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INTRODUÇÃO
	 O aleitamento materno (AM) é recomendado por ter 
uma composição ajustada às necessidades de crescimen-
to e neurodesenvolvimento, bem como benefícios imuno-
lógicos e emocionais para o bebé e para a mãe.1 O apoio 
dos profissionais de saúde é essencial para o sucesso da 
amamentação.1

	 A superioridade do leite humano (LH) relativamente às 
fórmulas infantis (FI) traduz-se na recomendação de, na 
impossibilidade de amamentação pela mãe biológica e se 
disponível, os bebés prematuros e recém-nascidos de bai-
xo peso serem alimentados com leite humano de dadora 
(LHD), fornecido por bancos de leite humano (BLH).2

	 Os BLH têm como objetivo a colheita, armazenamento, 
processamento e distribuição do LHD, definido como leite 
materno extraído pela mãe, que passa por processamen-
to, para ser utilizado por um recetor que não o seu filho, 
sem retribuição pecuniária.3 Na maioria dos países o LHD 
é destinado a recém-nascidos prematuros, com idade ges-
tacional inferior a 32 semanas ou com muito baixo peso à 
nascença (MBP) (< 1500 g), nas situações de inexistência 
ou insuficiência de leite da própria mãe ou situações clíni-
cas específicas.
	 Existem 282 BLH ativos na Europa, prevendo-se a 
implementação de mais 18. Em Portugal, os BLH funcio-
nam em articulação com unidades de cuidados intensivos 
neonatais (UCIN), como o BLH da Maternidade Dr. Alfre-
do da Costa (MAC), fundado em 2009, que, além da UCIN 
da MAC, fornece os Hospitais de Dona Estefânia, Santa 
Marta, Dr. Fernando da Fonseca, Cascais, Garcia de Orta, 
Santa Maria e Beatriz Ângelo. Até 2024, contou com 567 
dadoras e 6006 L de leite doados, beneficiando cerca de 
2550 recém-nascidos. O segundo BLH foi inaugurado em 
2022 na Unidade Local de Saúde de S. João, servindo vá-
rias UCIN da região norte de Portugal.

	 Em Portugal, em 2022, 8,5% dos nados-vivos foram 
prematuros, sendo a percentagem de nados-vivos com bai-
xo peso (< 2500 g) uma das mais elevadas entre os países 
da Organização para a Cooperação e o Desenvolvimento 
Económicos.4,5 Comparando com as FI, a evidência sugere 
que o LHD reduz o risco de enterocolite necrosante (ECN) 
em cerca 50% nos bebés MBP e prematuros, com impacto 
positivo nos custos diretos associados.6,7 Estão igualmen-
te demonstrados benefícios na mortalidade, morbilidade, 
neurodesenvolvimento e evolução antropométrica a longo 
prazo.2,3

O potencial dos cuidados de saúde primários 
	 A falta de conhecimento dos BLH é uma forte barreira 
à doação.8 Esta informação é frequentemente transmitida 
apenas no pós-parto, período em que pode haver menor 
recetividade. São recomendadas outras fontes de divul-
gação eficazes, como informações escritas nas consultas 
e aulas pré- e pós-parto, referências diretas por dadoras 
atuais, cessantes e comunicação social.3,9

	 O recrutamento ativo de dadoras é recomendado e 
necessário, existindo várias abordagens para a sua con-
cretização consoante os contextos e recursos disponíveis.3 
Seguindo a evidência de que o recrutamento de dadoras 
pode aumentar com a prestação de serviços de proximida-
de, surge o potencial de articulação entre o BLH e os cuida-
dos de saúde primários (CSP), onde as mulheres grávidas 
de baixo risco são acompanhadas nos termos do Programa 
Nacional para a Vigilância da Gravidez de Baixo Risco. 
	 O Agrupamento de Centros de Saúde Lisboa Ociden-
tal e Oeiras (ACeS LOO), atualmente organizado enquan-
to Unidade Local de Saúde Lisboa Ocidental (ULSLO), foi 
pioneiro na articulação entre CSP e BLH através de um 
protocolo específico com o Centro Hospitalar Universitário 
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das UCC, pelo seu caráter voltado para projetos e proximi-
dade das potenciais dadoras.
	 Além disso, estas instituições devem ter uma política de 
promoção de AM intrínseca à atuação de todos os profis-
sionais, que deve ser acreditada pela Comissão para a Pro-
moção do Aleitamento Materno. Considerando que as ta-
xas de AM em Portugal são inferiores às recomendações,10 
a doação de LH só tem sentido se inserida nesta política de 
promoção do AM.
	 Urge concretizar a proteção e promoção do AM como 
uma política concertada a vários níveis e minimizar es-
forços voluntários e pontuais. Os BLH e as consultas de 
recrutamento de dadoras podem desempenhar um papel 
determinante nos desafios emergentes relacionados com a 
AM, não só pelo facto de a doação de LH estar associada a 
um aumento da AM exclusiva, nomeadamente após a alta 
das unidades neonatais, como também pelo impacto na or-
ganização e funcionamento dos serviços.3

CONCLUSÃO 
	 Os nascimentos prematuros ou de MBP e os conse-
quentes problemas na amamentação mantêm uma tendên-
cia crescente, reforçando a necessidade de criar uma rede 
nacional de BLH, articulada com os CSP, garantindo melhor 
cobertura de acesso, resposta de proximidade e a custos 
mais ponderados. A sua concretização deve ser novamen-
te incluída no OE, considerando as ULS com cuidados 
neonatais diferenciados em coordenação com as várias 
unidades de CSP a nível nacional. Esta é uma estratégia 
‘salva-vidas’ para muitos recém-nascidos e contribui para 
os objetivos de proteção e promoção do AM.
	 A construção de um país amigo dos bebés é essencial 
para o desenvolvimento de uma sociedade promotora da 
saúde. O AM é um comportamento aprendido principal-
mente através da informação e apoio das famílias, comuni-
dades e sistemas de saúde, sendo os CSP o local de exce-
lência para esta construção. 
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Lisboa Central (CHULC), atualmente ULS de São José. 
Desde 2017, já angariou mais de 182 dadoras através da 
consulta de seleção e recrutamento de mães lactantes.
	 Depois de verificados os critérios para doação, tais 
como ter um bebé com menos de 4 meses em amamen-
tação exclusiva e apresentar excesso de leite, através da 
consulta de enfermagem e consulta médica por chamada 
telefónica, é agendada uma visita domiciliária de enferma-
gem para certificação das condições de higiene, entrega 
dos materiais, explicação da extração do leite e outras in-
formações. 
	 Seguindo protocolos do BLH baseados nas Normas 
dos Bancos de Leite Ingleses (UKAMB)9 os responsáveis 
do protocolo de articulação asseguram que o LH é recolhi-
do pela equipa das unidades de cuidados na comunidade 
(UCC) a pedido da dadora, sendo posteriormente arma-
zenado no congelador dos CSP da ULS e recolhido com 
regularidade aproximadamente mensal pela MAC. A MAC 
também recruta dadoras articulando a recolha com a estru-
tura de apoio “Banco do Bebé” ou com a equipa dos CSP, 
facilitando a resposta de proximidade.
	 A ULSLO garante a afetação de recursos humanos 
(médicos especialistas em medicina geral e familiar, enfer-
meiros especialistas em saúde materna e obstétrica e em 
saúde pública) e a despesa com os meios complementares 
de diagnóstico e terapêutica (análises clínicas) para sele-
ção das dadoras a cada três meses.
	 Adicionalmente, entre os fatores de motivação mais re-
latados para doação está o excesso de leite, sendo as con-
sultas de puerpério dos CSP mais uma oportunidade para 
esta divulgação, e o apoio dos profissionais, que têm ampla 
responsabilidade na promoção do AM e na efetivação da 
doação.1,8 Em 2016 a ULSLO obteve a certificação “Inicia-
tiva Amiga dos Bebés” proporcionando formação contínua 
para os profissionais e garantindo o seu envolvimento para 
a correta referenciação para recrutamento. Além disso, a 
valorização por parte das chefias na implementação do 
projeto revela a cultura organizacional desejada.

Desafios e oportunidades 
	 O Orçamento do Estado (OE) de 2022 previa a instala-
ção de um BLH por cada administração regional de saúde, 
representando um investimento significativo. Esta proposta 
generalizada deve ser repensada de forma estratégica e 
racional, alocando os recursos necessários aos hospitais 
de apoio perinatal diferenciado, considerando as condições 
regionais.
	 Esta potencial rede de BLH, replicando o exemplo des-
centralizado de articulação forte com os CSP, pode reforçar 
em muito o papel dos BLH com custos mais controlados, 
concretamente através da carteira adicional de serviços e 
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