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Resumo: O aleitamento materno é essencial na reducdo da mortalidade neonatal.
Com isso, os bancos de leite humano (BLH) além de sua atuac&do na coleta e no
processamento do leite, promovem acdes de protecdo e apoio a amamentacao.
Assim, este estudo teve como objetivo relatar as praticas de biomeédicos residentes
em um BLH de um hospital amigo da crianca durante a pandemia do COVID-19. Em
razao desse cenario, todos os protocolos do BLH foram revisados. Como atividades
desenvolvidas no BLH nesse periodo, estiveram a recepcao e o registro das nutrizes
em horarios agendados para evitar aglomeracao e 0 uso obrigatorio de mascara; e foi
fundamental o cumprimento de todas as medidas de higienizacao pelas doadoras para
evitar a contaminacéo. As etapas do processamento do leite humano ndo foram
alteradas, uma vez que ja eram realizadas com controle rigoroso de qualidade. Devido
ao isolamento social, houve uma reducdo significativa na captacdo de doadoras
externas e consequentemente, queda na quantidade de leite para distribuicdo.
Questionamentos quanto a possivel protecdo por anticorpos neutralizantes
provenientes da mae bem como a possibilidade de infeccao pelo leite materno foram
marcantes. Apesar disso, em atualiza¢des, a Organizacdo Mundial da Saude nédo
recomendou a separacao mae-bebé. Entretanto, a doacéo por parte de mulheres com

suspeita de infeccéo foi contraindicada. Desse modo, ainda permanece como um



desafio elevar o nimero de nutrizes doadoras e de leite arrecadado, para isso, é
necessario a adocdo de estratégias que revertam esse estado, abrangendo toda a

equipe multiprofissional e a sociedade.
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Abstract: Breastfeeding is essential in reducing neonatal mortality. The human milk
banks (HMB), in addition to their performance in the collection and processing of milk,
also promote actions to protect and support breastfeeding. This study aimed to report
the practices of biomedical residents in a HMB of a child-friendly hospital during the
COVID-19 pandemic. As a result of this scenario, all protocols of the BLH have been
revised. As activities developed at the BLH in this period, were the reception and
registration of nursing mothers at scheduled times to avoid crowding and the
mandatory use of a mask; and compliance with all hygiene measures by donors was
essential to avoid contamination. The stages of human milk processing have not been
altered, since they were already carried out with strict quality control. Due to social
isolation, there was a significant reduction in the attraction of external donors and,
consequently, a decrease in the amount of milk for distribution. Questions about the
possible protection by neutralizing antibodies from the mother as well as the possibility
of infection through breast milk were outstanding. Despite this, in updates, the World
Health Organization has not recommended mother-infant separation. However,
donation by women with suspected infection was contraindicated. In this context, still
remains a challenge to increase the number of donor breastfeeding mothers and milk
collected, therefore, it is necessary to adopt strategies that reverse this state, covering

the entire multidisciplinary team and society.
Key-words: Milk banks; Delivery of Health Care; COVID-19.
INTRODUCAO
O aleitamento materno é considerado fundamental nas acdes que visam reduzir

a mortalidade neonatal. O leite humano € um alimento composto de carboidratos,

proteinas, lipidios, minerais e vitaminas que fornecem beneficios nutricionais e



imunologicos ao lactente, além de estar relacionado a prevencao de doencas na fase
adulta. E em razdo desses beneficios, foram criados os Bancos de Leite Humano
(BLH), os quais configuram um servico especializado vinculado a um hospital de
atencdo materna e/ou infantil, e que contribuem com a reducéo da mortalidade infantil
(BARROS et al., 2018; BRASIL, 2008; SANTOS et al., 2018).

A RDC n° 171 de 04 de setembro de 2006 estabelece os requisitos para a
instalacdo e o funcionamento dos BLH. Entre as responsabilidades dos bancos estéao
as acbes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno, e também a
execucao da coleta, do processamento, do controle de qualidade e da distribuicdo do
leite (BRASIL, 2006).

Assim como os BLH, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) também
objetiva a promocéao e o apoio da amamentacdo materna. Essa iniciativa compreende
a adocao de dez passos para 0 sucesso do aleitamento materno que devem ser
praticados antes, durante e ap6s o nascimento (SILVA et al., 2017).

Com a pandemia do COVID-19 ocorreram mudangas em diversos setores da
saude, com impacto significativo nas categorias profissionais da area. Dentre esses
profissionais, o biomédico mostrou-se fundamental nos servicos de diagnéstico
laboratorial, diagndstico por imagem, pesquisa cientifica, dentre outros. Aléem dessas
areas tradicionais de atuacdo, o biomédico possui um papel importante nos BLH,
desde as fases pré-analitica, analitica e pés analitica, garantindo a qualidade em
todos esses processos.

As mudancas na rotina dos servicos de saude também impactaram os BLH, e
estes tiveram que adaptar-se as novas normas de biosseguranca. Neste contexto,
este estudo teve como objetivo relatar as praticas de residentes de biomedicina no
BLH durante a pandemia do COVID-19.

RELATO DE EXPERIENCIA

Caracterizacéo e local do estudo

Este estudo caracteriza-se como um relato de experiéncia realizado por quatro
profissionais biomédicos que fazem parte do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo a Saude da Mulher e da Crianga da Universidade

Federal do Para, Braganca-PA. Os residentes atuaram no periodo de 01 de dezembro



a 31 de janeiro de 2021, no banco de leite humano de uma instituicdo com Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca.

A Residéncia Multiprofissional € uma modalidade de ensino de pos-graduacéao,
caracterizada por treinamento em servi¢o sob supervisdo, com uma carga horaria de
5.760 horas, em 24 meses, compreendendo 60 horas semanais. O treinamento em
servico dos biomédicos é desenvolvido em diferentes setores da instituicdo, dentre
eles, o BLH.

Equipe atuante no BLH e atividades realizadas

O BLH da instituicdo era composto por uma equipe multiprofissional, de
profissionais de nivel superior - biomédico, médico, nutricionista -, e nivel técnico -
técnico em enfermagem e técnico em nutricdo —, e os residentes de biomedicina
atuaram juntamente com essa equipe durante o periodo de dois meses.

De forma resumida, as atividades desenvolvidas no BLH compreenderam a
recepcao e o registro das nutrizes; a recepcao de leite de coletas feitas por nutrizes
externas; realizacdo do treinamento de extracdo de leite humano para as nutrizes
iniciantes; o processamento do leite doado (degelo, selecéo, classificacao,
pasteurizacao e estoque), sob controle de qualidade; a distribuicdo do leite humano
para as criangas internadas na instituicdo, além de promover ac¢des de educacdo em

saude para as nutrizes doadoras e potenciais doadoras.

Mudancas decorrentes da pandemia do COVID-19
Devido a pandemia do COVID-19, todos os protocolos do BLH foram revisados.
Estes passaram por adaptacdes para que fossem respeitadas todas as normas de

biosseguranca e garantir a qualidade de todos os processos realizados.

e Recepcéo e o registro das nutrizes doadoras iniciantes
As nutrizes eram recepcionadas no BLH com horarios agendados para evitar
gue houvesse aglomeracdo, o uso de mascara tornou-se obrigatorio. Aquelas que
iriam fazer a doacao pela primeira vez preenchiam um cadastro referente a dados
pessoais, e posteriormente recebia orientacdo sobre o procedimento de extracao
manual de leite. Nesse primeiro momento a nutriz era acompanhada até a sala de

extracao e se necessario, auxiliada por uma profissional para realizar o procedimento



de forma correta. A todo 0 momento, os profissionais ficavam disponiveis para
responder as duvidas e questionamentos e ajudar as nutrizes doadoras presentes.
Seguindo os novos protocolos de biosseguranca, a sala de extracdo teve sua
capacidade reduzida quanto a quantidade de nutrizes doadoras em um mesmo

horério, o uso de mascaras também era obrigatério durante a extracao de leite.

e Recepcéo de leite humano de doadoras externas

Durante a pandemia, devido ao isolamento social, houve uma reducao
significativa na captacdo de doadoras externas. A maioria das doacbes eram de
nutrizes que tiveram alta recente do hospital, e eventualmente, essas nutrizes
diminuiam a frequéncia de idas ao BLH ou néo retornavam apos a alta hospitalar. A
captacdo externa de doadoras também foi prejudicada pela falta de informacdes sobre
a transmissibilidade do virus. Logo no inicio da pandemia, ndo havia estudos ou
evidéncias sobre a transmissao vertical do coronavirus, dificultando o processo de
captacao do leite de nutrizes cujo estado de salde em relacdo a infeccao por SARS-

Cov-2 era desconhecido.

e Processamento do leite humano

O processo de degelo do leite recebido ndo pode ultrapassar 5 °C. Na etapa de
selecdo é verificada as condi¢cdes da embalagem, presenca de sujidades, a cor e off-
flavor. A classificagdo engloba a determinagdo da acidez Dornic e o crematdcrito; a
acidez dornic € a acidez titulavel expressa em graus Dornic; e quando superior a 8 °D
o leite é considerado impréprio. Por sua vez, o crematdcrito € uma técnica que
possibilita estimar o conteudo energético do leite.

A pasteurizacdo ocorria a 62,5 °C por 30 minutos ap6s o periodo de pré-
aquecimento (tempo para que o leite atinja tal temperatura). O procedimento de
pasteurizagao tinha sua temperatura averiguada de 5 em 5 minutos sendo registrada
em planilha propria. Ao fim do processo, uma aliquota do leite era separada para
exame microbiologico, o qual consistia na adi¢cdo dessa aliquota em tubo contendo
caldo bile verde brilhante e posterior incubacéo a 37 °C em estufa bacteriologica. A
verificacdo da auséncia ou presenca de gas no interior do tubo indicava se havia ou

nao a presenca de coliformes na amostra.



As temperaturas das geladeiras eram registradas diariamente, e fichas de
controle de qualidade eram preenchidas para cada amostra; nelas eram registrados
0s aspectos fisicos, quimicos e o resultado do teste microbioldgico. O registro de todas
as etapas da recepcao, processamento e distribuicdo era fundamental para que
houvesse garantia da rastreabilidade da doacéo.

De modo geral, as etapas do processamento do leite humano néo foram
alteradas. Estas etapas ja eram realizadas com controle rigoroso para garantia da

gualidade do leite.

e AcOes de educacdo em saude

Nas enfermarias da maternidade da instituicdo eram realizadas orientacdes as
puérperas e familiares presentes sobre a importancia da amamentacdo, além de
orientacdes sobre o processo da doacéo de leite. Esse momento de conversa com as
puérperas, gestantes e acompanhantes ja acontecia na rotina das atividades do banco
de leite antes da pandemia de COVID-19, no entanto, devido ao baixo estoque de leite
no BLH esse momento tornou-se essencial para incentivar e conscientizar as
puérperas sobre a importancia da amamentacao e doacao de leite.

Além disso, as informac@es referentes as praticas de higienizacao por parte da
doadora foram pontos reforcados na educagcdo em saude. Devido ao contato direto
dela com o leite no momento da extracdo, era essencial 0 cumprimento de todas as
medidas de higienizacdo e biosseguranca por sua parte, o que diminuia
consideravelmente a possibilidade de contaminacao do leite. Neste sentido, também
era crucial que os profissionais do BLH seguissem boas praticas de biosseguranc¢a no
processamento do leite, para garantia da sua qualidade e prevencao de riscos a saude
do lactente.

Uma sintese da atuacdo da equipe no BLH é apresentada no fluxograma abaixo
(Figura 1).



wn
o
% Leite de mdes doadoras internas Leite de mées doadoras externas
a
74
g Auséncia de sujidades; leite em
2 Auséncia de sujidades, sangue ou temperatura adequada ( <5 °C); cor
L secrecdo purulenta. branco a amarelo claro; auséncia de
g odor forte
L
%
g v v v v
3 | Sim | | Nao |—b Descarie <—| Nao | | Sim |
: Determinacdo da acidez de Domic |,
8 (<& *Dornic) ™
ES
58
a9 .y—‘—*
£ 8 - -
ki E { sim | | Nio |—> Descarte
§E A
o
] . Determinac&o do Caldo verde brilhante
crematocrito (Negativo para coliformes)
o
5 v v
L r{ Sim | | Nao I—
&
=
o - .
& Leite proprio para
Q consumao
Figura 1 — Fluxograma da captacédo, processamento e determinacédo do leite
préprio para consumo.
Fonte: Elaborada pelos autores.
DISCUSSAO

Ao amamentar, algumas mulheres podem produzir um volume de leite que vai
além do que seu bebé necessita, 0 que torna possivel que elas sejam potenciais
nutrizes de um BLH. Segundo a legislacdo RDC n° 171 de 04 de setembro de 2006,
além de apresentar a producdo aumentada de leite, a doadora deve ser saudavel, ndo
fazer uso de medicamentos que impossibilitam a doagéo, além de se dispor a extrair
e a doar o excesso de leite a um BLH (BRASIL, 2006).

Embora seja considerada uma via de transmisséo para infecgdes virais como

HIV e HTLV-1, os beneficios da amamentacdo sobre a reducdo de outras doencas



infecciosas e néo-infecciosas estdo bem consolidados, além dos reconhecidos
aspectos nutricionais (LAMOUNIER et al., 2004; STUEBE, 2009).

Nesse sentido, a pandemia causada pelo SARS-CoV-2 tem propiciado diversos
guestionamentos, e entre eles esta a possibilidade da transmissao vertical, da mae
para o filho, através do aleitamento. Essa relacdo entre a amamentacao e a infec¢ao
ainda permanece em estudos, tais como a deteccdo de virus viaveis e o poder
neutralizante dos anticorpos presentes no leite (LACKEY et al., 2020).

Desse modo, ainda ndo h& consenso sobre a amamentagdo em bebés de
nutrizes infectadas com o SARS-CoV-2. Pesquisas apontaram que 0 risco de
transmissao materno-fetal € baixo. Ademais, alguns trabalhos mostraram a presenca
de imunoglobulinas IgA e IgG anti-SARS-CoV-2 no leite humano, e que estas
possuiriam acdo neutralizante contra o virus (PACE et al., 2020).

A separacao da mae e o filho e a suspensao do aleitamento materno figuraram
como orientacdes fornecidas durante a pandemia. Porém, as recomendacfes mais
recentes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sugerem que méaes com suspeita
ou com infeccéo confirmada ndo sejam afastadas de seus bebés, e que o contato pele
a pele e a amamentacao tenham inicio desde o nascimento (NG et al., 2020; OMS,
2020).

Publicagcdes como a de Sullivan e Thompsom (2020) trazem orientacbes de
melhores praticas durante amamentacéo em nutrizes infectadas, como a lavagem das
maos antes e apds o contato com o bebé e com materiais de coleta e mamadeiras, e
também evitar o uso compartilhado de materiais de extracéo de leite, tudo isso aliado
ao uso de mascara durante a amamentacao ou do processo de extracéo de leite.

Considerando o disposto na RDC-ANVISA n°® 171/2006, um dos critérios para se
considerar nutrizes aptas para doagdo é que a mulher deve ser saudavel. Logo, a
doacédo de leite por mulheres com sintomas compativeis com sindrome gripal, ou
confirmacdo de infeccdo por SARS-Cov-2, € contraindicada. Ademais, essa
contraindicacédo estende-se a mulheres que entraram em contato com pacientes de
sindrome gripal ou casos confirmados de infeccdo por SARS-Cov-2 (MS, 2020).
Durante a pandemia de COVID-19, o numero de nutrizes infectadas pelo virus, ou em
contato domiciliares infectados podem ter contribuido para a diminuicdo do nimero
de doacdes, além do isolamento social, que também pode estar associado a baixas

taxas de doacéo de leite.



Atualmente o Brasil conta com 222 bancos de leite humano distribuidos em todo
o territério nacional, deste total, 15 estdo localizados na regido norte, e 5 estéao
presentes no estado do Para (FIOCRUZ, 2020). O municipio de Braganca é referéncia
em saude na regido de integracdo do Rio Caeté, que possui a 22 maior densidade
demografica do estado do Para, com uma populacdo em torno de 500 mil habitantes,
distribuida em 16 municipios (IBGE, 2010). Apenas um BLH localizado no municipio
de Braganca atende a regido, com isso, a captacdo de méaes doadoras torna-se uma
tarefa essencial para a manutengao desse servico.

Segundo a Rede Global de Bancos de Leite Humano (rBHL Brasil), no ano de
2020 foram distribuidos 2.279 litros de leite humano em todo o estado do Para,
correspondente a 3.623 doadoras anuais. Enquanto no ano de 2019, esses ndmeros
eram representados por 3.499,9 litros de leite humano, e 3.858 doadoras anuais,
demonstrando uma queda em nimeros de doadoras e leite distribuido no ano de 2020
(FIOCRUZ, 2020; FIOCRUZ, 2021). E possivel que esta mudanca seja resultado do
impacto da pandemia do COVID-19 e do isolamento social sobre a captagao de leite
de doadoras externas, como foi descrito anteriormente neste relato. Outro dado que
refor¢ca essa hipotese, é o niumero de visitas domiciliares realizados pelos servigos
dos BLH, em 2019 foram realizadas 9.543 visitas, enquanto em 2020, 8.276 visitas
em todo o ano (FIOCRUZ, 2020; FIOCRUZ, 2021).

CONCLUSAO

O presente estudo apresenta por meio de uma experiéncia profissional, as
atividades desempenhadas por profissionais biomédicos atuante em BLH durante a
pandemia do COVID-19. Além disso, ressalta a importancia deste profissional e de
toda a equipe multiprofissional frente a desafios encontrados durante a pandemia.

O BLH desempenha um papel importante em favor da amamentacgéo e aporte
nutricional de prematuros e recém-nascidos de muito baixo peso, dispensando 0 uso
de férmulas a base de outros leites que ndo o humano. Manter a qualidade no
fornecimento desse alimento para seus receptores foi e ainda é um grande desafio
frente a pandemia de COVID-19.

Ap6s um ano de pandemia, os conhecimentos técnico-cientificos adquiridos,

aliado as diretrizes disponiveis sobre as praticas nos BLH, tornaram a rotina de



trabalho e o atendimento das nutrizes mais seguro. No entanto, o baixo numero de
nutrizes doadoras, leite distribuido e visitas domiciliar ainda é um desafio, sendo
necessario o desenvolvimento de estratégias para a mudanca desse cenario.

Por fim, cabe ressaltar que o presente estudo se refere a um relato de
experiéncia. Desse modo, seus resultados séo frutos da observacao dos autores,
aplicaveis Unica e exclusivamente para o local em questdo, podendo ou nao, ser

semelhante a outros estudos sobre o tema.
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