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RESUMO 

 

MIRANDA, Poliana, M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, julho de 2018. Perfil dos 
receptores do banco de leite humano em uma região de saúde da Zona da Mata 
Mineira. Orientador: Bruno David Henriques. Coorientadoras: Patrícia de Oliveira 
Salgado e Luciana Moreira Lima. 

 

O Brasil tem um sistema consolidado de rede de Banco de Leite Humano, sendo 

referência para outros países. A atuação conjunta com as Unidades de Terapia Intensiva 

Neonatal é uma de suas funções, fornecendo apoio às famílias, ao recém-nascido e em 

especial às mães que se encontram nesse momento de angustia em não poder ou, não 

conseguir, oferecer seu próprio leite para seu bebê. A recuperação do recém-nascido, em 

especial, do prematuro, acontece em decorrência da maturação dos seus órgãos e melhora 

do seu sistema imunológico e um dos principais componentes dessas recuperação é o leite 

materno com todas as suas propriedades. A falta de informação ainda é um empecilho 

para a aceitação do leite materno proveniente do banco de leite, evidenciando uma falta 

de comunicação na rede.  Este estudo inclui uma pesquisa bibliográfica para identificar 

os conhecimentos acumulados mais recentes sobre a relação do banco de leite humano 

com os receptores de leite materno doado internados nas Unidades de Terapia Intensiva. 

Para o artigo de revisão optou-se pelo tipo de revisão integrativa onde consiste em 

uma abordagem mais ampla do fenômeno analisado e propicia embasamento científico 

sobre uma determinada temática contribuindo para uma prática assistencial mais segura. 

Após a realização da leitura e da análise dos estudos selecionados, a avaliação e a 

descrição da temática foram organizadas e apresentadas em três categorias: 

Conhecimentos sobre os efeitos e a importância do leite materno doado; Perfil dos 

receptores de leite humano doador internados na Unidade de Terapia Intensiva; 

Conhecimentos das mães doadoras e mães de receptores quanto ao tipo de nutrição 

ofertada pelo banco de leite humano para o recém-nascido internado na Unidade de 

Terapia Intensiva. Esse artigo permitiu caracterizar o perfil de receptores, como também 

levantar questionamentos no déficit de informações em relação ao tema referido, o que 

implica na atuação direta do banco de leite. Além disso, um assunto ainda pouco estudado 

foi o sentimento das mães e familiares que passam por esse processo. O segundo momento 

dessa pesquisa inclui a coleta de dados realizada na unidade de Banco de Leite Humano 

situado no Hospital São Sebastião na cidade de Viçosa- Minas Gerais, à partir colhidas 
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dos livros de registro das unidades da instituição. As informações coletadas abrangem 

aspetos materno-infantil e do período de internação de recém-nascidos que fizeram uso 

de leite humano doado. Os dados foram organizados e analisados por meio de técnicas 

estatísticas, evidenciando o perfil das crianças receptoras acompanhadas pelo banco de 

leite humano em Viçosa. Pontos importantes levantados foram: a quantidade de 

prematuros tardio e a prevalência dos diagnósticos de origem respiratória e infecções 

oriundas da imaturidade dessa população. Além da maioria dos atendimentos realizados 

serem para a população da microrregião de saúde e oriundas do sistema público de saúde. 

O tempo de internação mostrou maior para recém-nascidos extremo e muito baixo peso, 

como também para os prematuros extremo e muito prematuro, evidenciando uma 

necessidade maior de cuidados com esses bebês que estão mais propensos ao óbito. É 

necessário que novos estudos sejam realizados, em novos pontos da rede, relacionando 

variáveis relacionadas, como: a idade materna, tipo e quantidade de parto e número de 

consultas de pré-natal. Além de, analisar qual o acesso à informação que elas tem em 

relação ao apoio que o banco de leite humano oferece. 
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ABSTRACT 

 

MIRANDA, Poliana, M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, July, 2018. Profile of the 

recipients of the human milk bank in a health region of the Zona da Mata Mineira. 

Adviser: Bruno David Henriques. Co-advisers:  Patrícia de Oliveira Salgado and Luciana 

Moreira Lima. 

 

Brazil has a consolidated network system of Human Milk Bank, being a reference for 

other countries. Working together with the Neonatal Intensive Care Units is one of their 

functions, providing support to the families, the newborn and especially to the mothers 

who are in this moment of anguish in not being able or not being able to offer their own 

milk to your baby. The recovery of the newborn, especially of the premature, happens 

due to the maturation of its organs and improvement of its immune system and one of the 

main components of this recovery is the breast milk with all its properties. The lack of 

information is still an obstacle to the acceptance of milk from the milk bank, evidencing 

a lack of communication in the network. This study includes a literature review to identify 

the latest accumulated knowledge on the relationship of the human milk bank with 

donated breast milk recipients hospitalized in the Intensive Care Units. For the review 

article we opted for the type of integrative review where it consists of a broader approach 

of the phenomenon analyzed and provides scientific basis on a certain theme contributing 

to a safer care practice. After reading and analyzing the selected studies, the evaluation 

and description of the theme were organized and presented in three categories: 

Knowledge about the effects and importance of donated breast milk; Profile of donor 

human milk recipients admitted to the Intensive Care Unit; Knowledge of donor mothers 

and recipients' mothers regarding the type of nutrition offered by the human milk bank 

for the newborn hospitalized in the Intensive Care Unit. This article allowed us to 

characterize the profile of recipients, as well as questioning the information deficit in 

relation to the aforementioned topic, which implies the direct action of the milk bank. In 

addition, a subject that has not yet been studied is the feeling of mothers and family 

members who go through this process. The second moment of this research includes the 

data collection performed at the Human Milk Bank unit located at Hospital São Sebastião 

in the city of Viçosa -Minas Gerais, from the collection records of the institution's units. 

The information collected covers maternal-infant aspects and the period of hospitalization 
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of newborns who have used donated human milk. The data were organized and analyzed 

by means of statistical techniques, showing the profile of the receiving children 

accompanied by the human milk bank in Viçosa. Important points raised were: the 

number of premature infants and the prevalence of diagnoses of respiratory origin and 

infections due to the immaturity of this population. In addition to the majority of the 

consultations carried out are for the population of the micro-region of health and come 

from the public health system. The length of hospital stay was higher for extremely low 

and very low birth weight infants, as well as for the extremely premature and very 

premature infants, evidencing a greater need for care with these infants who are more 

prone to death. It is necessary that new studies be carried out, in new points of the 

network, relating related variables, such as: maternal age, type and quantity of childbirth 

and number of prenatal consultations. In addition, analyze what access to information 

they have in relation to the support that the human milk bank offers.  
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APRESENTAÇÃO 

 

A presente dissertação foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pela 

Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação da Universidade Federal de Viçosa – UFV. O 

corpo do trabalho compreende uma introdução geral, objetivos geral e específicos, a 

descrição detalhada da metodologia. A fundamentação teórica elaborada por meio de um 

artigo de revisão integrativa “Participação do Banco de Leite Humano durante a 

hospitalização do recém-nascido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal” 

formatado de acordo com as normas da revista Ciência & Saúde Coletiva, (Qualis B3 - 

Medicina I) para o qual foi submetido. Os resultados estão destacados no Artigo 2 

intitulado “Caracterização dos recém-nascidos usuários do Banco de Leite Humano 

em um hospital ensino da Zona da Mata” formatado de acordo com as normas da 

Revista Brasileira de Saúde Materno Infantil, (Qualis B4 - Medicina I). Em seguida as 

considerações finais, os anexos contendo documentos relevantes para a organização e 

estruturação da pesquisa.  
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INTRODUÇÃO  

 

O Brasil tem reduzido a taxa de mortalidade na infância nos últimos 25 anos, 

conforme os Objetivos de Desenvolvimento do Milênio (ODM) para o período de 1990-

2015. Entretanto, a mortalidade ainda ganha destaque entre as crianças menores de 5 anos, 

concentrando no primeiro ano de vida (UNITED NATIONS, 2015; FRANÇA et al., 

2017). As causas perinatais ganham destaque, sobretudo a prematuridade, fatores 

associados à gestação, parto e pós-parto (LIU et al., 2016).  

Dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) indicam que 15 milhões de bebês 

nascidos no mundo são prematuros, o equivalente a mais de um em cada 10 nascimentos 

(WHO, 2012). A prevalência varia com a localização: ao sul da Ásia (39%) e África 

Subsaariana (38%), Índia (24%), Paquistão (10%), Nigéria (9%), República Democrática 

do Congo (4%) e Etiópia (3%) (UNICEF, 2015).    

No Brasil, em 2016, nasceram pouco mais de 11,5 milhões de crianças (Tabela 1). 

Entre essas, 11,1% eram prematuros, colocando o país entre os 10 países com mais 

números de partos prematuros. Com destaque para os RNPT-T, que representam 86,1% 

de todos os nascimentos prematuros e; apesar da proximidade da IG do RNT, ainda são 

imaturos em vários aspectos fisiológicos e metabólicos e têm risco aumentado de 

morbidade e mortalidade (WHO, 2018; MS, 2016).  

 

Tabela 1. Prevalência de nascimentos por região do Brasil segundo a idade gestacional, 2016. 

Idade Gestacional 
Norte 

n (%) 

Nordeste 

n (%) 

Sudeste 

n (%) 

Sul 

n (%) 

Centro-Oeste 

n (%) 
TOTAL 

< 28 semanas 5.992 
(9,5) 

18.640 
(29,5) 

26.328 
(41,6) 

7.679 
(12,1) 

4.651 
(7,3) 

63.290 
(0,5) 

≥28 e <32 semanas 12.880 
(10,8) 

34.168 
(28,6) 

48.740 
(40,7) 

15.248 
(12,7) 

8.614 
(7,2) 

119.650 
(1,0) 

≥32 e <37 semanas 129.134 
(11,4) 

314.938 
(27,9) 

444.697 
(39,4) 

148.670 
(13,3) 

90.601 
(8,0) 

1.128.040 
(9,6) 

≥ 37 semanas 1.047.036 
(10,3) 

2.767.438 
(27,4) 

4.067.613 
(40,2) 

1.396.352 
(13,8) 

840.314 
(8,3) 

10.118.753 
(86,1) 

Ignorado 68.362 
(20,8) 

161.857 
(49,2) 

66.929 
(20,3) 

13.815 
(4,2) 

18.058 
(5,5) 

329.021 
(2,8) 

Fonte: Dados retirados do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos - SINASC, 2016.  
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O crescimento da taxa de nascidos vivos prematuros representa um dos mais 

importantes problemas de saúde pública no Brasil. A imaturidade dos sistemas e órgãos 

ao nível anatômico e fisiológico constitui diversas complicações neonatais e uma 

desvantagem em relação aos RNT (KUMAR et al, 2017; WHO, 2018). O leite materno 

(LM) atua como principal fator para maturação dos sistema imunológico e na recuperação 

do peso da criança.   

Entre os fatores de risco conhecidos para o parto prematuro estão: condições 

maternas pré-existentes como diabetes e hipertensão arterial e problemas com o útero ou 

com a placenta. Por outro lado, hábitos de vida como tabagismo e uso de outras drogas e 

a nuliparidade tem maior prevalência em mães mais jovens. A idade materna mais 

avançada, devido o tardamento da primeira gestação e uma parcela evidenciada por 

mulheres jovens com baixo nível sócio econômico que ainda engravidam jovens, 

apresentam maiores riscos de complicações médicas durante a gestação (FUCHS et al, 

2018). 

Os recém- nascidos (RN) são classificados em prematuros por critérios oriundos 

da idade gestacional (IG). Os recém-nascidos pré-termo (RNPT) são todos nascidos antes 

das 37 semanas de gestação, por conseguinte, sofrem uma subdivisão adicional: extremo 

(RNPT-E), quando ocorre com menos de 28 semanas de gestação; muito prematuro 

(RNPT-MP): IG de 30 a 31 semanas e 6 dias, moderado a tardio (RNPT-T) - IG de 32 a 

36 semanas e 6 dias. Acima de 37 semanas são chamados de recém-nascidos termo (RNT) 

(WHO, 2018).   

Conforme mostra a Tabela 2, no Brasil, 8,5% das crianças nascem com peso 

abaixo do adequado (MS, 2016). A classificação em relação ao peso segue a seguinte 

configuração: extremo baixo peso (EBP), com peso menor de 1.000g; muito baixo peso 

(MBP), com peso médio ao nascer maior igual ou superior a 1.000g mas inferior a 1.500g; 

baixo peso (BP) com peso igual ou maior a 1.500g mas inferior a 2.500g; peso adequado 

(AP) com peso igual ou maior a 2.500g e inferior a 4.000g e; acima de 4.000g são 

chamados de macrossômicos (PUFFER; SERRANO, 1987).  

 

 

 



3 

  

 

A associação do baixo peso e da idade gestacional abaixo de 37 semanas aumenta 

a necessidade de cuidados com esses RN, sendo necessário a internação e suporte 

oferecido pela Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Essa condição associada 

a algumas situações materno-infantis podem se tornar barreiras para a prática da 

amamentação. No caso dos RN, o estado clínico em decorrência da imaturidade corporal 

ocasionando refluxos, regurgitação ou dificuldade de sucção, a hospitalização e os 

procedimentos invasivos (SILVA; TAVARES; GOMES, 2014). Já para a mãe, a 

produção pode ser insuficiente ou, até mesmo, não produzir leite. Esse quadro pode estar 

relacionado a diversas condições como o estresse, doença pré-existente ou pela separação 

mãe-filho (PANZUK et al, 2014). 

Nesses casos, o BLH se faz imprescindível no fornecimento o quanto antes de 

uma nutrição adequada, que corrobora com as necessidades metabólicas basais e 

contribuam com o crescimento e cura das comorbidades que os afetam 

(DITZENBERGER, 2014). A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano rBLH, é um 

sistema consolidado que oferece suporte tecnológico de Banco de Leite Humano (BLH) 

a outros países de modo a cumprir os objetivos do milênio em relação a redução da 

mortalidade infantil (FIORUZ, 2017).  

Destaca-se a importância de ações educativas realizadas por profissionais de saúde 

durante o pré-natal e nas maternidades orientando sobre a importância da doação do leite 

Tabela 2. Prevalência de nascimentos por região do Brasil segundo o peso ao nascer, 2016. 

Peso ao nascer Norte 

n (%) 

Nordeste 

n (%) 

Sudeste 

n (%) 

Sul 

n (%) 

Centro-Oeste 

n (%) 

TOTAL 

< 1.000g 1.519 
(2,4) 

5.199 
(29,2) 

7.465 
(41,9) 

2.214 
(12,4) 

1.414 
(7,9) 

17.811 
(0,6) 

≥ 1.000g e < 1.500g 1.906 
(8,9) 

5.489 
(25,6) 

9.564  
(44,6) 

2.925 
(13,6) 

1.578 
(7,4) 

21.462 
(0,8) 

≥ 1.500g e < 2.500g 19.205 
(9,5) 

52.466 
(25,8) 

85.997 
(42,3) 

28.673 
(14,1) 

16.413 
(8,1) 

203.205 
(7,1) 

≥ 2.500g e < 4.000g 265.967 
(10,8) 

684.494 
(27,7) 

975.585 
(39,5) 

338.336 
(13,7) 

204.977 
(8,3) 

2.469.359 
(86,4) 

≥ 4.000g 17.811 
(12,3) 

48.224 
(33,3) 

48.845 
(33,7) 

19.619 
(13,5) 

10.441 
(7,2) 

144.940 
(5,0) 

Ignorado 667 
(65,2) 

247 
(24,1) 

43 
(4,2) 

23  
(2,2) 

43 
(4,2) 

1.023 
(0,0) 

Fonte: Dados retirados do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos - SINASC, 2016.  
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materno.  Embora algumas crenças e religiões sejam ainda, em alguns lugares, um ponto 

importante para o processo de doação, estudos que levaram esses fatores em consideração 

destacam que após esclarecimentos, se necessário, as mães não se importariam de doar o 

seu leite já que ajudariam outros bebês que necessitavam (GÜROL; ÖZKAN; 

ÇELEBIOĞLU, 2014). 

O BLH recruta doadoras, coletam, processam, armazenam e distribuem o leite 

para crianças vulneráveis. A rBLH é composta por 219 unidades e 196 postos de coleta 

distribuídos por todas as regiões brasileiras (BRASIL, 2015). No ano de 2017 foram 

coletados mais de 200 mil litros de leite materno beneficiando aproximadamente 155 mil 

recém-nascidos. Além de fornecer leite humano, prestam assistência às lactantes com 

filhos hospitalizados ou que tenham alguma dificuldade com a amamentação (FIOCRUZ, 

2017).  

Uma das unidades está localizada na Casa de Caridade - Hospital São Sebastião 

(HSS), referência materno-infantil do Município de Viçosa, Minas Gerais. Foi criado em 

2005 através de parceria entre o hospital, prefeitura, Universidade Federal de Viçosa e 

outas entidades. Em 2011 passou a integrar a rede nacional de bancos de leite humano, 

sendo amparado, regimentado e controlado pela Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 

2017). 

De todas as unidades de BLH, apenas 12 ficam em Minas Gerais. A presença de 

uma unidade em Viçosa é um passo para reduzir a mortalidade infantil da cidade e região 

por meio da assistência fornecida às mães e bebês vulneráveis que necessitam de apoio 

nutricional, além de desenvolver a promoção do aleitamento materno (FIOCRUZ, 2017).  

O leite materno doado aos RNPT tem efeitos benéficos já evidenciados e contribui 

para redução da enterocolite necrosante (NEC), para infecções de modo geral, para 

maturação do epitélio intestinal com menos intolerância alimentar e melhora da 

motilidade gástrica. Além disso, tem relação direta com o tempo de internação hospitalar 

(BHATIA, 2013; PANCKZUK et al, 2014; OMARSDOTTIR et al., 2014; DEREDDY et 

al., 2015). Suas vantagens englobam a curto e longo prazo funções nutricionais, 

imunológicas, endócrinas e econômicas (McFADDEN et al., 2016). 
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OBJETIVOS 

 

 OBJETIVO GERAL 

 Avaliar o perfil dos receptores do leite fornecido pelo Banco de Leite Humano na 

cidade de Viçosa – MG. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Avaliar as condições de acesso à saúde, origem materna, evolução clínica e óbito 

de recém-nascidos acompanhados pelo BLH e UTIN na cidade de Viçosa - MG; 

 Identificar a importância do BLH no apoio às mães e RN internados na UTIN. 
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RESUMO 

Introdução: O leite materno fornece à criança elementos essenciais para sua recuperação 

e desenvolvimento dos sistemas. O banco de leite humano atua quando a mãe está 

impossibilitada de produzir ou fornecer o leite necessário ao seu bebê. Objetivo: 

Identificar na literatura a importância do banco de leite humano o apoio familiar e no 

cuidado a crianças internadas em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Metodologia: 

Trata-se de uma revisão integrativa, através dos portais de pesquisa PUBMED e 

Biblioteca Virtual de Saúde. Descritores: bancos de leite, unidades de terapia intensiva 

neonatal, nutrição infantil, aleitamento materno, alimentação artificial, lactente, 

nascimento prematuro. Resultados e Discussão: Três categorias foram evidenciadas: 
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Conhecimentos sobre os efeitos e a importância do leite humano doador; Perfil dos 

receptores de leite humano doador internados na UTIN; Conhecimentos das mães 

doadoras e mães de receptores quanto ao tipo de nutrição ofertada pelo BLH para o RN 

internado na UTIN. Conclusão: Apesar dos resultados favoráveis da atuação do banco de 

leite, ainda é fator limitante da sua atuação, a falta de informação por parte de 

profissionais e pais que atuam com esses bebês. 

Palavras-chave: Bancos de leite; Unidades de terapia intensiva neonatal; Nascimento 

prematuro; Nutrição infantil; Aleitamento materno. 

 

ABSTRACT 

Introduction:  Breast milk provides the child with essential elements for its recovery and 

development of the systems. The human milk bank acts when the mother is unable to 

produce or supply the necessary milk to her baby. Objective: To identify in the literature 

the importance of the human milk bank for family support and for the care of children 

hospitalized in Neonatal Intensive Care Units. Methodology: This is an integrative 

review, through the research portals PUBMED and Virtual Health Library. Descriptors: 

milk banks, neonatal intensive care units, infant nutrition, breastfeeding, artificial 

feeding, infants, preterm births. Results and Discussion: Three categories were 

evidenced: Knowledge about the effects and importance of human donor milk; Profile of 

donor human milk recipients admitted to the NICU; Knowledge of donor mothers and 

recipients' mothers regarding the type of nutrition offered by BLH for NB interned in the 

NICU. Conclusion: Despite the favorable results of the performance of the milk bank, it 

is still a limiting factor of its performance, the lack of information on the part of 

professionals and parents that act with these babies. 
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Keywords: Milk banks; Neonatal intensive care units; Preterm birth; Infant nutrition; 

Breastfeeding. 

 

INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estabelece uma classificação para os 

recém-nascidos (RN) segundo a idade gestacional (IG), sendo: recém-nascidos pré-termo 

(RNPT) todo RN com IG inferior a 37 semanas. Esses ainda se subdividem em: extremo 

(RNPT-E): IG menor que 28 semanas; muito prematuro (RNPT-MP): IG de 28 a 31 

semanas e 6 dias, e prematuro moderado ou tardio (RNPT-T) – IG de 32 a 36 semanas e 

6 dias. Acima de 37 semanas são chamados de recém-nascidos termo (RNT)1. 

A prematuridade vem crescendo globalmente e se destaca como uma das 

principais causas de mortes em crianças menores de 5 anos2. Estimativas da prevalência 

pelo mundo é variável, com destaque para os países da África Subsaariana e o Sul da Ásia 

que são responsáveis por mais de 80% das mortes globais de menores de cinco anos3-4. 

Em 2016, o Brasil apresentou uma taxa de 11,1%, estando entre os 10 países com maior 

número de RN prematuro1. 

Os prematuros demandam maior assistência médica ao nascer, estão mais 

propensos a afecções respiratórias, sepses, enterocolite necrosante (NEC), dificuldades 

alimentares entre outras comorbidades. A subclassificação dos RNPT ajuda a identificar 

quais riscos são mais prevalentes conforme a IG e, dessa forma, direcionar os cuidados 

necessários para cada necessidade5-6. 

Os bebês nascidos antes das 37 semanas ou com alguma vulnerabilidade são 

afastados de suas mães para receberem o suporte necessário na Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal (UTIN), isso contribui com um retardo inicial da amamentação 

juntamente com todos os benefícios que essa prática proporciona para a saúde tanto do 
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bebê quanto da mãe. O leite materno (LM), além de ser uma fonte alimentar, apresenta 

elementos que fortalecem o sistema imunológico e protegem a criança contra diversas 

infecções7. 

Em decorrência da imaturidade dos órgãos e funções corporais é preconizado pelo 

Ministério da Saúde (MS) que o RNPT receba suporte nutricional, no máximo, nas 

primeiras 24 horas de vida. O alimento mais indicado para os RN é o leite materno e o 

seu uso precoce colabora para uma melhora do seu quadro, reduzindo o tempo e a 

necessidade de nutrição parenteral8. 

Entretanto, algumas mães de bebês em terapia intensiva podem ter dificuldade ou 

não produzir leite suficiente. Além disso, podem apresentar condições de saúde em que a 

amamentação não é indicada. Nesse caso, o leite materno doado (LMD) fornecido pelo 

Banco de Leite Humano (BLH) é uma opção. O leite materno é coletado por mães 

lactantes doadoras e passa pelo processo de pasteurização. Os receptores desse produto 

são bebês que, por alguma questão, relacionada a mãe ou a ele mesmo, citadas 

anteriormente impedem a amamentação. O uso desse alimento auxilia o desenvolvimento 

do receptor em relação a resistência às infecções e outras reações gastrintestinais que 

podem surgir9.  

Tendo como base a importância do BLH nesse suporte ao RNPT o presente 

trabalho tem o objetivo de identificar na literatura a importância do banco de leite humano 

o apoio familiar e no cuidado a crianças internadas em Unidades de Terapia Intensiva 

Neonatal 

METODOLOGIA  

Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura. Essa técnica avalia o 

conhecimento atual relevante sobre uma temática específica, modo a sintetizar as 

informações, de cunho científico, sobre o assunto.  O processo de elaboração consiste em 
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seis etapas: 1) elaboração da pergunta norteadora; 2) busca ou amostragem na literatura; 

3) coleta de dados;4) análise crítica dos estudos incluídos; 5) discussão dos resultados e; 

6) apresentação e síntese do conhecimento evidenciado10. 

As questões norteadoras da pesquisa foram: Quais as informações contidas na 

literatura científica brasileira e estrangeira que relatam o conhecimento sobre o uso do 

leite humano doador fornecido pelo banco de leite para nutrição do RN e qual sua 

participação na recuperação durante a internação na UTIN?  

Os manuscritos foram selecionados nos portais de pesquisa Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS) e Pubmed (arquivo digital produzido pela U.S. National Library of 

Medicine), através dos DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) e MeSH (Medical 

Subject Headings) respectivamente. Foram realizadas duas buscas com combinação de 

diferentes descritores, empregando o operador booleano “and”. O resultado encontra-se 

descrito no Quadro 1. 

Os critérios de inclusão foram: artigos científicos nacionais e internacionais que 

respondiam as questões norteadoras da pesquisa, publicados no período compreendido 

entre 2013 e maio de 2018, de modo a selecionar a literatura mais atual sobre a temática 

e disponíveis na íntegra. Não houve restrição quanto ao idioma da publicação. Os critérios 

de não inclusão foram: artigos em duplicidade, que não respondiam à pergunta de 

pesquisa, teses, dissertações, carta editorial e trabalhos fora do prazo definido.  

Os artigos selecionados passaram pelo sistema de classificação quanto ao nível de 

evidência: Nível I – evidências de uma revisão sistemática ou meta-análise de todos os 

estudos clínicos randomizados relevantes; Nível II –trabalhos obtidos de estudos clínicos 

randomizados bem desenhados; Nível III – evidências provenientes de ensaios 

controlados bem delineados sem randomização; Nível IV - evidência de estudos de caso-

controle e de coorte bem planejados; Nível V – trabalhos oriundos de revisões 
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sistemáticas de estudos descritivos e qualitativos; Nível VI - evidências de estudos 

descritivos ou qualitativos simples; e Nível VII - prova da opinião de autoridades e/ou 

relatórios de comitês de especialistas11. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A Figura 1 representa o fluxograma do processo de seleção dos artigos que compuseram 

a amostra deste estudo.  

Os anos 2013 e 2014 representaram 14 (50%) da amostra, seguidos por 2016 com 

5 (17,9%) e 3 (10,7%) nos anos de 2015, 2017 e 2018 com a mesma quantidade de 

publicações. Todos os 28 (100%) são da língua inglesa.    

Ao avaliar o nível de evidência, verificou-se que 1 (3,6%) dos estudos é de nível 

I, os níveis II e IV se igualaram com 3 (10,7%). No nível VI estão 7 (25%) dos estudos e 

metade da amostra 14 (50%) são classificados no nível VII onde inclui resumo 

consensual, artigos de comentário e informação e algumas revisões. Os estudos 

selecionados foram organizados (Quadro 2) por ano de publicação, título do trabalho, 

periódico, idioma e o nível de evidência. 

Após a realização da leitura e da análise dos estudos selecionados, a avaliação e a 

descrição da temática foram organizadas e apresentadas em três categorias: 

Conhecimentos sobre os efeitos e a importância do leite materno doado; Perfil dos 

receptores de leite humano doador internados na UTIN; Conhecimentos das mães 

doadoras e mães de receptores quanto ao tipo de nutrição ofertada pelo BLH para o RN 

internado na UTIN. 

Conhecimentos sobre a composição e benefícios do leite materno doado 

O leite materno é conhecido pelos seus benefícios para o bebê. O LMD é 

proveniente de mães de RN termo e a sua composição difere das mães de prematuros31,35. 

O LM obtido nas primeiras semanas após o parto prematuro é mais rico em nutrientes do 
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que o proveniente pós parto de RNT. O leite parece acompanhar as necessidades do bebê 

nos aspectos nutricionais para o seu desenvolvimento adequado30,37. 

As variadas concentrações de lactose no leite prematuro contribuem para uma 

menor osmolalidade, para a melhora da tolerância alimentar do receptor prematuro e, 

como resposta a quadros de infecções graves e episódios de enterocolite necrosante29. 

Além disso, em especial o colostro, é composto por altos níveis de CD14, oferecendo a 

criança propriedades anti-inflamatórias a patógenos, além de contribuir com o epitélio 

intestinal imaturo nas reações exageradas a estímulos inflamatórios35. 

O leite doado passa pelo processo de pasteurização para eliminar os 

microrganismos tornando seguro para consumo. Entretanto, algumas das suas 

características nutricionais e imunológicas são afetadas. Para minimizar as variantes do 

leite doado de mães de RNT somadas às perdas da pasteurização e, por fim, manter seu 

objetivo de promover o crescimento adequado e mineralização óssea ao RN, o leite 

precisa ser fortificado. Muitos dos fortificantes disponíveis são obtidos do leite bovino, 

com ênfase nas proteínas, cálcio, vitamina D e fósforo18,24,26,34,37. 

Em um estudo39, o uso de LMD foi considerado um componente importante para 

a alimentação do prematuro em 77% das mães participantes. Muitas pesquisas13-13,20,22,25 

demonstraram os benefícios do LMD em diminuir as taxas de NEC e infecções, melhorar 

os resultados neurocognitivos e cardiovasculares e reduzir a mortalidade.  

Outro aspecto evidenciado é que um dos estudos23 não conseguiu chegar a essa 

associação, mas encontrou que o tempo mediano de utilização de oxigênio e duração da 

ventilação mecânica foi maior em bebês alimentados pela fórmula em comparação com 

o LMD. Entretanto, o trabalho apresenta limitantes como o tamanho da amostra e o tipo 

de estudo, que dificulta detectar diferenças significantes nos resultados clínicos.  
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Outro achado importante da dieta com LMD é a redução em dias de nutrição 

parenteral associada a uma morbidade significativamente menor do que os lactentes 

alimentados com fórmula em decorrências dos seus efeitos ao epitélio intestinal33. No 

entanto, bebês alimentados com LMD apresentam ganho de peso mais lento, em 

comparação com os alimentados com fórmulas. Uma possível explicação são as taxas 

variadas de conteúdo proteico presente em ambos, já que o crescimento está linearmente 

relacionado ao consumo de proteínas15. 

O LMD nas UTIN reduzem o tempo de internação hospitalar e as taxas de 

readmissão. As complicações do RNPT, como a intolerância alimentar, a NEC e a sepse 

estão associadas ao aumento do tempo de permanência e consequentemente ao aumento 

do custo18,24,29. 

Perfil dos receptores de leite humano doado internados em uma UTIN 

O RN prematuro, ou seja, nascido antes das 37 semanas de gestação, é o perfil 

que mais utiliza o leite materno doado19,35. Em comparação com os recém-nascidos termo, 

o RNPT tem inúmeras desvantagens, iniciando pelo tempo reduzido que fica dentro do 

útero. No final da gestação o bebê ingere cerca de um litro por dia de líquido amniótico. 

Esse consumo tem um impacto significativo, pois o mesmo é rico em proteínas, minerais, 

aminoácidos, hormônios, vitaminas e fatores de crescimento necessários para a maturação 

do feto na fase final30,34. 

Outro fator prevalente no perfil desses receptores é a condição de muito ou 

extremo baixo peso. Essas características demonstram a fragilidade e susceptibilidade do 

RN a outras comorbidades. Esse quadro pode estar associado ao desenvolvimento ainda 

imaturo dos seus sistemas e órgãos. O bom funcionamento do organismo prematuro até a 

maturação progride junto com regularização do peso17. 
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Algumas situações são esperadas para RNPT, tais como: imaturidade do epitélio 

intestinal, sendo mais propenso a reações inflamatórias, intolerância alimentar e infecções 

de modo geral. Além de dificuldade ou impossibilidade de promover a sucção, displasia 

brocopulmonar, presença de fatores de risco cardiovascular e prejuízos em relação ao 

neurodesenvolvimento26,37. 

As condições maternas pré-gestacionais de cunho socioambiental, genético e 

econômico podem direcionar ao parto prematuro. A recuperação do bebê no ambiente das 

UTIN tem relação direta com o vínculo materno-infantil criado durante o período de 

internação hospitalar.  Ademais, é um estimulante para o menor tempo de expressão 

materna do próprio leite. Mães de prematuro têm dificuldades em manter suprimento 

adequado de leite para atender às necessidades de lactação do RN14,19.  

O ambiente hospitalar pode gerar estresse retardando ou impedindo a produção de 

leite. Nesses casos, a OMS recomenda que o BLH forneça aos RN nutrientes necessários 

para a sua completa recuperação, desenvolvimento e maturação dos sistemas. Essa 

conduta deve ser realizada e trabalhada de forma conjunta com a UTIN. A orientação é 

direcionada às mães, aos familiares e aos profissionais de saúde, com destaque para a 

importância do aleitamento materno e o motivo de introduzir LMD ou a fórmula à dieta 

dos RN, quando a mãe se encontra impossibilitada de produzir o próprio leite16,28,39. 

Portanto, a recuperação e melhora dessas crianças demanda atenção conjunta de 

familiares, profissionais de saúde e a atuação do banco de leite. Tratam-se de crianças 

vulneráveis vivenciando o ambiente hostil da UTIN em seus primeiros momentos de vida.  

Conhecimentos das mães doadoras e/ou mães de receptores sobre o leite humano 

Estudos demonstram que mães de bebês que necessitam de suporte nutricional 

têm pouco ou nenhum conhecimento sobre o trabalho do banco de leite. A introdução do 

tema não é mencionada durante o pré-natal e nem durante a internação hospitalar para o 
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trabalho de parto. O assunto só é apresentado à família quando o RN necessita de cuidados 

especiais na UTIN21,27.  

Neste contexto, diversos fatores devem ser considerados em relação ao LMD 

como crenças religiosas e questões socioculturais26. O déficit de conhecimento sobre o 

BLH é um empecilho para a prática de recepção e doação de leite16,38. Em um dos 

estudos27, cerca de 90,6% das participantes não conheciam o banco de leite, mas após 

receberem as informações, se preciso, 60% das mulheres concordaram em doar e 64,3% 

gostariam de ter o banco de leite em seus países.  

Entretanto 48,6% das participantes não gostariam de utilizar o leite do BLH. Uma 

das preocupações das mães é sobre a segurança e qualidade desse leite. O conhecimento 

dos processos de rastreio, de coleta, de processamento, de armazenamento e de 

distribuição minimiza essa situação26,36. A abordagem deve ser iniciada no pré-natal, com 

ações complementares em maternidades e creches para captar doadoras. Ações educativas 

devem envolver também os familiares e os profissionais de saúde27. 

Um estudo21 analisou a apreensão das mães sobre a ideia de seus bebês receberem 

"leite de outra pessoa". Após as instruções, em sua maioria, as mães ofereceram o 

consentimento para o consumo do LMD pelos RN. Descreveram que “queriam o melhor 

para seus bebês” além de reafirmar que os benefícios compensam todos os possíveis 

riscos e que essa decisão é influenciada pela confiança estabelecida com profissionais da 

UTIN36. Apesar do consentimento e da introdução do leite doador na dieta, a prática da 

amamentação e estímulo da expressão não devem ser descartadas. O apoio para a prática 

é essencial e deve ser incentivado pelos profissionais de saúde enfatizando a sua 

importância para a mãe e para o bebê14,16. 

Outros fatores importantes são os aspectos religiosos e culturais. Na sociedade 

muçulmana, a mulher que oferece o próprio leite para outro bebê se torna maternalmente 
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ligada a ele, sendo proibido pelo Islã, o casamento entre o receptor e os filhos da doadora 

no futuro27. O anonimato praticado pelos BLH nos países ocidentais, impede os 

muçulmanos de aceitar o leite de doadoras, em exceção nos casos em que o hospital 

estabelece um arquivo com o nome da mãe doadora, dados da família do receptor com 

endereço, sexo do bebê e a quantidade do leite doado27,36. 

Apesar da angústia da mãe diante da impossibilidade de fornecer leite para seu 

próprio filho, o apoio ao estabelecimento do banco de leite humano acontece após a 

percepção de que o leite materno, mesmo originário de uma doadora, é a melhor nutrição 

para os seus bebês21,36.  

A estimulação precoce pelos profissionais de saúde para que as mães forneçam 

seu próprio leite é uma prática essencial para os RN internados em UTIN. A expressão é 

algo novo e uma experiência exaustiva para a mãe. Diante da incapacidade ou tardamento 

da expressão, o LMD é uma opção a curto prazo para alimentação do RN ou um substituto 

para a fórmula19,39.  

A angústia de não poder ajudar o filho recém chegado gera inquietações nas 

famílias, o que pode ocasionar estresse e tardamento da recuperação do RN. A informação 

sobre pontos de suporte na rede de saúde, como o banco de leite humano, podem auxiliar 

as famílias e profissionais nesse momento. 

CONCLUSÃO 

O perfil de receptores do leite humano doado, em sua maioria, são de prematuros. 

O que retrata um grande problema global, em decorrência dos altos custos para a saúde 

devido os longos períodos de internação e procedimentos realizados na UTIN.  

O tempo de hospitalização pode interferir diretamente no processo de vínculo 

mãe-filho e no tempo de expressão materna. O LMD entra como um auxiliar na 

recuperação desse usuário e seus benefícios superam o receio da nutrição inadequada ou 
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a falta de estudos dos efeitos a longo prazo. Não deve interferir negativamente na 

praticada da amamentação ou no estímulo à expressão materna do próprio leite.  

A falta de informação sobre o funcionamento e processos do BLH é um empecilho 

para gerar confiabilidade no produto final e conforto às mães que acompanham seus bebês 

na UTIN. Aspectos religiosos e culturais também podem interferir no processo de 

aceitação. O conhecimento e a percepção das mães são assuntos poucos discutidos.  

O BLH atua fornecendo a orientação adequada sobre os benefícios do LMD e 

tranquiliza a mãe que passa por esse processo, incentivando a estimulação precoce do 

próprio leite para a amamentação e com isso o desenvolvimento o quanto antes do vínculo 

mãe-filho. 
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Quadro 1. Sistematização da busca eletrônica nos portais Pubmed e BVS. Viçosa, 
Minas Gerais, 2018. 

Pesquisa Descritores Pubmed BVS Total 

1ª 
“milk banks” and “intensive care units, neonatal” and “infant 
nutrition” and “breast feeding” and “bottle feeding” 

83 1 84 

2ª “intensive care units, neonatal" and "milk banks" and 
"infant” and "premature birth” 

20 6 26 

TOTAL 103 7 110 

Fonte: Produzido pelo autor com dados dos portais de pesquisa BVS e Pubmed. 
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Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos artigos que compuseram a amostra. 
Viçosa, Minas Gerais, 2018. 

 
  Fonte: Produzido pelo próprio autor. 
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Quadro 2. Estudos inclusos na revisão integrativa. Viçosa, Minas Gerais, 2018. 
Ano Título Periódico Idioma NE 

201812  Human milk and necrotizing enterocolitis Semin Pediatr Surg Inglês VII 

201813 
Donor human milk and risk of surgical necrotizing 
enterocolitis: A meta-analysis 

Clin Nutr Inglês I 

201814 
Preterm infants’ mothers’ initiation and frequency of 
breast milk expression and exclusive use of mother’s 
breast milk in neonatal intensive care units 

J Clin Nurs Inglês VI 

201715 
Increase in weight in low birth weight and very 
low birth weight infants fed fortified breast milk versus 
formula milk: a retrospective cohort study 

Nutrients Inglês IV 

201716 
Establishing an integrated human milk banking approach 
to strengthen newborn care 

J Perinatol Inglês VII 

201717 
Optimizing nutrition in preterm low birth weight infants - 
consensus summary 

Front Nutr Inglês VII 

201618 
Decreased cost and improved feeding tolerance in 
VLBW infants fed an exclusive human milk diet 

J Perinatol Inglês IV 

201619 
Human milk for Ill and medically compromised infants: 
strategies and ongoing innovation 

J Parenter Enteral Nutr Inglês VII 

201620 
Effect of donor milk on severe infections and mortality 
in very low-birth-weight infants: the early nutrition study 
randomized clinical trial 

JAMA Pediatr Inglês II  

201621 
"It's somebody else's milk": unraveling the tension in 
mothers of preterm infants who provide consent for 
pasteurized donor human milk 

J Hum Lact Inglês VI 

201622 Use of donor milk in the neonatal intensive care unit 
Semin Fetal Neonatal 

Med 
Inglês VII 

201523 
Hospital outcomes of extremely low birth weight infants 
after introduction of donor milk to supplement mother's 
milk 

Breastfeed Med Inglês IV 

201524 Human milk pasteurization: benefits and risks 
Curr Opin Clin Nutr 

Metab Care 
Inglês VII 

201525 
Donor human milk for very low birth weights: patterns 
of usage, outcomes, and unanswered questions 

Curr Opin Pediatr Inglês VII 

201426 Donor milk: current perspectives Res Rep Neonatol Inglês VII 

201427 
Turkish women's knowledge and views regarding 
mother's milk banking 

Collegian Inglês VI 

201428 
Body dirt or liquid gold? How the ‘safety’ of donated 
breastmilk is constructed for use  in neonatal intensive 
care 

Soc Stud Sci Inglês VI 

201429 
Human donor milk for the vulnerable infant: a Canadian 
perspective 

Int Breastfeed J Inglês VII 

201430 
Nutritional Support for premature infants in the neonatal 
intensive care unit 

Crit Care Nurs Clin N 
Am 

Inglês VII 

201431 
DoMINO: Donor milk for improved neurodevelopmental 
outcomes 

BMC Pediatr Inglês II  
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201432 
The Time for a confirmative necrotizing enterocolitis 
probiotics prevention trial in the extremely low birth 
weight infant in North America is now   

J Pediatr Inglês VII 

201333 
Randomized trial of exclusive human milk versus 
preterm formula diets in extremely premature infants 

J Pediatr Inglês II  

201334 Human milk for the premature infant Pediatr Clin N Am Inglês VII 

201335 Human milk and the premature infant Ann Nutr Metab Inglês VII 

201336 
Mothers’ knowledge of and attitudes toward 
human milk banking in South Australia 

J Hum Lact Inglês VI 

201337 Benefits of donor milk in the feeding of preterm infants. Early Hum Dev Inglês VII 

201338 
Pasteurized human donor milk use among US level 
3 neonatal intensive care units. 

J Hum Lact Inglês VI 

201339 
Donor human milk largely replaces formula-feeding of 
preterm infants in two urban hospitals. 

J Pediatr Inglês VI 

Abreviação: NE: Nível de evidência.  
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ARTIGO DE RESULTADOS 

 

CARACTERIZAÇÃO DOS RECÉM-NASCIDOS USUÁRIOS DO BANCO DE 
LEITE HUMANO EM UM HOSPITAL DE ENSINO DA ZONA DA MATA  

 

CHARACTERIZATION OF NEWBORN USERS OF THE BANK OF HUMAN 
MILK IN A TEACHING HOSPITAL OF THE MATA AREA 
 

RESUMO 

Objetivos: Avaliar o perfil das crianças receptoras acompanhadas pelo Banco de Leite 

Humano situado em um hospital de ensino. Métodos: Estudo transversal. População 

constituída por bebês internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. O banco de 

dados foi criado a partir das informações colhidas dos livros de registro da instituição e 

analisado no programa estatístico SPSS. Resultados: 46,7% dos receptores eram 

prematuros tardios, 35% tinham baixo peso ao nascer e 35,5% tinham peso adequado. O 

diagnóstico de desconforto respiratório precoce esteve presente em 47,6% dos 

participantes. O óbito foi maior em crianças com peso inferior a 2.500g (16,6%) e em 

prematuros extremos (52,3%). 60,6% da população pertence à microrregião de saúde de 

Viçosa e permaneceram menos tempo internados do que os de outras localidades. O maior 

tempo de internação está associado ao extremo e muito baixo peso. Conclusões: A 

recuperação do recém-nascido vulnerável demanda ações de variados profissionais. O 

baixo peso associado a baixa idade gestacional gera maior tempo de internação e custos. 

A introdução do leite fornecido do Banco de leite humano promove melhor recuperação 

imunológica e desenvolvimento desse bebê. 

Palavras- chave: Bancos de leite; Unidades de terapia intensiva neonatal; Nascimento 

prematuro; Nutrição infantil; Aleitamento materno. 
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ABSTRACT 

Objectives: To evaluate the profile of receiving children accompanied by the Human 

Milk Bank located in a teaching hospital. Methods: Cross-sectional study. Population 

constituted by infants admitted to the Neonatal Intensive Care Unit. The database was 

created from the information collected from the institution's record books and analyzed 

in the SPSS statistical program. Results: 46.7% of the recipients were late preterm, 35% 

had low birth weight and 35.5% had adequate weight. The diagnosis of early respiratory 

distress was present in 47.6% of the participants. Death was greater in children weighing 

less than 2,500 g (16.6%) and in extremely premature infants (52.3%). 60.6% of the 

population belong to the micro-region of health of Viçosa and remained less hospitalized 

than those of other localities. The longer hospitalization time is associated with extreme 

and very low weight. Conclusions: The recovery of vulnerable newborns demands the 

actions of several professionals. Low weight associated with low gestational age leads to 

longer hospitalization and costs. The introduction of milk supplied from the Human milk 

bank promotes better immune recovery and development of this baby. 

Keywords: Milk banks; Neonatal intensive care units; Preterm birth; Infant nutrition; 

Breastfeeding. 

 

INTRODUÇÃO  

O Banco de Leite Humano (BLH) juntamente com a Unidade de Terapia Intensiva 

neonatal (UTIN) contribui para o aumento da taxa de sobrevida não só de recém-nascidos 

pré-termo (RNPT) como também de recém-nascidos termo (RNT), vulneráveis ou que 

necessitam de cuidados especiais1. A obtenção do peso ideal para os recém- nascidos 

(RN), a maturação dos órgãos, o amadurecimento do sistema imunológico e o 
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desenvolvimento da criança doente ou vulnerável estão diretamente relacionados com a 

nutrição adequada2.  

O leite materno (LM) é um fator que pode reduzir a taxa de mortalidade dessas 

crianças, como também as complicações ocasionadas pela prematuridade3. O BLH atua 

auxiliando os RN e suas famílias a superar essa fase, fornecendo apoio, orientação e 

nutrição adequada, quando a produção de leite materno não é possível ou é insuficiente 

até a sua recuperação4.  

Estudos têm evidenciado que o uso de leite materno doado (LMD) proveniente 

dos bancos de leite, quando comparado com o uso da fórmula, para bebês prematuros, 

promove melhor saúde para a mãe e para o bebê5-6. Essa prática tem reduzido a taxa das 

morbidades frequentes nessa população, como a enterocolite necrosante (NEC), sepse 

tardia, além da melhora na tolerância alimentar e desenvolvimento neuromotor e 

consequentemente os custos gerados com o prolongamento do tempo de internação7-8.  

O nascimento prematuro é uma condição singular que reflete na taxa de 

mortalidade e pode deixar consequências ao longo da vida. O RNPT se subdivide em três 

categorias conforme a idade gestacional (IG) – extremo (RNPT-E): IG menor que 28 

semanas; muito prematuro (RNPT-MP): IG de 28 a 31 semanas e 6 dias, e tardio (RNPT-

T): IG de 32 a 36 semanas e 6 dias. Acima de 37 semanas, são denominados RNT9. No 

Brasil, a taxa de óbito de prematuros foi de 67,7%, dentre esses, o RNPT-E representa 

47,2% dos óbitos10. 

O peso ao nascer também está diretamente relacionado com a taxa de sobrevida. 

RN com valores extremos de peso são potencialmente preocupantes. São classificados 

como: extremo baixo peso (EBP) (<1.000g); muito baixo peso (MBP) (≥ 1.000g e < 

1.500g); baixo peso (BP) (≥ 1.500g e < 2.500g); peso adequado (AP) (≥ 2.500g e < 

4.000g) e; acima de 4000g são chamados de macrossômicos11. Peso inferior a 1.000g é 
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um fator de risco para morte neonatal. Por outro lado, a macrossomia fetal é associada à 

episódios de asfixia neonatal, rotura prematura, sofrimento fetal por aspiração do 

mecônio, desproporção feto-pélvica entre outras12-13.  

O local de origem interfere juntamente com peso e idade gestacional. Na categoria 

de RNPT-E, quando nascidos em países de baixa renda, tem alta mortalidade nos 

primeiros anos de vida, entretanto, em países de alta renda a taxa de mortalidade dessa 

categoria é menor que 10%9. Nos países desenvolvidos, o baixo peso está associado ao 

nascimento prematuro, já em países em desenvolvimento tem relação com a má nutrição 

materna e retardo do crescimento intrauterino (RCIU)14. 

Todas essas condições retratam características comuns dessas crianças que 

contribuem para a necessidade de suporte nutricional adequado para seu desenvolvimento 

e recuperação total. Nesse contexto, esse trabalho tem o objetivo de analisar o perfil das 

crianças receptoras acompanhadas pelo BLH situado em um hospital de ensino da cidade 

de Viçosa – Minas Gerais.  

METODOLOGIA  

Estudo transversal, retrospectivo e analítico, realizado no Hospital São Sebastião 

(HSS) na cidade de Viçosa- Minas Gerais. Trata-se de uma instituição filantrópica e 

centro de referência em maternidade de alto riso.  

A população de estudo foi constituída por bebês internados na UTIN do HSS. 

Como critérios de inclusão, entraram no estudo todos que fizeram uso dos serviços do 

BLH em qualquer momento durante a hospitalização. Não foi limitado o tempo mínimo 

de internação. E os critérios de não inclusão foram informações rasuradas ou ilegíveis nos 

registros.  
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O banco de dados foi criado a partir das informações colhidas dos livros de 

registro das unidades do BLH, UTIN e da sala de parto do HSS. Inclui informações de 

1755 participantes referentes ao período de 2007 a 2017.  

As informações coletadas abrangem aspetos socioeconômicos, materno-infantis, 

gestacionais e ocorrências durante o período de internação. Dentre as variáveis foram 

consideradas: a idade gestacional, o peso ao nascer, sexo, tempo de internação, origem, 

tipo de convênio, diagnósticos, morbidades apresentadas pelos recém-nascidos durante o 

período de internação.  

Os dados foram digitados e armazenados em um banco de dados elaborado no 

Microsoft Office Excel 2013 e as suas análises realizadas utilizando-se o programa 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versão 21.0). 

A distribuição das variáveis foi avaliada por meio do teste de normalidade de 

Kolmogorov-Smirnov. Variáveis categóricas foram apresentadas através de distribuição 

de frequência absoluta e relativa. As variáveis contínuas não apresentaram distribuição 

normal e foram evidenciadas utilizando-se os valores de mediana e intervalo interquartil. 

Para comparar a mediana de tempo de internação entre os indicadores utilizou-se os testes 

de Mann-Whitney com comparação entre duas categorias, e o teste de Kruskal-Wallis 

para variáveis com mais de duas categorias. Para comparar prevalências entre variáveis 

com duas categorias cada, utilizou-se o teste de Qui-quadrado de Pearson e quando pelo 

menos uma das variáveis categóricas apresentou mais que duas categorias, utilizou-se o 

Qui-quadrado de tendência linear.  

Para todos os testes realizados o nível de significância estatística considerado para 

rejeição da hipótese nula foi α igual a 5% (p<0,05). 



32 

  

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal de Viçosa (UFV), em setembro 2017, conforme resolução 466/2012, com parecer 

CAAE 69690017.2.0000.5153. 

RESULTADOS  

As características dos RN receptores de leite humano estão descritas na Tabela 1.  

Observa-se que a maioria nasceu entre a 32ª e antes de completar a 37ª semana de 

gestação, categorizando 46,7% dos receptores como RNPT-T.  No que se refere ao peso 

ao nascer duas classificações apresentaram valores próximos: baixo peso ao nascer com 

35% e o peso adequado com 35,5%.  

O diagnóstico de desconforto respiratório precoce (DRP) inclui: a Doença da 

membrana hialina (DMH) e a Taquipneia transitória do recém- nascido (TTRN), esteve 

presente em 47,6% dos participantes. Dentro da variável diagnósticos, o tópico ‘Outros’ 

inclui: Convulsões neonatais; Doença do refluxo esofágico (DRGE); Cirurgias do trato 

gastrintestinal, Displasia brocopulmonar (DBP), Intolerância à dieta e Hemorragias 

intraventricular grave. A prevalência de óbitos foi 14,4%.  

A maioria da população pertence a microrregião de saúde de Viçosa 60,6% 

incluindo as cidades de Viçosa, Araponga, Cajurí, Canaã, Paula Cândico, Pedra do Anta, 

Porto Firme, São Miguel do Anta e Teixeiras; e 81,6% fizeram uso do Sistema único de 

Saúde (SUS). 

Os indicadores de saúde conforme tempo de internação estão expostos na Tabela 

2. Na variável peso ao nascer, o EBP seguido do MBP têm maior tempo de internação, 

mas não há diferenças estatísticas entre si. O RN com peso adequado diferencia 

estatisticamente (p < 0,005) quanto ao tempo de internação dos BP, MBP e EBP. Quanto 

à idade gestacional, os RNPT-E e RNPT-MP mostraram um tempo maior de internação, 

sem diferenças significamente estatística entre esses dois grupos. No entanto, quando 
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comparado com os RNPT-T e os RNT demostraram menor tempo de internação com 

diferença estatística (p < 0,05). 

Recém-nascido com sepse tardia tem maior tempo de internação entre os 

diagnósticos mais frequentes no estudo. Entretanto, os participantes com diagnóstico de 

displasia broncopulmonar incluído dentro do tópico ‘Outros’, possui maior tempo de 

internação quando comparado com todos os outros, mesmo com baixa prevalência (0.9%) 

desse diagnóstico na amostra total. Os participantes de origem da microrregião de saúde 

permaneceram menos tempo internados do que os de outras localidades e as internações 

por meio do SUS indicaram maior período de tempo.  

O diagnóstico mais prevalente foi o desconforto respiratório precoce, 

independente do peso ao nascer ou da idade gestacional. Algumas categorias 

apresentaram um segundo diagnóstico que se destacou. Os bebês com EBP e MBP 

tiveram prevalência do DRP seguido de sepse tardia, respectivamente, (37,2% e 27,7%) 

e (43,2% e 23,4%). Mais da metade dos BP apresentaram DRP (57%). Os recém-nascidos 

com peso adequado também apresentam DRP (42,6%) seguido de sofrimento fetal agudo 

(22,7%). Os RNPT-E apresentaram a prevalência de (38,3%) DRP, seguido de sepse 

(30,9%). Para as demais classificações de idade gestacional, prematuro ou termo, o 

diagnóstico com maior frequência foi o DRP (Tabela 3).  

A prevalência de óbito foi significativamente maior em crianças com peso ao 

nascer abaixo de 2.500g (16,6%). Quanto à idade gestacional, mais da metade dos óbitos 

ocorreram em RNPT-E (52,3%) (Tabela 4).  

DISCUSSÃO 

No Brasil, os RNPT tardio representam 86% de todos os nascimentos prematuros, 

gerando grande impacto em termos de saúde pública, devido a imaturidade no ponto de 

vista fisiológico e metabólico, à demanda de cuidado, pois apresentam maior risco de 
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desenvolver complicações (MS, 2016).  As causas desse crescente aumento de RNPT 

tardio são associadas à idade avançada das mulheres durante a gestação, o aumento das 

gestações múltiplas e da taxa de reprodução medica assistida, além das intervenções 

obstétricas precoce e consequente retirada do feto antes da maturação total15-16.  

As prevalências semelhantes das categorias baixo peso ao nascer e peso adequado 

podem ser reflexo do grande número de RNPT-T na amostra. Apesar das características 

ainda imaturas, possuem peso muito semelhante dos RNT. Esse fato contribuiu para a 

porcentagem aproximada nos resultados desse estudo16. 

O desconforto respiratório precoce é a afecção respiratória mais prevalente em 

recém-nascidos, desde os prematuros extremos até o RN termo18. Pode ocorrer em função 

de um retardo na adaptação cardiorrespiratória do bebê em decorrência da imaturidade do 

organismo; Ou por má qualidade ou quantidade insuficiente de surfactante alveolar, pois 

o desenvolvimento funcional do pulmão fetal e a produção de surfactante essenciais para 

a função respiratória normal, só tem início a partir da 23ª à 24ª semana de gestação; Ou 

até mesmo, ser indicativo de infecção12, 19.  

A baixa prevalência de óbito registrada pode ser justificada pelo resultado da 

assistência oferecida. A instituição possui uma unidade de terapia intensiva especializada 

em atender neonatos que necessitam de assistência ao nascer. Além disso, o fato de ter 

em suas instalações uma unidade de banco de leite humano, tem a possibilidade de 

auxiliar o quanto antes na recuperação desse RN com o suporte nutricional adequado, 

além de intervir junto à família incentivando as mães às práticas de vínculo e estimulação 

da expressão de leite materno. Essa dinâmica colabora com a melhora tanto da mãe como 

do bebê22. 

A maioria da população é oriunda da microrregião de saúde de Viçosa e realizaram 

as internações foram por meio do SUS. A microrregião de saúde compreende uma base 
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territorial de planejamento regionalizado de planejamento da atenção à saúde, 

considerando as características demográficas, socioeconômicas, geográficas, sanitárias, 

epidemiológicas, oferta de serviços, relações entre municípios, entre outras. Deste modo 

os municípios incluídos utilizam as redes de saúde uns dos outros quando se faz 

necessário.  

Quanto ao tempo de internação, quanto menor a idade gestacional maiores são as 

complicações que o RN pode apresentar em decorrência das suas condições de 

sobrevivência fora do útero. Esses bebês necessitam de cuidados intensivos associados 

ao apoio nutricional até a recuperação total, gerando maior tempo de internação. As 

recomendações nutricionais são inversamente proporcionais a idade gestacional, 

especialmente em relação às necessidades proteicas. O melhor leite para o bebê é o da 

própria mãe, no entanto, quando isso não é possível, o leite proveniente de doadoras dos 

bancos de leite humano, devidamente pasteurizados, deve ser utilizado para a recuperação 

do RN e a redução do tempo de internação4.  

Já em relação ao peso ao nascer o tempo de internação mostrou ser inversamente 

proporcional, indicando que a recuperação do peso, ou o peso ao nascer mais próximo do 

adequado está interligado a uma melhor condição de saúde do bebê. Um estudo associou 

a ocorrência de MBP como fator de risco para maior tempo de internação na UTIN17. 

A sepse tardia foi o segundo diagnóstico mais presente nessa pesquisa 

evidenciando a vulnerabilidade do sistema imunológico desses RN. Dentro desse 

diagnóstico estão inclusos: enterocolite necrosante, sepse de qualquer foco e sepse 

fúngica. Em 2015, um estudo de coorte, avaliou as tendências na morbimortalidade de 

recém-nascidos prematuros de MBP ao nascer entre 22 a 28 semanas de idade gestacional 

por 20 anos, de 1.993 a 2.012. A sepse tardia foi inversamente proporcional à IG, com 

incidência de 20% nos prematuros com 28 semanas e 61% com 22 semanas de IG20. Em 
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um outro estudo, em 2015, a sepse também foi associada a um maior tempo de 

hospitalização 21.  

A boa relação e organização dos municípios da microrregião de saúde refletem no 

menor tempo de permanência na instituição pelos participantes oriundos da microrregião 

de saúde, já que as transferências e transportes para outras localidades demandam maior 

burocracia, tendo reflexo no tempo de internação23. 

A maioria das internações foram por meio do SUS, e tiveram maior período de 

permanência do que os usuários que internaram por meio de convênios ou particular. Esse 

resultado reflete a grande maioria na amostra de prematuros e suas necessidades de saúde 

interferirem diretamente no tempo de internação4. 

Fatores como peso abaixo de 2.500g e IG menor que 28 semanas são agravantes 

para a morbimortalidade. Essas características definem o quanto vulnerável pode estar 

esse bebê. A busca da regulação do peso ideal através da alimentação adequada propicia 

a maturação dos órgãos e amadurecimento do sistema imunológico, diminuindo a 

incidência de morbidades frequentes nessa população e o prolongamento do tempo de 

internação2,7. 

CONCLUSÃO 

O perfil dos usuários do BLH são, em sua maioria, prematuros. A recuperação 

desses recém-nascidos vulneráveis demanda ações de variados profissionais e pontos das 

redes de saúde.  A alta prevalência da população oriunda da microrregião de saúde e o 

menor tempo de internação evidencia a importância de uma rede funcionando bem.  

O baixo peso associado a baixa idade gestacional gera maior tempo de internação 

e custos. A recuperação acontece associada a uma nutrição adequada que pode ser 

oferecida pelo leite humano doado fornecido pelo banco de leite humano.  
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O leite materno doado não substitui o leite da própria mãe, mas é a segunda melhor 

escolha para o RN que necessita da dieta e a mãe esteja impossibilitada ou não consiga 

produzir leite. O LMD age na recuperação do peso e desenvolvimento motor, além do 

desenvolvimento imunológico, reduzido as infecções e outras comorbidades que 

aumentam o tempo de internação. 
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Tabela 1. Características dos receptores do banco de leite humano segundo variáveis 
maternas, clínicas e socioeconômicos. Viçosa-MG, 2007-2017. 

Variável n % 
Idade Gestacional (n=1.475)   
< 28 semanas  162 11,0 
≥ 28 e <32 semanas  290 19,8 
≥ 32 e <37 semanas 685 46,7 
≥ 37 semanas  330 22,5 

   
Peso ao nascer (n=1.736)   
< 1.000g 191 11,0 
≥1.000 e < 1.500g 287 16,5 
≥1.500 e < 2.500g 608 35,0 
≥2.500 e < 4.000g 616 35,5 
≥ 4.000g 34 2,0 
   
Diagnóstico (n=1.144)   
1. Sepse tardia 142 12,4 
2. Desconforto respiratório precoce 544 47,6 
3. Sofrimento fetal agudo 142 12,4 
4. Hipoglicemia 129 11,3 
5. Outros  187 16,3 
   
Óbitos (n=1.337)   
Sim 193 14,4 
Não 1.144 85,6 
   
Origem (n=1.738)   
Microrregião de Saúde de Viçosa 1.053 60,6 
Outros 685 39,4 
   
Convênio (n=1.706)   
Sistema Único de Saúde 1.392 81,6 
Particular 2 0,1 
Plano de saúde 312 18,3 
Diagnósticos: 1.Sepse tardia inclui: enterocolite necrosante; sepse de qualquer foco e sepse fúngica; 
2.Desconforto respiratório precoce inclui: doença da membrana hialina, Taquipneia transitória do 
recém-nascido; 3. Sofrimento Fetal Agudo inclui: síndrome de aspiração de mecônio; 4.Hipoglicemia; 
5. Outros inclui: convulsões neonatais; doença do refluxo esofágico; cirurgias do trato gastrintestinal, 
displasia brocopulmonar, intolerância à dieta e hemorragias intraventricular grave. 
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Tabela 2. Mediana do tempo de internação de acordo com os indicadores de saúde materno, 
infantil e socioeconômicos de receptores do BLH internados na UTIN do HSS da cidade de 
Viçosa –MG no período de 2007 a 2017. 

Variável Mediana  IIQ Valor p 
Idade Gestacional (n=1.475)    
< 28 semanas  32a 6,0 - 69,8  
≥ 28 e <32 semanas  34 a 20,3 - 48,8 <0,001 
≥ 32 e <37 semanas  11b 7,0 - 19,0  
≥ 37 semanas  7c 3,0 - 12,0  

    
Peso ao nascer (n=1.736)   

< 0,001 
< 1000g 36,50b 6 - 69,25 
≥ 1.000 e < 1.500g 34b 21 – 46 
≥ 1.500 e < 2.500g 12c 7 - 19 
≥ 2.500g 7ª 3 - 11 
    
Diagnóstico (n=1.144)   

< 0,001 

1. Sepse tardia 40 18 – 59,5 
2. Desconforto respiratório precoce 12 7 – 25 
3. Sofrimento fetal agudo 10 7 – 15 
4. Hipoglicemia 12 5,75 – 20,25 
5. Outros  18,50 9 – 37,75 
    
Origem (n=1.738)   

< 0,001 Microrregião de Saúde de Viçosa 10 4 – 21 
Outros 15 8 - 30 
    
Convênio† (n=1.706)   

< 0,001 Sistema Único de Saúde 12 6 – 26 
Particular/ Plano de saúde 8 4 - 18 
a,b,c: Letras diferentes indicam significância estatística. Kruskal-Wallis†. Mann-Whitney. IIQ: Intervalo 
interquartil.  
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Tabela 3. Frequência absoluta e relativa dos principais diagnósticos dos receptores do BLH de 
acordo com o peso ao nascer e idade gestacional. Viçosa - MG, 2007 a 2017.  

 Diagnóstico  
 1 2 3 4 5 Valor p 

Peso ao nascer      

0,008 

< 1000g 26 (27,7) 35 (37,2) 7 (7,4) 6 (6,4) 20 (21,3) 
≥1.000 e < 1.500g 52 (23,4) 96 (43,2) 10 (4,5) 18 (8,1) 46 (20,7) 
≥1.500 e < 2.500g 37 (8,5) 248 (57,0) 36 (8,3) 58 (13,3) 56 (12,9) 
≥ 2.500g 25 (6,5) 165 (42,6) 88 (22,7) 46 (11,9) 63 (16,3) 
       
Idade Gestacional      

< 0,001 

< 28 semanas 24 (32,4) 30 (40,5) 5 (6,8) 0 (0) 15 (20,3) 
≥ 28 e <32 semanas 50 (22,4) 102 (45,7) 12 (5,4) 13 (5,8) 46 (20,6) 
≥ 32 e <37 semanas 36 (7,3) 292 (59,1) 33 (6,7) 74 (15,0) 59 (11,9) 
≥ 37 semanas 13 (6,5) 68 (34,0) 51 (25,5) 31 (15,5) 37 (18,5) 
Qui-quadrado de tendência linear. p<0,05. 
1. Sepse tardia; 2. Desconforto respiratório precoce; 3. Sofrimento fetal agudo; 4. Hipoglicemia; 
5. Outros 
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Tabela 4.  Óbitos nos receptores do BLH de acordo com o peso ao nascer e idade gestacional. 
Viçosa, MG, 2007 a 2017. 
 Óbito 

Valor p 
 Sim 

n (%) 
Não 

n (%) 

Peso ao nascer†    

< 2.500g 149 (16,6) 751 (83,4) 
< 0,001 ≥ 2.500g 39 (9,2) 387 (90,8) 

Idade Gestacional   

< 0,001 
< 28 semanas 81 (52,3) 74 (47,7) 

≥ 28 e <32 semanas 37 (14,2) 223 (85,8) 

≥ 32 e <37 semanas 29 (5,5) 494 (94,5) 
≥ 37 semanas 23 (10,3) 200 (89,7) 
Qui-quadrado de tendência linear. Qui-quadrado de Pearson†. p < 0,05 
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CONCLUSÕES GERAIS 

 

Os resultados encontrados evidenciam que o perfil dos receptores do banco de 

leite humano são em sua maioria prematuros. Em especial, os prematuros tardios se 

destacam pela quantidade. Esses RN podem gerar confusão na interpretação dos dados, 

pois apesar da proximidade do peso adequado, ainda não estão totalmente desenvolvidos.  

Os diagnósticos mais comuns são afecções respiratórias e infecções, evidenciando 

a necessidade de tempo para maturação completa e funcional dos órgãos. Essas 

complicações nos prematuros extremos e muito prematuros, demandam mais tempo de 

internação em decorrência da imaturidade extrema de suas funções corporais. 

O leite materno fornecido à essas crianças nesse primeiro momento de vida é 

crucial para o seu desenvolvimento, devido as suas propriedades já pré-estabelecidas. No 

entanto, diante da impossibilidade materna em ofertar o próprio leite, o leite materno 

doado é a opção mais segura e indicada pelo Ministério da Saúde.  

Considerando que o grande empecilho em receber o leite oriundo do banco de 

leite humano está no déficit de informação dos profissionais e familiares. Faz-se 

necessário maior divulgação em outros pontos da rede de saúde, creches e escolas. A 

gestante e a família precisam ser orientadas durante o pré-natal.  

A recuperação do RN envolve a assistência especializada fornecida pela UTIN, 

do apoio nutricional fornecido pelo banco de leite e da família na criação de vínculo com 

a criança. O bom funcionamento dessa rede demonstra menor tempo de internação do 

RN.  

É necessário que novos estudos sejam realizados, em novos pontos da rede, 

avaliando o acompanhamento essas gestantes durante as consultas de pré-natal e o acesso 

à informação que elas tem em relação ao apoio que o BLH oferece, tanto para bebês 

internados na UTIN ou para mães que necessitam de orientação para a amamentação ou 

ajuda para a expressão de leite, além de conhecer sobre o processo de doação. 
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ANEXO A: Aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres 

humanos da Universidade Federal de Viçosa  
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ANEXO B: Comprovante de submissão do artigo de revisão na Revista Ciência 

& Saúde Coletiva  

 

 


