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“‘Doar leite materno € um ato

gue envolve a menor dor e o maior
ganho, comparado a qualquer
outro tecido humano ou a

doacao de 6rgdos. E
potencialmente salvador

e vale mais do que qualquer
equipamento ou profissional.”



COBERTURA DOS BANCOS DE LEITE HUMANO NO BRASIL: ATENDIMENTO
DA NECESSIDADE DOS RECEM-NASCIDOS COM BAIXO PESO POR LEITE
HUMANO DOADO, NO BRASIL POR REGIAO, DE 2011 A 2016

O leite humano previne morbidades, € fator de protecdo imunoldgica e € essencial
para a maturacdo da funcdo gastrointestinal. Para bebés de baixo peso, reduz o
risco de enterocolite necrotizante e sépsis comparado com a alimentagcdo com
férmulas lacteas. No Brasil, a Rede de Bancos de Leite Humano (rBLH-BR) conta
com 220 bancos e 197 postos de coleta. Em 2017, registrou 184.919 maées
doadoras, 199.609 bebés receptores, 215.070 litros de leite coletados e 158.096
litros de leite distribuidos. Objetivou-se calcular a cobertura da rBLH-BR nas 5
regides do Brasil no periodo 2011-2016. Foi realizado um estudo quantitativo
transversal, com dados secundarios do Sistema de Informac6es de Nascidos Vivos
(SINASC/SUS) e do banco de dados da rBLH-BR. Estimou-se o volume de Leite
Humano Doado (LHD) necessario para a populacdo de bebés nascidos com baixo
peso (<2500g) por meio da equacdo Volume de LHD necessario=n° receptores
potenciais x n° média dias internacdo x volume/receptor/dia. Foi calculada a
cobertura numérica da populacdo e a cobertura volumétrica de coleta e de
distribuicdo de LHD. Como resultados, observou-se média de 70% de cobertura
numérica (maximo de 100% na regido Centro-Oeste e minimo de 43% nha regido
Sudeste) de bebés de baixo peso por leite materno doado no periodo estudado, o
gue sugere que 0s receptores tém bom acesso aos bancos e a rede boa
infraestrutura instalada. A cobertura volumétrica (coleta) foi em média de 26%
(méaximo de 52% no Centro-Oeste e minimo de 23% no Sudeste e Norte)
demonstrando que o volume de leite coletado néo foi suficiente para a necessidade
dos receptores. A cobertura volumétrica (distribuicao) foi em média 20% (maximo de
33% no Centro-Oeste e minimo de 17% no Sudeste) o que evidencia a problematica
do desperdicio de LHD, que atingiu 26% do volume coletado em 2017. Destacam-se
como causas de descarte o fato de as amostras ndo alcancaram os padrdes de
qualidade da ANVISA. E necessario revisar as normas de vigilancia e aumentar
esforcos de coleta. Sugere-se desburocratizar o cadastramento de mées doadoras e
mais estudos sobre os custos do servico para o uso eficaz da ampla rBLH-BR no

Sistema Unico de Saude.



Palavras-chave: Aleitamento. Banco de Leite Humano. Leite Humano Doado.
Saude Publica.



HUMAN MILK BANK COVERAGE IN BRAZIL: ATTENDING OF THE NEEDS OF
NEWBORNS WITH LOW WEIGHT, BY REGION, FROM 2011 TO 2016

Human milk prevents morbidities, it is an immunological protection factor and it is
essential for the maturation of gastrointestinal function. For low birth weight infants, it
reduces the risk of necrotizing enterocolitis and sepsis compared to formula feeding.
In Brazil, the Network of Human Milk Banks (rBLH-BR) has 220 banks and 197
collection points. In 2017, it registered 184,919 donor mothers, 199,609 receiving
babies, 215,070 liters of donor milk collected and 158,096 liters of donor milk
distributed. The objective was to calculate the coverage of rBLH-BR in the 5 regions
of Brazil during the period 2011-2016. A cross-sectional quantitative study was
performed, with secondary data from the Live Birth Information System
(SINASC/SUS) and the rBLH-BR database. The volume of donor human milk (DHM)
required for the population of infants born with low weight (<2500g) was estimated by
the equation: Volume of DHM required = number of potential recipients x averageof
days hospitalization x volume /kg-day. The numerical coverage of the population and
the volumetric coverage of collected and distributed DHM were calculated. The
results indicate a numerical coverage of 70% (maximum of 100% in the Midwest and
minimum of 43% in the Southeast) suggesting that the receivers have good access
to the banks and that the network has good infrastructure installed. Volumetric
coverage (collection) averaged 26% (maximum 52% in the Midwest and a minimum
of 23% in the Southeast and North), demonstrating that the volume of donor milk
collected was not sufficient for the need of the receptors. Volumetric coverage
(distribution) was on average 20% (maximum 33% in the Midwest and 17% minimum
in the Southeast), which shows the problem of waste of DHM, which reached 26% of
the volume collected in 2017. the fact that the samples did not meet ANVISA quality
standards was considered as the reason for the discard. Surveillance standards need
to be revised and collection efforts increased. The bureaucratic process of
registration of donor mothers must be simplified and further studies on the costs of

the service for the effective use of the rBLH-BR in the Public Health System.

Keywords: Breastfeeding. Human Milk Banking. Donor Milk. Public Health.



COBERTURA DE LOS BANCOS DE LECHE HUMANA EN BRASIL: ATENCION
DE LA NECESIDAD DE LOS RECIEN NACIDOS CON BAJO PESO POR LECHE
HUMANA DONADA, POR REGION, DE 2011 A 2016

La leche humana previene morbilidades, es un factor de proteccién inmunoldgica y
es esencial para la maduracién de la funcion gastrointestinal. Para bebés de bajo
peso, reduce el riesgo de enterocolitis necrotizante y sepsis comparado con la
alimentacion con férmulas lacteas. En Brasil, la Red de Bancos de Leche Humana
(rBLH-BR) cuenta con 220 bancos y 197 puestos de recoleccién. En 2017, registro
184.919 madres donantes, 199.609 bebés receptores, 215.070 litros de leche
recogidos y 158.096 litros de leche distribuidos. Se objetivé calcular la cobertura de
la rBLH-BR en las 5 regiones de Brasil en el periodo 2011-2016. Se realizé un
estudio cuantitativo transversal, con datos secundarios del Sistema de Informacion
de Nacidos vivos (SINASC/SUS) y de la base de datos de la rBLH-BR. Se estimo el
volumen de Leche Humana Donada (LHD) necesario para la poblacion de bebés
nacidos con bajo peso (<2500g) por medio de la ecuacion Volumen de LHD
necesario = numero de receptores potenciales X numero promedio de dias
internacién x volumen/receptor/dia. Se calculo la cobertura numérica de la poblacién
y la cobertura volumétrica de recoleccion y distribucion de LHD. Como resultado, se
observé un promedio de 70% de cobertura numérica (maximo del 100% en la regiéon
Centro-oeste y un minimo del 43% en la regiébn Sudeste) de bebés de bajo peso por
leche materna donada en el periodo estudiado, lo que sugiere que los receptores
tienen un buen acceso a los bancos y la red tiene una buena infraestructura
instalada. La cobertura volumétrica (colecta) fue en promedio del 26% (maximo del
52% en el Centro-oeste y minimo del 23% en el Sudeste y Norte) demostrando que
el volumen de leche recolectado no fue suficiente para la necesidad de los
receptores. La cobertura volumétrica (distribucion) fue en promedio un 20% (maximo
del 33% en el Centro-oeste y un minimo del 17% en el Sudeste) lo que evidencia la
problematica del desperdicio de LHD, que alcanzé6 el 26% del volumen recogido en
2017. Destaca-se como causas de descarte el hecho de que las muestras no
alcanzaron los estandares de calidad de la ANVISA. Es necesario revisar las normas
de vigilancia y aumentar los esfuerzos de recoleccion. Se sugiere desburocratizar el
registro de madres donantes y la realizacion de mas estudios sobre los costos del

servicio para el uso eficaz de la amplia rBLH-BR en el Sistema Unico de Salud.



Palabras clave: Lactacion. Banco de leche humana. Leche humana donada. Salud

Publica.
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1 INTRODUCAO

A amamentacao faz parte do ciclo reprodutivo das espécies de mamiferos,
logo, dos seres humanos também. Da continuidade ao diadlogo bioldgico iniciado na
vida intrauterina entre mae e bebé, estendendo-o aos primeiros anos de vida2. Do
ponto de vista biol6gico, seja na trajetéria evolutiva da espécie humana, ou na
extensa producéo cientifica das ultimas duas décadas, esta comprovado o valor do
leite materno de proporcionar o desenvolvimento humano ideal nos primeiros anos
de vida345$,

Além do alto valor nutritivo do leite materno, a amamentacdo tem efeitos
epigenéticos e define o microbioma do recém-nascido. Essa € uma oportunidade
para imprinting materno que nao deve ser desperdigada*. Murch utiliza o Imprinting
de Konrad Lorens’ para explicitar o valor do vinculo, afetivo e fisiolégico, produzido
pelo aleitamento materno (AM) na saude do bebé, que tem, na saude materna, seu
referencial de aprendizado bioldgico.

A amamentacao gera efeitos permanentes na saldde da crianga, assim como
na saude da mae que amamenta. Pesquisas destacam que o adequado aleitamento
materno previne a morbidade infantil devido a diarreia, as infec¢cbes respiratorias e
as otites®. Nas doencas infecciosas, causas comuns de morte, 0 AM promove maior
protecdo e, mesmo em populacdo de maiores ingressos, diminui a mortalidade por
causas como enterocolite necrotizante (NEC) e sindrome da morte subita do
lactente?. Evidéncias disponiveis na extensa metanalise de Victora et al.* mostram
que: “o AM aumenta o capital humano, assegurando melhores taxas de QI em
adultos que foram amamentados”, as quais sao maiores quanto maior for o tempo de
AM que receberam. Nesse sentido, Victora® afirma que devemos interpretar,
conforme esse dado, que um dos riscos de ndo receber AM é apresentar menores
indices de inteligéncia. O AM também ajuda a prevencdo de cancer de mama nas
mulheres que amamentam, e estudos apontam que € provavel que o AM reduza o
risco de sobrepeso e diabetes nas criangas amamentadas e cancer de ovario e
diabetes nas maes que amamentam?.

Situacbes que geram a separacdo da dupla méae-bebé, impossibilitando a
amamentacao direta ao peito, podem ser oriundas de: nascimentos pré-termo, baixo
peso ao nascer (<2,5kg), outras morbidades neonatais ocasionando internacdo do

bebé, risco de transmissao viral do HIV e HTLV-1, ou internacdo materna. Dessas
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situacdes, surge a necessidade® do uso de Leite Humano Doado (LHD),
administrado por Bancos de Leite Humano (BLH). Os recém-nascidos com baixo
peso representam a propor¢do mais significativa do grupo, acima de 95%'° e, pela
consistente disponibilidade de dados publicos, foi a Gnica populacéo considerada no
presente trabalho.

Diversos estudos, ao longo de 25 anos, vém demonstrando e descrevendo os
beneficios da alimentacdo de bebés nascidos com baixo peso com LHD. Em estudo
randomizado, Schanler et al.' verificaram que as propriedades Unicas do leite
humano promovem um aumento da defesa do hospedeiro e da funcgao
gastrointestinal comparado com a alimentacao com férmulas lacteas. Um estudo de
metanalise demonstrou que o LHD reduz o risco de NEC em torno de 79%?'2. Sabe-
se, inclusive, que o LHD varia suas propriedades, conforme o tempo de nascimento
do bebé da mée doadora e ao longo de tempo da extracao, variando quantidades do
Fator de Crescimento Epidérmico (Epidermal Growth Factor — EGF) e do Fator Alfa
de Transformacdo de Crescimento (Transforming Growth Factor-Alpha ou TGF-
Alpha), que tém significativos efeitos de cura a mucosa do trato gastrointestinal®3.
Essa informacdo sustenta a pratica de diferentes técnicas nos BLH, as quais
otimizam o valor da utilizacdo do LHD e o impacto positivo nos seus usuarios, como,
por exemplo, o exame de Crematdcrito'#*® criado no Brasil, que custa em torno de
US$ 0.50/amostra, e da informacao de forma rapida e de baixo custo.

O uso de BLHs é uma importante estratégia para a nutricdo de bebés de
extremo baixo peso, para promover crescimento satisfatério com uma boa evolugéo
clinica, e deve ser considerado com parte da pratica do servico de neonatologia®®.
Tal apelo remonta a 1949, quando Dr. Waller'®, em uma carta ao editor de Lancet,
afirma: “O uso do leite materno pode salvar a vida e restaurar a saude de forma tao
drastica e segura quanto a transfusdo de sangue, e deve estar prontamente
disponivel”.

No Hemisfério Norte, os BLHs sdo um servico em evolugdo desde 1896, em
Paris, em Berlim e, em seguida, em Boston!’. Em 1943, no Instituto Fernandes
Figueira (IFF), o primeiro BLH brasileiro foi criado. Em seguida, foi aberto, em média,
um novo banco por ano, até o final dos anos 1980. Em 1998, a Rede Brasileira de
Bancos de Leite Humano (rBLH-BR) foi criada, uma iniciativa do Ministério de Saude
e a da Fundacdo Oswaldo Cruz!®. Hoje, a rBLH-BR é uma das maiores no mundo e

serve como modelo para o desenvolvimento de redes em outros paises. Em 2018,
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sdo 220 BLH e 197 Postos de Coleta (PC), distribuidos mais ou menos
uniformemente entre as cinco regides do pais?'®.

Enquanto as taxas de natalidade no Brasil (Grafico 1) seguem a tendéncia
mundial: estabilizando ou diminuindo, em que as regides mais industrializadas e com
padrdo socioecondmico maior tém as taxas de natalidade mais baixas e estaveis, as
regides menos industrializadas e com padréo socioeconémico menor tém, por outro

lado, as taxas de natalidade mais altas e instaveis.

Gréfico 1 — Taxa de natalidade (por 1000 habitantes) no Brasil por regido entre 2006 e
2016
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J& as taxas de nascimento com baixo peso (Gréfico 2) apresentam tendéncias
ao contrario do que é observado nas taxas de natalidade bruta. Enquanto a taxa
nacional de natalidade bruta estd caindo, a propor¢cdo dos nascimentos com baixo
peso estd aumentando. As regides mais industrializadas e com padrao
socioecondémico maior apresentam uma taxa de nascimentos com baixo peso
estavel e 20-25% maior do que as regides menos industrializadas e com padrdo

socioeconémico menor apresentam.
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Gréfico 2 — Proporc¢éo de nascimentos com baixo peso no Brasil por regido entre 2006
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Em 2017, a rBLH-BR contava com 184.919 mées doadoras, 199.609 bebés
receptores, 215070,9 litros de leite coletados, 158096,3 litros de leite distribuidos?’;
enquanto, por exemplo, o Reino Unido, em 2005, contava com 17 BLH, 850 méaes
doadoras e um volume de 5000 litros pasteurizados??.

Brownell et al.?? afirma que, sem dados padronizados permeando todos os
bancos de leite em seu territério (EUA), a criagdo de uma rede de informacéo
centralizada ainda nao € viavel. A falta de transparéncia e acesso a esses dados
pode deter a implantacdo de programas de uso de LHD em UTIs neonatais,
mantendo a pesquisa e a inovagcdo no “banco de reservas”. Nado se encontrou na
literatura estudos quantitativos sobre cobertura relacionada a necessidade em
volume de LHD desse servi¢o nos paises que o praticam.

A rBLH-BR coleta e sistematiza informagdes da producéo dos BLHs e PCs
gue nos permite dar esses passos almejados por Brownell?3. Para dar subsidios a
gestdo dessa significativa politica de saude publica, faz-se necessario conhecer a
cobertura que essa producdo esta dando a necessidade existente de LHD no pais

em cada regido. O presente estudo se propds processar dados disponiveis do
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Sistema Unico de Salide do pais para aportar a gestdo desse incrivel recurso
biolégico, que é o LHD.



18

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever como a capacidade da rBLH-BR atende a necessidade dos

nascimentos com baixo peso no Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Calcular a cobertura numérica da rBLH-BR: n° receptores atuais/n®
receptores potenciais (bebés nascidos com baixo peso) nas cinco regides
do pais, no periodo de 2011 a 2016;

2. Calcular a cobertura volumétrica de leite coletado pela rBLH-BR: volume de
LHD coletado/volume necessario estimado, para os bebés nascidos com
baixo peso nas cinco regides do pais, no periodo de 2011 a 2016;

3. Calcular a cobertura volumétrica de leite distribuido pela rBLH-BR: volume
de LHD distribuido/volume necessario estimado, para os bebés nascidos

com baixo peso nas cinco regides do pais, no periodo de 2011 a 2016.
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3 METODOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, com utilizacao de
dados secundarios de dominio publico, disponiveis no DATASUS?® e na rBLH-BR?°.
Foram utilizados dados do Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos
(SINASC/SUS)?* e do Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH/SUS)?® por regido do
Brasil, no periodo dos anos 2011 a 2016, para calcular as taxas de nascimentos com
baixo peso, no periodo de 2006 a 2016, assim como para definir os receptores
potenciais de LHD, para o processamento dos dados. Do banco de dados da rBLH-
BR, foram utilizados dados de producdo como numero de receptores, nimero de
maes doadoras, volume de LHD coletado e volume de LHD distribuido, no periodo

de 2011 a 2016, nas regides do Brasil.

3.1 PROCESSAMENTO DOS DADOS

Para calcular a Cobertura Numeérica, receptores atuais se referem ao
namero de bebés que receberam alguma porcéo de LHD registrados nos relatorios
de producdo da rBLH-BR?°. Esses bebés podem ter recebido leite materno cru da
prépria mae (ordenha conduzida em condi¢des controladas e sob a responsabilidade
do Banco de Leite Humano) ou ter recebido Leite Humano Doado (leite materno de
mae doadora pasteurizado e aprovado por exames microbioldgicos)?6. Referente ao
grupo identificado como receptores potenciais de LHD, serdo considerados como
nascidos vivos em risco, 0 numero de bebés com baixo peso ao nascer (<2,5 kg),
registrados no banco de dados do SINASC, representando, assim, a maioria dos

bebés internados ao nascer®.

receptores atuais

Cobertura Numérica (%) = =
receptores potenciais

Para o calculo do volume LHD necessario, considerou-se que a ingestao
diaria média de LHD para bebés internados com baixo peso ao nascer (em sua
maioria prematuros), com alimentacdo enteral, ou translactacdo, seria de

200ml/kg/dia?’. Foram utilizados valores de tempo médio de dias de internacdo em
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UTIl Neonatal referentes ao ano de 2016, retirados do Sistema de Infomacoes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS)?%, do DataSUS. No Sistema de Informacdes sobre
Nascidos vivos (SINASC)?* averiguou-se, em 2016, que 83,8% dos nascimentos
com baixo peso no pais se encontram na faixa de 1,50kg e 2,49kg e que, para esse
grupo, seria representativo utilizar os tempos de internacdo média de UTI Neonatal,
que variam ao redor 10 a 14 dias, por regido. Sabendo que a menor incidéncia
(13%) de nascimentos de bebés de extremo baixo peso (VLBW) (<1,5kg) costuma
produzir internactes de 2 a 3 meses, podemos considerar a estimativa de volume

necessério de LHD bastante conservadora, mas suficientemente Util para os calculos

do estudo.
|
Volume de = — po receptores potenciais x n2 dias x volume
LHD necessario receptor-dia

Para o céalculo da Cobertura Volumétrica (coletado), os valores de volume de
LHD coletado foram retirados dos relatérios de producéo?®, que sdo mensalmente
enviados pelos bancos a rBLH_BR, de todas as regides do pais, representam o
volume total, em litros, de leite humano ordenhado cru coletado sob a
responsabilidade de BLH ou de PC.

volume LHD coletado
volume LHD necessario

Cobertura volumeétrica (coletado) =

Para o célculo de Cobertura Volumétrica (distribuido), os valores de volume
de LHD distribuidos foram retirados dos mesmos relatérios de producdo?® e
representam o volume total, em litros, de leite humano distribuido, para receptor
cadastrado em BLH/PC, podendo ter sido distribuidos crus (de mée para filho
internado) ou tendo sido pasteurizados e aprovados em exames microbioldgicos (de

doadoras voluntarias a bebés internados).

Cobertura volumeétrica (distribuido) = volume LHD dlStrlbl,n(.io
volume LHD necessario
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O processamento dos dados, a andlise estatistica dos resultados e a

elaboracao de graficos foram feitos em Libre Office Calc 5.3.7.2.

3.2 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi realizado por aluna e professor da UFRGS, para o curso de
especializacdo em Saude Publica e ndo apresenta conflito de interesse.

Utilizou-se bancos de dados publicos cujas informacdes sdo agregadas, sem
possibilidade de identificacdo individual; logo ndo houve a necessidade de ser

submetido ao Comité de Etica.
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4 RESULTADOS

Estimou-se a taxa de Receptores Potenciais de LHD considerando o n°® de
bebés com baixo peso ao nascer (<2,5 kg). A taxa de nascimento de bebés
com baixo peso foi 8,5%no Brasil em 2016 (Grafico 2). E uma estimativa
conservadora, pois deixa de incluir bebés nascidos com peso >2,5 kg que, embora
saudaveis, possam apresentar dificuldades para estabelecer a amamentacéo, assim
como bebés nascidos de maes com HIV positivo, bebés que sofram de outras
doencas perinatais que dificultem estabelecer o aleitamento, ou ainda bebés com
maes internadas em UTI, o que representaria a necessidade de LHD nas regides do
pais.

Segundo essa estimativa conservadora da taxa de bebés que se beneficiaria
de receber LHD, se calculou as taxas de cobertura pelos bancos de leite em todas
as regioes.

A cobertura numérica (Grafico 3) representa a porcentagem dos bebés
nascidos com baixo peso que efetivamente receberam alguma porcdo de leite
humano doado dos BLHSs, podendo ser este Leite Materno (LM), leite extraido pela
propria mée do bebé, armazenado e administrado cru ao bebé internado, ou Leite
Humano Doado (LHD), leite extraido doado por mae doadora, pasteurizado e
administrado ao bebé internado.

O Brasil obteve uma média de 70% de cobertura numérica no periodo
estudado, com desvio-padrdao de 2,1% (Anexo 1). As regides Nordeste, Sul e
Centro-Oeste com médias de 86,29%, 91,83 e 101,04%, respectivamente.
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Gréfico 3 — Cobertura numérica (atuais receptores/potenciais receptores) no Brasil
por regido entre 2011 e 2016
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A cobertura volumétrica (coleta) (Grafico 4) expressa propor¢des inferiores a
cobertura numérica e é calculada em base ao volume de leite coletado pelos bancos
da rBLH-BR nas regifes em cada ano, em relacdo ao volume estimado necessario
para a alta das internacées por baixo peso da populacdo em risco. E importante
observar que nem todo leite coletado serd aceito pelos critérios de qualidade
estipulados pela ANVISA'4, havendo discrepancia entre coletado e distribuido aos
bebés, devido ao descarte realizado nos casos de amostras rejeitadas.

O Brasil obteve uma média de 26,4% de cobertura volumétrica (coleta) no
periodo do estudo, com 1,4% de desvio-padrao. As regides Centro-Oeste e Sul
obtiveram coberturas volumétricas (coleta) médias de 50,1% e 33,7%, havendo
coletado até a metade do volume necessério estimado para os bebés nascidos com

baixo peso.
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Gréfico 4 — Cobertura volumétrica (volume coletado/volume necessério) por LHD no
Brasil por regido entre 2011 e 2016
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A cobertura volumétrica (distribuicdo) (Grafico 5) expressa proporcdes
inferiores ainda a cobertura volumétrica (coleta) e é calculada em base ao volume de
leite distribuido pelos bancos da rBLH-BR nas regides em cada ano, em relacdo ao
volume estimado necessario para a alta das internacdes por baixo peso da
populacao em risco.

O Brasil obteve uma média de 19,9% de cobertura (distribuicdo) no periodo
estudado, com um desvio-padrao de 1%. As regides Centro-Oeste e Sul obtiveram
coberturas volumétricas (distribuicdo) médias de 34,6% e 24,1%. A regido Sul
aumentou de 23,2% a 25,7%, no periodo, e a regido Centro-Oeste diminuiu de
38,1% a 33,3%, promovendo que os bebés assistidos pelos BLH tenham recebido
ao maximo 38% de sua alimentag&o de LHD.

Em 2017, se calcula 26% de perda de LHD por provavel descarte,
representando 57.000 litros de LHD que deixaram de ser distribuidos aos bebés que

0 necessitam.
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Gréfico 5 — Cobertura volumétrica (volume distribuido/volume necessario) por LHD no
Brasil por regido entre 2011 e 2016
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5 DISCUSSAO

Evidéncias do uso de LHD com bebés com baixo peso e extremo baixo peso
(Very Low Birth Weigth — VLBW) tém servido para determinar a importancia do uso
do LHD a curto prazo'?131> como fator de protecédo, assim como a médio e longo
prazo, em resultados no neurodesenvolvimento e metabolismo?®, demonstrando a
especificidade desse alimento para os seres humanos. Além dos resultados positivos
para a saude dos bebés, evidéncias de custo-beneficio reafirmam a politica do uso
de LHD, através da reducdo do tempo de internacédo e dos custos de tratamentos de
sépsis e NEC, que sdo bastante altos, quando comparados a manutengdo do LHD?°,

A cobertura numérica de bebés com baixo peso por LHD no Brasil se mantém
alta, em média 70% nos 5 anos do estudo. Observa-se uma queda da cobertura
numerica na regido Sudeste, de 50% a 40% da populacdo em risco. No Sul, a
cobertura se aproxima de 100%. J& nas regifes Centro-Oeste, Norte e Nordeste, a
cobertura numérica chega a propor¢cdes maiores do que o esperado da populagédo
em risco (baixo peso), devido, provavelmente, a inclusédo de receptores atuais bebés
internados por outros fatores de risco que acarretaram impedimento do Aleitamento
Materno ao seio, além do baixo peso. Landers®® descreve que, de 1999 a 2010, o
Banco Mother’s Milk of Austin disponibilizou LHD para receptores nao
hospitalizados, com diagndsticos que incluiam intolerancias alimentares, baixo
ganho de peso, refluxo gastroesofagico, NEC pds-cirargico, outras anomalias pos-
cirdrgicas intestinais, malformacdes congénitas, alergias a proteina do leite de vaca,
faléncia renal crénica; mantendo periodos de doacdes de 4 até 6 meses para cada
paciente.

Evidéncias clinicas sugerem que ha um periodo critico no qual a exposicdo a
altas doses de LHD promovem maior protecdo da morbi-mortalidade de bebés
prematuros?®. Os achados do trabalho sobre a cobertura numérica nos permitem
considerar que a infraestrutura dos servigos de BLHs e PCs no Brasil s&o suficientes
para atender a populagdo nas diferentes regides, e que os bebés nascidos com
baixo peso tém acesso ao servico de maneira ampla pelo pais.

Observando o mapa de distribuicdo3! regional de BLHs e PCs no territério
brasileiro, pode-se refletir sobre a influéncia da distancia nos processos que
compdem os servicos dos BLHs. No pais, os bebés beneficiados por LHD se

encontram internados em hospitais com UTI Neonatais com BLH, que podem residir
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em zonas urbanas proximas a estes ou, também, ter sido transferidos de seus
municipios para acessar a esses servicos de saude terciarios. Assim, dada a
extensa distribuicdo de PCs e BLHs no territorio brasileiro, podemos considerar que,
para os Receptores Potenciais de LHD deste estudo (bebés baixo peso), o local de
residéncia ndo seria um fator limite ao acesso ao BLH.

Por outro lado, as doacbes de maes voluntarias (maes que ndo possuem
bebés internados) tém a distancia do PC ou do BLH como um fator limitante para a
possibilidade de doar leite. As doadoras acumulam certa quantidade de leite
congelado em casa, para, periodicamente, providenciar que este chegue aos bancos
com os devidos cuidados de higiene e cadeia de frio. Essa logistica de transporte
acaba sendo determinante, restringindo as possibilidades de coleta as proximidades
com distancias viaveis, mesmo que realizada pela propria doadora ou por
colaboradores estratégicos como os bombeiros. Entende-se, assim, que as coletas
de LHD serdo oriundas das populacdes de maes (de bebés menores de um ano)
das zonas préximas ao PC e ao BLH.

Esses fatores logisticos afetam o resultado da coleta de LHD, evidenciados
nas taxas de cobertura volumétrica (coleta) mais baixas, com média de 26,4% para o
Brasil, chegando a 28,44%, em 2016. A regido Sudeste teve a sua cobertura
volumétrica estavel, mantendo-se 22%, em 2011, a 22,83%, em 2016. A cobertura
volumétrica da regido Sul aumentou de 31,79% a 36,77%, de 2011 a 2016. A
cobertura volumétrica (coleta) da regido Centro-Oeste apresenta propor¢cdes
maiores, variando ao redor de 50% ao longo dos 5 anos observados.

Para a cobertura volumétrica de distribuicdo de LHD, o pais registrou taxas
ainda mais baixas, com média de 20% nos dos 5 anos estudados. A regido Sudeste
teve cobertura volumétrica, com média 16,4%, de 2011 a 2016. A cobertura
volumétrica da regido Sul aumentou de 23% a 25%, de 2011 a 2016. A cobertura
volumétrica da regido Centro-Oeste apresenta declinio de 38%, em 2011, a 33%, em
2016. Segundo relato da Dra. Cristina Simon, responsavel pelo BLH do Hospital
Fémina, em Porto Alegre/RS, a significativa variacdo entre os volumes coletados e
distribuidos se deve a alta incidéncia de descarte de amostras de LHD; mesmo que,
ao serem pasteurizadas, apresentem resultados negativos nos testes de cultivo,
segundo critérios da Vigilancia Sanitaria4, devem ser descartadas ao apresentar

tracos de pelos ou pele identificados a olho nu, considerados sujidades.
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A cobertura atual da rBLH-BR nos exp6e um paradoxo. Se, por um lado, a
politica de uso de LHD em hospitais neonatais € bastante reconhecida e sua pratica
se estende pelas cinco regifes do pais, por outro lado, ainda € uma prética tratada
sob uma perspectiva medicalizada do LHD. Embora haja um numero de grupos
clinicos que poderiam se beneficiar do LHD, este é administrado apenas a bebés
pré-termo e de baixo peso?®. Pontes et al.*? afirmam que, desde os primeiros bancos
fluminenses, o leite era utilizado apenas em casos de “emergéncia”’, em que 0 uso
de leite artificial apresentava risco de vida para o bebé. Por heranca historica, o uso
do LHD segue sendo limitado a essa populacdo em risco, frequentemente
justificando-se nas limitacdes de estoque, problema que, por sua vez, reside no
esforco de coleta de doacbes de LHD manejadas em termos de subsisténcia das
UTIs Neonatais, resultando no impasse entre demanda e estoque.

Esse paradoxo se expressa, também, na trajetdria das politicas de saude. O
reconhecimento do importante papel do AM na saude humana gerou grande
mobilizacdo dos orgaos internacionais de saude, promovendo politicas de salude que
responsabilizam paises a melhorar o financiamento, as leis e os programas de

salde que apoiem a amamentacao. A esse respeito, Victora afirma que:

N&o € justo colocar a responsabilidade sobre a mulher, pois sem um amplo
apoio social, as tentativas de amamentacéo sdo frequentemente frustrantes.
Essa proposta estd de acordo com o0 pensamento progressista sobre
promocdo da salde: em vez de colocar a responsabilidade sobre
individuos, entender o contexto social, cultural, ambiental, econémico e
politico que favorece a adogdo da pratica de comportamentos saudaveis.®

Diante desse contexto, o World Health Assembly propés a meta de aumentar
em pelo menos 50% a taxa de aleitamento materno exclusivo, até pelo menos os
primeiros 6 meses de vida, até o ano de 2025°.

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianc¢a (IHAC) foi lancada em 1991 pela OMS
e pela UNICEF, com a meta de melhorar as estruturas hospitalares para que
promovam, protejam e apoiem a amamentacao. Foi incorporada pelo Ministério de
Saude em 1994 através da Portaria N° 1553, que, em 2014, foi substituida pela
Portaria N° 1.1533%4, determinando que, para a afiliagdo, os hospitais precisam seguir

os “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”s®:

1. Ter uma politica de aleitamento materno escrita, que seja rotineiramente
transmitida a toda a equipe de cuidados da saude.
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2. Capacitar toda a equipe de cuidados de saude nas praticas necessarias
para implementar essa politica.

3. Informar todas as gestantes sobre os beneficios e o manejo do
aleitamento materno.

4. Ajudar as mdes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora
apdés o nascimento;

5. Mostrar as mdes como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo se
vierem a ser separadas dos filhos;

6. Nao oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que néo seja o leite
materno, a ndo ser que haja indicacdo médica.

7. Praticar o alojamento conjunto — permitir que maes e bebés permanecam
juntos - 24 horas por dia.

8. Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda.

9. Na&o oferecer bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas.

10.Promover a formagéo de grupos de apoio a amamentacgdo, e encaminhar
as mées a esses grupos na alta da maternidade.

Entre os “Dez Passos”, os passos 5 e 6 se referem a situagdes que requerem
a extragcao de leite materno e a oferta do Leite Humano Ordenhado (LHO) ao bebé.
Nos casos de interrup¢ao temporaria da amamentacédo, € recomendada a realizacdo
de ordenhas regulares da mama para obter leite materno (LM) e, no caso de este
leite ser insuficiente, a oferta de leite humano doado (LHD) pasteurizado em Banco
de Leite Humano (BLH)'4. No entanto, o requisito de manter um BLH funcionando
nao € colocado como um dos 10 passos para ser creditado como IHAC. Destaca-se
que, no extenso documento (77 paginas, no moédulo 1 de 5) que estabelece as
normas de acreditagdo, o termo “banco de leite” € mencionado apenas uma vez,
como um dos requisitos para os “Dez Passos para a Amamentacao Ideal na
Pediatria”, como o passo 8 (Manter um banco de leite materno, de acordo com os
padrdes preconizados), evidenciando a forma pouco vizibilizada com que a prética é
tratada em termos de politica de saude.

Os BLH séo, entéo, espacos com potencial de promover, proteger e apoiar 0
AM de bebés que ndo puderem estabelecer o AM direto ao seio. Partindo da
perspectiva mais complexa que vé a amamentacéo como hibrido natureza-cultura3®,
se destaca o potencial do elemento apoio como 0 mais promissor para impactar as
taxas de amamentacao, ja que a grande investida cientifica, impulsionando o acesso
a informacgao para a promocéo do ato de amamentar como algo natural, ndo se fez
suficiente para o sucesso do aleitamento para muitas familias.

As limitagGes do estudo se ddo em compreender que existe uma variagéo de
participacdo nas doacdes de leite nas diferentes regides do pais, dadas por
diferencas socioecon6micas, culturais e, mesmo, por capacidade de acesso e

transporte aos bancos, ou dificuldades com o processo de cadastramento de mées
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doadoras, assim como reflexo das diferentes campanhas de divulgacdo e apoio a
doacOes de leite, por regido. Pensando que as doacdes tendem a variar mais
respondendo ao esforco de campanhas, focou-se os céalculos na necessidade dos
Receptores Potenciais de LHD, que se configura mais claramente como um fator
limitante para pensar a expansdo da rBLH-BR. Outra observacédo é que a rBLH-BR
atualiza seus dados de forma muito rapida e direta, mensalmente, enquanto que, no
DataSUS, dados de natalidade estdo disponiveis até 2015, apresentando um
aproximado de dois anos de demora para sua atualizacdo. Para os calculos
referentes aos anos de 2016, se fez uma estimativa por extrapolacdo do numero de

nascidos vivos e do grupo de Receptores Potenciais de LHD.
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6 CONCLUSAO

O Brasil possui, na sua rede de saude publica, um extenso uso de BLH na
Neonatologia, sendo lider do manejo dessa tecnologia médica nas Américas e na
Africa; possui um Manual de Boas Préaticas regulado pela ANVISA®, cujo rigoroso
controle de qualidade dos BLHs e a pasteurizagdo adequada garantem a distribuicao
de um produto seguro; criou tecnologia propria de analise de valores nutritivos para
otimizar o aproveitamento do LHD conforme a necessidade Unica de cada bebé;
administra uma rede de BLH grande e articulada, que promove eventos cientificos,
sistematiza mensalmente informac6es da producédo de todos os bancos do pais e
lanca campanhas periédicas em nivel nacional*®3’. Conhecer a cobertura de LHD
para os bebés de baixo peso permite compreender o impacto dessa pratica e
desenvolver novas estratégias para impulsionar ainda mais essa politica de saude
publica.

As taxas de cobertura numérica indicam que o acesso dos receptores de LHD
se encontra em niveis bastante significativos para o pais, permitindo que bebés de
baixo peso que precisam de LHD tenham acesso aos BLHs.

Por outro lado, o volume de leite coletado é insuficiente para a necessidade
dos bebés receptores, que acabam recebendo por¢des limitadas de LHD e ficando
expostos a receber leite artificial para completar suas dietas. E necessario maior
esforco de coleta, com campanhas e politicas transversais, para obter maior volume
de leite e aproveitar com exceléncia a infraestrutura atual de BLH e PC.

Finalmente, a cobertura volumétrica (distribuicao) resulta ainda mais baixa
para a necessidade dos receptores. A diferenca entre as duas coberturas
volumétricas de coleta e distribuicdo € ocasionada pelo descarte de significativas
proporcdes de amostras de LHD, causadas por exigéncias da vigilancia sanitaria. No
ano de 20177, de 215.070,9 litros de leite coletados, somente 158.096,3 litros foram
distribuidos, havendo ocorrido um desperdicio de 26% do volume. Faz-se urgente
uma revisdo as normas de vigilancia'4, lancadas ha 10 anos, que podem ter sua
relevancia e viabilidade atualizada, assim como dedicar maiores esforcos em
aumentar a eficiéncia da logistica entre doadora e receptor, de processamento e
armazenamento de LHD, e estratégias para a desburocratizacdo do cadastramento

das maes doadoras.
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Portanto, é necessario ampliar a perspectiva sobre a real necessidade desse
servico e sua potencialidade de beneficiar a mais bebés no pais. Recomenda-se
estudos de custo-beneficio, para dar subsidios a acdes de expansao da capacidade

do servico que esta fortemente instalado no Sistema Unico de Sade.
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APENDICE A — COBERTURA NUMERICA: NUMERO DE BEBES NASCIDOS
COM BAIXO PESO (RECEPTORES POTENCIAIS), NUMERO DE BEBES
ATENDIDOS POR LHD PELOS BLH, COBERTURA NUMERICA, POR REGIAO,
NOS ANOS DE 2011 A 2016

. ano . desvio
regiao 2011 2012 2013 2014 | 2015 2016 media | hadrao
f&iﬁg:ﬁ 22.897 22.953 23.766 | 23.812 | 24.151 23.081 23.443 531

Norte ;ﬁgﬁ%ﬁ%‘fg 17.593 17.996 15221 | 16.805 | 23.876 18.504 18.333 | 2.947
Cnoubrﬁgr‘f ég 76,84% | 78,40% | 64,05% | 70,57% | 98,86% | 80,17% 78,15% | 11,8%

f&iﬂg;ﬁi 67.319 64.584 65.262 | 64.365 | 66.922 63.154 65.268 | 1.593

Nordeste ;ﬁ‘;ﬁ%ﬁ%raes 51.840 53.175 66.634 | 61550 | 54.458 50.084 56.290 | 6.419
‘ﬁﬁgﬁ; 77,01% | 82,33% | 102,10% | 95,63% | 81,38% | 79,30% | 86,29% | 10,1%

f&iﬁg;ﬁi 106.073 | 106.315 | 105.549 | 107.183 | 108.300 | 103.026 | 106.074 | 1.778

Sudeste ;‘i‘;?‘%ﬁ%raes 55.262 51.386 51.292 | 50.434 | 43.787 44.496 49.443 | 4.438
%%?ﬁgrll‘gz 52,10% | 48,33% | 48,60% | 47,05% | 40,43% | 43,19% | 46,62% | 42%

f&gﬁg;‘f; 33.227 33.024 33.164 | 34.178 | 34.785 33.812 33.698 691

Sul ;et‘;i‘éﬁ%raes 28.263 31.581 29.672 | 29.654 | 32.254 34.269 30.949 | 2.175
‘;\?ﬁﬁgﬁg 85,06% | 95,63% | 89,47% | 86,76% | 92,72% | 101,35% | 91,83% | 6,0%

f&gﬂg;‘fs 18.701 19.016 19.385 | 20.104 | 20.533 19.405 19.524 682

%eé‘;{g ;‘i‘gf‘%ﬁ%r;ss 18999 | 20213 | 20383 | 19.354 | 19.007 |  20.687 19774 | 743
‘;\?Jbrﬁgﬁég 101,59% | 106,29% | 105,15% | 96,27% | 92,57% | 106,61% | 101,41% | 5,8%

Le&gﬁg;‘?: 248217 | 245892 | 247.126 | 249.642 | 254.691 | 242.478 | 248.008 | 4.080

Brasil ra‘i‘éi%ﬁ%'fss 171957 | 174351 | 183.202 | 177.797 | 173.382 | 168.040 174788 | 5.207
%‘fjﬁgﬁgﬁ 69,28% | 70,91% | 74,13% | 71,22% | 68,08% | 69,30% | 70,49% | 21%
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APENDICE B — COBERTURA VOLUMETRICA (COLETA): VOLUME DE LHD
ESTIMADO NECESSARIO PARA BEBES NASCIDOS COM BAIXO PESO,
VOLUME DE LHD COLETADO PELOS BLH, COBERTURA VOLUMETRICA
(COLETA) POR REGIAO, NOS ANOS DE 2011 A 2016

. ano 4 desvio
regiao 2011 2012 2013 2014 2015 2016 media | padrao
volume
necessario 2015 205,5 2094 204,4 207,8 207,2 206,0 2,8
volume
Norte e 38,2 41,7 47,3 47,1 46,4 47,4 44,7 39
°°c'%‘i2t‘;ra 18,9% 20,3% 22,6% 23,1% 22,3% 229%|  21,7% 1,7%
volume
necessario 2184 214,1 2193 2133 218,3 219,0 2171 2,6
volume
Nordeste | OUT® 41,8 43,7 49,4 55,2 53,0 60,6 50,6 7.1
°°c%‘i';tt‘;ra 192%|  20,4% 22,5% 25,9% 24,3% 27,7%|  233% 3,2%
volume
necessario 256,0 254,6 253,9 250,1 249,9 252,3 252,8 25
volume
Sudeste | UM 56,8 56,5 58,2 55,1 53,5 57,7 56,3 1,7
°°c":)‘°i;tt‘;ra 22,2% 22,2% 22,9% 22,0% 21,4% 22,9%|  22,3% 0,6%
volume
Haceashio 2426 238,9 236,6 238,0 236,2 238,3 238.4 2.3
volume
sul vt 77.1 79,7 76,6 774 83,8 87,6 80,4 44
c°c'%e|:t‘;ra 31,8% 33,4% 32,4% 32,5% 35,5% 36,8%|  33,7% 2,0%
volume
i 227.9 228,0 2280 226,5 228,9 228,1 2279 0,8
Centro- volume
Oeste vl 1142 119,0 119,4 120,7 1123 120,4 117,7 35
°°c%‘i';tt:ra 50,1% 52,2% 52,4% 53,3% 49,0% 52,8%  51,6% 1,7%
volume
Noceaakri 2352 233,6 2349 2313 233,0 2342 2337 1,4
. volume
Brasil el 57,5 59,3 61,9 62,6 61,5 66,7 61,6 3,1
°°c%‘i‘;tt‘;ra 245%  254% 26,4% 27,1% 26,4% 285%|  26,4% 1,4%
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APENDICE C - COBERTURA VOLUMETRICA (DISTRIBUICAO): VOLUME DE
LHD ESTIMADO NECESSARIO PARA BEBES NASCIDOS COM BAIXO PESO,
VOLUME DE LHD DISTRIBUIDO PELOS BLH, COBERTURA VOLUMETRICA
(DISTRIBUICAO) POR REGIAO, NOS ANOS DE 2011 A 2016

fegido o | 7oz | 2053 | 201 | 7015 | oie | Med 323;/;2
ngg;‘;g“éﬁio 2015 2055 209,4 204,4 2078 207,2 206,0 28
Norte di‘s’g'rfbmu?do 32,2 36,7 38,1 335 33,7 38,6 35,5 2,7
di‘;%?ﬁ)rb‘i’égo 160%  17,9%|  182%  164%  162%  186%  17,2% 1,1%
volume 2184 2141 2193 2133/ 2183 2190 2171 2,6
Nordeste | Yolume 341 38,0 40,2 54,0 472 46,3 433 7.2
di‘;ﬁ’ﬁﬁ;ﬁ%go 156%  17.8%  183%  253%  216% = 211% = 19.9% 3,4%
ne"f;‘grs“éerio 256,0 254,6 253,9 250,1 249,9 2523 252,8 2,5
Sudeste di‘s’g'rfbﬂ‘l?do 40,4 41,7 42,1 43,3 38,7 42,9 41,5 1,7
dicsci)?iebrlgl:(;go 15,8% 16,4% 16,6% 17,3% 15,5% 17,0% 16,4% 0.7%
ng’é’ég?;ﬂo 2426 2389 2366 2380 2362 2383 2384 23
sul di‘s’g'rfbmu?do 56,3 59,9 53,9 53,6 59,3 61,2 57,4 3,2
dfs%?ﬁ;&'égo 232%|  251%|  22.8% = 225%  251%|  257%  24,1% 1,4%
né’é’e";;“éerio 227,9) 2280 2280 2265 2289 2281 2279 08
centro- | jolume 86,9 82,8 79,0 72,9 751 759 78,8 53
df’s%?ﬁ)t‘i‘égo 38,1%|  363%  34,6%  322%  328%  33,3%  346% 2,3%
ngféls”snéerio 2352 233,6 234,9 231,3 233,0 2342 233,7 14
Brasil C‘g‘fg{g“deo 433 45,8 45,7 49,0 46,3 48,6 46,5 2,1
COC%‘TgtL;ra 184%  19,6%|  195%  21,2%  199%  20,7%  19,9% 1,0%
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ANEXO 1 — MAPA INTERATIVO DE DISTRIBUICAO DOS BANCOS DE LEITE
HUMANO E POSTOS DE COLETA, DA RBLH-BR, NO TERRITORIO
BRASILEIRO, NO ANO DE 201838




