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SAUDE E NUTRICAO DE CANDIDATAS A DOACAO DE
LEITE HUMANO

HEALTH AND NUTRITION OF CANDIDATES FOR
DONATION OF HUMAN MILK
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Este artigo tem o objetivo de caracterizar o perfil de saide e nutricional de candidatas 2 doac¢ao de leite humano, a
fim de subsidiar o planejamento de futuras acoes de gestores de satide e possibilitar intervencoes especificas. Trata-
-se de um estudo retrospectivo com dados secunddrios, desenvolvido com candidatas 2 doacao de leite humano
cadastradas num Banco de Leite Humano em Belo Horizonte (MG) entre 2008 e 2011. Das fichas cadastrais de
1.284 candidatas, dados sociodemogrificos, de satde e nutricionais foram obtidos e analisados. Do total, 3,7% das
candidatas apresentaram anemia, 24,5% excesso de peso pré-gestacional e 63,6% ganho de peso inadequado durante
a gestacdo. Constatou-se ainda que 15,3% das nutrizes tiveram parto prematuro, sobretudo aquelas classificadas com
desvio nutricional (p=0,03). Concluiu-se que o perfil identificado denota a importincia da implementacao de acoes
que favorecam o estado nutricional materno e o incremento das doa¢des nos Bancos de Leite Humano.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno. Bancos de leite. Estado nutricional. Gestantes. Perfil de satde.

This article aims to characterize the health and nutritional profile of candidates for donation of human milk,
in order to support the planning of future actions of bealth managers and enable specific interventions. This is a
retrospective study of secondary data, developed with candidates for donation of buman milk registered at a milk
bank in Belo Horizonte (MG) between 2008 and 2011. From 1284 candidate registration forms, demographic, health
and nutritional data were obtained and analyzed. Out of the total, 3.7% of the candidates bad anemia, 24.5% pre-
pregnancy overweight and 63.6% had inadequate weight gain during pregnancy. It was also verified that 15.3%
of the nursing mothers had a premature delivery, especially those classified as presenting nutritional abnormalities
(p=0.03). It was concluded that the profile identified denotes the importance of implementing actions in support of
maternal nutritional status and the increase in donations to human milk banks.

KEY WORDS: Breast Feeding. Health Profile. Milk Banks. Nutritional Status. Pregnant women.

Este articulo tiene como objetivo caracterizar el perfil de salud y nutricional de candidatas para la donacion de leche
bumana, con el fin de apoyar la planificacion de acciones futuras de gestores de salud y permitir intervenciones
especificas. Se trata de un estudio retrospectivo de los datos secundarios, desarrollado con candidatas para donacion de
leche materna registradas en un banco de leche en Belo Horizonte (MG) entre 2008 a 2011. Desde los formularios de
inscripcion de 1.294 candidatas, se obtuvieron y analizaron los datos demogrdficos, de salud y nutricion. Del total, 3,7 %
de las candidatas tenia anemia, 24,5 % exceso de peso antes del embarazo y 63,6 % ganancia de peso insuficiente durante
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el embarazo. También se encontro que el 15,3% de las nutrices tuvieron parto prematuro, especialmente las clasificadas
con desvio nutricional (p=0,03). Se concluyo que el perfil identificado denota la importancia de la implementacion de
acciones que favorezcan el estado nutricional materno y el incremento de donaciones a los bancos de leche humano.

PALABRAS-CLAVE: Lactancia materna. Bancos de Leche. Estado nutricional. Mujeres embarazadas. Perfil de salud.

INTRODUCAO

Nos dltimos anos, o reconhecimento sobre a
importancia do aleitamento materno tem crescido
consideravelmente, tendo em vista as evidéncias
epidemioldgicas dos beneficios da amamentacao
tanto para o lactente quanto para a nutriz (BINNS;
LEE, 2014). Estima-se que tal pratica poderia evi-
tar 13% das mortes em criancas menores de cinco
anos por causas preveniveis, evidenciando que
nenhuma outra estratégia isolada alcanca o im-
pacto que a amamentacao possui na reducio da
mortalidade neste estigio de vida (BRASIL, 2009).
Adicionalmente, as implicacdes para a satide da
lactante incluem: a reduc¢dao do risco de desen-
volvimento de cancer de mama e ovario, artrite
reumatoide e fraturas por osteoporose; o retorno
mais rdpido ao peso pré-gestacional no puerpé-
rio; e a diminuicao do sangramento uterino pos
-parto (CAMINHA et al., 2010).

Em algumas situacdes de emergéncia ou es-
pecificidades clinicas, como prematuridade, ente-
roinfeccoes, perturbacoes nutricionais e alergias
a proteinas heterdlogas, nas quais pode haver
comprometimento da amamentacao ao seio (mae-
-filho), o aleitamento torna-se ainda mais relevan-
te, demandando a oferta externa de leite humano.
Neste cendrio, os Bancos de Leite Humano
(BLH) assumem fundamental importincia por
constituirem solucao de efetividade compro-
vada (GALVAO; VASCONCELOS; PAIVA, 2000;
LAM; KECSKES; ABDEL-LATIF, 2012; LOURENCO;
BARDINI; CUNHA, 2012; MAIA et al., 2006; O'HARE;
WOOD; FISKE, 2013; SANTOS et al., 2009).

No Brasil, politicas publicas de saude voltadas
para o incentivo 2 amamentacdo tém, ao longo
das ultimas décadas, fortalecido a importancia
dos BLH. A consolidacio do Programa Nacional
de Incentivo ao Aleitamento Materno a partir
de 1985, por exemplo, configurou essas unida-
des como elementos estratégicos para acoes de

promo¢ao, protecao € apoio a amamentacao.

Posteriormente, com a criacio da Rede Nacional
de Bancos de Leite Humano, no final da déca-
da de 1990, concretizou-se um novo modelo de
gestdo mais apropriado a expansao e demanda
por esse servico (MAIA et al., 2006). Do mes-
mo modo, a Politica Nacional de Promocdao da
Satude, criada em 20006, corroborou a importin-
cia desses locais, tendo como uma de suas acoes
especificas o incentivo a implantacio de BLH
nos servicos de satide (BRASIL, 2006a).

Por se tratar de um estabelecimento sem fins
lucrativos, no qual € vedada a comercializacao
de seus produtos, a participacao da doadora tor-
na-se fundamental para que os BLH possam via-
bilizar a manutencao do aleitamento natural para
os receptores (ALENCAR; SEIDL, 2009). Destaca-
-se ainda que, em virtude da lactacao provocar
no organismo feminino modificacoes fisiologi-
cas que resultam em aumento dos requisitos nu-
tricionais, a manutencio do estado nutricional
adequado das doadoras é um dos fatores que
contribui para o éxito desta acao. No entanto, sa-
lienta-se a escassez de artigos sobre tal tematica.

De acordo com estudo desenvolvido por
Alencar e Seidl (2010), com mulheres doado-
ras de BLH, a alimentacdo encontra-se entre os
aspectos citados por elas que mais interferem
sobre a frequéncia da ordenha. Adicionalmente,
a producdo litica em grandes quantidades ¢é
um dos motivos mais mencionados para a pra-
tica da doacio de leite (GEMMA et al., 2014a;
LOURENCO; BARDINI; CUNHA, 2012).

Além disso, estudos evidenciam também que
o crescimento e o desenvolvimento de neonatos
estao diretamente relacionados a qualidade e a
quantidade do leite materno consumido (NOBRE
et al., 2010; SOUZA et al., 2009). Esta composi-
¢ao, por sua vez, pode ser influenciada por carac-
teristicas individuais das doadoras, como fatores

genéticos, estado de sadde, nutricio materna
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e o periodo de lactacaio (MORAES; OLIVEIRA;
DALMAS, 2013; MORGANO et al., 2005).

Diante do exposto, denota-se como questao
alvo desta pesquisa: Qual o pertfil de satide e es-
tado nutricional de candidatas 2 doagdo de leite
humano? Acredita-se que tal investigacio possa
contribuir para o planejamento de futuras acoes
de gestores de saude e intervenc¢oes especificas,
auxiliando na manutenc¢io e ou recuperacio do
estado de satude das nutrizes e no incremento
das doacoes.

O objetivo deste artigo € caracterizar o perfil
de sadde e nutricional de candidatas a2 doacao de
leite humano, a fim de subsidiar o planejamento
de futuras acoes de gestores de saude e possibi-

litar intervencoes especificas.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo com da-
dos secundarios, obtidos em formularios de um
Banco de Leite Humano (BLH), Belo Horizonte,
Minas Gerais, no periodo de 2008 a 2011.

Este Banco de Leite foi inaugurado em
1986, numa parceria entre a Legido Brasileira
de Assisténcia e a Maternidade Odete Valadares
(MOV) e destina-se as maes com dificuldade para
amamentar ou que queiram doar o excesso de
leite. Além da doacao e da coleta de leite, o BLH
atende diariamente maes e bebés provenientes
da prépria maternidade ou de hospitais externos,
que apresentam intercorréncias na amamentacio,
tais como ingurgitamento, traumas mamilares,
relactacio, mastites e desmames (FUNDACAO
HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS,
2012). De acordo com estimativas institucionais,
no ano de 2011, foram atendidas em média 278
doadoras por més. Esse quantitativo foi realizado
por nove postos de coleta que compdem o BLH
da MOV (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2012).

O cilculo amostral foi realizado com base
nas formulas propostas por Browner, Cummins
e Hulley (2001) para estudos descritivos, levando
em consideracao o nimero médio de atendimen-
tos anuais e respectivo desvio padrio (calculado
a partir de cada més de atendimento), erro alfa
de 5% e poder do teste de 80%. Estimou-se a
avaliacao de 525 maes. Para tal foram incluidas
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no estudo dados de todas as candidatas a doacao
cadastradas no periodo de 2008 a 2011.

Para a presente investigacao foram obtidos da-
dos sociodemograficos, de satde e nutricionais
por meio do referido formuldrio, pautado nas nor-
mas técnicas recomendadas pela Rede Nacional
de Banco de Leite Humano (BRASIL, 2004).

As informacoes sociodemogrificas contem-
plaram idade, profissao, local de realizacio do
pré-natal e do parto (rede privada ou publica de
saude), de residéncia da doadora e da coleta do
LHO. Ja os dados de satide abrangeram a histéria
atual e pregressa da nutriz.

No que concerne a histéria de satde atual,
as informacoes consideradas requisitos minimos
para que a mae seja selecionada para a doacdo
de leite humano ordenhado incluiram o nao uso
de tabaco, alcool e outras drogas, como farma-
cos e drogas de vicio/abuso (BRASIL, 2004), cri-
térios rigorosamente seguidos pela instituicao na
qual a pesquisa foi realizada.

Em relacao a historia de saude pregressa das
maes, observou-se a idade gestacional no mo-
mento do parto, sendo esse classificado como
prematuro, quando realizado entre 22 e 37 sema-
nas (FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE
MINAS GERAIS, 2012). Verificaram-se também
os resultados de exames realizados durante o
pré-natal: sorologia para sifilis (VDRL), hepatite
B (HBsAg) e HIV. Além disso, analisaram-se os
resultados da dosagem de hemoglobina (Hb) e
hematdcrito (Ht). Diagnosticou-se anemia quan-
do os valores de Hb apresentaram-se inferiores
a 11 g/dL, sendo considerada grave quando in-
ferior a 8 g/DI (BRASIL, 2006b). Em conjunto,
foram avaliados os valores do Ht, sendo consi-
derados normais aqueles iguais ou acima de 33%
(BATISTA FILHO; SOUZA; BRESANI, 2008).

Ademalis, foi averiguada a ocorréncia de in-
tercorréncias (hipertensao arterial, diabetes ges-
tacional, ameaca de aborto ou parto prematuro,
infeccao urinaria, doencas infecciosas) durante
a gestacdo.

Quanto ao estado nutricional pré-gravidico
das nutrizes, foram avaliados peso (kg) e estatura
(m). Esses dados permitiram calcular-se o Indice
de Massa Corporal (IMC=peso/altura2), classi-
ficado como: Baixo peso (IMC <18,5 kg/mz),
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Eutrofia (IMC > 18,5 e < 25,0 kg/mz), Sobrepeso
(IMC > 25,0 e < 30,0 kg/m") e Obesidade (IMC
> 30,0kg/ mz) (BRASIL, 2008). Adicionalmente,
foi avaliado o ganho de peso gestacional obtido
mediante a subtracao do peso final da gestacio
pelo peso inicial, segundo critérios do Instituto
de Medicina (GILMORE; REDMAN, 2014).

Os dados obtidos foram analisados com auxi-
lio do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 16.0. Foi realizada anilise
descritiva com cdlculos de frequéncias, médias
e desvio-padrao. Também foram aplicados os
testes Kolmogorov-Smirnov para avaliar a dis-
tribuicao das variaveis, Qui-quadrado ou Exato
de Fisher para comparacio de proporcoes e
t de Student Simples para comparacio de médias.
Para todos os testes adotou-se um nivel de signi-
ficancia de 5% (p<0,05). Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Minas Gerais (protocolo n® ETIC 0079.0.203.000-
10) e pelo Comité de Etica da Funda¢io Hospitalar
de Minas Gerais (Parecer n® 042/2010).

RESULTADOS

Foram avaliadas 1.284 nutrizes, com média de

idade de 29,1 6,1 anos. Grande parte realizou o

Daniella Aparecida de Almeida Matos, Luana Caroline dos Santos

pré-natal (69,6%) e o parto (70,3%) na rede priva-
da, sendo detectada maior média de idade entre
essas candidatas (30,5 + 5,5 anos vs 20,2 + 6,4 anos
e 30,8 £ 5,3 anos vs 25,7 + 6,4 anos em relacao as
que realizaram o pré-natal e o parto, respectiva-
mente, na rede publica de satude; p<0,001).

A maioria das mulheres (73,7%) encontrava-
-se trabalhando e realizava a coleta do leite no
domicilio (99,8%).

No que diz respeito a historia de satude atual
das lactantes, constatou-se baixa prevaléncia de
tabagismo, etilismo e uso de drogas de abuso
(Tabela 1). Ja a utilizacio de firmacos atingiu
10,5% das candidatas a doacao. No tocante a his-
toria de satude pregressa, observou-se que 15,3%
das candidatas tiveram parto prematuro e a quase
totalidade apresentou sorologia negativa para os
exames realizados durante o pré-natal — sorologia
para sifilis, hepatite B e HIV (Tabela 1). Em contra-
partida, foi constatada prevaléncia de 3,7% (n=45)
de anemia, sendo 0,2% (n=3) diagnosticada como
grave. Ademais, notou-se que 8,1% (n= 96) das
mulheres tinham valores de hematdcrito abaixo
do normal (Tabela 1). Salienta-se que o diagndsti-
co de anemia foi mais prevalente entre as mulhe-
res que realizaram o pré-natal na rede publica de
satude (51,3% uvs 48,7% na rede privada; p=0,002).

Tabela 1 — Distribuicio das varidveis sociodemogrificas, historia de satde atual e pregressa entre

candidatas 2 doac¢iao de leite humano em um Banco de Leite — Belo Horizonte (MG) — 2008-2011

(continua)
Variavel (n*) Categoria n %
Sociodemogrifica
Menor de 21 anos 122 11,5
21-30 anos 522 49,2
Idade 31-40 anos 383 36,1
Mais de 40 anos 33 3,1
Desempregada 1 0,1
Situacao funcional Estudante 70 7,0
§40 © Do lar 192 19,2
Empregada 737 73,7
’ . L Rede publica 344 30,4
Local de realizacao do pré-natal Rede privada 789 69.6
Historia de Satide Atual
- Sim 4 0,3
Etilismo Nio 1236 99.7
. Sim 3 0,2
Tabagismo Nio 1241 99,8
Farmacos 128 10,5
Uso de drogas Drogas de abuso 2 0,2
Nenhuma 1094 89,4
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Tabela 1 — Distribuicdo das varidveis sociodemogrificas, historia de satde atual e pregressa entre

candidatas a doacao de leite humano em um Banco de Leite — Belo Horizonte (MG) — 2008-2011

(conclusao)
Variavel (n*) Categoria n %
Historia de Satide Pregressa

. [P Positivo 1 0,1

Sorologia para sifilis (VDRL) Negativo 1258 99.9
X Positivo 0 0

Hepatite B (HBsAg) Negativo 1255 100,0
Positivo 0 0

HIV Negativo 1258 99,1
Nao disponivel 1 0,1
. L. . Sim 45 3,7

Diagndstico de Anemia Nio 1172 9.3

P Normal 1082 91,9
Valores de Hematocrito Abaixo do normal 9% 8.1

Fonte: Elaboracao prépria.

* Os valores de n encontram-se diferentes devido a auséncia de dados de algumas fichas das participantes do estudo.

Observou-se que 9,6% da amostra referiu al-
guma intercorréncia durante a gestacao, sendo a
hipertensdo arterial (39%) a condi¢io mais pre-
valente, seguida do diabetes gestacional (19%),
de ameaca de aborto ou parto prematuro (11%),
da infeccao urinaria (10%) e da presenca de ou-

tras doencas infecciosas (5%). Ressalta-se que a

hipertensao arterial foi mais prevalente nas mu-
lheres que tiveram filhos pré-termo (56,4% uvs
43,6% entre aquelas com filhos a termo; p=0,002).

Quanto ao estado nutricional pré-gravidico,
notou-se que o excesso de peso (sobrepeso +
obesidade) acometeu 24,5% da populacio estu-
dada (Grifico D).

Grifico 1 — Estado nutricional pré-gravidico segundo o Indice de Massa Corporal das candidatas 2

doacio de leite humano em um Banco de Leite — Belo Horizonte (MG) — 2008-2011
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Estado nutricional pré-gravidico

Sobrepeso Obesidade

Fonte: Elaboracao prépria.

Adicionalmente, verificou-se que 36,4% das
candidatas a doa¢io apresentaram ganho de

peso adequado durante a gestacio de acordo
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com o estado nutricional inicial (Grafico 2).
Entre as mulheres com baixo peso, 44,4% apre-

sentaram ganho de peso insuficiente durante
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a gestacao. Entre as classificadas com eutrofia,
sobrepeso e obesidade, 16,9%, 39,2% e 72,2%,
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respectivamente, apresentaram ganho ponderal
excessivo (p<0,001).

Grafico 2 — Ganho de peso recomendado durante a gestacao conforme estado nutricional inicial das

candidatas a doacao de leite humano em um Banco de Leite — Belo Horizonte (MG) — 2008-2011

Excessivo

Adequado

Insuficiente

Ganho de peso durante a gestacio

0,0 10,0

Percentual (%)

20,0 30,0 40,0

Fonte: Elaboracio propria.

Ressalta-se ainda que houve diferenca sig-
nificativa da prevaléncia de obesidade e baixo
peso de acordo com a idade. Foi evidenciado
maior acometimento de obesidade (45,9%) entre
mulheres na faixa etdria de 31-40 anos, quando
comparada as com menos de 21 anos de idade
(9,8%), p<0,001. Diferentemente, o baixo peso
foi mais prevalente entre essas ultimas (29,7%
vs 18,9% entre as da faixa etdria de 31-40 anos;
p<0,001).

Verificou-se também associacio entre o estado
nutricional inicial e a idade gestacional no parto,
tendo em vista que, entre as usudrias com desvio
nutricional, o percentual de recém-nascidos pré-
-termo foi mais prevalente (p=0,03), principalmen-
te naquelas classificadas com obesidade (Grifico
3). Adverte-se ainda que aproximadamente meta-
de (40,5%) das nutrizes que apresentaram inter-
corréncias durante o periodo gestacional tinham
excesso de peso (p=0,001).

Griafico 3 — Percentual de recém-nascidos pré-termo de acordo com o estado nutricional inicial materno

das candidatas a doacao de leite de humano em um Banco de Leite — Belo Horizonte (MG) — 2008-2011
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Fonte: Elaboracio propria.
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DISCUSSAO

O perfil das candidatas a2 doacao demonstrou
que a maioria era adulta jovem, trabalhadora e
proveniente de servicos privados de assisténcia a
saude. Adicionalmente, evidenciou-se baixa pre-
valéncia de anemia entre as gestantes e elevado
acometimento de excesso de peso pré-gestacio-
nal (24,5%), principalmente entre as mulheres de
mais idade. Grande parte das mulheres apresen-
tou ganho de peso inadequado (36,4%) durante
a gestacao e parcela significante teve parto pre-
maturo, sobretudo as classificadas com desvio
nutricional.

A faixa etaria entre 21 e 30 anos, observada
como parte majoritaria da populacao estudada, €
semelhante a verificada em outros estudos (DIAS
et al., 2006; LOURENCO; BARDINI; CUNHA,
2012; SANTOS et al., 2009). Do ponto de vista
reprodutivo, esse periodo etirio € considera-
do 6timo, pois apresenta menor risco perinatal
(MELLER; SANTOS, 2009). Contudo, estudos
apontam que a idade das doadoras nio exer-
ce influéncia na pritica da doacao de leite hu-
mano, bem como na quantidade de leite doado
(GEMMA et al., 2014b; VIEIRA; SILVA; BARROS
FILHO, 2003).

Similarmente a outros estudos, observou-se
que a maioria das nutrizes avaliadas apresentava
situacio funcional de trabalhadora. Infere-se que,
apesar de exercerem uma atividade fora do lar,
as lactantes encontram estimulo para amamentar
seus filhos e ainda doar o excesso do leite em be-
neficio de outras criancas necessitadas (GEMMA
et al., 2014a; GALVAO; VASCONCELOS; PAIVA,
2006). Ademais, com o crescimento da participa-
cao feminina no mercado de trabalho tem ocorri-
do, nos Gltimos anos, um incremento de politicas
de apoio ao aleitamento materno em empresas
publicas e privadas. A ampliacao, ainda que de
forma facultativa, da licen¢a maternidade para
seis meses e a disponibilizacao de salas de apoio
a amamentacdo no local de trabalho, a fim de
prover um ambiente acolhedor e adequado a
coleta e ao armazenamento do leite, para pos-
terior oferecimento a crianca ou doa¢io a um

BLH com seguranca e qualidade, sao exemplos
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de estratégias recentes de incentivo a pratica da
amamentacao (BRASIL, 2010).

Ainda no ambito sociodemogrifico, notou-
-se que o elevado percentual de candidatas a
doacio oriundas dos servicos privados de as-
sisténcia a saude corrobora o estudo de Santos
et al. (2009), realizado em um BLH no Parana.
Este fato pode ter ocorrido em virtude de essas
lactantes receberem, nesses locais, informacoes
sobre doacao de leite humano e servicos ofe-
recidos pelos BLH, oportunizando busca futu-
ra. Nesse cendrio, destaca-se que orientacoes
de profissionais da saude sobre doacao de leite
humano aos BLH devem ocorrer desde o ini-
cio da gestacio até o puerpério (LOURENCO;
BARDINI; CUNHA, 2012).

No que concerne ao estado de saude das
candidatas 2 doacdo, notou-se que, apesar da
prevaléncia de anemia encontrada neste trabalho
ter sido muito inferior a propor¢ao de 30 a 40%
estimada para gestantes no Brasil (FERREIRA;
MOURA; CABRAL JUNIOR, 2008), essa condicao
foi mais prevalente entre as nutrizes que rea-
lizaram o pré-natal na rede publica de sadde.
Sabe-se que a ocorréncia desse disttrbio associa-
-se as condicodes sociais e econdmicas (BATISTA
FILHO; SOUZA; BRESANI, 2008). Desta forma,
acredita-se que o baixo nivel socioecondmico
pode dificultar a aquisicio de alimentos mais
onerosos, fontes de ferro de alta biodisponibi-
lidade, como as carnes, o que, associado a me-
nor adesao a programas de suplementacio de
ferro, contribuiria para a maior prevaléncia de
anemia na populacio de mulheres atendidas pe-
los servicos publicos de satude (BATISTA FILHO;
SOUZA; BRESANI, 2008). Mais uma vez, a im-
portancia das informacdes adequadas durante o
pré-natal torna-se evidente.

Em relacio a avaliacio do estado nutricional
pré-gestacional, notou-se que a elevada prevalén-
cia de excesso de peso observada neste trabalho
corrobora outros estudos (GILMORE; REDMAN,
2014; KAPADIA et al., 2014). Estudo realizado
entre puérperas no municipio do Rio de Janeiro
(R]) identificou 19,9% e 5,5% de sobrepeso e
obesidade, respectivamente (PADILHA et al,

2007). Do mesmo modo, Vitolo, Bueno e Gama
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(2011) constataram que 28% das gestantes da
regido metropolitana de Porto Alegre (RS) apre-
sentaram excesso de peso. Além disso, o maior
acometimento dessa condicao denotado entre as
mulheres mais velhas corrobora dados nacionais
que evidenciam maior frequéncia de excesso
de peso com o avanco da idade (ANSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2010).

Evidéncias epidemiologicas indicam que a
inadequacao do estado nutricional materno tanto
no periodo periconcepcional quanto gestacional
representa um problema de satde publica, pois
favorece o surgimento de intercorréncias gesta-
cionais que influenciam negativamente no curso
da gravidez (PADILHA et al., 2007). Neste cena-
rio, a obesidade materna configura-se com uma
situagao de alto risco, que pode provocar compli-
cacdes, como diabetes gestacional, hipertensiao
arterial, pré-eclampsia, morte neonatal e compli-
cacoes no parto (MELLER; SANTOS, 2009). Este
fato pode ser percebido neste estudo, visto que
parte significante das nutrizes que apresentaram
intercorréncias durante o periodo gestacional ti-
nha excesso de peso e o percentual de partos
prematuros foi mais prevalente nas mulheres
classificadas com obesidade.

Ainda referente aos achados antropométri-
cos, averiguou-se que o ganho ponderal du-
rante a gestacdo da maioria das doadoras foi
inadequado. E consenso que o ganho de peso
apropriado ao estado nutricional promove me-
lhor prognéstico gestacional (ANDRETO et al.,
2006; DEVADER et al., 2007). Nesse contexto,
a expressiva prevaléncia de ganho de peso in-
suficiente encontrada neste trabalho, sobretudo
entre as mulheres com déficit nutricional, é preo-
cupante, tendo em vista que a restricao do ganho
ponderal pode contribuir para o aumento dos
casos de prematuridade e baixo peso ao nascer.
Por outro lado, o ganho excessivo de peso ao
longo da gestacao pode resultar em complica-
¢oes para o bindmio mae-filho em curto e longo
prazo, uma vez que hda um aumento das taxas de
macrossomia e anormalidades metabdlicas, bem
como incremento da predisposicdo a intoleran-

cia a carboidratos e a complicacdes no parto e

Daniella Aparecida de Almeida Matos, Luana Caroline dos Santos

pré-eclampsia (FEITOSA et al., 2010; VITOLO;
BUENO; GAMA, 2011).

Alerta-se para o fato de que esses problemas
podem ser ainda mais significativos em gestacoes
de alto risco, como no caso de mulheres obe-
sas. Desta forma, a relevancia do ganho de peso
gestacional excessivo observado principalmente
entre as gestantes com sobrepeso e obesidade
inicial torna-se mais acentuada. Esta alta preva-
léncia de ganho ponderal em excesso concorda
com o estudo de Andreto et al. (2006), deno-
tando a importancia de intervencdes nutricionais
efetivas na aten¢ido pré-natal (FAZIO et al., 2011).

Cabe destacar que o delineamento desse es-
tudo do tipo transversal constitui uma possivel
limitacdo, visto que impede a afirmacao de re-
lacoes de causalidade entre as variaveis estuda-
das, nao sendo possivel, portanto, identificar se
a exposicao antecede ou € consequéncia da con-
dicdo relacionada a satde. Além disso, a defini-
¢ao do estado nutricional pré-gestacional e do
ganho ponderal na gestacado com base na altura
e no peso referidos pela nutriz pode prejudicar
a acurdcia desses indicadores, uma vez que es-
ses dados dependem da memoria e do relato
adequado da informante. Apesar disso, este es-
tudo foi relevante por descrever caracteristicas
sociodemograficas, de saude e nutricionais de
candidatas a doacao de leite de um BLH refe-
réncia estadual, além de identificar a ocorréncia
de desvios nutricionais. O diagnéstico obtido é
essencial para o planejamento e desenvolvimen-
to de acdes de intervenciao que contribuam para
a recuperacdo e ou manutencio do estado de

saude dessas mulheres.

CONCLUSAO

Os achados apontaram elevada prevaléncia
de desvio nutricional pré-gravidico e ganho pon-
deral gestacional inadequado entre as candidatas
a doacao de leite humano. Concluiu-se que tal
perfil denota a importancia da implementacio
de acgoes especificas, sobretudo na atencao pré-
-natal, de modo a favorecer o estado nutricional
adequado e minimizar os riscos de comprometi-

mento da saide materno-infantil.
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Ademais, o delineamento do perfil sociode-
mogrifico e de saide da populacio assistida
pelo BLH oferece subsidios para o desenvolvi-
mento de estratégias de captacdo, promocio,

protecio e apoio a saude das doadoras.
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