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RESUMO

Objetivo: Avaliar a quantidade de leite materno coletado e com destino a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal, em um hospital amigo
da crianga, no Sul do Brasil. Métodos: Estudo observacional, transversal e analitico, realizado no lactario do Hospital Geral de Caxias do Sul,
no periodo de julho a dezembro de 2016. Foram coletados dados da quantidade de leite materno, considerando: entrada total para todos os
setores, entrada e saida com destino a UTI Neonatal, desprezos por alta/6bito, degelo vencido e validade expirada. As variaveis categoricas
estdo apresentadas em nimeros absolutos e percentuais e variaveis continuas, como média + desvio padrdo. Realizou-se analise estatistica
através do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 20.0, considerando significancia estatistica p<0,05. Resultados:
O valor de entrada total no lactario foi de 177.053 mL, a entrada de leite materno para a UTI Neonatal apresentou-se em 153.898 mL, e teve
como saida 87,21% desse volume. Os numeros de desprezo representaram 4,04, 1,14 e 0,55%, respectivamente, sendo por alta/obito, degelo
e validade. A média diaria do semestre de esgota para a UTI Neonatal foi 836,40+382,67 mL, e a média diaria de utilizagdo de leite materno
para a UTI Neonatal de 729,44+341,54 mL. Conclusdo: O lactario apresentou alta porcentagem de esgota e utilizagao de leite materno e baixo
desprezo, demonstrando bom controle de armazenamento e sua importancia dentro do hospital amigo da crianga.

Descritores: Leite Humano; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Bancos de Leite; Extragdo de Leite.

ABSTRACT

Objective: To assess the amount of breast milk collected and destined for the Neonatal Intensive Care Unit (ICU) at a baby-friendly hospital in
the South of Brazil. Methods: An analytical, observational cross-sectional study, carried out in the milk dispensary of Caxias do Sul General
Hospital, in the period from July to December 2016. Data on the amount of breast milk was collected, considering: total intake for all hospital
units, entry and exit of milk destined for the Neonatal ICU, and discarded amounts due to discharge/death, expired thaw and expired validity.
Categorical variables are presented in absolute numbers and percentages and continuous variables as mean + standard deviation. Statistical
analysis was performed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 20.0, considering p<0.05 as statistical significance
level. Results: The total milk intake to the milk dispensary was 177,053 mL; the breast milk entry to the Neonatal ICU was 153,898 mL, and
87.21% of this volume was used. The disposal figures due to discharge/death, thaw and validity represented 4.04, 1.14 and 0.55%, respectively.
The mean daily milk expression in the semester for the Neonatal ICU was 836.40 + 382.67 mL, and the mean daily consumption of human
milk for the Neonatal ICU was 729.44 + 341.54 mL. Conclusion: The milk dispensary presented a high percentage of human milk expresstion
and consumption and a low disposal, demonstrating a good storage control and its value within the baby-friendly hospital.

Descriptors: Milk, Human; Intensive Care Units, Neonatal; Milk Banks; Breast Milk Expression.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la cantidad de leche materna extraida y destinada a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) Neonatal de un hospital
amigo del nifio en el Sur de Brasil. Métodos: Estudio observacional, transversal y analitico realizado en el lactario del Hospital General de
Canxias del Sur en el periodo entre julio y diciembre de 2016. Se recogieron los datos de la cantidad de leche materna considerando la entrada
total para todos los sectores, la entrada y salida para la UCI Neonatal, el desprecio por la alta/el obito, el deshielo caducado y la validez
espirada. Las variables categoricas se presentan con valores absolutos y porcentuales y las variables continuas con la media + desviacion
tipica. Se realizé un andalisis estadistico a través del programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 20.0 con la estadistica
significativa de p<0,05. Resultados: El valor de la entrada total en el lactario ha sido de 177.053 ml, la entrada de la leche materna para la
UCI Neonatal ha sido de 153.898 ml y la salida del 87,21% de ese volumen. Los niimeros del desprecio representaron el 4,04, 1,14y el 0,55%,
respectivamente, por la alta/el 6bito, el deshielo y la validez. La media diaria del semestre de la leche agotada para la UCI Neonatal ha sido
de 836,40+382,67 ml y la media de la utilizacion de la leche materna para la UCI Neonatal a diario de 729,44+341,54 ml. Conclusion: El
lactario presento alto porcentaje de la leche agotada y de la utilizacion de la leche materna y bajo desprecio lo que sefiala un buen control
de almacenamiento y su importancia para el hospital amigo del nifio.

Descriptores: Leche Humana; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal; Bancos de Leche,; Extraccion de Leche Materna.

INTRODUCAO

Do ponto de vista evolutivo, nutricional e econdomico, o leite humano ¢ o alimento ideal para o bebé nos primeiros meses
de vida. O aleitamento materno exclusivo (AME) nos primeiros seis meses, seguido de amamentagdo complementada com
alimentos adequados para um ano ou mais, continua a ser o recomendado pela Academia Americana de Pediatria®”, pelo Centro
de Controle e Prevencao de Doengas® e pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS)®.

Atualmente, a duragdo média da AME ainda ¢ baixa em alguns paises, como em Portugal, que é de apenas 2 meses®. Na
maioria dos paises de alta renda, a prevaléncia ¢ inferior a 20%, tendo uma diferenca importante entre o Reino Unido (<1%) e
os Estados Unidos (27%), e entre a Noruega (35%) e Suécia (16%)®. Na Africa, no sul da Asia ¢ em partes da América Latina,
aprevaléncia da amamentagdo até os 12 meses ¢ a mais alta®. No Brasil, as taxas de AME estéo em ascenséo, porém continuam
bem aquém do recomendado pela OMS®. A 11 Pesquisa Nacional de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras
e Distrito Federal, realizada em 2008, mostrou uma prevaléncia de 41% de amamentagio exclusiva entre as criangas menores de
seis meses no Brasil®. A duragdo mediana do AME em criangas menores de seis meses foi de 54 dias®. Dados do ano de 2013
apontam uma prevaléncia de 36,6% de AME até seis meses e 52,1% de aleitamento materno no Brasil?.

O leite materno (LM) é uma matriz complexa, com uma composi¢do geral de 87% de agua, 3,8% de gordura, 1% de
proteina ¢ 7% de lactose. A gordura e a lactose, respectivamente, fornecem 50% e 40% da energia total do leite®. O leite da
lactante de pré-termo apresenta maiores concentragdes de proteina, sddio, célcio, lipidios e particularidades anti-infecciosas®.
Em relagdo as proteinas, o colostro - primeira secre¢do das glandulas mamarias - € rico em proteinas protetoras, especialmente
a imunoglobulina secretdria A, que age contra infecgdes e alergia alimentar. O leite maduro, por sua vez, contém mais proteinas
nutritivas que o colostro (caseina e as proteinas do soro)!'?.

Uma nutri¢do adequada no inicio da vida ¢ um fator importante para os resultados do desenvolvimento, como o
neurodesenvolvimento e as habilidades cognitivas posteriores'V. Diversas evidéncias apontam os beneficios do leite materno
na saude das criangas, dentre eles, uma variedade de agentes bioativos modificam a fun¢o do trato gastrointestinal e do sistema
imunolégico, bem como auxiliam no desenvolvimento do cérebro. Estudos comprovam que um maior volume de leite materno
durante a estadia em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) € benéfico para o desenvolvimento cognitivo de recém-
nascidos prematuros'?. Assim, o LM é amplamente reconhecido como um fluido bioldgico necessario para o 6timo crescimento
do bebé e seu desenvolvimento, especialmente em situagdo de internacdo hospitalar. Além disso, o LM reduz as chances de
doengas metabdlicas tardias, particularmente protegendo contra a obesidade e a diabetes mellitus tipo 1I®.

Uma estratégia importante ¢ a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga para melhorar a pratica do aleitamento materno. As
recomendagdes atuais para promog¢do, manutenc¢do e apoio da lactagdo na UTIN incluem: treinamento de pessoal especifico
e informagdes sobre os beneficios e desafios do aleitamento materno, evitando a separagdo mae-bebé, promovendo interagao
pele-a-pele, desestimulando o uso de mamadeira, ajudando as maes a iniciar a ordenha logo depois do nascimento e orientando
a utilizagdo de esgotadeira elétrica de leite materno?.

A quantidade de leite materno utilizado em UTIN ¢ importante para avaliar o funcionamento do lactario, o fluxo de esgota
das maes e, principalmente, o recebimento de LM pelos bebés internados, os quais, na maioria das vezes, sdo prematuros. Porém
ainda ¢ um tema pouco estudado. Baseado no exposto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a quantidade de leite materno
coletado e utilizado na UTIN em um hospital amigo da crianca localizado no Sul do Brasil.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal, observacional, descritivo e analitico, onde coletaram-se os dados de entrada e de saida
de LM, do lactério do Hospital Geral de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil, no periodo de julho a dezembro de 2016.

Os dados foram coletados das planilhas do setor ao longo do primeiro semestre de 2017, sendo estes: a) dados de entrada
total de LM, em que se somou todo o volume coletado de LM de todas as maes que esgotaram no lactario no periodo e para
todos os setores do hospital, sendo esse LM de maes de bebés internados na UTIN ou ndo; b) dados de entrada total destinada
a UTIN, sendo o montante do volume de LM ordenhado somente pelas maes de bebés da UTIN; ¢) dados de saida do LM com
destino a UTIN, referindo-se a quantidade de LM que foi ordenhado pelas maes de bebés da UTIN, foi armazenado pelo lactario
e teve como fim a utilizagdo na UTIN, ndo permanecendo estocado até o limite da validade, ¢ d) dados de desprezo por data de
validade expirada (> 15 dias congelado), por degelo vencido (> 12 horas descongelado)!¥, por alta ou por dbito. Os dados de
desprezo por sujidade foram coletados, porém, ndo permaneceram incluidos nas estimativas, pois ndo constam no registro de
entrada, mas em outra planilha do setor.

Em seguida, digitaram-se os dados digitados em planilha Excel. Inicialmente, somaram-se os valores didrios de entrada
total, entrada da UTIN, saida da UTIN, desprezo por sujidade, desprezo por data de validade expirada, desprezo por degelo
vencido e desprezo por alta e dbito. As variaveis categoricas estdo apresentadas em niimeros absolutos e percentuais, ¢ as
variaveis continuas em média + desvio padrdo. Além disso, as variaveis estdo apresentadas com resultados mensais (nimeros
absolutos) e no periodo total de seis meses. Para comparacdo entre os meses avaliados, utilizou-se teste de Kruskall-Wallis, ja
que a distribuigdo das varidveis foi ndo paramétrica pelo teste de Shapiro Wilk. Obteve-se a correlagdo entre entrada e saida de
LM na UTIN por meio do coeficiente de Spearman. A analise estatistica ocorreu no programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 20.0, considerando significancia estatistica p<0,05.

O projeto recebeu aprovacao pela Comissao Cientifica Editorial do Hospital Geral de Caxias do Sul (Protocolo 57/2015) e
pelo comité de ética da Universidade de Caxias do Sul sob Parecer n. 1.714.478.

RESULTADOS

Os valores analisados demonstram que, no periodo de julho a dezembro de 2016, a entrada total de LM no lactario teve um
montante de 177.053 mL. Deste total, 86,92% (153.898 mL) eram LM de méaes de bebés internados na UTIN do hospital geral.
Do total de entrada de LM destinado a UTIN, obteve-se 87,21% (134.216 mL) de saida, ou seja, LM levado até os bebés pelo
lactario. O LM que teve entrada para a UTIN e que ndo teve utilizacdo, foi desprezado pelos indices de alta/6bito do paciente,
de degelo e de vencimento expirado, representando 4,04, 1,14 ¢ 0,55% (6.219 mL, 1.751 mL e 844 mL, respectivamente) do
total recebido para a UTIN. No periodo, 23.609 mL de LM foi desprezado por sujidade, tendo 131,16 mL como média diaria
do semestre (Figura 1).

| Entrada Total = 177,053 mL |

U

| Entrada UTI Neonatal = 153.898 mL (86,92%) |

*

| Desprezo Alta ou Obito = 6.219 mL (4,04%)

Desprezo Sujidade
23.609 mL

*

: | Desprezo Degelo = 1.751 mL (1,14%)
| Desprezo Vencimento = 844 mL (0,55%)

*

Saida UTI Neonatal = 134.216 mL (87,21%)

*

Figura 1 - Organograma de valores absolutos e percentuais de entrada, saida e desprezos de leite materno do lactario.

* As relagdes de entrada, saida e desprezos ndo totalizam 100%, devido a coleta e utilizagdo de um dia antes e um dia apds o periodo da coleta
de dados, ja que o leite materno ordenhado pode ficar até 15 dias congelado em estoque.

* Refere-se a entrada de leite materno para UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (Coletado para UTIN). UTI: Unidade de Terapia
Intensiva.
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A Tabela I ¢ ilustrada por variaveis ¢ valores mensais ¢ a média no periodo durante os seis meses em que foram estudadas.
Observou-se diferenca entre os valores quando se comparou separadamente cada més do periodo. Durante os seis meses
analisados, o més de agosto teve um volume maior de LM recebido, sendo 1360,84 mL, enquanto o més de dezembro teve o
menor, de 749,35 mL. Os meses de julho e agosto apresentaram os maiores valores de entrada total (1230,03 ¢ 1360,84 mL
respectivamente) ¢ entrada UTIN (930,97 e 1288,48 mL respectivamente) quando comparados aos demais meses (p<0,001).
J& na saida UTIN, o més de julho (777,06 mL) foi estatisticamente igual ao més de agosto e também igual aos outros meses,
porém agosto foi estatisticamente diferente dos demais meses, apresentando o maior valor no periodo (1066,94 mL; p<0,001).

No desprezo por degelo, julho apresenta o maior volume (21,77 mL) e o més de outubro, o menor (0,84 mL), quando
comparados aos demais meses, sendo p<0,001. Os desprezos por alta/6bito e por vencimento nao tiverem diferenca estatistica.
As variaveis de desprezo nao acompanharam o comportamento das variaveis de entrada total da UTIN e saida da UTIN
proporcionalmente, pois dependem de altas e obitos dos pacientes e da quantidade utilizada por recipiente de LM ordenhado.

Em média, entraram no lactario 962,25 = 423,75 mL de LM por dia. A média didria do semestre foi de 836,40 + 382,67 mL
de LM diretamente para a UTIN (Tabela I).

Tabela I - Quantidade de leite materno apresentada em valores absolutos mensais e média diaria do segundo semestre de 2016
no lactario do Hospital Geral. Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil, 2016.

Variavel/més Julho  Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro P valor Me(:::ndel;:.lea LU
Entrada Total (mL) 1230,03 * 1360,84 ¢ 767,00° 851,94° 802,87 749,35 <0,001 962,25+ 423,75
Entrada UTIN (mL) 930,97 * 1288,48°* 717,43° 682,26° 719,17° 672,48° <0,001 836,40 + 382,67
Saida UTIN (mL) 777,06 ® 1066,94* 69587 673,03° 596,23° 562,10° <0,001 729,44 + 341,54
Desprezo por alta/6bito (mL) 4,84 124,68 5,67 2,58 31,07 32,97 0,286 33,80+215,35
Desprezo por degelo (mL) 21,77  7,29® 11,07  0,84° 8,93 @ 7,23®  <0,001 9,52+ 1941
Desprezo por vencimento (mL) 3,97 4,94 9,60 0,00 4,17 5,00 0,363 4,59 £22,22

UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Grupos que apresentam letras diferentes sdo estatisticamente diferentes entre si; Utilizou-se o
Teste de Kruskall-Wallis para comparag@o entre os meses.

Houve uma correlagdo positiva entre a entrada de LM para a UTIN ¢ a saida de LM. Essa correlagdao foi moderada,
apresentando os valores de r = 0,659 e p<0,001, com variaveis diretamente proporcionais. Logo, quanto maior a quantidade de
entrada de LM para a UTIN, maior a saida do mesmo.

DISCUSSAO

Neste presente estudo, pode-se observar um alto percentual de LM esgotado e também utilizado pela UTIN. A maior
parte do LM esgotado pelas maes de bebés internados na UTIN foi enviado para os bebés, tendo apenas 5,73% desse total em
desprezo. Os valores de desvio padrio sdo altos em desprezo, pois ¢ considerado zero na maioria dos dias, ¢ um valor alto em
um unico dia, principalmente devido a altas e dbitos, em que grandes volumes de leite estocados sdo desprezados. Em relagdo
aos meses do estudo, observou-se o valor aumentado nas variaveis de entrada total de LM e entrada UTIN durante os meses
de julho e agosto. Possivelmente, esses valores apresentam essa diferenca por haver maior numero de nascimentos em relacao
aos outros meses estudados, ou pelas maes esgotarem em maior frequéncia e/ou quantidade. Os valores elevados de entrada
e saide de LM para a UTIN, assim como os baixos valores de desprezo reforgam a qualidade do lactario e sua importancia na
promocéo de satde. Na maioria das vezes, sdo bebés prematuros, que necessitam de todos os beneficios que o leite materno
traz, mesmo nos casos em que nao podem ainda sugar a mama, mas fazem uso desse leite ordenhado através de copinhos ou
sondas, desencorajando o uso de mamadeiras.

A literatura ¢ escassa quando se trata de quantidade de LM utilizado em UTIN e em lactarios. Entretanto, existem dados
referentes a entrada e saida de LM no Posto de Coleta de Leite Humano do Hospital da Crian¢a Conceicao de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul. Considerando o mesmo periodo do presente estudo, o posto de coleta de leite humano do Hospital da Crianga
Conceigdo obteve 90.100 mL de LM coletado, nos tltimos 180 dias do ano de 2016, tendo como média diaria do semestre
500,55 mL. Desse total, foi distribuido 62.200 mL de LM, apresentando média diaria do semestre de 345,55 mL. O volume
distribuido foi dividido entre 308 receptores"¥. Porém, diferentemente do presente estudo, ndo ha dados sobre a quantidade de
LM destinado a UTIN.

O Posto de Coleta de Leite Humano do Hospital da Crianga Conceigdo de Porto Alegre teve um percentual de utilizagdo
de LM em 69% (62.200 mL) durante o tltimo semestre do ano!'®. J4 o lactario do Hospital Geral de Caxias do Sul obteve, no
mesmo periodo, um percentual ainda maior, alcangando 87,21% (134.216 mL) de utilizagdo em relagdo ao LM coletado, o que
demonstra o alto aproveitamento de todo o leite esgotado. Da mesma forma, os valores de utilizagdo obtidos no hospital geral
foram superiores ao percentual de distribui¢do dos bancos de leite do estado gaticho!®.
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Nos 12 meses do ano de 2016, o estado obteve 5.643.400 mL de leite coletado e 4.266.600 ml de leite distribuido, sendo
proveniente de 15.651 doadoras e tendo 16.253 receptores. Utilizou-se 75,6% desse leite coletado em todo o estado!'®, o que
demonstra que o lactario do hospital geral apresenta um total de utilizagdo acima dos niimeros encontrados em todos os bancos
de leite do estado gaticho.

O Rio Grande do Sul conta com nove estabelecimentos de banco de leite, a maioria na capital gaticha. Um banco de leite
humano ¢ uma unidade especializada em UTIN, e uma de suas tarefas é estimular a doagao de leite materno para alimentar
recém-nascidos hospitalizados. Eles sdo responsaveis pela pasteurizacdo e distribui¢do de leite humano, tendo em conta as
necessidades do bebé!”.

O lactario do hospital geral de Caxias do Sul atende maes de criangas internadas que necessitem fazer a esgota das mamas.
Devido a isso, a quantidade de LM que ¢ dada entrada no setor ¢ alta, resultante do montante de todos esses niimeros, ou seja,
todos os setores do hospital, embora o maior niimero represente LM retirado pelas méaes dos pacientes da UTIN. A porcentagem
de entrada de LM destinada a UTIN foi de 86,92% (153.898 mL).

E importante para a estimulagio da lactagio que as mies de recém-nascidos admitidos em unidades neonatais recebam
orientagdes adequadas e sejam encorajadas a iniciar a ordenha precocemente. Além disso, a ansiedade e a preocupagdo materna
em relagdo ao RN pode levar ao atraso no inicio da expressdo mamaria e a inibigao da ejecdo de leite. Esses fatores em conjunto
podem determinar insuficiéncia lactea®.

Quanto maior a quantidade de leite ordenhado, maior a quantidade de leite enviado para os bebés na UTIN, sendo eles os
maiores beneficiados dessa pratica. O aleitamento materno € o primeiro passo para a promog¢ao da satide de um recém-nascido.
Considerada a primeira vacina do bebé, o colostro é rico em nutrientes e propriedades anti-infecciosas, que protegem o bebé
através do aumento da imunidade!'?.

Manter a ordenha das maes em situagdes de internagdo hospitalar ¢ ainda mais especial devido a oferta de protegdo para esse
bebé em um momento delicado como o comego da vida. A rede familiar e hospitalar deve apoiar e encorajar essa mae a continuar
a pratica de ordenha para que haja maior produg@o de leite e seu filho receba todos os nutrientes necessarios provenientes desse
aleitamento®, e que ndo necessite fazer uso de formula infantil industrializada.

E importante que a ordenha mamaria seja iniciada logo apés o parto, se possivel, pois a estimulagio precoce das mamas,
especialmente antes de 48 horas, parece ser critica para a manutengdo de produgio lactea adequada nas semanas subsequentes'”.
Além do aspecto fisioloégico da mie em produzir leite para ser esgotado, vale salientar que o emocional, o desejo da mae de
amamentar e o apoio da familia sdo essenciais para a lactagdo e continuidade do aleitamento materno®”. Um estudo recente
analisou o impacto do uso de leite de doadoras nas UTINs da Califérnia, e associou a disponibilidade de um banco de doadores
de LM em um hospital com um aumento médio de 10% na taxa de amamentagdo na UTIN®D,

Os Postos de Coleta de Leite Humano e bancos de leite realizam a coleta e armazenamento de leite, atendendo as normativas
da RDC 171. Nas salas de apoio a amamentagdo, onde o hospital geral se enquadra, a coleta e 0 armazenamento do leite materno
se destina exclusivamente para alimentag@o do proprio filho, diferente do processo de pasteurizagdo que ocorre nos Bancos de
Leite Humano!"¥, que permite a utilizagdo de LM de qualquer mée para todos os bebés. O lactario ndo possui estrutura para a
pasteurizagdo do leite ordenhado, impossibilitando a utilizacdo de LM de uma tinica mae para todos os bebés internados. Se
isso fosse possivel, o desprezo de LM por alta/obito ndo existiria, pois esse leite seria usado para alimentar outros bebés, cujas
maes nao tém ou nao esgotam LM, ou ainda que ordenham em quantidade insuficiente para as mamadas.

A nutriz deve seguir algumas orientagdes prévias a coleta, tais como: fazer uso de mascara, manter cabelos presos e envoltos
por touca, higienizar as maos, bracos e unhas com sabao e as mamas apenas com agua morna, ¢ seca-las com toalha descartavel.
Durante a ordenha do leite, € recomendado que as maes evitem conversar, e que sejam desprezados os primeiros jatos ou gotas das
mamas'. Nao efetuando corretamente algum desses passos, principalmente a higieniza¢ao das mamas, o leite ordenhado tende a
ficar com sujidades a olho nu, sendo necessario desprezar o mesmo. A sujidade se d4 quando ha qualquer corpo estranho no leite
humano, como fragmentos de pele, pélos e fios de roupa, o que desqualifica o produto para consumo, sendo necessario o descarte
de todo o contetido do frasco. Existe grande rotatividade de profissionais nos hospitais, o que permite periodos com técnicos
sem o devido treinamento, sendo a provavel causa para a persisténcia do resultado do descarte de leite no item de sujidade®®?.

Quanto aos valores de desprezo por sujidade no atual estudo, a média didria do semestre foi de 128,31 ml. O valor de desprezo
de leite com sujidade pode melhorar com uma aten¢do maior na orientag@o de esgota, fazendo melhor higienizagdo das mamas
e intensificar treinamentos para quem orienta, salientando a importancia do trabalho multidisciplinar. Os itens de desprezo sdo
baixos, e podem ser ainda menores se a técnica de higienizacdo de maos, de mamas e a paramentagao na sala de esgota forem
feitas com maior exatiddo, além de esgotar por recipiente a quantidade necessaria por mamada para cada bebé, diminuindo as
chances de desprezo por degelo e gerando um aproveitamento ainda maior do LM esgotado.

As recomendagdes para armazenamento do LM sdo: etiquetar o frasco com o nome da nutriz, nome do RN, data e hora da
coleta, e guardar imediatamente no freezer em temperatura de -3° C. O leite armazenado em freezer tem validade de 15 dias e
o leite que ¢ posto para degelo deve ser totalmente utilizado dentro de 12 horas!'¥. Os desprezos por degelo maior de 12 horas
e por vencimento maior de 15 dias representaram 9,52 e 4,59 ml de média diaria do semestre, respectivamente, ambos obtendo

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 31(2): 1-7, abr./jun., 2018 5



Pinzon MP, Marques FO, Nicoletto BB

pouca representatividade na atual pesquisa. O bebés podem utilizar um volume pequeno por mamada, o que também contribui
para o desprezo por degelo e/ou vencimento.

Em 1990, foi implementada a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), um programa que mobiliza na maternidade
profissionais de satde a fazer altera¢des nas rotinas e condutas baseadas na conclusdo dos “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno”, a fim de promover a amamentacao bem-sucedida. A iniciativa qualifica profissionais para realizar
avaliagdes ¢ incentiva os hospitais a solicitar a acreditagao®). A IHAC tem como objetivo informar profissionais de satide e
a comunidade e trabalhar pela adogao de leis que protejam o trabalho da nutriz. Junto ao Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno, apoia as rotinas de servigo que promovem o aleitamento materno e que combate a livre propaganda de
leites artificiais para bebés, incluindo bicos, chupetas e mamadeiras®?.

A pratica do AME proporciona a crianga inimeros beneficios, dentre eles estdo: o crescimento infantil adequado, a prote¢ao
contra infecgdes ¢ um melhor desenvolvimento da musculatura da cavidade bucal, trazendo efeitos positivos inclusive na
inteligéncia. Os fatores existentes no leite materno ainda contribuem para a diminuigdo do risco de alergias, hipertenséo arterial,
colesterol elevado e diabetes mellitus, reduzindo a chance de obesidade futura®.

Uma limitagdo do presente estudo foram os dados de coleta, em que quantidades de leite podem ter sido coletadas no dia
anterior do inicio do estudo, e quantidades utilizadas e/ou desprezadas um dia apos o estudo, ndo sendo possivel assim totalizar
o valor exato de 100% nas relagdes de entrada, saida ¢ desprezos do lactario.

Cada um dos pacientes recebe uma quantidade de alimento especifica, com horarios distintos, ¢ cada mée tem seu ritmo
de esgota. O presente estudo ndo avaliou separadamente a quantidade para cada recém-nascido, tampouco quantas mamadas
foram de LM, mas apenas a quantidade recebida pelo lactério e utilizada pela UTIN. Uma perspectiva para futuros estudos seria
a abrangéncia da analise, constatando a quantidade de maes que esgotaram suas mamas e a quantidade de bebés que receberam
o LM, fazendo, além de um estudo no lactario, também na UTIN, acompanhando o paciente desde a interna¢ao até o momento

da alta, podendo contabilizar a quantidade de leite materno coletado e a quantidade de leite materno utilizado para cada bebé
em UTIN.

CONCLUSAO

O presente estudo conclui que o lactario analisado apresentou alta porcentagem de esgota e utilizagdo de leite materno e
baixo desprezo, demonstrando bom controle de armazenamento e sua importancia dentro do hospital amigo da crianca.
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