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RESUMO GERAL

Existem situagdes especificas em que o recém-nascido internado nao conse-
gue realizar a sucgéo do seio materno. Nesse sentido, a coleta de leite humano orde-
nhado pela prépria méae torna-se essencial, permitindo a utilizacao do leite para o seu
bebé. Contudo, quando a mae apresenta producao lactea reduzida, é indicado recor-
rer ao leite humano pasteurizado advindo de Bancos de Leite Humano (BLH). A pan-
demia da Covid-19 afetou o mundo inteiro, incluindo o BLH, comprometendo as doa-
¢bes. Portanto, o objetivo deste trabalho foi determinar aspectos da doacgao do leite
humano no periodo anterior e durante a pandemia em um BLH de referéncia do estado
do Para. Trata-se de um estudo transversal descritivo com dados secundarios refe-
rentes a dois periodos distintos. Foram realizadas analises estatisticas e medidas de
tendéncia central, e foi identificado que no periodo pandémico foi coletado um volume
menor de leite humano e descartado um quantitativo maior por nao-conformidades em
relacdo ao periodo anterior a pandemia. Em contrapartida, esta redugéo (5,13%) nao
foi tdo elevada como ja se era esperado por estudos anteriores, podendo ser justifi-
cada mediante as varias campanhas de incentivo a doacao de leite humano no peri-
odo. Portanto, é evidente a necessidade que se promovam informacdes de incentivo
a doacao de leite humano, além de acdes educativas que instruam as doadoras em
todo o processo de ordenha e coleta, no intuito de se reduzirem as perdas por nao-
conformidades, e consequentemente, mais leite seja aproveitado e distribuido aos ne-

onatos que tanto necessitam.

Palavras chave: Bancos de leite, Doagao, Leite Humano, Extragcdo de Leite humano,
COVID-19.



GENERAL ABSTRACT

There are special situations in which the hospitalization of the infant has no
conditions for sucking milk to the pregnant mother. Therefore, collecting human milk
from the mother is essential to perform milk for her baby. However, when the mother
has a less lactate production, it is recommended to pay attention to pasteurized human
milk from human milk banks (HMB). The COVID-19 pandemic is having an impact
across the globe, including at HMB, putting donations in jeopardy. So, the objective of
this subject is to show aspects of human milk donations in the period before and after
Covid-19 in a reference to HMB in the state of Para. The study is a descriptive cross-
sectional study spanning two different time periods. Statistical analyses and measures
of central tendency were performed and it was found that in Covid 19 period less vol-
ume of human milk and more missed for non-conformities concerning the pandemic
period were found. Conversely, this decrease (5.16%) is not as high as the previous
studies as it is justified by the donation of human milk during this period. Thus, any
promotion of information must give human milk and educational activities that give the
donor instructions about milking and collecting. By doing this, any unconfirmed milk

loss does not occur frequently and may give to all newborns that need it.

Keywords: Milk Banks, Donors, Milk Human, Breast Milk Expression, COVID-19.



ALCON
AM
BLH

D

EPI's
FSCMPA
LH
LHOP
LM
PBP
PBV
PMBP
RN
TCUD
TCLE

LISTA DE ABREVIATURAS

Alojamento conjunto

Aleitamento Materno

Banco de Leite Humano

Dornic

Equipamentos de protegao individual
Fundagao Santa Casa de Misericordia do Para
Leite Humano

Leite Humano Ordenhado Pasteurizado

Leite Materno

Prematuro de Baixo Peso

Projeto bombeiros da vida

Prematuro de Muito Baixo Peso
Recém-Nascido

Termo de compromisso de utilizacdo de dados

Termo de compromisso de utilizagcao de dados



ANVISA
CONEP
IHAC
MS

OMS
OPAS
PNIAM
rBLH-BR
SESPA
UNICEF

LISTA DE SIGLAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitario

Conselho Nacional de Saude

Iniciativa Hospital Amigo da Crianga

Ministério da Saude

Organizagao Mundial da Saude

Organizagao Pan-America de Saude

Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano

Secretaria de Estado de Saude

Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Ordenha e coleta do leite humano..............ooooiiiiiiiiii, 17
Figura 2 - Rodas de conversa sobre doagao de leite humano...........cccccccccciiis 18
Figura 3 - Fluxograma de funcionamento doOBLH.............cccccoiiiiiiiiiiiiiii, 21

Figura 4 - Quantitativo de leite doado ao Banco de Leite Humano entre margo de

2019 afevereiro de 2020, periodO “A” ... ..o e 25
Figura 5 - Quantitativo de leite doado ao Banco de Leite Humano entre marcgo de
2020 afevereiro de 2021, period0 “B” ........oouuiiieiiieie e 26
Figura 6 - Quantitativo de leite descartado e suas respectivas razdes entre margo

de 2019 a fevereiro de 2020, periodo “A” ... e 28
Figura 7 - Quantitativo de leite descartado e suas respectivas razdes entre margo

de 2020 a fevereiro de 2021, periodo “B” .........ooeiiiiiiiieie e 29
Figura 8 - Origem da coleta do leite entre margo de 2019 a fevereiro de 2020
011 [0 [0 T USPPRRPN 31
Figura 9 - Origem da coleta do leite entre margo de 2020 a fevereiro de 2021

O T=T 5 T0To [o TR = PSPPI 32

Figura 10 - Comparativo geral entre 0s dois periodos..........ccccceeeeeeeeeeeiiieeeeeiiiiinnn 33



SUMARIO

1 INTRODUGAOD........uiiiiiuieeeieneeeeeen e eeeanneeeeranaeseesnneeernnnseernnneeees 12
2 OBJETIVO 14
2.1 Objetivo geral..........coooiiiiiiiiiiiiierrr e —————————— 14
2.2 Objetivos eSpecCifiCoS............cooeiiiiiiiie e 14
3 HIPOTESES......c.oitrireeurereeessseseses st sssst sttt sensssanens 15
4 REFERENCIAL TEORICO .....coiiieiieeiienserseeesesssesssesssesssesssssssssesssssssans 16
4.1 Composigao do leite humano ... s 16
4.1.1 Fases da lactaCa0.........ccuuuuiiiiiiiiiiee e e 16
4.2 Doacgao de leite humano...........ceeueeeeciiiiiciiiii e e 16
4.3 Bancos de leite humano e maternidades............ccccccmrmrmrmiririnnne, 19
4.4 Controle de qualidade.............ceueeiiiiiiiiii e 19
4.5 Legislagao VIgente.........ceuccciiiiiiiiiiiiirisssssssssessss s sss s e s s s s e s ns s s nnnnns 20
4.5.1 Legislagao em virtude a pandemia da covid-19.....uummmmmriccrisisssssernennennnns 21
5 METODOLOGIA......coooiiiieccccmeererrsssssssser e s s s s s s ssssss e s e ssssssmsnsesessesssnnsnenssnsnnsnnns 23
5.1 Tipo de eStudo........ccooiiiiiiiiiiiiiie s e 23
5.2 Local de eStudo..........ceuueeeniiiiiiiiiiii s s 23
5.3 Periodo de estudo..........cooiiiiiiiiiiiieerr e s 23
5.4 Coleta de dados ........ccceeeiiiiiiiiiiniinninss s s 23
5.5 Analise de dados.........ccceiiiiiimmmmmme e e 23
5.6 ASPECtOS EICOS.......coooiiiiiiii e 24
5.6.1 Avaliacao dos riscos € benefiCios.........ccoovvvivuiiiieiiiiiiiceeeeeeee e, 24

5.6.1.1 RISCOS. ... ittt e e e e e e e e e e e e e e 24

5.6.1.2 BENEFICIOS. ....eeeeeiiei e e 24

6 RESULTADOS E DISCUSSAOQ.........ccccerrmrrirernesnsessessesssssssssssssessssssssssens 25

7 CONSIDERAGOES FINAIS........ocoeeeetreenriesesessessesesessessssssssseesssssssssssenes 35

8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........cococvinerererenessesesesesssssesesssssenens 36

APENDICE 1.....cuieeeecereceeeccceesesesasssse s e sesesesssssssssss s e sesssssssassssssssnsnssensnans 41



12

1 INTRODUGAO

O leite materno (LM) é o alimento de primeira escolha considerado e reconhe-
cido mundialmente como o melhor, dentre as demais op¢des, a ser ofertado ao recém-
nascido (RN) de forma exclusiva durante os seus primeiros seis meses de vida, tendo
em vista a sua capacidade de suprir integralmente todas as necessidades nutricionais
e imunoldgicas do lactente, atuando no seu desenvolvimento cognitivo, psicologico e
motor. (JARDIM et al., 2019; FONSECA et al., 2021).

Segundo Cavalcante et al (2021), o aleitamento materno (AM) proporciona be-
neficios mutuos ao binbmio mae e filho, pois ao mesmo tempo em que garante o
aporte nutricional demandado pelo RN, auxilia a nutriz durante sua recuperagcédo no
puerpério, favorecendo a involugao uterina e a recuperacdo do peso anterior. Além
disso, reduz a probabilidade da ocorréncia de hemorragias e esta fortemente relacio-
nado com a reducgé&o da incidéncia de cancer de mama e de ovario. (JARDIM et al.,
2019)

Outros beneficios estdo associados ao AM, como o estabelecimento do vinculo
afetivo entre mée e filho, a preven¢ao do uso de formulas lacteas infantis e a redugao
das taxas de mortalidade neonatal. O ministério da saude (MS) organizagdo mundial
de saude (OMS) e o fundo das nag¢des unidas para a infancia (UNICEF), evidenciam
a imprescindibilidade da amamentacao exclusiva durante os 6 primeiros meses de
vida, e como complemento a introdug&o alimentar até os 2 anos ou mais. (BRASIL,
2019)

Entretanto, mediante as excepcionalidades provenientes do estado de saude
materna ou do préprio RN, nem sempre € possivel estabelecer a amamentagao idea-
lizada por tantas maes (SCHIESSEL et al., 2020). Fatores hormonais, problemas nas
mamas ou complicagdes no parto, que resultam em internagdes, sao alguns dos mo-
tivos que impedem essa mae de amamentar. Ha situacdées em que o RN se encontra
impossibilitado de sugar ao seio materno, destacando-se a prematuridade. Em decor-
rer disso, a OMS e a UNICEF recomendam o leite humano ordenhado pasteurizado
(LHOP), oriundos de um banco de leite humano (BLH), como alimento de segunda

escolha e melhor alternativa para a terapia nutricional do RN. (DE SOUZA et al., 2021)

O BLH é um centro especializado vinculado a hospitais que prestam servigos de aten-

¢ao materna e infantil. Sdo responsaveis por implementar projetos que promovem,
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protegem e apoiam o AM, e tem se destacado indicando ser um dos mais importantes
elementos estratégicos das politicas publicas em favor da amamentacgao. (NEIA et al.,
2021; RODRIGUES et al., 2020).

Com a chegada do novo coronavirus (SARS-CoV-2) no final de 2019, mais pre-
cisamente em dezembro na cidade de Wuhan na China, instaurou-se uma pandemia
mundial. No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020, e a
propagacéo da contaminagao ocorreu de forma acelerada, ficando entre os paises
que obtiveram o maior numero de pessoas contaminadas. (DIAS et al., 2020; PEI-
XOTO et al., 2020)

O Governo do Estado do Para e a Secretaria de Estado de Saude (SESPA)
notificaram no dia 18 de margo de 2020 o primeiro caso de covid-19 no estado, onde,
foram protocoladas medidas de seguranga em saude de acordo com as recomenda-
¢des da OMS, com destaque para o isolamento social, requerendo que as pessoas
ficassem em casa e sO saissem em casos de extrema necessidade. (MENEZES,
2020). Dentre as incertezas oriundas da pandemia, a amamentagao tornou-se um ato
de resisténcia, tendo em vista de que a covid-19 acometeu vitimas de diferentes faixas
etarias, inclusive os RN (MARCHIORI et al., 2020).

Mediante a situagao preocupante que assola o pais, muitas maes ficaram apre-
ensivas em manter seus filhos em AM, assim como as doadoras suspenderam as suas
doacgdes de leite humano (LH), consequentemente, reduzindo os estoques de LH do
BLH. (RODRIGUES et al., 2021)

Diante do exposto, é importante a realizagcao deste estudo, tendo em vista a
necessidade de serem determinados os aspectos da doag¢ao do LH durante o periodo
pandémico em um BLH, considerando o cenario atual, ainda em pandemia da covid-
19, e a demanda requerida para suprir as necessidades dos RN internados no hospi-

tal.
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2 OBJETIVOS

2.1Objetivo geral:
Determinar aspectos da doacado do leite humano antes e durante o periodo

pandémico em um BLH de referéncia do estado do Para.

2.2 0bjetivos especificos:
- Levantar quantitativo de leite doado ao BLH da Santa Casa no periodo de 18
de margo de 2019 a 17 de fevereiro de 2020 e 18 de margo de 2020 a 17 de
fevereiro de 2021.
- Levantar quantitativo de leite descartado e as suas razdes.
- Identificar origem do leite doado (captacao interna e captagao externa) 1 ano
antes da pandemia e um ano durante.

- Correlacionar os aspectos encontrados no 1° e 2° periodo.
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3 HIPOTESES

Hipdtese': O periodo pandémico interferiu negativamente na doagéo de leite
Hipotese®: O periodo pandémico nao interferiu negativamente na doagdo de

leite
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Composicao do leite humano

Uma nutricdo adequada € fundamental para o desenvolvimento e garantia para
a melhor sobrevivéncia de bebés a termo e neonatos prematuros. (TEIXEIRA; AN-
DRADE; SZCZEREPA, 2020) O LH é disposto de macronutrientes ideais para esta
finalidade, os lipidios contidos nele corroboram para o ganho de peso do RN, além de
suas propriedades imunoldgicas que o protegem (CODO et al., 2018)

O LH é subdividido em trés fracbes ou sistemas diferentes denominados de
solugao, suspensao e emulsdo (FONTES et al., 2018), no qual, sdo constituidos por
mais de 250 elementos em sua composigédo organizados de forma hierarquica, garan-
tindo ao alimento um equilibrio dindmico (SOARES, 2017). As atividades antimicrobi-
anas e imunomoduladoras, tais como enzimas, citocinas, componentes do sistema
complemento, anticorpos constituidos no LM contribuem para a imunidade e matura-
¢éo do sistema imunolégico do RN. (FONSECA et al., 2021)

Segundo Gonzaga (2017) a composigao do LH tende a se modificar de acordo

com o tempo de lactagdo e com as necessidades requeridas do lactente.

4.1.1 Fases da lactacao

O colostro é a primeira fase da lactagao, em que, € produzido nos primeiros
dias apos o parto sendo rico em fatores de defesa como imunoglobulinas, substancias
imunomoduladoras, agentes antimicrobianos e antinflamatorios, e sua duragao pode
variar desde o primeiro dia até o quinto ou sétimo dia apds o parto. O leite de transicao
€ produzido no periodo intermediario entre o colostro e o leite entdo maduro, e a sua
producao se inicia em um processo gradual apds o 5° dia até o 15° dia apds o parto,
onde, apesar de que o processo de transi¢cao do leite subsista durante todo o primeiro
més de lactacdo, denominou-se leite maduro aquele produzido apds o 15° dia apds o
parto. (SANTOS et al., 2019; ANDREAS; KAMPMANN; LE-DOARE, 2015; CALIL;
FALCAO, 2003)

4.2 Doagao de leite humano

Existem situacdes especificas em que a crianga se encontra incapacitada de
realizar a succao do seio materno, como € o caso de prematuros, prematuros de baixo

peso (PBP) e prematuros de muito baixo peso (PTMBP), além de RN portadores de
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patologias cardioldgicas, respiratérias e gastrointestinais. Nesse sentido, a coleta de
LH ordenhado pelas proprias maes torna-se essencial, permitindo a utilizagao do leite
da propria mae para o seu bebe. (TEIXEIRA; ANDRADE; SZCZEREPA, 2020; NEIA
et al., 2021)

Figura 1- Ordenha e coleta do leite humano

Fonte: KARPOV (2021)

Entretanto, perante a circunstancias em que a méae apresenta producgéao lactea
reduzida, e ndo conseguem suprir com a demanda do RN, é indicado recorrer a se-
gunda melhor opgao para a nutrigdo do bebé, que € o LHOP advindo do BLH por meio
de doagdes voluntarias (MIRANDA et al., 2017; E SILVA et al., 2020).

Tendo em vista que o processo de doagao de LH e captagao de novas doado-
ras € um ato integralmente voluntario, dependendo unica e exclusivamente das con-
digbes fisioldgicas, emocionais, disponibilidade e o ato de solidariedade das nutrizes,
€ importante ressaltar a rotatividade que acompanha o processo entre as doadoras,
resultando em periodos de elevadas e baixas doagdes. (SOARES, 2017)

segundo Freitas, et al (2019) para que as doagdes ocorram, € necessario a
implementagao de alguns projetos de educagdo em saude, como palestras, rodas de
conversa, onde, as usuarias do hospital saibam da existéncia e funcionalidade do BLH
e se empoderem a respeito do AM e doagao de LH, e posteriormente, possam tornar-
se futuras doadoras, pois, ha mulheres que produzem secrec¢des lacteas além do que
o seu filho necessita receber, e segundo a portaria 322/88, estas nutrizes em condi-
¢bes saudaveis podem ser possiveis doadoras, desde que o ato seja de livre e espon-
tdnea vontade. (BRASIL, 2008)
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Figura 2- Rodas de conversa sobre doagao de leite humano

Fonte: FCSMPA (2018)

Os BLH, sao centros especializados ligados a unidade de cuidados intensivos
prestados ao neonato, vinculado a hospitais de atengdo materna e infantil responsa-
veis pela promogao e apoio ao aleitamento materno e execugao de atividades de co-
leta do excedente da producéo lactica das nutrizes. (TEIXEIRA, 2020; DOS SANTOS,
2020)

O Brasil possui em seu territorio nacional a mais complexa e ascendente rede
de bancos de leite humano do mundo. O pais é citado como um grande exemplo em
iniciativas e politicas de prote¢gao promocgéao e apoio ao aleitamento materno, e a rede
brasileira de BLH (rBLH-BR), foi indicada pela revista britanica The lancet e pela Or-
ganizagao Pan-America de Saude (OPAS) como referéncia mundial em AM. (BRASIL,
2016; DOS SANTOS, 2020; DE SOUZA, 2021)

Dentre os 292 BLH que existem no mundo, 213 estdo alojados no Brasil colo-
cando o pais em posigao de destaque representando 72,9% da totalidade (BRASIL,
2016). A regido norte possui 14 BLH e 27 postos de coleta, dando destaque ao estado
do Para com 4 BLH (BRASIL, 2018). Dentre eles, a Fundagao Santa Casa de Miseri-
cérdia do Para (FSCMPA), que detém o titulo da Iniciativa de hospital amigo da criancga
(IHAC) concedido pelo MS e pela UNICEF desde 1998, possui o seu BLH “Jodo Apri-
gio Guerra de Almeida” desde 1987, sendo um dos maiores do pais (BRASIL, 2015;
DA SILVA, 2019)
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4.3 Bancos de leite humano e maternidades

Os BLH, s&o centros especializados ligados a unidade de cuidados intensivos
prestados ao neonato, vinculado a hospitais de atengcdo materna e infantil responsa-
veis pela promogéao, protecao e apoio ao AM e execucao de atividades de coleta, se-
lecao, classificagdo, controle de qualidade e distribuicdo do excedente da producéao
lactea das nutrizes. (BARROS; DE ALMEIDA; RABUFFETTI, 2018)

Diante do grande problema de saude publica que € o desmame precoce e a
resisténcia de algumas maes ao aderir a pratica da amamentacgao, no Brasil, os BLH
sao uma das acoes politicas que atuam de frente para reverter esta situagao, onde, o
pais & citado como exemplo obtendo mais politicas a favor do AM, tendo a maior e
mais complexa rede de BLH do mundo (BRASIL, 2017; GENOVEZ, 2011)

O primeiro BLH criado no Brasil foi em 1943, no Instituto Nacional de Puericul-
tura, hoje denominado Instituto Fernandes Figueira (IFF)/ Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) que inicialmente objetivava somente a distribuicdo de LH aos neonatos
internados, e posteriormente com a implementacdo do Programa Nacional de Incen-
tivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) em 1981, passou a ser uma rede muito mais
complexa. (BRASIL, 2017; MAIA, 2006; BRASIL, 2009).

4.4 Controle de qualidade bancos de leite

O LH ordenhado e doado ao BLH é um excelente meio de cultura para a con-
taminacgao e disseminagao de microrganismos patogénicos e deterioradores, quando
nao é coletado de forma adequada. A nutriz disposta a doar o excedente de leite de-
vera ser orientada pela equipe do BLH a respeito de todo o controle necessario du-
rante o processo de ordenha, coleta, armazenamento e transporte, a fim de que se
reduzam as perdas por ndo-conformidades do LH durante o processamento (BRASIL,
2008)

Compreendendo entdo esta iminente sensibilidade, ressalta-se que a coleta
deve ser feita sob rigorosas medidas assépticas, visto que este alimento n&o possui
nenhuma barreira fisica que impeca a sua contaminagao. As propriedades antimicro-
bianas contidas no LH retardam a decomposi¢cao causada pela microbiota primaria,
entretanto, ndo é tao efetiva contra a contaminagao cruzada advindas do ambiente,
de utensilios, das doadoras e dos préprios funcionarios do BLH. (GENOVEZ et al.,
2011; BRASIL, 2008)
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4.5Legislagao vigente

Para assegurar a integridade do produto, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitario (ANVISA) por meio da RDC n°171/2006 preconiza que todo leite ofertado aos
RN de mulheres que ndo sejam a préopria mae biologica, deva passar por um proces-
samento rigoroso, desde a coleta até a distribui¢cao, detalhado nas diretrizes da norma.

Por se tratar uma substancia do corpo humano, as doadoras devem ser sub-
metidas a uma avaliagao prévia semelhante ao procedimento de rastreio efetuado na
doacao de sangue (SOARES, 2017). Apés a coleta do leite, este é analisado, pasteu-
rizado seguindo os preceitos rigorosos do controle de qualidade, posteriormente a
isso, é distribuido de acordo com as necessidades de cada RN (CAVALCANTI et al.,
2021)

Para assegurar o controle de qualidade do LH, o BLH segue um fluxograma
préprio fundamentado por meio da RDC N° 171, ilustrado na Figura 3, no qual, apés
a realizacao da higiene pessoal feita pela doadora, o LH coletado é recebido, regis-
trado, selecionado de acordo com a conformidade da embalagem e rotulagem, poste-
riormente € armazenado. Apds isso é selecionado, classificado, pasteurizado, apos
teste microbiolégico, o LH aprovado no controle de qualidade é armazenado a -3°C,

aguardando o momento da sua distribuicdo e porcionamento. (DA SILVA et al., 2021)
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Figura 3 - Fluxograma de funcionamento do BLH
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4.5.1 Legislagcdo em virtude & pandemia da covid-19

Os impactos da pandemia da Covid-19 afetaram o mundo inteiro em todos os
setores, em especial as atividades desempenhadas por profissionais da saude, inclu-
indo o funcionamento do BLH comprometendo as doagdes. Segundo a Nota técnica
n°8/2020 em decorréncia do atual cenario estabelecido pela pandemia da covid-19,
maes que apresentem sintomas gripais, infec¢des respiratorias, a confirmagao de co-
vid-19 ou se tiveram contato domiciliar com pacientes diagnosticados com a doenga,
a partir do inicio dos sintomas, a doagéo de LH deve ser restringida. (BRASIL, 2020)

Entretanto, segundo a nota técnica N° 15/2020 n&o ha contra indicagdes no

mantimento da amamentacgao, visto ser pouco provavel que o virus da covid-19 seja
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transmitido pelo LM, contudo, ressalta-se a importancia do aconselhamento das maes
diagnosticadas com covid-19 ou com suspeitas da contaminagao, onde, devem ser
orientadas a tomar precaugdes para evitar a contaminag¢ao de seus bebés com o uso

de mascaras de pano e lavagem das maos. (BRASIL, 2020)
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5 METODOLOGIA

5.1Tipo de estudo
Trata-se de um estudo transversal descritivo com dados secundarios obtidos a
partir das planilhas elaboradas pelo BLH, seguindo os preceitos do comité de ética
como segue na coleta de dados.
5.2 Local de estudo
A pesquisa foi realizada na FSCMPA e teve como cenario de coleta de dados
o BLH "Joao Aprigio Guerra de Almeida", referéncia para o estado do Para e regiao
norte do Brasil.
5.3 Periodo de estudo
O estudo teve inicio em maio, e finalizado em junho de 2022

5.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi a partir de dados secundarios referentes a dois periodos
distintos (periodo “A” de 18 de margo de 2019 a 17 de fevereiro de 2020 e periodo “B”
de 18 de margo de 2020 a 17 de fevereiro de 2021) por meio de uma planilha adaptada
pela pesquisadora responsavel (apéndice 1) a partir de duas planilhas de uso exclu-
sivo por servidores do setor, intituladas “planilhas de controle de qualidade” e “planilha
de desempenho” formuladas no BLH disponiveis em uma pasta compartilhada. Apés
a liberacédo do banco de dados e acesso as planilhas de processamento e desempe-
nho do BLH, os dados foram selecionados de acordo com os objetivos a serem alcan-
cados no estudo, e foram passados para a planilha adaptada pela pesquisadora para

inicio da analise de dados descrita abaixo.

5.5 Analise de dados

Os dados foram coletados e tabulados em planilha no software Excel 2010, e ana-
lisados estatisticamente no BIOESTAT Versédo 5.0. Para estatistica descritiva, foram
apresentados por medidas de tendéncia central e de variacdo, sendo calculadas mé-
dias (desvio padrao). Para estatistica analitica entre as variaveis, utilizou-se o Sha-
piro-wilk para testar a normalidade e teste t de student, adotando-se nivel de signifi-

cancia alfa de 5%.
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5.6 Aspectos éticos

Foram seguidas as determinagdes das resolu¢des 510 de 7 de abril de 2016 e
aresolucao 466 de 12 de dezembro de 2012 do conselho nacional de saude (CONEP).
Foi solicitado o autorizo do termo de compromisso de utilizagdo de dados (TCUD) e
dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) da FSCMPA, visto se
tratar de um estudo com dados secundarios. O projeto foi aprovado pelo comité de
Etica em pesquisa da UFPA e FSCMPA (N° 5.437.870)

5.6.1 Avaliagao dos riscos e beneficios

5.6.1.1 Riscos

A pesquisa proposta ndo envolveu procedimentos invasivos, entretanto, pode-
riam surgir alguns conflitos com relagéo a instituicdo, por questdes relativas ao sigilo
das informacgdes obtidas por meio do banco de dados. Para atenuar esta situacéao, a
pesquisadora por meio do TCUD deixou claro se comprometer a manter total confi-
dencialidade e privacidade do conteudo acessado, visando utiliza-lo apenas para o
cumprimento dos objetivos previstos na pesquisa. Por se tratar de um ambiente hos-
pitalar, considerando a continuidade da pandemia da COVID-19 e possiveis riscos de
contaminacao, a pesquisadora tomou todas as medidas de protecdo, utilizando os
equipamentos de protecao individual (EPI’s) além da imunizagdo com as trés doses
da vacina.

5.6.1.2 Beneficios

Os resultados alcancados pela pesquisa podem beneficiar a instituicdo, servindo
como um diagndstico para o projeto mais amplo desenvolvido no BLH, no qual, a
mesma faz parte.

Por meio do levantamento do quantitativo de LH doado, foi possivel identificar o
déficit nos estoques do BLH, contribuindo para a tomada de estratégias visando o
suprimento destes que beneficiarao os recém-nascidos internados no hospital.

De acordo com o volume de LH descartado, ao serem identificadas as suas razdes, é
possivel contribuir para a elaboragdo de estratégias educativas para a minimizagao
de tais perdas por ndo-conformidades.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das informacdes disponibilizadas por meio das planilhas do BLH, foi
possivel alcancar os dados referentes a Figura 4 e Figura 5, que demonstrou o quan-
titativo de LH doado e a média mensal das doagdes no periodo “A” e periodo “B” (antes

e durante a pandemia da covid-19) respectivamente.

Figura 4 - Quantitativo de leite doado ao Banco de Leite Humano entre margo de 2019 a fevereiro de
2020, periodo “A”.
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Ao analisar a Figura 4, pode ser observado a quantidade total de LH doado ao
BLH no periodo “A”, bem como o total descartado e pasteurizado. A média mensal
das doacdes neste periodo foi de 242,71 26,6 L, onde, no més de julho de 2019 ocor-
reu o menor volume arrecadado (197 L), e no més de fevereiro de 2020 a maior quan-
tidade de doacgdes (274 L).

Ja na Figura 5, observam-se as informacgdes referentes ao periodo “B”, no qual
a média mensal das doagdes foram de 230,71 33,5L, sendo o més de julho de 2020
no qual, ocorreu o maior volume coletado (310L), e no més de janeiro de 2021 as
menores doagdes (201L).
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Examinando as Figuras 4 e 5, no que tange a média mensal de doagdes reali-
zadas ao BLH em ambos os periodos, ainda que nao tenha sido evidenciado diferen-
cas estatisticas significativas (p<0,17), houve redugdo mensal média de 12 litros de
LH em relagado ao periodo “A” comparado ao periodo “B”.

Figura 5 - Quantitativo de leite doado ao Banco de Leite Humano entre margo de 2020 a fevereiro de
2021, periodo “B”.
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Dessa forma, apesar da redugao na média mensal das doagdes ocorridas no
periodo “B” em relagao ao periodo “A”, podemos considerar que as atividades desem-
penhadas pelo BLH da FSCMPA, de promocéo, prote¢ao e apoio ao aleitamento ma-
terno se mantiveram, e que as maes doadoras se dispuseram a doar o LH mesmo
durante a pandemia da covid-19.

De forma semelhante, um estudo feito por Peso et al (2021), salientou que o
ato de doar o LH é um processo totalmente altruista, motivado pela generosidade e
solidariedade das maes que s6 tendem a aumentar, a partir do momento em que estas
tomam o conhecimento sobre a importancia da doacao e de todos os beneficios que
o LH ira impactar positivamente na saude dos neonatos internados nas maternidades.
Concomitante a isso, Rodrigues et al (2020) relata que em meio ao medo e tantas
incertezas vivenciadas durante a pandemia da covid-19, simultaneamente a isso, foi

despertado também entre os individuos um olhar de solidariedade, acolhimento e von-

213,9
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tade de ajudar o préximo, que pode ter influenciado na decisdo dessas maes em man-
ter as doacdes do excedente de leite ao BLH, visto a importancia e essencialidade
deste alimento no tratamento e manutengao da saude de tantos bebés que necessi-
tam.

Outro aspecto importante a ser pontuado pelo estudo, € a presenca de uma
sazonalidade no volume coletado de LH mensalmente, no qual, oscilou durante ambos
os periodos. Tanto no periodo “A” quanto “B”, o0 més de maior volume coletado foi
julho (274,2 e 310, 2 L respectivamente), este resultado pode ser reflexo de intensivas
campanhas realizadas no més de maio, em fung¢ao ao dia mundial de Doacéo de LH
celebrado no dia 19, no qual, é possivel identificar um aumento gradativo no més de
junho até o resultado alcangado em julho. (FIOCRUZ, 2021)

No més de setembro, o estudo revelou que no periodo “A” foi 0 22 més de maior
volume coletado e no periodo “B” o 3% més de maior coleta (273,2 e 256,9 L respecti-
vamente). O que pode ter contribuido para o alcance desses resultados sao os even-
tos realizados no més anterior, mais conhecido como agosto dourado, evento este
com duragao se uma semana, que simboliza a luta pelo incentivo a amamentacio, no
qual, a campanha realizada em 2021 trouxe como tema “Proteger a Amamentacéo:
Uma Responsabilidade de Todos”. (FIOCRUZ, 2021)

Schiessel et al. (2020) em sua pesquisa traz resultados semelhantes ao pre-
sente estudo em relagcdo a sazonalidade, inclusive nos meses de menor volume cole-
tado que foram janeiro e fevereiro, pactuado com os resultados alcangados pelo pre-
sente estudo. Esses resultados ja haviam sido reportados pelo MS, em decorréncia
as férias escolares ou feriados prolongados ocorridos nos primeiros meses do ano,

coincidindo com uma queda nas doagdes (BRASIL, 2020)
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Figura 6 - Quantitativo de leite descartado e suas respectivas razdes entre margo de 2019 a fevereiro
de 2020, periodo “A”.
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No periodo “A”, 26,81% do volume total coletado foi descartado por ndo-con-
formidades, dentre os 721,7 L do LH descartado, 632,8 L (87,68%) foi por analise
sensorial, 45,6 L (6,32%) por analise fisico-quimica da acidez e 39 L (6%) por teste
microbiolégico expressados na Figura 6. A média de descarte mensal foi de 52,74+
13,8 L, tendo o0 més de dezembro de 2019 as maiores perdas com 82,1 L e o més de
abril de 2019 a menor perda com 28,9 L.

Na Figura 7, que retrata as perdas de LH do periodo “B” totalizadas em 749 L
(30,65%), foi descartado por analise sensorial 693,8 L (92,63%), por analise fisico-
quimica da acidez 29,5 L (3,95%) e por teste microbiolégico 25,5 L (3,42%). A média
de descarte mensal no periodo “B” foi de 62,4+23,8 L, no qual, o més de julho de 2020
obteve a maior quantidade de LH descartado com 99,5 L e o més de janeiro de 2021
0 menor quantitativo de descarte com 36,7 L.

Durante a analise estatistica nao foi notada diferenga significativa (p<0,39) na
proporcao de descarte de um periodo para outro, entretanto, € possivel notar que o
periodo “B”, apesar de ter coletado uma quantidade de LH reduzida, comparado ao

periodo “A”, apresentou uma propor¢ao maior de descarte desse leite, cerca de 3,83%

a mais.
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O estudo evidenciou a prevaléncia de descarte de LH por meio da analise sen-
sorial, que de acordo com o manual de BLH sobre funcionamento, prevencao e con-
trole de riscos, compreende a analise minuciosa de embalagem e rotulagem, presenga
de sujidades, off-flavor e coloragdo ndo-conforme. Nesse caso, o principal motivo de
descarte durante a analise sensorial do presente estudo foi por presenca de sujidade
nos frascos de LH. (BRASIL, 2008)

Ainda na pesquisa realizada por Schiessel et al. (2020) em um BLH localizado
na regidao centro sul do Parana, foram encontrados percentuais de descarte seme-
Ihantes ao do presente estudo (29,4%), em que, a presencga de sujidade nos frascos,
em especial fios de cabelo, fiapos de roupa e insetos, também foi o principal motivo

para o alcance deste resultado.

Figura 7- Quantitativo de leite descartado e suas respectivas razées entre margo de 2020 a fevereiro
de 2021, periodo “B”.
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Segundo a norma técnica BLH-IFF/NT 16.21, a ordenha quando n&o realizada
em ambiente hospitalar, deve ser efetuada com alguns protocolos de higiene no do-
micilio da doadora, para assegurar o controle de qualidade desse leite. A doadora
deve estar em lugar limpo e tranquilo, afastada de animais, com seu cabelo preso,

preferencialmente utilizando uma mascara, evitando conversar durante a extracao,
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com suas maos e mamas higienizadas adequadamente. E essencial que essas infor-
macdes cheguem com clareza as doadoras, e sejam reforgadas constantemente pelos
profissionais da saude durante todo o processo de coleta.

Outros motivos de descarte ressaltados neste estudo, foram por meio da ana-
lise da acidez e por teste microbiolégico com uma propor¢ao muito inferior, quando
comparado as perdas por andlise sensorial em ambos os periodos. E valido ressaltar
que a acidez natural do LM varia de 1,0 e 4,0 °Dornic (D), valores acima de 8° D devem
ser desprezados, pois esta associado a redugao dos componentes nutricionais e imu-
nolégicos presentes no leite. (BRASIL, 2008)

Achados do estudo feito por Peixoto et al. (2021), trouxeram resultados seme-
Ihantes ao do presente estudo em relagéo as perdas por analise da acidez (4,1%), no
qual, apesar do resultado ser relativamente baixo, retrata possiveis falhas durante o
processo da coleta, principalmente no que tange as falhas na manutencao da cadeia
de frio durante o processo, a pré-estocagem, conservagao, transporte e armazena-
mento desse leite. A exposi¢ao do LH a temperatura ambiente por muito tempo esta
associada a elevacao da acidez, que resultam em alteragdes das suas propriedades
nutricionais, tornando o seu consumo inapropriado. (BRASIL, 2008)

O teste microbioldgico é essencial para a garantia total da qualidade do LH que
sera distribuido aos RN, uma vez que, este pode servir como veiculo para a propaga-
¢ao de microrganismos (BRASIL, 2008). Dentre os motivos de descarte do LH, o pre-
sente estudo evidenciou que tanto no periodo “A” quanto no periodo “B”, a perda por
contaminagao microbioldgica foi a menor (6 e 3,42% respectivamente). Em contrapar-
tida, uma pesquisa realizada por Oliveira, Lopes-Junior e de Souza (2021), em
2015/2016 no BLH da Santa Casa de Misericordia de Sao Carlos em Sao Paulo, por
meio da analise de 29 amostras de LH, demonstrou uma perda acentuada por conta-
minag&o microbioldgica, cerca de 54,16% mediante ao uso do mesmo meio de cultura

(caldo verde brilhante), utilizado no estudo.
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Figura 8 - Origem da coleta do leite entre margo de 2019 a fevereiro de 2020, periodo “A”.
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A Figura 8 mostra o quantitativo de leite doado no periodo “A”, que arrecadou
1072,7 L (36,74%) de origem interna, ou seja, no ambiente hospitalar por meio dos
alojamentos conjuntos (ALCON) e sala de apoio a amamentagéao do BLH, por outro
lado, 1847 L (63,26%) restantes, foram coletados por meio da captagao externa, mais
precisamente através dos polos de coleta e projeto bombeiros da vida (PBV), parceria
fundada em 2002, entre a FSCMPA e os bombeiros militares do estado (ASCOM,
2020). Ja no periodo “B”, 979,8 L (35,28%) doados ao BLH foram por meio da capta-
¢ao interna e 1797,2 L (64,72%) restantes foram de origem externa expressados na
Figura 9.

A média mensal de doagdes realizadas no periodo “A” de origem interna foi de
88,9+16,8 L, ja a de origem externa foi de 153,3+16,4. No periodo “B” a média mensal
de doacgdes oriundas da captagao interna foi de 81,6+19,6 L, ja a de origem externa
foi de 149,1419,3. E possivel perceber que as doacdes em ambos os periodos se
comportaram de forma semelhante, no que se refere a superioridade no volume cole-
tado de forma externa por via do PBV e polos de coleta, comparados ao volume cole-

tado de forma interna.
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Figura 9- Origem da coleta do leite entre margo de 2020 a fevereiro de 2021, periodo “B”.
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Alguns aspectos da doagédo de LH devem ser levados em consideragdo para
esclarecer essa diferenga no volume coletado, tendo em vista a origem da coleta. O
BLH do presente estudo esta inserido em uma maternidade, e cerca de 35% de todo
o leite captado foi de origem interna. Esse percentual menor comparado ao leite pro-
veniente da coleta externa, pode ser elucidado por meio da grande rotatividade de
maes doadoras presentes na maternidade e que frequentam o BLH (TAVARES, 2017)

Azevedo et al. (2008) em sua pesquisa destaca as condigdes clinicas que as
maes e 0s bebés apresentam, principalmente os prematuros internados em UTI neo-
natal, no qual, as méaes procuram o BLH no sentido de estimular as mamas para a
producao lactea e manter essa lactagao durante o periodo de hospitalizagao do RN.
No BLH, essa mae coleta o leite para a dieta do seu proprio filho, até o momento da
alta hospitalar e recebe orientagdes para a manutengcdo do AM e incentivo a pratica
de doagao do excedente de leite ao BLH.

Pesquisa feita por Miranda et al. (2017) com 28 mulheres doadoras no munici-
pio de Vicosa/MG, obteve resultados que podem esclarecer os achados do presente
estudo em relagdo ao maior volume coletado de origem externa, pois, entre as dificul-

dades e facilidades investigadas durante o processo de doagéo, a coleta domiciliar foi
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apontada como uma estratégia facilitadora que contribuiu de forma positiva ao pro-
cesso de doacgao, pois, diante da dificuldade que é se deslocar até o BLH mais pro-
Ximo, uma equipe capacitada (semelhante ao PBV) pode se transportar até a residén-
cia da doadora para realizar a coleta de forma segura e eficaz. Dessa forma, a doadora
se sente mais confortavel para continuar doando por um tempo mais prolongado no
conforto da sua casa.

Uma investigacgéao feita por Alencar e Seidl (2010) no Distrito Federal, também
ressaltou a importancia da coleta domiciliar como uma forte estratégia para a promo-
¢ao de doacgao de LH. Além da coleta em si, a equipe do BLH atuou como um meio
de auxiliar nas boas praticas de higiene, orientando as doadoras para que a coleta
fosse feita com seguranga, reduzindo os riscos de contaminagdo e aumentando o
aproveitamento do LH.

Figura 10 - Comparativo geral entre os dois periodos
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E constatado na Figura 10 que o periodo “B” coletou 142,7 L a menos que o
periodo “A”, que compreende uma reducgao de 5,13% do volume total. 92,8 L a menos
na captacao interna e 49,8 L externa. Nao obstante, foi descartado um volume maior

de LH no periodo “B” em relacao ao periodo “A”, cerca de 27,2 L a mais de perdas,
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em que houve prevaléncia no descarte por analise sensorial, seguido de analise fisico
quimica e teste microbioldgico.

Segundo o MS, a cada 1 litro de leite é possivel alimentar em média cerca de
10 bebés ao dia, o que nos leva a pensar que a reducao de 142,7L (5,13%) de leite
durante o periodo “B”, impossibilitou que varios RN fossem beneficiados no hospital.
Essa reducao ja era esperada durante a pandemia da covid-19, como foi evidenciado
por Furlow (2020), em virtude do medo que as mé&es sentiam ao receber os profissio-
nais responsaveis pela coleta domiciliar, pois, tratando-se de profissionais da area da
saude e sua rotina hospitalar, elas acreditavam que ao serem recebidos em suas ca-
sas, o risco de contaminacéao era elevado.

Cavalcanti et al. (2021) em sua reviséo de literatura, evidenciou drastica redu-
¢ao nas doacodes de LH durante a pandemia da covid-19, de forma contraria ao pre-
sente estudo, em que, apesar da redugao constatada de 5,13% do periodo “B” em
relacdo ao “A”, ainda assim, nao foi de forma tao drastica como ja se era esperado em
estudos anteriores.

De forma contraria ao estudo realizado por Cavalcanti et al. (2021), Cordeiro et
al. (2022) no que tange a média mensal coletada entre 2019 e 2020, evidenciou au-
mento médio de 256 litros no ano de 2020 durante a pandemia, entretanto, ao mesmo
tempo em que foi coletado um volume expressivo de LH, o total distribuido obteve
reducao significativa de 895 L ao més, que ndo chegou até os receptores, indicando
perdas por meio da técnica de coleta inadequada. O presente estudo evidenciou que
no periodo “B”, apesar de ter coletado um volume menor de leite, ainda assim, o vo-
lume de LH descartado foi maior comparado ao periodo “A”, no qual, a maior causa
desse resultado foram as perdas por analise sensorial. Similar a isso, Marioti et al.
(2019) em sua pesquisa também identificou maior perda de LH pelos mesmos motivos

retratados no presente estudo.



35

7 CONSIDERAGOES FINAIS

Com a chegada do novo coronavirus e diante do cenario de incertezas e afli-
¢des provocadas pela pandemia, o presente estudo evidenciou que houve redugao no
quantitativo total das doacdes de LH, analisadas durante o periodo de pandemia em
relacdo ao periodo anterior. Entretanto, esta redugcéo nao foi estatisticamente signifi-
cativa e tdo avassaladora como ja se era esperado e reportado em alguns estudos
preliminares, tendo em vista a magnitude alarmante da doenga e sua repercussao na
saude mundial.

Verificou-se que o descarte do LH se manteve em proporcdes semelhantes em
ambos os periodos, com destaque para a analise sensorial, indicando problemas du-
rante a ordenha e coleta efetuadas pelas doadoras, contudo, apesar de ter arrecadado
uma quantidade menor de leite no periodo da pandemia, ainda assim, foi notado uma
perda maior em relagcao ao periodo anterior. O estudo constatou que a maior captacao
de LH foi por meio da coleta externa em ambos os periodos, através do PBV que
realiza a coleta no domicilio da doadora, indicando que as campanhas de incentivo a
doacéo de LH corroborou para este resultado, juntamente com a solidariedade e al-
truismo das maes durante o periodo pandémico.

A partir das analises dos resultados, pode-se perceber que a pandemia da co-
vid-19 ndo impactou negativamente na totalidade das doagdes de LH, apesar de ter
sido evidenciado uma reducgao de 5,13% neste periodo. No entanto, € possivel obser-
var que um grande problema ainda é evidente entre ambos os periodos, que sado as
perdas de LH por analise sensorial, fisico-quimica e microbiolégica.

Pode-se refletir que todas as campanhas realizadas em prol as doagdes de LH
favoreceu para que as reducgdes constatadas no estudo ndo ocorressem de forma
mais dramatica, portanto, € evidente a necessidade de cada vez mais se promova
informacdes de incentivo a doagao de LH, além de ag¢des educativas que instruam as
doadoras em todo o processo de ordenha e coleta, no intuito de reduzir tais perdas,

para que mais leite seja aproveitado e distribuido aos neonatos que tanto necessitam.
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Apéndice 1

Planilha de coleta de dados adaptada pela pesquisadora

Planilha de coleta de dados - periodo “A”

Més/ano Origem do Leite doado Leite humano Leite humano Volume de leite descartado (ml)
doado descartado Analise sensorial | Analise fisico-qui- | Teste microbio-
Coleta in- Coleta da embalagem, ro- | mica da acidez légico
terna externa tulagem, sujidades,
off-flavor e colora-
cao
Vol. % Vol. % Vol. % Vol. % Vol. % Vol. %
Vol. %
2019

Margo

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

2020

Janeiro

Fevereiro
Total
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Planilha de coleta de dados - periodo “B”

Més/ano Origem do Leite doado Leite humano Leite humano Volume de leite descartado (ml)
doado descartado Andlise sensorial | Analise fisico-qui- | Teste microbio-
Coleta in- Coleta da embalagem, ro- | mica da acidez légico
terna externa tulagem, sujidades,
off-flavor e colora-
céo
Vol. % Vol. % Vol. % Vol. % Vol. % Vol. %
Vol. Y%
2020

Margo

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

2021

Janeiro

Fevereiro
Total




