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Como trabalham os Bancos 
de Leite Humano no Brasil

Todos os profissionais 
da área da saúde de-
veriam compreender 

a importância do leite huma-
no (LH) e, particularmente, 
como deve ser o manejo da 
lactação, para que se consi-
ga apoiar as nutrizes para o 
aleitamento materno exclusi-
vo por seis meses e seu pro-
longamento até dois anos ou 
mais, conforme as recomen-
dações da Organização Mun-
dial da Saúde (OMS). O pedia-
tra, por ser o profissional que 
mais influencia na escolha da 
mãe sobre o melhor alimento 
para seu filho, deve estar bem 
preparado para orientá-la.

A Rede Brasileira de Ban-
cos de Leite Humano (Rede 
BLH-BR) é a maior, mais 
complexa e mais bem es-
truturada rede de BLH do 
mundo em atenção à saúde 
materno-infantil. Foi reco-
nhecida internacionalmente, 
em 2001, recebendo o prê-
mio Sasakawa. Possui um 
portal com o objetivo de am-
pliar a difusão da informação 
no âmbito dos BLHs e reúne 
um acervo técnico-científico 
sobre aleitamento materno 

e BLH, que é de grande im-
portância para o funciona-
mento dos BLHs, de acordo 
com os padrões de qualidade 
da Agência Nacional de Vi-
gilância Sanitária (Anvisa).

Os BLH no Brasil
O BLH é um centro es-

pecializado responsável pela 
promoção, proteção e apoio 
ao aleitamento materno, in-
centivando o prolongamento 
do período de amamentação. 
É especializado na execução 
de atividades de coleta do ex-
cedente da produção lática de 
nutrizes que doam volunta-
riamente e na seleção, classi-
ficação (colostro, transição 
maduro, leite anterior e pos-
terior), no processamento 
(pasteurização e controle de 
qualidade físico-química e mi-
crobiológica), na estocagem 
e na posterior distribuição, 
de acordo com a prescrição 
médica e/ou de nutricionis-
ta.  Possui um programa de 
qualidade e proficiência. Os 
BLHs de referência ainda de-
vem desempenhar atividades 
de ensino e/ou capacitação e 
de pesquisa.



8

recomendações
Departamento de Aleitamento Materno

recomendações

Quanto à distribuição do 
leite de banco, são conside-
rados os seguintes critérios: 
recém-nascido (RN) pré-ter-
mo ou de baixo peso, que 
não suga; RN infectado, es-
pecialmente com enteroin-
fecções; RN em nutrição 
trófica; RN portador de imu-
nodeficiência; RN portador 
de alergia a proteína heteró-
loga e casos excepcionais, a 
critério médico.

Manuseio do LH: 
boas práticas

Desde a seleção das doa-
doras até a liberação do lei-
te humano específico para 
atender às necessidades do 
receptor, existe um contro-
le dinâmico de todas as fases 
e um controle estático dos 
dois pontos críticos de con-
trole (pasteurização e estoca-
gem), conforme fluxograma.

Captação de 
doadoras

A captação de doadoras 
de leite humano é um desa-
fio. Assim, a divulgação da 
existência e das atividades de 
um banco de leite precisa ser 
constante e ininterrupta. As 
orientações sobre amamen-
tação, lactação e BLH de-
vem iniciar-se no pré-natal, a 
fim de conscientizar e prepa-

rar psicologicamente a mãe, 
e precisam ser intensificadas 
no puerpério, quando ocorre 
efetivamente a lactação. 

Toda a mulher que esteja 
amamentando pode doar lei-
te. Segundo o Ministério da 
Saúde, as doadoras são nutri-
zes sadias que apresentam se-
creção láctea superior às exi-
gências de seu filho e que se 
dispõem a doar, por livre e 
espontânea vontade, o exces-
so clinicamente comprovado. 
Esta mulher deve ser avaliada 
e interrogada pelos profissio-
nais do BLH seguindo as di-
retrizes da RDC 171/06, que 
dispõe sobre o Regulamento 
Técnico para funcionamento 
de Bancos de Leite Humano.

Separação 
mãe-filho: como 
manter a lactação

Nas situações onde há se-
paração mãe-filho, como in-
ternação da mãe ou do re-
cém-nascido, é fundamental 
o estabelecimento e a ma-
nutenção da lactação. Dessa 
forma, é importante oferecer 
às mães, além das informa-
ções sobre a importância da 
amamentação e da ordenha 
das mamas, o acolhimento, 
o apoio emocional e a ajuda 
prática para capacitá-la para 
a remoção eficaz do leite das 
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mamas. Os principais pas-
sos para uma lactação eficaz é 
iniciar a ordenha do leite nas 
primeiras 6 horas após o par-
to, na frequência mínima de 
seis x/dia, com duração de 10 
a 15 minutos em cada mama, 
associadas às manobras de 
relaxamento e, se possível, o 
contato pele-a-pele. Os mé-
todos de ordenha disponíveis 
são a ordenha manual e a or-
denha mecânica por extração 
a vácuo, por meio de bomba 
de ordenha, manual ou elé-
trica. A ordenha manual não 
tem custo; pode ser realiza-
da em qualquer situação, de-
pende de treinamento da mãe 
e, se não bem realizada, pode 
ser ineficaz para a extração 
do leite posterior. As bom-
bas manuais são as de menor 
custo e de maior disponibili-
dade. O modelo tipo buzina 
de bicicleta não é recomenda-
do, pois é de difícil higieniza-
ção propiciando contamina-
ção bacteriana e, por não ter 
controle da pressão negati-
va, pode provocar lesões no 
mamilo com maior risco de 
mastite. Os modelos com re-
gulagem da pressão tornam a 
ordenha mais confortável e 
com menor risco de trauma. 
As bombas de ordenha elé-
trica totalmente automática, 
onde a pressão e a frequência 

podem ser ajustáveis, são as 
de escolha para as mães que 
necessitam manter a lactação 
por tempo prolongado, pois 
são as que conseguem me-
lhor esvaziamento da mama 
e, portanto, maior volume e 
produção de leite.

Prematuro
É muito importante que 

as unidades neonatais tenham 
rotinas estabelecidas de pres-
crição de leite humano para 
que se possa atender às ne-
cessidades do recém-nasci-
do. Com relação ao recém-
nascido pré-termo (RNPT), 
o leite da própria mãe deve 
ser a primeira escolha devi-
do à qualidade da proteína, 
ao conteúdo lipídico ajustado 
e adequado, às maiores con-
centrações de sódio e cloro 
e a componentes específicos 
(IgA, lactoferrina, oligossaca-
rídeos, fatores de crescimento 
e componentes celulares). Na 
falta do leite materno, o leite 
doado é uma boa opção. Sua 
seleção depende do estado 
clínico da criança. Ao pres-
crevermos leite de BLH para 
prematuros, o padrão ouro é 
o colostro, seguido pelo leite 
de mãe de RNPT e, em ter-
ceiro lugar, o leite escolhido 
segundo o valor calórico e 
se possível, segundo o valor 
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Fluxograma do LHO da coleta ao receptor
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proteico. A distribuição segue 
a prescrição médica, baseada 
em: estado clínico e necessi-
dades nutricionais da criança, 
via de administração e pre-
sença ou ausência da mãe. O 
leite de escolha para dieta en-
teral mínima é o da própria 
mãe, cru ou pasteurizado. Na 
falta deste, leite de BLH com 
baixo valor calórico (até 600 
kcal/L); deve ser iniciado o 
mais precocemente possível 
através de sonda oro ou naso-
gástrica. O aumento de volu-
me se dará conforme a acei-
tação da criança (10 a 20 ml/
kg/d). No período de estabi-
lidade clínica, na falta do lei-
te materno, prescreve-se leite 
de BLH com maior valor ca-
lórico (acima de 700 kcal/L) 
objetivando a oferta de 120 a 
130 kcal/kg/dia e, se possí-
vel, conteúdo proteico de 2,8 
a 3g/kg/d. Os RNs de muito 
baixo peso (RNMBP) alimen-
tados com leite de BLH sele-
cionado apresentam em rela-
ção ao p50, o ganho ponderal 
de 15,8 g por dia; em relação 
ao comprimento aumento de 
1,02cm /semana e o períme-
tro cefálico (PC) de 0,76 cm/
semana. Faz-se necessário 
o acompanhamento da cur-
va de crescimento nesse mo-
mento, devido aos maiores 
gastos energéticos com a suc-

ção no seio materno. Este é 
um momento crítico, onde as 
variáveis de volume ofertado 
por sonda, produção de lei-
te materno e ganho de peso 
vão determinar a retirada da 
sonda e o estabelecimento 
das mamadas no seio mater-
no em livre demanda.

A mineralização 
óssea e o uso de 
aditivos

O uso de aditivos do lei-
te humano continua sendo as-
sunto controverso e objeto de 
muitos estudos. Muitas evi-
dências indicam que o RNM-
BP (peso ao nascer inferior a 
1500g), alimentado com lei-
te humano exclusivo, pode 
apresentar ingestão proteica 
insuficiente e deficiência de 
elementos específicos como 
cálcio e fósforo, com o desen-
volvimento de osteopenia, ou 
ainda a deficiência de micro-
nutrientes como o Zn. A defi-
ciência na ingesta proteica, ao 
lado da deficiência de energia, 
são os principais fatores do 
déficit de crescimento e de-
senvolvimento. O ganho de 
peso ideal 15g/kg/dia é atin-
gido quando a oferta de pro-
teína é de 2,5 a 2,9 g/kg/dia.

Atualmente, a melhor 
medida é a análise dos com-
ponentes do leite a ser ofer-
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tado ao pré-temo (de sua 
mãe ou de doadora) e, se ne-
cessário, o uso de aditivos 
individualmente. Alguns es-
tudiosos recomendam a aná-
lise do teor proteico do leite 
seguida pelo uso de aditivos 
e, se possível, a análise seria-
da dos níveis de ureia san-
guínea para avaliar as respos-
tas metabólicas da criança, 
como descrito por Arslano-
glu et al, e Rigo J et al. Ainda 
ficam muitas dúvidas quanto 
à qualidade do leite aditiva-
do, além de sua elevada os-
molaridade, podem ocorrer 
alterações na absorção dos 
seus constituintes e o risco 
de contaminação bacteriana. 
Mais recentemente, foi de-
senvolvido um aditivo à base 
de leite humano que pode 
ser o ideal para a nutrição 
dos RNMBP, devido ao me-
nor risco de efeitos colate-
rais. Não podemos esquecer 
que todo RNMBP necessita 
de um monitoramento para 
detecção do risco de Doença 
Metabólica Óssea por meio 
da realização de dosagens la-
boratoriais e da densitome-
tria óssea. Com esta análi-
se, poderá ser necessária ou 
não a adequação da oferta de 
cálcio e fósforo na dieta para 
prevenir problemas futuros 
na mineralização óssea.

Apoio às mães na 
volta ao trabalho

O profissional de saú-
de, especialmente o pediatra, 
deve, já na primeira consulta 
de puericultura, saber quan-
do será a volta da mãe ao tra-
balho. Também é importan-
te saber se a empresa oferece 
creche ou local adequado 
para a coleta e o armazena-
mento do leite materno. Al-
gumas empresas já possuem 
um local adequado para esta 
coleta, as Salas de Apoio à 
Amamentação.

O aleitamento exclusivo 
até o 6º mês traz inúmeros 
benefícios para a mãe e o seu 
filho. Para a instituição existe: 
menor absenteísmo das fun-
cionárias, haja visto que as 
crianças amamentadas adoe-
cem menos; maior adesão ao 
emprego ao dar maior con-
forto e valorizar as necessi-
dades das suas funcionárias; 
permanência da funcionária 
capacitada; percepção mais 
positiva da imagem da em-
presa perante os funcioná-
rios e a sociedade. Devemos 
lembrar os cuidados que a 
mãe precisa ter ao coletar o 
seu leite para depois oferecer 
a seu filho. São estes segun-
do a Nota técnica conjun-
ta n°01/2010ANVISA e Mi-
nistério da Saúde:
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Como entrar em contato com BLH? 
Site da Rede Nacional de Banco de Leite Humano www.redeblh.fiocruz.br informa a 
relação completa dos BLH e possui um canal de informação por meio do fale conosco, 

onde tanto os profissionais como as nutrizes e doadoras poderão esclarecer suas 
dúvidas. SOS Amamentação: 0800 26 88 77.
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Cuidados ao coletar o leite segundo Anvisa e 
Ministério da Saúde

ÎÎ Recomendações antes de iniciar a coleta:
Despir blusa e sutiã e vestir avental próprio, de preferência fenestrado e descartável; 
prender obrigatoriamente os cabelos com gorro, touca ou pano limpo; proteger a boca 
e as narinas com máscara, fralda de tecido ou um pedaço de pano limpo; lavar as 
mãos e os braços até o cotovelo com bastante água e sabão; as unhas devem estar 
limpas e de preferência curtas; lavar as mamas apenas com água, sabonetes devem 
ser evitados, pois ressecam os mamilos e os predispõem a fissuras; secar as mãos e 
as mamas com toalha individual ou descartável; procurar uma posição confortável e 
manter os ombros relaxados.

ÎÎ Recomendações durante a retirada do leite:
Evitar conversar; massagear as mamas com a ponta dos dedos, fazendo movimentos 
circulares no sentido da aréola para o corpo; colocar o polegar acima da linha onde 
acaba a aréola; colocar os dedos indicador e médio abaixo da aréola; firmar os dedos 
e empurrar para trás em direção ao corpo; apertar o polegar contra os outros dedos 
até sair o leite; desprezar os primeiros jatos ou gotas; abrir o frasco e colocar a tampa 
sobre a mesa, forrada com um pano limpo, com a abertura para cima; colher o leite 
no frasco, colocando-o debaixo da aréola, quando já houver leite congelado de outras 
ordenhas, completar o volume de leite no frasco, sob congelamento, utilizando um 
copo de vidro para a coleta, previamente fervido por 15 minutos ou esterilizado, 
colocar o leite recém-ordenhado sobre o que já estava congelado até no máximo dois 
dedos para encher o frasco; fechar bem o frasco após terminar a ordenha.

ÎÎ Recomendações para armazenamento e transporte: 
Rotular o frasco com o nome da nutriz, data e hora da primeira coleta do dia; guardar 
imediatamente o frasco no freezer, em posição vertical, temperatura do freezer deverá 
ser de no máximo -3º C (três graus negativos); ao final da jornada de trabalho, o leite 
deverá ser transportado pela nutriz para a sua residência em embalagens isotérmicas; 
o leite ordenhado sem processamento pode ser mantido congelado por, no máximo, 
15 dias. O leite deve ser aquecido no domicílio e oferecido à criança de preferência em 
copo ou colher. Os profissionais da área da saúde devem conhecer todas as formas 
possíveis para ajudar as mulheres trabalhadoras a manter o aleitamento materno.


