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Introducéo

O avanco da ciéncia e o desenvolvimento tecnoldgico tém possibilitado a sobrevivéncia de
recém-nascidos com pesos cada vez mais baixos e cujo grau de prematuridade impde novos
desafios com relacdo a nossa competéncia técnica e nos leva ao exercicio constante sobre
gual é a melhor decisdo a ser tomada.

A complexidade dessa tomada de decisdo gera em nds angustia crescente, tanto maior quanto
mais nos afastamos do que seria o desfecho imposto pela natureza. Dessa maneira, cada vez
mais nos obrigamos a uma reflexdo sobre o bem e o mal, o individual e o coletivo, o local e o
global.

Estamos, portanto, freqiientemente face a face com questdes éticas. A ética aqui entendida
como ciéncia da conduta e considerada tanto do ponto de vista do aperfeicoamento individual
quanto coletivo. No plano individual pensamos na busca do bem absoluto e no coletivo o
reconhecimento da existéncia de outros homens e a exigéncia de comportar-se, em face deles,
a partir desse reconhecimento [3] .

A ciéncia nos trouxe o conhecimento sobre o valor inigualavel do leite humano para os recém-
nascidos de termo. Entretanto, a natureza ndo é capaz de dar a mesma resposta aos recém-
nascidos de baixo peso, em especial os de muito baixo peso (< 1500g). Uma vez que esses
bebés demoram a ter condi¢cdes para mamar na prépria mae, com frequéncia precisam ser
alimentados com leite humano de banco ou férmula infantil. Estudos apontam que o leite
humano oferece quantidades insuficientes de proteina, sddio, fosfato e calcio para responder
as necessidades estimadas do prematuro, cujo padrao de velocidade de crescimento é aquele
esperado para a vida intra-uterina. E proporcionar calorias suficientes para manter o
crescimento adequado exige a oferta de grandes volumes de liquido. Por outro lado, estudos
cientificos apontam que embora ndo consiga responder as necessidades nutricionais desses
bebés, o leite humano traz beneficios como a protecdo contra enterocolite necrotizante [4] e
melhores resultados para o neurodesenvolvimento [5] .

A preocupacdo de cientistas em melhorar o aspecto nutricional do leite humano levou ao
desenvolvimento dos suplementos do leite humano (SLH), conhecidos como fortificadores ou
fortificantes.

Evidéncias cientificas sobre 0 uso de suplementos do leite humano

Uma vez tendo desenvolvido o SLH, em geral, um produto com base em leite de vaca, a
segunda etapa necessaria seria verificar se 0 uso desses produtos é capaz de dar as respostas
necessarias e se nao causara danos ao recém-nascido.

As evidéncias cientificas disponiveis [6] apontam que a suplementagéo do leite humano com
SLH de multicomponentes esta associado a aumento no ganho de peso e crescimentos linear
e do perimetro cefalico, a curto prazo. Entretanto, faltam dados para avaliar os resultados a
longo prazo sobre o crescimento e o neurodesenvolvimento.

Até agora, parece nao haver aumento significativo nos efeitos adversos da fortificacdo. Porém
o0 total de criancas estudadas e a perda do seguimento nos estudos reduz a seguranca dessa
conclusdo. Além dessa falta de evidéncias seguras tanto sobre os beneficios quanto sobre os
riscos da suplementacdo do leite humano, muitos aspectos precisam ainda ser estudados no
sentido de aperfeicoar a composicdo dos produtos hoje disponiveis no mercado.

Conflitos éticos
A partir da producdo desses SLH em larga escala, os conflitos éticos passaram a nos

incomodar. A questdo econdmica sempre presente hoje em dia, a busca de lucros por parte da
industria fazem pressao para o uso de tais produtos em nossos hospitais. Como consequéncia



surgem o constante assédio dos representantes das companhias e o confronto entre 0os que
querem proteger a pratica de amamentacdo e 0s que pensam estar oferecendo com o uso de
SLH a melhor alternativa para os bebés de muito baixo peso.

O primeiro SLH introduzido em nosso mercado foi o FM85, da companhia Nestlé, em 1998. O
produto comercializado inicialmente em latas de 400 gramas, trazia em seu material de
lancamento [7] a recomendacdo para ser utilizado somente sob supervisdo do médico ou
nutricionista, em hospitais. O encarte desse material, um texto escrito por dois professores de
pediatria brasileiros, ndo discute com a clareza necessaria 0s eventuais riscos do uso do
produto. Além do mais, o Ultimo paragrafo poderia ser interpretado como endosso para 0 uso
do produto - “A suplementagdo do leite humano para prematuros, sobretudo os de peso muito
baixo é hoje uma rotina estabelecida na maioria das Unidades Neonatais dos paises
desenvolvidos. Com a suplementacdo sdo mantidos os beneficios inequivocos do leite
humano, sobretudo quando da propria mde do prematuro, mantendo-se o crescimento e a
incorporacdo de nutrientes em niveis mais préximos aos intra-uterinos.”

Atualmente, um outro SLH esta presente no mercado, Enfamil HMF, da companhia Mead
Johnson, e o material informativo refere como possivel vantagem - “Envelopes com dose exata,
evitam erros de dosagem e riscos de contaminacao bacteriologica” [8] . As informacgdes sobre o
produto sdo colocadas de forma mais ampla nesse caso, abordando também eventuais riscos
no tépico “Precaucdes”.

Como tomar a decisdo mais acertada nesse campo de batalha entre a paixao pelo incentivo ao
aleitamento natural, o fascinio pela nova tecnologia e 0 medo de tomar uma deciséo que pode
implicar riscos ainda ndo muito estudados?

Os aspectos em que os conflitos éticos podem surgir referem-se a:

1. Doacdo do produto pelas companhias produtoras. Esta é sabidamente uma das
estratégias para criar/ampliar seu mercado e, portanto eticamente condenavel.

2. Aceitacdo do produto pelos profissionais de saldde. Se a pratica da industria de doar o
produto é condenavel, da mesma forma o € a atitude de aceitacéo por parte do profissional de
saude.

3. Financiamento para pesquisa por companhias produtoras. O conflito de interesses sempre
se imp&e nas situacdes em que aquele que produz e quer obter lucro € o mesmo que financia
pesquisas sobre o produto em questdo. Um procedimento basico € deixar claro quem esta
financiando a pesquisa, porém precisamos aperfeicoar os critérios para relacbes dessa
natureza.

4. Escolha da melhor alternativa. O conflito torna-se aparente sempre que ficamos em divida
sobre qual a melhor decisdo a ser tomada em face aos conhecimentos e condi¢cfes
operacionais de que dispomos em um dado momento.

Incorporagéo tecnoldgica

A incorporacédo de novas tecnologias no campo da saude e, particularmente, sua adoc¢éo no
plano das politicas publicas, precisa levar em consideracédo a seguranca, a efetividade, o custo
e o alcance social [9] .

Em nosso meio, ndo dispomos de dados suficientes sobre até que ponto e em que condigdes o
uso de SLH do leite humano poderia ser efetivo. Considero por um lado, as muitas davidas
ainda existentes na literatura cientifica quanto ao real beneficio do uso desses suplementos
com base em leite de vaca frente aos riscos pouco estudados, 0s custos operacionais e
financeiros para a maioria dos hospitais. Por outro lado, no caso brasileiro, vale a pena
ressaltar o avango das politicas de promocao, prote¢do e apoio ao aleitamento materno, a
experiéncia incomparavel e bem estabelecida de Bancos de Leite Humano e de Hospitais
Amigos da Crian¢a no lidar com a especificidade da amamentagdo de recém-nascidos



prematuros, o esfor¢o constante de ativistas na luta contra préaticas abusivas de mercadizagdo
de produtos que competem com a amamentacao.

Nesse sentido, vale a pena continuar investindo esfor¢cos na implementacdo de acdes com
maior alcance social e cujas evidéncias cientificas sejam mais favoraveis. Vivemos um
momento propicio para a ado¢do de medidas que humanizem a atencé@o ao recém-nascido de
risco e melhorem as competéncias maternas no cuidar e nutrir. Como exemplo, o Método Mae-
Canguru, recente politica adotada pelo Ministério da Salde, que conta com apoio do BNDES-
Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social [10] .

Somente apés a implementacdo de todas essas ac¢Bes poderemos ter uma apreciacdo mais
adequada quanto a necessidade de uso ou ndo dos SLH e em que medida poderiam adicionar
beneficios ao recém-nascido de muito baixo peso.
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