboram a deficiéncia de ferro e a anemia como sendo um
grande problema de nivel mundial. Existem programas governamentais para ameniza-
los, como o Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro que fornece administracao
profilatica de suplementos desse mineral para, além de criancas de 6 a 24 meses de
idade, gestantes e mulheres até 3° més pés-parto®. Todavia, s30 necessarias mais
estratégias para o diagnostico e tratamento da anemia durante o periodo da lactacdo.
Sabe-se que as orientagdes dietéticas constituem intervencGes essenciais para estimulo
ao consumo de alimentos que contenham ferro de alta biodisponibilidade. Portanto, o
acompanhamento nutricional nesse periodo torna-se fundamental.

A concentragdo sanguinea de zinco foi investigada em 10,8% (n=4) dos estudos.
Correia-Santos et al.** e Mello Netto et al."* encontraram os niveis médios adequados
(>9,2 pmol/L). Severi et al.,'” relataram que a prevaléncia de hipozincemia foi
relativamente baixa, sendo 7,3% em adolescentes e 12,3% em adultas. 1sso pode ser
justificado pela maior ingestdo de zinco em funcdo do alto consumo de produtos
carneos no Uruguai, local onde o estudo foi realizado. Entretanto, Nakamori et al.?
encontraram percentual de inadequacdo em 55,4% das participantes do estudo, ocorrido
em funcdo da baixa ingestao de alimentos fontes de zinco.

Sabe-se que as deficiéncias de vitamina A, ferro e zinco frequentemente
coexistem. Isso acontece, pois ha uma interacdo entre o metabolismo desses
micronutrientes. O zinco é um elemento importante para sintese de Retinol Binding
Protein (RBP), uma proteina responsavel pelo transporte de vitamina A. Assim, niveis
sanguineos reduzidos desse mineral acarretam baixa concentracdo do retinol sérico. A
deficiéncia de ferro, por sua vez, compromete o funcionamento da mucosa intestinal,
resultando em menor absorcdo da vitamina A*.

Correia-Santos et al.*! e Nakamori et al.® também avaliaram a concentracdo de
cobre no plasma. Em relacdo ao primeiro, foi encontrada média acima dos niveis séricos
normais (>10pmol/L). J& Nakamori et al.® constataram que 21,4% das lactantes

apresentavam niveis séricos insuficientes.
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A ingestdo de cobre parece ndo comprometer sua concentracdo no LH, mas o
estado nutricional de zinco pode afetar a presencga de cobre no leite. 1sso ocorre porque a
ingestdo marginal de zinco durante a lactagdo aumenta os transportadores de cobre da
glandula maméria e altera sua localizagdo, resultando, portanto, em aumento de cobre
no LH®.

Em relacdo aos 2 (5,4%) estudos que avaliaram alfa-tocoferol, conduzidos por

Dimenstein et al.,*

os valores médios encontrados foram adequados, de acordo com a
referéncia adotada pelo estudo (>16,2 umol/L). Esses resultados indicam um bom
estado nutricional em vitamina E, reflexo de uma ingestdo satisfatéria dos alimentos
fonte como vegetais verde-escuros, oleaginosas e 6leos vegetais.

Em sintese, os resultados encontrados apontam uma condi¢do preocupante em
relacdo ao perfil nutricional da lactante e possiveis impactos para a doacdo de LM.
Apesar de entre todos 0s nutrientes apresentados apenas a vitamina A ter associacdo
com a concentracdo no LH, € importante que a nutriz apresente niveis adequados de
todos os micronutrientes para o funcionamento apropriado do seu organismo e para
manutencdo de bom estado geral da sua salde, que pode favorecer o processo de
doacdo. Diante disso, destaca-se a importancia de realizar acdes de educacédo alimentar e
nutricional neste periodo do ciclo reprodutivo, principalmente no que se refere a
qualidade nutricional da dieta, aproveitando 0 momento em que as mulheres procuram

0s servicos de salide para acompanhamento de seus filhos'®.

CONCLUSOES

Os achados apontaram que entre as lactantes avaliadas ha predominancia de
adultas jovens, primiparas, nivel de escolaridade variado, devido as diferentes regifes
estudadas, de baixa renda, com maior propensdo ao excesso de peso e caréncias
nutricionais, demandando intervengdes direcionadas a fim de favorecer melhoria da
salide da nutriz e oportunizar incremento da doacdo de LH.

Adicionalmente, a escassez de dados exclusivos das doadoras de LM apontam a
necessidade de mais estudos que investiguem as caracteristicas sociodemograficas e
nutricionais desta populacdo, de modo a detectar os fatores associados ao processo de
doacdo e incentiva-lo desde o periodo pré-natal.

Por fim, salienta-se a importancia da atencdo integral a saide da lactante como

agente preponderante para a doac¢do de LH e cuidado com a satde infantil.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos
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Quadro 1 - Sintese dos artigos conforme perfil estudado

Autores Publico alvo Caracteristicas

: - e Consumo Avaliacdo sérica de
Sociodemogréficas Antropométricas ¢

alimentar micronutrientes
Antonakou et al.?° Nutriz ndo doadora (n=64) X X
Azeredo et al.® Nutriz ndo doadora (n=50) X X
Bachour et al.*® Nutriz ndo doadora (n=66) X X
Cherop et al.* Nutriz ndo doadora (n=384) X
Colomina et al.*® Nutriz doadora (n=168) X
Correia-Santos et al.** Nutriz ndo doadora (n= 36) X X X
Dias et al.*! Nutriz doadora (n=48) X
Dimenstein et al.* Nutriz ndo doadora (n=30) X X X
Dimenstein et al.* Nutriz ndo doadora (n=72) X X
Ettyang et al.** Nutriz ndo doadora (n=10) X X X
Galvéo et al.! Nutriz doadora (n=11) X
Harit et al.*® Nutriz ndo doadora (n=299) X
Lira et al.”® Nutriz ndo doadora (n=97) X X
Lopes et al.?’ Nutriz ndo doadora (n=46) X X X
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Lubetzky et al.*® Nutriz ndo doadora (n=55) X X
Marin et al.*’ Nutriz ndo doadora (n=46) X X X
Maru et al.*® Nutriz ndo doadora (n=45) X X
Mello-Neto et al.*? Nutriz doadora (n=136) X X
Nakamori et al.® Nutriz ndo doadora (n=60) X X X
Nutriz doadora (n=4)
N . o X
eveseta Nutriz ndo doadora (n=3)
Olafsdottir et al.*® Nutriz ndo doadora (n=77) X X X
Oriin et al.* Nutriz ndo doadora (n=144) X X
iao et al. utriz ndo doadora (n=
Qiao et al.* Nutriz ndo doad 90 X
uinn et al. utriz ndo doadora (n=
Quinn et al.* Nutriz ndo doad 102 X X X
Ribeiro et al.?® Nutriz ndo doadora (n=86) X
Sanchez et al.*® Nutriz ndo doadora (n=39) X X X
Santos et al.*? Nutriz doadora (n=91) X
Severi et al.'’ Nutriz ndo doadora (n=312) X
Shashiraj et al.>® Nutriz ndo doadora (n=200) X X
Soares et al.*? Nutriz ndo doadora (n=40) X
Souza et al.’ Nutriz ndo doadora (n=196) X

43


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shashiraj%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20942805

Szlagatys-Sidorkiewicz et al.** Nutriz ndo doadora (n=156) X X
Szlagatys-Sidorkiewicz et al.* Nutriz ndo doadora (n=24) X
Tavares et al.’® Nutriz ndo doadora (n=75) X X
Tokusoglu et al.*? Nutriz ndo doadora (n=92) X X
Valentine et al.>® Nutriz doadora (n=21) X X
Zhixiong Shi et al.>* Nutriz ndo doadora (n=103) X X
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Tabela 1 - Principais caracteristicas nutricionais referentes as lactantes

Percentual
. % ]
Variavel Estudada ( 0) de Sintese dos resultados
namero de
Estudos
35,3% encontraram média na faixa de eutrofia (n=6) e 17,6% na
. faixa de sobrepeso (n=3)
A 4 =17 . A e
ntropometria 59 (n=17) 23,5% encontraram maior prevaléncia de classificacdo para
excesso de peso (n=4) e 23,5% para eutrofia (n=4).
Ingestio Média de Eneraia 10,8 (n=4) 50% encontraram média > 2000kcal (n=2), 25% media <1500kcal
g g ¢ = (n=1) e 25% média entre 1500 e 2000kcal (n=1)
0 - «
Ingestao Média de Proteina 135 (n=5) 100% encontraram percentual médio dentro da recomendacéo (10
a 35%) (n=5)
X N A . _ 80% encontraram percentual médio dentro da faixa recomendada
Ingestdo Média de Carboidratos 13,5 (n=5) (45 a 65%) (n=4) e 20% abaixo (n=1)
X N A _ 50% encontraram percentual médio dentro da faixa recomendada
Ingestao Media de Gorduras 135(076) 10 2 350) (n=3), 16,67% abaixo (n=1) e 33,33% acima (n=2).
0, =2) 0, i =2)- 0,
Caréncia Nutricional 135 (n=5) 40% encontraram DV A (n=2); 40% anemia (n=2); 20%

hemoglobina abaixo da faixa adequada (12 a 16,5 g/100ml) (n=1).

IMC: Indice de Massa Corporal
DVA: Deficiéncia de Vitamina A
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Quadro 2 - Ingestdo Diaria Recomendada (RDA) e niveis séricos de micronutrientes
recomendados

Micronutrientes

RDA (lactantes)

Niveis séricos

14-18 anos 19-50 anos
Vitamina A 1200 pg/d* 1300 pg/d* >0,7 pmol/L?
Ferro 10 mg/d* 9 mg/d*® >7,2 mmol/L%
Cobre 1300 pg/d*® 1300 pg/d*® >10umol/L?®
28
Zinco 13 mg/d*® 12 mg/d*® >9,2 pmol/L
28
Calcio 1300 mg/d“® 1000 mg/d“® 2,5-2,5 mmol/L
32
Vitamina E 19 mg/d* 19 mg/d* >16,2 pmol/L
LEGENDAS

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos
Quadro 1 — Sintese dos artigos conforme perfil estudado
Tabela 1 — Principais caracteristicas nutricionais referentes as lactantes

Quadro 2 - Ingestao Diaria Recomendada (RDA) e niveis séricos de micronutrientes

recomendados
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

> Identificar a associacdo do estado nutricional e de salde da gestante com a
doacdo de Leite Materno (LM) em um posto de coleta credenciado a um Banco
de Leite Humano (BLH) referéncia estadual.

3.2 Objetivos especificos

» Caracterizar o perfil nutricional e sociodemografico de gestantes e o possivel
impacto sobre a doagéo de LH;

> ldentificar o impacto do estado nutricional e da satde da gestante na doacgéo de
LM;

55



4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento

Trata-se de um estudo transversal de abordagem descritiva, desenvolvido com
dois eixos amostrais: 1. Dados de nutrizes atendidas no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG); e 2. Dados do LH por elas doado.
As participantes do estudo foram nutrizes que estiveram internadas no HC-UFMG ou
que se dispuseram a doar o excesso de leite produzido ao PCLH do servi¢o no periodo
de 2011 a 2014.

4.2 Local e Populagdo

O estudo foi desenvolvido no PCLH do HC-UFMG, inaugurado em fevereiro de
1994, em Belo Horizonte- MG. Atende em média 20 nutrizes do proprio
estabelecimento e todas as nutrizes que procuram pelo servigo, diariamente. Conta com
a supervisdo de duas enfermeiras e 10 técnicas de enfermagem.

As doadoras de LH que ndo apresentam contraindicacdo para a doagdo doam o
excesso de leite produzido, o qual é encaminhado diretamente para o BLH referéncia,
situado na Maternidade Odete Valadares (MOV). Inaugurada em 1986, a maternidade
tem como missao prestar assisténcia integral a satde da mulher e ao neonato, também
funcionando como Hospital Escola, oferecendo oportunidades de capacitacdo e
aprimoramento para profissionais da area de saude?.

Em todo o Estado, hd 12 bancos de leite e 22 postos de coleta, hum total de 34
unidades destinadas a promocéo da pratica da amamentacdo. Desde sua criacdo, 0 BLH

da MOV j4 beneficiou mais de 200 mil mulheres com dificuldades para amamentar®.

4.3 Amostra

O tamanho amostral minimo para cada eixo foi calculado a partir de formulas
baseadas nas propostas descritivas feitas por Browner, Cummins e Hulley (2008)
considerando-se um nivel de significancia de 5% com Intervalo de Confianca (IC) de
95%2.
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4.3.1 Doadoras

Para este estudo, consideraram-se em média 13 nutrizes doadoras de LH por més
no PCLH do HC-UFMG, a partir de informagdes obtidas do servico; totalizando 608 no
periodo estipulado. Assim, estimou-se a necessidade de participacdo de pelo menos 236

nutrizes doadoras de leite.

4.3.2 Leite Humano

A partir de um estudo piloto, conduzido pela anélise dos dados dos formularios e
registros do PCLH, obteve-se a quantidade mensal de leite coletado e seu respectivo
desvio padrdo de 7264,67mL e 3159,86 mL, respectivamente. Essas informacgdes

propiciaram a estimativa de 1536 mL de LH necessarios para a avaliacdo desse eixo.

4.4 Coleta de Dados do Servico

Para a selecdo das informacGes das nutrizes doadoras de LH, alguns critérios foram
estabelecidos pelo HC-UFMG no momento do acolhimento, a saber: apresentacdo dos
exames de pre-natal, que contemplam: VDRL (Sifilis), HbsAg (Hepatite B), HIV
(Imunodeficiéncia humana adquirida), Hb% (hemoglobina), Ht% (hematdcrito),
transfusdo sanguinea nos Ultimos 5 anos e relato de morbidade gestacional.

E desaconselhada a extracdo do leite quando os exames VDRL, HbsAg, HIV e
transfusdo sanguinea nos ultimos 5 anos apresentarem resultados positivos (ANVISA,
2008). Os exames que apontaram a anemia leve, a moderada (Hemoglobina < 12 g/dl) e
morbidades gestacionais (sindromes hipertensivas da gravidez, diabetes mellitus
gestacional, deficiéncia de vitamina A anemia e entre outras)® foram notificados na
ficha de cadastro e utilizados na estatistica epidemioldgica. Para a doacdo de LH, foi
desaconselhavel que a nutriz estivesse doente, ja que o MS define as doadoras de LH
como nutrizes sadias®. Para aquelas que preencheram os requisitos citados o

atendimento no PCLH, seguiu-se o roteiro descrito no Quadro 1.
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Quadro 1 - Roteiro de atendimento para a usuéria do posto de coleta de Leite Humano do HC-UFMG.

Etapas

Descricdo

Introdugéo

E informado & nutriz que o posto de coleta oferece
apoio e orientagdo sobre cuidados com as mamas
ap6s o parto, manutencdo da producdo de leite,
amamentacdo e intercorréncias com as mamas no
puerpério  (ingurgitamento, excesso de leite,
mastite).

OrientacOes

A nutriz recebe orientacbes gerais acerca da

amamentacao e autocuidado.

Armazenamento do leite

O leite é armazenado na geladeira por 12h e por 15

dias no freezer®.

Instrucédo para levar o leite

coletado

Para 0s recem-nascidos internados no hospital, o
copinho que esta devidamente identificado ¢é
enrolado em papel préprio do posto de coleta, e
colocado entre os seios (dentro do sutid) e levado
para 0 bebé. Para os recém-nascidos que ndo se
encontram no hospital, o copinho identificado é
condicionado em caixa térmica, podendo ser
administrado ao bebé, assim que possivel (o leite
deve ser aquecido em banho maria e oferecido em
temperatura ambiente) ou acondicionado na
geladeira por até 12 horas, ou no freezer por até 15

dias.

Fonte: Elaborado para fins deste estudo

As orientacdes transmitidas as nutrizes englobam explicacdes sobre a fisiologia das

mamas; 0s beneficios da amamentagdo para o concepto; a importancia do autocuidado,

principalmente referente a higiene pessoal; informag6es sobre ordenha, auto-ordenha e
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massagem; extracdo do leite com informacgdes a respeito do desprezo e coleta estdo
sintetizadas no APENDICE 1.

E indispensavel explicar para a nutriz a finalidade e a importancia dos
procedimentos da ordenha. Diante disso, o profissional de saide do PCLH deve orienta-
la e informa-la quanto aos cuidados necessarios, referidos nas Recomendagdes técnicas
para 0 funcionamento de BLH do Ministério da Salide®. Observam-se de maneira
esquematica os passos da orientacdo técnica as nutrizes do Posto de Coleta do HC-
UFMG (APENDICE 2).

Quanto a doacdo do leite, para o encaminhamento ao BLH receptor, o
profissional deve preencher os dados pessoais da doadora (nome completo, idade,
endereco, telefone, entre outros). Caso a nutriz esteja internada ou com o filho
hospitalizado, deve-se buscar no prontuario os resultados de exames maternos mais
recentes e informag6es sobre hemotransfusdo e morbidades na gestacdo ou solicitar o
cartdo de pre-natal da nutriz candidata a doacao.

Ressalta-se que ndo podem doar o LM: nutrizes tabagistas, etilistas, usuarias de droga,
que receberam hemotransfusdo nos ultimos 5 anos, em uso de medicamentos
incompativeis com a amamentacdo (ANEXO 1) ou que apresentem resultados positivos
para exames de VDRL, HbsAg e HIV. Destaca-se que o BLH-MG adotou, no ano de
2008, critérios ainda mais apurados que os previstos pelo manual da ANVISA, que
considera aptas a doacéo de leite mulheres que fumam até 10 cigarros por dia, situacao
esta que ndo é permitida pela MOV”.

Critérios de inclusédo: Foram incluidas no estudo todas as fichas disponiveis do ano de
2011 a 2014 referentes as informacgdes das nutrizes candidatas a doacdo e as fichas
referentes ao volume de LH doado.

Critérios de exclusdo: No decorrer do estudo, foram excluidas as fichas que

apresentaram repeticdo de dados referentes as mesmas informacdes.

4.5 Variaveis em estudo
4.5.1 Nutrizes candidatas a doacdo de leite

Quanto as nutrizes, a partir dos arquivos de protocolo adotado pelo PCLH e
formularios de controle da equipe para o cadastro da doadora, foram obtidos: dados

sociodemograficos (nome completo, naturalidade, data de nascimento e endereco),
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econdmicos (profissdo) e gestacionais da nutriz (idade gestacional, peso inicial e final
na gestacao, altura, e data do parto) (ANEXO 2).

A classificacdo da idade da mulher seguiu a mesma defini¢do adotada pela OMS,
que estabelece que a adolescéncia corresponde aos limites cronoldgicos dos 10 anos de
idade aos 19 anos, 11 meses e 29 dias. As nutrizes com idade > 20 anos foram
consideradas adultas®. A idade gestacional foi classificada como: pré-termo (menos de
37 semanas completas de gestacdo); termo (de 37 semanas a menos de 42 semanas
completas de gestacdo) e pos-termo (42 semanas completas ou mais)’.

Ja o estado nutricional pré e pos-gestacional foi avaliado a partir do indice de Massa
Corporal (IMC= peso/altura?), considerando para o periodo pré-gestacional o peso
referido antes da gravidez ou no seu inicio, até a 13% semana® °. Para adultas, o IMC foi
classificado segundo a recomendacio do Institute of Medicine (I0M)° (Quadro 4). J&
para adolescentes, foram utilizadas as curvas especificas de IMC por idade (escore z)™*
(Quadro 5).

Quadro 4 - Avaliac&o do estado nutricional de mulheres adultas segundo o indice de Massa Corporal
(IMC).

IMC (Kg/m?) CLASSIFICACAO
<18,5 Baixo peso
18,5-24-9 Adequado
25,0-29,9 Sobrepeso
>30 Obesidade

Fonte: Institute of Medicine (10Mm)%,
IMC= Indice de Massa Corporal

Quadro 5 - Ponto de corte do indice de Massa Corporal por idade para adolescentes.

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Escore z- 2 Baixo IMC por idade
> Escore z -2 < Escore-z +1 IMC adequado ou eutréfico
> Escore-z +1 e < Escore z- +2 Sobrepeso
> Escore-z +2 Obesidade

Fonte: Brasil. Ministério da Satde. Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional —
SISVAN na assisténcia a salde. Brasilia: Ministério da Saude; 2007.
IMC= Indice de Massa Corporal

Ja para o peso final na gestacdo foram utilizados os valores limites do IMC por

12
|

semana gestacional da curva de Atalah et al™ tanto para adultas quanto para
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adolescentes (Quadro ). Ressalta-se que, para as adolescentes, o comité IOM manteve o

mesmo procedimento de avaliacdo nutricional sugerido para as adultas, por falta de

evidéncias cientificas que respaldem adog¢do de faixas de adequacdo de ganho de peso

diferenciadas para as adolescentes.

Quadro 6 - Avaliagdo do estado nutricional utilizando valores limites do indice de Massa Corporal
(IMC) por semana gestacional.

Semana Gestacional Baixo peso Adequado IMC entre Sobrepeso IMC entre Obesidade IMC entre
IMC <
6 19,9 20,0 249 25,0 30,0 30,1
8 20,1 20,2 25,0 25,1 30,1 30,2
10 20,2 20,3 25,2 25,3 30,2 30,3
11 20,3 20,4 25,3 25,4 30,3 30,4
12 20,4 20,5 25,4 25,5 30,3 30,4
13 20,6 20,7 25,6 25,7 30,4 30,5
14 20,7 20,8 25,7 25,8 30,5 30,6
5 20,8 20,9 258 25,9 30,6 30,7
16 21 21,1 259 26,0 30,7 30,8
17 21,1 21,2 26,0 26,1 30,8 30,9
18 21,2 21,3 26,1 26,2 30,9 31
19 214 21,5 26,2 26,3 30,9 31
20 21,5 21,6 26,3 26,4 31,0 31,1
21 21,7 21,8 26,4 26,5 31,1 31,2
22 21,8 21,9 26,6 26,7 31,2 31,3
23 22 22,1 26,8 26,9 31,3 31,4
24 22,2 22,3 26,9 27,0 315 31,6
25 22,4 22,5 27,0 27,1 31,6 31,7
26 22,6 22,7 27,2 27,3 31,7 31,8
27 22,7 22,8 27,3 27,4 31,8 31,9
28 22,9 23,0 27,5 27,6 31,9 32
29 23,1 23,2 27,6 27,7 32,0 32,1
30 23,3 23,4 278 27,9 32,1 32,2
31 234 23,5 27,9 28,0 32,2 32,3
32 23,6 23,7 28,0 28,1 32,3 32,4
88 23,8 23,9 28,1 28,2 32,4 32,5
34 23,9 24,0 28,3 28,4 32,5 32,6
85 241 242 28,4 28,5 32,6 32,7
36 24,2 24,3 28,5 28,6 32,7 32,8
37 24,4 245 28,7 28,8 32,8 32,9
38 245 24,6 28,8 28,9 32,9 33
39 2477 24,8 28,9 29,0 33,0 33,1
40 24,9 25,0 29,1 29,2 33,1 33,2
41 25 251 29,2 29,3 33,2 33,3
42 25 25,1 29,2 29,3 33,2 33,3

Fonte: Atalah E et al. Propuesta de un nuevo estandar de evaluacién nutricional en embarazadas. Revista

Meédica de Chile. 1997; 125(12):1429-1436.
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O ganho de peso gestacional foi calculado por meio de subtracdo do peso pré-
gestacional do peso final da gestacdo. A partir disso 0s parametros propostos conforme
IMC pré-gestacional - desnutricdo: 12-18kg; eutrofia: 11-15kg; sobrepeso: 6 a 11kg e;
obesidade 4-9 kg foram utilizados™.

Ainda sobre as informacbes gestacionais, foi observada a historia pregressa
abrangendo a realizagdo ou ndo do pré-natal, rede publica ou privada; exames realizados
no pré-natal (VDRL, HbsAg e HIV) e transfusdo sanguinea nos ultimos 5 anos. Os
dados referentes a Hb e Ht também foram analisados e utilizou-se a referéncia de
Calixto-Lima (2012), que preconiza as faixas de normalidade entre 12 a 16g/dL e 37% a
47%, respectivamente™.

Na histéria atual da nutriz candidata a doagdo de LM foram coletados dados como:
etilismo, tabagismo e uso de drogas (para qualquer um desses critérios em caso de
resultado positivo, a nutriz automaticamente estara inapta a doacdo de LH). O uso de
medicamentos também foi analisado, e a determinacdo do medicamento impréprio para
a amamentacdo e consequentemente para a doacdo de LH seguiu a lista de
medicamentos contraindicados pelo Ministério da Sadde (MS)™ (ANEXO 1).

45.2 Leite materno doado

Em relacdo ao leite doado, foram avaliadas as informacdes disponibilizadas em
cadernos de registro do posto de coleta e formulario de controle, o qual é enviado
semanalmente ao BLH de referéncia. Tal formulario abrange: nome completo da
doadora, volume do leite doado, data de nascimento do recém-nascido, data de inicio da
ordenha, classificacdo do leite (colostro, transicdo ou maduro) e tipo de atendimento
oferecido na coleta (Atendimento interno ou externo ao PCLH) (ANEXO 3).

Para 0 LH ser enviado ao BLH de referéncia, semanalmente deve-se observar as
datas de coleta dos frascos acondicionados no freezer para marcar o transporte,
considerando a validade do LH congelado. Ademais, outros cuidados sdo necessarios e
encontram-se descritos no APENDICE 3.

O descarte do leite pode acontecer em virtude de presenca de sujidades, cor, odor,
tempo de estocagem excedido (15 dias), problemas na embalagem, no armazenamento,
como por exemplo, temperatura do freezer ou geladeira acima do permitido, entre outras

intercorréncias®®.
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Apobs o recebimento e anélise do LH, o BLH envia relatérios ao PCLH referentes
aos descartes realizados e seus respectivos motivos, a fim de que se identifiquem as
causas e para que ajustes e melhorias nas técnicas de coleta e armazenamento do LH
sejam feitos para que se minimize o descarte.

A seguir, todas as variaveis coletadas do estudo, tabela 1.

Tabela 1 - Variaveis do estudo “Associag¢do do estado nutricional e da savde da gestante na doagdo de
leite humano” referentes a 608 candidatas, no periodo de 2011 a 2014.

Dados Gerais Dados InformacGes Dados InformacGes
Antropométricos Gestacionais Laboratoriais Complementares
Nome Peso inicial (Kg)  Local de pré-natal VDRL Tabagismo
(publico/privado) -
Idade Peso final (Kg) HbsAg Etilismo
Idade gestacignal Uso de
Naturalidade Altura (m) (semanas e dias) HIV medicamentos
Endereco Morbidade Hb Tipo de
Profissdo . Ht Drogas
Tipo de
morbidade

Transfuséo de
sangue (Ultimos 5
anos)

gestacional

Doadora apta

VDRL= Sifilis; ngsAg: Hepatite B; HIV= Imunodeficiéncia Humana adquirida; Hb= Hemoglobina; Ht=
Hematdcrito; IMC= Indice de Massa Corporal.
Fonte: Elaborada para fins do estudo

4.6 Analise dos Dados

A analise dos dados foi realizada inicialmente com o intuito de conhecer as
caracteristicas gerais das candidatas a doacdo de LH. Para isso, todos os dados obtidos
foram organizados no Excel por meio da dupla digitacdo, seguida por analise de
consisténcia. Utilizou-se software Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS),
versdo 19.0 e Epi Info (versdo 7.0). As variaveis quantitativas foram testadas quanto a
adesdo a distribuicdo normal por meio do teste Kolmogorov-Smirnov.

Foram conduzidas andlises descritivas por meio de medidas de frequéncias
(absolutas e relativas), tendéncia central (médias e medianas) e de dispersdo (desvio-

padrdo, valores minimo e maximo). Ademais, foram aplicados os testes Qui-quadrado
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ou Exato de Fisher para comparagdo de proporcoes; Correlagdo para relacionar duas
variaveis quantitativas continuas; Mann-Whitney para a comparacdo de medianas entre
duas amostras independentes e Kruskal-Wallis para a comparagéo de medianas (trés ou
mais amostras independentes) (com correcdo de Bonferroni). Por ultimo, foram
realizados os testes de Wilcoxon e Fieldman para a comparacdo de medianas em duas e
trés ou mais amostras dependentes, respectivamente, nos diferentes anos do estudo. Para

todos os testes, adotou-se um nivel de significAncia de 5% (p<0,05).

4.7 Aspectos Eticos

O presente trabalho foi aprovado pelo CEP (n° 843.313) (ANEXO C) e foram
atendidas as diretrizes as diretrizes da resolucdo CNS N° 466, de 12 de dezembro de
2012.

4.8 Relatério Técnico

Foi elaborado um relatdrio técnico seguindo as normas da ANVISA, ao qual foram
anexadas duas sugestdes de novos formularios que contemplam informacdes adicionais
que foram consideradas importantes para o aprimoramento do servi¢o. Apos verificagcdo

dos membros da banca, o material serd encaminhado para o PCLH.
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Resumo

O monitoramento do estado nutricional (EN) e de saude durante a gravidez é
determinante para os desfechos gestacionais, incluindo a lactacdo e doacdo de leite
humano (LH). Objetivo: Avaliar a associa¢do do estado de salide e nutricional para a
doacdo de LH. Métodos: Estudo transversal, com informacdes de fonte secundaria,
referentes a nutrizes candidatas a doacdo de LH no posto de coleta de um hospital
universitario (2011-2014). Foram obtidos dados sociodemogréficos, gestacionais,
laboratoriais, morbidades e volume, namero de doacdes e classificagdo do LH doado.
Resultados: Foram avaliadas 608 nutrizes, 85,8% aptas para a doagcdo, com mediana de
24 anos (13-49) de idade e 37 semanas (24-42) gestacionais. O excesso de peso foi
identificado em 27,2% das mulheres no periodo pré-gestacional, ampliando para 37,9%
ao final da gestacdo (p<0,001). O ganho excessivo de peso, verificado em 38,9% das
mées, favoreceu as morbidades gestacionais (p=0,004). A anemia acometeu 37,5%,
sendo que 77,3% mencionaram uso do sulfato ferroso. A mediana de doag6es foi 1 (0-
17), sendo esse parametro influenciado pela idade gestacional (vs nimero de doaces e
total de LH doado; r= -0,221 e r= -0,279; respectivamente, p<0,001). A doacdo de
colostro destacou-se entre as mulheres adultas e entre as sem anemia (p<0,005).
Conclusdo: A doacédo de LH foi influenciada pela idade gestacional, categoria etaria da
nutriz e presenca de anemia. O EN néo se associou diretamente a doacdo, mas favoreceu
o surgimento de morbidades que podem comprometer tal processo.

Palavras-Chaves: Lactacdo, Leite Humano, Banco de Leite, Gestante, Estado

nutricional, Satde da mulher.
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Abstract

Monitoring the health and nutritional status (NS) during pregnancy is critical for
pregnancy outcomes, including lactation and breast milk (BM) donation. Objective: To
evaluate the association of health and nutritional status on BM donation. Methods:
Cross-sectional study with secondary data related to nursing mothers candidates for BM
donation in the collection station of a university hospital (2011-2014). Were obtained
sociodemographic, gestational, laboratory, pregnancy complications, and BM data:
volume, number of donations and classification. Results: A total of 608 nursing
mothers were evaluated, 85.8% able for BM donation, with a median of 24 years (13-
49) and 37 weeks of pregnancy age (24-42). Overweight was identified in 27.2% of
women in the pre-pregnancy period, increasing to 37.9% at the end of gestation (p
<0.001). Excessive weight gain were observed in 38.9% of mothers and favored
pregnancy morbidities (p = 0.004). Anaemia occurred 37.5%, and 77.3% reported use of
ferrous sulfate. The median of donation was 1 (0-17), and it was influenced by
gestational age (vs number of donations and total BM donated; r = -0.221 and r = -
0.279, respectively, p <0.001). The colostrum donation stands out among adult and
among non-anemic (p <0.005). Conclusion: BM donation was influenced by
gestational age, age of the nursing mother and anemia. The NS not associated directly to
the donation, but favored the emergence of morbidities that could compromise this
process.

Key Words: Lactation, Human Milk, Milk Bank, Pregnancy, Nutritional Status,

Women's Health.
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Introducéo

A amamentagdo corresponde a uma das fases mais importantes no ciclo
reprodutivo da mulher, cujos beneficios se ampliam aos aspectos nutricionais,
imunoldgicos, cognitivos, psicolgicos, econdmicos e sociais, tanto para as criangas,
quanto para as maes, suas familias e sociedade?.

Em uma coorte conduzida no sul do pais, Victora et al.(2015) apontaram que a
amamentacdo esta associada com um melhor desempenho em testes de inteligéncia
realizado 30 anos mais tarde. Isso pode resultar em efeito importante na vida do
individuo por meio do melhor desempenho educacional e maior renda2.

Mediante as inimeras vantagens para a mulher e a crianca, aponta-se a
necessidade de acdes que incentivem a doagdo de leite humano (LH) para aquelas
criangas que ndo podem por motivos variados, aquelas cujas maes estdo impedidas de
amamentar ou aquelas que ndo tém acesso ao aleitamento materno (AM). No Brasil,
politicas publicas de saide voltadas para o incentivo a amamentacdo tém, ao longo das
ultimas décadas, ganhado notoriedade com o surgimento e fortalecimento dos Bancos
de Leite Humano (BLH). A consolidacdo do Programa Nacional de Incentivo ao AM
desde 1985, por exemplo, configurou essas unidades como elementos estratégicos para
acOes de promocao, protecdo e apoio & amamentacéo® *.

Adicionalmente, os BLH e os postos de coleta de leite humano (PCLH) tém
como proposta garantir a alimentacdo adequada para prematuros e recém-nascidos. O
aumento da doacédo de LH envolve educacdo em salde para gestantes, nutrizes, familias
e populacdo, melhorando a seguranca alimentar infantil. Além de garantir o
cumprimento da recomendacao da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em relacao
ao LH como primeira opcdo alimentar exclusiva para todos os lactentes, nos primeiros
seis meses de vida®.

Em contrapartida, estdo descritas na literatura algumas situacdes do estado de
salde da nutriz que podem comprometer tanto a amamentacdo quanto a
disponibilizacdo do LH nos momentos de urgéncia. Segundo o Ministério da Saude
(MS), 0 AM e, consequentemente, a doacdo de leite, € contraindicado apenas em casos
muito especificos, como, por exemplo, a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), virus linfotr6fico humano de células T e algumas medicacGes e drogas

ilicitas®.
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No entanto, algumas morbidades de salde, ainda no periodo gestacional,
também podem interferir negativamente no sucesso da amamentacao, tais como a pré-
eclampsia grave, distdrbios hipertensivos e deficiéncias nutricionais, destacando a baixa
concentracdo de ferro no sangue. Considerada um problema de saude publica, a anemia
ferropriva atinge de 10 a 30% das mulheres em idade fértil, e até 60% das gestantes.
N&o ha estimativas para mulheres em lactacdo, mas acredita-se que os valores de
inadequacdo permanecam elevados’ °.

As prevaléncias aumentadas da deficiéncia de ferro, especialmente durante a
gravidez, associam-se a necessidade aumentada desse mineral neste ciclo da vida, por
ser substrato fundamental para a produgdo de hemoglobina, além de dietas inadequadas,
perda cronica de sangue, parasitoses intestinais e Glceras gastrintestinais’ ‘!, Assim,
recomenda-se a suplementacdo de sulfato ferroso durante a gravidez e no pds-parto,
como parte do protocolo de satide e como medida preventiva'® ***.

Sabe-se que durante a gravidez ocorrem diversas adaptacfes fisiologicas,
metabdlicas e nutricionais no organismo materno e o controle do ganho ponderal é um
dos fatores determinantes para os desfechos gestacionais com forte impacto na saude da
diade mée-filho. Quando insuficiente, tem sido associado ao baixo peso do recém-
nascido ao nascimento (<2500 g) e ao parto prematuro para a idade gestacional. Ja o
incremento ponderal excessivo favorece a retencdo de peso no pds-parto e maior risco
de complicacdes, tanto durante a gestacio quando no periodo puerperal®” .

Gestantes com obesidade (IMC >30 kg/m?) s3o quatro vezes mais propensas a
desenvolver diabetes mellitus gestacional e possuem duas vezes mais chances de
desencadear a pre-eclampsia em comparacdo com as eutroficas, além de estarem mais
susceptiveis as doencas hipertensivas especificas da gestacdo (DHEG), a ocorréncia de
macrossomia, asfixia fetal e obesidade infantil também é maior em mulheres nestas
condigBes™®’.

Nota-se, assim, que a inadequacdo do estado antropométrico materno, tanto pré-
gestacional quanto gestacional, pode favorecer o desenvolvimento das morbidades e
influenciar as condicdes de saude do neonato, a salde materna no periodo pos-parto,
além de poder interferir no processo da lactacdo e doacdo de LH devido principalmente
aos efeitos adversos, tais como maior exposi¢do da mulher aos desvios nutricionais e a
inadequacdo da assisténcia especializada de satide®.

Considerando o exposto, esse artigo avalia a associa¢do do estado de salde e 0s

fatores nutricionais a potencialidade da doacao de LH pela mulher nutriz.
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Métodos

Trata-se de um estudo de delineamento transversal, no qual foram obtidas
informagdes de fonte secundéria, no periodo entre 2011 e 2014 de um PCLH de um
hospital universitario. Tal setor atende, diariamente, em média 20 nutrizes do proprio
estabelecimento e todas aquelas que procuram pelo servigo. Foram coletadas, por meio
de formulério estruturado e registros do servigo, informacdes referentes as nutrizes e
seus respectivos leites doados.

Quanto as nutrizes, foram coletados dados sociodemogréaficos (nome completo,
data de nascimento, atendimento publico ou privado no pré-natal e profissdo),
gestacionais (idade gestacional, peso inicial e final na gestagéo, altura e morbidades) e
laboratoriais (hemoglobina e hematdcrito). A idade foi categorizada em adolescentes e
adultas™.

A idade gestacional foi classificada como: pré-termo (menos de 37 semanas
completas de gestacdo); a termo (de 37 semanas a menos de 42 semanas completas de
gestacéo) e pds-termo (42 semanas completas ou mais)*®.

O estado nutricional pré-gestacional e ao final da gestacao foi avaliado a partir
do Indice de Massa Corporal (IMC= peso/altura?), considerando para o periodo pré-
gestacional o peso referido antes da gravidez ou ao seu inicio, até a 132 semana®®. Para
adultas, o IMC foi classificado em baixo peso (<18,5 kg/m?), peso adequado (18,5-24,9
kg/m?), sobrepeso (25,0-29,9 kg/m?) e obesidade (>30 kg/m?), segundo a recomendacéo
do Institute of Medicine®. J& para adolescentes, foram utilizadas as curvas especificas
de IMC por idade (escore z)*.

Quanto ao peso final na gestacao, foram utilizados os valores limites do IMC por

semana gestacional da curva de Atalah et al.?

. O ganho de peso gestacional também foi
investigado e comparado aos parametros propostos conforme IMC pré-gestacional —
baixo peso: 12-18kg; eutrofia: 11-15kg; sobrepeso: 6 a 11kg e; obesidade 4-9 kg, para
as gestacdes a termo?’. Para as nutrizes que tiveram bebés prematuros, os valores foram
corrigidos segundo a semana gestacional ao nascimento®.

Quanto a classificacdo das faixas de normalidade da hemoglobina e hematdcrito,
foi utilizada a referéncia de Calixto-Lima®, que preconiza 12 a 16g/dL e 37% a 47%,
respectivamente.

No que se refere as morbidades, a partir dos registros dos formularios,
identificaram-se entre as mulheres do estudo que os agravos gestacionais mais citados

foram: anemia, diabetes mellitus gestacional (DMG), hipertenséo, infec¢do urinaria e
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pré-eclampsia. Assim, estes foram caracterizados e os demais computados como
“outros”.

No que diz respeito a doacgdo de LH, o local do estudo segue as diretrizes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que estabelecem que nutrizes
aptas devem atender os seguintes critérios: estar amamentando ou extraindo leite para o
préprio filho; ser saudavel; apresentar exames pré ou pds-natal compativeis com a
doacdo de LH; ndo usar medicamentos incompativeis com a amamentacao; ndo usar
alcool ou drogas ilicitas; realizar exames - hemograma completo, sorologia para sifilis-
VDRL, hepatite B-HBsAg e HIV quando o cartdo de pré-natal ndo estiver disponivel ou
a nutriz ndo tiver realizado pré-natal; e realizar outros exames conforme perfil
epidemiolégico local ou necessidade individual da doadora®. Adicionalmente, o PCLH
deste estudo estabelece critérios mais rigorosos quando comparados a legislacdo
brasileira por ndo aceitar doacédo por parte de mulheres fumantes.

Em relacédo ao leite doado, foram avaliadas as informacdes disponibilizadas em
formularios do setor e abrange: nome completo da doadora, volume do leite doado e
classificacéo do leite (colostro, transicdo ou maduro)®.

Os dados obtidos foram organizados no Excel por meio da dupla digitacdo
seguida por analise de consisténcia. Utilizou-se o software Statistical Package for
the Social Sciences® (SPSS), versio 19.0 e Epi Info (versdo 7.0). As variaveis
quantitativas foram testadas quanto a adesdo a distribuicdo normal por meio do teste
Kolmogorov-Smirnov.

Foram conduzidas analises descritivas por meio de medidas de frequéncias
(absolutas e relativas), tendéncia central (médias e medianas) e de dispersdo (desvio-
padrdo, valores minimo e maximo). Foram aplicados os testes de correlacdo de
Spearman, Qui-quadrado ou Exato de Fisher, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis (com
correcdo de Bonferroni). Por fim, foram realizados os testes de Wilcoxon e Fieldman,
nos diferentes anos do estudo. Para todos os testes adotou-se um nivel de significancia
de 5% (p<0,05).

Este estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (ETIC 0079.0.203.000-10) e da Fundacdo Hospitalar do Estado
de Minas Gerais — FHEMIG (protocolo n° 042-B/2010).
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Resultados

Foram avaliadas 608 nutrizes, 85,8% aptas para a doacdo de LH, sendo grande
parte (76,9%) adultas, (Tabela 1). N&do houve diferengas significativas entre os dados
sociodemograficos, gestacionais, laboratoriais e nutricionais entre as doadoras e nao
doadoras do estudo.

As morbidades acometeram 22,7% das nutrizes. Sendo que 34% tiveram
infeccdo urinaria, 16% hipertensdo, 8,5% DMG e 37,5% tiveram anemia. Destaca-se
que 77,3% das nutrizes estavam em uso do sulfato ferroso. As caracteristicas gerais das
nutrizes candidatas a doacdo de LH encontram-se descritas na Tabela .

Quanto ao estado nutricional constatou-se que, 27,2% e 37,9% das mulheres
apresentaram excesso de peso (sobrepeso ou obesidade) no periodo pré-gestacional e ao
final da gestacdo, respectivamente (p<0,001) (Grafico 1). Além disso, o IMC preé-
gestacional foi positivamente relacionado com a idade das nutrizes (r=0,295; p<0,001) e
negativamente relacionado com o ganho de peso (r=-0,144; p= 0,005) (Figura 1).

A mediana de ganho de peso encontrada foi de 10,0 Kg (-3 a 24).
Adicionalmente, foi identificado em 38,9% e 31,8% das nutrizes o ganho excessivo ou
insuficiente, respectivamente, durante a gestacdo. Tal achado culminou com aumento
significativo dos desvios nutricionais (excesso de peso e baixo peso) entre as
participantes (Grafico 1).

Observou-se, ainda, que 43,6% das nutrizes classificadas como baixo peso no
periodo pré-gestacional ndo ganharam peso suficiente durante a gravidez, assim como
32,9% das gestantes previamente classificadas como eutroficas. Entre aquelas
classificadas com sobrepeso ou obesidade no periodo anterior a gestacdo, 21,5% e
24,1% ndo atingiram o incremento ponderal recomendado, respectivamente.

No que se refere ao ganho de peso excessivo, tal situacdo foi identificada em
30,8% daquelas classificadas com baixo peso no periodo anterior a gestacdo. Entre as
nutrizes previamente classificadas como eutréficas, com sobrepeso ou obesidade 33,3%,
57% e 48,3% excederam 0 ganho de peso, respectivamente.

As morbidades como DHEG, pré-eclampsia e DMG acometeram 52,5% das
mulheres que ganharam peso acima do recomendado versus 23,2% das com ganho de
peso adequado (p=0,004). Dentre as com excesso de peso ao final da gestacdo, 57,6%
versus 24% das eutroficas apresentaram morbidades (p=0,023). Adicionalmente, as
morbidades entre as mulheres com algum tipo de servico remunerado foi de 27,2% vs

16,4% entre nutrizes do lar vs 14,5% entre estudantes; p=0,018, respectivamente.
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Quanto a doacdo de LH, a mediana de frequéncia foi de uma vez (0-17) e de
volume total foi de 300 mL (40-2133), mantendo-se estaveis ao longo dos anos
estudados (2011-2014). Foi detectado que 92,5% das nutrizes doaram até trés vezes.
Destaca-se ainda que, na 12 doagéo, 76,2% do LM doado foi identificado como colostro.
Na 28 32 e 4?2 doacdo 54,2%, 80% e 95,2% de leite doado destinado ao BLH foi
classificado como maduro, respectivamente (Grafico 2). N&o houve diferenca
significativa entre as medianas dos volumes de LH das quatro primeiras doacOes
(Tabela 2).

Observou-se ainda que as mulheres adultas doaram mais colostro quando
comparadas as adolescentes (p=0,042), assim como aquelas com valores adequados de
hemoglobina (p=0,016). Quanto a idade gestacional, a mesma se relacionou de maneira
inversa com o numero de doacbes e o total de LH doado (r= -0,221 e r= -0,279;
p<0,001, respectivamente) (Figura 2). Nao houve associacdo entre doacdo e volume de
leite doado.

Discusséo

Os achados do estudo apontaram associagdo da idade gestacional, categoria
etaria e presenca de anemia na doacdo de LH. O estado nutricional ndo se associou de
maneira direta com a doacdo, mas favoreceu a ocorréncia de morbidades que podem
prejudicar tal prética.

O aumento da idade gestacional favoreceu a menor frequéncia de doacdo e
volume de LH, o que pode ser explicado pelo menor tempo de permanéncia das nutrizes
mées de recém-nascidos a termo e ser local de referéncia para gestantes de alto risco.
Acredita-se que as nutrizes que tiveram partos prematuros permaneceram por mais
tempo no hospital, devido a necessidade médica do neonato, e, possivelmente, foram
mais estimuladas a extrair o LH para atender a demanda nutricional do seu concepto.
Ainda, provavelmente foram também por mais tempo instruidas por profissionais de
salde sobre os beneficios e a pratica do AM, uma vez que o hospital em questdo utiliza
o método “canguru” na assisténcia aos recém-nascidos de baixo peso sendo este um dos
pilares da amamentacéo.

Corroborando os achados, o artigo de revisdo conduzido por Luna et al.?®
evidenciou que o apoio do servico de saude foi fundamental para que mulheres se

tornassem doadoras, com destagque para o incentivo dos profissionais de salde.
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Adicionalmente, pode-se inferir no trabalho atual que o maior percentual de leite
classificado como colostro na primeira doagéo (76,2%) se associa a maior assisténcia do
PCLH, uma vez que boa parte das nutrizes encontrava-se no hospital no momento
inicial da amamentacdo, onde sdo estimuladas a fazer extragdo manual ap6s 6 horas do
parto, se as condi¢cdes maternas permitirem, ou buscaram ajuda imediata para dar inicio
ao AM. Considerado como a primeira imunizacdo do recém-nascido pela presenca da
maior quantidade de proteinas, imunoglobulinas e vitamina A, o colostro exerce seu
papel impar de protecdo contra infecgdes, além de favorecer o bom estado de saude do
recém-nascido. Destaca-se, portanto, a importancia das doacdes nesta fase inicial da
lactacéo e todos os beneficios provenientes do LH nos primeiros dias.?"?®

Os resultados do estudo em questdo apontaram ainda que a doacgdo de colostro
entre as nutrizes mais jovens foi menor quando comparado as adultas. A
gestacdo/maternidade em idade precoce torna-se uma questdo preocupante para a saude
publica e associada a provavel inexperiéncia da mae, menor percepcdo de suas
necessidades, menor renda, escolaridade e instabilidade na situagdo conjugal, esses
indicadores acabam interferindo negativamente nos desfechos gestacionais, na
amamentacio e doago de LH.**°

Estima-se que cerca de 20% dos recém-nascidos no Brasil sejam oriundos de
maes adolescentes, variando as taxas entre os estados, sendo menores no Distrito
Federal (15,8%) e em S&o Paulo (16,9%), e as maiores no Maranh&o (30,2%) e no Para
(29,9%). Além disso, aproximadamente cerca de 15 milhGes de adolescentes no mundo
todo d&o a luz anualmente, apontando a relevancia da abordagem diferenciada para esse
ciclo da vida no que se refere aos cuidados gestacionais e pds-parto, incluido a doagéo
de LH.3H%

Quanto aos parametros bioquimicos, em um estudo conduzido em uma
maternidade publica, no nordeste do Brasil, detectou-se 25,3% das mulheres com
anemia, valor elevado, porém inferior ao encontrado (37,5%). Isto pode ser explicado
pelo grande nimero de gestantes de alto risco atendidas no local deste estudo?.

Associada a diversas consequéncias potencialmente graves para mae e o bebé,
entre elas, a desnutri¢do durante a gestacdo afetando o crescimento fetal, e 0s primeiros
2 anos de vida da crianca, a deplecéo de ferro é responsavel pelos desfechos adversos da
gravidez e contribui para a baixa adesdo da amamentacdo e, por conseguinte, pode ser

um dos principais determinantes para a ndo doacéo de LH®.
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O MS recomenda o0 uso de composto ferroso no inicio da gestacdo até o terceiro
més pos-parto, mesmo em mulheres sem anemia, de forma profilatica, a fim de reduzir
os riscos de morbidades gestacionais e perinatais®. A suplementacdo com composto

1.* realizado

ferroso foi relatada por 77,3%, resultado inferior aos dados de Andrade et a
em Juiz de Fora, Minas Gerais (92,8%). Verificou-se, mesmo com a suplementacdo, que
em ambos os estudos parte das gestantes apresentou anemia, o que pode ser justificado
pela baixa adesdo ao tratamento e/ou inadequacdo da dose, e inicio tardio da
profilaxia™.

Diante da necessidade do acompanhamento tanto gestacional quanto no
puerpério para a manutencdo do bom estado de salde materno-infantil, os parametros
nutricionais da nutriz vém sendo foco de varios estudos, assim como o ganho de peso no
periodo gravidico, ndo apenas pela crescente prevaléncia das morbidades, mas,
sobretudo, devido ao seu papel determinante sobre os desfechos gestacionais, no pos-
parto e na lactacdo. No Brasil, detecta-se até 52% de mulheres com ganho de peso
excessivo e, apesar dos achados deste estudo apontar valores inferiores (38,9%), cumpre
destacar suas implicacdes para a satide ptblica®® *.

Os resultados encontrados apontaram 70,7% das mulheres com inadequacéo do
ganho ponderal, tanto excessivo quanto insuficiente, de modo similar aos achados de
Fonseca et al.*” - 69,6% das nutrizes com os mesmos parametros de inadequagao.

O excesso de peso acarreta inUmeras modificagdes no organismo da mulher e
impacta fortemente no processo do AM e na doacdo de LH. A partir de alteracdes
hormonais, pode, inclusive, comprometer o processo de lactogénese Il e repercutir
negativamente na amamentacdo®. Adicionalmente, questdes associadas & inseguranca
materna podem ser maiores em nutrizes com sobrepeso/obesidade, além do receio
quanto aos impactos do uso de medicamentos sobre a salde do bebé e da necessidade de
separacdo entre 0 recém-nascido e sua mde em casos mais extremos de tratamento e
internacdo, que também podem comprometer a doagdo do LH>* .

Em virtude da escassez de estudos, é dificil determinar com exatidao os fatores
associados a variacdo do ganho ponderal tanto na gestacdo quanto no pds-parto, bem
como a sua relacdo com a amamentacdo, sendo, portanto dificil mensurar as
repercussdes das inadequacdes, principalmente no periodo da lactacdo e consequente
potencialidade para a doacdo de LH.

Além disso, tal escassez dos dados compromete a efetividade das a¢fes de saude

voltadas para esse grupo, no ambito das politicas publicas e das pesquisas direcionadas
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ao tema. Diante do exposto, cabe apontar a importancia da realizacdo de seis ou mais
consultas pré-natais, iniciando preferencialmente no primeiro trimestre da gestacdo, o
acompanhamento rigoroso e a realizacdo de exames que contemplem o0s aspectos
nutricionais, além de abordar temas relevantes para a salde da mulher, entre eles o
cuidado nutricional pds-parto, 0 AM e a conscientizacdo quanto a importancia da
doacdo de LH"?",

Neste estudo, o delineamento transversal configurou em provavel limitagéo,
visto que ndo foi possivel apontar as relacBes de causalidade entre as variaveis do
estudo. Além disso, a auséncia de informagdes como a escolaridade, renda, situacado
conjugal e peso atual da nutriz impediram o delineamento mais preciso do perfil desse
grupo atendido.

No entanto, ele apresenta aspectos importantes sobre as nutrizes potencialmente
doadoras de LH e foi desenvolvido em servico puablico de saude que integra, mesmo
sendo somente um PCLH, a rede de BLH do Brasil. Estes dados avaliados podem
contribuir para o aprimoramento da captacdo de doadoras de LH mesmo em outros

contextos de servicos de referéncia a satide da nutriz *.

Concluséao
A doacdo de LH foi favorecida pela menor idade gestacional, ser adulta e
auséncia de anemia entre as méaes. Estes achados reforcam a necessidade de melhor
estruturacdo nas acbGes de salde da mulher, com enfoque para as intervencoes
nutricionais especificas e maior conscientizacdo sobre a importancia do AM e doacéo de
LH. Entende-se ainda que, o cuidado com a salde da gestante/nutriz se faz necessario
em toda sua complexidade e pode influenciar diretamente a salde do concepto e o

sucesso da lactacdo e doacdo de leite.
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Tabela 1 - Caracterizagao da nutriz candidata a doacao de Leite Humano em um posto de coleta - 2011 a

2014.

Mediana ou Minimo-méaximo ou

Variavel Frequéncia Percentual (%)

Profissio"

Estudante 56 12,4

Coleta domiciliar"

Sim 23 6,5

Publico 463 92,0

Idade gestacional
semana)’

T

37 24-42

Hematocrito (%) 36 30-44

Nao 392 77,3

Minimo e maximo
"Percentual (%)
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Gréfico 1 - Estado nutricional pré-gestacional e ao final da gestag&o segundo o indice de
Massa Corporal das nutrizes candidatas a doagao de Leite Humano — 2011 - 2014.
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Figura 1 - Correlagdes entre o indice de Massa Corporal pré-gestacional e a Idade; indice de Massa
Corporal pré-gestacional e o ganho de peso. Nutrizes candidatas a doacéo de Leite Humano, 2011-2014.
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Grafico 2 - Caracterizacdo quanto ao tipo de Leite Humano das doac6es de 2011 a 2014.

* (p<0,05)

Tabela 2 - Caracterizacao do numero de doac@es e volume de leite humano, 2011-2014.

Variavel Mediana Minimo-maximo
Numero de doacdes 1 0-17
Volume total doado (mL) 300 40-2133
12 doacgdo (mL) 250 40-1370
2% doacao (mL) 315 30-2090
32 doagdo (mL) 425 70-2070
42 doacédo (mL) 365 60-1500

87



45
38t
40 +4—4
383484 021
=-0,
151»%'1: o R
3
ldade gestacional $E L& #1dade gestacional
(semanas) % :‘: ::: ~
8 io 4 v
AR +
tee, '8
1 $43%e
20 — — — )
0 2 4 6 8§ 10 12 14 16 18 20
Nimero de doagdes

43

40
X =-027
i3

Idade gestacional
(semanas) # [dade gestacional
30

20 + T T T T
30.00  530.00 1030.00 1530.00 2030.00

Total de leite humano doado (mL)

Figura 2 - Correlagdes entre o Numero de doagdes e a ldade gestacional; Total de Leite Humano doado
e a ldade gestacional. Nutrizes candidatas a doacéo de Leite Humano, 2011-2014.
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5.2 RELATORIO TECNICO

De acordo com a normatizacdo proposta pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), os postos de coleta de leite humano (PCLH) sdo caracterizados
por unidades fixas ou moveis, intra ou extra-hospitalar. Alem disso, sdo vinculados
tecnicamente a um Banco de Leite Humano (BLH) e administrativamente a um servicgo
de salde ou ao préprio banco. O PCLH é responsavel por a¢cdes de promocéo, protecdo
e apoio ao aleitamento materno (AM) e execucdo de atividades de coleta da produgéo
latica da nutriz e sua estocagem, ndao podendo executar as atividades de processamento
do leite, que sdo exclusivas do BLH™.

Do mesmo modo, compete aos PCLHSs percorrer os espagos da sala de parto,
alojamento conjunto e unidade béasica de salde, articulando-se com a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (IHAC) e a Iniciativa Unidade Bésica Amiga da Amamentagédo
(IUBAAM), acdes que favorecem o aumento das taxas de aleitamento materno
exclusivo (AME) e a melhoria da qualidade de vida de muitas criancas®.

Sabe-se ainda que os PCLH existem principalmente porque algumas mulheres
quando estdo amamentando produzem um volume de leite além da necessidade do bebg,
0 que possibilitaa doacdo do volume excedente. De acordo com a legislacdo que
regulamenta o funcionamento dos Bancos de Leite no Brasil (RDC N2 171), a doadora,
alem de disponibilidade e apresentar excesso de leit,e deve ser saudavel e ndo usar

medicamentos que impecam a doago®.

Competem ao PCLH as seguintes atividades:

a) Desenvolver agdes de promocdo, protecdo e apoio ao AM, como programas de
incentivo e sensibilizacdo sobre a doacao de leite humano (LH);

b) Prestar assisténcia a gestante, puérpera, nutriz e lactente na pratica do AM,;

b.1) Em relacdo a gestante: Prepara-la para a amamentacdo; Elaborar medidas de

prevencdo de doencas e outros fatores que impecam a amamentacdo ou a doagdo de
Leite Humano Ordenhado (LHO);

b.2) Quanto a puérpera, a nutriz e ao lactente, prestar orientacdes sobre:

Autocuidado com a mama puerperal; Cuidados a0 amamentar; Pega, posi¢ao e sucgao;
Ordenha, coleta e armazenamento do leite ordenhado no domicilio; Cuidados na

utilizacdo do LHO cru e do LHO pasteurizado;
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c) Executar as operacdes de controle clinico da doadora;

d) Coletar, armazenar e repassar o LHO para o BLH ao qual o posto esta
vinculado;

e) Registrar as etapas e os dados do processo, garantindo a rastreabilidade do
produto;

f) Manter um sistema de informagdo que assegure os registros relacionados as
doadoras e aos produtos disponiveis as autoridades competentes, guardando sigilo e
privacidade;

g) Estabelecer acGes que permitam a rastreabilidade do LHO. Além dessas
atividades exercidas pelo posto de coleta, 0 BLH também processa e distribui o leite
pasteurizado; responde tecnicamente pelo processamento e controle de qualidade do
LHO procedente do PCLH a ele vinculado; e realiza o controle de qualidade dos
produtos e processos sob sua responsabilidade.

A existéncia de dados cadastrais auxilia na investigacdo de eventos adversos
relacionados ao LHO e na obtencdo de informacgdes epidemioldgicas. Consideram-se
dados cadastrais minimos, de acordo com o Manual da ANVISA: Banco de leite
humano: funcionamento, prevencao e controle de riscos.

g.1)_Para a doadora: identificacdo e avaliacdo (clinica e laboratorial), de acordo

com a definicdo do capitulo: “Doadoras e Doag¢des™;

g.2)_Para o receptor: identificacdo e condi¢do clinica, conforme definido no

capitulo “Distribui¢do’™;

g.3) Para 0 produto: caracteristicas fisico-quimicas e microbioldgicas do LH e

registro dos processost>.

O BLH e o PCLH devem, ainda, seguir as orientacdes do Programa de Controle
e Prevencdo de Infeccdo e de Eventos Adversos dos servicos de salde aos quais estao
vinculados; dispor de normas e rotinas escritas para todos os procedimentos realizados;
e implementar as Boas Praticas de Manipulacdo do LHO®.

O controle de qualidade nos BLHs e PCLHs tem ainda, como objetivo assegurar
a integridade do produto desde a coleta até o consumo, oferecendo risco minimo para a
satde do consumidor®.

Salienta-se que o PCLH do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais (HC-UFMG) foi inaugurado em fevereiro de 1994 e desde entdo

desenvolve as atividades descritas acima.
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O projeto “Associacdo do estado nutricional e da saude da gestante com a
doacdo de leite materno.” utilizou dados do posto de coleta do Hospital das Clinicas -
UFMG e denota como pontos positivos:

- Rigor higiénico nas préticas de manipula¢do tanto das mamas quanto na
manipulagdo e armazenamento do LH;

- Atencdo e acolhimento humanizado a todas as mulheres que procuram o
Servico;

- Boa organizacao fisica e operacional do PCLH,;

-Ambiente agradavel;

- Sala arejada e compativel com as recomendacdes da ANVISAL;

- Manutencdo e controle dos equipamentos (geladeiras e freezers);

- Equipe capacitada e empenhada.

Apontam-se como sugestdes para 0 melhor funcionamento do PCLH:

- Promover anualmente cursos de atualizacdo para todos os profissionais que
atuam diretamente no PCLH, a fim de padronizar o atendimento as gestantes e
puerperas que buscam acolhimento no servico;

- Digitalizar os formularios das doadoras e aqueles referentes ao LH doado, com
0 intuito de armazenar os dados para a seguranca do servigo e oportunizar a criacdo de
um banco de dados que futuramente poderd fundamentar pesquisas, avaliacdo e
aprimoramento do servico;

- Incluir nos servicos do PCLH a afericdo do peso atual da mulher (gestante,
puerpera, nutriz) por meio de uma balanga simples e calibrada com intuito de favorecer
a atencdo nutricional a nutriz;

- Organizar a divulgacdo semanal de informacdes, através de palestras, panfletos
e discussao, sobre a importancia do AM para 0s acompanhantes e demais interessados, a
fim de ampliar o apoio e incentivo a pratica da amamentacéo;

- Realizar pesquisa de opinido entre as mulheres que procuram acolhimento no
PCLH, com o intuito de melhorar e entender as davidas e criticas referentes aos servigos

prestados.

Adicionalmente, propde-se alteracfes no formulario do cadastro da doadora de
Leite Humano (APENDICE 4) e no formulario de envio de Leite Humano Cru a
Maternidade Odete Valadares (APENDICE 5), tal como descrito nos Quadro 1 e 2.
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Quadro 1 - Sugestdes de alteracdes no formulario: Cadastro de Doadora.

ALTERACAO

JUSTIFICATIVA

Incluir a idade da doadora

Facilita a orientacdo e recomendagédo do
profissional, caso seja necessario, uma vez
que a Unica informacdo que disponibiliza
esse dado é a data de nascimento e
observaram-se inconsisténcias  como:
calculo de idade errado e a inser¢do da
data da doacdo no lugar da data de

nascimento.

Incluir informagdes de escolaridade

Incluir informacéo de renda familiar

mensal

Esses dados podem ajudar na
caracterizacdo do perfil sociodemografico
e direcionar acGes mais especificas, a fim
de esclarecer de maneira mais eficaz

possiveis davidas da doadora.

Incluir a informacdo da situacdo conjugal.

Esse dado auxilia também na definicédo do
perfil sociodemografico e possibilita a
equipe saber se hd apoio do conjuge na

amamentacéo.

Incluir o nimero de consultas de pré-natal.

Esse dado ajuda a equipe a compreender o
nivel de informacédo e cuidado que a nutriz
possa ter adquirido ao longo da gestacao
nos sistemas de saude. Além disso, o
servico consegue entender melhor as
duvidas que a mulher possa ter e consegue

atendé-la com mais éxito.

Incluir a pergunta: “Recebeu informagao
no pré-natal sobre o aleitamento

materno?”’.

Assim como no item anterior, esse
guestionamento oferece ao servico maior
entendimento sobre o nivel de informacao
que a nutriz tem, e direciona as acdes de

acolhimento.

Essa informacdo possibilita a equipe de
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Incluir o peso atual da nutriz.

salde do PCLH a acompanhar a salde
atual da nutriz, principalmente quanto as
questdes de retencdo hidrica, e controle de
além de favorecer

peso  pds-parto,

intervencgdes futuras, caso seja necessario.

Incluir informagdes sobre as morbidades
atuais, como por exemplo, mastite, fissura

ingurgitamento e outras.

Essas informagGes podem auxiliar no
direcionamento da atencdo e o cuidado a
nutriz, de acordo com a necessidade

especifica de cada mulher.

Fonte: Elaborado para fins do estudo

PCLH: Posto de Coleta de Leite Humano; CEP: Cddigo de Enderecamento Postal

Quadro 2 - Sugestao de alteracdo no formulario: Controle de envio de Leite Humano Cru/Doagcéo.

ALTERACAO

JUSTIFICATIVA

Inserir na classificacdo do LH (colostro,
transicdo ou maduro) os dias referentes ao

intervalo de cada classificacao.

Observaram-se na tabulagdo dos dados
algumas inconsisténcias em relacdo a esta
definicdo, tornando relevante a insercao
dos intervalos do tempo (dias) para
orientar o profissional e padronizar a

classificacdo do LH de forma correta.

Fonte: Elaborado para fins do estudo
LH: Leite Humano

Por altimo os resultados encontrados com a pesquisa realizada no referido local

reforcam a importancia dos achados e das agdes que incentivem a doacdo de LH,

beneficiando tanto a salde da nutriz quanto a saude da crianca.
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Quadro 3- Sintese dos principais resultados encontrados na pesquisa realizada no
posto de coleta de Leite Humano do Hospital das Clinicas da UFMG- PCLH-UFMG
com 608 candidatas a doacgdo de leite materno.

NUTRIZES DOADORAS DE LEITE
HUMANO

LEITE HUMANO DOADO

85,8% das nutrizes estavam aptas para a
doacdo de LH, sendo grande parte (76,9%)

classificada como adultas.

A mediana de frequéncia foi de uma vez (0-
17) e de volume total foi de 300 mL (40-
2133),

As

nutrizes candidatas a doacdo de LH.

morbidades acometeram 22,7% das

Foi detectado que 92,5% das nutrizes doaram
até trés vezes. Destaca-se ainda que, na 12
doacdo, 76,2% do LM doado foi identificado
como colostro. Na 22, 3% e 42 doacdo 54,2%,
80% e 95,2% de leite doado destinado ao
BLH

respectivamente.

foi classificado como  maduro,

Quanto ao estado nutricional constatou-se
27,2% e 37,9%

apresentaram excesso de peso (sobrepeso ou

que, das mulheres
obesidade) no periodo pré-gestacional e ao

final da gestacdo, respectivamente.

As mulheres adultas doaram mais colostro

guando  comparadas as  adolescentes
(p=0,042), assim como aquelas com valores

adequados de hemoglobina (p=0,016).

A mediana de ganho de peso encontrada foi
de 10,0 Kg (-3 a 24). Adicionalmente, foi
identificado em 38,9% e 31,8% das nutrizes o
insuficiente,

ganho excessivo ou

respectivamente, durante a gestagao.

Quanto a idade gestacional, a mesma se
relacionou de maneira inversa com o numero
de doagdes e o total de LH doado (r=-0,221 e
r=-0,279; p<0,001, respectivamente)
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo oportunizou o preenchimento de lacunas sobre a nutriz
doadora de LH tendo em vista a escassez de dados e a falta de politicas publicas de
salde que contemplem a salde da mulher, principalmente no periodo gestacional e
puerperal.

De modo a caracterizar o grupo de interesse, realizou-se a revisao da literatura ora
apresentada, que evidenciou, entre as lactantes avaliadas nos dltimos anos, abordagem
incipiente do processo de doacédo do leite, predominancia de adultas jovens, primiparas,
nivel de escolaridade variado, devido as diferentes regibes estudadas, de baixa renda,
com maior propensdo ao excesso de peso e caréncias nutricionais. Tais resultados sdo
similares aos encontrados na pratica deste estudo, no qual também se evidenciou
problemas com o controle do ganho de peso na gestacdo e prevaléncia consideravel de
morbidades, com destaque para a anemia.

A presenca de anemia e adolescéncia se associaram de modo negativo com a doagéo
de LH, possivelmente devido aos desfechos gestacionais incompativeis com o bom
estado de salde e a imaturidade da nutriz que podem repercutir ou ser reflexo do
contexto social, econdmico e bioldgico no qual essa mulher se insere, interferindo no
processo do AM e na sua potencialidade de doacdo de LH. Adicionalmente, a menor
idade gestacional favoreceu a doacdo de LM, provavelmente pelo acompanhamento
mais intenso dos profissionais de salde devido ao maior periodo de internagdo ou
demandas relacionadas.

Apesar desses importantes resultados, algumas limitac6es precisam ser ponderadas
nesta dissertacdo como o delineamento transversal e uso de dados secundarios, que
comprometem as relacdes de causalidade entre as variaveis e abordagens diferenciadas
limitadas pelas informacdes disponiveis nos formularios. Todavia, potencialidades
também precisam ser salientadas, sobretudo pela pesquisa em um cenério real de
servico publico de salde, oportunizando, por meio dos produtos aqui gerados,
informac@es para outros contextos de atendimentos referéncias a saude da nutriz,

Por fim, salienta-se a importancia da atencéo integral a satde das mulheres em idade
fertil, gestantes e lactantes como agente preponderante para a doacdo de LH. O AM
apresentou consideravel destaque e reconhecimento nos Gltimos anos, mais ainda
detecta-se necessidade de mais estudos referentes ao tema, sobretudo com enfoque na

nutriz a fim de propiciar as devidas intervencbes para este grupo e contribuir para o
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incremento de doagdes de LH e aprimoramento da atengdo e cuidado a salde materno-

infantil.
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Quadro 2 - Orientacdo a nutriz: Passo a passo para a realizagéo da ordenha e auto-ordenha.

Etapas

Descrigcao

Fisiologia da lactacéo, estrutura
da mama, composicao do leite

humano.

E explicado a nutriz a estrutura das mamas, com a
exposicdo do protétipo do peito. Além disso, a
nutriz é orientada a massagear sua mama, para que a

mesma conheca todos os pontos.

Disponivel em:
http://pequenospacientes.blogspot.com.br/2011/09/amamentar-
e-um-ato-de-amor-bom-que-o.html

Amamentacao

O profissional explica a importancia e os beneficios
para 0 bebé, os diversos fatores imunes e
moduladores de crescimento, que promovem outras

vantagens ao neonato.

Autocuidado

E informado a nutriz, sobre a importancia do
autocuidado (higienizacdo adequada e manutencéo

da saude).

Massagem para a ordenha e

auto-ordenha.

E passado para a nutriz, a importancia da massagem
e auto-ordenha e a técnica de massagem, que
consiste em: massagem nas mamas com as polpas
dos dedos comecando na aréola (parte escura da

mama) e, de forma circular, abrangendo toda mama.

E aconselhavel o inicio o mais precoce possivel;

A
—_
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Disponivel em: http://mnegocio.blog.uol.com.br/arch2013-09-
29_2013-10-05.html

Desprezo dos primeiros jatos de
leite e tempo de ordenha

Em torno de 0,5 a 1 mL de leite para evitar a
contaminac&o. E informado & nutriz que o tempo de
ordenha varia de méae para mée, podendo demorar

de 15 minutos a mais de uma hora®.

A extracéo do leite

Explicar a nutriz que nos primeiros minutos o leite
ndo sai, ou sai em pequena quantidade, e que isso
ocorre até a liberacdo do reflexo da ocitocina
(descida do leite).

Cuidados com a mama durante a

extracao do leite

Durante a ordenha, deve-se evitar puxar ou
comprimir o mamilo e fazer movimentos de deslizar
ou de esfregar a mama, pois podem lesar a pele e 0

tecido mamario.

Uso correto da compressa e

copinho

E ofertada a nutriz, uma compressa (fralda). A
mesma deve posicionar esta compressa embaixo das
mamas, para evitar que o leite escorra e para
enxugar o0s seios. O copinho é de plastico,

esterilizado e possui tampa.

Fonte: Elaborado para fins deste estudo
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Preenchimento da ficha de
atendimento individual: Nome,
data do atendimento, data de
nascimento, idade e assinatura
da nutriz

Paramentacéo: O profissional
aconselha o uso de roupas leves,
gue permitam o facil acesso as
mamas, uso do sutid para
sustentar os seios; Uso de touca
ou lenco, e mascara descartavel
ou fralda que cubra o nariz e a

Higienizacdo das mados: Para
entrar no local de coleta do leite a
nutriz deve lavar as maos com
agua e sabao + alcool ou
clorexidine.

Identificacdo do copinho com
leite ordenhado: A nutriz deve
preencher no copinho o nome
completo, data, horario da retirada
do leite materno. O leite deve ser
identificado corretamente mesmo se
a prépria mée for leva-lo.

Figura 1 - Fluxograma de Orientacdes técnicas as nutrizes do Posto de Coleta do Leite Humano.

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

102



APENDICE 3



Rotina do Posto de Coleta de Leite Humano - HCUFMG

Conferir os frascos de leite para doagdo observando: rotulo, quantidade de leite
ordenhado (minimo 50 ml) e validade;
Certificar que as fichas das doadoras estdo corretamente preenchidas e assinadas,
solicitando reprografia das mesmas;
Providenciar preenchimento de dados incompletos e assinaturas (doadora e médico
responsavel), se necessario;
Preencher ficha com o n° da doadora, nome completo e data de nascimento do bebé.
Anotar na ficha data de inicio da coleta, n° de frascos, volume de leite e
classificacdo do leite (colostro: 1° ao 7° dia, intermediario: 8° ao 14° dia e maduro:
15° dia a diante);
Acondicionar os frascos de leite na caixa, colocando 3 litros de gelox para cada
litro de leite;

Somar o volume total de leite que esta sendo enviado;

Anotar o n° e nome completo das novas doadoras na folha;

Protocolar a folha colocando n° de frascos e volume total de leite que esta sendo

enviado;

Colocar a caixa no carrinho e encaminhar ao setor de transporte externo no

horario marcado®.
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UNIDADE DE ALEITAMENTO MATERNO - POSTO DE COLETA

FORMULARIO PARA CADASTRO DE DOADORA

Dados cadastrais

N° do cadastro:

Nome completo:

Naturalidade:

Data de nascimento:

Endereco:

nO

Cidade:

Escolaridade: Ensino fundamental incompleto [ ] Ensino fundamental completo L]

bairro:
estado:

Prontuério: N°do cartdodo SUS:__
Idade: CEP:
Referéncia
tel:

Ensino médio incompleto [ Ensino médio completo [ ] Curso técnico L] Ensino

superior incompleto [ Ensino superior completo [

Profissao:

Renda familiar mensal:

Situacao conjugal: Solteira [ | Casada ou unifo estavel [ | Divorciada [ ] Viava [ ]

Coleta domiciliar de leite humano: SIM [ ] NAO [ ]

Historia pregressa

Local de pré-natal: Rede publica [ ] Rede privada [ | N&o realizado [ |

Nome da instituigdo:

Recebeu informacdes sobre o aleitamento materno no pré-natal? SIM [ INAO[ ]

Telefone

N° de consultas no pré-natal:

Inicial:

Peso na gestacdo (Kg)
Final:

Peso atual

Altura (m)

(kg):

Idade gestacional:
Sem ___Dias

Data do parto

Exames realizados no pré-natal

*VDRL: [ ] Positivo

[ ] Negativo
| N&o disponivel

Data:

*HbsAg: Positivo
Negativo
[ | N&o disponivel
Data:

Transfus&o de sangue nos Gltimos 5 anos: SIM [ INAO []

Morbidades na gestagdo: SIM [ | NAO [ ]

*HIV: [ ]Positivo
Negativo

Né&o disponivel

Data:

Historia atual

Tabagismo: SIM [_] NAO[_] Etilismo: SIM[_] NAO[_ ] Drogas: SIM[__| NAO[ |

Medicamentos: SIM [ Descricéo:

NAO[ ]

Intercorréncia atual: Mastite [ | Ingurgitamento [ | Fissura[ | Bico invertido [ ]

Outras [ ] Descrigdo:

Assinatura da doadora

Doadora apta: SIM [_] NAO[_]

Data:

Profissional responsavel (medico/enf):

Observacoes:

Data:
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POSTO DE COLETA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS - CODIGO 03

AO BANCO DE LEITE HUMANO DA MATERNIDADE ODETE VALADARES

N° da

doadora

Nome completo da doadora

N° do

frasco

Volume
de leite

mL

Data de
nascimento
do RN

Data de
inicio da

ordenha

Classificacéo do leite humano

Colostro
(1a7dias)

Transicdo
(8ald
dias)

Maduro
(a partir de
15 dias)

Atendimento
(Interno ou

Externo)

Total de Volume Leite Humano Cru enviado

Assinatura do responsavel

CONTROLE DE ENVIO DE LEITE HUMANO CRU/DOAGAO

mL

Total de Leite Humano Pasteurizado entregue

Recebido por

data

mL

data
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Quadro 3 - Farmacos contraindicados no periodo da lactacdo.

Antiepiléticos

(anticonvulsivantes)

Zonisamida

Dose relativa no lactente extremamente
elevada (33%). Em pacientes pediatricos ha
relatos de sonoléncia, vertigem, cefaléia,
ndusea, anorexia, agitacdo, diplopia dor
torécica, parestesia, leucopenia, perda de peso,

psicose, hipertermia e oligohidrose.

Antidepressivos e
estabilizadores do

humor

Doxepina

Relato de parada respiratoria em um lactente e
ocorréncia em outro caso, de sonoléncia,
succdo debil, hipotonia muscular, vomitos e

ictericia.

Bromocriptina

Pode inibir a lactacéo.

N&o ha& dados sobre seguranga para uso

Antiparkinsonianos Selegilina durante o periodo da lactagdo. Relato de
interacbes com outros medicamentos e
alimentos (tiramina).

Hipnoticos e
e Brometos -
ansioliticos
Analgeésicos ndo
opioides e anti- o g )
Antipirina | Apresenta efeito toxico para a medula 6ssea.
inflamatorios néo
esteroides
Apesar da baixa excrecao para o leite e pobre
Farmacos para Sais de ouro . .
absorcdo pelo trato digestério do lactente, este
tratamento da gota e ) .
farmaco pode se acumular em seu organismo
antiartriticos i L .
apos exposicdo prolongada, levando a risco de
intoxicacdo.
Ndo ha dados sobre seguranca para uso
Linezolida

Anti-infecciosos

durante o periodo da lactacdo. Relato de

mielossupressao em animais e
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trombocitopenia em adultos.

Ndo ha dados sobre seguranca para uso

Antivirais Ganciclovir | durante o periodo da lactacdo. Efeito
carcinogénico e mutagénico em ratos.
Antiarritmicos Amiodarona -
o Ha relato de hemorragia escrotal em lactente
Farmacos que Fenindiona

afetam a coagulacéo

submetido a herniorrafia apds uso materno.

Androgénios

Risco tedrico de masculinizacdo em meninas.

Altas doses podem suprimir a lactacao.

Contraceptivos

Etinilestradiol

Anticoncepcio-

O componente estrogénico (etinilestradiol,

Ocitdcitos, ergoticos

e prostaglandinas

nal hormonal | mestranol, estradiol) diminui a producédo de
Combinado. | leite materno. Monitorizar o crescimento do
lactente.
Em nutrizes gravidas é abortivo. Dados
Mifepristone | insuficientes para nutrizes ndo gravidas
ou RU 486
Em nutrizes gravidas é abortivo. Dados
Misoprostol | insuficientes para nutrizes ndo gravidas.

Antagonistas
hormonais
Outros hormoénios

Antineoplasicos

Bromocriptina

Cabergolina

Uso criterioso durante a amamentacdo em

mulheres com hiperprolactinemia, sendo
possivel administra-la com muito cuidado
para baixar a prolactina para niveis seguros,
mas altos o suficiente para manter a lactacao.
Nesses casos, deve ser observada possivel

ocorréncia de ergotismo no lactente.

Ciproterona

Leuprolida

(leuprorrelina)
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Lisurida

Tamoxifen

Clomifeno

No periodo pos-parto imediato (supressor da
lactacdo) e uso criterioso ap0s esse periodo.
N&o ha dados sobre transferéncia para o leite

materno e efeitos no lactente.

Dietilestilbesto
|

Estradiol

Consultar “Contraceptivos”.

Hormonio
luteinizante

(alfalutropina)

Suspender a amamentacao por pelo menos 72

Altetramina | horas apds a administracéo do farmaco.
Suspender a amamentacao por pelo menos 15
Anastrozol dias apds a administracéo do farmaco.

Asparaginase

Suspender a amamentacdo por pelo menos 7

dias apds a administracéo do farmaco.

Bevacizumab

Busulfan

Suspender a amamentacdo por 24 horas apés a

administracdo do farmaco.

Capecitabina

Suspender a amamentacdo por 24 horas apos a

administracdo do farmaco.

Carboplatina

Suspender a amamentacdo por 24 a 48 horas

Carmustina | apds a administracdo do farmaco.
Suspender a amamentacdo por 60 dias apos a
Cetuximab | administracdo do farmaco.

Ciclofosfamida

Suspender a amamentacao por pelo menos 72

horas ap06s a administracdo do farmaco.

Cisplatina
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Citarabina

Suspender a amamentacdo por pelo menos 48

Cladribina horas ap6s a administragdo do farmaco.
Suspender a amamentacao por pelo menos 24
Clorambucil | horas apds a administracdo do farmaco.

Dacarbazina

Dactinomicina

Suspender a amamentacao por pelo menos 10
dias ap6s a administracdo do farmaco

Daunorubicina

Doxorubicina

Suspender a amamentacdo por 7 a 10 dias
apos a administracdao do farmaco.

Epirrubicina
Suspender a amamentacdo por 10 a 15 dias
Erlotinib apos a administragéo do farmaco.
Suspender a amamentacdo por 2 a 3 dias apos
Etoposide a administracéo do farmaco.
Suspender a amamentacao por pelo menos 10
Exemestane | dias ap0s a administracdo do farmaco.
Suspender a amamentacdo por 24 horas apos a
administracdo do farmaco. Compativel com a
Fluoruracil amamentacao para uso topico.
Suspender a amamentacdo por até 7 dias apos
Gemcitabina | a administracdo do farmaco.
Suspender a amamentacdo por até 72 horas
Ifosfamida | apds a administracdo do farmaco.
Suspender a amamentacao por pelo menos 10
Imatinib dias apds a administracdo do farmaco.
Letrosol
Lomustina -
Suspender a amamentacdo por 24 horas apos a
Melfalan administracdo do farmaco.
Suspender a amamentacdo por 24 a 48 horas
Mitomicina | apds a administracdo do farmaco.

Suspender a amamentacdo por 10 a 31 dias
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Mitoxantrona

apos a administracdo do farmaco.

Oxaliplatina

Paclitaxel

Suspender a amamentacdo por 6 a 10 dias
apos a administracdo do farmaco.

Pentostatina

Suspender a amamentacdo por 2 a 5 dias ap0s

a administracéo do farmaco.

Procarbazina

Rituximab

Tamoxifeno

Temozolomida

Suspender a amamentacdo por 7 dias apds a

administracdo do farmaco.

Suspender a amamentacdo por 25 a 30 dias

Toremifeno | ap6s a administracdo do farmaco.
Suspender a amamentacdo por 10 dias apds a
Vinblastina | administracdo do farmaco.
Suspender a amamentacdo por 35 dias apos a
Vincristina | administracdo do farmaco.
Suspender a amamentacdo por 30 dias apos a
Vinorelbina | administracdo do farmaco.
Agentes
queratoplasticos, Consultar “Farmacos antineoplasicos”.
queratoliticos e Fluoruracila
antimitoticos.
Farmacos usados no Acitretina
tratamento da acne e Etretinato -

psoriase

Isotretinoina

Farmacos utilizados

no tratamento da| Anfepramona -
obesidade.
Farmacos para uso Verteporfin | Contraindicado por periodo de 24 horas.
oftalmoldgico.
Farmacos usados no
tratamento da Dissulfiram )
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dependéncia as

drogas

Agentes ambientais Chumbo -

Borage
(Officinalis
borage)

Cohosh azul
Fitoterapicos (Caulophyllum

thalictroides)

Confrei =

(Symphytum
officinale)

Kava-kava
(Piper
methysticum)

Kombucha
(Kombucha
Gyokuroen)

Cosméticos Formol

Farmacos ndo
classificados nas Sildenafil

secdes anteriores

Fonte: Ministério da Sadde. Secretaria de Politicas de Sadde. Area técnica de Satde da Crianca.
Amamentacéo e uso de drogas. Brasilia: Ministério da Saude; 2000.
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ANEXO 2



Maternidade Otte Crune
gCo-sju‘of @Wﬂc da @4&0«4"&

Unidade Funcional Ginecologia,
Obstetricia e Neonatologia

Unidade de Aleitamente Materno - Posto de Coleta

Formuléric pera Cadastro de Doadora

| Dados cadaestrais N® do Cadestro: =
Neme completo: Proatudrie:

N® Cartdo do SUS: Neturalidede: .~ bata Nase .. / /
Endereso: - n® Bairro: Cep:

Cidode: Estade: ___ Telefone: Profissda:

Ponto de Refenéncia: Colete Demiciliar? ( ) SIM { ) NAO
( Histdria Pregressa =)
Local do Pré-natal- { ) Rede Pablico ( ) Rede Privada ( ) Nio Realizoda

Neme da Instituicsa: Tel:

Peso na Gestoran (Kg) Altura (m) Idade Gestacional Date do Parto

Inicial: ____ Final Semana: —. Dias: _ — / /

l

Exames reali zades no Pré-natal

-

* VDRL * HbsAg *HIV “Hb g%y
( ) Positive ( )Positivo { ) Pasitive * Ht (%)
{ ) Negativo { ) Negativo ( ) Negativo
( ) Ndo bisp. { ) N3s Disp, { ) Nio Disp.
Date: _/__/__  bate: el " Dt T L
* Transfusdo sanguinea nos Gitimes 5 anos? Sim( ) Nio ()
* Intercorréncios na Gestagio:
| *_Histaria Atygl
Tobogismo? () STM ( ) NAC Etllismo>  ( YSIm [ INAD
Drogas? () Medicamentos: Descriglo:
{ )Abuso
() Nenhyma
[ DOADORA AFTA? () St { JNAO
Assinatura da Doadora: L
Responsével da drea médica: Oobm 7 -
Responsdvel pelo Cadastramento: Date: __ /__/
Observacdes:
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ANEXO 3



SRR R

r

Posto de Coleta_HgsP. Olinichs _fu_(ﬂg_cad:_g_%_

Ao Banco de Leite da Maternidade Odete Valadares
Controle de Envio de Leite Humano Cru/Doacdo

: Name Completo da Dosdorn N'do | Volume | Datade | Datade g,_- ¢
Fresee | delaite | Nase, de inick
sk ml RN da =§i ;g
Orderha zsc &
i
|
— — — -

|

Total de Volume de Leite Humara Crd enviade: ml

. S
~Assinatura doresponsavel—————targ

Total de Leite Humano Pasteurizado Entreque: ml

Recebido por

PlesiTha Costrole d2 Rasebimento LSC

/

/

Qos07

Data

Donse Bores




ANEXO 4



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaforma
MINAS GERAIS %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DancE DO PROJETS OE PESOUIIEA

Thulo da Pesguisa FATOREE HUTRICIOMAIS ABSOCIADDS A DDACAD, WOLUME E
CARACTERISTICAS DO LEITE MATERNO: DESCRIG OE TEWDEMCIA

Posgulader: Liang Camlims 905 Samios
Asoa Temdthca:

Varsdo: 1

CASE: 3653714 50000 Siad

e G Po peoian i Uiniversadade Federal de Minas Garas
Palrocimados Princigal: Financdamenio FProgis

DAnCE DD FPARECER

Ndssarn do Pardor 243 313
Cata da Relaioma: 21902014

Apiasiiad S0 do Propto!

Trala-se o um eShadn Peiros e, Do wna casulsica de coone de SO0 nuraes alendidas no poaio o
cobda do HC-UFKG, no periodo de 2011 & 2014 Sordo cobtados of dados domogralcos & Qilacionais,
A3ty SO0 0% Smes b anonias o0 erecdo prd-matal, hadbios di vB0E & Car acier IS cas S0 Rk ek
oo ien dos proniudnios. Ha desorigdo de andlse sstatslica, cronogiama sapuads (SOm ks> da coka
PO 12094 ) & ousin e RSS20, 00, oo financamseio pedonio.

Objethe da Pesgiilss:

Dijetiag Prmans "Caracionizar pof Mo 9 Wna S RSiiica 35 nuinzes doadoris o LH 0 um posio o
CokXla Crodenciado a um Banco o Laie relerdnoa esladual @ ienifcar oo 1aines nurcionads asocados 4
SoafEn, wolume & Carpciaiiaicas 9o kel malsmo a0 longo 95 o,

Obgativos Seomdanoa: “"Caracieizar o parfl nuincional dis nutnzes deadoras Analsai o woms & LH
deadn 2 longs G0 pereds am eshudo Avalian oo motives & o guanidade 4 lefe Mok descanads ad
longs dos amos™.

Awallafin bk RiSood o B o iog:

Eegundo as pisguisadoras, "0 progets g pERquisa nadd DAEMSOD MEC0S, Ui v fud e o

Onderegoe Ao Prenicents Aesnis T o, S427 T & 5 200
Dadra: Uscacs Sdrmrmorsisn B CEP: 3 ZTo-Rii
LiF: RS Benicipice LD HORIEDMTE

Telslana: (34 343000 Cirait o= umg

Boigrm: 01 e B



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Ploboforme
MINAS GERAIS %

R B S LT
uilizados Jados SOMEnne D06 promiadniod, Sohas & femuldrns”.

E quanio aos benaficis, A caracienzacdo dd nuinz sord o grande impomancia, princgaimenis na
CoMmproensss do perfl 42 candidard a doaddo de L, propediandn SubSediod J0 ponio o visla nulnconal gue
perwiidim rodniTiedr pors n peneacen fe smoenens T 8o, & dnapde do lodis Do granods reesdh e s
conheer o L doadn, no que S refene i T das doaties [oodoairn, Tansiglo ou Madurm) O s penming
propiciar o culado EEpecikcn oo LH & dnecionar o masmo pafa o recEm-nasidos om difensmies fases,
aiém da poasiblidade o8 s enifcar a5 NeroomincEs mas INequETiE Na CobkiHa & aMaDen Mo g
CONTEAMT: pafa 0 esperdico 40 Mesmo. ASSE, OF réSullados chlkdos "3aoiohr 2 000 S Jue Neduzam o
descane o LH. Arareds dad indomatdes coletadas, [ambdm Serd podsiv Jeieomar 3 axsulngia o8 oulric
nierosrménoias que erobsem D00 220 proceisn Serd possivel anda, oonduin J05es Gue BrOmdovaim o
Tetiregy o AN, abdm e subsiiiar irabalgs Lures fie COmnbiaam Emo Dars O Sumanio 40 ndmans o

doadtras, Guamo no namen de doagdes e LH.

Coormiiibaf |06 & Conseder el das Sobia 4 Pesguisa;

ke Brasi, fa 211 uinkdades oe hannd di BHiD Fameand & af Muiiees S0 d0sI0ras SaiiaHs Do Satiksd
o leilo humano. O presenie opho (oponcionara o conhesmento 4o perfl disias d0adoras & o voliame de
it e,

Coofrgada g Sas Sobén o Torhod dd SOIasaniabo ob fgaloris.

Argxaddd o projein de pesguisa & Dulra Wersio (inchindo Mads dados & W 2 ficha d¢ dados das
doadoras @ a ficha O dados 00 leid doads), panecdi consubsianciado pelo Depamaments de NUrcss da
Estola de Enfermagem, parecor onsubsianciads 42 Unidade Funcional de Obsleticia, Qinecologia o
Meonatologia, fodha de rosio devilamenie preencheda ¢ assrada, dedacao 42 DEPE. Pede-se dopenta
g TCLE, pois, Sojunds a5 pesquitadoras, "Trald-so de um esuido retrospeciho Com andlee coleiada do
ST previamenie reaizadcs & ndo ha poasibibdade O MeloMar CONtalo oom a8 doadoras™

R o ivhin o e e

Mo hd recomendacdes, j4 g, SEgundo 25 pesquisadons, nds & paashal O oMW 0oM s doaloras de
i para 2 assinatura do TCLE Recordamos gue Doda pesouis Jesentd fscod, seja de desconions pel
abordagem para o TCLE o quebia de siglo, 02 acomo com a msokiclo 48912

Cnderegec A, Premidenis fanin Tarlon 337 5 S 51 2008
Oabra: Umscads Sdminieestsn 0 OEP: 3 Sro-eid

Telwbrem (3] 1433 500 Ciralt cospdopgumgb

g 01 e E1:



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS %ﬁ '

L ST S = SRR ]

Coniy i S O P bt ias o LiSta de | nsdegudd Gak:
Frojelo ateguads.

Bima ¢ bd 30 Paiaiar:

TR AN )

heciddila Apreciad o da COMER:
M

Canirgadi fa? dars [Fiadis & crildeio o TEP:
Aprowads cormboie DaneieT.

EELD HORIDONWTE, 23 ge Cuduben da 204

Abdinadd por!
Telma Caimpes Medairod Loz
|G oo 3o |
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