ALEITAMENTO

MATERNO
VOLUME 1

EDITORA (@)

OMNIS SCIENTIA




ALEITAMENTO
MATERNO

VOLUME 1

Léa Rache Gaspar
Ana Rita de Oliveira Passos
Elisa Benetti de Paiva Maciel
Tassia Giurizatto Gotardo
Leticia Rosa Martins
Joseph Gualberto Bicalho
(Organizadores)

Ly | J
=i

EDITORA (G)

OMNIS SCIENTIA




Editora Omnis Scientia
ALEITAMENTO MATERNO

Volume 1

1* Edicao

Triunfo — PE
2020



Editor-Chefe

Me. Daniel Luis Viana Cruz
Organizadores

Léa Rache Gaspar

Ana Rita de Oliveira Passos

Elisa Benetti de Paiva Maciel

Tassia Giurizatto Gotardo

Leticia Rosa Martins

Joseph Gualberto Bicalho

Conselho Editorial

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao
Dr. Wendel José Teles Pontes

Dr. Walter Santos Evangelista Jinior
Dr. Céssio Brancaleone

Dr. Plinio Pereira Gomes Junior
Editores de Area — Ciéncias da Saude
Dra. Camyla Rocha de Carvalho Guedine
Dr. Leandro dos Santos

Dr. Hugo Barbosa do Nascimento

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao
Assistentes Editoriais

Thialla Larangeira Amorim

Andrea Telino Gomes

Imagem de Capa

Freepik

Edicao de Arte

Leandro José Dionisio

Revisao

Os autores

@050

Este trabalho esta licenciado com uma Licenca Creative Commons — Atribui¢ao-NaoComer-

cial-SemDerivacoes 4.0 Internacional.

O contetido abordado nos artigos, seus dados em sua forma, correcio e confiabilidade sao de
responsabilidade exclusiva dos autores.



Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

A366  Aleitamento materno[ recu: volume 1/ Organizadores Léa Rache
Gaspar... [et al.]. — Triunfo, PE: Omni Scientia, 2020.
121 p. :il. ; PDF

Inclui bibliografia
ISBN 978-65-88958-05-6
DOI 10.47094/978-65-88958-05-6

1. Amamentagdo. 2. Assisténcia a maternidade. 3. Saude
publica. |. Gaspar, Léa Rache. Il. Passos, Ana Rita de Oliveira.
[ll.Maciel, Elisa Benetti de Paiva. IV. Gotardo, Tassia Giurizatto.
V.Martins, Leticia Rosa. VI. Bicalho, Joseph Gualberto.

CDD 649.3

L Elaborado por Mauricio Amormino Junior —- CRB6/2422

Editora Omnis Scientia
Triunfo — Pernambuco — Brasil
Telefone: +55 (87) 99656-3565
editoraomnisscientia.com.br

contato@editoraomnisscientia.com.br

EDITORA (@)

OMNIS SCIENTIA




O aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida €, conhecidamente, a melhor forma
de nutricdo do recém-nascido. Além das propriedades nutritivas, o leite materno ainda ¢ configurado
como uma substancia viva ativamente protetora e imunomoduladora, capaz de demonstrar diminui-
¢do da morbimortalidade infantil quando realizamos comparagao entre criangcas amamentadas no seio

materno ¢ criancas alimentadas com aleitamento artificial.

O conhecimento sobre a amamentagdo ¢ imprescindivel tanto para profissionais de saude,
que sdo os primeiros responsaveis por estimular o desejo pelo aleitamento ja no momento pré-natal,
quanto para leigos, sendo considerado um importante topico a ser discutido dentro da problematica
da saude publica. Este livro serd responsavel por elucidar a revisao de literatura em torno dos deta-
lhes que tangem o aleitamento materno, desde os direitos da nutriz, técnicas e beneficios do ato de
“amamentar”, até as particularidades que envolvem o cuidado do prematuro e as maes em situagao

de restricao de liberdade.
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Os RN com idade gestacional abaixo de 37 semanas de gestac¢ao sdo considerados pré-termo.
A prematuridade traz consigo a imaturidade das fungdes fisioldgicas e motoras, prejudicando o de-
senvolvimento cognitivo e o crescimento estrutural do neonato (AULER, F.; DELPINO, F. S., 2008).

A prevencao das complicagdes destes RN’s ¢ realizada pela ingestdo do LM o mais precoce-
mente possivel. O leite humano ¢ um alimento complexo rico em fatores bioativos que proporciona
uma combinagdo de proteinas, lipidios, carboidratos, minerais, vitaminas, enzimas ¢ celulas vivas,

que promovem beneficios nutricionais, imunoldgicos, psicoldgicos e economico (BRASIL, 2013).

A recomendac¢do do AM no prematuro baseia-se nas propriedades imunoprofilaticas, no papel
na maturagio gastrintestinal, na formacao do vinculo mae-filho e no melhor desempenho neurolégico
e comportamental apresentados pelas criangas amamentadas com o LM. A coordenacgdo da succio e
da degluticao dos recém-nascidos pré-termo (RNPT) € maior durante o AM (NASCIMENTO; ISS-
LER, 2004).
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A frequéncia e a duragdo do AM sdo mais baixas nos prematuros do que nos RN a termo. Isso
acontece, principalmente, pela dificuldade do estabelecimento e manuten¢do de producdo de leite
eficiente da mae, ocasionada, entre outros motivos, pelo estresse devido ao afastamento do seu bebé,
muitas vezes hospitalizados por doengas do periodo neonatais frequentemente associadas a prematu-
ridade.

O inicio da vida do prematuro na unidade neonatal ¢ complicado por situagdes que necessitam
de outros suportes alimentares, como nutrientes pela alimentagao parenteral, associado quando for
possivel a algumas gotas ou militros de LM, chamada alimentagdo enteral minima. Apds a melhora
clinica, o LM ordenhado ou uma férmula lactea especifica sdo oferecidos através de uma sonda
orogastrica ou nasogastrica e o volume da alimentag¢ao ¢ aumentado conforme sua capacidade gastri-
ca e clinica, de maneira lenta e gradualmente, de acordo com a aceitagcao (AQUINO, R. R.; OSORIO,
M. M., 2008).

Os RN prematuros possuem baixos estoques de gordura, de glicogénio e de diversos nutrien-
tes, visto que o armazenamento se da no ultimo trimestre de gestacdo. Dessa maneira, ao nascerem,
os RNPT's tém necessidades nutricionais especiais, decorrentes de sua velocidade de crescimento e
de sua imaturidade funcional (VINAGRE; DINIZ, 2002; CAMELO JUNIOR; MARTINEZ, 2005).

O objetivo do cuidado nutricional com o RNPT ¢ tentar fornecer condi¢des de crescimento
quantitativo e qualitativo semelhantes ao que seria obtido nas ultimas semanas de gestacdo para que
ndo ocorram danos ao seu desenvolvimento em longo prazo (DUARTE; MENDONCA, 2005).

As necessidades energéticas ofertadas para o RNPT devem girar em torno de 110 e 150 cal/
kg/dia, distribuidos da seguinte maneira: 25% a 50% de carboidratos, 30% a 40% de lipidios e 10%
a 20% de proteinas (MAGALHAES; BICUDO, 2006).

Carboidratos constituem fonte de glicose gerando energia para o RNPT no inicio de sua vida.
Os depositos de glicogénio nesta fase sao limitados, pois os RNPT tém dificuldade de produzi-lo. No
leite humano, o principal carboidrato ¢ a lactose e, as formulas especiais infantis sdo constituidas de
50% de lactose e 50% de polimeros de glicose. Uma ingestdo maior que a necessaria pelo prematuro
pode causar diarreia osmotica, pela dificuldade do RNPT absorver grandes volumes de lactose (MA-
GALHAES; BICUDO, 2006; GIANINI; VIEIRA; MOREIRA, 2005).

Os acidos graxos essenciais t€ém grande importancia no crescimento e desenvolvimento do
SNC, no crescimento de neurdnios ¢ formagdao da miclinizacdo, como também na formagado das
retinas e dos componentes das membranas celulares (GIANINI; VIEIRA; MOREIRA, 2005).

As vitaminas e minerais exercem papel fundamental no crescimento e desenvolvimento ade-
quado dos RNPT"s. Quando ocorre baixa ingestao dietética das vitaminas e sais minerais pode ser ob-

servado quadro de osteopenia da prematuridade, como fraturas e microfraturas (TRINDADE, 2005).
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Os RN prematuros normalmente iniciam sua alimentacdo ainda no ambiente hospitalar, com
alimenta¢do administrada por via endovenosa, por sonda ou diretamente ao seio da mae, dependendo
de seu estado clinico. Quanto menor a idade gestacional, maior ¢ a imaturidade do sistema gastrin-
testinal e menor a sincronia entre succ¢ao, degluticao e respiracdo. Para que esses estimulos sejam
adequados é necessaria a harmonizagéo das atividades musculares dos labios, bochechas, mandibula,
lingua, palato, faringe e laringe. Enquanto nao houver essa integracao, o RNPT inicialmente recebera
suporte nutricional por meio parenteral ou enteral, para posteriormente ser estabelecido o aleitamento
no peito (NASCIMENTO; ISSLER, 2004).

A nutrigdo enteral e de grande eficacia para o recém-nascido prematuro, por manter o trofismo
da mucosa intestinal, diminuir os riscos de lesdes hepaticas, melhorar o ganho ponderal e possibili-
tar a melhor oferta proteico-calorica. As sondas usualmente utilizadas sdo as orogastricas, uma vez
que o estomago ¢ o reservatorio inicial dos alimentos (AQUINO, R. R;; OSORIO, M. M., 2008).

Através da sonda sdo introduzidas as formulas lacteas especiais para prematuros ou o proprio LM.
As vias de administragdo incluem:

- Gavagem simples ou intermitente: ¢ a forma frequentemente utilizada para alimentar os
RNPT's ou recém-nascidos de baixo peso (RNBP), em intervalos de duas a trés horas através de

sonda oro ou nasogastrica.

- Gavagem continua: administragio com bomba de infusdo. E utilizada em prematuros
extremos com insuficiéncia respiratéria importante, pos-operatorio de cirurgia abdominal, refluxo
gastroesofagico e residuo gastrico persistente. A administragdo poderd ser por sonda oro ou
nasogastrica ndo devendo o tempo de exposicdo do leite a temperatura ambiente exceder uma hora

durante a sua administragao.

-Translactag@o: consiste em um recipiente contendo o leite, preferencialmente o da propria
mae e, na sua falta, o do Banco de Leite Humano (BLH) pasteurizado, colocado entre as mamas e
conectado ao mamilo por meio de uma sonda. O bebé é colocado para mamar ainda com a sonda

para aprender a pegar o peito e a sugar o LM. Ao sugar, recebe o suplemento e continua a estimular a
mama até sentir-se saciado (AQUINO, R. R.; OSORIO, M. M., 2008).

O leite produzido pelas puérperas de prematuros sofre modificagdes em sua composicao, du-
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rante os meses, como forma de atender as necessidades do prematuro. Esta adaptagdo promove nos
primeiros dias uma maior concentracao de calorias, proteinas gorduras e IgA e menores quantidades

de lactose.

Mesmo quando o bebé¢ ainda estd apto a mamar, a mae deve estimular a descida do leite, atra-
vés de movimentos circulares das maos, na borda da aréola, em um intervalo de trés em trés horas, e
depois a pressionando para a extragao do leite. Inicialmente, ¢ normal que se observe saida de peque-
no volume de leite, mas essa quantidade € suficiente para estes bebés ingerirem, dado o volume restri-
to do estdmago destes RNs. A medida que o bebé vai crescendo, a produgio de LM também aumenta,
e por isso € necessario acalmar estas maes quanto a oferta insuficiente do seu leite (PASSANHA, A.;
CERVATO-MANCUSO, A. M.; SILVA, M. E. M. P, 2010).

Quando ocorre a impossibilidade do uso do leite humano na alimentacdo do RNPT, sdo em-

pregadas as formulas infantis especiais na tentativa de suprir as necessidades primarias do bebé.

Os fortificantes desenvolvidos pela indastria alimenticia possuem como modelo o leite hu-
mano, apesar da sua produgdo utilizar como matéria prima o leite de vaca, que sabidamente contém
menor quantidade de proteina do soro do leite e maior concentragdo de gordura e de minerais. Dessa
forma, tais formulas ndo devem ser ofertadas de forma regular, uma vez que podem sobrecarregar
o RNPT e afetar sua capacidade de metabolizar os nutrientes (AULER, F.; DELPINO, F. S., 2008).
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Dificuldades emocionais e sociais 54
Dificuldades fisicas 50

Dificuldades mais recorrentes e orientagdes 78
Dificuldades patoldgicas 51

distarbio neurologico 58

disturbios nutricionais 59

doenga bacteriana 45, 46

doenga de Chagas 46

doenga infecciosa viral 44

doengas bacterianas 45

doengas infectocontagiosas 42

doengas maternas 40, 44

Doengas parasitarias 46

Dor mamilar 50

Drogas ilicitas 96

Drogas perigosas e drogas contraindicadas na amamentagdo 90

Drogas seguras e possivelmente seguras na amamentagao 86
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E

ejecao lactea 28

estado sorologico da lactante 41
estimulo a amamentagdo 101
estradiol 21

esvaziamento dos seios 30, 31

extracdo do leite 37, 65
F

farmacos compativeis com a lactagdo 87

Farmacos contraindicados na lactagdo 92
Fendmeno de raynaud 52

fertilizacdo 64

fissura labiopalatina (FLP) 66

formas de alimentag@o em recém-nascidos (RN) 13
formula lactea 35

formulas infantis 21, 23, 41, 49, 59, 102
frequéncia da amamentagao 28

fung¢@o imunomoduladora 95
G

Galactocele 54

Gavagem continua 36

gravidez 20, 54, 56, 75, 82, 91, 93

grupos de apoio ao aleitamento 27
H

hanseniase 45, 46

Hepatites virais 42,47
Herpes viridae 45
hiperbilirrubinemia 61, 62
hiperglicemia 21

HIV 40, 41, 43, 47,97, 99
HIV positivo 41

horménio do crescimento 21
HTLV-1 43

HTLV-2 43

ictericia 61, 62

idade gestacional 34, 36, 74
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imaturidade 34, 35, 36

importancia do AM 91

infec¢des congénitas 58

Infec¢des mamilares 51

Ingurgitamento mamario 78

Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) 27
Inicio da amamentagdo 73

inseminagdo artificial 64

intervalo de infertilidade 21

intoxicagdo no lactente 96

introdugdo de novos alimentos 26

lactagdo 12, 13, 20, 27, 28, 41, 53, 56, 62, 63, 73, 75, 81, 82, 86, 87, 89, 91, 92, 93, 99

lactente 16, 18, 19, 20, 22, 23, 27, 28, 29, 32, 33, 42, 44, 45, 53, 58, 59, 61, 68, 78, 79, 80, 81, 86, 91, 92, 95, 96, 97, 98

lactogénese 85

leite 6, 12, 13, 14, 22, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 42, 44, 49, 50, 52, 53, 54, 55, 58, 59, 60, 61, 62, 63,
64, 65, 66, 67, 68, 74,75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 86, 91, 92, 93, 96, 97, 99, 100, 101

leite de transi¢do 27

leite maduro 27,75

ma aceita¢do da alimentagdo 58

Maes com diagnostico de HIV 41
malformagdes neurologicas 58

mamada completa 29

mamadeiras 21,23, 49, 53, 74, 75

mamas 28, 29, 36, 41, 45, 50, 51, 53, 65, 74, 78, 79, 80, 81, 87
mamas targidas 28

mamilo-aréola 30

Mamilos planos ou invertidos 50

manejo do aleitamento 27

marketing abordando a amamentagao 102
Mastite 52

morbimortalidade infantil 6, 11, 19, 23, 85

mucosa do bebé 41

necessidades nutricionais 35
necessidades primarias do bebé 37

neonatal 15, 32, 35, 38, 43, 56, 61, 62, 90
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niveis hormonais 21

Numero de mamadas por dia 74

nutri¢do 6, 11, 19, 39, 43, 59, 63, 65, 76, 85, 95
nutri¢do enteral 36

nutri¢do para a crianga 11
(0]

orientagdo as maes 13

P

patologia congénita 66

pediatra 29, 64, 71, 73, 76, 83, 102
periodo de amamentagdo 21

periodo gestacional 20, 23, 41, 44, 75
pingamento do mamilo 29

pos-parto 14, 18, 20, 21, 27, 80, 91
Pouco leite 81

pratica pediatrica 18

prejudicando 34

prematuro 6, 35, 36, 37, 39, 63
pré-natal 6, 19,27, 41,43,47, 54, 55,72, 102, 104
pressdo da aréola 29

pré-termo 34, 36, 37, 38, 39, 63
primeira imunizagdo da crianga 28
primeira mamada 13, 28, 50

primeira mamada do neonato 13
primeiras mamadas 27

producao de leite 12, 28, 35, 51, 65, 74, 78, 79, 80
profissional de satide 13, 41, 68, 72, 103
prolactina 12,21, 28, 91

promogao do AM 102, 103
propriedades anti-infecciosas 19
propriedades imunoprofilaticas 34

protecao imunoldgica 95
R

rachaduras mamarias 28
recém-nascidos 13, 34, 36, 37, 38, 74
refluxo gastroesofagico (RGE) 59
regurgitagdo 31, 60, 61, 67

retirada do leite 30, 51

ALEITAMENTO MATERNO




Retorno da mae ao trabalho 76
RGE fisiolégico 60
RGE patoldogico 60

S

sala de parto 27, 65, 104

satde metabolica da mae 12

seguranca no uso de medicamentos 86

sistema cardiovascular 59

sucgdo 28, 29, 30, 50, 51, 53, 58, 59, 60, 61, 64, 65, 66, 67, 68, 75, 79, 80, 81, 91
succdo dificil 59

suportes alimentares 35

supressao da ovulagdo 21
T

técnica de amamentag¢do 30

tempo de interrupg¢do da amamentacdo 98
teste anti-HIV 41

tipo de aleitamento infantil 12
T-Linfotropico Humano (HTLV) 43
Translactagdo 36

transmissao vertical e pelo LM 41

Tuberculose 45

U

Uso da chupeta e da mamadeira 74
\Y

varicela 44, 47

vesiculas herpéticas genitais 45
vinculo méae-filho 34

virus HIV na crianga 41
volume da alimentagdo 35

volume de leite 37
Z

Zika 44
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