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RESUMO

O aleitamento materno é a pratica mais fisioldgica e nutritiva de alimentacao,
ideal para inicio de uma vida saudavel, capaz de suprir todas as necessidades
do bebé. Ha contudo intercorréncias que tornam contra-indicada a
amamentacdo temporaria ou permanentemente. Nestes casos recorre-se aos
Bancos de Leite Humano. Este estudo tem como objetivos, avaliar a Rede de
Bancos de Leite Humano do Estado do Maranhdo no ano de 2015; analisa-los
comparativamente e identificar suas peculiaridades. E um estudo descritivo de
prevaléncia desenvolvido através do levantamento de dados de registros em
relatério na plataforma online da Rede BLH da FIOCRUZ. A pesquisa avalia
volume; doadoras; receptoras; exame microbioldgico; crematdcrito e acidez
Dornic. Foi feita analise no programa Microsoft Excel. O volume coletado de
leite foi 4434,11 e 3254,5| foram distribuidos, o numero de doadoras foi de 4640
e receptoras 3785. Foram realizados ainda, 12031 exames microbiologicos,
7803 testes de crematdcrito e 14976 testes de acidez Dornic. Em Imperatriz
nao se realizou o teste de crematodcrito portanto ndo pode determinar com
exatiddo o conteudo energético do leite para usar de acordo com as
necessidades dos recém nascidos. A Rede BLH-MA enfrenta dificuldades que
devem ser superadas para a plenitude do atendimento e universalizacido do
uso do leite materno em todo Estado.
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ABSTRACT

Breastfeeding is the most physiological and nutritional feeding practice, it's ideal
for a healthy early life and is able to meet all the needs of the baby. However,
there are complications that temporarily or permanently contraindicate
breastfeeding these cases are referred to Human Milk Banks. This study aims
to assess the Human Milk Banks Network of Maranhao state in 2015; analyze
them comparatively and identify their individualities. It is a descriptive
prevalence study developed through reported data collection in the FIOCRUZ
online platform BLH Network. The research evaluates volume; donors;
receivers; microbiological test; creamatocrit and Dornic acidity. Analysis was
performed in Microsoft Excel. The collected milk volume was 4434,11 and
3254,5] were distributed, the number of donors was 4640 and 3785 receivers.
Also were carried out 12031 microbiological tests, 7803 creamatocrit and 14976
Dornic acidity tests. Imperatriz did not perform the creamatocrit test, therefore
cannot accurately determine the milk energetic content to use according the
newborn's needs. The BLH-MA Network faces difficulties that must be
overcome for the fullness of healthcare service and universal use of breast milk
throughout the state.

KEYWORDS: Breast milk. Breast milk bank. Quality control.
INTRODUCAO

O aleitamento materno constitui-se na pratica mais fisioldgica e nutritiva
de alimentacao, ideal para inicio de uma vida saudavel (ADRIANA et al., 2010).
Até os 6 meses, segundo a OMS, (Organizacdao Mundial da Saude) este
alimento, de forma exclusiva, € capaz de suprir todas as necessidades do
bebé, sem complementagdes. Além disso, em 70% dos estudos acerca da
relacdo entre amamentagdo e o desenvolvimento cognitivo das criangas na
faixa escolar, é apresentado melhor desempenho, em algum grau daquelas que
foram amamentadas em comparagdo as que receberam férmulas infantis;
associando, portanto, ao aleitamento efeitos positivos na inteligéncia (JAMES
W. ,et. al, 1999). O alimento previne doengas como paralisia infantil e infecgéo
urinaria bem como a diminuigao da incidéncia grave de botulismo, enterocolite,
doencgas autoimunes (MORENO et. al, 2006), e especialmente em doencgas
respiratorias e gastrintestinais.

A composicao do leite materno € muito variavel, sendo influenciada por
caracteristicas especificas da nutriz, como genética, nutricdo, etnia e periodo
da lactacdo (RONA et. al, 2008). Além disso em uma mesma mulher ha
variacao no leite do comeco e do final da mamada, de forma que o leite anterior
€ rico em fatores protetores, e o leite posterior possui maior concentragao
caldérica (CALIL et. al, 2003). O leite contém cerca de 250 subunidades
organizadas de modo hierarquizado, de forma que compdem trés subsistemas:
a emulsdo, a suspensdo e a solugdo. A emulsdo integra os componentes
lipossoluveis, os quais estdo em sua maioria envoltos por uma membrana
fosfo-lipoproteica e em forma globular (APRILE et. al, 2006). Esta membrana é
responsavel pela estabilidade da emulsdo e provém das células alveolares da
glandula mamaria. A suspenséo, sendo coloidal, reine micelas de caseina, as
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quais estdo ligados quase todo o calcio e o fésforo contidos no leite. A caseina
possui subtragdes como a k-caseina que fornece estabilidade, a-caseina e A1
e A2-Bcaseina (DELPINO et. al, 2008).

A solugcdo contém agua, que corresponde a 87%, e componentes
hidrossoluveis como proteinas do soro, sais minerais, carboidratos e
imunobiolégicos do leite humano. Entre estes ultimos, ha componentes
soluveis como IgA, IgM,lgG,IgD,IgE, lisozimas reguladoras e componentes
celulares como macréfagos, linfocitos, neutrdfilos, granuldcitos e células
epiteliais; que possuem propriedades anti-infectivas (MORENO et. al, 2006).

Ha, contudo, intercorréncias que podem tornar contra-indicada a
amamentacédo, de forma temporaria ou permanente. Nos casos em que a mae
€ portadora de HTLV1, HTLV2 e HIV, visto que o leite materno é a principal via
de transmissdo pos natal, a restricdo se da de forma permanente (BRASIL,
2009). Em casos de hepatite ¢ a amamentacéo so6 é contra-indicada em casos
de alta carga viral ou fissuras mamilares (UNICEF, 2008). Por outro lado, sédo
restritores temporarios, a doenca de Chagas em sua fase aguda; infeccao
hepatica, desde que haja vesiculas na pele da mama e consumo de drogas de
abuso; tuberculose. Segundo a UNICEF, 2008 casos nao tratados constituem-
se em contra-indicacdes temporarias ao aleitamento, contudo, o ministério da
saude recomenda que mulheres ndo tratadas ou que iniciaram recentemente o
tratamento da tuberculose prossigam na amamentagdo, com o cuidado de
utilizar mascaras no processo ( UNICEF , 2008, ALMIR et. al, 2014).

Entre as intercorréncias mamarias ha a mastite, que pode progredir ou
nao para uma infecgdo bacteriana. Apesar de associada a uma contra-
indicacdo ao aleitamento, o esvaziamento adequado da mama pelo préprio
lactente € o componente mais importante do tratamento (OLIVEIRA et. al,
2013) , por outro lado, o abscesso mamario, resultante da mastite pode
comprometer futuras lactagdes em aproximadamente 10% dos casos.

Nos casos onde a mae € impossibilitada de amamentar, recorre-se aos
Bancos de Leite Humano(BLH), o Brasil possui a rede de bancos mais bem
estruturada do mundo, constituindo-se por 208 unidades (FIOCRUZ, 2016) . E
um dos poucos paises a combater de forma efetiva a substituicdo da
amamentacao por férmulas lacteas e um marco no controle de qualidade do
leite foi a associagdo da vigilancia sanitaria aos bancos de leite em 1998
(ANVISA, 2005).

A doacgao deve ser realizada por nutrizes sadias, com secrecao superior
as suficientes para suprir as necessidades de seus filhos (VERDIN, 2010). Para
que suas necessidades nutricionais sejam satisfeitas, os lactentes devem ser
organizados em categorias (FLAVIA et al, 2015). Para fins de conservacéo, o
leite é pasteurizado e refrigerado, podendo ser armazenado desta forma por
um periodo de até 3 meses. Toda a estrutura e organizagao dos bancos de leite
humano constituem-se em valiosos instrumentos promotores da saude com
contribui¢cdes tanto a nivel nacional quanto internacional (FIOCRUZ, 2016).

Este estudo tem como objetivos, avaliar a Rede de Bancos de Leite
Humano do Estado do Maranhao no ano de 2015; analisar comparativamente
os Bancos de Leite Humano e identificar suas peculiaridades.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de prevaléncia dos Bancos de Leite
Humano do Maranhao (BLH-MA) em funcionamento, desenvolvido através do
levantamento de dados obtidos de fontes secundarias de registros em relatorio
na plataforma online da Rede BLH da FIOCRUZ. A pesquisa refere-se ao ano
de 2015 dos cinco principais BLH-MA de referéncia do Maranhao, Hospital e
Maternidade Marly Sarney em Sao Luis; Hospital Universitario da UFMA em
Sao Luis; Maternidade Benedito Leite em S&o Luis, Hospital Regional Materno
Infantil de Imperatriz em Imperatriz e Maternidade Carmosina Coutinho em
Caxias; avaliados conforme as normas técnicas da Rede Banco de Leite
Humano do Brasil sob os aspectos descritos nos relatorios que sao, Volume
coletado; Volume distribuido; Doadoras; Receptoras; Exame Microbiolégico;
Crematdcrito e Acidez Dornic. A avaliagdo compreende principalmente os
indices de “crematécrito e acidez dornic’, que sado exames de grande
importancia na avaliacdo das amostras e servem como parametro
classificatério ao que sera considerado préprio ou improprio para consumo dos
lactentes. Os dados foram pareados no programa Microsoft Excel para analise
e construgao de tabelas e graficos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O volume total coletado de leite foi 4434,11 e 3254,5] foram distribuidos,
o numero de doadoras foi de 4640 e receptoras 3785, representados na tabela
1. O volume de leite coletado nem sempre € distribuido de forma integral, de

todo leite, 1179,6L ou seja, 26%, nao foram distribuidos, como mostra a figura
1.

@ volume
Distribuido

@ Volume nio
distribuido

Figura 1 - Relacdo entre os volumes coletados e distribuidos. Fonte: os
autores.

Segundo a RDC n° 171/2006 da ANVISA as amostras que que nao
preencherem as especificagdes esperadas de aspectos sensoriais, fisico-
quimicos e microbioldgicos, devem ser descartadas (VERDIN, 2010) . Foram
realizados ainda, 12031 exames microbiologicos, 7803 testes de crematdcrito e
14976 testes de acidez titulavel em graus Dornic.
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Tabela 1 - Quantidade de volume e de doadoras de Leite Humano por banco da Rede de

Bancos de Leite Humano do Maranhido em 2015

Hospital Maternidad Maternidad Hospital Maternida Total

Universitario e Marly e Benedito Materno de
da UFMA Sarney Leite Infantil de Carmosin
Imperatriz a
Coutinho
Volume 2884,3 836,6 29,6 479,4 204,2 4434
Coletado A
()
Volume 1905,8 683,5 19,8 4179 227,5 3254
Distribuido ;0
()
Doadoras 1252 2226 358 404 400 4640
Receptora 710 1128 505 1023 419 3785

S

|
Fonte: FIOCRUZ (2016).

No Hospital Universitario da UFMA, o volume coletado foi 2884,3l. No
entanto, so6 foram distribuidos 1905,8l. As outras unidades analisadas, como
mostra tabela 1, apresentaram resultados equivalentes. Vale ressaltar, que o
Banco de Caxias foi o unico onde o volume distribuido foi maior que o coletado
com um déficit equivalente a 11%.

A pesquisa mostrou ainda na tabela 1 que o numero de receptoras foi
maior que o de doadoras no periodo, caracterizando um déficit de 4% na
unidade de Caxias; 153% em Imperatriz € na Maternidade Benedito leite, 41%.
Esse fenbmeno pode ser explicado pelo continuo aumento da demanda de leite
humano dos ultimos anos assim como a caréncia estrutural das regionais de
saude de cada Banco de Leite que sio responsaveis por varias cidades
(VERDIN, 2010).

A Figura 2 mostra que todos os bancos fizeram os testes de acordo com
a resolugcao RDC n° 171 (VERDIN, 2010) a exceg¢ao do BLH de Imperatriz que
nao realizou o teste de crematdcrito e ndo o tem realizado desde 2006, como
consta na plataforma online na Rede-BLH (FIOCRUZ, 2016).
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Figura 2 - Quantidade de testes de qualidade realizados pelos Bancos
de Leite Humano na Rede-BLH no Maranh&o no ano de 2015.

A principal implicacdo deste fato € a incapacidade do banco de
determinar com exatiddo o conteudo energético do Ieite18, e usar de acordo
com as necessidades dos recém nascidos, que é uma das prioridades
fundamentais de bancos de leite. Sabe-se que amostras com uma alta coluna
de creme tem elevado conteudo energético, por terem quantidades elevadas
de lipidios dissolvidas na fragdo emulsao. Essas amostras de leite hipercalorico
devem ser direcionadas aos prematuros e recém-nascidos de baixo peso por
terem hipossuficiéncia energética (FIOCRUZ, 2016).

CONCLUSAO

O estudo revelou que a Rede de Bancos de Leite Humano do Estado do
Maranhdo, tem uma estrutura que atende moderadamente a populacéo, isso é
provado pelo déficit de volume e de doadoras na maioria dos Bancos
representando uma demanda por leite que excede a capacidade das unidades,
principalmente no interior do estado onde a caréncia € maior. O Banco do
Hospital Materno Infantil de Imperatriz enfrenta um dilema que até o presente
momento, dura dez anos, sem o teste de crematdcrito, torna-se incapaz de
oferecer as criangas de baixo peso e prematuros amostras de leite com alto
conteudo energético.

Esses obstaculos representam dificuldades que devem ser superadas
para a plenitude do atendimento e universalizacdo do uso do leite materno em
todo Estado, visando a nutricdo adequada e os demais beneficios inafiangaveis
que esta dadiva oferece a todos os seres humanos.
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