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ART. 2° PNAISC TEM POR OBJETIVO

o Promover e proteger a saude da crianca e o aleitamento
materno, mediante a atencdo e cuidados integrais e
integrados da gestacdo aos 9 (nove) anos de vida, com
especial atencdo a primeira infancia e as populacoes de
mator vulnerabilidade, visando a reducdo da
morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com

condicoes dignas de existéncia e pleno desenvolvimento.

Portaria n® 1.130, de 5 de agosto de 2015, publicada no DOU de 6 de agosto de 2015

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA



PoOLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA
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Mulher trabalhadora, IHAC, EAAB,
Rede de BLH, Mobilizagao Social
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POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA (PNAISC)
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FLUXOGRAMA DAS REDES DEATENCAO INTEGRAL A SAUDE (REDE CEGONHA)
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EAAB: Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil



EIXO ESTRATEGICO: ALEITAMENTO MATERNO E
ALIMENTACAO COMPLEMENTAR SAUDAVEL

BANCOs DE LEITE HUMANO

219 Bancos

149 postos
de coleta

O Brasil possui a
maior Rede de
Bancos de Leite do
mundo.

Cooperacao
Internacional pelo
Brasil permitiu
criacao de BLH em
toda Ameérica Latina



SAO PAULO
Maior Rede Estadual de BLH da Federagao

57 BLH em funcionamento

————
==

l :,m'

2 Centros de Referé‘nc:as / /
- Interior : BLH. HC-USP- Ribeirdo Preto
- Regido Metropolitana : BLH- HMLMBarros- Sao Paulo
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Rede Paulista de BLH

2016

BLH - 57

- Estaduais: 15
- Municipais: 34
- Privados: 04
- Filantropicos: 04

Capital: 13
Grande Sdo Paulo: 09
Interior: 31

POSTO DE COLETA - 37

- Estaduais : 04
- Municipais: 08
- Privados : 02
- Filantrépico: 01

Capital: 10
Grande Sao Paulo:03
Interior : 24
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For Sustainable Development

® Como o Banco de Leite

‘ Humano se insere no
contexto da

sustentabilidade?



eles se relaclonam com o aleitamento materno e

-2\ 1 INFORMAR
-@: Informar as pessoas sobre os novos Objetivos
B de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e como

a Estratégla Global para a Allmentacao de
Lactentes e Crianca de Primeira Infancia?

NUTRIGAO, SEGURANGA ~ S¢  1omsr 235 38 rgm
ALMENTAREREDUGAD . pinté & 4> CO
DAPOBREZA

Para pensar:

Qual o papel que a
amamentacdo tem

na promocdo da boa
nutricdo e seguranca
alimentar na sua
comunidade?

Relatorio SMAM Brasil © 201




2 ANCORAR FIRME

Ancorar firme 0 aleitamento materno comoum

componente essencial para o desenvolvimento
sustentavel.

SOBREVIVENCIA, . /. tomsms e smse o
SAUDE EBEM-ESTAR < O itid v~ M G

SMS Porto Alegre © 2015 Mamaco Parque da Redencda Porto Alegre RS

Para pensar:

Como é a pratica da amamentacao em sua comunidade?
Quantos hospitais ou maternidades foram credeciados
como “Hospital Amigo da Crianca™



\ /3 ESTIMULAR

-~ ~ Estimular uma varledade de acdes quanto ao
= aleitamento materno e allmentagao Infantil
\ em todos os nivels, na nova era dos ODS.

—

/

MEIO AMBIENTE 0 e 2 Rme PEmmiUE 15

EMUDANCA
CLIMATICA

: N SR> a .
Jaime ©WBW 2015
Para pensar:

O que vocé pode falar para os jovens em sua comunidade
sobre a amamentacdo e o meio ambiente?




4 ENVOLVER
Envolver e colaborar com uma ampla gama
de atores em torno da promogao, protecao

e apoio ao aleitamento materno. AR
TEMATICA

PRODUTIVIDADEE { e 4 G § mu g memem g e 1) A

EMPREGODASMULHERES /2 ittt Ml € 4f & G

SMS Banto Gongalves © 2015 Cantinbo da AmamantagSo
ESF Eucaliptos, RS

Para pensar: .

Que tipo de apoio as mulheres em sua comunidade recebem para
amamentar guando retornam ao trabalho?




FOLDER DA XXV SMAM 2016
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Dimas Guedes © 2015 SMAM Ouro Preto, MG

WABA | SEMANA MUNDIAL DA AMAMENTAGAO [l
[%Q)AI.EITAMENTU MATERNO F¥v+%

o PRESENTE SAUDAVEL, FUTURO SUSTENTAVEL 2 0 1 B

INTRODUGAO

Vocé se importa com as pessoas, o planeta, a

prosperidade e a paz? Junte-se a muitos que acreditam no

desenvolvimento sustentdvel - pessoas que atualmente

vivem de uma forma que n3o prejudicam as geracdes

futuras. Este ano a Semana Mundial da Amamentacao ird

concentrar nos 17 Objetivos de Desenvolvimento

Sustentavel (ODS) que os governos ao redor do mundo se

comprometeram a alcangar até 2030'. Os ODS foram

criados a partir dos Objetivos de Desenvolvimento do www°saude°g0v° br
Milénio (ODM) e cobrem uma gama de questoes sobre
ecologia, economia e equidads 1 3
combater as causas da pobre|§
desenvolvimento que funcione|iis
todos os lugares. A Semana Mu
marca um novo comego para tri
que podemos alcangar o }i,,-’»
através da promocao, proteg g
materno. '

www.ibfan.org.br




Agoes para promover, proteger e
apoiar o aleitamento materno

IHAC
Banco de Lelte
Humano
Bombeiro NBCAL
da vida

MS/2003

Leis que

protegem a
amamentacao




Banco de Leite Humano

Servico especializado, responsavel pela promocao,
protecao e apoio ao aleitamento materno
e execucéo de atividades de coleta do excedente
da producao latica da nutriz, seu processamento,
controle de qualidade certificada e distribuicao de
acordo com as necessidades do receptor.

(RDC 171 /06 - ANVISA , 06 de Setembro de 2006)

Vit G 5 N

*Assisténcia em Amamentac¢ao

Pesquisa e Desenvolvimento
* Tecnologia de Alimentos Tecnologico




Manipulagdo do Leite Humano e a Seguranga Alimentar

| Publicagao da Norma Brasileira de BLH em 1988

Atualizagao em 1993- Norma Técnicae
Recomendagoes de funcionamento dos BLH

Portaria 2193 do MS /a RDC 171 da Anvisa de 06 / 9/ 2006

Manual Técnico de BLH: Funcionamento,Prevencao
e Controles de Riscos —Anvisa € RedeBLH /2008
MJGM

v’ Indicadores de Qualidade no BLH:*

a) Indice de positividade para microrganismos do Grupo Coliforme ;
b) Indice de nédo conformidade para a Acidez Dornic.

* forma dindmica e continuada do desempenho do funcionamento do BLH



Demarcadores Trajetoria Brasileira
Primeiro BLH no Brasil 1943

acd® By PNIAM sy C Surge um Novo Paradigma 1985 B

AL

*F’ublicar;é‘to da Norma Brasileira de BLH 1988
| Congresso Brasileiro / Projeto da Rede Nacional 1998

| Congresso Internacional / Il Congresso Brasileiro oggp
Reconhecimento Internacional - OMS (54a. AMS) 2001

lIl Congresso Brasileiro / Projeto do PNQBLH 2002

60 Anos de BlL.Hs no Brasil —Dia Nacional Doacéao 2003

Il Congresso Internacional /IV Congresso Brasileiro-Rede Latinoamericana 2005
‘- *Portaria 2193 do MS / a RDC 171 da Anvisa 2006

Criacdo do Programa Cumbre de Red de Bancos de Leche Humano 2007

@ Criagéo da Rede lber BLH 2008

B o
L L T

llICongresso Internacional /V Congresso Brasileiro/ | |hberoamericane 2010




Recursos Humanos

eVariavel de acordo com a complexidade do Banco de
Leite Humano -Portaria 698 (09/4/2002)
Responsavel técnico:

Profissional de nivel superior (médico, enfermeira,
nutricionista, bioquimico ou engenheiro de alimentos)
Equipe minima:

eMédico

eNutricionista e Técnico de Nutrigcdo
eEnfermeira

eAuxiliar ou Técnico de enfermagem
eSecretaria

eBioguimico e técnico de laboratorio
Equipe multiprofissional de apoio:
(Assistente Social, Psicéloga, Fonoaudidloga,
Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional e outros)

Equipe
de apoio




Fungcoes do Banco de Leite Humano

I. Atividades de Assisténcia e Apoio ao
Aleitamento

* Promover, proteger e apoiar o aleitamento materno
individual ou em grupos

* Vantagens da amamentagdo
- Como manter a lactacgdo

» Orientagdo preventiva e curativa das intercorréncias
mamdrias

* promover a captag¢do de doadoras

» Técnicas corretas de ordenha e estocagem domiciliar



Qual a melhor forma de comunicacao para que o apoio
seja efetivo?

Utilizar as Habilidades de Comunicacao em Amamentacao

ACONSELHAR

E a forma de trabalhar com pessoas na qual vocé
entende como elas se sentem, e as ajuda a
decidir o que fazer.




HABILIDADES DE OUVIR E APRENDER

1: Use comunicagdo ndo verbal util

> postura - estar no mesmo nivel
> expressao - olho no olho
> remover barreiras

> toque apropriado

> dedicar tempo



HABILIDADES DE OUVIR E APRENDER

1: Use comunicagdo ndo verbal dtil

2: Faga perguntas abertas(como, QUEM, ONDE, O QUE)
3: Use expressoes que demonstram interesse

4: Devolva com suas palavras o que a mde diz

5: Use de Empatia - Mostre a mde que vocé
entende como ela se sente

6: Evite palavras que soem como julgamento ‘




N
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: Aceite o que a mde pensa e sente
: Reconhega e elogie o que a mde

: Use linguagem simples
: D€ uma ou duas sugestdes

HABILIDADES CONFIANCA E
APOIO

estiver fazendo certo

: D& ajuda pratica 4 o4
: D& pouca e relevante informagdo - | W= N




ATUACAO NOS DIVERSOS SETORES DO HOSPITAL
"§ ‘

Assisténcia pré-natal
Orientagoes em grupo




ATUACAO NOS DIVERSOS SETORES DO HOSPITAL
ALOJAMENTO CONJUNTO

Grupo de apoio aos pais na Grupo de Alta Hospitalar
Unidade Neonatal

=




SITUACOES QUE NECESSITAM DE
APOIO

NO ALOJAMENTO CONJUNTO
-Dificuldade de pega e posigdo
-Disfuncdo motora -oral




Orientagoes de Pega e Posigdo




VARIANDO POSICOES




Atividades de Assisténcia e Apoio




MANEJO CLINICO




DEDOS EM TESOURA

Amamentagao passo a passo

f nenda
. } crnalha 1im Mt reana ' iracee Nnole.co
5COINa uma poitrona Com Dracos, apolie-Sse
de form: e 0 bebé fique firme e segur
1 1ira do mamilo (ce nececcar cg ry
a altura a« 1aMmIO (5S¢ £ssario, Us
travesseiro «

COMO apolo) A mao |
que esta emt

) deve abra

* Posicione o bebé de modo que

ibocanhe toda a aréola.

* Mantenha as narinas do bebé livres




ATUACAO NAS INTERCORRENCIAS DA LACTACAO




INGURGITAMENTO MAMARIO

QUAIS AS CONSEQUENCIAS?




INGURGITAMENTO MAMARIO

COMO PREVENI-LAS?

ORIENTACAO OBRIGATORIA PARA TODAS AS PUERPERAS ’
NUTRIZES NA MATERNIDADE




DUCTO LACTIFERO BLOQUEADO

POR QUE ACONTECE?

Esvaziamento insuficiente / Pega incorreta / ‘
Roupas apertadas / Compressdo local (dedos em tesoura)




MASTITE PUERPERAL




ABSCESSOS MAMARIOS




PRE-DRENAGEM




MAMOPLASTIA
IMPEDE O ALEITAMENTO MATERNO?

REDUTORA PROTESE SILICONE

INTERFEREM NO VOLUME DE LEITE PRODUZIDO ? .




RETORNO AO TRABALHO

s

Estocar 15 dias antes do retorno ao trabalho

Oferecer o LM no
copo, xicara ou de
colher na auséncia
materna

Amamentar sobre livre dmnd*
retorno do trabalho




APOIO NA MANUTENCAO DA LACTACAO

UNIDADE NEONATAL DE MEDIO E ALTO RISCO




Apoio ds mdes dos RN Prematuros para a manutengdo da Lactagdo
*Massagens e ordenha precoce a partir de 4-6 horas pds parto
*Ordenhas a cada 2-3 horas no periodo diurno e a cada 4-6 horas no periodo
noturno(8x/d)
*Estar acompanhando o RN na Unidade Neonatal o maior tempo possivel




Colonizagdo de Bactérias Hospitalares

< Mae em contato pele a pele ou presente na Unidade
Neonatal se coloniza com bactérias hospitalares e seu
leite contém anticorpos contra as mesmas.
(S.Enteromamario e Broncomamario)

+ Diminuigdo dos indices de Infecgao Hospitalar em UTIL
neonatal, com o uso de LMO PT principalmente fresco
(Mohandes et al, 1997; Hylander et al, 1998;
Ronnestad et al, 2005 )




Doacdo exclusiva Mde/Filho:
Uso do LMO fresco(Ordenha sob supervisdo )

Cuidados com o Leite Materno in
Natura

Usar o Leite Materno fresco ou
de ordenha. mediata, SOB
SUPERVISAO (4 a 12hs no

maximo)

Células do sangue e 100% dos
Fatores de protegdo perdem
atividade in vitro apés 4 horas.

Aliquotar de imediato, apés a
ordenha.

Manter sobre refrigeragao




UsO DE LEITE MATERNO IN NATURA

1] - :
v » - ‘
s

- ol 4
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| -
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(Fotos do BLH-HMLMB)




Apoio a manutenc¢ao da lactacao da Mae dos prematuros
AVALIACAO DA LACTACAO EM MAES DE RECEM-NASCIDO PRE-TERMO COM PESO DE

NASCIMENTO INFERIOR A 1.250 GRAMAS SEGUNDO DIFERENTES METODOS DE

ORDENHA: MANUAL, COM BOMBA MANUAL OU COM BOMBA ELETRICA ( Pessoto,

M.A/ BLH- CAISM-UNICAMP, Campinas.SP, 2009)

500 -

300 -

200 -

N . I
0+ T T

Manual Bomba Bomba Cregan, 2002
manual elétrica

B~

(=3

(=]
1

Quantidade média de leite (ml)

Quantidade media diaria de
leite ordenhado na 17, 22, 32,
4* e 5* semana apos o parto
pelas maes de RN pré-termo
com peso de nascimento
inferior a 1.250 gramas,

| segundo o tipo de ordenha.

Hill, 2005

Volume ardenhado (ml)

500 -
450 1
400
350
300
250 1
200 A
150 ~
100

50 4

0

Quantidade média de leite
ordenhado entre 5 e 6 dias
apos o parto, segundo
diferentes autores

Grupo3
—=—Grupo?
——Grupo1

1 ? 3 4 5
Tipo de ordenha p valor
Ordenha manual x bomba manual 0,0206
Ordenha manual x bomba elétrica 0.0240

Bomba manual x bomba elétrica 0,9560

Semanas



Apoio a manutenc¢ao da lactacao da Mae dos prematuro:

AVALIACAO DA LACTACAO EM MAES DE RECEM-NASCIDO PRE-TERMO COM PESO DE
NASCIMENTO INFERIOR A 1.250 GRAMAS SEGUNDO DIFERENTES METODOS DE
ORDENHA: MANUAL, COM BOMBA MANUAL OU COM BOMBA ELETRICA ( Pessoto,
M.A/ BLH- CAISM-UNICAMP, Campinas.SP, 2009)

\" )

20+ —_—

Avaliacao da concentracao de
proteina das amostras de leite
ordenhadas pelas maes de RN
pré-termo com peso de
nascimento inferior a 1.250

Proteina (g/I)

0

gI' ama. S, se gun d 00 tlp 0 d e GRUPO1 GRUPO2 GRUPO3 —
Tipo de ordenha p valor*
ordenha Tlb..m:ienha manual x bomba manual 0,0359
Ordenha manual x bomba elétrica 0,932
Bomba manual x bomba elétrica 0,0362

800,0 4 " Teste de Mann-Whitney

700,0
600,0 | ’ U
T wws Valores do conteudo energético

= w2 nas amostras de leite

ordenhado no 5°,7°,14°,21°,28%
35°dia apods o parto pelas maes
de RN pré-termo com p
nascimento
00 <1.250gramas,segundo o tipo de

5 7 14° 21° 28° 35 Dia
p = 0,4090 Ordenha

—+—Grupei
400,0 A

Contendo energético (kcalll)




A2, AMAMENTACAO NA ALTA HOSPITALAR EM
e ¥ RECEM NASCIDO DE EXTREMO BAIXO PESO
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UNICAMP

Tabela 1 - Distribuipio dos varidvels moternas @ neonghais, segundo o Tipo de
alimentagds na alta hospitakar
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ALEITAMENTO MATERNO NA ALTA HOSPITALAR
EM RECEM NASCIDO DE MUITO BAIXO PESO

Mdnica Aparecida Pessofo; Sdnia Mara Santos Cardoso; Jussara Maffia Garnica; Sirlei Soares Silva; Daniele Aparecida Silva Abreu; Amanda Ferreira Mora
HOSPITAL DA MULHER PROF. DR, JOSE ARLSTODEMO PINOTTI - CATSM-UNICAMP

Grdfico 1 - Tipo de alimentagio na alfa hospitalar
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Aleitamertso Aleitamerts misto Formula
materno exclusive
CONCLUSAQ

A taxa de aleitomento materno na alta hospitalar obtida nos RN estudados
pode ser considerada odequada. quande comparada com dados brasileiros de
amamentagio em lactentes normais e a termo, principalmente tratando-se de
criangas pré-termo de alto risco para o desmame precoce. A maior producdo
ldctea materna foi importante fator para o aleifamento materno exclusive na alta,

Pessoto, MA, 2011;BLH-CAISM



APOIO NO METODO CANGURU

3? Fase

1% Fase

Alojamento Canguru

Unidade Neonatal Ambulatoria‘




FORMAS DE UsO DO LEITE MATERNO E
LEITE HUMANO PROCESSADO NO BLH
Gavagem : -simples Copo ou Xicara *

-continua o
Translactagdo

Relactagao

*Ndo usar seringa para oferta do leite VO

Cuidados na Administragdo : - Bomba de Infusdo
- Gavagem intermitente



TECNICAS PARA SUCCAO E DEGLUTICAO

o Suc¢do em Peito Vazio

o Sucgao ndo nutritiva conf
dedo intra -oral :

o Estimulo com gotas de
leite

o Técnica da
Translactacgdo

Ndo utilizar chupetas

Na presenca da made estimular posicdo Canguru e
estimulagdo com o dedo minimo para o alivio da dor.




TECNICA SONDA-DEDO ( FINGER-F

EDINQL

- Usado em RN que ndo podem sugar no Peito
-( Filhos de Mulheres Soropositivas) -HMLMBarros,

- Excepcionalmente em RN Prematuros e de Baix

0] !eS<

0



Copinho e a Relactagdo

Impossibilidade temporadria

de sugar no seio e na

auséncia materna Estimulagdo do aumento de
volume e retomada da lactacdo




RELACTACAO
AMBULATORIO DE PUERICULTURA OU
ENFERMARIA DE PEDIATRIA

T
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RN internado Lactente acompanhado na S




Pesquisas dando embasamento ao apoio

CLINICAL SCIENCE

Growth of very low birth weight infants fed with
milk from a human milk bank selected according to

the caloric and protein value

Marisa da Matta Aprile,” Rubens Feferbaum,*? Nerli Andreassa,’ Claudio Leone®

1 Pediatric Department, ABC Medical School - S30 Bernardo do Campo/SP, Brazil. 2 Faculdade de Medidna da Universidade de Sao Paulo - Sao Paulo/SP,
Brazil. 3 Mutrinfanda - Sao Paula/SP, Brazil. 4 Public Health Department, Universidade de S8o Paulo - 580 PauloSP, Brazil.
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OBJECTIVE: To describe growth and clinical evolution of very low birth weight infants fed during hospital stay with
milk from a human milk bank according to the caloric-protein value.

METHOD: Forty very low birth weight infants were included: 10 were fed milk from their own mothers (Gl), and
30 (Gll) were fed human milk bank = 700 call and 2 g/dL of protein. Growth curves were adjusted using nonlinear
regression to the measured growth parameters.

RESULTS: full enteral diet was reached in 6.3 days by Gl and in 10.8 by Gll; a weight of 2 kg was reached in 7.3 weeks
for Gl and in 7.8 for Gll. In GI, 3/10 (33.3%) and in GIlI, 7/30 (23.3%) developed sepsis. Necrotizing enterocolitis
did not occur in Gl, but in 3/30 (10.0%) in GIl. Gl presented with urinary calcium = 4 mg/L in 1/10 (10.0%),
urinary phosphorus (P,) <1 mg/L in 10/10 (100%), and Ca/Cr =06 ratio in 1/10 (10.0%) of the cases; in Gll, no
children presented alterations of the urinary calcium or the Ca and Cr ratio, and P, was <1 mg/L in 19/30 (63.3%). In
terms of growth the 50™ percentile for Gl was a weight gain of 12.1 g/day (Gl) vs. 15.8 g/day (Gll), a length gain of
0.75 cm/week (Gl) vs. 1.02 cm/week (Gll), and a head circumference gain of 0.74 cm/week (GI) vs. 0.76 cm/week (GlI).

CONCLUSIONS: Human milk bank allowed a satisfactory growth and good clinical evolution for very low birth
weight infants.

KEYWORDS: Premature infants; Human milk; Human milk bank; Infant nutrition; Enteral nutrition.

Feferbaum R, Leone C, Aprile MM, Andreassa N. Growth of very low birth weight infants fed with milk from a human milk bank selected according to
the caloric and protein value. Clinics. 2010;65(8):751-756.

Received for publication on April 27, 2010; First review completed on April 29, 2010; Accepted for publication on May 3, 2010

Email: rfeferbaum@uol.com.br

Tel.: 55 11 3069-8590
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Valores estimados do percentil 5, 50 e 95 do peso dos alores estimados do percentil 5, 50 e 95 do comprimento

RNMBP dos grupos| el (comp) dos RNMBP dos grupos | e |
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Aprile, Feferbaum,2003 ) Gl :0,75cm/s
Valores estimados do percentil 5, 50 e 95 do perimetro Tempo PSE atmglr 2 Kg
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. i o
» | | L Leite humano aditivado 8,4+ 1,8 semanas
PC Gl p50”
S PC Gll p5 . Formula para Pré-Termo 7,2 1,7 semanas
E
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Y e PC p50 Gi#
25 A PCp5GI . .
« Leite de BLH selecionado== 7,8 £ 1,9 semanas
22

28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39
Gll: 0,76 cm/s

Idade Gestacional Corrigida Gl: 0.74 cmis
(semanas) B

Aprile Feferbaum,2010; Schanler,2009




Seguranga Clinica do uso do LHP na Unidade Neonatal

Avaliacao longitudinal da mineralizacao 6ssea em recém-nascidos pré-termo e termo

adequados para a idade gestacional, alimentados com leite humano” Quintal, V.S
.Doutorado (BLHHU-SP/SP),2010 Resultados

Perfil médio do peso com 40 semanas de idade
gestacional corrigida aos 3 e 6 meses de idade pds-natal

Densitometria no corrigida.
- % .
Recem-nascido 3 , NS p=0.701

=T
2 s
Corpo inteiro 2 )
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Peso corporec e s
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Dra. Virginia Spinola Quintal- Tese Doutorado ? Dra. Virginia § a Quintal- Tese Doutorado ?

Perfil médio do BMD com 40 sem. e aos 3 e 6 meses IGC

2 NS p= 0,618

—+— Pré-termo Termo * p=0,001
**p=0,008

Valores medios do BMD {gfcm?)

Inicial 3 meses 6 meses

Momento

lintal- Tese Doutorado



Efeito do BLH no tempo de internagcao em UTI Neonatal
(Buccolini,C.S; Almeida,J.A.G, BLH-IFF/RJ, 2011

*O Aumento de 1 litro de LH distribuido, reduziu o T mediano .Internacao dos
RNs:

* Prematuros (RR=1,03; IC 95% =1,01-1,05 )

* Prematuros Extremos (RR=1,05; IC 95% =1,01-1,10 )
» Septicéemicos (RR=1,05;1C95%1,01-1,10)

‘Infeccoes Perinatais (RR=1,06;1C95%1,02-1,09)

Para RN internados na UTI Neonatal, o LH esta relacionado’a reducao de:

Infecoes ( Hylander, 1998; Schanler,2005;Furman, 2003)
Intolerancai alimentar ( Quigley,2007)

Enterocolite Necrotizante (Quigley,2007; Schanler, 2005)
Estresse Oxidativo ( Yedo,2009)

g

:> RNPTMBP receberam LME de suas maes lem 15 dias
a internacao (Schanler, 2005)

Vannuci,2004- Implanta¢ao de BLH ] AME na internacao de

*BLH ajuda a implantacao do MC( Colameo, 2006) e as
nutrizes lidarem melhor com a ordenha do LH( Toma, 2007)



COLOSTROTERAPIA

RN com peso < 1500 ¢g e IG < 32 semanas
L

2 Colostro fresco, 0, 5- 1 ml, por via oral, 4x/dia, até o inicio
da nutricdo tréfica

o Lavagem géstrica, 5 ml de colostro fresco ou pasteurizado,
4x /dia, até inicio da nutricdo tréfica

o Nutricdo Tréfica, Tml de colostro, 3x/dia, depois 4x/dia, em

seguida 6x/dia, 8x/dia, até o volume de 10-20mL/kg/dia

Mattar, M1G, 2009- Rede Paulista de BLH/SES.SP

Um tripé de acoes determina a
colostroterapia:

1. A administragcao orofaringea de colostro e/ou higiene
oral feita com colostro;

2. O ataque colostral (a lavagem gastrica feita com
colostro);

3. O contato pele-a-pele precoce, que viabiliza o
desafio da manutencao da lactacado em prematuros
extremos. _,grm—ca, LC, 2000

( Guilherme, J.P; Mattar, M.].G; Batista, T.M.C., 2010) L




IMUNOTERAPIA COM COLOSTRO -Adm. Orofaringea para RNMBP

Sistema imune de mucosas (MALT, Mucosal associated lymphoid
tissue).

Povoado por células de
diversas subpopulacoes,
com as mais variadas
funcoes, inclusive a de
produzir anticorpos
secretores, com
predominancia absoluta
de IgA secretoria.




IMUNOTERAPIA COM COLOSTRO
ADM. OROFARINGEA PARA RNMBP

Nancy Rodriguez & Paula Meyer. Adv in Neonatal Care 2010.

*Método alternativo que consiste em
colocar pequenos volumes de colostro
diretamente na cavidade oral para
que seus componentes sejam
absorvidos pela mucosa.

*Interacao entre as citocinas do
colostro e as células linféides
presentes no MALT.

*Barreira local, imunoestimulacao e
protecao contra infeccoes
hospitalares.




IMUNOTERAPIA COM COLOSTRO
ADM. OROFARINGEA PARA RNMBP

Nancy Rodriguez & Paula Meyer. Adv in Neonatal Care 2010.

Medidas das concentracoes de IgA
secretora e lactoferrina em secrecao
traqueal e urina dos RNMBP.

Montgomery DP et al — 2010.
Oropharyngeal Administration of
Colostrum to VLBW Infants: Results of a
Feasibility Trial.

Seigel JK et al — 2013.
Early administration of oropharyngeal

colostrum to ELBW Infants. Lee e cols- 2015.

Estudo randomizado, duplo
Gephart SM et al — 2014. cego, com redugdo | n.
Colostrum as Oral Immune Therapy to significativa de sepse cli

Promote Neonatal Health.




IMUNOTERAPIA COM COLOSTRO
Requisitos:

Inicio precoce a partir de 6 h de vida , de 6 em 6 h,
enquanto aguarda o inicio da Nutrigdo Troéfica.

IDEAL: Colostro Fresco

- Puérpera, mde do RN, devera ter a sorologia para
CMV negativa

-Apoio efetivo da equipe interdisciplinar e apoio para
a manutencdo da lactagdo.

Uso de Colostro Pasteurizado - nos servigos com
BLH e na impossibilidade da retirada do colostro

devido condigoes maternas ou por sorologia para
CMV imune.

Imunoterapia com colostro fresco -0,2 ml, gota a
gota via oral a cada 6 horas.



PROCESSAMENTO:Seguranca e Controles de Qualidade Seguran(}a
Etapas o Alimentar para

1. Degelo
3 Contr'ole de Qualldade O ReceptOI'

3. Reenvase
4. Pasteurizagao
5. Resfriamento
6. Controle de Qualidade microbiolégico
7. Estocagem

ESTOCAGEM do LHOP

= Se possivel, dispensagao unitaria
para o recepfor manfcndo cadeia

Armazenamento em de frio (orientacoes especificas
T e e ( § P )-

§_=__ e m===| freezer, aguardando
D1 m) e Em oS rOSEES [em hmme D RESGH GGG - - ;42 og P @ . 3
e e e e resultado microbiolégico = Critérios de prioridade
1 ¢ RN PT e ou BP que ndo suga
- temperatura: -18°C ¢ Colostroterapia
- temperatura maxima ¢ Nutrigdo Trofica
admitida: - 3°C ¢ Entero-infecgoes e patologias
- Controle e registro EoR : L
dlamo das Tempemfums ¢ Portadores de imunodeficiencias
mdxima, minima e do + Casos excepcionais a critério
momento do freezer medico.

(RDC 171/06-ANVISA,2006) MJGM




ALIMENTACAO DO RN PREMATURO

Evolugcdo de um
RN PT BP
gravemente

enfermo na
UTI Neonatal

No Ambulcrl'omo de Seguimento de Premoturo no 2
de vida




Funcoes do Banco de Leite Humano

IT. Tecnologia de Alimentos - Processamento
- Selecdo de doadoras
* Ordenha
- Transporte
* Recepgado do leite
+ Pré-estocagem
* Pasteurizagao
+ Controle de Qualidade
+ Estocagem
- Distribuigdo
* Porcionamento/Administragdo



Fluxograma de atividades da Tecnologia de Alimentos

Embalagem :homologada ,
Integridade

Estocagem Transporte Recepgio
Domicilio-7dias N (tempe-30C)
(tempe<-50C) v

Nao Conformidades Estocagem BLH-
15 dias

Descarte (temp<-180C )

Degelo

Estocagem , Negativo
Quarentena —
(temp <-180C) obiolégico M| Pasteurizagdo

Selegdo e Classificagdo

Ndo Conformidades Positivo

Positivo Descarte Laranja a marron
(BGBL4 % +) Flavor alterado

Sujidade (pelo, pele,
| Exciermn Formiga e outros)

Distribuigdo

Negativo

Estocagem Final- 6 meses
(temp <-180C)

Porcionamento




Captagdo de Doadoras
Feo ™

ik |
. B
[LVisita na maternidade iﬂ

LLJAmbulatorio de Incentivo ao Aleitamentop

[JAtravés de campanhas de sensibilizagdo na midia
(TV, rdadio, jornais e revistas)




CAPTACAO DA DOADORA

Demanda espontdnea

Sensibilizagdo no A.Conjunto e
Ambulatorio de Amamentacdo

Campanhas / midia
Encaminhamentos externos

Critérios:
doacdo do excedente

ser saudavel (instrumento
padrdo da RNBLH-BR /MS)




ADMISSAO cOMO DOADORA

I‘"" ' r ’
H i Saudavel:
Anamhese

Avaliacdo de exames
de pré-natal (PN )

Exame Clinico das
candidatas sem PN

Avaliagdo nutricional

-
Ay

Drogas

IJicitas, Medicagdo, Fumo e
Alcool

Habitacado
Visita Domiciliar




Nutriz / Doadora

*CADASTRO - pmar
«SELECAO ey, (2

*ORIENTACAO

"PLANEJAMENTO DA
ROTA




Coleta Domiciliar

»TRANSPORTE
*ORIENTACAO
*CADEIA DE FRIO
*CHEGADA AO BLH

Rl | TS

- ”




Coleta Domiciliar

Parceria para Coleta Domiciliar :

2001- BLH ganhou da Ford a viatura por
solicitacao do Fundo de Solidariedade

2002-2010- Parceria com os Bombeiros:
Projeto Bombeiros da Vida

2012- Parceria com o SAMU

MATERNO

SALVA VIDAS




Orientagao

¢ Rota regionalizada

¢ Local de estocagem de frasco

¢ Estocagem de leite

¢ Cuidados na 1° e partir
¢da 2° ordenha

¢ Telefonar em caso de qualquer
duvida




ROTA DE COLETA DOMICILIAR
REGIONALIZADA

Municipio de S.P.

e a s [ Nucleo IV  cacioan :
R o NS | cokes J
) /sy w | “ Taruabx -

Regido Norte

Regido Sudeste
Regido Central
Regido Oeste

Regido Leste




COMO ENTRAR EM CONTATO CcOM OS BLLH

Vocé ja pensou em
ser uma doadora
de leite humano?

Para vocé
leite.

Para a crianga
é vidal!

Vocé podera contribuir para salvar vidas
de muitas criancas doentes e internadas.

Como?

O Banco de Leite Humano vai até vocé, retira

o leite armazenado, pasteuriza e distribui para
os bebés que precisam. Isso ndo causa nenhum
mal a vocé e ndo faltard leite para seu bebé.

Como armazenar?

Basta vocé colocar o leite em um pote devidro
com tampa plastica (lavado e fervido) e
congelar logo em seguida.

Contribua também doando
potes de vidro com
tampa plastica

Part:c:pe deste ato de solidariedade!

A EOE
mwm equipment
ol H e

Ligue para um das bances de leite abaixo

ou v conhecE-lo pessoalments

Bancos de Leite Humana COM coleta domiciliar
Hospital Maternidade Lesnor Mendes de Barros
Centro de Referncia)

11) 2E52-4068 ) 2392-4188 - Ramal: 256

Hospital Municipal Campao Limpo
[11) 3352, 80445

Hospital Ermeling Matarazzo
[11) 3358 90446 7 3394 8030 - Rarmal: 3045

Maternidade Interlagos
[11) 5G9, 1851

Hospital Ipiranga
(A1) 207, THGG

Hospital Reglomal Sul
[11) 56549207

Hospital Servidor PUblico Estadual
(A1) 25739172 F 4573 8247

Hospital Universitir o da USP
[11) 30%1.9310

Hospital UNIFESP / EFM
[11] 55390155

Hospital Geral Vila Penteado
(11) 3970, 9911, Ramal: 207

Hospital Maternidade ¥ila Mova Cachoeirinha
[11) 3586, 1001

Hospital Geral de Pedreira
(11) 5E13.5500, RAMAL: 4337
Bancos die Leite Humano ZEM coleta domicillar:

Hospital Santa Joana
[11) 5080, 6062

Hospital S&o Luis (Ttaim)
[11) 3040.92335

Hospital S&o Luks (Andlls Franco)
(11733861315

Hospital Albart Einstein
[11)2151.2734

CONSERVAGAO DO
LEITE HUMANO ORDENHADO

Lette cru
“~ | Congelador

! (de0-CadC)
15dias

Geladeira Freeer

s p—— a-18:C

até 15 dias

g i
j [.‘ "~ de-15:C
)|

Prateleira (5¢ C):
( - até 24 horas em ﬁ
domicilio;
-até 12 hora
intra-hospitalar t

o~

;

Leite pasteurizado

Pasteurizagao ¢ o tratamento térmico aplicado ao leite que visa a inativacao
de 100% dos microrganismos patogénicos e de 99% de sua flora saprofita,
através do binomio temperatura | tempo ( 62,5°C por 30 minutos).

Inativa o HIV, os virus HTLV-1 e 2 e 0 CMV.

0 armazenamento pode ser feito em freezer por até 06 meses e aps degelado,
por até 24 horas na prateleira da geladeira.




Cuidados no Manuseio do Leite Materno

CUIDADOS NO MANUSEIO DO LEITE HUMANO

o Cadastro das Doadora Paramentacio no Domici

Orientagdo para:
Paramentacado
higienizagdo das mados

- Acondicionamento em frascos estéreis

Gorro, Touca
de Banho ou
lenco de
cabeca.
Mascara,
Fralda ou
lenco

Local

111




Cuidados no Manuseio do Leite Materno

oArmazenamento domiciliar
oCadeia de Frio

MJGN



Processamento do Leite Humano

5. Estocagem

—

1.Selegdo: Acidez Titulavel

R —

6. Distribuigcao

2. Classificagdo: Crematocrito

! g ",“I‘_‘_ b

3. Pasteurizagado




Distribuigdo do LHP

= Se possivel, dispensagdo unitaria
para o receptor, mantendo cadeia
de frio (orientagoes especificas).

= Critérios de prioridade
¢+ RN PT e ou BP que nado suga
¢ Colostroterapia
¢ Nutrigao Trofica
¢ Entero-infecgoes ¢ patologias
do TGL s caided ?
¢ Portadores de imunodeficiencias

¢ Casos excepcionaisa criterio
SR BLH-HMLMB

(RDC 171/06-ANVISA,2006)




DISTRIBUICAO

Selecdo do Leite Humano ou Materno a ser
distribuido para o RN Prematuro

De acordo com prescrigdo
medica
Exclusivo de Mae-Filho

+ L.H.Homdlogo 16

v Quanto ao Crematoécrito:
L.H. Hipocaldrico (< 500 kcal/L)
L.H. Hipercaldrico (> 700 kcal/L)

v Quanto a Acidez Titulavel

* Valores adequados para o Prematuro -
menores que 40°D, para o maior
aproveitamento do Proteina, Cdlcio e

==ig : e Fosforo.
Eotos do BLHIHMU-SBC

** Martinez, 1990- Homogenizacao do leite humano previne a perda de

gordura.(recuperacao de 93.8%)
- Aumento significativo do crescimento, Martinez et al, J Pediatrics 1993




i’% Aditivacdo de Leite Humano Idedl

Aditivo para o leite humano obtido a partir L

kit hiiii aat iofilizacaodo LHO
Leite Humano de Banco p 3
(7% Lactose) ( F

Evaporagdo a Vacuo a 40°C

LHO Liofilizado

(Uvolume 4xx)

(30% Lactose)

Precipitagdo da Lactose a 4°C

(16% Lactose)

Santos& Martinez, Nutr Res, 1996
Braga &Palhares,J Pediatr2007

Necessitamos de equipamentos de fdcil acesso para
i% implantarmos na rotina operacional, principalmente nos
Centros de Referéncia.

* Projeto de Pesquisa do HC.USP-RP: Elaboragdo de um concentrado liofilizado
com Leite Humano para alimenta¢cdo de Prematuros de MBP ( Camelo Jr,
JS & Alves, L6G)
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Promover , proteger e apoiar a
Amamentagdo é fundamental para o sucesso
e prolongamento do periodo de Lactagdo.

O APOIO DA FAMILIA E DA COMUNIDADE E A CHAVE DESTE SUCESSO.
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mjmattar@prefeitura.sp.gov.br
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