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UTINP/HC/UFTM

Inaugurada ha 20 anos (Agosto/1995)
20 leitos

Atende o publico neonatal e pediatrico gravemente
enfermo

Prematuros extremos : importancia do Leite Humano!



“Problematica no fluxo de LHBL no
HC/UFTM

18/09/2014: fechamento do Banco de Leite Humano de
Uberaba/MG, para troca de equipamentos e
manutencao

Nao havia mais fornecimento de leite pasteurizado,
apenas a ordenha a beira leito.

10/06/2015: retorna as atividades do Banco de Leite
Humano de Uberaba (BLHU)->hospitais receptores?



—Distribuicao do Leite Humano

Pasteurizado

A distribuicao do LHBL a um receptor fica
condicionada a:

a)Inscricdo do receptor no BLH ,com:
Identificacdo completa(mae e RN)
Parto: data e idade gestacional

Prescricao médica/nutricionista

b) Prescricdo com especificacGes



~— Distribuicdo do Leite Humano
Pasteurizado

c) Critérios de prioridade, de acordo com estoque do
BLH:
1.RN prematuro ou de baixo peso, que nao suga

2.RN infectado, especialmente com interoinfec¢oes
3.RN em nutricao trofica

4.RN portador de imunodeficiéncia

5.RN portador de alergia a proteinas heterologas
6.Casos excepcionais, a critério médico

d) Orientacdo pela guarda e transporte LHBL
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Distribuicido do Leite Humano
Pasteurizado

2) Critérios para distribuicao :

ANVISA, rigor de distribuicdo de material bioldgico,
semelhante a hemoderivados:

Cadastro rigoroso do receptor
Receptor exclusivo/receptora exclusiva
Receptor nao exclusivo

Especificar quadro clinico do receptor
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Pasteurizado

e)Avaliar estoque X quadro clinico receptor
f)Garantir a cadeia de frio
g)Rastreabilidade

h)Pasteurizacdo
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Distribuicio do Leite Humano
Pasteurizado

Porcionamento:

Realizado : BLH, lactario, servico de nutricdao enteral
ou ambiente fechado exclusivo para este fim

Aditivos:

A utilizacao de aditivo no LH é vetada durante as fases
de: coleta, processamento, distribuicao e no
porcionamento

Sob prescricao médica, apenas no momento da
administracao



mnizagéom

receber o LHBL

Grupo responsavel no HC:

Setores que prescrevem LHBL (alojamento conjunto,
UCI (bercario), UTIN, enfermaria pediatria , PS
infantil)

Lactario (servico de nutricao)

Posto de Coleta



~Organizacao interna do HC para

receber o LHBL

Formado um grupo de trabalho para fazer as
documentacOes necessarias :

Protocolo de prescricao de dieta enteral para
prematuro

Protocolo de ordenha a beira leito

Rotina operacional padrao do lactario



Protocolo de dieta enteral RN PT

INDICACOES PARA USO EXCLUSIVO DE LEITE HUMANO
Peso ao Nascer ( PN ) <ou = 1500g

Alteracdes ao Doppler detectadas em US obstétrico

Condicdes ou Patologias que favorecam a ocorréncia de Enterocolite
Necrosante (ECN) tais como : Asfixia Perinatal , Policitemia com Ht >

65%, Cardiopatia Congénita com Baixo Deébito, Alteracdes
hemodinamicas graves, Hipoxemia e Acidose secundarias a
Insuficiéncia Respiratdria Grave

Malformacdes do Trato Gastrintestinal
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Protocolo de dieta enteral RN PT
OBSERVACAQ
o Na falta de Leite Humano, devera ser prescrito formula elementar

para 0S pacientes que se enquadrem nas indicages para uso
exclusivo de Leite Humano

BENEFICIOS DO USO DE LEITE HUMANO

o Reducdo da incidéncia de Enterocolite Necrosante em Prematuros

o Efeitos troficos no trato gastrintestinal ( fator de crescimento epitelial)
o Papel protetor contra agressoes (enzima acetil - hidroxilase)
o

Padréo de crescimento bacteriano com predominio de Lactobacilos e
Bifidobacterias ( bactérias benéficas)
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Protocolo de dieta enteral RN PT

CLASSIFICACAQ DO LEITE HUMANO CONFORME O PERIODO DE

LACTACAO

Classificacdo Periodo

Colostro <7 dias apos o parto

Leite de Transicao 72 14 dias apos o parto

Leite Maduro >14 dias apos 0 parto

Leite de Mae de Prematuro |dacle gestacional < 37 semanas
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Protocolo de dieta enteral RN PT
INICIO DA DIETA ENTERAL:

. Recém Nascidos estaveis, sem Asfixia , sem
comprometimento hemodinamico e sem alteracoes ao
Doppler ( centralizacao em US obstétrico ):

Iniciar nas primeiras 24h de vida

. Recem Nascidos com Asfixia ou Alteracoes Clinicas
com prejuizo na perfusao mesenteérica:

Iniciar apos 72h de vida ( 4° dia de vida )
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Protocolo de dieta enteral RN PT

PRESCRICAO DE LEITE HUMANO
. Recém Nascidos na primeira semana de vida:
Prescrever Colostro

. Recém Nascidos na segunda semana de vida:
Prescrever Leite de Transicao

. Recém Nascidos a partir da terceira semana de vida:
Prescrever Leite Maduro
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Protocolo de dieta enteral RN PT

FOLHA DE PRESCRIGCAO DE LEITE HUMANO

1. Nome do recém nascido

2. Registro hospitalar

3: Nome da mée

4. Diagndsticos principais

5 Data de Nascimento

6. Idade gestacional Corrigida

7 Peso de Nascimento

8. Peso Atual

9. Ganho ponderal na ultima semana g/kg/dia

10. Meta caldrica Kcal/kg/dia

kil Tipo de Leite [ ]Colostro [ ]Transicdo[ ] Maduro

12. Doenca metabolica 6ssea [ ]sim [ 1néo

13. Prescricdo do LHBL

14. Volume de Dieta em 24h ml/kg/dia

15. Forma de administracéo [ ] Gavagem [ ] Gastrocliseem h
16. Intervalo de administracéo [ ]Continua [ ]2/2h [ 13/3h
17. Fortificagdo com FM 85 (5%) [ ]1sim [ ]1néo

18. Efeito adverso apo0s inicio dieta [ ] sim [ 1néo

Qual:

*Os itens 1 a7 e 9al2deverdo ser preenchidos semanalmente
**QOs itens 8 ; 13 a 1 deverdo ser preenchidos diariamente
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Protocolo de dieta enteral RN PT

OBSERVACOES:

. Para todas as faixas de idade acima especificadas,
deverdo constar o aporte energético alvo, para selecao de
amostra de leite com crematdcrito adequado

. Crematocrito é a técnica analitica que permite o
calculo estimado do contetido energético do leite humano

. Em pacientes com doenca metabdlica éssea devera ser
solicitado leite Humano com baixa acidez (1a 4 ° D) para
melhorar a biodisponibilidade de Calcio e Fosforo

. Osmolaridade maxima permitida : 450mQOsm/Kg
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Protocolo de dieta enteral RN PT

NUTRICAO ENTERAL MINIMA

: Nutricdo tréfica ou nutricdo enteral minima é
definida como volume de dieta enteral de até 24 ml| kg| dia
(1iml| kg| hora )

. Aspectos benéficos:
Trofismo intestinal
Estimulo da atividade das enzimas digestorias
Liberacdo de hormoénios digestoério
Promocdo do amadurecimento intestinal
Adaptacgao do fluxo sanguineo intestinal
Melhora da tolerancia alimentar
Recomendada para os Prematuros nos primeiros dias de vida




Protocolo de dieta enteral RN PT

ESQUEMA DE PROGRESSAO DE DIETA

RECEM NASCIDOS

1G < 29 | PN < 1000g PN 1000 — | PN 1500— | PN = 2000g
semanas 15009 2000g
Com I1ml del2/12h 1ml de 6/6h 3ml de 3/3h 3ml de 3/3h
alteracao ao por 24h por 24h por 24h por 24h
Doppler (US
obstétrico): 1ml de 6/6h 1ml de 3/3h Apos: Apos:
1ml del2/12h por 24h por 24h 10- 10-
por 48h 20ml/kg/dia 20ml/kg/dia
1ml de 3/3h ApOos:
1ml de 6/6h por 24h 10-
por 48h 20ml/kg/dia
ApoOs:
1ml de 3/3h 10-

por 72h

ApOs :

10-
20ml/kg/dia
Sem
alteracao ao
Doppler (US
obstétrico)

1ml del2/12h
por 24h

1ml de 6/6h
por 24h

1ml de 3/3h
por 24h

ApOos :
10-
20ml/kg/dia

20ml/kg/dia




Protocolo de dieta enteral RN PT

OFERTA CALORICA ALVO PARA RECEM NASCIDOS PREMATUROS DE
MUITO BAIXO PESO

o Nutricdo Enteral ; 110 - 130 Kcallkg/dia
o Nutricao Parenteral : 85-95 Kcal/kg/dia




Protocolo de dieta enteral RN PT

FORTIFICACAQO DE LEITE HUMANO

e Produto utilizado : FM 85 (5% ) — 5g/100m|

e Objetivos:
Acelerar a taxa de crescimento
Melhorar a mineralizacao 0ssea
Diminuir o tempo de hospitalizacédo

e Indicacdes:
Recém nascidos prematuros de muito baixo peso ( PN<15009) e de
extremo baixo peso ( PN < 10009)

e Inicio:
Quando a dieta atingir Volume de 100ml/kg/dia

e Dose: 1g/20ml de leite humano
Meta de ingesta energética :
110 — 130 Kcal/kg/dia

e Meta de ingeta protéica:
4 — 4,5g/kg/dia ( RN extremo baixo peso)
3,5- 4g/kg/dia ( RN muito baixo peso)

e Término:
Quando RN estiver mamando predominante no seio materno
Suplementar Calcio e Fosforo até completar 40 -45 semanas de idade
gestacional pds concepc¢ao




Protocolo de dieta enteral RN PT

AVALIAQZ\O METABOLICA
o 1°exame devera ser realizado com 21 dias

o Exames:
Calcio
Fosforo
Fosfatase Alcalina
Cacio urinario (urina coletada por um periodo de 6h)
Fosforo urinario (urina coletada por um periodo de 6h)
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Protocolo de dieta enteral RN PT

CRITERIOS PARA INICIO DE TRANSICAO DE FORMULA ELEMENTAR
o Volume de dieta minimo: 100ml/kg/dia
o |dade Gestacional > ou = 32 semanas

TRANSICAO DE FORMULA ELEMENTAR

o Devera ser acrescentada 1 dieta com a formula a ser substituida ao
dia, levando, em média , 8 dias até obtencdo de transicdo completa

o De acordo com adisponibilidade de nosso servigo:
Elementar — Semielementar
Na falta de formula semielementar :
Elementar — Formula padrao




Protocolo de dieta enteral RN PT

USO DE PROBIOTICOS

o Atée 0 momento, ainda sdo necessarios mais estudos para avaliar a
seguranga do seu uso em recem nascidos prematuros com conhecida
imaturidade do sistema imunologico

o Existem estudos descrevendo o desenvolvimento de sepse em
pacientes imunocomprometidos

USO DE IMUNONUTRIENTES

oS80 necessarios mais estudos que incluam recém nascidos prematuros
para avaliar a eficacia e a seguranca do uso de Arginina nesta
populagdo e seu beneficio na prevencéo da enterocolite necrosante
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Protocolo de ordenha a beira leito

Conceito: refere-se a ordenha mamaria realizada beira leito
Orientacoes:
Em relacdo a mae:

- Toda nutriz devera apresentar exames sorologicos

atualizados (de até 6 meses).Sdo exames obrigatorios :VDRL,
HIV, Hepatite B, Hepatite C, HTLV, CMV.

- Ndo fumar mais que 10 cigarros dia

-Nao usar medicamentos incompativeis com a amamentacao
( baseado no Manual do Ministério da Satide, “Amamentacdo
e Uso de Medicamentos e outras substancias”)

-Nao usar alcool ou drogas ilicitas
-O médico devera deixar a prescricao no prontuario.
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Protocolo de ordenha a beira leito

Em relacdao ao ambiente:

- 0 RN deverad estar em leito que seja possivel colocar
biombo e promover a privacidade da mae.

- Preferencialmente manter o RN em leito proximo a
outros RN que estejam estaveis, e sem risco infeccioso.

-Evitar iniciar a ordenha em leitos proximos aos
pediatricos.
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Protocolo de ordenha a beira leito

Em relacdo aos profissionais:

A mae devera ser orientada e treinada inicialmente, de
preferéncia, na Sala de Coleta de Leite Humano, exceto
nos finais de semana e feriados. Quando nao for
possivel iniciar a orientacdo na Sala de Coleta, esta
orientacdo sera realizada pela enfermeira e/ou
fonoaudidloga dos setor. Apds podera ser
acompanhada pelo profissional da humanizacao e/ou
técnica de enfermagem do leito.
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Protocolo de ordenha a beira leito

Indicacao: Todo RN e lactente que possuir indicacao médica
de receber leite materno

Periodo:

- A ordenha podera ser realizada 3o(trinta) minutos antes da
dieta. Sendo o leite administrado imediatamente.

-A ordenha ocorrera no fperiodo das 8 as 19h, sendo nos
demais horarios o leite fornecido pelo lactario conforme
prescricao médica.

- Em casos especificos cabera ao enfermeiro a liberacao da
mae no periodo noturno.

Obs: Nao sera acondicionado leite no setor. O volume
ordenhado excedente devera ser desprezado imediatamente
apos a ordenha.



Protocolo de ordenha a beira leito

Atividade

Justificativa

Responsavel

Orientages para as maes

A mae devera:

N3do utilizar cosmeéticos
volateis.

Remover joias, reldgios,
brincos, anéis ou outro

adorno pessoal.

As joias, relégios, brincos, anéis ou
outro adorno pessoal podem constituir
fonte de contaminag¢do secundaria ao
leite.

Prender obrigatoriamente
os cabelos, com gorro.

Proteger a boca e narinas
com mascara descartavel.

Manter unhas limpas e de
preferéncias curtas.

Impedir que contaminantes ambientais
entrem em contato com o leite e causem
prejuizo a sua qualidade

Trajar blusa com abertura
anterior e sutid de facil
abertura

Facilitar o acesso a mama




Protocolo de ordenha a beira leito

Lavar as maos e | Impedir que contaminantes ambientais
antebragcos com  agua | entrem em contato com o leite e causem
corrente € sabdo até os | prejuizo a sua qualidade.

cotovelos

Colocar capote descartavel | Utilizar vestuario proprio do hospital
ou de tecido para proceder | quando a ordenha e a coleta forem
a ordenha. realizadas no ambiente hospitalar.

Higienizar as mamas | O uso de sabonetes pode ressecar os
apenas com agua. mamilos e os predisporem a fissuras.
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Protocolo de ordenha a beira leito

Conhecer o adequado
posicionamento ¢ pega da
arcola para a ordenha.

- A manipulacdo pode ser realizada pela
propria nutriz (auto-ordenha)

- A retirada do leite deve ser realizada
preferencialmente pelas propria nutriz,
quando as mamas estiverem macias.

Preparar a mama para a
ordenha

Ao massagear delicadamente  ou
acariciar as mamas, principalmente na
regiao mamilo-areolar facilita a descida
do leite.
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Protocolo de ordenha a beira leito

Retrar o leite  em | Utilizar recipiente proprio para impedir
recipiente  descartavel | o contato contaminantes ambientais
fornecido pelo hospital.

Entregar o recipiente ao | O leite apos ordenhado somente poderd
profissional do setor ser manipulado pelos profissionais do
setor para correta administragdo.




Protocolo de ordenha a beira leito

Orientagoes aos profissionais:
O profissional devera:

Utilizar equipamentos de | A ordenha deve ser conduzida com rigor
protecdo mdrvidual (EPI). | higiénico-sanitario capaz de impedir que
contaminantes ambientais entrem em
contato com o lerte ¢ causem prejuizo a
sua qualidade.




Protocolo de ordenha a beira leito

Higienizar as maos antes,
e apos o uso do EPI e
depois ao término das
atividades.

Ensinar o adequado | - A manipulacao da mama pode ser
posicionamento e pega da | realizada pela propria nutriz, por um
aréola para a ordenha pela | profissional de sautde ou alguém de sua
mae. escolha.

- Garantir que todas as maes aprendam a
ordenhar o proprio leite.

- A ordenha deve ser realizada com
cuidado, pois as mamas das lactentes sao
sensiveis, e quando a técnica ¢
inadequada pode acarretar trauma na
aréola ou em outras areas do seio.

- A retirada de leite deve ser feita
preferencialmente pela propria nutriz,
quando as mamas estiverem macias.




Protocolo de ordenha a beira leito

Proteger o ambiente com | - Ambiente tranquilo, agradavel e de
biombo. preferéncia privativo.

- Local confortavel que permita
adequada acomodagdo da nutriz.

- Evitar interrup¢des e interferéncias

externas.
Evitar conversas | Prevenir o contato de contaminantes
desnecessarias durante a | ambientais.

ordenha

Utilizar luvas para realizar | Prevenir o contato de contaminantes
a ordenha. ambientais e a flora residente do
profissional.
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Obrigada!




