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1 INTRODUGCAO

O leite materno é considerado o melhor alimento para recém-nascidos, e sua
superioridade tem sido demonstrada na literatura, com menor incidéncia de infeccGes
respiratorias, sepse tardia e enterocolite necrosante entre os usuarios (DOS SANTOS E SILVA
etal., 2020).

O primeiro banco de leite materno do Brasil foi criado em 1943 e em 1981 houve a
implantacdo do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), que
norteou as a¢des dos bancos de leite humano, com foco principal no apoio clinico as mulheres
incapazes de amamentar (FREITAS et al., 2019).

Atualmente os bancos de leite humano estdo em processo de consolidacéo. Por iniciativa
do Ministério da Saude e da Fundacdo Oswaldo Cruz, tais equipamentos passaram a ser
organizados e estruturados em rede, com a criagdo da Rede Nacional de Bancos de Leite
Humano (rRLH-BR) em 1998 (LUNA et al., 2014).

No Brasil, em 2021, 225 bancos de leite humano e 225 pontos de coleta compunham a
Rede de Bancos de Leite Humano (rRLH-BR). No Nordeste, existem 53 bancos de leite humano
em operacgéo, dos quais apenas 1 banco de leite humano e 5 pontos de coleta estdo localizados
no Piaui, sendo um em Parnaiba (BRASIL, 2022; FIOCRUZ, 2021).

Assim sendo, para haver doacdo de leite humano, é necessario que 0 Sservico seja
organizado de modo a tornar naturais os encaminhamentos. Isto depende, além da prépria
estruturacdo da rede, da correta circulagdo de informacbes e do vinculo das médes com o0s
servigos de saude.

Deste modo, este trabalho pretendeu reunir consideragdes acerca das praticas de
organizacdo da rede de doacdo de leite humano, possibilitando a disponibilizacdo de

informacdes para os servicos de sadde locais, assim como profissionais de salde e gestores.



OBJETIVOS
Descrever as experiéncias acerca dos bancos de leite humanos e da doacgéo de leite, de
forma a conhecer a estruturacao e a organizacdo dos bancos de leite humano em ambito nacional

e internacional e identificar fatores que facilitem ou dificultem a doacéo de leite humano.

METODOS

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura. O local para busca de producdes
cientificas foi constituido das bases de dados Medline, LILACS e Scielo. A busca foi feita nos
meses de novembro e dezembro de 2022.

Foram utilizadas, para busca dos artigos, as combinac¢Ges dos seguintes descritores nas
linguas portuguesa, inglesa e espanhola: “Bancos de leite humano”, “Extra¢do de Leite
Humano”, “Compartilhamento de Leite”, “HumanMilk Banks”, “BreastMilk Expression”,
“SharingMilk”, “Bancos de Leche Humana”, “Extraccion de Leche Materna” e “Lactancia
Materna”.

Foram utilizados artigos cientificos, recomendacdes de especialistas e notas técnicas
publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, e que tratavam sobre coleta e doacéo de
leite materno. Foram excluidos os trabalhos repetidos, aqueles sem relagdo com a tematica e
textos incompletos. Foi utilizada a literatura produzida nos ultimos 5 anos, de 2018 a 2022.

A andlise e a sintese dos dados extraidos dos artigos foram realizadas de forma
descritiva, possibilitando observar, contar, descrever e classificar os dados, com o intuito de
reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado na reviséo.

O nivel de evidéncia foi determinado segundo esta classificacdo: nivel | — metanélise de
estudos controlados e randomizados; nivel 1l — estudo experimental; nivel I1l — estudo quase
experimental; nivel 1V — estudo descritivo/ndo experimental ou com abordagem qualitativa;

nivel V — relato de caso ou experiéncia; nivel VI — consenso e opinido de especialistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados resultou em 299 publicagdes, das quais foram avaliados 0s
titulos, resultando em 241 publicacdes excluidas. A avaliacdo 58 resumos restantes resultou na
exclusdo de 35 trabalhos. Dos 23 restantes, apos aplicacdo dos critérios de incluséo e excluséo,
foram excluidas 3, restando assim 20 publicagdes para elaboracdo desta revisao.

Em relacdo aos periddicos nos quais foram publicados, das 20 publicacdes selecionadas,
8 (40%) séo normas técnicas da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, 5 (25%) foram



publicados em revistas médicas de pediatria, 3 (15%) em revistas de salde publica, 2 (10%) em
revistas especializadas em nutricdo e 2 (10%) em revistas especializadas em amamentacao e
lactacdo humana.

Os estudos selecionados tiveram a frequéncia dos seguintes desenhos observada: 8
(40%) se tratavam de normas técnicas, 4 revisdes de literatura (20%), 4 estudos observacionais
(20%), 2 (10%) recomendacdes de especialistas, 1 estudo ecolégico (5%) e 1 estudo de caso
(5%).

No que se refere ao nivel de evidéncia, 10 publicacdes (50%) foram classificadas como
nivel VI de evidéncia (consenso e opinido de especialistas) e 1 (5%) como nivel V (relato de
caso ou experiéncia). As demais 9 publicacdes (45%), foram classificadas como nivel 1V
(estudo descritivo/ndo experimental ou com abordagem qualitativa).

Dentro da experiéncia de outras nacdes, ha locais nos quais o uso de leite humano foi
feito por outras indicacGes, alem daquelas preconizadas pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS). Na China, por exemplo, o leite humano doado também foi fornecido a outras criangas
doentes, como aguelas com intolerancia alimentar, sepse, desnutri¢cdo apos cirurgia de grande
porte e leucemia apds quimioterapia (LIU et al., 2019).

Em estudo bibliogréafico realizado por Fonseca et al. (2021), identificou-se que pouco
mais de um quarto das nutrizes tinham o encaminhamento médico para buscar o banco de leite
humano, e um numero menor de encaminhamentos de outros profissionais, indicando a
necessidade de os profissionais informarem sobre esse servigo, de forma a facilitar a adesao ao
mesmo.

A experiéncia brasileira, que conta com um sistema regulado e é referéncia para o
mundo, aponta que sistemas simplificados facilitam operacgdes sustentaveis e servem de modelo
para paises de baixa e média renda. Isso inclui a coleta de leite doado em potes de vidro de facil
acesso e pasteurizacdo manual, em vez de caros pasteurizadores automatizados (FANG et al.,
2021).

Diferentemente do Brasil, nos Estados Unidos da América, o sistema de banco de leite
ndo é regulado, ocorrendo inclusive comercializacdo de leite humano. Conforme Tran et al.
(2021), estudos norte-americanos apontam que a indicagdo mais comum para fornecer leite
humano naquele pais foi a solicitacdo dos cuidadores, em descordo com o que recomenda a
OMS.

Fang et al. (2021) citam experiéncias no funcionamento de bancos de leite em paises
em desenvolvimento, como a criagdo de uma rede de doagcdo no Quénia, que envolveu

programas de intercdmbio e treinamento de especialistas em outros paises. Isto ajudou a



construir uma equipe técnica local, assim como a criacdo de diretrizes locais para o
funcionamento da rede de doacéo de leite.

As evidéncias demonstram que as taxas de amamentagdo, assim como a duracao desta,
aumentam quando uma mulher recebe aconselhamento sobre amamentacdo, que € uma das
funcdes dos bancos de leite humano (CARRIJO et al., 2022).

Com relacdo as motivacdes para a doacdo, as mais comuns foram altruismo, luto
materno, excesso de producdo de leite e evitar o desperdicio por meio da doacdo, assim como
incentivos e informacdes de profissionais de satde. Os fatores que dificultam a doacdo incluem
falta de tempo, reducdo da producdo de leite, falta de informacdes, retorno ao trabalho e
distancia dos bancos de leite (SANTOS e PERRIN, 2021).

CONCLUSOES

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano é uma estratégia reconhecida
mundialmente, embasando experiéncias em outros paises. A estruturacdo e funcionamento das
redes de doacdo em outros paises sao pouco descritas na literatura utilizada caracterizando, na
maior parte delas, uma iniciativa ainda incipiente.

Pode-se verificar que dentre os fatores facilitadores da doagéo de leite humano estéo

a disponibilizacdo da informacéo acerca deste servico. Os fatores que dificultam a doagéo
incluem falta de tempo, reducdo da producéo de leite, falta de informacdes, retorno ao trabalho
(e falta de apoio neste) e distancia dos bancos de leite.

Este trabalho obteve éxito ao conseguir reunir algumas das experiéncias dentro da area
estudada, contudo verificou escassez da descricdo pormenorizada de modelos de estruturagéo

da rede de doacéo de leite humano além da brasileira.
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