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RESUMO

Quando a amamentacdo ndo pode ser realizada no seio
materno, os bancos de leite se configuram como um suporte a
dieta dos recém-nascidos. Este estudo se justifica pela
necessidade do conhecimento como ferramenta estratégica
para elaboragdo de acgdes voltadas aos Bancos de Leite
Humano. Trata-se de um estudo descritivo documental, o qual
analisou dados de dominio publico de acesso irrestrito do Livro
de Registro de Receptores de Leite Humano, que continham
informacgdes sobre sexo, idade gestacional, cidades atendidas e
patologias dos receptores. Percebeu-se uma predominéncia do
sexo masculino em 51,82% dos registros, enquanto o sexo
feminino aparece com 44,9%. Observou-se que 64,22% dos
receptores sa3o RN’s prematuros, 33, 94% sao a termo e 0,46%
pés-termo. O banco de leite atende a circunvizinhanga se
estendendo a 33 cidades no periodo deste estudo. As patologias
com maior incidéncia foram desconfortos respiratorios
(47,52%) e prematuridade (30,14%). Em menor escala, mas
ndo menos importantes, asfixia perinatal/andxia ou hipoxia
(2,84%), hipoglicemia (2,13%), entre outras. Considerando a
importancia da amamentagdo para os neonatos, se fazem
necessarias a atuagdo governamental agdes promotoras e
incentivadoras de amamentagao e doagdo de leite humano.
Descritores: aleitamento materno; bancos de leite; recém-
nascido.

ABSTRACT

When the breast-feeding cannot be accomplished to the
maternal breast the banks of milk they are configured as a
support the diet of the newly born. This study is justified by
the need of knowledge as a strategic tool for the development
of actions to Human Milk Banks. It is a study descriptive
documental, which analyzed data of public domain of
unrestricted access of the Book of Registration of Receivers
of Human Milk that contained the information as sex, age
gestational, assisted cities and pathologies of the receivers. A
predominance of the masculine sex was noticed in 51,82% of
the registrations, while the feminine sex appears with 44,9%.
It was observed that 64,22% of the receivers are premature
RN, 33, 94% are to term and 0,46% powder-term. The bank
of milk assists the suburb if I extend to 33 cities in the period
of that study. The pathologies with larger incidence were
breathing discomforts (47,52%), prematurity (30,14%). In
smaller scale, but not less important, it suffocates
perinatal/anoxia or hypoxia (2,84%), hypoglycaemia
(2,13%) among others. Considering the importance of the
breast-feeding for the neonates is made necessary the
government performance with actions promoters and breast-
feeding backers and donation of human milk.

Key- words: breast feeding; milk banks; infant, newborn.
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INTRODUCAO

Durante muitos anos desconheceu-se o valor da
amamentagdo para mae e filho. Atualmente, compreende-se que
essa pratica gera diversos beneficios nutricionais, imunologicos,
emocionais e fisioldgicos para o bebé e para a mae, além de
uma interagdo entre ambos.’

Estudos mostram que o bebé que for alimentado
exclusivamente por leite materno durante os primeiros seis
meses, tera uma possibilidade maior de uma vida saudavel nesse
periodo, devido ao fato do leite materno conter valores
nutricionais relevantes, capazes de prevenir doengas infecciosas,
anemia, diarreia, enterocolite necronizante, alergias,
pneumonias, além de favorecer um melhor desenvolvimento
cognitivo e visual aos prematuros.'”

Tratando-se da satde da progenitora, o ato de
amamentar previne e/ou atenua os riscos de cancer de mama e
de ovarios na pré-menopausa,  fraturas dsseas relacionadas a
osteoporose, menores riscos de artrite reumatoide, retorno
precoce ao peso pré-gestacional e menor sangramento uterino
pos-parto.> Porém, mesmo frente aos diversos beneficios da
amamentagdo ao seio materno, as pesquisas revelam que as
maes sempre buscaram um alimento substituto para o leite
humano, fazendo uso de leite de vaca, adicionando-se agticar
eagua.*™’

Essas tentativas datam de 200 a.C até a pratica das amas
de leite,’ que estendeu-se do século 16 ao 19 na Europa,
chegando ao Brasil com os portugueses.’ Apesar de haver
Politicas Nacionais de Promogao e Incentivo no Brasil desde a
década de 1970," ainda ¢é relevante o niimero de mulheres que
por razdes ou outras ndo a realizam no periodo indicado:
exclusivo nos seis primeiros meses de vida estendendo-se aos
dois anos de idade com alimentagio complementar.'

Com o intuito de promover a pratica exclusiva do
aleitamento materno no periodo indicado para os bebés e
conscientizar as maes dessa pratica, as esferas governamentais
vém ampliando suas agdes desde a década de 1970 até a
atualidade.

Em 1981, criou-se o Programa Nacional de Aleitamento
Materno pelo Ministério da Saude, estabelecendo algumas agdes,
como acriacdo do Hospital Amigo da Crianga, de Bancos de Leite
Humano e o Projeto Carteiro Amigo.’
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Atualmente, as politicas voltadas para este fim
contemplam as seguintes estratégias: Rede Amamenta Brasil,
Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga, Protecdo Legal ao Aleitamento Materno,
Mobilizagdo Social, Monitoramento dos Indicadores de
Aleitamento Materno.’

Dentre as acoes adotadas destaca-se neste estudo o Banco
de Leite Humano (BLH), que tem por missdo a promog¢ao da
saude damulher e da crianga mediante a integraco e a construgao
de parcerias com érgdos federais, iniciativa privada e sog:iedade.8

A criagdo desses bancos datam de 1900, na Austria, se
estendendo para o Reino Unido, Estados Unidos e Brasil,
iniciando-se neste ultimo em 1947, no Rio de Janeiro. Surgiram
em decorréncia da inser¢do da mulher no mercado industrial e
para auxiliar aquelas méaes incapazes de amamentar seus filhos,
assim como para alimentar criangas prematuras que
necessitavam de nutrientes eficazes em detrimento do uso de
outra dieta menos expressiva.”

Embora tenham-se todas essas ag¢Oes voltadas para
promocao do aleitamento materno, ¢ sabido que o Brasil ainda
estd aquém das necessidades preconizadas pela OMS -
Organiza¢io Mundial de Satde. E preciso efetivar com mais
precisdo todas as agdes voltadas para esse objetivo, inclusive no
que tange a capacitagdo de trabalhadores em servigos de saude
para o manejo clinico da lactagdo em centros de referéncia e o
uso das midias para atingir todas as camadas populares da
sociedade brasileira."

Nesse sentido, objetiva-se com esta pesquisa, investigar
quais as causas e patologias que levam as maées e recém-
nascidos (RN’s) a serem receptores de leite humano (LH) do
Banco de Leite Humano (BLH), no municipio de Mossoré -
RN, bem como quais cidades circunvizinhas sdo assistidas
por esta instituicao.

Este estudo se justifica pela necessidade do
conhecimento como ferramenta estratégica para elaboragdo de
acoes voltadas aos Bancos de Leite Humano. Deste modo, a
pesquisa contribui de forma somatdria as discussdes sobre o
tema, fomentando a relevancia da interven¢do dos Orgdos
envolvidos, visando a melhoria da qualidade de vida das maes e
seus bebés e na promogao da saude da sociedade.

METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa
descritiva documental, realizada apenas com dados de
dominio ptblico de acesso irrestrito e sem identificacdo dos
sujeitos, que visa apontar a importancia do BLH da cidade de
Mossord - RN para as maes/bebés. A pesquisa foi realizada no
periodo de agosto a outubro de 2012.

Vale salientar que este estudo se constitui como uma
pesquisa descritiva, documental, portanto, ndo foi encaminhado
ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos, tendo em
vista que em nenhum momento foram aplicados questionarios
ou entrevistas aos sujeitos.

Os pesquisadores dirigiram-se ao Banco de Leite
Humano, portando uma Carta de Solicitagdo para que a
Institui¢ao autorizasse a pesquisa, seguindo o mesmo principio
adotado por Maiaetal."

Apos a autorizacdo, foi realizada uma coleta de dados
irrestritos no Livro de Receptores do Banco de Leite Humano
(LRBLH). Observaram-se as seguintes informagdes a respeito do
bebé receptor: data de entrada no Banco, data de nascimento, data
da gestagdo, sexo, peso, patologia, se o bebé fazia uso exclusivo
deleite, cidade e observagio.
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Conforme a analise do Livro de Receptores foi
contabilizado os nimeros de mies/bebés que usufruiram do
servi¢o no periodo de janeiro a junho de 2012, além da listagem
das causas que justificaram o ingresso no BLH, o sexo ¢ a
cidade do receptor.

Os dados coletados foram organizados em tabelas
utilizando o Microsoft Office Word 2007, analisando-os
descritivamente em frequéncias absolutas e percentuais.

Para a concretizagdo deste estudo foi realizada uma
selecdo de artigos nos meses de agosto a outubro de 2014, através
do acesso on-line e em bases de dados, como: Scielo, Lilacs,
PubMed, além de revistas, jornais ¢ livros relacionados aos
assuntos abordados. Priorizaram-se os materiais metodoldgicos
publicados noperiodode 199522013."*

Os descritores empregados para a pesquisa foram:
amamentacdo, leite humano, banco de leite e maées/recém-
nascidos.

RESULTADOS

A andlise do LRBLH de Mossoro - RN apresentou 218
receptores no periodo de janeiro a agosto de 2012. Tratando-se
das caracteristicas de género dos receptores, observou-se a
predominancia de receptores do sexo masculino (51,01%),
enquanto do sexo feminino apresentou-se em 44,9%. Nao foi
registrado no livro o sexo de nove dos receptores (4,09%).

A idade gestacional € classificada de acordo com o
numero de semanas que o RN tem no momento do parto, podendo
ser classificado como pré-termo (com menos de 37 semanas), a
termo (entre 37 ¢ 42 semanas) ou pos-termo (com mais de 42
semanas)."”

Foirealizada uma analise a respeito da idade gestacional
dos assistidos pelo BLH no periodo supracitado e os achados
estdo descritos natabela 1.

Observa-se que 64,22% dos receptores sdo RN’s
prematuros, o que justifica a necessidade do aleitamento
materno nesse delicado periodo de vida. Embora ndo possuam
um adequado poder de suc¢do-deglutigdo-respiragio, os RN’s
podem ser capazes de alimentar-se no proprio seio da mae,
desde que receba suporte adequado para isso. Mas, caso nio
consiga alimentar-se dessa forma, tem-se como alternativa o
uso do LH dos bancos de leite."”

Percebeu-se, ainda, que 33,94% dos receptores nasceram
atermo e que apenas um (0,46%) pos-termo, mas necessitaram do
LH disponibilizado pelo BLH por outros motivos que serdo
descritos na tabela 3. Em 1,38% dos registros ndo foi encontrada
essainformacao.

O BLH referido nesta pesquisa ¢ responsavel por dar
assisténcia as maes e aos bebés ndo somente da cidade a qual se
localiza, Mossord - RN, mas a todas as cidades circunvizinhas que
dele necessitem. E de sua responsabilidade, ainda, colaborar com
os casos relacionados a amamentagdo de Hospitais ¢
Maternidades de Mossoro.

A relagdo de cidades atendidas pelo BLH no periodo do
estudo esta descrita na tabela 2. Essas foram agrupadas de acordo
com o nmumero de incidéncia de casos, que variaram de 1 a 76
assistidos. O maior nimero de receptores foi encontrado no
municipio de localizagdo do Banco, Mossord. Houve ainda um
caso de assisténcia a cidade de Icapui, ndo pertencente ao Estado
doRio Grande doNorte, e simao Ceara.

No que tange a incidéncia das patologias e das causas
que levam as maes/bebés necessitarem do BLH, encontraram-
se registros referentes a 16 patologias/causas diferentes e que se
apresentaram associadas em muitos dos casos analisados.
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Dessa forma, foram observados 218 receptores, mas
contabilizou-se uma incidéncia de 282 patologias/causas
recorrentes em decorréncia da associacdo de mais de uma
patologia/causa por receptor.

Avaliando-se as diferentes patologias/causas relatadas
no LRBLH de Mossor¢ - RN, entre os meses de janeiro a junho
de 2012, observou-se que 47,52% dos pacientes procuravam o
BLH em decorréncia de desconfortos respiratorios, seguido de
30,14% que procuravam por prematuridade. A analise dessa
incidéncia esta na tabela 3.

Pode-se afirmar, ainda, que 2,13% dos casos referem-
se a hipoglicemia enquanto 2,84% a asfixia perinatal, anoxia
ou hipdoxia. Embora a tabela 3 nio especifique a patologia de
acordo com a idade gestacional, fica evidente a relacdo entre
ambas, justificando o que se relata na literatura.

Além disso, observou-se procura do banco de leite
devido a INN (1,77%), AIG (1,42%), PC (1,06%), entre outras
(2,48%). Importante destacar que esta informagdo nio estd
registradaem 10,64% dos casos.

Um estudo realizado sobre o impacto da pratica do
aleitamento materno na redug¢do da mortalidade infantil no
Estado de Sao Paulo, afirma que o aleitamento materno é
capaz de reduzir significativamente o nimero de obitos pos-
neonatal."

Assim sendo, as patologias descritas na tabela 3
podem comprometer a sobrevivéncia dos recém-nascidos,
justificando, dessa forma, a necessidade do aleitamento
materno, seja ele no seio da mae ou através do incentivo dos
bancos de leite humano.

Tabela 1. Analise da [dade Gestacional dos recém-nascidos atendidos

peloBLH
ldade Gestacional

Pré-termo
A lermo
Pos-termo
Nio Informado

TOTAL

N® Y
140 64,22%
74 33.94%
1 0,46%
3 1,38%
218 100,00%

Fonte: Dados coletados no livro de receptores do BLH

Tabela 2. Relagdo de cidades dos beneliciarios do BLH

Relagiio de cidades assistidas pelo BLH
Afonso Bezerra (128 km), Alexandria (183 km)., Almino Afonso (146 km), Anténio Martins (163
km), Caicé (180 km), Felipe Guerra (74 km), [eapui - CE (63,1 km), Itat (113 km), Coronel Jodo
Pessoa (190 km), Olho D4dgua do Borges (94 km), Patu (132 km), Pendéncias (104 km), Porto do
Mangue (83 km), Riacho da Cruz (126 km), Rodolfo Fernandes (119 km), Tenente Laurentino Cruz
(165 km).
Allo Rodrigues (98 km), Tibau (42 km), Severiano Melo (111 km), Luiz Gomes (201 km), Itaja

N° de casos
1

(5]

(78 km).
Angicos (106 km), Pau dos Ferros (154 km)
Apadi (80 km), Baratiina (36 km), Upanema (54 km)

Caranbas (79 km), Gov. Dix-Sept Rosado (38 km). Grossos (48 km), Serra do Mel (40 km)

Areia Branca (51km)
Asst (74 km)

Nio informado
Mossord

TOTAL

A I

8
ab
76

218

Distincia dos municipios até Mossord. Fonte: Dados coletados no livro de receptores do BLH.

Tabela 3. Incidéncia de patologias e causas que acometem os recém-nascidos receptores

do leiteno BLH
Incidéncia de patologias / causas
SDR
PMT
Nio informado
Asfixia Perinatal, Andxia, Hipoxia
Hipoglicemia
INN
AIG
PC

Anencelalia, P1G. Choque Séptico, Dificuldade de pegar, GIG, Ictericia, Mae em UTL

TOTAL

N %

134 47,52%
83 30,14%
10 10,64%
8 2,84%
6 2,13%
3 1,77%
4 1,42%
3 1,06%
7 2,48%

282 100%

Fonte: Dados coletados no livro de receptores do BLH

SDR - Sindrome do Desconforto Respiratario, PMT - Prematuro, INN - InfeegioNconatal, AIG - Apropriado para
Idade Gestacional, PC - Parto Cesdreo, PIG - Pequeno para [dade Gestacional, GIG - Grande para [dade

Gestacional.
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DISCUSSOES

A avaliagdo da idade gestacional do RN ¢ de grande
valia para o atendimento deste ao nascer, principalmente
sendo ele prematuro.” Os bebés que nascem em
prematuridade possuem imaturidade dos sistemas corporais
e, frequentemente, apresentam problemas relacionados a
respiracdo, como asfixia ao nascer, crises de apneia,
sindromes de angulstia respiratoria, além de ictericia,
enterocolite necrosante, hipoglicemia, infecgdes, dificuldade
de se alimentar, entre outras."

Essas informagdes corroboram com os achados desta
pesquisa, uma vez que todas as afec¢des descritas estdo
relatadas na tabela 3, correlacionando-se com a predominancia
de 64,22% de SDR nos RN's pré-termos mostrados na tabela 1.

Pesquisas revelam que em 2004 o indice de
prematuridade era de um para cada oito casos (12%)."° As
patologias encontradas estavam associadas em sua maior parte
a desconfortos respiratorios, o qual, neste estudo, também
prevaleceu sobre as demais apresentadas em 47,52% de todos
08 Casos.

A SDR se caracteriza pelo aumento da necessidade de
oxigénio e deficiéncia respiratoria em decorréncia do colapso
dos alvéolos. Essa sindrome é comumente observadaem RN's
prematuros, uma vez que seus pulmdes estdo imaturos, tanto
anatomica como fisiologicamente. Pode vir associada, ainda,
mesmo em RN a termo, com casos de andxia perinatal, que
neste estudo representa 1,42% dos casos; ¢ com 1,06% de
RN's de parto cesérea, entre outros.

A dificuldade de se alimentar ¢ proporcional a
prematuridade do bebé e se justifica entre outros fatores pela
perda ou auséncia dos reflexos de sucgdo e degluticdo, sendo
necessarias outras vias de alimentagdo sem ser a oral. Porém, a
medida que o bebé vai desenvolvendo esses reflexos, a via oral
deve ser a preferencial.”” Assim, justifica-se o fato de muitos
prematuros necessitarem do leite depositado nos bancos, sendo
esse doado pela sua propria progenitora ou por outra doadora.

A incidéncia de recém-nascidos pos-termo encontrada
na literatura com dados de 2003 sio de 10%." Nesta casuistica
foi de apenas 0,46%, correspondendo a um caso apenas. Mas
cabe ressaltar que os problemas neonatais mais graves que estdo
relacionados ao pos-termo sdo asfixia ao nascer, aspiragdo de
meconio e hipoglicemia.”

A hipoglicemia pode se desenvolver em prematuros
em decorréncia dos baixos estoques de glicogénio no figado,
tanto por conta do parto prematuro quanto por maiores
demandas metabolicas ap6s o nascimento. Pode caracterizar-
se assintomatica, aparecendo logo ap6s ou depois de dias ao
nascimento."

Em estudo realizado entre 2006 ¢ 2007, onde procurou-se
descobrir as causas que dificultavam a amamenta¢do em RN's de
baixo peso, pesquisadores mostraram que as intercorréncias mais
frequentes foram hipoglicemia, com 38,8%, seguido de ictericia,
com34,1%."

Ahipoglicemia é comum em bebés pequenos para aidade
gestacional, gigantes para a idade gestacional e também em
aqueles que nascem pos-termo, todos necessitando de cuidados e
atengo especial nas primeiras horas de vida, especialmente se
néo forem capazes de se alimentar por via oral."

Apreocupagdo com a hipoglicemia neonatal logo apds o
parto tem sido responsavel por interrup¢do do aleitamento
materno exclusivo em muitos hospitais, devido ao uso de soro
glicosado. Mas ¢ sabido que na maioria dos casos esta situagio
se da nas primeiras horas de vida, enquanto o organismo do bebé
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seadapta aos processos metabolicos da vida extrauterina.

O aleitamento materno precoce e exclusivo em criangas
a termo atende as necessidades nutricionais, sendo dispensavel
ouso de outras fontes alimentares, como o soro glicosado.*

Na tabela 3, observa-se que a hipoglicemia teve uma
incidéncia de apenas 2,13%, contrapondo-se aos achados na
literatura, porém, torna-se mister destacar seu impacto na
satde dos neonatos.

Aictericia, manifestagdo visivel da hiperbilirrubinemia, °
foi irrelevante diante dos casos encontrados na tabela 3,
representada juntamente com outras patologias (2,48%); mesmo
assim, torna-se impar ressaltar que ela acomete cerca de 67% dos
RN's a termo e 80% dos pré-termos, sendo mais grave e
prolongada nesse tltimo caso.” Essa patologia ¢ muito comum
em RN's que apresentam, frequentemente, pele, mucosas e
esclerdticas amareladas nos primeiros trés dias de vida."®

As infecgdes neonatais estiveram presentes em 1,77%
dos achados. O processo infeccioso pode instalar-se nos
periodos pré, peri e pds-parto, j4 que os micro-organismos
responsaveis por ela tém variado bastante em decorréncia do
uso indiscriminado de antibidticos.

Apresentam-se como fatores de risco, entre outros,
partos prolongados, pré-maturos, infec¢do materna do trato
urindrio, asfixia perinatal e baixo peso ao nascer.

Tanto os prematuros quanto os RN's pés-termo estdo
susceptiveis a infecgdes devido a sua baixa capacidade de
producio de anticorpos necessarios a sua protecio passiva.'’

No que diz respeito a prematuridade, as infecgdes afetam
com mais veeméncia o trato respiratdrio superior, provocando em
alguns casos septicemia e meningite. A imaturidade dos
pulmdes, a presenga de asfixia e a baixa resisténcia deixam os
bebés ainda mais suscetiveis as infeccdes.”

O aleitamento materno contribui como método
profilatico da infeccdo neonatal, devendo ser um tema
abordado com pais, jovens e futuros médicos, bem como
demais profissionais da satde, a fim de ressaltar e promover a
pratica saudével da amamentacdo.” O RN que permanece em
contato com a mie e recebe aleitamento natural é colonizado
por micro-organismos que defendem e previnem infeccdes
nesse periodo inicial da vida.”

Pesquisa realizada em Aracaju, entre dezembro de 2003 e
2004, mostrou que houve prevaléncia de 2,15% de casos de
andxia perinatal e, considerando-se apenas os nascidos vivos, foi
de 1,54%.” Esses valores sio proximos dos achados relatados na
tabela 3, onde se observa 2,84% de casos relacionados a
asfixia perinatal, andxia ou hipoxia.

Outro estudo realizado no ano de 2004 demonstrou
que houve uma associagdo de asfixia perinatal com o peso do
RN ao nascer, com idade gestacional, prematuridade e parto
pélvico.” Embora o nimero de casos tenha se apresentado em
pequena escala no nosso estudo, os achados comungam com
os relatados, ja que essa associagdo se deu na maior parte dos
casos nos dois estudos. Ressalta-se, ainda, a correlagdo com a
prematuridade, estando a maioria das patologias descritas na
tabela 3 associadas acla.

A abrangéncia de assisténcia do Banco de Leite relatado
nesta pesquisa se estende a 33 cidades circunvizinhas a
Mossor6. Dessa forma, torna-se impar o desenvolvimento de
acdes governamentais que conscientizem e promovam a
doacdo de leite humano bem como a criagdo de novos bancos.
Assim, a assisténcia e a promogao a saude neonatal podem ser
concretizadas, reduzindo injirias aos bebés afetados por
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patologias e impossibilitados de amamentar-se no seio da mae.”
Neste sentido, esta pesquisa torna-se relevante por coletar dados
referentes as causas e patologias dos receptores de LH do banco
de leite analisado, j& que as ideologias presentes nas campanhas
de incentivo a amamentagio refor¢am a ideia de ser a mie a
unica responsavel pelo desmame, sem avaliar os fatores que
influenciam essa decisdo.™

Por fim, nosso intuito ndo é finalizar este assunto, mas
sim levantar novas discussdes sobre um assunto extremamente
importante para a comunidade da satide no geral.

CONCLUSAO

Considerando a importancia da amamentagéo na vida
inicial dos seres humanos, destacam-se a ampla ¢ constante
necessidade de alerta e o incentivo dessa pratica, ndo se
restringindo apenas as maes, mas sim as familias como um
todo e aos profissionais de satide envolvidos nesse contexto.
Para tanto, os programas governamentais existentes precisam
ser mais eficazes nas suas agdes.

Os fatores preponderantes a busca pelos bancos de
leite devem ser conhecidos pelos gestores dos programas de
incentivo e promocdo do aleitamento materno, como também
serem reconhecidos a partir de uma problematica a ser evitada
ou minimizada durante o periodo gestacional, buscando
solugdes e intervengdes que possam atingir esse objetivo.

Os bancos de leite se configuram como um suporte de
apoio as mées ¢ aos bebés que se encontram em condi¢des
desfavoraveis a alimentagdo adequada e ndo como um
substituto da relagdo mae-amamentacdo-bebé, substituindo o
valor nutricional, mas ndo arelagdo afetiva entre ambos.

Embora a amostra observada seja restrita, essa
pesquisa deixa margens para continuidade de coletas de
informagdes a respeito, uma vez que a produgdo cientifica
nessa area ainda é bastante limitada. A limitagdo de produgdo
cientifica e a falta de registros absolutos nos arquivos do
banco de leite pesquisado também se constituiram como
fatores limitantes dessa casuistica.

Enfim, se faz necessario a realizagdo de mais estudos
nessa area, tendo em vista a grande importancia das doagdes
para os Bancos de Leite Humano, buscando dessa forma
minimizar a incidéncia de patologias em neonatos ¢ as
consequéncias decorrentes da auséncia dos nutrientes presentes
no leite humano.
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