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volumes de leite humano coletado e distribuído em 
Guarapuava, de 2014 a 2023
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RESUMO

Introdução: Os bancos de leite humano apoiam a amamentação e a oferta de leite doado a recém-nas-
cidos que necessitam desse cuidado. Objetivo: Analisar a tendência anual dos registros de doadoras e 
receptores e dos volumes de leite coletado e distribuído pelo Banco de Leite Humano de Guarapuava, 
Paraná, entre 2014 e 2023. Métodos: Estudo ecológico de série temporal, com dez observações anuais 
por indicador obtidas dos relatórios de produção do serviço. Utilizaram-se as médias mensais de doa-
doras e receptores e os volumes anuais em litros. Aplicou-se regressão de Prais–Winsten ao logaritmo 
decimal dos indicadores, com cálculo da variação percentual anual (VPA), intervalos de confiança 
de 95% (IC95%) e ajuste de Holm para quatro testes. Resultados: Foram coletados 6.989,90 L e dis-
tribuídos 4.529,70 L. Houve evidência de crescimento dos receptores (VPA de 9,29%; IC95%: 3,84 a 
15,02; p ajustado=0,016) e do volume distribuído (8,61%; IC95%: 3,22 a 14,28; p ajustado=0,017). Para 
doadoras e volume coletado, os valores de p ajustados foram 0,778 e 0,098. A análise de sensibilidade 
sem 2014 manteve evidência de crescimento apenas para receptores após o ajuste. Conclusão: Os 
registros de receptores apresentaram crescimento anual consistente nas duas análises. O crescimento 
do volume distribuído foi sensível ao período considerado. Os indicadores de produção não permitem 
avaliar sazonalidade, causas das mudanças ou qualidade do leite.

Palavras-chave: Bancos de leite. Aleitamento materno. Leite humano. Estudos de séries temporais. 
Análise de regressão.

ABSTRACT

Introduction: Human milk banks support breastfeeding and the provision of donor milk to new-
borns who need this care. Objective: To analyze annual trends in donor and recipient records and 
in milk volumes collected and distributed by the human milk bank in Guarapuava, Paraná, Brazil, 
from 2014 to 2023. Methods: This ecological time-series study used ten annual observations per 
indicator obtained from the service’s production reports. Indicators were the monthly mean numbers 
of donors and recipients and annual milk volumes in liters. Prais–Winsten regression was applied to 
log10-transformed indicators to estimate annual percentage changes (APCs), 95% confidence inter-
vals (95% CIs), and Holm-adjusted p-values for four tests. Results: The service collected 6,989.90 L 
and distributed 4,529.70 L. Recipient records increased (APC: 9.29%; 95% CI: 3.84 to 15.02; adjusted 
p=0.016), as did milk distributed (8.61%; 95% CI: 3.22 to 14.28; adjusted p=0.017). Adjusted p-values 
for donors and milk collected were 0.778 and 0.098, respectively. In a sensitivity analysis excluding 
2014, only recipients retained evidence of growth after adjustment. Conclusion: Recipient records 
showed consistent annual growth in both analyses. Growth in milk distributed was sensitive to the 
period analyzed. Production indicators do not establish seasonality, causes of change, or milk quality.

Keywords: Milk Banks. Breast Feeding. Milk, Human. Time Series Studies. Regression Analysis.
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INTRODUÇÃO

A prematuridade e o baixo peso ao nascer estão as-
sociados a maior vulnerabilidade clínica e a riscos 
para o desenvolvimento infantil. O acompanhamen-
to dessas crianças envolve cuidados nutricionais e 
avaliação do desenvolvimento, considerando suas 
necessidades e condições clínicas1–3. A Organiza-
ção Mundial da Saúde recomenda o leite da própria 
mãe para alimentar recém-nascidos prematuros ou 
de baixo peso. Quando ele não está disponível, o lei-
te humano de doadoras pode ser considerado, con-
forme as condições assistenciais e de segurança4. O 
apoio à lactação e à transição para a alimentação ao 
seio integra esse cuidado5.

No Brasil, os bancos de leite humano (BLH) 
participam das ações de promoção, proteção e 
apoio ao aleitamento materno. Além da coleta, do 
processamento e da distribuição de leite, oferecem 
orientação às mulheres e às famílias6,7. A Rede 
Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLH-BR) 
articula serviços e profissionais, e sua atuação de-
pende da cooperação entre as unidades8. A inte-
gração dos BLH com a atenção primária e outros 
serviços também pode favorecer a captação de lei-
te e o apoio às doadoras9.

O Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição 
Infantil (ENANI 2019) estimou em 4,8% a prevalên-
cia de doação de leite humano entre mães de crian-
ças brasileiras menores de dois anos. Na região Sul, 
a estimativa foi de 7,1%10. Esses resultados contex-
tualizam a participação materna na doação, mas 
não constituem denominadores para os indicadores 
de produção de um BLH específico.

O Banco de Leite Humano do Hospital São Vi-
cente de Paulo, em Guarapuava, Paraná, iniciou 
suas atividades em 2013. Os registros de produção 
de 2014 a 2023 permitem examinar a evolução anual 
do serviço11. A análise temporal pode contribuir 
para o planejamento da captação e da distribuição, 
desde que se distingam tendências de longo prazo, 
oscilações aleatórias e variações sazonais12. O obje-
tivo deste estudo foi analisar a tendência anual dos 
registros de doadoras e receptores e dos volumes 
de leite humano coletado e distribuído no período.

MÉTODOS

Estudo ecológico de série temporal referente ao 
Banco de Leite Humano do Hospital São Vicente de 
Paulo, em Guarapuava, Paraná, entre 2014 e 2023. 
Os dados foram obtidos dos relatórios mensais de 
produção do serviço, disponibilizados no sistema 
da rBLH-BR11, e tabulados no Microsoft Excel. Fo-
ram analisados dez registros anuais por indicador, 
apresentados na Tabela 1. Para doadoras e recepto-
res, calcularam-se as médias mensais de cada ano e 
os respectivos desvios-padrão; os volumes coletado 
e distribuído foram expressos em litros por ano.

A unidade de análise foi o ano. As médias mensais 
descrevem o volume de registros do serviço e não fo-
ram interpretadas como contagens anuais de pessoas 
distintas, pois a mesma doadora ou o mesmo recep-
tor pode constar em mais de um mês. Não se calcu-
lou prevalência de doação, cobertura assistencial ou 
percentual em relação a uma população elegível. Os 
quatro indicadores foram analisados nas unidades 

TABELA 1. Médias mensais de doadoras e receptores e volumes anuais de leite humano em Guarapuava de 2014 a 2023

Ano Doadoras 
Média ± DP

Receptores 
Média ± DP

Coletado 
L/ano

Distribuído 
L/ano

2014 39,33 ± 13,28 18,67 ± 8,03 457,10 196,90
2015 76,42 ± 24,99 27,08 ± 7,33 670,00 415,80
2016 61,42 ± 9,51 39,00 ± 8,83 579,30 330,50
2017 73,75 ± 20,53 36,25 ± 17,00 541,90 359,60
2018 94,92 ± 23,50 40,50 ± 19,76 908,00 590,10
2019 122,00 ± 31,92 35,33 ± 6,39 727,60 495,80
2020 84,17 ± 22,50 42,83 ± 12,95 848,80 554,20
2021 85,08 ± 16,89 37,42 ± 8,43 846,50 499,60
2022 55,17 ± 9,90 45,58 ± 8,35 584,40 467,60
2023 48,17 ± 5,89 56,08 ± 13,42 826,30 619,60
Total — — 6.989,90 4.529,70

Fonte: relatórios de produção do BLH11. DP: desvio-padrão mensal dentro de cada ano. As médias não representam totais anuais de pessoas distintas.
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apresentadas na Tabela 1, sem conversão prévia em 
percentuais e sem imputação de observações.

A tendência foi estimada por regressão de Prais–
Winsten, com intercepto e ano como variável inde-
pendente, centralizado em 2014, e logaritmo de base 
10 do indicador como variável dependente12,13. To-
dos os valores anuais eram positivos. A autocorrela-
ção de primeira ordem foi estimada iterativamente 
pela regressão dos resíduos sobre sua defasagem, 
sem intercepto. A primeira observação foi preser-
vada mediante a transformação de Prais–Winsten. 
A convergência exigiu alterações inferiores a 10−¹² 
nos coeficientes e no parâmetro de autocorrelação, 
com limite de 1.000 iterações.

A variação percentual anual (VPA) e seu inter-
valo de confiança foram obtidos pelas expressões 
a seguir. β representa o coeficiente do ano; EP, seu 
erro-padrão; e t₀,₉₇₅;₈, o quantil da distribuição t de 
Student com oito graus de liberdade, correspon-
dente a dez observações e dois coeficientes estima-
dos. Os intervalos são aproximações condicionais 
ao parâmetro de autocorrelação estimado, limita-
ção relevante em séries curtas.

Foram calculados valores de p bicaudais para 
o coeficiente do ano e aplicado o procedimento 
de Holm aos quatro testes anuais14, adotando-se p 
ajustado<0,05. Os IC95% apresentados são indivi-
duais, sem ajuste para comparações múltiplas. Por 
isso, um IC individual que exclui zero pode coexis-
tir com p ajustado≥0,05. A ausência de evidência de 
tendência não foi tomada como comprovação de 
estabilidade ou de estacionariedade da série.

Como análise exploratória de sensibilidade à 
influência do primeiro ano, repetiram-se os qua-
tro modelos no período de 2015 a 2023, com nove 
observações e sete graus de liberdade. Os cálculos 
foram executados em Python 3.12.14, com NumPy 
2.3.5 e SciPy 1.17.0. A implementação foi confe-
rida por solução independente de mínimos qua-

drados generalizados com matriz de covariância 
AR(1). Os dados de entrada, o código e as estima-
tivas completas constam do material suplementar. 
Não foram ajustados modelos mensais, sazonais 
ou de intervenção.

Foram utilizados dados agregados, sem identi-
ficação individual. Essa condição enquadra-se no 
art. 1º, parágrafo único, incisos II e V, da Resolução 
CNS nº 510/2016, referente às pesquisas não regis-
tradas nem avaliadas pelo sistema CEP/Conep15.

RESULTADOS

A maior média mensal de doadoras ocorreu em 
2019 (122,00; DP=31,92), enquanto a maior média 
mensal de receptores foi observada em 2023 (56,08; 
DP=13,42). No período, foram coletados 6.989,90 L 
e distribuídos 4.529,70 L (Tabela 1). A diferença de 
2.460,20 L entre esses totais não representa neces-
sariamente descarte, pois os registros não permi-
tem conciliar estoques, transferências e o destino 
de cada lote.

Na análise principal, observou-se crescimen-
to dos registros de receptores e do volume de leite 
distribuído, com VPA de 9,29% e 8,61%, respecti-
vamente (Tabela 2). Não houve evidência de ten-
dência para doadoras após o ajuste de Holm. Para 
o leite coletado, a VPA foi de 4,31%, com p não 
ajustado=0,049, mas p ajustado=0,098; portanto, a 
evidência de crescimento não se manteve ao consi-
derar os quatro testes.

Na análise de 2015 a 2023, a VPA dos receptores 
foi de 5,24% (IC95%: 2,34 a 8,23; p ajustado=0,014). 
A VPA do volume distribuído foi de 5,56% (IC95%: 
0,60 a 10,76; p ajustado=0,097). Para doadoras e 
leite coletado, as VPA foram de −4,50% e 2,88%, 
respectivamente, ambas com p ajustado=0,435. As-

TABELA 2. Tendências anuais dos quatro indicadores de produção de 2014 a 2023

Indicador VPA (%) IC95% da VPA p p ajustado
Doadoras 1,50 -9,79 a 14,20 0,778 0,778
Receptores 9,29 3,84 a 15,02 0,004 0,016
Leite coletado 4,31 0,02 a 8,78 0,049 0,098
Leite distribuído 8,61 3,22 a 14,28 0,006 0,017

Regressão de Prais–Winsten sobre log₁₀ dos indicadores; n=10 anos; oito graus de liberdade. Doadoras e receptores: médias mensais por ano. Leite: volume 
anual em litros. IC95% individual; p ajustado por Holm para os quatro indicadores.
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sim, apenas os receptores mantiveram evidência de 
crescimento após ajuste nas duas análises.

DISCUSSÃO

A análise anual indicou crescimento dos registros 
de receptores entre 2014 e 2023, resultado que per-
sistiu quando o primeiro ano foi excluído. Também 
houve crescimento do volume distribuído na análi-
se principal, mas a evidência estatística foi sensível 
ao recorte temporal. Esses resultados descrevem a 
evolução da atividade registrada e devem ser inter-
pretados à luz do pequeno número de anos e das 
características administrativas da fonte.

As médias de doadoras oscilaram ao longo do 
período, com maior valor em 2019 e redução nos 
anos finais. Um único coeficiente linear não resume 
integralmente esse percurso. A ausência de evidên-
cia de tendência linear não significa que o serviço 
tenha mantido o mesmo número de doadoras em 
todos os anos, nem demonstra permanência indivi-
dual das mulheres no processo de doação.

A literatura identifica altruísmo, excesso de 
produção láctea, apoio recebido e condições práti-
cas de coleta como elementos relacionados à doa-
ção16–19. Em estudo com doadoras de Cuiabá, o iní-
cio da doação ocorreu aproximadamente um mês 
após o nascimento e o período médio de doação 
foi de 90 dias18. Em Viçosa, a redução da produção 
láctea destacou-se no encerramento da doação, en-
quanto a coleta domiciliar foi relatada como facili-
tadora19. Esses achados oferecem subsídios para o 
acolhimento e a organização dos serviços, mas não 
demonstram que mudanças em Guarapuava decor-
reram de licença-maternidade ou retorno ao traba-
lho, variáveis ausentes nesta série.

O aumento de receptores pode refletir mudan-
ças na demanda, na capacidade assistencial, na dis-
ponibilidade de leite ou no registro das atividades. 
Essas possibilidades não foram testadas. Sem infor-
mações sobre internações neonatais, leitos, pres-
crições e elegibilidade dos pacientes, não é possível 
atribuir o crescimento a uma causa específica ou es-
timar a proporção da demanda atendida. Da mesma 
forma, os dados agregados não permitem determi-

nar quantas crianças distintas foram beneficiadas 
ao longo dos dez anos.

Pesquisas anteriores no mesmo serviço avalia-
ram aspectos que não integram os indicadores des-
ta análise. Schiessel et al.20 investigaram descarte de 
leite, enquanto Soares et al.21 descreveram capta-
ção, aproveitamento e perfil das doadoras no início 
do funcionamento do BLH. A comparação direta de 
totais exige cautela, pois os períodos, as fontes e as 
unidades de contagem diferem. Esses estudos refor-
çam a utilidade de registros específicos de qualida-
de e perdas, que não podem ser substituídos pela 
diferença entre o volume coletado e o distribuído.

Grazziotin et al.22 avaliaram o descarte antes e 
após orientações sobre coleta e pré-estocagem, uti-
lizando critérios de inadequação do leite. O manual 
da Anvisa23 também distingue as etapas de ordenha, 
transporte, processamento, controle microbiológi-
co e distribuição. Portanto, o crescimento do volu-
me distribuído, isoladamente, não demonstra me-
lhora microbiológica, nutricional ou da eficiência 
do processamento. Para avaliar tais mudanças, são 
necessários indicadores de qualidade, descarte por 
motivo e conciliação dos estoques.

O monitoramento temporal dos serviços tam-
bém foi explorado por Carrijo et al.24, que analisa-
ram atendimentos dos BLH no Brasil entre 2010 e 
2019. A presente análise contribui com a descrição 
de uma série local de doadoras, receptores e volu-
mes, sem pretender estabelecer ineditismo abso-
luto. A manutenção dos registros e sua disponi-
bilização em formato reproduzível podem apoiar 
comparações entre períodos e orientar investiga-
ções sobre as necessidades de cada serviço.

A distinção entre tendência e sazonalidade é fun-
damental12. Estimar a evolução de todos os janeiros 
ao longo dos anos não equivale a demonstrar que ja-
neiro apresenta valores sistematicamente superiores 
aos de outros meses. A avaliação sazonal exigiria a 
série mensal e um modelo que incorporasse tendên-
cia, dependência temporal e efeitos do calendário. 
Dados climáticos e informações individuais seriam 
necessários para examinar as hipóteses sobre tem-
peratura, licença e interrupção das doações.

Entre as limitações estão a análise de um único 
serviço, apenas dez observações anuais, o arredon-
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damento das médias mensais e a impossibilidade 
de auditar os registros mensais a partir da tabu-
lação agregada. A estimativa de autocorrelação e 
os intervalos de confiança podem ser imprecisos 
em séries curtas. A sensibilidade do volume dis-
tribuído à exclusão de 2014 limita a robustez des-
se achado. Os modelos não identificam efeitos de 
campanhas, mudanças assistenciais, alterações de 
registro ou da pandemia de covid-19. Também não 
foram avaliados indicadores clínicos dos recepto-
res, qualidade do leite ou cobertura da demanda.

CONCLUSÃO

Os registros de receptores de leite humano apre-
sentaram crescimento anual entre 2014 e 2023, 
com evidência mantida na análise de sensibilidade 
de 2015 a 2023. O volume distribuído aumentou 
na análise principal, mas esse resultado foi sensí-
vel ao período considerado. Para doadoras e vo-
lume coletado, não houve evidência suficiente de 
tendência após o ajuste para quatro testes. Os re-
sultados apoiam o acompanhamento da produção 
do serviço e a ampliação dos registros necessários 
para avaliar demanda, qualidade e continuidade 
das doações.
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