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A World Health Organization (WHO) e a United Nations Children’s Fund (UNICEF) recomendam a utilizagdo de leite
humano de outras fontes quando a mae esta impossibilitada de amamentar ou quando o recém-nascido (RN) ndo
pode ser amamentado (WHO & UNICEF, 2003). Embora os bancos de leite humano (BLH) sejam indicados como
alternativa para RN prematuros (American Academy of Pediatrics [AAP], 2005), em Neonatologia, esta premissa
mantém-se em debate e tem encontrado alguma controvérsia no meio cientifico. Na ultima década, os aspetos mais
relevantes sobre a utilizagdo de leite humano, pasteurizado ou ndo, dizem respeito a sua composigao, a influéncia na
evolucao ponderal de RN prematuros e RN de baixo peso e a incidéncia de perturbagdes e patologias
gastrointestinais e de sépsis tardia nesta populacao. A literatura consultada entre janeiro e margo de 2010, nas bases
de dados Academic Search Complet (EBSCO), Elsevier - Science Direct, Web of Science (ISI) e PubMed, apresenta
evidéncia cientifica que nos leva a refletir sobre os beneficios da utilizagdo de leite humano, proveniente de maes
doadoras para bancos de leite humano. Sdo identificadas como areas-chave, que carecem de investimento na
obtencdo de evidéncia cientifica consistente: a composicdo das formulas de leite especial para prematuros versus
leite humano fortificado, métodos alternativos de processamento de leite humano e a monitorizagdo e

estandardiza¢ao da composi¢ao do leite humano pasteurizado, bem como a monitorizagao bacteriolégica do mesmo.

The World Health Organization (WHO) and the United Nation Children's Fund (UNICEF) recommend the use of human

milk from other sources when the mother is unable to breastfeed or when the newborn cannot be breastfed (WHO &
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UNICEF 2003). Although human milk banks are indicated as an alternative to premature newborns (American Academy
of Pediatrics [AAP], 2005), in neonatology, this premise remains under debate and has met with some controversy in
scientific circles. In the last decade, the most relevant aspects on the use of human milk, pasteurized or not, relate to its
composition, the influence on weight gain of premature and low birth weight infants, the incidence of gastrointestinal
disorders and diseases, and late sepsis in this population. The literature consulted between January and March 2010 in
Academic Search Complet (EBSCO), Elsevier - Science Direct, Web of Science (ISI) and PubMed databases, presents
scientific evidence that leads us to reflect on the benefits of using milk from human milk banks. Several key areas that
require investment to obtain consistent scientific evidence were identified: the composition of milk formulas for
premature infants versus fortified human milk, alternative methods of processing human milk, monitoring and

standardization of the composition of pasteurized human milk, as well as its microbiological control.
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INTRODUCAO

A importancia do aleitamento materno foi consagrada
no século XX, representando a estratégia de maior
impacto na diminuicdo da mortalidade infantil. O
aleitamento materno é qualificado como inigualavel
no fornecimento da alimentacdo ideal para o
crescimento e desenvolvimento saudavel dos
lactentes, tendo sido definido que as criangas devem
ser alimentadas com leite materno exclusivamente,
nos primeiros seis meses de vida (WHO & UNICEF,
2003). Assim, podemos afirmar que o leite materno é
o melhor alimento para os recém-nascidos (RN) pois
além de constituir um alimento, é adaptado as
necessidades de desenvolvimento do RN e também
tem um importante papel na protegdo inata
imunoldgica contra microrganismos patogénicos (Hale
& Hartmann, 2007).

Uma vez que nem todas as maes tém possibilidade de
amamentar, quer por doenca fisica, quer por
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inexisténcia ou insuficiéncia na producdo de leite
materno, estas organizacdes recomendam a utilizacao
de leite humano, devendo para tal, existir bancos de
leite humano - BLH (WHO & UNICEF, 1980, 2003; AAP,
2005). Os BLH tém-se configurado como um dos mais
importantes elementos estratégicos da politica
publica incentivando o aleitamento materno e
consequentemente respondendo as necessidades
nutricionais dos RN. No entanto, enquanto os maiores
utilizadores de leite humano doado s3o RN
prematuros e RN doentes, outros potenciais recetores
sdo as criancas com alergias graves, intolerancias
alimentares, sindrome do intestino pequeno, ma
absorcao e outros problemas do trato gastrointestinal
gue ndo podem tolerar leites artificiais (Arnold, 2005).

A promocdo do aleitamento materno, no contexto da
promocdo da salde, visa capacitar as pessoas para
que identifiguem as suas necessidades e obtenham
recursos pessoais e coletivos para satisfazé-las
(Krogstrand & Parr, 2005).
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Para tal, de acordo com a literatura consultada, os
beneficios do uso do leite humano de doadoras para
RN prematuros e de baixo peso na Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) sdo bem
conhecidos. Evidéncias tém demonstrado que o leite
humano protege o RN da enterocolite necrosante
(Wight, 2001; Quigley, Henderson, Anthony &
McGuire, 2007; Boyd, Quigley, Brocklehurst, 2007)
durante o periodo neonatal. Os beneficios de longo
prazo também foram realcados, como indices de
maior desenvolvimento psicomotor (Lucas, Morley,
Cole, Gore, 2004) ou redugdo dos fatores de risco
cardiovascular (Singhal, Cole & Lucas, 2001).

Os BLH funcionam através da recolha de leite doado
de uma made sauddvel, e que tem uma oferta
abundante de leite. O leite é testado e tratado por
meios térmicos de acordo com as diretrizes definidas
pela Associacdo de Bancos de Leite do Reino Unido, e
depois distribuido aos bebés que precisam (Hilton,
2009).

Tendo isto em conta, neste artigo pretendemos
salientar a evidéncia cientifica que existe sobre os
beneficios da utilizacdo de leite proveniente de maes
doadoras na alimentagdo de RN prematuros e de
baixo peso.

BANCO DE LEITE HUMANO

O BLH tem uma longa tradicdo em muitos paises e é
um tratamento reconhecido na satisfacdo das
necessidades do RN (Arnold, 2005). O primeiro registo
de um BLH surge em Viena (1909), seguindo-se
Boston e Alemanha em 1919, com posterior expansao
progressiva a nivel mundial. Esta proliferacdo tem
ocorrido de uma forma geograficamente heterogénea
e com variados momentos de declinio e de aumento
de interesse, relacionados com a melhoria da
alimentagdo artificial e preocupagdes com a
transmissdo do Virus de Imunodeficiéncia Humana
(Jones, 2003). Em Inglaterra, o Hospital Queen
Charlotte, foi o primeiro a criar um BLH, em 1939
(Baumer, 2004). Durante esse tempo, assistiu-se a um
aumento de interesse no conceito e tornou-se
popular no seio dos profissionais de saude

interessados na sobrevivéncia de RN e criangas
vulneraveis.

Em Portugal, a Maternidade Dr. Alfredo da Costa
(MAC), em 2009, criou o primeiro BLH portugués,
Unico até a presente data, visando dar resposta as
necessidades dos seus RN, e de outras UCIN da area
metropolitana de Lisboa (MAC, 2009). Em 2009, havia
mais de 300 bancos, em cerca de 38 paises (Noraida,
Nor, Van Rostenberghe, 2010).

O BLH é definido por Renfrew et al. (2009) como um
servico que recolhe, monitoriza, processa, armazena e
distribui o leite materno. No entanto, o conceito

adotado pelo BLH portugués, semelhante a
conceptualizacdo brasileira, acrescenta que estes
centros/ departamentos especializados,

habitualmente em interdependéncia direta de uma
ou mais UCIN, também tém como objetivo a
promocao do aleitamento materno, garantindo um
processamento do leite e distribuicdo gratuitos (MAC,
20009).

A utilizacdo de leite proveniente de um BLH, para
alguns autores, deve ser uma prioridade, na
alimentacdo entérica de prematuros e RN de baixo
peso (Edmund & Bahl, 2006; MAC, 2009; Wight,
2001). Os RN sdo considerados prematuros quando o
nascimento ocorre antes das 37 semanas de gestagao
(Cloherty, Eichenwald, & Stark, 2005).
Independentemente da sua idade gestacional, os RN
de baixo peso sdo aqueles cujo peso ao nascer é
inferior a 2500 gramas (Cloherty, et al., 2005).
Concomitantemente com a utilizacdo supracitada, os
RN com patologias do aparelho digestivo, também sdo
alimentados com leite proveniente de um BLH (MAC,
2009; Wight, 2001).

Podemos assim concluir que as vantagens da
utilizacdo do leite materno sdo insuperaveis e sao
amplamente defendidas na literatura cientifica. Além
de fornecer um alimento completo, contém todos os
nutrientes que um RN necessita, incluindo hormonas
e agentes imunolégicos, que ndo sdo encontrados no
leite artificial, e que previnem algumas situacdes
patoldgicas.
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Diretrizes dos BLH

As primeiras diretrizes para o funcionamento de BLH
surgiram em 1930 na Alemanha e em Inglaterra
(Jones, 2003). Atualmente, apenas em alguns dos
paises que possuem BLH vigoram diretrizes que,
embora se assemelhem em muitos aspetos, preveem
processamento de leite humano discrepante,
baseando-se nas caracteristicas da populacido
abrangida e em estudos que divergem na evidéncia
cientifica produzida (European Milk Bank Association
[EMBA], 2010; Geraghty, List, & Morrow, 2010;
Grgvslien e Grgnn, 2009; National Institute for Health
and Clinical Excellence [NICE], 2010; Omarsdottir,
Casper, Akerman, Polberger & Vanpée, 2008). Todavia,
todas as diretrizes sdao unanimes, no aspeto de que o
leite humano tem de ser proveniente de uma mae
doadora saudavel, ndo fumadora, sem habitos etilicos
e de toxicodependéncia. As mades também sdo
sujeitas a uma triagem, no sentido de se detetarem
possiveis patologias: HIV, hepatite B e C e
citomegalovirus. Quando a mae doadora é aprovada,
é-lhe atribuido um numero de identificacdo que
constara no leite extraido (Hilton, 2009). Na revisdo
técnica de evidéncia na alimentacdao de RN de baixo
peso, publicada pela WHO no sentido de promover o
desenvolvimento de diretrizes de alimentacdo até aos
seis meses de idade, o leite humano é ja considerado
como fonte de alimento (Edmund & Bahl, 2006). A
pasteurizacdo do leite é referida como necessdria para
destruir determinados microrganismos, eliminando o
risco de transmissdao de agentes infeciosos, ainda que
seja constatada a diminui¢do da quantidade de alguns
componentes do leite (Edmund & Bahl, 2006; Wight,
2001). No entanto, a doacdo de leite humano na
Noruega tem uma longa tradi¢ao de utilizagao de leite
cru, com rigor na monitorizagdo das doadoras. Neste
momento, ponderam a pasteurizacdio do leite
humano a ser administrado a RN extremamente
prematuros, reconhecendo o risco de transmissao de
citomegalovirus por esta via (Grgvslien & Grgnn,
2009).

Holder é o método de pasteurizagdo mais
amplamente utilizado e o adotado pelo BLH
portugués, consistindo no aquecimento do leite a
62,5°C durante 30 minutos, o que destrdi os virus
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conhecidos e praticamente todas as bactérias (Bertino
et al., 2009; MAC, 2009; Martin, McFerran, 2004).

Alguns pesquisadores chegaram a conclusdo de que a
pasteurizagdo afeta, de facto, alguns dos
componentes nutricionais e imunolégicos do leite

materno, mas que um grande numero de
imunoglobulinas, enzimas, hormonas, fatores de
crescimento e  oligossacarideos, permanecem

inalterados ou minimamente diminuidos (Bertino et
al., 2009; Gomella, Cunningham, Eyal, 2009; Wight,
2001).

Lawrence (2009) tem-se dedicado a pesquisa da
literatura atual e a criagdo de um banco de dados
informatizado, visando o desenvolvimento de
consensos na area da nutricdo em cuidados
neonatais. Esta autora questiona se serd necessaria a
pasteurizacdo ou se uma monitorizacdo cuidada das
doadoras é suficiente. Ela salienta que no caso do
sangue, este ndo é “pasteurizado” e é administrado
aos RN, apenas com a monitorizacao de determinados
parametros (Lawrence, 2009). No entanto neste
campo ainda ha muito para investigar.

Assim, de seguida, iremos referir o que a literatura
descreve sobre a utilizacdo do leite humano
pasteurizado como complemento ao leite materno.

De acordo com Modi (2006), a evidéncia cinge-se a
utilizacdo de leite humano pasteurizado como
suplemento do leite materno. Esta autora expoe
reservas no que concerne aos BLH e alerta para a
insuficiente evidéncia de beneficio, na expansao nao
regulamentada dos mesmos, afirmando que o papel
do leite humano pasteurizado em UCIN se mantém
por estabelecer (Modi, 2006).

Bertino et al. (2009) contrariam esta opinido,
afirmando que hd um aumento de evidéncia também
relativamente aos beneficios especificos do leite
proveniente de BLH. No entanto, a European Society
for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition (2010) afirma que o alimento preferencial
para prematuros é o leite materno fortificado, como
podemos constatar, ou, em alternativa, formula
concebida para prematuros, sem fazer qualquer
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referéncia ao leite humano pasteurizado. E dificil
encontrar consenso, relativamente a relevancia dos
BLH, na analise efetuada aos estudos publicados na
ultima década.

Composicao do leite materno versus leite
humano pasteurizado

Embora a literatura recente defenda que na auséncia
de leite materno, ou quando este é insuficiente, o
leite humano pasteurizado pode constituir um
substituto de elevada qualidade (Renfrew et al.,
2009), outros investigadores descobriram: um elevado
grau de contaminagao no leite humano cru e no leite
humano pasteurizado, apesar da eliminacdao da
maioria de microrganismos potencialmente
patogénicos (Serafini et al., 2003) e que os niveis de
retinol s3o mais baixos no leite humano pasteurizado,
nao atingindo a percentagem de vitamina A
necessaria para o lactente (Ribeiro, Melo, Pristo &
Dimenstein, 2005). Serafini et al. (2003) reforcam a
necessidade de medidas mais rigorosas de
monitorizagdo da qualidade de leite humano,
concomitantemente com boas condi¢des de higiene
na recolha do mesmo, assegurando uma carga
microbiana inicial mais baixa de forma a aumentar a
eficiéncia da pasteurizagdo.

Por outro lado, o estudo de Hartmann, Pang, Keil,
Hartmann e Simmer (2007) revelou uma composicdo
mais rica em gordura (e consequentemente energia -
Kcal) do que estudos anteriores, porque a maioria do
leite recebido foi doado por mdes de RN prematuros.
A composicdo do leite humano doado apresentou
coeficientes de variacdo considerdveis para proteina,
gordura e lactose (24,52%, 21,54% e 8,93%,
respetivamente), resultando em amostras de leite
humano muito heterogéneas nestes componentes.
Este estudo foi realizado nos primeiros cinco meses de
funcionamento, do Perron Rotary Express Milk Bank
(na Australia), monitorizando o conteldo de proteina,
gordura, lactose e energia de amostras de cada um
dos 47 lotes de leite, pasteurizados nesse periodo.

Existem alguns estudos na literatura que demonstram
que o tipo de leite (leite materno, leite humano
pasteurizado e leite especial para prematuros)
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administrado a RN prematuros e de baixo peso tem
influéncia na evolugdo ponderal, funcdo renal,
patologias gastrointestinais e sépsis (Wight, 2001;
Arnold, 2005; Quigley et al., 2007; Boyd,et al., 2007).

Influéncia na evolugao ponderal dos RN

Estudos realizados na ultima década concluem que, os
prematuros e RN de baixo peso alimentados com leite
humano pasteurizado tém uma evolugdo ponderal
mais lenta do que aqueles que sdao alimentados com
formulas de leite artificial especial para prematuros,
independentemente de serem fortificados ou ndo e
de os fortificantes serem a base de leite humano ou
de leite de vaca (Edmund & Bahl, 2006; Boyd, et al.,
2007; Quigley, et al., 2007; Schanler, Lau, Hurst &
Smith, 2005). A ma evolugdo ponderal obrigou,
inclusivamente, a mudanc¢a de alguns RN do grupo
alimentado com leite humano pasteurizado para
aquele que era alimentado com leite especial para
prematuros, na investigacdo de Schanler et al. (2005),
mesmo com a utilizagdo de fortificante.

Mais recentemente, Tanaka, Rugolo, Miranda e
Trindade (2006) verificaram um ganho de peso
satisfatério nos RN alimentados com leite humano
pasteurizado (com ou sem adicdo de fortificante),
mesmo que aquém do referido em outros estudos,
sobre estratégias alimentares para RN, nos quais
foram utilizados leite materno ou leite especial para
prematuros.

Impacto na fung¢ao renal dos RN

O leite humano pasteurizado e o impacto na funcao
renal do recém-nascido ndo tém sido alvo de grande
investimento no campo da investigacao. Tanaka et al.
(2006) estudaram os efeitos renais da adicdo de
fortificante ao leite humano pasteurizado, em RN
prematuros. Apesar do tamanho da amostra ser
relativamente pequeno, ndo foram evidenciados
efeitos indesejaveis na fungdo renal dos prematuros,
0 que aumenta a seguranga ao prescrever esta dieta.
Mas a hipernatrémia alerta para a monitorizagao
deste parametro (Tanaka et al.,, 2006). Assim,
necessitamos de mais estudos para podermos retirar
conclusGes mais consistentes.
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Reducao da patologia gastrointestinal dos
RN

Quando comparamos o leite especial para prematuros
com o leite humano pasteurizado, este ultimo reduz
em cerca de 30% (13) o risco de enterocolite
necrosante e em cinco vezes o risco de intolerancia
alimentar. Se administrado em complemento do leite
materno (nas situages em que ¢é insuficiente),
prevalece o efeito protetor deste (MAC, 2009). Dados
de revisGes que utilizam a meta-analise indicam que a
alimentacao de RN prematuros e de baixo peso, com
leite humano pasteurizado em vez de leite especial
para prematuros, reduz a incidéncia de enterocolite
necrosante (Boyd et al., 2007; Edmund & Bahl, 2006;
Quigley et al., 2007). Contrastando com estas
revisdes, os estudos de Schanler et al. (2005) e
Miyaki, Steil, Sarquis e Silva (2007) revelaram
incidéncia e evolucdo de enterocolite necrosante
semelhante, em prematuros alimentados com leite
humano pasteurizado e com leite especial para
prematuros, tendo concluido que na alimentacdo de
RN prematuros o leite humano pasteurizado nao
ofereceu prote¢do nem vantagens a curto prazo,
como substituto de leite materno.

Como critica ao estudo de Schanler et al. (2005),
Bertino et al. (2009), realcam: as diferencas
significativas nas caracteristicas sociais das maes do
grupo de leite humano pasteurizado e de leite
especial para prematuros, que influenciam muito a
salde dos recém-nascidos, e que poderiam ter sido
atenuadas estratificando a amostra relativamente a
estas varidveis; a mudanga de prematuros do grupo
do leite humano pasteurizado para o de leite especial
para prematuros, sem a mudanga de prematuros no
sentido inverso, e que a possibilidade de fortificacdo
individual do leite deveria ter sido considerada.
Schanler et al. (2005) contrapdem que: as diferencas
nas caracteristicas maternas ndo explicam as
diferencas que ocorreram nos resultados do estudo,
ou falta delas; que os dados provenientes dos
prematuros, em que foi violado o protocolo, ndo
foram incluidos nos resultados e que a fortificacdo
individual ndo foi utilizada porque ndo reflete a
realidade das praticas nas UCIN dos Estados Unidos da
América.
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No que se refere ao estudo retrospetivo de Miyaki et
al. (2007), decorrido de janeiro de 2000 a dezembro
de 2003, foram analisados os dados de 76 RN, aos
quais foi diagnosticada suspeita ou confirmagdo de
enterocolite necrosante, de acordo com os estadios
de Bell modificados. Os autores referem que seria de
esperar uma menor incidéncia de enterocolite
necrosante, devido a elevada percentagem de RN
alimentados com leite materno e na sua auséncia,
com leite humano pasteurizado (89,7%). Mas ficou
por esclarecer com que UCIN os autores do estudo se
compararam e quais as prdticas de alimentacdo
nessas unidades, de modo a afirmar que ndo ha
diferencas significativas.

Boyd et al. (2007), alegam que a qualidade da
evidéncia é limitada e reforcam a necessidade de mais
estudos para confirmar os achados e medir o efeito
do leite humano pasteurizado fortificado ou
suplementado. Como limitacdes ao seu estudo
aludem que apenas sete estudos obedeceram aos
critérios de inclusdo, que na generalidade
apresentavam amostras pequenas e que, na maioria,
foram iniciados ha mais de 20 anos e que por esta
razdao podem nado ser clinicamente relevantes para a
pratica contemporanea.

O recente estudo de Sullivan et al. (2010) assume
particular destaque na avaliacdo dos beneficios, para
RN prematuros e de baixo peso, de uma dieta
exclusivamente baseada em leite humano comparada
com uma dieta de leite humano a que se somam
produtos baseados em leite de vaca. Todos os RN
incluidos no estudo receberam leite materno,
diferenciando-se aleatoriamente pelo tipo de
fortificante e tipo de leite que era administrado,
quando o leite materno ndo estava disponivel. Nos
dois primeiros grupos foi adicionado ao leite materno
fortificante a base de leite humano, e na auséncia do
mesmo foi administrado leite humano pasteurizado.
Num terceiro grupo foi adicionado fortificante a base
de leite de vaca, e na auséncia de leite materno foi
administrado leite especial para prematuros.

O estudo permitiu observar diferengas significativas

na incidéncia de enterocolite necrosante. Quando
comparados com o terceiro grupo, os dois primeiros
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registaram menos casos de enterocolite necrosante.
Também o numero de casos diagnosticados de
enterocolite necrosante em que foi necessaria
abordagem cirurgica, foi significativamente mais baixo
nos dois primeiros grupos.

Os autores consideraram que a diferenga verificada
em alguns resultados do estudo ndo foi ainda mais
significativa devido a percentagem elevada de leite
materno administrado em todos os grupos (primeiro
grupo — 73%; segundo grupo — 70% e terceiro grupo —
82%). Realcam também a tecnologia mais recente,
que permite dietas de leite humano exclusivo com
fortificagdo a base de leite humano, para apoiar os
continuos esfor¢cos dos neonatologistas na defesa do
leite humano como fator importante na redugdo das
taxas de morbilidade neonatal (Sullivan et al., 2010).

Este estudo revelou-se bastante consistente devido a
aleatoriedade da amostra e ao esquema de
estratificacdo, que conseguiu um equilibrio nas
caracteristicas dos RN transversal aos trés grupos
estudados, bem como a boa adesdo ao protocolo
instituido.

Risco para o desenvolvimento de sépsis
tardia nos RN

Com o objetivo de estudar a incidéncia e fatores de
risco de sépsis tardia nos prematuros noruegueses
nascidos em 1999 e 2000, Rgnnestad et al. (2005),
incluiram no seu estudo RN com idade gestacional
inferior a 28 semanas ou peso ao nascer inferior a
1000 gramas, a receberem aporte entérico total de
leite humano. A incidéncia e a taxa efetiva de casos
fatais de sépsis foi mais baixa do que valores obtidos
em estudos comparaveis, com especial destaque para
o facto de que o leite humano ndo é pasteurizado na
Noruega. A autocritica presente no relato reporta-se a
metodologia, em que foi estudada toda a populagdo e
ndo uma amostra aleatéria (Rgnnestad et al., 2005).
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O banco de leite humano ndo reduz o nimero de RN
alimentados exclusivamente com leite materno, no
momento da alta para o domicilio (Simmer &
Hartmann, 2009; Torres et al., 2010). Esta evidéncia é
apoiada por um estudo recente, citado por Renfrew et
al. (2009), desenvolvido no Guy’s and St Thomas’
Hospital de Londres que mostrou que a
implementacdao do BLH se associou a um aumento
substancial na provisao de leite materno a RN de
baixo peso, no momento da alta. Previamente a
abertura do referido BLH, a taxa de RN que recebiam
leite materno, no momento da alta, situava-se nos
50% e 18 meses apds a sua abertura aumentou para
78%.

CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo exposto aspetos relevantes sobre a utilizacdo
de leite humano na alimenta¢do de recém-nascidos
prematuros e de baixo peso, torna-se possivel retirar
algumas ilagdes sobre este tema.

Relativamente a sua composi¢dao, o leite humano
pasteurizado pode constituir um substituto de
elevada qualidade na alimentacao de RN prematuros
de baixo peso. No que diz respeito a evolucdo
ponderal dos RN que recebem leite humano doado,
nao se encontram diferencas significativas.

Os aspetos nos quais se obteve maior consenso
relativamente as vantagens da utilizacdo de leite
humano pasteurizado, referem-se a reducdo de:
intolerancia alimentar; incidéncia de sépsis tardia;
incidéncia de enterocolite necrosante e nos casos em
que esta patologia foi diagnosticada, a diminuigdo de
€asos nos quais foi necessaria abordagem cirurgica.

Importa realcar que o BLH ndo reduz o nimero de RN
alimentados com leite materno exclusivo, no
momento da alta para o domicilio.

Em suma, hd ainda um longo caminho a percorrer na
obtencdo de evidéncia cientifica consistente mas
deixamos aqui as dareas-chave identificadas como
alvos de investimento:
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- Comparar as férmulas de leite especial para
prematuros com o leite humano fortificado, que ja se
utiliza como pratica corrente em algumas UCIN
(Bertino et al., 2009; Boyd et al., 2007; Quigley et al.,
2007; Simmer & Hartmann, 2009);

- Estudar métodos alternativos de processamento de
leite humano, incluindo técnicas recentes em
desenvolvimento pela industria alimentar e comparar
o efeito dos diferentes métodos de tratamento de
calor na qualidade do leite humano (Bertino et al.
2009; Hartmann et al. 2007; Lawrence, 2009);

- Monitorizar a composicdo do leite humano
pasteurizado, inclusive por estadio de lactacdo da
doadora, desenvolver métodos praticos de forma a
estandardizar a composicdo dos componentes mais
importantes do leite humano pasteurizado e a
monitorizacdo bacterioldgica do mesmo (Hartmann et
al., 2007; Simmer & Hartmann, 2009).

A reintroducdo de BLH ja comecou, mas os
enfermeiros de saude infantil e pediatria e de saude
materna e obstétrica podem desempenhar um papel
importante na sensibilizacdio da comunidade para a
sua existéncia e para as implicagGes sociais na doacdo
de leite materno.
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