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Objetivo: Discutir as recomendacBes de doagdo de leite materno aos Bancos de Leite Humano (BLH) frente a
pandemia COVID-19. Metodologia: A pesquisa foi realizada envolvendo publicacdes sobre BLH, leite humano doado
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(LHD) e COVID-19 indexados nas bases de dados eletrdnicas PubMed (US National Library of Medicine), Scientific
Electronic Library Online Brasil (SciELO), Web of Science e Portal Capes. Os descritores que delimitaram a pesquisa
foram: amamentacéo, aleitamento materno, BLH, LHD, leite humano, COVID-19, pandemia e Sars-CoV-2 em
portugués e inglés. Resultados e discussdo: Como o virus da COVID-19 é transmitido por goticulas respiratorias e o
virus sobrevive por periodos variados em superficies inanimadas, neste trabalho observamos as principais medidas de
controle de transmissdo do virus pelo LHD durante todo o processo de coleta, processamento e distribuicdo do leite
humano até os recém-nascidos das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). E necessario controle de
qualidade com alto rigor higiénico-sanitario do LHD como esterilizacdo dos materiais que entrarem em contato com o
leite materno, higienizacdo do ambiente onde sera realizada a ordenha, utilizacdo de gorro e méascara, lavagem das
méos com agua e sabdo e eliminacgéo dos primeiros jatos de leite ordenhado. Conclusdo: As doadoras de leite humano
ordenhado devem realizar uma triagem nos BLH para avaliacdo e orienta¢cBes antes de iniciar a doagdo de leite
humano, a fim de evitar a transmissdo do virus da COVID-19 durante todo o processo de coleta, processamento e
distribuicédo do leite humano até os recém-nascidos das UTIN.

Palavras-chave: Amamentacdo; Leite humano; Bancos de leite humano; COVID-19; Recém-nascidos.

Abstract

Obijective: Discuss the recommendations for donating breastmilk to Human Milk Banks (HMB) considering the
COVID-19 pandemic. Methodology: The research was carried out involving publications on HMB, donated human
milk (DHM) and COVID-19 indexed in the electronic databases PubMed (US National Library of Medicine),
Scientific Electronic Library Online Brazil (SciELO), Web of Science and Portal Capes. The descriptors that
delimited the research were: breastfeeding, maternal breastfeeding, HMB, DHM, human milk, COVID-19, pandemic
and Sars-CoV-2, in Portuguese and English. Results and discussion: As the COVID-19 virus is transmitted by
respiratory droplets and the it survives for varying periods on inanimate surfaces, in this work, we observe the main
measures to control the virus transmission through the DHM during the entire process of collecting, processing and
distributing the human milk to the newborns in the Neonatal Intensive Care Units (NeolCU). Quality control with
high hygienic and sanitary rigor of the DHM is essential, such as sterilization of materials that come into contact with
breastmilk, cleaning of the environment where milking will be carried out, use of cap and mask, hand-washing with
soap and water, and disposal of the first jets of milked milk. Conclusion: Donors of milked human milk must perform
a screening at the HMB for evaluation and guidance before starting the human milk donation, in order to avoid the
transmission of the COVID-19 virus during the entire process of collecting, processing and distributing human milk to
the newborns in the NeolCU.

Keywords: Breast-feeding; Human milk; Human milk banks; COVID-19; Newborns.

Resumen

Obijetivo: Discutir las recomendaciones para la donacion de leche materna a los Bancos de Leche Humana ante la
pandemia de COVID-19. Metodologia: La investigacion se llevo a cabo con publicaciones sobre Bancos de Leche
Humana, leche materna donada y COVID-19 indexadas en las bases de datos electrénicas de PubMed (US National
Library of Medicine), Scientific Electronic Library Online Brasil (SCIELO), Web of Science y Portal Capes. Las
palabras clave que delimitaron la investigacion fueron: amamantamiento, lactancia materna, banco de leche humana,
leche materna donada, leche humana, COVID-19, pandemia y Sars-CoV-2 en portugués e inglés. Resultados y
discusion: Como el virus COVID-19 se transmite por gotitas respiratorias y el virus sobrevive por periodos variables
en superficies inanimadas, en este trabajo, observamos las principales medidas de control de la transmision del virus
por la leche materna donada durante todo el proceso de recoleccidn, procesamiento y distribucién de leche humana a
los recién nacidos en la unidad de cuidado intensivo neonatal. Es necesario un control de calidad con alto rigor
higiénico y sanitario de la leche materna donada, como la esterilizacion de materiales que entran en contacto con la
leche materna, limpieza del ambiente donde se realizara el ordefio, uso de gorro y mascara, lavado de manos con agua
y jabén y eliminacién de los primeros chorros de leche ordefiada. Conclusién: Las donantes de leche materna
ordefiada deben realizar una seleccidn para evaluacion y recibir recomendaciones antes de iniciar la donacién de leche
materna, a fin de evitar la transmision del virus COVID-19 durante todo el proceso de recoleccion, procesamiento y
distribucion del leche materna a los recién nacidos en la unidad de cuidado intensivo neonatal.

Palabras clave: Lactancia materna; Leche humana; Bancos de leche humana; COVID-19; Recién nacidos.

1. Introducgéo

O leite materno é reconhecido e recomendado como fonte nutricional e imunoldgica ideal para sadde infantil (Daniels

et al., 2017; Dawod & Marshall, 2019). No entanto, algumas condi¢cBes podem levar a dificuldades no estabelecimento e

manutencdo do aleitamento materno (Picaud & Buffin, 2017). Na impossibilidade do aleitamento materno, a Organizacao

Mundial da Satde (OMS) e a Fundo das Nag¢des Unidas para Infancia (UNICEF) recomendam o leite humano doado como a

melhor alternativa de terapia nutricional para bebé&s com baixo peso ao nascer internados em Unidade de Terapia Intensiva
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Neonatal (UTIN) (Fang et al., 2021). Os Bancos de Leite Humano (BLH) sdo servicos especializados responsaveis pelas
atividades de coleta, processamento, controle de qualidade, armazenamento e transporte do leite humano doado (LHD) até o
destinatario final (Kim et al., 2010).

Os BLH tém se mostrado como um dos mais importantes elementos estratégicos da politica publica em favor da
amamentacao, realizando a coleta, processamento e distribuicdo do leite humano doado a recém-nascidos (RN) prematuros e
de baixo peso (Landers & Updegrove, 2010). Porém, frente a nova pandemia da doenca do novo Coronavirus Sars-CoV-2
(COVID-19) (Moro & Bertino, 2020), a demanda de leite humano doado para recém-nascidos de alto risco internados em
UTIN é cada vez maior (Salvatori et al., 2021).

A pandemia do COVID-19 é caracterizada como uma emergéncia cuja magnitude ndo é encontrada ha um século. A
Organizagdo Mundial da Saide (OMS) decretou a disseminacdo do COVID-19 como pandemia em 11 de marco de 2020. O
estado de emergéncia decretado se deve pela alta morbidade e mortalidade generalizada associada ao COVID-19, o que reflete
diretamente no impacto econdmico e social dos paises (Salvatori et al., 2021). As emergéncias sdo reconhecidas pelo UNICEF
e pela OMS como “Estratégia Global para a Alimentagdo de Lactentes e Criangas de Primeira Infancia”, uma das
circunstancias excepcionalmente dificeis, onde a atencéo especial deve ser dada ao apoio, incentivo e promocgao ao aleitamento
materno. Entretanto, infelizmente, a promog¢do e incentivo & amamentacdo estdo contidos nas politicas e orientacGes
desenvolvidas em resposta & pandemia (Gribble et al., 2020).

Os reflexos da pandemia do COVID-19 estdo afetando o mundo e toda a atividade médica, incluindo o funcionamento
dos BLH e as doacBes de leite humano. As pessoas adquiriram o habito de ndo sairem de casa, ou sairem apenas para
demandas extraordinarias e de ndo receber visitas ou pessoas em suas proprias casas, 0 que resulta em menor doacao de leite
materno para os BLH. Estes novos habitos estdo diretamente relacionados @ menor doagéo de leite humano doado aos BLH,
porém, a demanda de leite materno doado para os BLH continua alta. Isso reflete em menor pasteurizacéo de leite humano
doado pelos BLH e, consequentemente, menor fornecimento aos recém-nascidos hospitalizados, e ainda na impossibilidade de
fornecer leite materno doado para bebés em atendimento ambulatorial e/ou domiciliar (Marinelli, 2020). Desta forma, o
objetivo do nosso trabalho foi discutir as recomendagdes de doagdo de leite materno a Bancos de Leite Humano frente a
pandemia do COVID-19.

2. Metodologia

O presente estudo é uma revisdo narrativa e descritiva sobre evidéncias cientificas referentes as recomendacdes de
doacdo de leite materno aos Bancos de Leite Humano frente & pandemia do COVID-19. A pesquisa foi realizada envolvendo
publicacdes sobre Banco de Leite Humano, leite humano doado e COVID-19 indexados nas bases de dados eletr6nicas
PubMed (US National Library of Medicine), Scientific Electronic Library Online Brasil (SCiELO), Web of Science e Portal
Capes. Os descritores que delimitaram a pesquisa foram: amamentacdo, aleitamento materno, banco de leite humano, leite
humano doado, leite humano, COVID-19, pandemia e Sars-CoV-2 em portugués e inglés. Os artigos selecionados foram
obtidos e revisados buscando informagdes relacionadas as recomendacOes de doagdo de leite materno a Bancos de Leite
Humano frente a pandemia do COVID-19. Todo o processo envolveu atividades de busca, leitura exploratdria e resumos,
selecdo dos estudos considerados adequados aos objetivos deste estudo, anédlise completa dos textos e, por fim, a realizacdo de

leitura e escrita interpretativas.

3. Resultados e Discussao

3.1 Bancos de leite Humano

Apesar da recomendacdo e importancia do aleitamento materno exclusivo (AME), algumas condi¢des podem levar a
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dificuldades no estabelecimento e manutengdo do AME, como a prematuridade, hospitalizacdo neonatal, doencas maternas,
Obito materno ou baixa producéo de leite (de Halleux et al., 2017). Portanto, o uso do leite humano doado tornou-se uma
alternativa eficiente para o aleitamento materno. Nesse sentido, os BLH sdo servicos especializados, responsaveis por agles de
promocdo, protecdo e apoio do aleitamento materno, bem como, pelo desempenho das atividades de coleta, processamento,
controle de qualidade e distribuicdo do leite humano doado até o receptor final (Borges et al., 2018; Meneses et al., 2017),

como é demonstrado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de rotina de armazenamento e transporte do leite humano doado para os Bancos de Leite Humano até o

receptor final em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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Nos BLH no Brasil, o leite humano ordenhado ou pasteurizado deve ser obrigatoriamente transportado sob cadeia fria,
que se caracteriza pela condicdo na qual os produtos refrigerados e congelados devem ser mantidos, sob controle e registro,
desde a coleta até o consumo, com o objetivo de impedir o crescimento da microbiota capaz de promover alteragdes em sua
composi¢do. As temperaturas limitrofes para transporte sdo: i) produtos refrigerados: maxima de 5°C; ii) produtos congelados:
-3°C ou inferior. Para garantir as temperaturas limitrofes descritas, é obrigatéria a utilizacdo de gelo reciclavel na propor¢do de
3 litros para cada litro de leite tanto para leite humano cru, que é o que vem da casa da doadora para o BLH como do leite
humano pasteurizado que é o que vai do BLH para hospitais, postos de coleta e domicilio para ser consumido de acordo com a
RDC n° 171/2006 (Brasil, 2006). Para assegurar a manutencdo da cadeia a frio no decorrer do transporte, a legislacdo
preconiza que o tempo entre o recebimento do produto na casa da doadora e a entrega na recepcdo do Banco de Leite ndo
devera ultrapassar 6 horas. Os produtos liofilizados poderdo ser transportados a temperatura ambiente segundo a RDC n°
171/2006 (Brasil, 2006).

O leite humano ordenhado destinado ao consumo do recém-nascido, particularmente os internados em UTIN, ndo

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i8.17258

Research, Society and Development, v. 10, n. 8, €30210817258, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i8.17258

deve apresentar microrganismos em quantidade ou qualidade capazes de representar agravos a salde. Desta forma, é preciso
que se disponha de procedimentos capazes de assegurar a qualidade sanitaria do leite humano ordenhado. A legislagdo
brasileira RDC n° 171/2006 (Brasil, 2006) preconiza que o leite humano necessita receber tratamento térmico para que haja
inativacdo dos possiveis microrganismos patogénicos.

O modelo brasileiro de BLH é reconhecido mundialmente pelo desenvolvimento tecnoldgico inédito, que alia baixo
custo a alta qualidade, além de distribuir o leite humano conforme as necessidades especificas de cada RN, aumentando a
eficacia da iniciativa para a reducdo da mortalidade neonatal (Fang et al., 2021; Marinelli, 2020).

A pasteurizagdo representa uma alternativa eficaz, trata-se de um tratamento térmico aplicavel ao leite humano que
adota como referéncia a inativagao térmica do microrganismo mais termorresistente, a Coxiella burnetti. Uma vez observado o
binbmio temperatura de inativacdo e tempo de exposicdo capaz de inativar esse microrganismo, pode-se assegurar que 0S
demais patdgenos também estardo termicamente inativados. A pasteurizagdo, conduzida a 62,50C por 30 minutos, ndo visa a
esterilizacdo do leite humano ordenhado, mas sim a inativagdo de 100% dos microrganismos patogénicos presentes, quer por
contaminagdo primaria ou secundaria, além de 99,99% da microbiota saprofita. Os BLH séo conhecidos por ter compromisso
entre a seguran¢a microbioldgica e a qualidade dos compostos nutricionais e bioativos do leite humano doado (Boyd et al.,
2007).

3.2 Banco de Leite Humano frente a pandemia COVID-19

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) é altamente contagiosa e foi identificada pela
primeira vez na China, em dezembro de 2019. O risco de transmissdo através do leite materno e o impacto da infeccdo por
COVID-19 em neonatos em aleitamento materno precisam ser cuidadosamente equilibrados com as consequéncias negativas
para a saude a curto e longo prazo de ndo amamentar os recem-nascidos (Peng et al., 2020).

A capacidade de fornecer leite humano doado a todos os recém-nascidos internados em UTIN contribuiu para que o
sistema de salde atinja os compromissos de salde, aos direitos humanos de acesso a alimentacdo e aos objetivos de
desenvolvimento sustentavel propostos pela Organizagdo das NagGes Unidas (ONU) referente a nutrigdo materno-infantil. Ao
mesmo tempo questBes técnicas e orientacdes a doadoras de leite humano precisam ser esclarecidas com urgéncia para
minimizar o potencial dano dos reflexos da pandemia do COVID-19 frente a doacdo de leite materno aos BLH (Fang et al.,
2021).

A pandemia afetou a demanda de leite humano nos BLH, como observado na China (Marinelli, 2020), um dos
motivos seria o receio das mées em sair de casa, além disso, outra causa possivel é que as doadoras precisam passar por uma
triagem e sele¢do, e ainda, com o emocional afetado, a producdo de leite pelas glandulas mamarias das maes diminui. A
triagem da coleta do leite humano pelos BLH tornou-se mais cuidadosa e rigorosa com o novo virus. Na China, antes do surto,
as doadoras podiam coletar o leite humano em suas casas e entrega-los aos BLH; agora, todo leite humano coletado é realizado
pessoalmente, nos BLHs, em que é averiguada a temperatura da doadora, e ainda, ela é obrigada a preencher um questionario,
com perguntas sobre ela, desde o estado de salde até se esteve em viagem recentemente.

Segundo a associacdo de banco de leite europeia (European Milk Bank Association, 2020), na Europa, o volume de
leite humano doado também reduziu significativamente, as maes preferem ficar mais longe possivel dos hospitais; e ainda,
mesmo que a coleta do leite humano estiver sendo realizada em casa, essa atividade foi reduzida, pelo fato de que todos os

esforcos dos hospitais sdo dedicados as pessoas infectadas com COVID-19 (Moro & Bertino, 2020).

3.3 Recomendac0es de boas praticas na coleta de leite humano doado para Bancos de Leite humano
Como o virus da COVID-19 é transmitido por goticulas respiratérias e os virus sobrevivem por periodos variados em

superficies inanimadas, na Figura 2 observamos as principais medidas para garantir o controle de qualidade do leite humano
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doado evitando a transmissdo do virus durante todo o processo de coleta, processamento e distribuigdo do leite humano doado

até os recém-nascidos das UTIN (Marinelli & Lawrence, 2020).

Figura 2. Fluxograma de medidas de controle de qualidade da amamentacédo e do leite humano doado para os Bancos de Leite

Humano.
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Fonte: Autores.

As maes que amamentam e que sdo doadoras de leite humano devem seguir as precaucfes necessarias para a protecdo
e controle de infecgBes, usando mascaras respiratorias e empregando boas préaticas de lavagem das maos antes e depois da
coleta. Devem realizar a desinfecgdo do local de ordenha e assim como dos recipientes utilizados para o armazenamento do
leite humano ordenhado, a fim de garantir a seguranca dos recém-nascidos que sdo amamentados ou que recebem o leite
humano doado dos BLH contra a propagacéo ou contaminacdo pelo virus. Essas medidas devem se estender para os hospitais
com UTIN, BLH e unidades de coleta de leite humano doado para que adotem medidas de protecdo e conten¢do da COVID-19
ao longo desta pandemia, ou até que haja evidéncias de seguranca nesse processo (Marinelli & Lawrence, 2020).

A infec¢do humana causada pelo SARS-CoV-2 é uma emergéncia de salide publica de importancia internacional. Por
estar passando por uma fase de transmissdo comunitaria em muitos locais do mundo, torna-se necessaria a orientacdo aos
servigos de saude que realizam a coleta, armazenamento e processamento de leite humano. No Brasil, é de responsabilidade
dos BLH e dos postos de coleta de leite humano a recomendagdo de que somente lactentes saudaveis e sem contato domiciliar
com pessoas que apresentem sindrome gripal ou caso confirmado de COVID-19 possam doar leite, bem como, de seguir 0s
protocolos do Ministério da Salde para avaliagdo sobre risco de sindrome gripal e as normas técnicas disponiveis, visto que
estas, se seguidas no momento da ordenha, coleta, processamento e controle de qualidade, sdo suficientes para garantir a

seguranca biol6gica dos profissionais e produto, ndo sendo necessarias, etapas posteriores de processamentos (Ministério da


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i8.17258

Research, Society and Development, v. 10, n. 8, €30210817258, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i8.17258

Saude, 2020).

Nos BLHs brasileiros, para que seja mantida a qualidade na ordenha, esta deve ser conduzida com rigor higiénico-
sanitario, sendo necessarias medidas como: esterilizagdo dos materiais que entrarem em contato com o leite; nédo utilizagdo de
acessorios pessoais e produtos que exalem cheiro; obrigatoriedade de utilizacdo de gorro e mascara; lavagem das maos com
agua e sabdo; eliminacdo dos primeiros jatos de leite, visto que representam fator de risco para a ocorréncia de nao
conformidades em leite humano ordenhado (Almeida et al., 2005).

Ja no processamento, a etapa de pasteurizacdo, que ocorre a temperatura de 62,5°C por 30 minutos, ndo visa a
esterilizacdo do leite humano ordenhado, mas assegura a inativacdo de 100% dos microrganismos patogénicos que possam
estar presentes, além de 99,99% da microbiota sapréfita ou normal (Almeida et al., 2005). De acordo com Chen et al. (2020),
embora as propriedades do SARS-CoV-2 ndo tenham sido definidas claramente, supde-se que este seja sensivel a radiagao
ultravioleta e ao aquecimento, visto que, de acordo com pesquisas realizadas com SARS-CoV e MERS-COV, o virus pode ser
inativado por aquecimento a 56°C por 30 minutos ou usando determinados solventes lipidicos.

A Organizacdo Mundial da Satde (World Health Organization, 2020) elaborou orientagdes sobre como prevenir e
controlar as infec¢Ges na amamentacdo em tempos de COVID-19. Eles afirmam que os bebés nascidos de mées suspeitas do
novo virus, devem ser alimentados conforme as diretrizes de alimentacdo infantil, porém utilizando as precaugdes necessarias
para essa protecdo. Essa recomendacdo consiste em que todas as criangas deverem iniciar a amamentacdo dentro da primeira
hora apds o nascimento. Além disso, mées sintomaticas que estejam amamentando e mantendo contato com o neonato, devem
realizar a higiene das méos antes e ap6s o contato com o RN, além de efetuar a higiene respiratéria com o uso de mascara de
protecdo facial e a limpeza e desinfeccdo das superficies com as quais a mée esteve em contato.

Com a pandemia, ndo € possivel ter certeza de quem esta infectado se ndo tiver sido testado, e como esse virus é
transmitido por goticulas respiratérias que sobrevivem por véarios periodos em superficies inanimadas, cabe aos bancos de leite
humano orientar as doadoras no sentido de garantir que ndo transmitam o virus para o leite humano doado, para alimentar o
préprio bebé ou para doar para o BLH. Para isso, todas as mées devem seguir as recomendacfes da Organizacdo Mundial da
Saude (World Health Organization, 2020), com o0 uso de méscaras respiratorias, higienizacdo das méos, antes e apds a coleta
do leite humano e/ou o contato com o bebé, e limpeza e desinfeccéo do local (Marinelli, 2020).

O leite humano coletado pelas maes para a doacéo deve estar em recipientes limpos. ApGs cada sessdo de coleta, todas
as partes da bomba de succéo que entram em contato com o leite humano devem ser lavadas e desinfetadas, de acordo com as
instrucGes do fabricante (CDC, 2020).

Além desses cuidados pessoais e em relagdo ao ambiente de coleta do LH pelas maes, sugere-se que 0s recipientes
sejam recebidos pelas préprias maes, ou ao abrir as caixas térmicas com o leite humano doado por outras pessoas, que seja
realizado usando luvas, e depois higienizado a superficie externa destes recipientes (Marinelli, 2020).

Como ja mencionado anteriormente, 0 SARS-CoV-2 é um virus transmitido por goticulas respiratérias, a orientacdo é
que seja realizado o uso de jalecos, luvas, mascara respiratéria e protecdo de olhos, sempre que houver o contato com recém-
nascidos de mées com suspeita ou confirmacdo de COVID-19. A separa¢do temporaria entre 0 recém-nascido e a mée pode
minimizar o risco de infeccdo do bebé pelas secrecdes respiratérias maternas, sendo que, apds a higiene adequada das mamas e
méos, o leite coletado pela mée pode ser oferecido ao neonato por cuidadores. Caso a mée opte por permanecer com o bebé,
estes devem manter uma distancia de seis pés ou dois metros, ou uma barreira fisica deve ser usada, como uma cortina (Gribble
et al., 2020)

Ainda, como as gravidas possuem alteragdes fisiolégicas no sistema imunoldgico, elas sdo mais suscetiveis a infecgéo
deste virus. Assim, para evitar o contagio, é recomendado que elas evitem multiddes, transportes publicos, contato com

pessoas doentes e que pratiqguem uma boa higiene pessoal e social. Caso apresentarem sintomas como febre, fadiga, mialgia,

7


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i8.17258

Research, Society and Development, v. 10, n. 8, €30210817258, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i8.17258

dor de garganta ou falta de ar, devem procurar atendimento médico. E em relacdo aos cuidados do recém-nascido em época de
COVID-19, os dados sugerem que nao é possivel uma transmissdo transplacentaria no final da gravidez préximo do
nascimento da crianca, pois o virus ndo foi identificado no liquido amniético, na placenta, no leite humano de mées infectadas,

e nem nas secrec¢des nasais dos RN (Liang & Acharya, 2020).

4, Concluséao

As doadoras de leite humano ordenhado devem realizar uma triagem nos BLH para avaliagdo e recomendacdes antes
de iniciar a doacédo de leite humano, a fim de evitar a transmissdo do virus da COVID-19 durante todo o processo de coleta,
processamento e distribuicdo do leite humano até os recém-nascidos das UTIN. Entretanto, doadoras sintomaticas ou com
diagnéstico de infeccdo pelo virus da COVID-19 ndo devem doar o leite humano ordenhado para os Bancos de Leite Humano.
Doadoras saudaveis e assintomaticas devem seguir todo o padrdo de controle de qualidade na ordenha, armazenamento e
transporte do leite humano ordenhado para evitar contaminagdes.

Neste momento, o incentivo do aleitamento materno pelos profissionais de salde e campanhas de doacdo de leite
humano ordenhado para os Bancos de Leite Humano no Brasil sdo importantes, uma vez que estes indices se apresentavam
significativamente baixos antes da pandemia no Brasil, e podem se tornar ainda piores apés a pandemia.
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