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Resumo

Esta revisao sistematica teve como objetivo identificar os beneficios para a satide dos
recém-nascidos pré-termo alimentados com leite humano proveniente de um banco de
doacoes. Foram analisados dezasseis estudos recentes envolvendo diferentes populagoes
e unidades neonatais. Os resultados indicaram que o leite humano doado esta associado
a uma reducdo significativa da incidéncia de doengas graves, como a enterocolite
necrosante, a sépsis de inicio tardio e outras complicacbes neonatais. Além disso,
demonstrou ser eficaz no apoio ao crescimento de bebés prematuros, especialmente
quando utilizado com fortificantes adequados, e na promoc¢do de uma microbiota
intestinal saudavel, que contribui para o desenvolvimento do sistema imunitario. Varios
estudos demonstraram que os recém-nascidos alimentados com leite humano doado tém
uma menor incidéncia de enterocolite necrosante em comparacao com os alimentados
exclusivamente com formula. Em algumas unidades neonatais, a implementacao de
bancos de leite humano contribuiu para uma reducao da sépsis e da retinopatia da
prematuridade. No que diz respeito ao crescimento, observou-se que a utilizacao de leite
humano doado, devidamente fortificado, nao compromete o desenvolvimento ponderal
dos bebés prematuros, o que reforca a sua eficacia nos regimes nutricionais. Conclui-se
que o leite humano doado é uma intervencao eficaz e segura para a promocao da saude
de recém-nascidos prematuros, com impacto positivo na reducao da morbimortalidade
neonatal. A implementac¢do de bancos de leite humano e de politicas que incentivem a
doacdo sdo fundamentais para garantir o acesso a esse recurso nas unidades de terapia
intensiva, principalmente na auséncia ou insuficiéncia de leite materno. A pratica do uso
de leite humano doado deve ser incentivada como parte essencial dos cuidados neonatais

em ambientes clinicos.

Palavras-chave

Prematuros;Leite humano doado;Ganhos em satide;Satide neonatal.
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Abstract

This systematic review aimed to identify the health benefits of preterm newborns fed human
milk from a donation bank. Sixteen recent studies involving different populations and
neonatal units were analysed. The results indicated that donated human milk is associated
with a significant reduction in the incidence of serious illnesses such as necrotising
enterocolitis, late onset sepsis and other neonatal complications. In addition, it has been
shown to be effective in supporting the growth of premature babies, especially when used
with appropriate fortifiers, and in promoting a healthy intestinal microbiota, which
contributes to the development of the immune system. Several studies have shown that
newborns fed on donated human milk have a lower incidence of necrotising enterocolitis
compared to those fed exclusively on formula. In some neonatal units, the implementation
of human milk banks has contributed to a reduction in sepsis and retinopathy of prematurity.
With regard to growth, it was observed that the use of donated human milk, properly
fortified, does not compromise the weight development of premature babies, which
reinforces its effectiveness in nutritional regimes. It is concluded that donated human milk
is an effective and safe intervention for promoting the health of premature newborns, with a
positive impact on reducing neonatal morbidity and mortality. The implementation of
human milk banks and policies that encourage donation are fundamental to guaranteeing
access to this resource in intensive care units, especially in the absence or insufficiency of
breast milk. The use of donated human milk should be encouraged as an essential part of

neonatal care in clinical settings.

Keywords

Premature infants;Donated human milk;Health gains;Neonatal health.
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Capitulo 1 — Introducao

O primeiro capitulo é constituido pelo enquadramento do tema, o objetivo da

investigacao e a estrutura da presente dissertacao.

1.1 Enquadramento

A Organizacao Mundial de Satude (OMS) define um conjunto de principios para que se
consiga atingir o estado pleno de sauide, mas a principal definicao, e também a mais
comum, é “a state of complete physical, mental and social wellbeing, and not merely
the absence of disease”, (World Health Organization, (WHO) 1998, p. 36), sendo que a
percecao de satde pode variar ndo s6 consoante as crencas de cada um mas também
devido ao ambiente social legal e econémico em que cada individuo se encontra.
Normalmente o estado de satide é medido através do tempo em que o individuo se

encontra bem e a qualidade de vida ou severidade da doenca/incapacidade (WHO, 1998).

Para que os individuos atinjam o melhor estado de satde possivel, e no caso concreto dos
prematuros, torna-se necessario o fornecimento de cuidados de satide personalizados. E
neste ambito que surgem os sistemas de satude, que sdo uma estrutura formal para uma
determinada populagdo, cujo financiamento e gestdo sdo definidos por leis e
regulamentos provenientes do estado. Normalmente, os sistemas de satide encontram-

se organizados em varios niveis (WHO, 1998).

A OMS, a Uniao Europeia, o Banco Mundial, as Nacoes Unidas e a Organizacao para a
Cooperacao e Desenvolvimento Econémico orientaram e influenciaram as prioridades e
linhas estratégicas na definicdo e implementacdo das politicas publicas nas tltimas

décadas, marcando assim o desenvolvimento dos sistemas de saude (Silva, 2012).

Nos dias que correm, as politicas de satde tém de contemplar medidas de prevencao da
doenca, de promocao da saude e qualidade de vida para toda a populacao portuguesa.
Para isso, sdo definidos e atualizados os programas prioritarios de satide, com um reforco
da oferta de cuidados no setor primario, hospitalar, pds-hospitalar e paliativo, com a

finalidade de dar uma resposta mais completa para beneficio do utente (Nunes, 2016).

Um dos periodos mais criticos da vida humana é o periodo neonatal, influenciado pela
relativa imaturidade do organismo e com sublime exigéncia em necessidades
alimentares. Muitas vezes esses bebés sao afetados por condi¢oes organicas que os coloca

em risco de sobrevivéncia, e torna necessario o seu internamento num Servico de
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Neonatologia logo apds o nascimento, o que significa um comeco de vida diferente para

eles.

A evolucao cientifica e tecnoldgica que tem ocorrido nos tltimos anos na satide vém
trazer para a area da Neonatologia grandes contributos, aumentando a sobrevivéncia de
recém-nascidos (RNs), cada vez mais prematuros ou com patologias mais graves que
antes ndo sobreviviam. “Luta-se” pela vida desses RNs e por minimizar as suas sequelas,

oferecendo-lhes uma melhor qualidade de vida.

Todavia, a propria natureza proporciona o alimento mais adequado: o leite materno,
possuindo propriedades nutricionais, anti-infeciosas e imunoldgicas acrescentando o
facto de ser um 6timo veiculo para a vinculacdo mae e filho (Galvao, 2006). O leite
materno continua a ajudar a evitar o aparecimento de doencas e a facilitar a recuperacao

de outras, durante o segundo e terceiros anos de vida.

As atuais orientacOes apontam que a primeira alimentacao elegivel do recém-nascido
(RN) de termo e pré-termo, deve ser o proprio leite da mae, contudo, quando este leite
nao estd disponivel, o leite doado, é a alternativa recomendada. Este leite deve ser
fornecido por um Banco de Leite Humano (BLH) que siga todas as indicacoes e regras

de seguranca (Haiden, Ziegler, 2016).

1.2 Objetivo
Esta revisdo sistemética da literatura (RSL), pretende reunir e adquirir um conjunto de
conhecimento cientifico que permita compreender e reforcar a importancia da existéncia

de BLH, nomeadamente quando se relaciona a prematuridade e os ganhos em saude.

1.3 Estrutura da dissertacao

A presente dissertacao é constituida por seis capitulos, de modo a permitir uma
adequada compreensao da mesma. O capitulo 1 é composto pela introducdo, o
enquadramento, objetivo e estrutura da dissertagdo. O capitulo 2, aborda o quadro
teorico, nomeadamente os contetidos associados a prematuridade, ao leite materno e ao
papel do BLH na promocao da satde. No capitulo 3, encontra-se a metodologia, a qual
agrega a tematica da investigacao, pesquisa analise e selecao de artigos. No capitulo 4, é
efetuada a apresentacao dos resultados. No capitulo 5, encontra-se a discussao dos

resultados. Por fim, no capitulo 6, sdo apresentadas as conclusoes desta RSL.
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Capitulo 2 — Quadro tedérico

2.1 A prematuridade
Ao planear o nascimento de um filho, comeca-se desde logo a estabelecer uma ligacao

muito forte com alguém que ainda nao existe (Brazelton & Cramer, 2000).

A gravidez é um processo de afirmacgao do casal, despertando neste, sentimentos muito
intensos, sendo talvez um dos fenémenos mais envolventes na vida do Homem. A volta
dela criam-se expetativas que alteram profundamente todas as vivéncias de um casal, de
uma familia, que aguarda a chegada de um novo ser. E a partir do momento da concecao,
que as suas vidas comecam a alterar-se. Durante este tempo, a parentalidade leva a um
processo maturativo que, por sua vez, leva a uma reestruturacdo psicoafectiva,

permitindo ao casal tornarem-se pais (Leal, 2005).

O nascimento de um bebé em situagao de risco, para os pais que imaginavam ter um bebé
de termo e saudavel, pode destruir todos os sonhos idealizados pelos pais para aquele

bebé, podendo dizer-se que o bebé real vem sobrepor-se ao bebé imaginario.

A palavra prematuro tem origem no latim “praematurus”, que combina “prae” (antes) e
“maturus” (maduro). O termo prematuridade refere-se ao nascimento de um RN antes
do tempo esperado, sendo este ainda imaturo, com 6rgaos e sistemas que podem nao

estar completamente desenvolvidos.

Segundo a OMS, um nascimento prematuro é aquele que ocorre antes da 372 semana de
gestacao, sendo que a sua prevaléncia tem aumentado em muitos paises (WHO, 2018).
Isso representa um problema significativo de satide publica, pois as complicacoes
associadas ao parto prematuro sao uma das principais causas de morte entre criancas

menores de 5 anos.

O RN prematuro pode ainda ser classificado em trés grupos de acordo com a idade
gestacional: extremamente prematuro, com menos de 28 semanas; muito prematuro,

entre 28 e 32 semanas; e prematuro tardio, entre 32 e 37 semanas (WHO, 2018).

Um RN é considerado de risco quando possui uma maior probabilidade de enfrentar
morbidade e/ou mortalidade, geralmente devido a condigdes relacionadas ao
nascimento ou a adaptacdo a vida fora do utero. Esse risco pode surgir durante a
gestacao, antes do parto, ou resultar de complicacbes durante o parto e no periodo

neonatal precoce (Hockenberry & Wilson, 2014).
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Segundo Botelho e Leal (2001), existe um conjunto de fatores que podem aumentar o
risco de parto prematuro: pobreza, raca negra, ma nutricao, idade materna inferior a 16
anos ou superior a 35,5 anos, maior atividade materna, tabagismo, doenca aguda ou
cronica da mae, gestacdo maultipla, polihidramios, partos prematuros anteriores,
gravidezes com periodo inter-partal curto, incompatibilidade feto-pélvica, malformacoes
uterinas, trauma uterino, placenta prévia ou abrupta, rutura prematura de membranas,

malformacgoes ou patologia fetal e, ainda, avaliagio incorreta da idade de gestagao.

Também Guimaraes et al. (2007), para além dos fatores de risco mencionados,
acrescentam os problemas ginecologicos e os quadros infeciosos, como as infe¢oes
urogenitais, pneumonias, pielonefrite ou apendicite aguda, na medida em que

condicionam um aumento da atividade uterina e parto pré-termo.

No que se refere a prevencao do parto pré-termo, os autores referidos anteriormente,
afirmam que esta pode ser dividida em dois itens: a reducao dos fatores de risco
presentes e a melhoria da qualidade de vida (repouso, nutri¢ao, reducao do stress fisico
e emocional) ou a centralizacdo na detecao precoce do inicio do trabalho de parto. A
prevencao da prematuridade tem sido dificil e ineficaz pela sua etiologia multifatorial e
em parte desconhecida. Até que novas estratégias sejam implementadas, os esforcos
concentram-se na prevencao de complicagdes neonatais, com o uso de corticosteroides
para acelerar a maturidade pulmonar fetal, o sulfato de magnésio para neuroproteccao,
antibidticos para prevenir determinadas infecées e uma adequada conduta para um

parto nao traumatico.

O baixo peso a nascenca pode ser devido a prematuridade, restricao do crescimento
intrauterino ou ambas. Fatores genéticos ou hereditarios podem produzir uma restricao
do crescimento intrauterino ou esta pode ser causada por infecdo ou insuficiéncia
placentaria. Pode ainda ser causada por nascimentos multiplos, tabaco, altas altitudes,
consumo de drogas, abuso de alcool ou hipertensao, tal como refere Blackman, citado

por Hanson & Lynch (1995).

As condicoes e os fatores que influenciam a ocorréncia de um parto prematuro e os seus
efeitos a médio e longo prazo nao sao homogéneos, variando bastante de caso para caso.
Agrupando as variaveis que podem influenciar a sua existéncia pode-se encontrar (a)
fatores biomédicos; (b) fatores pessoais/sociais; (c) fatores sociodemograficos da
familia; e (d) circunstancias parentais, tal como menciona (Hockenberry & Wilson,

2014).
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2.2, Aleitamento Materno: contextualizacao historica

O aleitamento materno é um processo muito antigo, com cerca de 200 milhées de anos,

e que é muito influenciado pelas diferentes culturas e sociedades (Carvalho, 1983).

No século II, os filosofos romanos ja enalteciam as vantagens do aleitamento materno,
nao apenas as fisiologicas, no qual consideravam o leite materno como o mais saudavel
e adequado, mas também atribuindo grande importancia as vantagens psicoafectivas,
alegando que o facto das criancas serem amamentadas por amas, rompia o elo
vinculativo mae/filho, o que poderia, na perspetiva destes filésofos, contribuir para o

aparecimento de problemas futuros.

Este enaltecer do aleitamento materno durante este periodo pode ser constatado através
da analise de papiros hebraicos que descrevem o elevado valor atribuido ao leite
materno. Este era, a época, utilizado com frequéncia numa gama variada de situacoes,
nomeadamente queimaduras, otites e eczemas, perdurando algumas destas aplicacoes

até a atualidade (Silva & Costa, 2023).

Na época dos Césares, as mulheres comecaram a assumir uma postura diferente,
principalmente as mais nobres, que se desleixaram com os cuidados as criancas,
incluindo a amamentacao, confiando esses cuidados as camponesas, mulheres pobres,

que amamentavam e cuidavam das criancas.

Progressivamente, durante os séculos XVI e XVII, surge o problema “aleitamento
materno versus amas-de-leite” (Pereira, 2003, p.47), em que as mulheres que nao
amamentavam os seus filhos eram criticadas e condenadas pela sociedade. Esta situagao
conduzia a preocupacdo constante de médicos de justificar o facto de determinada
mulher ndo amamentar, alegando doencas do foro fisico e psicolégico, infecoes, entre
outras. Se a mulher nao tivesse como justificar a sua decisdo em nao amamentar, teria

efetivamente de o realizar.

Mais tarde, no século XVIII, as mulheres inglesas da alta sociedade ndo amamentavam
os seus filhos, pois julgavam que durante o periodo em que decorresse a amamentacao o
seu corpo iria deformar, o que contribuiria para o envelhecimento precoce. Esta ideia era
tao aterrorizadora que embora reconhecendo que o aleitamento materno era um meio
eficaz de retardar outra gravidez, elas preferiam, mesmo assim, ter mais filhos do que

amamentar (Oliveira, 2022).
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Segundo Frota et al. (2009), a imagem atribuida negativamente ao aleitamento materno,
viu-se somente desvanecer a partir do final do século XVIII, onde se comegou a constatar
uma progressiva diminui¢ao da procura das amas-de-leite, e da administracao de outros

leites.

Segundo refere Pereira (2003), 0 Homem somente comecou a utilizar o leite de vaca para
alimentar os lactentes ha cerca de 100 anos. Na perspetiva desta autora, ha 100 anos era
ja consensual que de todas as espécies de leite, o da mulher era, de facto, o melhor para
a crianca. Nesta época, consideravam que a mae que amamentava era “mais mae” do que
quem a gerou, sendo aconselhado o aleitamento materno exclusivo até aos 6/7 meses,
com excecao de algumas situacdes em que a crianca nao aumentava de peso, no caso de

diarreias esverdeadas, ou quando a mae padecia de doenca grave.

Por volta de 1930, e segundo a mesma autora, a escolha do tipo de leite a dar a crianca
dependia do seu estado de satide e do da sua mae, pelo que a crianca, até ao ano de idade
poderia ser alimentada de trés formas: seio da mae, seio da ama ou pelo biberao. Neste
periodo, era aconselhado os 10/11 meses como tempo adequado ao aleitamento materno
exclusivo, desde que a crianca tivesse bom desenvolvimento estato ponderal e a satde da
mae o permitisse. Quando tal nao era possivel, era recomendada a utilizacao de leite de

vaca por ser aparentemente igual ao leite materno.

Apobs a Segunda Guerra Mundial, operacionalizaram-se grandes transformacoes que
aliadas a evolucao tecnologica e a mudanca de mentalidade das mulheres contribuiram

fortemente para o declinio do aleitamento materno (Solinger, 2017).

Somente a partir da década de 70, a nivel europeu, se comecou a constatar uma gradual
adesao ao aleitamento materno. Assim, em 1978, a American Academy of Pediatrics
(AAP), a OMS e outras organizacoes internacionais iniciaram, juntamente com os
Ministérios da Saude dos varios paises, reunides no sentido de efetuar o ponto de
situacdo do aleitamento materno e planear as medidas mais adequadas para o seu

incremento (WHO, 1981).

A protecao, promocao e suporte ao aleitamento materno sao atualmente consideradas

uma prioridade no que diz respeito a satide publica em toda a Europa.

Neste contexto, em junho de 2004 foi apresentado um documento designado “Proteccao,
promocao e suporte ao Aleitamento Materno na Europa: um Projecto em Accao” na
Conferéncia da European Union (EU) sobre promocao do aleitamento materno realizada
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em Dublin, Irlanda. Este projeto de acdo foi redigido por intimeros peritos em
aleitamento materno, representando toda a EU e paises associados. Segundo os autores
deste documento, o objetivo principal é que a “(...) aplicac@o do Projecto de Ac¢ao venha
a permitir uma melhoria generalizada nas préaticas e taxas (iniciacao, exclusividade e
duracao) de aleitamento materno a nivel europeu; um maior nimero de pais confiantes,
habilitados e satisfeitos com a sua experiéncia no campo do aleitamento materno; e

profissionais de satide com melhores competéncias e maior satisfacio no trabalho”

(2004, p.7).

2.3. O leite materno

O leite materno é muito mais que um simples conjunto de nutrientes, é uma substancia
viva de grande complexidade biologica, com propriedades protetoras e
imunomoduladoras, que nao proporciona apenas protecao exclusiva contra infecoes e
alergias como também ajuda no desenvolvimento adequado do sistema imunoldgico do

bebé, para além de evidenciar funcoes anti-inflamatoérias (OMS, 1994).

O leite materno é a forma natural de alimentacao de todos os mamiferos em geral, e em
particular da espécie humana. Desta forma, é considerado um alimento completo e
idealmente concebido para satisfazer as necessidades alimentares dos bebés. Este
alimento esta biologicamente ajustado as caracteristicas dos bebés, pelo que vai sofrendo

alteracOes graduais na sua composicao e quantidade (Lawrence & Lawrence, 2011).

Inicialmente, nos primeiros dias do RN, surge o colostro que, progressivamente da lugar
ao leite de transicdo e a partir da segunda ou terceira semana de vida do RN, passa a leite

maduro (Victora et al. 2016).

O colostro é o leite que é produzido pela mae desde o nascimento, sendo de cor
amarelada, devido principalmente a presenca de betacaroteno, possuindo um aspeto
cremoso/viscoso, € muito rico em proteinas, vitaminas, sais minerais e lactose,
promovendo a propagacao de lactobacillus bifidus, pelo que favorece o crescimento da
flora intestinal e facilita a expulsdo do meconio que caracteriza as primeiras dejecoes do
RN e, consequentemente, a limpeza do tubo digestivo, ajudando a prevenir a ictericia
(King, 1991). A propor¢ao de gorduras é menor no colostro do que no leite maduro. Por
outro lado, possui maiores concentracées médias de sodio, cloro e potassio, assim como
¢ maior o seu teor de proteinas, vitaminas lipossoluveis, minerais e imunoglobulinas,
especialmente de Imunoglobulina A, que, conjugada com outros anticorpos formados na

propria glandula mamaria, fornecem ao RN a primeira imunizacao pds-parto. A sua
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producao pode ser verificada desde as 20 semanas de gestacao, sendo segregado pela
glandula mamaria nos primeiros dois ou trés dias a seguir ao parto, e depois vai

evoluindo progressivamente para o leite de transicao.

O colostro é tudo o que a maioria dos bebés vai precisar antes de chegar o leite de
transicao e o leite maduro (OMS/United Nations Children's Fund (UNICEF), 1989).

Apos dois ou trés dias decorridos o parto, o leite que € segregado denomina-se de leite
de transicao, sendo que a sua producao pode prolongar-se por uma ou duas semanas.
Tem na sua caracteristica um aspeto aguado, o que, por vezes, pode ser considerado fator
de preocupacao para muitas mulheres menos informadas, levando-as a pensar que o seu
leite ndo é o melhor para o bebé e, por isso, manifestam vontade de desistir da
amamentacao. Este tipo de leite vai sofrendo modificacoes de forma gradual, de acordo
com a evolucao do RN, adaptando-se as necessidades nutricionais e digestivas deste,
sendo que a concentracdo de imunoglobulinas e o teor de vitaminas lipossoluveis
tornam-se progressivamente menores, enquanto aumenta o conteido de vitaminas
hidrossoluveis, lipidos e lactose, com consequente acréscimo do aporte calorico

(Cardoso, 2006).

Com o passar dos dias, surge o leite maduro que contém todos os nutrientes necessarios
para que o RN consiga crescer e se desenvolver de forma 6tima. O seu contetido adequado
de nutrientes metabolizados e de facil digestao, como as proteinas do soro, os lipidos e a
lactose, como também uma disposi¢do proporcionada de aminoacidos (Ballard &
Morrow, 2013). E também denominado de leite definitivo, e aparece por volta do décimo
quinto dia pés-parto, tem uma cor mais branca e aspeto mais consistente do que o leite
de transicdo. De acordo com as necessidades do bebé, a sua producao aumenta ao longo
da lactacdo. O seu teor lipidico e de lactose é maior, possuindo uma menor quantidade
de proteinas, contendo uma grande parte dos minerais e vitaminas lipossoluaveis (Victora

et al. 2016).

Este leite também apresenta modificacoes, de acordo com a etapa da amamentacao, da
hora do dia, da nutricdo da mae e da idade gestacional do bebé (Cardoso, 2006). No inicio
da mamada, é normalmente mais acinzentado e aguado, rico em proteinas, lactose,
vitaminas, minerais e agua, e, no final da mamada, costuma ser mais branco e rico em
energia, uma vez que possui uma maior quantidade de gordura. O alto teor de lipidos no
final da mamada induz a sensacao de saciedade, pois cerca de metade da energia

fornecida pelo leite materno é mediada por gorduras (Lothrop, 2000).
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2.4. Vantagens do aleitamento materno

Ao longo dos tempos, temos vindo a assistir periodos de incidéncia e prevaléncia da
amamentacao variaveis, sendo diversos os fatores que influenciam esta pratica. As
vantagens do aleitamento materno poderao influenciar na decisao da amamentacao

(Lawrence & Lawrence, 2011).

A alimentacdo durante a infancia, quando realizada de forma saudavel, ou seja, uma
alimentacao equilibrada quer quantitativa quer qualitativamente, influéncia um 6timo
estado de satde da crianca, bem como a prevencao de complicacoes durante a vida adulta
(WHO, 2004).

Segundo Levy e Bértolo (2008, p.8) “As vantagens do aleitamento materno sao multiplas
e ja bastante reconhecidas, quer a curto, quer a longo prazo, existindo um consenso
mundial de que a sua pratica exclusiva é a melhor maneira de alimentar as criancas até

aos 6 meses de vida.”

Sempre disponivel a temperatura ideal e devidamente esterilizado, nao necessitando de
qualquer equipamento ou procedimento especial para a sua preparagao, o leite materno
¢ um alimento adequado para as necessidades nutricionais do bebé. De acordo com a sua
composicao, este alimento adequa-se de uma forma plena as caracteristicas fisiologicas
dos RNs, tendo em conta o desenvolvimento do sistema nervoso central, as necessidades
hidricas do bebé, a regulacdo bioquimica e o crescimento intestinal do lactente. Tendo
em conta as vantagens imunoldgicas e metabdlicas, os bebés amamentados ao seio
materno tém um risco diminuido de contrair infecdes tendo em conta o elevado teor de

leucocitos e células ou moléculas com eficicia imunizante (Cardoso, 2006).

Verifica-se uma diminuicao de alteracoes alérgicas, como a asma, o eczema e o eritema
devido as proteinas do leite materno, o que faz com que os bebés amamentados tenham
menos problemas alérgicos, e na ocorréncia destes, aparecam de forma menos severa

(Victora et al. 2016).

O mesmo se verifica na reducao da incidéncia das otites, infecGes do trato urinario e de

meningites (Levy, 1994).

A amamentacdo prolongada previne o aparecimento da diabetes tipo I, reduzindo o risco
de a crianca sofrer de doenca de Crohn, linfomas, cancro da mama na idade adulta,
classificando-se também como fator de protecao do bebé em relacao a sindrome de morte

subita (Barclay et al. 2009).
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No que diz respeito ao vinculo afetivo mae-filho, nos bebés amamentados a mama, este
vinculo torna-se mais forte e duradouro, verificando-se mais tarde uma melhor
adaptacao ao ambiente social, menos problemas no meio escolar, bem como no

relacionamento com outras pessoas (OMS, 1994).

Nao se baseando apenas na administracao de nutrientes ao RN, a amamentacao, satisfaz
entao, as necessidades alimentares e ao proporcionar o contacto pele a pele, promove o
vinculo precoce e os lacos afetivos entre a mae e o filho. Na idade adulta, as pessoas que
se sentem mais seguras geralmente sao aquelas que, durante a infancia, tiveram uma

ligacao fisica e emocional muito saudavel com a mae (Northrop, 2004).

Na opinido de Graca (2005), em termos familiares, ha entao um reforco dos lagos
afetivos, o que previne, de certo modo, os maus-tratos infantis e proporciona gravidezes
mais espacgadas, funcionando como contracetivo, sendo especialmente relevante nos

paises em desenvolvimento.

Existem também evidéncias sugestivas que o leite materno possui efeitos benéficos no
desenvolvimento sensorial, motor, intelectual, cognitivo, como também em termos de

linguagem.

Como vantagem do aleitamento materno, Levy (1994) acrescenta também, o facto de ser
mais barato alimentar um bebé com leite materno tendo em conta que este tera menos

infecoes, diminuindo assim a taxa de absentismo ao trabalho, por parte dos pais.

As criancas amamentadas ao seio materno, mamam o volume essencial, na frequéncia
necessaria, para saciar a fome, encontrando o seu ritmo e desenvolvendo uma relagao
sadia com o alimento oferecido, razdo pela qual é pouco frequente adquirirem
complicacoes graves de obesidade e futuras dependéncias, quer sejam alimentares ou
ndo, que frequentemente representam uma compensagao para caréncias vivenciadas

anteriormente (Galvao, 2006).

Segundo Oliva e Salgado (2005), quando um lactente mama o suficiente para satisfazer
as suas necessidades caloricas, ji est4 a receber 4gua suficiente para satisfazer também
as suas necessidades hidricas, mesmo quando se encontra num ambiente seco e quente.
Deste modo, agua ou outros liquidos como o cha, nao sao necessarios durante o periodo
de aleitamento exclusivo, podendo ser prejudiciais uma vez que alteram o apetite do

bebé, privam-nos dos outros nutrientes e comprometem a lactacao.
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Em relacdo as vantagens maternas desta forma de aleitamento, um dos aspetos
fundamentais é o papel que o ato de amamentar desempenha na recuperacao fisiologica
apos o parto, facilitando a involucao uterina, pelo aumento transitério de ocitocina que
ocorre durante a amamentacao, bem como, diminuindo do risco de hemorragia e de

infecOes pOs-parto e, consequentemente, prevenindo a anemia (Cardoso, 2006).

O aleitamento materno, segundo Galvao (2006), tem uma grande repercussao no
equilibrio normal da mulher que amamenta, na reposi¢do precoce quer do tutero e
ovarios, bem como na menor probabilidade de a mulher estar sujeita a desenvolver
cancro da mama, pelo facto de que quando a glandula maméria nao cumpre a sua funcao
fisiologica normal, o terreno torna-se propicio ao desenvolvimento do carcinoma
mamario. Outros beneficios da amamentacdo para a mae estao relacionados com a
reducao da severidade de infecGes, de fraturas da coluna ou da bacia, reduzindo também
o risco de desenvolvimento de esclerose multipla, artrite reumatoide, tumor uterino,

doenca inflamatoria do intestino e de doenca cardiovascular.

O aleitamento materno também contribui para prevenir as depressoes pés-parto, uma
vez que a ocitocina que se liberta aquando da succao do bebé, além de favorecer o
sentimento de protecdo, proporciona a mae um efeito tranquilizador e de bem-estar

(Santos et al. 2023).

Segundo Levy e Bértolo (2002), a amamentacao serve ainda como método contracetivo,
embora pouco seguro, nao s6 porque mantém niveis elevados de progesterona que
atrasam a ovulagdo mas também porque durante a suc¢ao tém lugar estimulos nervosos
que chegam ao hipotalamo através da medula espinal, dando lugar a libertacao local de
B-endorfinas que, ao inibir a hipofise, impedem a secrecao da hormona libertadora de
gonadotrofina, necessaria ao desenvolvimento dos foliculos e dos ovarios, pelo que nao
sucede a ovulacdo nem a menstruacdo. As [-endorfinas promovem a secrecao de
prolactina, fundamentalmente para a manutencdo da produciao de leite. A succdo
frequente e prolongada do bebé aumenta a quantidade de $-endorfinas, o que da lugar a
uma duracdo mais prolongada da amenorreia e a um intervalo mais espacado entre

gravidezes.

No entanto, para se verificar este efeito anticoncecional, é fundamental que se cumpram
todas as condicoes: “aleitamento materno praticado em regime livre, sem intervalos
noturnos, sem suplemento de outro leite, nem complementado com qualquer outro tipo

de comida” (Levy e Bértolo, 2002, p.9).
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Na opiniao de Sandes et al. (2007), o leite humano é um produto Gnico, especializado,
natural e especifico para o bebé. A amamentacdo é também benéfica para toda a
sociedade, j4 que, com este tipo de alimentacdo, verifica-se uma diminuicao da
morbilidade, em todo o mundo, e em especial a mortalidade, nos paises em vias de

desenvolvimento.

Segundo a OMS (2009) existem critérios que definem as praticas do aleitamento
materno, que tém sido utilizados no mundo inteiro e que caracterizam deste modo, o tipo

de alimentacao dos lactentes:

Aleitamento materno exclusivo: a crianca recebe leite materno (incluindo leite

ordenhado ou de amas de leite), sem outros liquidos ou sblidos, com excecao de gotas ou

xaropes contendo vitaminas, suplementos minerais ou medicamentos;

Aleitamento materno predominante: a crianca recebe leite materno (incluindo leite
ordenhado ou de amas de leite) como fonte predominante da alimentagdo. A crianca
pode receber agua ou bebidas a base de agua (dgua adocicada, chas, infusoes), sumos de
frutas, solucao de sais de hidratacao oral, gotas ou xaropes de vitaminas, minerais e

medicamentos, e fluidos rituais (em quantidades limitadas).

Aleitamento materno complementar: a crianca recebe leite materno (incluindo leite

ordenhado ou de amas de leite) e alimentos solidos ou semissolidos. Permite que a
crianca receba qualquer alimento sélido ou liquido, incluindo leite de origem nao

humano e leite artificial.

Aleitamento materno: a crianca recebe leite materno (incluindo leite ordenhado ou de

amas de leite). Permite que a crianca receba qualquer outra coisa: qualquer alimento ou

liquido, incluindo leite de origem nao humano e leite artificial.

Aleitamento artificial: a crianca recebe qualquer liquido (incluindo leite materno) ou

alimentos semisso6lidos administrados por biberao. Permite que a crianca receba
qualquer outra coisa: qualquer alimento ou liquido incluindo leite de origem nao

humano e leite artificial.

2.5. Contraindicacoes do aleitamento materno
Levy e Bértolo (2008, p.19) referem que “Existem certas situacoes em que as maes nao
devem amamentar os seus bebés (...)”. Para estes autores, as contraindicacoes para o

aleitamento materno podem ser temporarias ou definitivas.
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As contraindicagOes temporarias estao relacionadas com as situagdes que ocorrem num
determinado periodo, mas que tém resolucao. Por exemplo, as maes com algumas
doencas infeciosas., como a varicela, o herpes com lesdes mamarias, a necessidade de a

mae efetuar uma medicacao necessaria e imprescindivel.

Durante este periodo, os bebés devem ser alimentados com leite artificial. No entanto, a
producao de leite materno devera ser estimulada através da extracdo manual ou com

recurso a bomba.

As contraindicacgoes definitivas, embora nao muito frequentes, existem. Dizem respeito,
na sua grande maioria, a doencas graves, cronicas e debilitantes das maes, maes
infetadas com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), maes que precisem de
medicacdo prolongada e que seja nociva para os bebés e ainda, criancas com doencas

metabolicas raras, como € o caso da fenilcetonturia e a galactosemia (Cardoso, 2006).

2.6. A importancia do BLH na promocao da saude

Anualmente, e segundo dados da OMS, estima-se que, ocorram cerca de 15 milhdes de
partos prematuros em todo o mundo. No entanto, esses nimeros podem variar de ano
para ano e de acordo com regioes especificas do mundo. A prematuridade é um problema
de saade significativo e global, representando uma preocupacao para a satde publica
devido aos riscos associados a satide dos bebés prematuros. Quando comparados com os
bebés nascidos de termo, os bebés prematuros apresentam taxas de morbimortalidade
mais elevadas (Gilda-Diaz et al. 2019). A maioria destes partos acontece de forma
espontanea, mas alguns resultam da inducao do parto, quer por via vaginal ou cesariana,
seja por motivos clinicos ou iatrogénicos. As causas comuns para o parto prematuro
incluem gravidezes multiplas, infecGes e doengas crdnicas, como diabetes mellitus e
hipertensao arterial sistémica. No entanto, muitas vezes nao é possivel identificar uma

causa especifica (Amaral, 2017).

O leite materno é o alimento recomendado para os bebés prematuros, uma vez que nas
primeiras quatro semanas ap6s o parto contém uma maior concentracao de nitrogénio,
proteinas com funcdo imunologica, lipidos totais, 4cidos gordos de cadeia média,
vitaminas A, D e E, calcio, s6dio e energia quando comparado com o leite das maes de
bebés a termo. Contudo, certas complicacoes associadas a prematuridade podem
dificultar ou impedir que o bebé seja alimentado com leite materno diretamente da

mama da mae (Santos, 2018).
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As vantagens do leite materno sao amplamente reconhecidas e sao universalmente
aceites quando se fala em ganhos em satide. Quando o leite materno nao esta disponivel,

o leite doado é a primeira opcao.

Em 2022, o Servico Nacional de Saiide (SNS) afirma que apenas cerca de um terco das
maes de bebés extremamente prematuros siao capazes de produzir leite em quantidade
suficiente para suprir as necessidades dos seus filhos, os outros bebés beneficiam ao

receber leite humano doado.

Quando a amamentacdo nao é possivel, o leite doado desempenha uma intervencao

importante ao manter muitas das caracteristicas benéficas do leite da mae biologica.

As atividades levadas a cabo pelo BLH tém um impacto positivo na promocao da satude
materno-infantil, desempenhando um papel fundamental na promocao da
amamentacao e no suporte aos bebés que ndo podem ser amamentados diretamente no
seio materno. Os bebés prematuros constituem o grupo mais significativo de
beneficiarios de leite doado e sdao aqueles que experimentam os maiores ganhos. O leite
doado tem um impacto notavel no desenvolvimento do intestino do bebé, o que, por sua
vez, possibilita a transicdo para a alimentacao entérica completa mais precocemente do
que no caso da auséncia de leite humano. Além disso, proporciona uma protecao robusta
contra a enterocolite necrosante (ECN) e a sépsis, duas condices associadas a taxas

elevadas de mortalidade (Fonseca et al. 2021).

A acao do BLH varia de pais para pais, afetada por diversos fatores, nomeadamente,
economico-financeiros, culturais e religiosos. Esses fatores tém contribuido para um
crescente interesse global na criacio de BLH. Esse interesse é influenciado pelas
recomendacoes de diversas sociedades pediatricas, como a Academy of Breastfeeding
Medicine, a Sociedade Europeia de Gastroenterologia e a AAP, que promovem a

alimentacao dos bebés prematuros com leite materno (Haiden, Ziegler, 2016).

Desde os primoérdios da humanidade que a doacdo de leite de uma mulher para uma
crianca desconhecida subsiste. Os BLH vém cumprir essa funcdo ao fornecer o leite

doado, substituindo a amamentacao, mas mantendo muitas das caracteristicas do LM.

Os BLH surgiram no inicio do século XX e sao servicos especializados que inicialmente
foram estabelecidos com o objetivo de colher, avaliar, processar e distribuir o leite
humano doado (LHD) para dar resposta as necessidades dos principais beneficiarios que
sao os RN vulneraveis, ou seja, os RN prematuros, os de baixo ou de muito baixo peso ao
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nascer e todos os bebés internados nas Unidades de cuidados intensivos neonatais
(UCIN) (Figueiredo & Silva, 2008).

Entidades como a UNICEF, a AAP, a American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) e outras entidades, também recomendam o uso do LHD
pasteurizado proveniente de BLH certificados quando nao ha acesso ao LM ou este é
insuficiente para suprir as necessidades do RN (AAP & ACOG, 2017). A OMS
recentemente emitiu um documento oficial sobre as recomendacgoes para o cuidado do
RN prematuro ou de muito baixo peso ao nascer. Neste documento é recomendado o uso
de LHD como substituto ou complemento do LM; o uso de Formula Infantil (FI) apenas

é recomendado quando nao hé acesso nem ao LM nem ao LHD (OMS, 2022).

A evidéncia cientifica atual destaca diversos beneficios do uso de LHD quando

comparado com as FI. Nangia et al. (2018), destacam varios beneficios, tais como:

« reducao no aparecimento de sépsis tardia;

« menor taxa de ECN quando comparado como o uso de FI;

« taxas mais baixas de retinopatia da prematuridade;

« melhor tolerancia gastrointestinal (menos vomitos, estase gastrica e diarreia);

» reducdo dos riscos associados ao internamento e menor tempo de permanéncia nas
UCIN;

» aumento na taxa do AM;

« aumento na melhoria de desenvolvimento neuro cognitivo (devido a taxas mais baixas
de sindrome metabolica, aumento da substancia branca e do volume cerebral e scores
significativamente maiores para classificacoes mentais, motoras e comportamentais);

« aumento na poupanca dos custos anuais associados ao internamento.

Além dos beneficios clinicos, o estudo de Vaz (2012), realizado no entdo Centro
Hospitalar da Cova da Beira (CHCB), analisou a viabilidade economica da
implementacdo de um BLH. A pesquisa considerou os custos de instalacao e operacao do
servico, bem como os ganhos em saude, como a reducio de internamentos e doencas,
entre criancas amamentadas exclusivamente com leite materno e aquelas que nao o
foram. A investigacao concluiu que a criacio de um BLH poderia gerar poupancas
significativas, ao diminuir as despesas com complicacOes evitaveis, como sépsis e
enterocolite necrosante, destacando a importancia de um BLH tanto para a satde infantil

como para a eficiéncia dos custos no sistema de saade.
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Capitulo 3 - Metodologia

Uma RSL constituiu uma investigacao cientifica, com uma metodologia previamente
definida de acordo com um protocolo. A amostra é constituida por estudos originais
sobre o tema a ser analisado. O objetivo principal da RSL é sumarizar os resultados

desses estudos (Berwanger et al. 2017).

A RSL é capaz de resumir, de forma clara, objetiva e concisa, a evidéncia cientifica sobre
um determinado tema, tendo em conta os estudos pertinentes na area, avaliando a

qualidade metodolégica de cada estudo, incluido na amostra (Page et al. 2021).

Esta investigacao seguira os passos da metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

Para a selecdo e inclusdo dos artigos a analisar, o PRISMA detém um conjunto de
diretrizes, internacionalmente reconhecido, desenvolvido para promover a
transparéncia e a qualidade das revisdes sistematicas e meta-analises (Moher et al.

2009).

A escolha da metodologia PRISMA justifica-se pela sua abordagem sistematica e
rigorosa, que oferece um quadro metodologico claro destinado a minimizar o
enviesamento e a otimizar a replicabilidade. A utilizacao desta metodologia fornece um
quadro robusto para identificar, selecionar e analisar criticamente os estudos relevantes,
contribuindo assim para a obtencdo de resultados fidveis e comparaveis. No que diz
respeito a aplicacdo da metodologia PRISMA, esta reforca a integridade cientifica da
revisdo sistematica da literatura, garantindo a qualidade e integridade metodoldgica do

Pprocesso.

3.1. Tematica da investigacao e pesquisa de artigos

A presente RSL centra-se na importancia do leite materno doado e do impacto na satde
e no desenvolvimento dos prematuros que sao alimentados com o recurso ao banco de
leite humano. Contudo, para viabilizar a pesquisa de artigos, é essencial definir a questao

de investigacao.

A questao carece de ser aliciante e deve ser formulada de forma a permitir a busca de

uma resposta precisa e completa.
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Recorreu-se a metodologia PICO para formular a questao para a presente RSL, de forma
que seja o fio condutor para a investigacao, com o intuito de orientar de forma clara o

investigador (Santos, et al. 2007).

A formulacao da questao de investigacao de acordo com o método PICO, encontra-se na

tabela seguinte:

Tabela 1: Descri¢ao do acronimo PICO

P |Populacio RNs prematuros alimentados com recurso ao banco de leite
humano.

I |Intervencoes |Alimentacdo com recurso ao banco de leite humano.

C |Comparacoes |Nao aplicavel

Ganhos em satide, nomeadamente no que diz respeito a diminuicao
da mortalidade neonatal, infecGes neonatais e distirbios do neuro
desenvolvimento.

Outcomes
(desfecho/
O |resultados)

Assim, a questao PICO orientadora da presente RSL é:

"Em RNs prematuros, qual é o impacto, em termos de ganhos em saude, ao serem

alimentados com leite humano proveniente de bancos de leite?”

3.2. Critérios de elegibilidade e de exclusao
Partindo da pergunta de investigacao, foram, entao, definidos critérios de inclusao para

os estudos da presente RSL.

Os critérios de inclusao permitem que sejam especificadas as caracteristicas que
delimitam a populagdo em estudo (Page et al. 2021). Deste modo, foram considerados o
tipo de participantes, o tipo de intervencao e o tipo de estudo para definir os critérios de

inclusao do presente estudo.

Na Tabela 2, estao descritos os critérios de inclusao e exclusao utilizados para a selecao
da amostra final, que foi realizada apos a leitura do titulo e do resumo e, sempre que

necessario, do texto integral.
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Tabela 2: Critérios de inclusdo e exclusao da presente RSL

CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO
Bebés prematuros nascidos com
uma idade gestacional inferior a 37 Estudos que incluam  bebés
semanas. ~
prematuros com malformacdes
Participantes Inclusao de estudos que tratem de cozlg‘emtas graves ou condigdes
. . médicas graves que possam
bebés prematuros alimentados com | | . T a
. influenciar significativamente os
leite humano de banco, ltados. Estud o
independentemente da presenca de resultados. Estudos em animais.
comorbilidades.
Estudos que avaliem a alimentacdo | Estudos que avaliam formas de
Intervencao exclusiva ou parcial com leite | alimentacio diferentes do leite
humano de banco. humano em banco.
Ensaios clinicos aleatorizados e
estudos observacionais (coorte,
caso-controlo) para garantir uma | RevisOes sisteméticas, séries de
Tipos de Estudos ab(’)r‘dagem abrangente. = Meta- | casos e estudos incompletos.
analises, relatos de casos.
Estudos com acesso restrito.
Estudos publicados com texto
integral ou acesso aberto.
Data de Publicacao Entre 2020 e 2024. Estudos publicados antes de 2020.
Lingua Inglés, portugués e espanhol. Outras linguas
Estudos que relatam dados sobre
ganhos de satide em bebés pré- | Serdo excluidos os estudos que nio
termo, tais como taxa de | apresentem dados sobre os ganhos
Resultados sobrevivéncia, desenvolvimento | em satde dos bebés pré-termo,
neurocognitivo,  incidéncia  de | conforme especificado nos critérios
infecOes, aumento de peso e outros | de inclusio.
resultados relevantes.

3.3. Pesquisa de artigos

Para a pesquisa dos artigos, foi utilizada a terminologia em satde consultada no Medical

Subject Headings (MeSH), onde foram identificados os respetivos descritores.

A combinacao dos descritores foi realizada com os operadores booleanos AND e OR.

A presente RSL foi concretizada através da pesquisa nas seguintes bases de dados:

PubMed, b-on e Web of Science, eleitas por serem as bases de dados com maior

possibilidade de melhorar a investigagao.
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Foram efetuadas diferentes pesquisas, de forma a verificar quais eram os termos mais
adequados a utilizar, criando assim, equacoes de pesquisa apropriadas a cada base de

dados utilizada.
Na PubMed foi utilizada a seguinte equacao de pesquisa:

(("Premature infant*" OR "Preterm infant*" OR "Neonatal Prematurity” OR "Extremely
Premature infant*") AND ("Milk Bank*" OR "Breast Milk" OR "Human Milk") AND
("Infant Mortalit*" OR "Postnatal death*" OR "Neonatal Mortalit*" OR "Postneonatal
Mortalit*" OR "Perinatal Mortality" OR "Perinatal Death" OR "Infant Death OR
"neurodevelopmental disorders" OR NDDs OR "Neonatal infections" OR "infant
infection*" OR "Newborn infection*" OR "Neonatal sepsis" OR "Growth Disorder*" OR
"Stunted Growth" OR "Necrotizing enterocolitis")).

Na b-on foi utilizada a seguinte equacao de pesquisa:

SU ("Premature infant*" OR "Preterm infant*" OR "Neonatal Prematurity" OR
"Extremely Premature infant*") AND SU ("Milk Bank*" OR "Breast Milk" OR "Human
Milk") AND SU ("Infant Mortalit*" OR "Postnatal death*" OR "Neonatal Mortalit*" OR
"Postneonatal Mortalit*" OR "Perinatal Mortality" OR "Perinatal Death" OR "Infant
Death OR "Neurodevelopmental disorders” OR NDDs OR "Neonatal infections" OR
"Infant infection*" OR "Newborn infection*" OR "Neonatal sepsis" OR "Growth
Disorder*" OR "Stunted Growth" OR "Necrotizing enterocolitis").

Na Web of Science foi utilizada a seguinte equacao de pesquisa:

"Premature infant*" OR "Preterm infant*" OR "Neonatal Prematurity" OR "Extremely
Premature infant*" (Topic) AND "Milk Bank*' OR "Breast Milk" OR "Human
Milk" (Topic) AND "Infant Mortalit*" OR "Postnatal death*" OR "Neonatal Mortalit*"
OR "Postneonatal Mortalit*" OR "Perinatal Mortality" OR "Perinatal Death" OR "Infant
Death OR "Neurodevelopmental disorders” OR NDDs OR "Neonatal infections" OR
"Infant infection*" OR "Newborn infection*" OR "Neonatal sepsis" OR "Growth
Disorder*" OR "Stunted Growth" OR "Necrotizing enterocolitis" (Topic).

A data da altima pesquisa foi dia 24 de julho de 2024.
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3.4. Selecao dos artigos
Numa primeira fase de analise, foram extraidos os artigos resultantes das diferentes

bases de dados, para cada equagao.

Posteriormente, adicionou-se os artigos das 3 equacoes e retirou-se os duplicados entre
elas. De seguida, foram excluidos os artigos que, ap6s analise do titulo e resumo, ndo iam

de encontra aos critérios de inclus3o.

Seguidamente, foi realizada uma leitura completa dos estudos, de forma a investigar se

0s mesmos respeitavam os critérios de inclusao e exclusao.

3.5. Avaliacao dos artigos

A avaliacao da qualidade dos estudos é fundamental para uma percecao adequada dos
estudos randomizados e nio randomizados, como tal, nesta revisdo sistematica, os
estudos randomizados foram avaliados utilizando a ferramenta “Revised Cochrane Risk-
of-Bias Tool for Randomized Trials” (Rob2) e os estudos ndo randomizados foram

avaliados utilizando a “Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale”.
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Capitulo 4 - Apresentacao dos resultados

Ao longo desta seccao, serao apresentados de forma detalhada os resultados obtidos na
analise dos artigos selecionados para esta revisao. Inicialmente, sera exposto o processo
de selecdo dos artigos, abordando os critérios utilizados para a sua inclusao e exclusao,
garantindo a rigorosidade metodolégica. Seguir-se-a uma analise criteriosa da qualidade
metodologica dos estudos, destacando a avaliagao do risco de viés e a aplicabilidade dos
resultados no contexto da investigacao em questao. Adicionalmente, serao descritas as
caracteristicas gerais de cada estudo incluido. Por fim, serao apresentados os resultados
individuais de cada estudo, com uma sintese dos achados mais relevantes e as suas
implicacOes para a 4rea em questao, com o objetivo de proporcionar uma compreensao

aprofundada das evidéncias disponiveis.

4.1. Selecao dos Artigos

Foi realizada uma pesquisa abrangente em trés bases de dados cientificas amplamente
reconhecidas na area da saide: PubMed, b-on e Web of Science, com o objetivo de
identificar artigos relevantes sobre o tema em questao. A pesquisa resultou em um total
de 309 artigos. De seguida, foram identificados 45 estudos duplicados utilizando um
software de gestao de referéncias (Mendeley). Apos a eliminacao dos artigos duplicados,
iniciou-se o processo de aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao previamente
definidos. Essa analise foi realizada através da leitura dos titulos e resumos dos artigos
restantes, de modo a garantir que os estudos selecionados estivessem alinhados com os
objetivos da revisao. Foram excluidos 223 tendo em conta os seguintes motivos: 85 dos
artigos estavam centrados no uso de leite materno diretamente da mae ou em férmulas
infantis, sem fazer referéncia ao banco de leite humano; 52 dos estudos nao exploravam
os ganhos em satde associados ao uso do leite humano; 40 dos artigos nao eram
originais, tratando-se de comentéarios, opinides ou resumos de conferéncias, que nao
forneciam dados empiricos suficientes; 32 dos artigos nao continham informacao
suficiente ou o texto completo estava indisponivel; e 14 estudos abordavam temas
relacionados com a prematuridade e o aleitamento em contexto veterinario, o que os

tornava irrelevantes para a area da satitde humana.

Apos a exclusao destes artigos, restaram 41 estudos que foram lidos integralmente para
uma analise mais aprofundada. Esta leitura detalhada permitiu a selecao final de 16
artigos, considerados os mais relevantes e que forneceram dados robustos e consistentes
para a realizacao desta revisao sistematica. Estes 16 artigos serviram como base para a

construcao dos resultados e discussoes que serao apresentados ao longo da revisao.
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Na figura 1 é apresentado o fluxograma, descrevendo cada uma das fases até se atingir o

nimero final de artigos incluidos na presente RSL.

N.© de relatos identificados através da
pesquisa na Pubmed (n=25), b-on (n=144)
— e Web of Science (n=170) Total (n=309)

N.© de relatos identificados em
outras fontes (n=0)

Identificacao

N.° de relatos apos eliminagao dos duplicados

(n=45)

Titulos e resumos avaliados (n=264)

—_ N.© de artigos em texto completo
— avaliados para elegibilidades (n=41)

N.© de artigos excluidos por anélise de
titulos e resumos (n=223)

Elegibilidade

N.° de artigos incluidos no
estudo (n=16)

Inclusio

—/

Figura 1: Processo de selegao de artigos — Metodologia PRISMA

NP© de artigos excluidos (n=25)

Razao 1 (n=13)
Razao 2 (n=2)

Razdo 3 (n=10)

Razao 1 — Excluidos por nao responderem a pergunta PICO
Razao 2 — Excluidos por nao serem artigos completos

Razao 1 — Excluidos por ndo cumprir os requisitos da pesquisa
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4.2. Descricao dos Artigos

A partir das estratégias de pesquisa e de selecao adotadas foram incluidos 16 artigos na
presente revisao. Os artigos selecionados foram analisados de forma criteriosa e foram
extraidos dados que possibilitaram a compilacao de vérias tabelas. A referéncia aos
autores do artigo, ano de publicacao, pais, titulo e revista publicada, encontra-se exposto

na tabela 3.

Tabela 3: Artigos incluidos na RSL

Autores Ano Pais Titulo Publicacao
Does oropharyngeal
administrati(f)n o?éo%ostrum Journal of
Aggarwal, R., Plakkal, N., & 2021 India reduce morbidity and Paediatrics
Bhat, V. mortality in very preterm and Child
. Health
infants?
Fang, L, Zhang, M., Wu, L., Is preterm donor milk better Food &
Wang, R., Lin, B., Yao, J., & | 2021 China than pretern} formu'l afor Nutrition
Chen, D. Very—loYv—blrth—welght Research.
infants?
Incidence of spontaneous
intestinal perforations
Fatemizadeh, R., exceeds necrotizing
Mandal, S., Gollins, L., enterocolitis in extremely Jour‘n al .O f
Shah, S., Premkumar, M., & 2020 EUA low birth weight infants fed Pediatric
Hair, A. an exclusive human milk- Surgery.
based diet: A single center
experience.
Growth outcomes of small
Fleig, L., Hagan, J., for gestational age preterm
Lee, M. L., Abrams, S. A., infants before and after Journal of
2021 EUA . . .
Hawthorne, K. M., & implementation of an Perinatology
Hair, A. B. exclusive human milk-based
diet.
Supplementation of
Mother’s Own Milk with
Hoban, R., Khatri, S., , Donor Milk in Infants with .
Patel, A., & Unger, S. L. 2020 | Canada Gastroschisis or Intestinal Nutrients
Atresia: A Retrospective
Study.
Hosseini, M., Farshbaf- Short-term Outcomes of
Khalili, A., Launching Mother’s Milk Archives of
Seyyedzavvar, A., 2021 Irdo Bank in Neonatal Intensive Iranian
Fuladi, N., Hosseini, N., & Care Unit: A Retrospective Medicine
Talashi, S. Study
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# Autores Ano Pais Titulo Publicacio
Johnson-Hence, C. B.,
Gopalakrishna, K. P.,
Bodkin, D., Stabili dh L
Coffey, K. E., tability an : e'terog‘enelty n
the antimicrobiota Journal of
Burr, A. H. P., .
7 . 2023 EUA Experimental
Rahman, S., Rai, A. T., .. . .
reactivity of human milk- Medicine
Abbott, D. A., . . .
derived immunoglobulin A
Sosa, Y. A.,
Tometich, J. T.,
Das, J., & Hand, T. W.
Khalesi, N., Mazloomi
Nobandegani, N.,
Khosravi, N., Effect of Maternal Diet on Any
3 Saboute, M., 2022 Irio Necrotizing Enterocolitis in Breastfeeding
Farahi, S. F., Neonates: A Randomized Medicine.
Shakeri, Z., Double-Blind Study
Allahqoli, L., &
Alkatout, I.
Kumbhare. S. V. Source of human milk (mother
Jones, W.-D., Fast, S. or donor) is more
B ,C.,Jong, G.“., . .
onner ong , important than fortifier type Cell Reports
9 Van Domselaar, G., 2022 Canada . .
(human or bovine) Medicine
Graham, M.,
Narvey, M., & in shaping the preterm infant
Azad, M. B. microbiome
Morais, J.,
Marques, C., Faria, A.,
Teixeira, D., Barreiros- Influence of Human Milk on
” Mota, 1., Durdo, C., 2021 Portugal Very Preterms’ Gut Microbiota Nutrients
Aragjo, J., Ismael, S., 8 and Alkaline Phosphatase
Brito, S., Cardoso, M., Activity
Macedo, I., Pereira, E.,
Tomé, T., & Calhau, C.
Neurodevelopmental Outcome
Patra, K., in Very Low Birth Weight
(%reene, M. M, EUA/ Infants Exposed to Donor American
Tobin, G., Casini, G., , Milk
11 . 2021 Paises Journal of
Esquerra-Zwiers, A. L., Baixos Perinatolo
Meier, P. P., & X 9y
Patel, A. L.
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# Autores Ano Pais Titulo Publicacio
Pineiro-Ramos, J. D.,
Parra-Llorca, A., Ten-
Doménech, I.,
Gormaz, M., Ramén- Effect of donor human milk on
1 Beltran, A., 2020 Espanha host—gu;r;;cgzﬁlota and Clinical
Cernada, M., Nutrition.
Quintds, G., interactions in preterm infants
Collado, M. C.,
Kuligowski, J., &
Vento, M.
Swanson, J. R.,
Becker, A., Fox, J., Implementing an exclusive
Horgan, M., human milk
13 11)\2 :ngjéﬁ"’ 2023 EUA diet for preterm ir}fants: Pegiaﬂi(:ics
Pinheiro, J., real-world experience
Stewart, D., & in diverse NICUs
Robinson, T.
Xu,Y., Yu, Z., Li, Q.,
Zhou, J., Yin, X.,
.M %Y, Yin, Y., Dose-dependent effect of
Jiang, 8., Zhu, R., human milk on
Wu, Y., Han, L., . . BMC
14 Gao, Y., Xue, M., 2020 China Br(?nchopulmm?ary dy§pla51a Pediatrics
Qiao, Y., Zhu, L. in very l.ow birth weight
Tu, W., Wu, M., infants.
Wan, J., Wang, W., ...
Han, S.
Protective effects of different
15 Zha}ng, B., Xiu, W., 2020 China doses of human n'n%k on Medicine
Dai, Y., & Yang, C. neonatal necrotizing
enterocolitis.
Clinical Results of the
Implementation of a Breast
Torres-Muioz, J., Milk Bank in
Jimenez-Fernandez, C.
16 | A., Murillo-Alvarado, 2021 | Colombia Premature Infants (under 37 Nutrients
J., Torres-Figueroa, S., Weeks) at the Hospital
Castro, J. P.
Universitario del Valle 2018—
2020
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4.3. Avaliacao dos Artigos

O risco de viés dos estudos randomizados foi avaliado por meio da ferramenta Revised
Cochrane “Risk-of-Bias Tool for Randomized Trials” (Rob2), conforme apresentado na
Tabela 4. Neste tipo de estudos, o viés pode estar presente no processo de aleatorizacao,
no desvio das intervencoes pretendidas, na ocultacao de resultados, na medicao de
resultados ou no relato seletivo de resultados. Todos os estudos randomizados
selecionados nesta revisao sistematica apresentam risco de viés baixo para o processo de
aleatorizacdo, para o desvio das intervencoes pretendidas, para a ocultacao de
resultados, para a medicao de resultados e para o relato seletivo de resultados, com
excecao do estudo de Kumbhare et al. (2022) que apresenta risco de viés incerto, para o
desvio das intervencoes pretendidas, para a ocultacao de resultados e para o relato

seletivo de resultados.

Tabela 4: Avaliacao do risco de viés para os estudos randomizados. (Verde — baixo risco; Vermelho

— risco
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Desvio das Intervencoes Pretendidas

Ocultacao de Resultados

Medigao de Resultados

Relato Seletivo de Resultados

00000
O 00000
® 0 ® ® o
0O 0000

A qualidade dos estudos nao randomizados foi avaliada usando a “NewcastleOttawa
Quality Assesment Scale”, disponivel na tabela 5. A qualidade dos estudos nao
randomizados é avaliada em trés categorias: selecao, comparabilidade e resultado. A
primeira avalia a representatividade do grupo exposto, selecio do grupo nao exposto,
verificacao da exposicao e demonstracao que o outcome de interesse nao estava presente
no inicio do estudo. A segunda avalia a comparabilidade dos grupos com base no desenho
ou analise. A terceira e ultima categoria, o resultado, inclui a avaliacao da verificacao do
resultado, do tempo de seguimento com duracdo suficiente para que ele ocorra e do

seguimento adequado dos grupos. Os estudos nao randomizados selecionados nesta
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revisao sistematica, depois da avaliacao das trés categorias, tiveram avaliacOes finais

entre 6 e 9 estrelas, em 9 possiveis.

Tabela 5: Avaliacao da qualidade dos estudos ndo randomizado

E ~ E
—_ i
" — 2 g S
= o o o R )
o 8 ) ~ g
8 e A . S S
(% [5) ~ = -~
S 0§ % s oz %
S £ o S = ‘D 2 A
ED [5) (4] _'b_p o % =t A
3 s S 2 S S S
< H S K an an s 2
Representatividade do * * * * * *
grupo exposto
Selecdo do grupo nao * * * * *
exposto
Verificacao da * * * * * *
Selecio exposicao
Demonstracdo que o * * * *
outcome de interesse
nao estava presente no
inicio do estudo
Comparabilidade Comparabilidade dos * * * * * *
grupos com base no
desenho ou analise
* * * * *
Verificacao do * * * * * *
resultado
Tempo de seguimento * * * * *
com duragao suficiente
Resultado
para o  resultado
ocorrer
Seguimento adequado * * * *
dos grupos
Estrelas Totais 7/9 9/9 6/9 7/9 9/9  9/9
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Tabela 5: Avaliacao da qualidade dos estudos nao randomizado (cont.)

_ =% h
s T & 2 I 2
0 o ~ Lo~
= A A 8 & w4 = 9
Representatividade do * * * * * *
grupo exposto
Selecdo do grupo nao * * * *
exposto
Verificagio da * * * * * *
Selecio exposi¢ao
Demonstracdo que o * * * * * *
outcome de interesse
nao estava presente no
inicio do estudo
Comparabilidade Comparabilidade dos * * * * *
grupos com base no
desenho ou analise
* *
Verificacao do * * * * * *
resultado
Tempo de seguimento * * * * *
Resaltado com duracao suficiente
para o  resultado
ocorrer
Seguimento adequado * * * * * *
dos grupos
Estrelas Totais 7/9 9/9 9/9 9/9 7/9  [7/9

4.4. Medidas de Outcome

Esta revisao sistemaética incluiu dezasseis artigos publicados entre 2020 e 2023 sobre o

impacto na saide de RNs prematuros alimentados com recurso ao banco de leite

humano. A anélise temporal revelou que o ano de 2021 concentrou o maior nimero de

publicacoes, com sete artigos (43,75 % do total da amostra), indicando um crescente

interesse pela tematica por parte da comunidade cientifica neste periodo especifico. O
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ano de 2020 também contribuiu significativamente, com cinco (31,25 %) publicacoes,

enquanto 2022 e 2023 tiveram dois artigos (12,5 %).

Relativamente a distribuicao geografica dos estudos, verificou-se uma predominancia de
investigacao realizada nos Estados Unidos, que contribuiram com cinco artigos (31,25
%). A China foi o segundo pais mais representativo, com trés artigos (18,75 %). O Canada
e o Irdo contribuiram com dois artigos cada (12,5 %), enquanto a India, Portugal,
Espanha e Colombia contribuiram com um artigo cada (6,25 %). Esta diversidade
geogréfica reflete a relevancia global do topico e o interesse internacional em investigar

os beneficios do leite humano em banco para RNs prematuros.

As revistas de publicagio também foram diversas, demonstrando a amplitude do
interesse académico no assunto. A 'Nutrients' destaca-se por publicar trés artigos (18,75
% da amostra) e a 'BMC Pediatrics' com dois artigos (12,5 % da amostra). Os demais
artigos foram divulgados em diferentes periédicos, cada um contribuindo com um artigo
para a amostra, totalizando 68,75 % dos estudos. Estas revistas incluem o 'Journal of
Paediatrics and Child Health', 'Food & Nutrition Research', 'Journal of Paediatric
Surgery', 'Journal of Perinatology', 'Archives of Iranian Medicine', 'Journal of
Experimental Medicine', 'Breastfeeding Medicine', 'Cell Reports Medicine', 'American

Journal of Perinatology', 'Clinical Nutrition' e 'Medicine'.

A anélise das referéncias bibliograficas permite-nos detalhar os estudos incluidos na
revisio. Aggarwal et al. (2021), num estudo realizado na India, investigaram se a
administracdo orofaringea de colostro reduz a morbilidade e a mortalidade em RNs
muito pré-termo, publicado no “Journal of Paediatrics and Child Health”. Fang et al.
(2021), na China, avaliaram se o leite doado pré-termo é superior a formula pré-termo
para RNs de muito baixo peso, publicado no “Food & Nutrition Research”. Fatemizadeh
et al. (2020), nos Estados Unidos, analisaram a incidéncia de perfuracoes intestinais
espontaneas em comparacdo com a ECN em RNs de peso extremamente baixo
alimentados com uma dieta exclusiva de leite humano, publicado no “Journal of

Pediatric Surgery”.

Fleig et al. (2021), também nos Estados Unidos, estudaram os resultados do crescimento
de bebés prematuros pequenos para a idade gestacional antes e depois da implementacao
de uma dieta exclusiva de leite humano, com resultados publicados no “Journal of
Perinatology”. Hoban et al. (2020), no Canada, examinaram a suplementacao do leite

materno com leite doado em bebés com gastrosquise ou atresia intestinal, com
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resultados publicados no “Nutrients”. Hosseini et al. (2021), no Irdo, investigaram os
resultados a curto prazo ap6s a implementagao de um banco de leite materno na unidade

de cuidados intensivos neonatais, publicados nos “Archives of Iranian Medicine”.

Johnson-Hence et al. (2023), nos Estados Unidos, exploraram a estabilidade e a
heterogeneidade da reatividade antimicrobiana da imunoglobulina A derivada do leite
humano, publicada no “Journal of Experimental Medicine”. Khalesi et al. (2022),
também no Irdo, avaliaram o efeito da dieta materna na incidéncia de ECN em RNs, com
resultados publicados no “Breastfeeding Medicine”. Kumbhare et al. (2022), no Canada,
compararam o impacto da fonte de leite humano (proprio ou doado) e do tipo de
fortificante (humano ou bovino) na formacao do microbioma de bebés prematuros, com

resultados publicados na 'Cell Reports Medicine'.

Morais et al. (2021), em Portugal, analisaram a influéncia do leite humano na microbiota
intestinal e na atividade da fosfatase alcalina de bebés prematuros extremos, publicado
na “Nutrients”. Patra et al. (2021), numa colaboracao entre os Estados Unidos e os Paises
Baixos, investigaram os resultados do neurodesenvolvimento em bebés com muito baixo
peso a nascenca expostos a leite doado, publicado no “American Journal of
Perinatology”. Pifieiro-Ramos et al. (2020), em Espanha, estudaram o efeito do leite
humano doado nas interacoes entre o hospedeiro, a microbiota intestinal e o

metabolismo em bebés prematuros, com resultados publicados na “Clinical Nutrition”.

Swanson et al. (2023), nos Estados Unidos, relataram a sua experiéncia pratica na
implementacao de uma dieta exclusiva de leite humano para bebés prematuros em varias
unidades de cuidados intensivos neonatais, com resultados publicados na “BMC
Pediatrics”.

Xu et al. (2020), na China, examinaram o efeito dose-dependente do leite humano na
displasia broncopulmonar (DBP) em RNs de muito baixo peso, publicado na “BMC
Pediatrics”. Zhang et al. (2020), também na China, realizaram uma meta-analise sobre
os efeitos protetores de diferentes doses de leite humano na ECN neonatal, publicada na

revista “Medicine”.

Torres-Munoz, et al. (2021) na Colombia, por fim, destacaram os beneficios do leite
humano na reducdo de complicacbes graves em RNs prematuros, como a ECN,
hemorragia intraventricular e sépsis, especialmente quando a alimentacdo é iniciada

antes do sétimo dia de vida, publicado na “Nutrients”.

30



Anélise de ganhos em satde de prematuros alimentados com recurso ao banco de leite humano

4.5. Analise dos Resultados

Segue-se um quadro detalhado que sintetiza a analise dos artigos incluidos nesta revisao
sistematica, apresentando de forma organizada e padronizada as informacgOes mais
relevantes de cada estudo. A anilise abrange diversos aspetos fundamentais, incluindo o
titulo do estudo, os respetivos autores, o ano e local onde foi conduzida a investigacao,
os objetivos delineados, a metodologia empregue, os principais resultados obtidos e as
conclusdes/implicacbes praticas mais significativas. Esta abordagem estruturada
permite nao apenas uma visao clara e detalhada da evidéncia disponivel, mas também
facilita a comparacao entre os diferentes estudos, permitindo identificar tendéncias
comuns, resultados consistentes e lacunas no conhecimento que requerem investigacao

adicional.

Ao abordar o impacto do leite humano de banco na satide dos recém-nascidos pré-termo,
o quadro fornece uma perspetiva abrangente sobre os beneficios deste recurso, incluindo
os avancos em termos de reducao de complicacoes neonatais, melhorias no crescimento
e desenvolvimento, e o potencial para diminuir a mortalidade em contextos clinicos
desafiadores. Além disso, esta apresentacao sistemaética contribui para a identificacdo de
areas prioritarias para estudos futuros, como a padronizacio de protocolos de
processamento e a fortificacdo do leite humano doado, garantindo a sua eficacia e

seguranca nutricional.

A inclusao deste quadro (tabela 6) torna-se, assim, uma ferramenta essencial para a
sintese e disseminacdo do conhecimento cientifico, permitindo aos profissionais de
satde neonatal e gestores de politicas publicas fundamentar decisdes baseadas em

evidéncias e otimizar os cuidados prestados aos recém-nascidos vulneraveis.

31






Tabela 6: Analise dos artigos incluidos

Anélise de ganhos em satde de prematuros alimentados com recurso ao banco de leite humano

morbilidades graves, como a ECN.

menor no grupo LHD (P < 0,05).

Titulo Autores, Objetivos Metodologia Resultados . Prl.n c1p~a1s concluso?s./

ano, local implicacoes para a pratica
1 | Does Aggarwal, R., | Avaliar se a | Ensaio clinico aleatério com 260 RNs, | O resultado primério foi de 33,6 por | A administracdo orofaringea de
oropharynge | Plakkal, N., administracdo nascidos entre as 26 e as 31 semanas de | cento no grupo do colostro e 29,7 por | colostro, incluindo a utilizacao de
al & Bhat, V. orofaringea de | gestacdo. O grupo de intervengdo | cento no grupo do placebo (P = 0,50), | leite humano doado quando o leite
administrati colostro reduz a | recebeu 0,2 ml de leite humano | sem  diferenca  estatisticamente | materno nio estava disponivel, nao
on of morbilidade e | (colostro) por via orofaringea de 3 em 3 | significativa. Nao se registaram | reduziu a morbilidade e a
colostrum mortalidade em RNs | horas, a partir das 24 horas ap6s o | diferengas significativas nos | mortalidade em RNs muito pré-
reduce 2021 muito prematuros. nascimento até ao inicio da alimentacdo | resultados secundarios entre os | termo. Os resultados estdo de
morbidity oral. Se a mae nado tivesse leite | grupos. As subanalises mostraram que | acordo com a maioria da literatura
and suficiente, era utilizado leite humano | autilizacao de leite humano doado ndo | existente, sugerindo que a pratica
mortality in India doado (banco de leite) para | afetou significativamente 0s | nao demonstra beneficios
very preterm administracdo orofaringea ou entérica. | resultados. significativos e pode nao se
infants? O grupo de controlo recebeu placebo. justificar a sua implementacgio de

rotina com base nos dados atuais.
2 | Is preterm | Fang, L., Explorar os efeitos | Estudo de coorte prospetivo num tinico | O ganho de peso diério e o crescimento | O leite humano doado nao afeta o
donor milk | Zhang, M., do leite humano | centro com 304 bebés prematuros com | semanal do perimetro cefdlico no | crescimento dos bebés de muito
better than | Wu, L., doado no | peso <1.500 g ou idade gestacional <32 | grupo de bebés alimentados com leite | baixo peso a nascenca. No entanto,
preterm Wang, R., crescimento, na | semanas. Quando o leite materno era | humano doado ndo diferiram do grupo | reduz de forma significativa a
formula for | Lin, B., tolerancia alimentar | insuficiente, os pais administravam | alimentado com férmula infantil (P > | intolerancia alimentar, ajuda na
very-low- Yao, J., & | e na morbilidade | féormula pré-termo (PF) (n=155) ou leite | 0,05). A intolerancia alimentar foi | obtencao precoce de alimentacdo
birth-weight | Chen, D. grave em RNs de | humano doado (LHD) (n=149). Ambos | significativamente menor no grupo | enteral completa e tem efeitos
infants? muito baixo peso. 0s grupos foram tratados | alimentado com leite de banco (P < | protetores contra a ECN e a sépsis.
2021 uniformemente de acordo com o | 0,05). Anutricdo parenteral e o tempo | Em comparacio com as férmulas
protocolo padrdo da UTI neonatal. | de hospitalizacdo foram menores no | infantis, o leite humano doado
Foram comparados os parametros de | grupo LHD (P < 0,05). A incidéncia de | pode reduzir a taxa de infe¢do em
China crescimento, a tolerancia alimentar e as | ECN e sépsis foi significativamente | bebés prematuros e merece ser

promovido.
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espontanea e ECN.

Titulo Autores, Objetivos Metodologia Resultados . Prl.n c1p~a1s conclusm’as./
ano, local implicacoes para a pratica

3 | Incidence of | Fatemizadeh | 1) Avaliar a | Estudo observacional prospetivo de uma | Dos 379 RNs com extremo baixo peso, | Numa coorte de bebés alimentados
spontaneous | ,R., incidéncia de | Gnica coorte de RNs prematuros | 345 eram elegiveis. Destes, 28 (8,1%) | exclusivamente com leite humano
intestinal Mandal, S., perfuracao nascidos entre 2010 e 2014 com | tinham perfuracdo intestinal | (incluindo leite humano doado), a
perforations | Gollins, L., intestinal perfuracdo intestinal espontdnea ou | espontinea e 8 (2,3%) tinham ECN. A | incidéncia de perfuracgao intestinal
exceeds Shah, S., espontdnea e ECN | ECN. Exclusdes: anomalias congénitas e | mortalidade nos bebés com perfuragio | espontdnea excedeu a de ECN,
necrotizing Premkumar, | (Estdgio II  ou | morte nas primeiras 48 horas. Todos os | intestinal espontinea foi de 32% (n=9) | indicando uma mudanca na
enterocolitis | M., & | superior) em RNsde | RNs prematuros receberam uma dieta | em comparacdo com 63% (n=5) nos | tendéncia destas duas condi¢bes
in extremely | Hair, A. extremo baixo peso | exclusiva de leite humano, incluindo | doentes com ECN. Dos bebés com | na era do leite humano. A dieta
low birth alimentados  com | leite materno e leite humano doado com | perfuracao intestinal espontanea que | exclusiva com leite humano esta
weight uma dieta exclusiva | fortificante de leite humano. receberam drenagem peritoneal (DP) | associada a uma redugdo na
infants fed de leite humano; (n=25), 52% necessitaram de | incidéncia de ECN em bebés. Mais
an exclusive | 2920 laparotomia exploratéria | de metade dos bebés que
human milk- 2) Descrever as subsequente. Dos bebés com ECN que | inicialmente apresentaram
based diet: A taxas de rececberam  DP  (n=2), ambos | perfuracdo intestinal espontinea
single center | gya mortalidade desses necessitaram de laparotomia | necessitaram posteriormente de
experience. RNs com perfuragdo subsequente. laparotomia. Nao foram
intestinal observadas  diferencas nos

resultados de sobrevivéncia entre
os grupos de perfuragdo intestinal
espontdnea e ECN com base no
tratamento cirargico. Este facto
reforca a importancia da utilizacao
de leite humano, incluindo leite
humano doado, para reduzir a
incidéncia de ECN em bebés
prematuros com peso
extremamente baixo a nascenca.
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Titulo Autores, Objetivos Metodologia Resultados . Prl.n c1p~a1s conclusm’as./
ano, local implicacoes para a pratica

4 | Growth Fleig, L., Avaliar oimpactode | Estudo de  coorte  retrospetivo | Osbebés prematuros alimentadoscom | Uma dieta exclusiva de leite
outcomes of | Hagan, J., uma dieta exclusiva | multicéntrico de 420 bebés prematuros | leite humano apresentaram uma | humano, incluindo leite humano
small for | Lee, M. L., de leite humano | pequenos para a idade gestacional, | melhoria significativa na pontuacao Z | doado quando o leite materno nao
gestational Abrams, S. A | (incluindo leite | comparando uma dieta de leite de vaca | do comprimento na alta (p = 0,024) e | esta disponivel, reduz
age preterm | ., humano doado) nas | com uma dieta exclusiva de leite | uma reducao na incidéncia de ECN (p | significativamente a incidéncia de
infants Hawthorne, | taxas de | humano, que inclui leite materno e leite | = 0,004), ECN cirtrgica (p = 0,045) e | ECN, ECN cirtrgica e sépsis de
before and | K. M., & | crescimento e | humano doado. sépsis de inicio tardio (p = 0,017) em | inicio tardio em bebés pré-termo,
after Hair, A. B. morbilidades comparacao com o grupo alimentado | sem comprometer o crescimento.
implementat neonatais desde o com leite de vaca. O uso de leite humano de banco é
ion of an nascimento até a benéfico para esta populacdo de
exclusive alta, em  bebés alto risco e deve ser promovido na
human milk- | 2021 prematuros pratica clinica para melhorar os
based diet. pequenos para a resultados de satde.

idade gestacional.
EUA
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Titulo Autores, Objetivos Metodologia Resultados . Prl.n c1p~a1s conclusm’as./
ano, local implicacoes para a pratica
5 | Supplementa | Hoban, R., Comparar os | Estudo retrospetivo incluindo 140 RNs | A introducdo do leite humano doado | A utilizacdo de leite humano doado
tion of | Khatri, S., resultados com idade gestacional >33 semanas e | foi associada a uma reducdo na | em vez de leite artificial para
Mother’s Patel, A.,, & | hospitalares peso de nascimento > 1500 gr admitidos | duracdo da nutricdo parenteral e na | complementar o leite materno em
Own  Milk | Unger, S. L. (duracao do | numa UCI neonatal. Os resultados | incidéncia de complicagGes. Observou- | RNs com gastrosquise ou atresia
with Donor internamento, dias | hospitalares foram comparados antes e | se que menos bebés foram | dointestino delgado foi associada a
Milk in de nutri¢do | depois da introducdo do leite humano | alimentados com FI no dia da alta | um menor tempo de internamento
Infants with parentérica e dias | doado para complementar o leite | (50,0% antes da introducio do leite | e a menos dias com necessidade de
Gastroschisis | 2920 com necessidade de | materno. Foram utilizados os testes de | doado em comparacdo com 31,4% | utilizacdo de cateter central. Isto
or Intestinal utilizagdo de cateter | qui-quadrado e Mann-Whitney U para | apds a introducao do leite doado, p = | sugere potenciais beneficios da
Atresia: A central) antes e | comparar os grupos. 0,03). Em anélises subgrupais que | utilizagdo de leite humano doado
Retrospectiv | canadi depois de uma incluiram apenas bebés com atrésia do | nesta populagao cirargica de alto
e Study. mudanca na pratica intestino delgado e gastrosquise, a | risco quando o leite materno é

clinica para oferecer
leite humano doado
em vez de FI, para
complementar 0
leite materno em RN
cirtrgicos de termo
tardio/pré-termo

com gastrosquise ou
atrésia intestinal.

mediana da duragdo do internamento
(35 dias antes do leite doado em
comparacao com 25 dias apoés, p <
0,01) e os dias de uso de linha central
(28 dias antes do leite doado em
comparacao com 20 dias apoés, p <
0,01) foram inferiores no periodo em
que se utilizou leite humano doado.

insuficiente. A implementagdo do
leite humano doado poderia
melhorar os resultados de satde
destes bebés prematuros.
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6 | Short-term Hosseini, M., | Avaliar os | Estudo retrospetivo de 366 bebés | Apds a implementacdo do banco de | Aimplementacao do banco de leite
Outcomes of | Farshbaf- resultados a curto | prematuros (181 antes e 185 depois da | leite ~ humano (leite humano | humano melhorou
Launching Khalili, A., prazo apos a | abertura do banco de leite). Foram | armazenado), registou-se uma | significativamente os resultados de
Mother’s Seyyedzavva | implementacdo do | incluidos bebés com peso a nascenca | reducio significativa na incidéncia de | saide dos bebés pré-termo,
Milk Bank in | 1, A,, primeiro banco de | <2000 g e/ou idade gestacional <32 | ECN (de 4,4% para 0,5%, P=0,035), | reduzindo a incidéncia de ECN,
Neonatal Fuladi, N., leite materno para | semanas. A frequéncia da ECN, da | retinopatia da prematuridade (de | retinopatia da prematuridade e
Intensive Hosseini, N., | RNs prematuros no | retinopatia da prematuridade, da sépsis | 10,5% para 3,7%, P=0,004) e sépsis de | sépsis de inicio tardio. A utilizacao
Care Unit: A | & Talashi, S. | noroeste do Irdo. deinicio tardio e as taxas de mortalidade | inicio tardio (de 9,4% para 2,2%, | de leite humano doado (leite de
Retrospectiv foram comparadas entre os dois grupos. | P=0,049). A mortalidade diminuiu de | banco) demonstrou ser uma
e Study 2021 15 para 8 casos, mas sem diferenca | intervencio eficaz para melhorar a

_ estatisticamente significativa | satde dos RNs pré-termo quando o
Irao (P=0,789). leite materno ndo esta disponivel
em quantidade suficiente.

7 | Stability and | Johnson- Investigar a | Estudo experimental que utiliza um | Foi encontrada uma heterogeneidade | O estudo sublinha a importancia
heterogeneit | Hence, C. B, heterogeneidade da | ensaio de citometria de fluxo para | substancial na reatividade da IgA | do leite materno na protecdo dos
y in the | Gopalakrishna | yypoolobulina A | analisar a reatividade da IgA extraida de | derivada do leite materno, entre os | RN prematuros contra os agentes
antimicrobio Blcfdim D (IgA) derivada do | amostras de leite materno de varias | dadores,independentemente de terem | patogénicos entéricos e na
ta Coffey, ’K. ]:: leite materno em | dadoras (nascidos a termo e | tidoum parto pré-termo ou a termo. A | formacdo da microbiota intestinal,

Burr, A. H. resposta a bactérias | prematuros) contra um painel de | reatividade antibacteriana da IgA | o que pode contribuir para a
reactivity of P.,R;hman, S., | comuns que | bactérias comuns na microbiota infantil. | derivada do leite materno foi | prevencdo da ECN. As implicagoes
human milk- | gaj A T, colonizam os RN, relativamente estavel ao longo do | paraa pratica clinica em relagio ao
derived Abbott, D. A., | especialmente  os tempo em cada dadora. Estes | leite humano armazenado sdo
immunoglob | Sosa, Y. A, prematuros, e as resultados sugerem que a resposta da | limitadas, pois a pasteurizagio e o
ulin A Tometich, J.T. | gaq implicagGes na IgA no leite materno é especifica da | armazenamento podem afetar os

» Das,J, & protecdo contra a mae e duradoura. niveis de IgA no leite doado. O leite

Hand, T. W.

ECN. humano doado é destacado como

2023 um recurso valioso, pois reduz a

incidéncia de ECN em comparacao

EUA com féormulas infantis.
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Titulo

Autores,
ano, local

Objetivos

Metodologia

Resultados

Principais conclusoes/
implicacoes para a pratica

Effect of
Maternal
Diet on Any
Necrotizing
Enterocolitis
in Neonates:
A
Randomized
Double-
Blind Study

Khalesi, N.,
Mazloomi
Nobandegan
i, N.,
Khosravi, N.,
Saboute, M.,
Farahi, S. F.,
Shakeri, Z.,
Allahqoli, L.,
& Alkatout, 1.

2022

Irao

Avaliar o efeito de
uma dieta materna
sem proteina bovina
na incidéncia de
ECN em RN de
muito baixo peso.

Ensaio clinico aleatério com 120 maes
de RNs de baixo peso, divididas num
grupo de intervencdo (dieta materna
sem proteinas bovinas durante os
primeiros 14 dias apb6s o inicio da
alimentacdo do RN) e num grupo de
controlo (dieta normal). O resultado
primario foi a incidéncia de ECN em
RNs. Durante os primeiros 14 dias, os
RN no grupo de intervenc¢io receberam
exclusivamente materno e os RN do
segundo grupo, receberam leite humano
doado.

A incidéncia de ECN foi de 0% no
grupo de intervencao e de 10% no
grupo de controlo (P = 0,028). Nio
houve associaglo significativa entre o
género, a idade gestacional, o peso a
nascenca e o inicio da alimentacao,
com a incidéncia de ECN.

A alimentagdo com leite humano,
em comparacao com a alimentagio
com férmula infantil que contém
proteina do leite de vaca, pode ser
benéfica para a saide
gastrointestinal dos RN, reduzindo
o risco de ECN. A pesquisa
recomenda que a dieta materna,
especialmente uma dieta livre de
proteinas do leite de vaca, pode
contribuir ainda mais para essa
protecao, destacando a
importancia do leite humano, seja
materno ou doado, na nutri¢ao de
RN vulneraveis.
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Titulo Autores, Objetivos Metodologia Resultados . Prl.n c1p~a1s conclusm’as./

ano, local implicacoes para a pratica
Source of | Kumbhare, S | Avaliar oimpactodo | Ensaio clinico aleatério com 30 bebés | O tipo de fortificante (derivado do leite | A fonte de leite humano (leite da
human milk | .V, tipo de fortificante | prematuros de muito baixo peso a | bovino vs. derivado do leite humano) | propria mae vs. leite humano
(mother or | Jones, W.- (derivado de leite | nascenca, comparando a utilizacdo de | teve um impacto minimo no | doado) tem um maior impacto no
donor) is | D., Fast,S., | bovino vs. derivado | um fortificante derivado do leite bovino, | microbioma intestinal. No entanto, a | microbioma intestinal e na saide
more Bonner, C., de leite humano) e | com um fortificante derivado do leite | fonte de leite humano (leite da propria | dos bebés prematuros de muito
Jong, G. ‘., da fonte de leite | humano. Anélises secundérias | mae vs. leite doado) foi um | baixo peso anascenca do que o tipo
important Van humano (leite da | examinaram o impacto do consumo de | determinante significativo no | de fortificante utilizado. O leite da
than fortifier | pomselaar, propria mae vs. leite | leite da propria mae vs. leite humano | desenvolvimento do microbioma | prépria mae esta associado a
type (human | g, humano doado) no | doado no microbioma intestinal, no | intestinal, com uma maior ingestao de | beneficios no ganho de peso e no
or bovine) Graham, M., | microbioma ganho de peso e em biomarcadores | leite da propria mae associada a um | desenvolvimento de um
) . Narvey, M., intestinal, no | como a calprotectina fecal e os F2- | maior ganho de peso, composicdo | microbioma intestinal saudavel.
in  shaping & crescimento e nos | isoprostanos urinarios. microbiana benéfica (aumento de | Isto sugere que deve ser dada
Fhe preterm Azad, M. B. biomarcadores de Bifidobacterium, Veillonella e | prioridade a estratégias que
1n.fant . satide em RNs pré- Propionibacterium) e niveis mais | promovam a utilizacdo do leite
microbiome termo de muito baixos de -calprotectina fecal (um | materno da prépria mae. No
baixo peso a indicador de inflamagdo intestinal). | entanto, quando o leite materno
2022 nascenca. Nao se verificaram diferencas | ndo esta disponivel, o leite humano
significativas nos niveis de stress | doado continua a ser uma
oxidativo (F2-isoprostanos) entre os | alternativa importante para a
Canad4 grupos. nutricio de bebés prematuros,

embora possa ndo proporcionar os
mesmos beneficios em termos de
microbioma e crescimento que o
leite materno.

37




Tabela 6: Analise dos artigos incluidos (cont.)

Anélise de ganhos em satde de prematuros alimentados com recurso ao banco de leite humano

Titulo Autores, Objetivos Metodologia Resultados . Prl.n c1p~a1s conclusm’as./
ano, local implicacoes para a pratica
10 | Influence of | Morais, J., Avaliar a influéncia | Estudo observacional de 117 RNs muito | O leite humano (materno e doado) foi | O estudo destaca a importancia

Human Milk | Marques, C., | da alimenta¢do com | pré-termo recrutados nas primeiras 24 | positivamente associado a bactérias | tanto do leite materno como do
on Very | Faria, A., leite humano doado, | horas apés o nascimento. Foram | benéficas, tais como Bifidobacterium, | leite humano doado no
Preterms’ Teixeira, D., | em comparacdocom | recolhidas amostras de mecénio e de | Bacteroides ovatus e Akkermansia | estabelecimento de uma
Gut Barreiros- o leite materno e a | fezes em quatro momentos entre o 2° e | muciniphila, bem como a uma maior | microbiota fecal benéfica em RNs
Microbiota Mota, I., formula infantil, na | o 26° dia de vida. A microbiota fecal foi | riqueza bacteriana. Os RNs | prematuros. Os resultados
and Alkaline | Durdo, C., composigao da | analisada por reacdo em cadeia da | alimentados com leite humano | sugerem que a alimentacdo com
Phosphatase | Aratjo, J., microbiota fecal ena | polimerase de transcricao reversa (RT- | durante a primeira semana de vida | leite humano pode proteger contra
Activity Ismael, S., atividade da | PCR) e sequenciacao do 16S rRNA. A | tinham um teor mais elevado de | a ECN através de uma via mediada

Brito, S., fosfatase alcalina em | atividade fecal da fosfatase alcalina foi | Bifidobacterium e uma atividade da | pela fosfatase alcalina. Estes

Cardoso, M., | RNs de pré-termo | avaliada por espetrofotometria no 26° | fosfatase alcalina fecal mais elevada no | resultados apoiam a utilizagdo de

Macedo, L., extremo e muito | dia pds-natal. 26° dia de vida, em comparac¢do com | leite humano doado quando o leite

Pereira, E., pré-termo (=32 os alimentados com leite artificial. materno nao esta disponivel para

Tomé, T., & | semanas de RN prematuros.

Calhau, C. gestacdo).

2021

Portugal
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Titulo Autores, Objetivos Metodologia Resultados . Prl.n c1p~a1s conclusm’as./

ano, local implicacoes para a pratica
11 | Neurodevelo | Patra, K, Avaliar o impacto do | Efetuada uma comparagdo entre dois | O grupo alimentado com leite de | Aintroducio deleite de dadora nao
pmental Greene, M. leite doado | periodos de estudo: 2011-2012, sem o | dadora comegou a receber | resultou em alteragoes
Outcome in | M., administrado  nos | uso de leite de dadora, e 2013-2014, com | alimentacdo mais cedo e apresentou | significativas no neuro
Very Low | Tobin, G., primeiros 28 dias de | a introducao do leite de dadora, em RNs | uma maior incidéncia de lesbes | desenvolvimento aos 20 meses,
Birth Weight | Casini, G., vida, no resultado | de muito baixo peso ao nascer. Foram | cerebrais graves, mas manteve uma | provavelmente devido a elevada
Infants Esquerra- do neuro | avaliadas as caracteristicas maternas e | propor¢do semelhante de leite | propor¢do de leite materno
Exposed to | Zwiers, A. L., | desenvolvimento neonatais, a alimentacdo enteral nos | materno aos 14 e 28 dias. Aos 20 | mantida. A prioridade deve ser
Donor Milk Meier, P.P., | aos 20 meses de | primeiros 28 dias e o desenvolvimento | meses, ndo foram observadas | encorajar a utilizacdo do leite
& Patel, A. L. | idade corrigida em | neurocognitivo (Bayley-III) aos 20 | diferencas significativas no | materno, uma vez que o leite de
RNs de muito baixo | meses. A analise foi ajustada para | desenvolvimento neurocognitivo entre | dadora ndo demonstrou vantagens
peso. fatores sociais e neonatais, bem como | os grupos, mesmo apds ajustes | em termos de desenvolvimento.
2001 para a hora do nascimento. estatisticos. Porém, o leite doado é wuma

EUA/ Paises
Baixos

alternativa quando o leite materno
nao estd disponivel, tendo em
conta que pode reduzir o risco de
algumas complicacdOes neonatais,
como a ECN. Assim, pode ser util
para discutir o papel do leite doado
como uma op¢ao segura e benéfica
em situacoes especificas.
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Titulo Autores, Objetivos Metodologia Resultados . Prl.n c1p~a1s conclusm’as./
ano, local implicacoes para a pratica
12 | Effect of | Pifeiro- Estudar as | Analise metabolica do leite materno e do | Foram encontradas diferencas | A composicdo do leite humano
donor Ramos, J. D., | diferencas entre o | leite humano doado por cromatografia | significativas entre o leite materno e o | doado difere do leite materno, e a
human milk | Parra- leite materno e o | liquida-espetrometria de massa; | leite humano doado relacionado com o | alimentacdo com o leite doado tem
on host-gut | Llorea, A, leite humano doado | avaliagdo do perfil metabdlico urinario | metabolismo dos hidratos de carbono. | um impacto significativo no
microbiota Ten- e o seu efeito no | dos bebés; anélise do microbioma fecal | Os bebés alimentados com leite | fenétipo  metabdlico e na
and Doménech, I | microbioma por sequenciacao de 16S rRNA. humano doado apresentaram | microbiota dos bebés pré-termo.
metabolic " intestinal e no alteracobes no perfil metabdlico | Estas diferencas podem ter
interactions | Gormaz, M., | metabolismo dos urinario, nomeadamente nas vias de | implicagdes a curto e longo prazo
in preterm | Ramon- RNs pré-termo. sintese de hormonas esterdides e no | para a satide dos bebés pré-termo,
infants. Beltran, A., metabolismo da pirimidina. Também | indicando a necessidade de mais
Cernada, M., foram identificadas diferencas na | estudos para avaliar as
Quintas, G., composicdo da microbiota intestinal | consequéncias destas alteragoes e
Collado, M. entre os grupos. considerar estratégias para
C., melhorar a nutricio neonatal,
Kuligowski, possivelmente através da
J., & modificacdo das propriedades do
Vento, M. leite humano doado.
2020
Espanha
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in diverse
NICUs

2023

EUA

os dados sobre
métricas neonatais e
financeiras
associadas ao
programa.

institucional. Apos as apresentacoes, 0s
peritos discutiram questoes
relacionadas com a utilizacao de dieta
exclusiva baseada em leite humano na
populacao da UCIN.

UCIN com programas de dieta
exclusiva baseada em leite humano
mostram reducoes nas
comorbilidades, incluindo redugoes na
ECN médica e cirargica. Os programas
de dieta exclusiva baseada em leite
humano demonstraram ser rentaveis,
com poupancas de elevados custos
anuais por instituicao.

Titulo Autores, Objetivos Metodologia Resultados . Prl.n c1p~a1s conclusm’as./

ano, local implicacoes para a pratica
13 | Implementin | Swanson, J. Discutir os | Nove peritos de sete instituicbes | A implementacdo de um programa de | Os dados apresentados apoiam o
g an | R, beneficios e os | participaram numa mesa-redonda | dieta exclusiva baseada em leite | inicio de programas de dieta
exclusive Becker, A., desafios da | virtual em outubro de 2020. Cada centro | humano, enfrenta muitos obstaculos, | exclusiva baseada em leite humano
human milk | Fox,J., implementacdo de | analisou o inicio do processo do seu | independentemente da dimensdo da | em UCIN para RNs pré-termo. A
Horgan, M., | um programa de | programa de dieta exclusiva baseada em | UCIN, da populagdo de doentes ou da | implementacdo de um programa
diet for | Moores, R., dieta exclusiva a | leite humano e apresentou dados | localizacdo geogréfica. Uma | de dieta exclusiva baseada em leite
preterm Pardalos, J., | base de leite | especificos do centro sobre métricas | implementacdo bem-sucedida requer | humano  pode  reduzir as
infants: Pinheiro, J., | humano em | neonatais e financeiras. Os dados foram | uma abordagem de equipa com um | comorbilidades, as taxas de ECN e
real-world Stewart, D., unidades de | recolhidos a partir dos seus proprios | defensor na UCIN, populacGes-alvo | proporcionar poupancas
experience & cuidados intensivos | resultados da Vermont Oxford Network | pré-especificadas e acompanhamento | significativas nos custos. No
Robinson, T. | neonatais e analisar | ou de uma base de dados clinica | de dados. As experiéncias reais de | entanto, ha ainda questoes

metodolégicas a abordar para que
possam ser criadas diretrizes e
para que todas as UCIN possam
prestar cuidados normalizados que
beneficiem os RNs de muito baixo
peso.
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Titulo Autores, Objetivos Metodologia Resultados . Prl.n c1p~a1s conclusm’as./

ano, local implicacoes para a pratica
14 | Dose- Xu, Y., Avaliar os efeitos | Estudo de  coorte  retrospetivo | Dos 964 bebés incluidos, 28,9% | Uma quantidade diaria minima de
dependent Yu, Z., Li, Q., | dose-dependentes envolvendo bebés prematuros com | receberam apenas FI, enquanto 71,1% | =50 mL/kg/dia de leite humano
effect of | Zhou, J., do leite humano | idade gestacional <34 semanas e peso a | receberam leite humano (leite da | nas primeiras 4 semanas de vida
human milk | Yin, X,, sobre a displasia | nascenga <1500g, admitidos em 19 | prépria mae ou leite humano doado) | esta associada a uma reducdo do
on Ma,Y., broncopulmonar hospitais participantes numa base de | juntamente com FI, conforme | risco de DBP, ECN, sépsis de inicio
Bronchopul Yin, Y., (DBP) e outras | dados multicéntrica para melhorar a | necessario. Os bebés que receberam | tardio e atraso de crescimento
monary Jiang, S., morbilidades qualidade do aleitamento materno na | =50 ml/kg/dia de leite humano | extrauterino em bebés com baixo
dysplasia in | Zhu, R,, neonatais em RNs | provincia de Jiangsu. Os bebés foram | tiveram incidéncias claramente mais | peso a nascenca. Tanto o leite
very low | Wu, Y., de muito baixo peso. | categorizados de acordo com o volume | baixas de DBP (27,5% vs. 40,1%), DBP | humano doado como o LM
birth weight | Han, L., médio diario de leite humano recebido | moderada a grave (8,9% vs. 16,1%), | proporcionaram efeitos protetores
infants. Gao, Y., nas primeiras 4 semanas de vida: o | ECN (3,8% vs. 10,8%), sépsis de inicio | idénticos quando administrados
Xue, M., mL/kg/dia (apenas férmula), 1-24 | tardio (9,3% vs. 19,7%) e atraso de | neste volume. Estes resultados
Qiao, Y., mL/kg/dia, 25-49 mL/kg/dia e =50 | crescimento extrauterino (38,5% vs. | sublinham a importincia de
Zhu, L., mL/kg/dia. Foram realizadas andlises | 57,6%) em comparacdo com os que | promover a utilizacdo do leite
Tu, W., multivariadas para comparar os | receberam apenas FI. A regressdo | humano, incluindo o leite humano
Wu, M., resultados neonatais entre os grupos, | logistica ajustada mostrou que receber | armazenado em bancos de leite
Wan, J., ajustando para potenciais fatores de | =50 mL/kg/dia de leite humano foi | quando o LM nao esta disponivel
Wang, W., ... confusdo. Uma subanalise comparou os | associado a menores probabilidades | em quantidade suficiente, para
Han, S. efeitos do leite doado versus o leite da | de DBP, DBP moderada a grave, ECN, | melhorar os resultados de saide
propria mie em bebés que receberam | sépsis de inicio tardio e atraso de | em RNs de baixo peso. Os
>50 mL/kg/dia de leite humano. crescimento extrauterino. A | profissionais de satde devem
subandlise ndo encontrou diferencas | incentivar a alimentacio com leite
2020 significativas nos resultados entre os | humano e considerar a utilizagao
bebés que receberam leite humano | de leite doado como uma
doado e os que receberam leite | alternativa eficaz para
China materno no grupo >50 mL/kg/dia. proporcionar 0s beneficios

associados ao LM.
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principalmente com leite humano em
comparacdo com os alimentados
principalmente com FI.

Titulo Autores, Objetivos Metodologia Resultados . Prl.n c1p~a1s conclusm’as./

ano, local implicacoes para a pratica
15 | Protective Zhang, B., Resumir a evidéncia | Meta-analise de ensaios clinicos | A  incidéncia de ECN  foi | A meta-anélise indica que tanto a
effects of | Xiu, W., que incide sobre os | aleatorizados publicados antes de 26 de | significativamente menor nos bebés | alimentagdo exclusiva como a
different Dai, Y., & | efeitos de diferentes | junho de 2019 nas bases de dados | alimentados exclusivamente com leite | parcial com leite humano reduzem
doses of | Yang, C. doses de leite | PubMed, EMBASE, Biblioteca | humano em comparacdo com os | a incidéncia de ECN em
human milk humano no risco de | Cochrane, VIP, CNKI e Wangfang. | alimentados exclusivamente com FI. | prematuros, especialmente
on neonatal ECN neonatal em | Critérios de inclusao: bebés prematuros | Os bebés alimentados exclusivamente | quando a propor¢do de leite
necrotizing bebés prematuros. <37 semanas; ensaios clinicos | com leite humano tiveram uma menor | humano é elevada. Os resultados
enterocolitis. | 2920 aleatorizados; alimentagdo com leite da | incidéncia de ECN do que aqueles que | sugerem que o aumento da
propria mae ou leite humano doado; | receberam leite humano parcial | propor¢do de leite humano na
comparacdo entre leite humanoe Flcom | (RR=0,54; 95% CI: 0,36-0,79; | dieta dos prematuros, incluindo a
China diferentes doses de leite materno; | P<0,05). A incidéncia de ECN foi | utilizacdo de leite humano doado
estudos relacionados com a ECN. menor nos bebés alimentados | quando o leite materno ndo esta

disponivel, pode ser eficaz na
prevencao da ECN. Os
profissionais de satde devem
considerar a utilizacdo de leite
humano doado para proporcionar
os beneficios associados ao leite
materno. Sao necessirios mais
ensaios clinicos randomizados
para validar estas conclusdes e
explorar as diferencas entre o leite
da probpria mae e o leite humano
doado na prevencao da ECN.
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Titulo Autores, Objetivos Metodologia Resultados . Prl.n c1p~a1s conclusm’as./

ano, local implicacoes para a pratica
16 | Clinical Torres- Analisar os | Estudo descritivo, observacional e | O estudo evidenciou que apenas1,67% | O uso de leite humano,
Results  of | Mufioz, J., | resultados clinicos | transversal com 722 RN prematuros | dos 722 RNs prematuros | especialmente iniciado antes do 7°
the Jimenez- da implementacdo | hospitalizados na UCIN. Os dados foram | desenvolveram ECN nos estddios I ou | dia de vida, mostrou reduzir
Implementat | Fernandez, de um banco de leite | colhidos através de registos clinicos e | III. No sétimo dia de vida, 57% dos | complicagbes graves em RNs
ion of a]|C. A., | humano para RN | formulérios do banco de leite humano, | bebés estavam em alimentacdo | prematuros, como ECN,
Breast Milk | Murillo- prematuros com | abrangendo informacoes sobre | exclusiva com leite humano, sendo que | hemorragia intraventricular e
Bank in | Alvarado, J., | menos de 37 | alimentacdo e complicagbes clinicas. A | 70% recebiam alimentacao entérica ja | sépsis. A alimentacdo entérica
Premature Torres- semanas de gestacdo | analise  estatistica incluiu testes | no terceiro dia. A alimentacao precoce | precoce com leite humano esta
Infants Figueroa, S., | em um hospital de | univariados e bivariados (como qui- | com leite humano reduziu | associada a uma reducdo de até
(under Castro, J. P. | nivel IIL. quadrado, exato de Fisher e Wilcoxon), | significativamente o risco de ECN | 93% no risco de ECN em
37Weeks) at e um modelo de regressao logistica foi | (93%), hemorragia intraventricular | comparagdo com leite misto ou
the Hospital aplicado para avaliar associacoes | (85%) e sépsis (77%). Os bebés | artificial. O estudo destaca a
Universitario significativas (p < 0,05). alimentados com leite humano | relevincia dos bancos de leite
del Valle | 2021 apresentaram maior probabilidade de | humano na diminui¢do da
2018-2020 serem intubados. morbidade neonatal e na melhoria
dos cuidados para RNs
prematuros, reforcando a
necessidade de expansdo destes
Colombia bancos, especialmente em paises

em desenvolvimento.
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O objetivo desta revisao sistemética foi identificar os diferentes ganhos em satde para os
bebés pré-termo quando alimentados com leite humano proveniente de um banco de
doacdo. Os estudos incluidos apresentaram resultados convergentes, mostrando
beneficios significativos associados ao uso de leite humano doado em comparacao com
FI ou mesmo com a suplementacdo de leite materno. Os principais achados sao

apresentados a seguir, agrupando os artigos com resultados semelhantes.

4.5.1 Reducao da incidéncia de enterocolite necrosante
Vérios estudos demonstraram que a alimentacao de bebés pré-termo com leite humano

doado esta associada a uma reducao significativa da incidéncia de ECN.

Fang et al. (2021) investigaram os efeitos do leite humano doado no crescimento,
tolerancia alimentar e morbilidade grave em bebés com muito baixo peso a nascenca.
Num estudo de coorte prospetivo de 304 bebés pré-termo com peso inferior a 1500
gramas ou com uma idade gestacional inferior a 32 semanas, os autores compararam
dois grupos: um alimentado com leite artificial pré-termo (n=155) e outro alimentado
com leite humano doado (n=149) quando o leite materno era insuficiente. Os resultados
mostraram que a intolerancia alimentar foi significativamente menor no grupo
alimentado com leite humano doado (p < 0,05), e a incidéncia de ECN e sépsis também
foi significativamente menor neste grupo (p < 0,05). Os autores concluiram que o leite
humano doado ndo afeta negativamente o crescimento, mas reduz a intolerancia
alimentar e tem efeitos protetores contra a ECN e a sépsis, pelo que merece ser

promovido na alimentacao de bebés prematuros.

Xu et al. (2020) avaliaram o efeito dose-dependente do leite humano na DBP e noutras
morbilidades neonatais em RNs de muito baixo peso. Num estudo de coorte retrospetivo
de 964 bebés prematuros, os participantes foram classificados de acordo com o volume
médio diario de leite humano recebido nas primeiras quatro semanas de vida. Os
resultados mostraram que os bebés que receberam 50 ml/kg/dia ou mais de leite
humano tiveram incidéncias significativamente mais baixas de ECN (3,8% versus 10,8%)
em comparacdo com os que receberam apenas FI. A andlise multivariada ajustada
indicou que receber 50 mL/kg/dia ou mais de leite humano estava associado a menores
probabilidades de ECN (razao de probabilidades ajustada de 0,314). A subanalise nao
encontrou diferencas significativas entre o leite humano doado e o leite materno neste
grupo. Os autores concluiram que uma quantidade diaria minima de 50 mL/kg/dia ou
mais de leite humano, incluindo leite humano doado, esta associada a um risco reduzido

de ECN em bebés de muito baixo peso a nascenca.

45



Anélise de ganhos em satde de prematuros alimentados com recurso ao banco de leite humano

Zhang et al. (2020) efetuaram uma meta-anélise de ensaios clinicos aleat6rios para
resumir a evidéncia sobre os efeitos de diferentes doses de leite humano no risco de ECN
em bebés prematuros. Os resultados indicaram que a incidéncia de ECN foi
significativamente menor nos bebés alimentados exclusivamente com leite humano do
que nos alimentados exclusivamente com leite artificial. Os bebés alimentados
principalmente com leite humano também tiveram uma menor incidéncia de ECN em

comparac¢ao com os alimentados principalmente com FI.

Khalesi et al. (2022) referem que a utilizacao, quer seja de leite materno ou leite humano
doado, esta associada a uma diminuic@o da incidéncia de ECN em RNs com muito baixo
peso ao nascer. O estudo indica que a alimentacao com leite humano, em comparacao
com féormulas infantis que incluem proteina do leite de vaca, pode trazer beneficios para
a sadade gastrointestinal dos RNs, reduzindo o risco de ECN. Adicionalmente,
recomenda-se que a dieta materna, particularmente quando isenta de proteinas do leite
bovino, possa reforcar esta protecdo, sublinhando a relevancia do leite humano, quer
materno quer doado, na nutricao de RNs vulneraveis. Esta mesma investigacao destaca
ainda a necessidade de estudos adicionais para validar os resultados e aprofundar os

beneficios do leite humano em contextos de cuidados neonatais.

Torres-Munoz et al. (2021) destacaram os beneficios do leite humano na reducao de
complicacoes graves em RNs prematuros, como ECN, hemorragia intraventricular e
sépsis, especialmente quando a alimentacao € iniciada antes do sétimo dia de vida. Os
resultados mostraram que o uso precoce de leite humano esta associado a uma redugao
significativa da morbilidade neonatal, sublinhando que este nao é apenas um alimento,
mas também uma terapia crucial para os bebés prematuros. O estudo reforca a
necessidade de expandir e apoiar a criacao de bancos de leite humano, particularmente
em paises em desenvolvimento, para melhorar os cuidados neonatais e reduzir a
mortalidade associada a prematuridade. Ainda, os achados fornecem uma base s6lida

para o estabelecimento de diretrizes clinicas e incentivam mais pesquisas nesta area.

4.5.2. Reducao da sépsis e de outras morbilidades
neonatais
A alimentacdo com leite humano doado esta também associada a uma reducao da sépsis

de inicio tardio e de outras morbilidades neonatais.

Hosseini et al. (2021) avaliaram os resultados a curto prazo ap6s a implementacao de um

banco de leite materno numa unidade de cuidados intensivos neonatais. Num estudo
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retrospetivo de 366 bebés prematuros, compararam os resultados antes e depois da
abertura do banco de leite. Ap6s a implementacao, registou-se uma reducao significativa
na incidéncia de ECN (de 4,4% para 0,5%, p = 0,035), retinopatia da prematuridade (de
10,5% para 3,7%, p = 0,004) e sépsis de inicio tardio (de 9,4% para 2,2%, p = 0,049). Os
autores concluiram que a utilizacao de leite humano doado melhora significativamente

os resultados de satide dos bebés prematuros.

Fleig et al. (2021) investigaram os resultados do crescimento e as morbidades neonatais
em bebés prematuros pequenos para a idade gestacional antes e depois da
implementacdo de uma dieta exclusiva de leite humano, incluindo leite humano doado.
O estudo de coorte retrospetivo de 420 bebés mostrou que a dieta exclusiva de leite
humano reduziu significativamente a incidéncia de ECN (p = 0,004), ECN cirtirgica (p =
0,045) e sépsis de inicio tardio (p = 0,017), sem comprometer o crescimento. Os autores
concluiram que a utilizacao de leite humano doado é benéfica para esta populacao de alto

risco e deve ser promovida na préatica clinica.

4.5.3. Influéncia na microbiota intestinal e no
metabolismo
O impacto do leite humano doado na microbiota intestinal e no metabolismo de bebés

pré-termo tem sido explorado em véarios estudos.

Morais et al. (2021) avaliaram a influéncia do leite humano doado na composicao da
microbiota fecal e na atividade da fosfatase alcalina em RNs muito pré-termo. Num
estudo observacional com 117 bebés, os autores verificaram que o leite humano (leite
materno e leite humano doado) estava positivamente associado a bactérias benéficas,
como a Bifidobacterium, e a uma maior riqueza bacteriana. Os bebés alimentados com
leite humano durante a primeira semana de vida apresentaram uma maior atividade da
fosfatase alcalina fecal no 26° dia de vida, o que sugere um papel protetor contra a ECN.
Concluiram que o leite humano doado contribui para o estabelecimento de uma

microbiota benéfica em bebés prematuros.

Pifieiro-Ramos et al. (2020) estudaram as diferencas entre o leite materno e o leite
humano doado e o seu efeito no microbioma intestinal e no metabolismo de bebés
prematuros. A analise revelou que o leite humano doado influencia o fen6tipo metabélico
e a composicao da microbiota dos bebés, com alteracoes significativas nos metabolitos
relacionados com o metabolismo dos hidratos de carbono. Os autores sugeriram que

estas diferencas podem ter implicacoes a curto e longo prazo para a saiide dos bebés
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prematuros, indicando a necessidade de mais estudos para avaliar as consequéncias

destas alteracoes e melhorar a nutri¢ao neonatal.

4.5.4. Crescimento adequado com leite humano doado
As preocupacoes com o crescimento de bebés prematuros alimentados com leite humano
doado foram abordadas em estudos que demonstraram que este tipo de alimentacao nao

compromete o crescimento quando adequadamente fortificado.

Fang et al. (2021) observaram que o ganho de peso diario e o crescimento semanal do
perimetro cefalico no grupo alimentado com leite humano doado nao diferiram
significativamente do grupo alimentado com FI. Além disso, o grupo que recebeu leite
humano doado atingiu a alimentacao enteral completa mais cedo e teve uma duracao

mais curta de nutri¢cao parentérica e hospitalizacao.

Fleig et al. (2021) também observaram que a dieta exclusiva de leite humano, incluindo
o leite humano doado, ndo prejudicou o crescimento de bebés prematuros pequenos para
a idade gestacional, demonstrando uma melhoria significativa no z-score do
comprimento na alta hospitalar. Estes resultados indicam que o leite humano doado,
quando parte de um regime nutricional adequado e fortificado, apoia o crescimento

saudavel dos bebés prematuros.

4.5.5. Viabilidade e beneficios do uso de leite humano
doado
Vérios estudos reforcam a viabilidade e os beneficios da utilizacao de leite humano doado

como alternativa ao leite materno.

Hoban et al. (2020) compararam os resultados hospitalares, antes e depois de uma
mudanca na pratica clinica, para oferecer leite humano doado em vez de FI, e desta forma
complementar o aleitamento materno em RNs cirdrgicos com gastrosquise ou atresia
intestinal. O estudo retrospetivo de 140 bebés mostrou que, apos a introducao do leite
humano doado, houve uma reducdo significativa no tempo de internamento como
também nos dias de utilizagdo de cateteres centrais. Os autores concluiram que o leite

humano doado pode melhorar os resultados de satide nesta populacao de alto risco.

Fatemizadeh et al. (2020) avaliaram a incidéncia de perfuracoes intestinais espontaneas
e ECN em RNs de peso extremamente baixo, alimentados com uma dieta exclusiva de
leite humano, incluindo leite humano doado. Verificaram que a incidéncia de ECN era

menor do que a de perfuragdes intestinais espontaneas, sugerindo que uma dieta
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exclusiva de leite humano esta associada a uma reducdo da ECN em bebés de extremo

baixo peso a nascenca.

Estes estudos confirmam que o leite humano doado é uma alternativa valiosa quando o
leite materno nao esta disponivel, assegurando que os bebés prematuros recebem os

beneficios nutricionais e imunolégicos do leite humano.
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Capitulo 5 - Discussao dos resultados

Os resultados desta RSL mostram que a alimentacdo de RNs prematuros com leite
humano doado tem beneficios significativos para a satude, incluindo a reducdo da
incidéncia de ECN, sépsis de inicio tardio e outras morbilidades neonatais. Além disso,
o leite humano doado demonstrou ser eficaz no apoio ao crescimento adequado dos
bebés pré-termo, quando parte de um regime nutricional fortificado, e na promocao de
uma microbiota intestinal benéfica. Estes resultados reforcam a importancia de
promover a utilizacdo de leite humano doado em unidades neonatais, especialmente

quando o leite materno nao esta disponivel ou é insuficiente.

As atividades levadas a cabo pelo BLH tém um impacto positivo na promocao da satde
materno-infantil, desempenhando um papel fundamental na promocao da
amamentacao e no suporte aos RNs que nao podem ser amamentados diretamente no
seio materno. Os bebés prematuros constituem o grupo mais significativo de
beneficiarios de leite doado e sdao aqueles que experimentam os maiores ganhos. O leite
doado tem um impacto notavel no desenvolvimento do intestino do bebé, o que, por sua
vez, possibilita a transicdo para a alimentacao entérica completa mais precocemente do
que no caso da auséncia de leite humano. Além disso, proporciona uma protecao robusta

contra a ECN e sépsis, duas condicoes associadas a taxas elevadas de mortalidade.

Estudos anteriores corroboram os achados desta revisao. Por exemplo, Abrams et al.
(2014) demonstraram que uma dieta exclusiva de leite humano esta associada a uma
reducio significativa na incidéncia de ECN em RNs de muito baixo peso, tendo relatado
uma reducdo de 77% na incidéncia de ECN em RNs alimentados exclusivamente com
leite humano. Da mesma forma, Parker et al (2015) observaram que o uso de leite
humano doado esté associado a taxas mais baixas de sépsis de inicio tardio em bebés
prematuros. Essas evidéncias sugerem que os componentes bioativos presentes no leite
humano, como imunoglobulinas, fatores de crescimento e oligossacarideos,
desempenham um papel crucial na protecio de bebés prematuros contra infecoes

intestinais e inflamacao (Underwood, 2013).

A influéncia positiva do leite humano doado sobre a microbiota intestinal e o
metabolismo de bebés prematuros também foi destacada em pesquisas recentes. Cong et
al. (2016) mostraram que os bebés alimentados com leite humano tém uma maior
abundancia de bactérias benéficas, como Bifidobacterium e Lactobacillus, que podem

contribuir para a maturacao do sistema imunitario e a integridade da barreira intestinal.
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Além disso, o leite humano contém enzimas e fatores antimicrobianos que podem

modular a resposta inflamatéria e prevenir a translocacao bacteriana (Walker, 2010).

No que diz respeito ao crescimento adequado dos bebés prematuros, a preocupacao de
que o leite humano doado possa nao satisfazer as necessidades nutricionais destes bebés
¢ atenuada quando se utiliza uma fortificacdo adequada. Tal como referido por
Arslanoglu et al (2010), a fortificacao individualizada do leite humano permite satisfazer
as necessidades nutricionais especificas dos bebés prematuros, promovendo um
crescimento satisfatorio sem os riscos associados as formulas artificiais. Isso é essencial,
considerando que o crescimento adequado nos primeiros meses de vida est4 associado a

melhores resultados de neuro desenvolvimento a longo prazo (Alshaikh et al. 2013).

No entanto, é importante reconhecer as limitacées dos estudos incluidos nesta revisao.
A maioria das pesquisas é observacional ou de coorte retrospetiva, o que pode introduzir
vieses e limitar a capacidade de estabelecer causalidade. Além disso, existe
heterogeneidade nos protocolos de alimentacdo, nas populacées estudadas e nas
definicoes dos resultados clinicos, o que dificulta a comparacao direta entre os estudos.
Sado necessarios ensaios clinicos aleatorios em grande escala para confirmar estes

resultados e estabelecer diretrizes clinicas mais solidas.

De um ponto de vista pratico, os resultados desta revisao tém implicacoes significativas
para a politica de satde neonatal. A implementacao de bancos de leite humano e a
promocao da utilizacdo de leite humano doado podem contribuir para a reducdo da
morbilidade e mortalidade nas unidades de cuidados intensivos neonatais. Para além
disso, deve ser dada prioridade a programas de apoio ao aleitamento materno e a
estratégias para aumentar a disponibilidade de leite materno. Conforme recomendado
pela Academia Americana de Pediatria, o leite humano, seja materno ou doado, deve ser

a primeira escolha para alimentar os bebés prematuros (Lawrence & Lawrence, 2011).

Contudo, a implementacdo e operacdo de bancos de leite humano variam
significativamente entre os paises, sendo influenciadas por fatores econdmicos,
financeiros, culturais e religiosos. Essas diferencas refletem-se na acessibilidade e na
aceitacao do leite humano doado em diferentes contextos. Por exemplo, no Brasil, o
modelo de bancos de leite humano é amplamente reconhecido como uma referéncia
internacional devido ao apoio governamental e a sensibilizacao cultural para a doacao de
leite. Por outro lado, em paises da Africa Subsaariana, as limitacdes financeiras e as

barreiras culturais dificultam frequentemente o estabelecimento de bancos de leite. Ja
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em algumas regioes da Europa, como nos paises nordicos, a forte infraestrutura de satude
publica tem permitido um acesso mais amplo a este recurso, enquanto em regioes do
Sudeste Asiatico, questoes religiosas podem influenciar a aceitacao do leite humano
doado. Apesar desses desafios, o crescente interesse global na criacdo de Bancos de
doacoes € incentivado pelas recomendacoes de diversas sociedades pediatricas, como a
Academy of Breastfeeding Medicine, a Sociedade Europeia de Gastroenterologia e a
Academia Americana de Pediatria, que promovem fortemente a alimentacao de bebés

prematuros com leite materno.

Em Portugal, o primeiro banco de leite humano surgiu na Maternidade Dr. Alfredo da
Costa, estando em funcionamento desde novembro de 2009 (SNS, 2108) com o objetivo
de recolher, tratar e distribuir leite humano para RNs prematuros ou doentes que
necessitem deste recurso. Este marco representa um avanco significativo no apoio a
satude neonatal no pais, sendo um exemplo de como politicas publicas alinhadas com as
melhores evidéncias cientificas podem promover resultados positivos em populagoes
vulneraveis. Desde entdo, os esforcos para ampliar o acesso a este recurso tém sido
intensificados, com a expansao de iniciativas semelhantes noutras unidades de sadde,
refletindo a crescente valorizacdo do leite humano como intervencao essencial em
neonatologia. A abertura do segundo banco de leite humano em Portugal, no Hospital de
Sao Joao, no Porto, em setembro de 2022, reforca, sem davida, a importancia de
assegurar a disponibilidade deste recurso vital para os RNs prematuros ou doentes. Este
novo banco de leite humano representa um esfor¢o continuo para garantir que mais
unidades neonatais no pais tenham acesso a leite humano pasteurizado, promovendo
melhores resultados em satide neonatal. A sua implementacdo também sublinha o
compromisso do SNS em investir em solucoes baseadas em evidéncias, visando reduzir
a mortalidade e morbilidade neonatal, enquanto promove o aleitamento materno como
prética essencial para a saide publica. Este crescimento na rede de bancos de leite
humano em Portugal reflete uma estratégia nacional para oferecer cuidados mais

equitativos e de qualidade as populacoes mais vulneraveis.

Também no estudo realizado por Vaz (2012), que analisou a viabilidade da
implementacdo de um BLH no CHCB, atual Centro Hospitalar Universitario Cova da
Beira (CHUCB) da Unidade Local de Satide da Cova da Beira foram investigados tanto
os aspetos clinicos quanto os econdmicos. A pesquisa explora os beneficios do
aleitamento materno ao comparar a prevaléncia de internamentos e doencas entre
criancas exclusivamente amamentadas com leite materno e aquelas que nao o foram.
Além disso, a autora realizou uma analise de custos e beneficios, avaliando os custos de
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implementacao e funcionamento de um BLH, bem como os potenciais ganhos em satde
e reducdo de despesas pediatricas caso o BLH ja estivesse operacional. Entre os
beneficios clinicos do aleitamento materno destacados no estudo, encontram-se
igualmente a diminuicdo da incidéncia de infecOes, sépsis, enterocolite necrosante,
displasia broncopulmonar, eczema e asma, além de um aumento na tolerancia alimentar
das criancas. A investigacdo procura demonstrar nao apenas os beneficios sociais e
clinicos do BLH, mas também a sua viabilidade econémica, reforcando a importancia do

aleitamento materno para a promocao da satide infantil e a prevencao de doencas.

Deste modo, torna-se fundamental que as investigacoes futuras se concentrem na
normalizacdo dos protocolos de processamento e fortificacdo do leite humano doado, a
fim de maximizar os seus beneficios e garantir a seguranca nutricional. Os estudos devem
também explorar os efeitos a longo prazo da utilizacdo de leite humano doado no
desenvolvimento neurocognitivo e na saide metabdlica dos bebés prematuros. Além
disso, as investigacOes sobre as barreiras logisticas e culturais a implementacao de

bancos de leite poderiam ajudar a alargar o acesso a este recurso vital.

Em conclusao, a evidéncia atual sustenta que o leite humano doado é uma intervencao
eficaz e segura para melhorar os resultados de satide em RNs pré-termo. A promocao do
seu uso deve ser considerada uma prioridade nas unidades neonatais, ajudando a
melhorar a qualidade de vida desta populacao vulneravel. Porém, a prematuridade
continua a representar um dos principais desafios de satde publica, sendo responsavel
por elevados indices de morbilidade e mortalidade infantil, bem como por casos de

invalidez, principalmente em paises em vias de desenvolvimento.
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Capitulo 6 - Conclusoes

O objetivo desta revisao sistematica foi avaliar os beneficios para a satide dos bebés
prematuros do leite humano fornecido por um banco de doagoes. Todos os estudos
analisados confirmam que o leite humano doado é essencial na reducao das morbilidades
clinicas dos RNs pré-termo, especialmente definidas pela reducao da ECN, da sépsis
neonatal de inicio tardio e de outras morbilidades neonatais. Além disso, foi
demonstrado que o leite humano doado é eficaz no apoio ao crescimento adequado dos
RNs pré-termo quando faz parte de um regime nutricional fortificado, e na promocao de

uma microbiota intestinal benéfica.

A utilizagao de leite humano doado tem sido associada a um dos beneficios significativos:
uma reducao significativa da incidéncia de ECN. A ECN é a complicacao gastrointestinal
mais grave do bebé prematuro e esta associada a elevadas taxas de mortalidade e
morbilidade a longo prazo. Estudos mostram que o leite humano doado, seja como fonte
exclusiva ou suplementar, ajuda a proteger a mucosa intestinal e a modular a resposta
inflamatoéria, diminuindo a ocorréncia desta condicdo. A presenca de componentes
bioativos no leite humano, como fatores imunomoduladores e agentes antimicrobianos,
que nao estao presentes, ou sdo menos expressivos, nas formulas infantis, contribuem

para esse efeito protetor.

Outra descoberta relevante, que pode facilitar a reducao da sépsis de inicio tardio em
bebés prematuros alimentados com leite humano doado é, o facto de o sistema
imunitario do bebé prematuro ser ainda imaturo, fazendo com que a sépsis seja uma
enorme ameaca a sua sobrevivéncia. A imunidade passiva foi reduzida pelo leite humano
doado, que contém imunoglobulinas e outros fatores de defesa que ajudam a reduzir as
infecOes sistémicas nos RNs. Estes resultados confirmam a importancia do leite humano
doado como uma intervencdo de beneficio comprovado para a prevencao de infecoes

neonatais.

Os estudos mostram que o leite humano doado, devidamente fortificado, nao prejudica
o crescimento em peso e estatura dos bebés prematuros. Pelo contrario, promove uma
taxa de crescimento saudavel e adequada, semelhante a dos bebés alimentados com leite
materno ou féormula fortificada. Além disso, um crescimento adequado nos primeiros
meses de vida é essencial para o desenvolvimento neurocognitivo e para a saiide a longo

prazo, tornando este aspeto particularmente importante.
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O leite humano doado, também influencia positivamente a composi¢do da microbiota
intestinal dos bebés prematuros. A maturacao do sistema imunitério, a integridade da
barreira intestinal e a prevencao de doencas inflamatérias estdao associadas a promocao
de um microbiota benéfico. Verificou-se que o leite humano doado promove o
crescimento de bactérias benéficas, incluindo a Bifidobacterium, que tem o potencial de

conferir beneficios a satide gastrointestinal e imunologica dos bebés prematuros.

As implicacOes praticas importantes destes resultados sao significativas. Quando o leite
materno nao esta disponivel ou é inadequado, a utilizacao de leite humano doado é uma
estratégia central nas unidades neonatais necessarias. A criacdo de bancos de leite
humano e a elaboracao de politicas para incentivar a doacao de leite humano e a sua
utilizagdo podem melhorar os resultados clinicos dos bebés prematuros e reduzir a

mortalidade e a morbilidade resultantes de doencas graves, incluindo a ECN e a sépsis.

Ao enfatizar que a doacao de leite humano deve ser promovida sem substituir os esforcos
para encorajar e apoiar a amamentacao materna, reconhece-se que alimentar o bebé
exclusivamente com leite humano doado permite que os bebés recebam o que é,
alegadamente, o mais proximo do leite materno. Porque o leite materno é o mais Gnico e
personalizado, continua a ser a primeira escolha para alimentar os bebés prematuros.
Mas o leite humano doado tornou-se uma alternativa segura e ttil nos casos em que o
leite materno nao esta disponivel, garantindo que os bebés prematuros continuem a

obter os mesmos beneficios nutricionais e imunologicos a medida que se desenvolvem.

Em termos simples, as provas cientificas atuais mostram que o leite humano doado é
uma intervencao eficaz na reducao da morbilidade e mortalidade dos bebés prematuros.
A utilizacao desta pratica pode ter um efeito positivo nos sistemas de satide, diminuindo
os custos do tratamento de complicacoes neonatais e melhorando também a qualidade
de vida dos bebés prematuros e das suas familias. O leite humano de dadoras deve ser
considerado para inclusdo nos protocolos de alimentacdo das unidades neonatais e dos
profissionais de satide, de acordo com as recomendacoes internacionais que reconhecem
os beneficios para os RNs para os quais a adequacao do leite materno nem sempre pode
ser assegurada e que necessitam de uma representacdo do leite humano na sua dieta

(protocolo de alimentacao).

As politicas de saide também desempenham um papel crucial na criacdo e manutencao
de bancos de leite humano, assegurando a sua sustentabilidade e acessibilidade. Além

disso, a implementacdo desta pratica tem a potencialidade de gerar beneficios
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econdmicos, ao reduzir os custos associados ao tratamento de complicacoes neonatais,
como internamentos prolongados e procedimentos de elevado custo. Tendo em conta os
desafios logisticos, nomeadamente o transporte e o armazenamento seguro, a
coordenacao eficaz entre profissionais de satde, os gestores e a sociedade, é fundamental
para ultrapassar estas barreiras e garantir que os beneficios do leite humano doado sejam

amplamente disponibilizados.

Os ganhos em saude, associados a utilizacao do leite humano em prematuros, tém
implicacgoes significativas para os servicos de saude, para a sociedade e para a economia

de qualquer pais.

A reducao dos custos hospitalares é uma condicdo importante, tendo em conta que os
bebés prematuros frequentemente necessitam de internamentos prolongados em
unidades de cuidados intensivos neonatais, o que representa um volume financeiro
substancial para o sistema de satde. Promover o uso de leite humano pode contribuir
para uma recuperacdo mais célere, reduzindo o tempo de internamento e,

consequentemente, os custos associados a esses internamentos.

O impacto no desenvolvimento cognitivo dos bebés prematuros alimentados com leite
humano é também um fator relevante para a economia. Investir na satide desses bebés

pode resultar numa populacdo com maior formacao e produtividade.

A reducao de dias de trabalho perdidos é também uma consideracao importante para as
familias dos prematuros. Uma recuperacao mais rapida desses bebés devido ao uso de
leite humano pode permitir que os pais retornem ao trabalho mais cedo, reduzindo a
necessidade de licencas prolongadas e proporcionando maior estabilidade econ6mica

para as familias.

O estimulo ao uso de leite humano pode levar ao desenvolvimento de politicas de apoio
a amamentacdo mais abrangentes em Portugal, beneficiando nao apenas os bebés
prematuros, mas também os bebés nascidos de termo. Isso pode ter um impacto positivo
na saude de toda a sociedade, reduzindo os custos relacionados a doencas croénicas e

melhorando a qualidade de vida.

Apesar da perspetiva encorajadora desta revisao em termos do potencial beneficio da sua
utilizacdo, sera necessaria mais investigacao para elucidar os mecanismos subjacentes
aos quais a acao do leite humano melhora os resultados dos bebés, sendo também
necessaria mais investigacao para avaliar os efeitos a longo prazo desta intervencao.
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Além disso, as estratégias de implementacdo de bancos de leite humano sao
acompanhadas de desafios logisticos e culturais que tém de ser ultrapassados, para que
esta opcao esteja amplamente disponivel e acessivel. Os investigadores, os profissionais
de saude, os gestores e a sociedade em geral devem colaborar para promover a utilizacao
de leite humano doado e, consequentemente, para melhorar os resultados de satide dos

RNs prematuros.
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