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Aleitamento materno em prematuros:
manejo clinico hospitalar

Breastfeeding in premature infants: in-hospital clinical management

Maria Beatriz R. do Nascimentol, Hugo Issler2

Resumo

Objetivo: Abordar a importédncia do aleitamento materno e sua
promog&o no manejo clinico-hospitalar de recém-nascidos pré-termo.

Fonte dos dados: Foi realizada extensa revisdo bibliografica sobre
o topico, sendo selecionado material oriundo de livros-texto, teses,
publicagdes de organismos nacionais e internacionais e artigos publica-
dos selecionados a partir de pesquisa na base de dados MEDLINE
referente ao periodo de 1990 a 2003, utilizando as palavras-chave
breastfeeding and low birth weight e breastfeeding and preterm infant.
Algumas referéncias relevantes dos trabalhos selecionados também
foram utilizadas.

Sintese dos dados: A partir da literatura levantada, verifica-se
que varios aspectos tornam o leite materno particularmente adequado
para a alimentagdo do recém-nascido prematuro. No entanto, observa-
se, de modo geral, uma baixa incidéncia de éxito na amamentagdo de
prematuros, especialmente em unidades neonatais de risco, apesar de
haver evidéncias de que uma postura hospitalar favoravel possibilite o
aleitamento nessas criangas.

Conclusdes: Amamentar prematuros ainda é um desafio, mas é
factivel desde que haja apoio e suporte apropriados, principalmente
pelos profissionais de salde. As mades de prematuros necessitam de
mais informagdes sobre a importdncia da amamentagdo para que
possam tomar decisdes sobre a nutrigdo dos seus filhos.

J Pediatr (RioJ). 2004,;80(5 Sup!):S163-S172: Aleitamento mater-
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O aleitamento materno (AM) é o modo mais natural e
seguro de alimentagdo para a crianca pequena, devendo ser
exclusivo até os 6 meses. A partir dessa idade, deve haver
complementagdo com outros alimentos, mas o aleitamento
ao peito pode ser mantido beneficamente até 2 anos ou
mais!. O leite humano (LH) proporciona uma combinagdo
Unica de proteinas, lipidios, carboidratos, minerais, vitami-
nas, enzimas e células vivas, assim como beneficios nutri-
cionais, imunoldgicos, psicoldégicos e econdmicos reconhe-
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Abstract

Objective: To describe the importance of breastfeeding and its
promotion in the in-hospital clinical management of premature
newborns.

Source of data: The authors made an extensive literature
review on the topic, including technical books, theses, publications
of national and international organizations, and search on MEDLINE
database (1990 to 2003), using the following key words and boolean
operators: "breastfeeding AND low birth weight”and "breastfeeding
AND preterm infant”. Some significant references cited in the reviewed
publications were used as well.

Summary of the findings: After this review we conclude that
many aspects make the breast milk particularly suitable to the
premature newborn feeding. Despite being highly desirable, little
success in breastfeeding preterm infants is generally observed,
particularly in special care neonatal units, although there are evidences
suggesting that a highly supportive hospital environment can make
it possible to breastfeed these infants.

Conclusions: Although breastfeeding premature infants
represents a challenge, it is feasible if appropriate help and support
are provided. Mothers of premature infants need information and
support to make informed decisions about their infants feeding.

J Pediatr (Rio J). 2004,80(5 Supl):S163-S172: Breastfeeding,
human milk, newborn, preterm infant, neonatal care.

cidos e inquestionaveis?-7, Essas qualidades adquirem rele-
vo especial em se tratando de recém-nascidos pré-termo
(RNPT), por sua maior vulnerabilidade8.

O manejo clinico adequado da lactagéo tem sido descrito
como um facilitador para a amamentagdo bem-sucedida em
recém-nascidos (RN) de termo®. A literatura médica evi-
dencia, também, aimportancia do acesso das maes de RNPT
a servigcos de apoio ao AM para que mantenham uma
producdo lactea suficiente; entretanto, aspectos praticos
de estimulo a alimentagdo com LH ainda ndo estdo incorpo-
rados as rotinas de atendimento de prematuros na maior
parte das unidades neonatais8/10,

Principais vantagens do AM para prematuros

Para o RNPT, a recomendacgdo do AM tem sido defendida
com base nas propriedades imunoldgicas do LH, no seu
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papel na maturagdo gastrintestinal, na formacdo do vinculo
mae-filho e no melhor desempenho neurocomportamental
apresentado pelas criancas amamentadas!1-13, Durante o
AM, a coordenacdo da sucgdo/degluticdo dos prematuros é
maior. E comprovado que os niveis da pressdo parcial de
oxigénio transcutanea, a saturagao de oxigénio e a tempe-
ratura corporal sdo mais elevados do que os obtidos durante
alimentagdo com mamadeiral4-17, confirmando que a ali-
mentacdo ao seio é mais fisiolégica. E provéavel que as
doengas da prematuridade decorram de um desbalango
entre as defesas antioxidantes e a exposicdo a radicais
livres liberados apds hipdxia ou injuria por reperfusdo, cujo
excesso traria risco de enterocolite necrosante, displasia
broncopulmonar, hemorragia intraventricular e retinopatia
da prematuridade. Como o RNPT parece nao apresentar
protecdo bem desenvolvida contra o estresse oxidativo, o
uso de LH seria vantajoso, ja que este oferece melhor
protegdo antioxidante que os leites artificiais!8. A incidéncia
de qualquer infecgdo, inclusive enterocolite necrosante,
sepse e meningite, é significativamente menor nos RN de
muito baixo peso (RNMBP) alimentados com LH quando
comparados aqueles que recebem exclusivamente leite
artificial19-21,

Quando a mae fica no hospital com o RNPT durante a sua
internagdo, ocorre a produgdo materna de anticorpos contra
microorganismos nosocomiais da unidade neonatal, o que é
importante para o recém-nado na prevencgdo de infeccdo
durante a permanéncia hospitalar?2. Confirmando esses
dados, em pacientes submetidos ao Método Mde Canguru
(RN mantido na posigdo vertical, em decubito prono, contra
o corpo da mde, implicando contato precoce e crescente
entre os dois?3), foi detectada redugdo significativa na
incidéncia de infecgGes graves quando comparados com os
tratados pelo método tradicional24:25,

O leite materno protege da alergia os prematuros com
histéria familiar de atopia, principalmente no que diz
respeito a incidéncia de eczema. Isso foi observado aos
18 meses de idade, quando aqueles que receberam leite
artificial apresentaram maior risco de desenvolver esse
tipo de reacdo se comparados aos que receberam LH de
banco de leite26 .

Os acidos graxos 6mega 3 sdo essenciais para que haja
desenvolvimento normal da retina, em especial nhos RNM-
BP27.28, Assim, esses lipidios, juntamente com outras
substancias antioxidantes, como vitamina E, B-caroteno e
taurina, poderiam explicar a protecao oferecida pelo LH
contra o desenvolvimento da retinopatia da prematuridade.
Sabe-se que a incidéncia e a gravidade dessa doenca estdo
significativamente diminuidas nos prematuros que foram
alimentados exclusivamente com leite materno ou recebe-
ram pelo menos 80% da sua ingestdo lactea na forma de
LH29, Além disso, ha vantagem no desempenho cognitivo
em criancas nascidas prematuras alimentadas com LH30-32,
Ha, também, evidéncias epidemioldgicas de que a alimen-
tacdo com LH esteja relacionada a um menor indice de
reinternacdo em RNPT, mesmo apds o inicio da suplemen-
tacdo alimentar. Desse modo, mesmo a amamentacao
parcial deve ser encorajada nessa populagaol3:22:33,
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A importancia do apoio ao AM

Apesar de desejavel, observa-se pouco sucesso na
amamentacdo entre maes de neonatos prematuros34, por
ainda existirem muitas barreiras hospitalares a amamenta-
¢&03%, principalmente em servigos de neonatologia para RN
de alto risco3®. Com freqliéncia, o desmame do peito ocorre
antes mesmo da alta do RNPT da unidade neonatal3”.

Amamentar prematuros €, sem duvida, um desafio. Os
RNPT apresentam imaturidade fisiolégica e neuroldgica,
hipotonia muscular e hiper-reatividade aos estimulos do
meio ambiente, permanecendo em alerta por periodos
muito curtos38. Mas, apesar do inadequado controle da
succdo/degluticdo/respiracdo32, um RNPT é capaz de ali-
mentar-se ao peito, desde que com auxilio e apoio apropri-
ados40. Os neonatologistas precisam n3o sé estar conven-
cidos das multiplas vantagens do AM e da possibilidade de
se alimentar RNPT com LH, como também integrar o manejo
e 0 apoio da lactagdo ao planejamento da acdo terapéutica
nesses pacientes?l,

Durante o periodo de internagdo na unidade neonatal,
muitas maes percebem que nutrir o filho € a Unica coisa que
podem efetivamente fazer para colaborar para a recupera-
c¢dao do RNPT. Entretanto, muito poucas conseguem iniciar
e manter uma producdo adequada de leite sem receber
ajuda qualificada e apoio da familiat2. O apoio as maes é
largamente reconhecido como fundamental para o estabe-
lecimento da lactagdo. Desde o trabalho de parto, a presen-
ca de doulas - mulheres da comunidade que oferecem
suporte fisico e emocional as parturientes - tem sido
relacionada a manutencdo da amamentacdo®3. Experiéncia
semelhante tem sido utilizada em unidade de terapia inten-
siva neonatal, onde doulas oferecem assisténcia com a
amamentagdo e apoio para as maes com dificuldades
sociais. Acredita-se que essa intervencdo possa aumentar
a duracdo do AM entre as mulheres cujos RN necessitam de
cuidados especiais em unidades para RN de alto risco**.

As familias podem desempenhar um papel de notavel
influéncia na amamentacdo de um RNBP. E fundamental
lembrar que elas devem ser vistas como parte integral da
experiéncia de AM e importantes no suporte da diade mae-
filho. Os profissionais de salde precisam orienta-las de
modo adequado para que ajudem as mades na tomada de
uma decisdo informada e consciente no que diz respeito a
alimentacdo de seus filhos*>. Entre mulheres negras ame-
ricanas, a opinido da avé materna esta fortemente associ-
ada a intengdo da mde em amamentar4®. Um trabalho
prospectivo realizado na Austrélia, envolvendo 1.059 mu-
Ilheres, confirma que a puérpera necessita de aprovacao e
suporte da sua prépria mde para continuar amamentan-
do*7. Com relagdo aos homens, em geral eles ndo percebem
a importancia do seu apoio para o sucesso do AM. No
entanto, um estudo demonstrou que as maes de RNMBP
encorajadas pelos maridos mais freqlientemente continua-
vam a ordenha mamaria para manter a lactagdo durante a
internacdo do prematuro na unidade neonatal48. Em uma
pesquisa realizada em Honduras entre mdes de RN com
peso de nascimento entre 1.500 e 2.500 g, é relatado que
pode haver influéncia negativa de parentes e amigos em
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relagdo ao AM, mas que as nutrizes que sdo perseverantes
e aprendem com as orientagdes dos profissionais de saude
podem superar as dificuldades e conseguem amamentar49,

Enquanto grande parte dos aspectos socioecondmicos
que interferem no AM ndo sdo passiveis de mudancgas, o
apoio as maes pode ser estimulado e promovido, com o
consegiiente aumento nas taxas de amamentac&o>°.

Ordenha mamaria

As maes de RN admitidos em unidades neonatais preci-
sam ser encorajadas e orientadas a iniciar a ordenha
precocemente, para estimular a lactagdo. O atraso no inicio
da expressdo mamaria e a inibicdo da ejecdo de leite em
decorréncia da ansiedade e preocupagdo com o RN podem
determinar insuficiéncia lactea5!. E importante que a orde-
nha mamaria seja iniciada logo apds o parto, se possivel,
pois a estimulagdo precoce das mamas, especialmente
antes de 48 horas, parece ser critica para a manutengdo de
producdo lactea adequada nas semanas subseqiientes>2,

A retirada de leite materno pode ser realizada de
forma manual ou mecéanica®3:54, sempre precedida da
lavagem cuidadosa das maos, da escolha de um lugar
tranquilo e da massagem delicada em todos os quadran-
tes das mamas, que é fundamental para facilitar o reflexo
de ejecdo do leite>5. A massagem, com estimulo do tecido
mamario e do mamilo, tem efeito adicional no aumento da
producdo lactea®!.

A ordenha manual, que é facil de ser aprendida, deve
ser demonstrada as maes no periodo pdés-parto como
importante aspecto do autocuidado com a mama puerpe-
ral56:57, A ordenha mecanica é outra opg3o para a retira-
da de LH, mas deve-se considerar a eficiéncia, a disponi-
bilidade, o custo e o potencial para trauma mamilar
associados as bombas antes de indicd-las®5. Com o
avanco da tecnologia, os equipamentos para extragao de
LH passaram a ser produzidos com materiais maleaveis e
concepgdao mais moderna, facilitando seu uso e diminuin-
do o risco de lesdo do mamilo°8,

As bombas tira-leite podem ser manuais ou elétricas.
As bombas manuais e a bateria sao inadequadas para a
manutencdo prolongada da lactagdol0. As bombas elétri-
cas modernas sdo as mais eficientes e, se forem adapta-
das para ordenhar os dois peitos simultaneamente, per-
mitem que um mesmo volume de leite seja obtido na
metade do tempo, uma vez que estimulam maior libera-
¢do de prolactina®5:58, Nos casos em que hd necessidade
de expressdo mamaria por um longo periodo, a diferenca
no melhor aproveitamento do tempo pode influenciar a
disposicdo materna em continuar ordenhando®°. A extra-
g¢do simultéanea de LH das mamas é mais efetiva para
manter sua producdo, além de aumentar seu conteldo
lipidico®l. Assim, a bomba elétrica com dispositivo para
extracdo de leite dos dois peitos deve ser preferida,
sobretudo se o RNPT for menor que 1.500 g, incapaz de
mamar ao peito por pelo menos 2 semanas ou gemelar>4,

Considera-se que uma produgdo de LH de 500 ml/dia ou
3.500 ml/semana é o minimo necessario para preencher as
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necessidades nutricionais do RNPT por ocasido da alta da
unidade neonatal®0, Existe grande variabilidade nos volu-
mes de LH produzido por mdes de prematuros que neces-
sitam fazer a drenagem lactea de forma artificial enquanto
seus filhos ndo podem sugar no peito diretamente>9:61,
Sugere-se que a freqiiéncia de ordenha nessas mulheres
deva ser similar ao nUmero de mamadas diérias de um RN
de termo, cerca de oito a dez vezes, com o objetivo de
estimular a liberacdo de prolactina e permitir a producao
duradoura de quantidade de leite materno suficiente. A
duragdo da ordenha nos primeiros dias pos-parto deve ser
de 10 a 15 minutos e, apos a apojadura, deve prosseguir até
os 2 minutos seguintes a extragdo das ultimas gotas de
leite, o que pode determinar um tempo total de expressao
de 20 a 30 minutos10,

A producdo de leite esta diretamente relacionada a
freqUiéncia de sua extragdo. Entre as maes de neonatos pré-
termo ndo amamentados diretamente ao peito que orde-
nham quatro ou mais vezes ao dia, o volume de leite obtido
é significativamente maior que o das que fazem a retirada
do leite trés vezes ou menosbl. E descrita correlacdo
significativamente positiva entre a ordenha mamaria reali-
zada pelo menos seis vezes ao dia e maior produgdo de leite
na segunda semana pos-parto prematuro. Nessas condi-
¢Oes, a puérpera certamente conseguira manter o volume
de LH necessario para alimentar seu filho no momento da
alta hospitalar>°.

Observa-se um aumento do volume de leite produzido®®
ou uma producgdo lactea mais estavel52 entre as mies que
praticam o Método Mde Canguru quando comparadas com
as maes cujos RNPT foram submetidos a tratamento tradi-
cional em incubadoras. A utilizagdo dessa técnica é uma
maneira de humanizar e aperfeigoar o cuidado perinatal e
promover o AM, sem comprometer a sobrevida, o cresci-
mento e o desenvolvimento dos prematuros®3. Sendo as-
sim, as maes de RNPT devem ser estimuladas a realizar a
ordenha mamaria, adotar a posicdo canguru o mais fre-
glientemente possivel e ter avaliada a sua produgao de leite
na segunda semana pds-parto, para que se determine a
necessidade de alguma intervencdo para aumentar o volu-
me de leite produzido>®.

Para mulheres cujos filhos ndo podem mamar direta-
mente ao peito, além da ordenha, pode-se utilizar galac-
tagogos, que atuam estimulando a secregao de prolactina
e, conseqlientemente, determinando aumento do fluxo
lacteo. Varias sdo as substancias descritas como galacta-
gogos, mas a mais estudada é a metoclopramida®4. Esse
farmaco antagoniza a liberagdo de dopamina no sistema
nervoso central, promovendo a lactagdo. O uso de 10 mg
de metoclopramida, trés vezes ao dia, por 7 a 14 dias,
tem-se mostrado efetivo e seguro para a manutencdo do
AM em maes de RNPT®4:65, Embora a droga atinja concen-
tragBes altas no leite materno em relagdo ao seu nivel
séricob6.67, a metoclopramida é considerada compativel
com o AM, desde que seja evitado o seu uso prolongado®8,
Os efeitos colaterais ndo podem ser esquecidos, tais
como reagles extrapiramidais, tonturas, nduseas e de-
pressdo. Em caso de aparecimento de sintomas depres-
sivos, a terapéutica deve ser descontinuada®3. A dompe-
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ridona, que é uma droga pré-cinética, também aumenta
a produgdo lactea, sendo detectada em pequenas concen-
tracdes no leite materno®®; no entanto, documento re-
cente da Agéncia Americana de Controle de Medicamen-
tos e Alimentos (U.S. Food and Drug Administration -
FDA) advertiu contra seu uso na lactacdo”0.

Nas nutrizes cujo fluxo lacteo tenha caido acentuada-
mente, pode-se dispor da relactagdao, que é uma técnica
efetiva para o restabelecimento da producdo de leite. O
leite ordenhado deve ser oferecido via suplementador,
evitando-se, assim, o uso de bicos artificiais. Existem
suplementadores industrializados, mas a forma mais
simples e facil de aumentar a ingestdo de calorias e
estimular o neonato a sugar é oferecer o leite em um copo
ou uma seringa com uma sonda nasogastrica acoplada,
cuja outra extremidade é fixada na mama, com fita
adesiva, préxima ao mamilo. Assim, ao sugar, o RNPT
abocanha a aréola e a sonda simultaneamente, retirando
leite do peito e da seringa ou copo”?.

Armazenamento do LH ordenhado

O acondicionamento e o manuseio adequados do leite
materno ordenhado sdo essenciais para o vulneravel RNPT
hospitalizado. Os recipientes de plastico (como polipropile-
no e policarbonato) ou de vidro sdo os mais utilizados para
o armazenamento, havendo pequena perda de gordura e de
componentes celulares do LH. Recipientes de polietileno,
por sua vez, determinam maior risco de contaminagao pela
possibilidade de rompimento, além de uma perda lipidica
significativa. Logicamente, é melhor que o leite materno
cru, ndo-processado, da mae para seu proéprio filho, seja
utilizado imediatamente apods a coleta, para manter suas
propriedades Unicas intactas e para que ndo haja prolifera-
¢3o bacteriana’2.

Tanto a refrigeragdo quanto o congelamento podem
ser utilizados para a conservagao do leite ordenhado por
um curto periodo de tempo: no maximo, 24 horas e 15
dias, respectivamente’3. No caso de se utilizar leite de
doadoras, esse produto deve ser pasteurizado e subme-
tido a controle bacterioldégico’4. A pasteurizagdo é um
tratamento aplicado ao LH que visa a inativagdo térmica
de 100% das bactérias patogénicas e 90% de sua flora
saprofita, porintermédio do aquecimentoa 62,5 °C por 30
minutos, seguido de resfriamento’3.

Os beneficios bioldgicos do leite materno o tornam um
excelente alimento para o RNPT, mesmo considerando que
as eventuais perdas de nutrientes decorrentes da coleta’>,
do processamento’®77, da estocagem?’879 e do método
utilizado para a oferta do LH11:80 ao0s pacientes das unida-
des neonatais possam ser responsaveis pela menor veloci-
dade de crescimento dos RN quando comparados com
aqueles que utilizam leite artificial®l. Se o desempenho
relacionado ao crescimento neonatal é melhor nos RNPT
alimentados com formulas para prematuros, isso ndao é
verdadeiro para as medidas de peso, altura, perimetro
cefdlico e prega cutéanea por volta dos 9 meses e dos 8 anos
de idade, que foram similares, independentemente da dieta
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recebida ser preferencialmente leite materno ou exclusiva-
mente leite artificial82.

Particularidades da alimentagao do prematuro
com LH

O alimento de escolha para o RNPT é o leite de sua
propria mde. O leite produzido pela mde de RNPT nas
primeiras 4 semanas pds-parto contém maior concentragdo
de nitrogénio, proteinas com fungao imunoldgica, lipidios
totais, acidos graxos de cadeia média, vitaminas A, D e E,
célcio, sédio e energia que aquele da mae do RN de termo83.
Caso a crianga ndo consiga sugar diretamente ao peito,
devera receber o leite ordenhado?!. Uma estratégia alimen-
tar que resulta num melhor ganho de peso entre os RNPT é
a oferta do leite posterior, que contém até trés vezes mais
gordura que o leite anterior84. A utilizacdo de leite posterior
da prépria mde, ordenhado mecanicamente, para RNBP
hospitalizados em unidade neonatal de pais em desenvolvi-
mento esta relacionada a um aumento médio de peso da
ordem de 18,8 g por dia85. Se o leite da mie n3o estd
disponivel, o LH processado em bancos de leite, que man-
tém muitos dos fatores de protegéo, é outra boa opgio’>:86,
Embora esse leite de pool/ de banco de leite seja uma
alternativa segura e viavel para o RNPT99, ele pode no ser
nutricionalmente adequado ao prematuro82:88,

Quando possivel, sugere-se fazer a suplementagdo des-
se leite com nutrientes do préprio LH89. Aditivos industria-
lizados, derivados de leite bovino, também estdo disponi-
veis e sdo recomendados por algumas fontes no sentido de
ser atingida a necessidade nutricional das criancas®0.91,
Existe uma grande variedade de aditivos de LH, a maioria
preparada a base de proteinas, carboidratos, calcio, fosfo-
ro, magnésio e sédio, podendo também conter zinco, cobre
e vitaminas®2. A adic&o desses nutrientes de origem bovina
ao LH tem garantido a obtengdo de taxas de crescimento
apropriadas aos RNMBP89.93, sem afetar o esvaziamento
gastrico e a tolerancia alimentar®4. Vale ressaltar, no
entanto, que a manipulagdo do leite materno ndo é isenta
de riscos. A adigdo de substancias exdgenas pode alterar a
osmolaridade e afetar as propriedades intrinsecas de defesa
do LH8/92,95 Além disso, nos paises em desenvolvimento,
nem sempre os aditivos estdo disponiveis para todos os
RNPT, e hd a necessidade de se identificar quais deles
seriam realmente beneficiados com essa suplementacao
nutricional®®.

A exposicdo de RN amamentados a chupetas e bicos
artificiais no periodo neonatal ndo tem sido recomendada
pelo risco de prejuizos ao AM%7. A chance de desmame é
sabidamente maior entre os usudrios de bicos artifici-
ais98, pois nesses casos ha diminuicdo da freqiiéncia e
duracdo das mamadas, e suspeita-se da “confusdo de
bicos”, especialmente nas mulheres com dificuldades no
AM99, No entanto, em um estudo publicado, a utilizagdo
de chupetas ndo afetou a amamentagdao em prematuros
menores de 34 semanas100,

Como a sucgao de bicos de mamadeira pode interferir
na habilidade dos prematuros de mamar ao peito, eles
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devem ser evitados, e métodos alternativos para a oferta
complementar de leite sdo preferiveis!0l, A utilizagdo de
copinhos é descrita como uma forma segura, simples,
pratica e barata de se alimentar RNPT e RNBP até que eles
consigam obter toda sua necessidade caldrica diretamen-
te do peitol92, Quando a coordenacgdo succdo/degluticdo
ja foi alcancada, a oferta de leite por meio de copinhos
pode ser utilizada em substituicdo a sonda nasogastrica
em RN de até 1.300 g193, A alimentag&o por copinho esta
associada a um aumento significativo do AM exclusivo em
prematuros no momento da alta hospitalar; entretanto, o
periodo de internagdo desses neonatos é mais prolonga-
do100, Um estudo realizado em Ribeirdo Preto (SP) mos-
trou que, quando comparados com RNPT alimentados
com mamadeira, aqueles que receberam leite por copinho
apresentaram menor freqiéncia de episodios de queda da
saturagdo de oxigénio significativa (Sa0O, < 85%) durante
a alimentagdo. Uma maior prevaléncia de AM aos 3 meses
de idade no grupo que estava sendo amamentado imedi-
atamente apos a alta também foi observada. Nao foram
descritas crises de apnéia ou broncoaspiragdo, e o ganho
de peso foi similar ao de prematuros que receberam
alimentagdo por mamadeiral%4. Apesar de os RNPT per-
manecerem fisiologicamente estaveis durante a alimen-
tagdo com copo, é questionado se esse método € eficaz
para desenvolver o movimento de lingua e mandibula
necessario para o AM. Sem esquecer também do risco de
que a ingestdo real de leite possa ser menor que a
desejada, em funcdo das perdas por derramamentol05,

A técnica da translactacdo é outra alternativa para a
alimentacdo do RNPT. Ela consiste numa adaptacdo da
técnica de relactacdo, descrita anteriormente, onde a oferta
do leite materno ordenhado é feita por meio de uma sonda
conectada a uma seringa, com a outra extremidade fixada
ao lado do mamilo, para que seja introduzida na boca do RN
durante a mamada. Dessa maneira, ha transigdo da sonda
para o peito, sem a utilizagdo do copo, e a propria mae
alimenta seu filho>3,106,

Amamentacao na unidade neonatal

Ndo ha consenso na literatura sobre o momento adequa-
do de se iniciar aamamentagdo nos prematuros. Os indica-
dores tradicionais utilizados sdo a estabilidade fisioldgica, o
peso maior ou igual a 1.500 g, a idade gestacional igual ou
maior que 34 semanas e a capacidade de ingerir todo o
volume prescrito na mamadeira842,107, No entanto, ao se
fazer opcdo por peso, idade gestacional ou habilidade de
succdo na mamadeira, corre-se o risco de retardar o inicio
da sucgdo direta ao peito®9. O ideal seria levar em conta,
também, critérios comportamentais, como sugar a sonda
nasogastrica, apresentar reflexo de busca durante o conta-
to pele a pele e permanecer no estado de alerta, levando-
se em conta as observagdes das mées e das enfermeiras8,

E descrito que a estimulagao oral de RNPT pode acelerar
a aquisicao da habilidade de sucgdo, facilitando a aceitagao
precoce de maiores volumes de leite por via orall98, Tam-
bém o inicio da alimentacdo por boca por volta das 31
semanas de idade gestacional pds-concepcional, ou seja,
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antes do habitualmente observado na maioria das unidades
neonatais, parece diminuir o tempo até a obtencdo de toda
a necessidade caldrica sem necessitar da sonda nasogastri-
cal09, Uma redugdo de 5 dias no tempo para prematuros
saudaveis atingirem aceitagdo completa de leite por via
oral, com ganho de peso satisfatério, pode ser obtida a
partir da oferta alimentar num regime de demanda parcial-
mente livre, baseado no estado comportamental do neona-
to, estimado a cada 3 horas. Se o RN se apresenta em estado
de alerta ou sonoléncia, a alimentacdo é oferecida por via
oral. Se esta dormindo, é permitido que descanse por mais
meia hora, quando volta a ser avaliado. Persistindo em
estado de sono leve ou profundo, o leite é oferecido via
sonda géastrica 110, H4, também, descricdo de que RNPT
podem ser alimentados sob livre demanda, atingindo o
consumo de volumes adequados de leite em um tempo
menor que aqueles alimentados em horarios fixos!1l, mas
€ necessario um acompanhamento rigoroso da evolugao
ponderal desses pacientes para assegurar-lhes uma nutri-
¢do adequadal0,

Infelizmente, a transicdo da alimentagdo por gavagem
para via oral é baseada mais nas rotinas dos variados
servicos do que na observagdo e no conhecimento do
desenvolvimento de prematuros!0, As sessdes de AM intra-
hospitalar objetivam estabelecer um posicionamento ade-
quado do RNPT ao peito e facilitar a monitorizagdo das
respostas a amamentacdo. Pode-se iniciar com mamadas
no peito vazio, que permitem experiéncia de sucgdo sem
interferir na nutricdo, complementando-se a alimentagdo
com leite ordenhado através de sonda nasogastricall2,

Sabe-se que o posicionamento correto € importante
para a técnica daamamentagdo. Algumas posigdes sdo mais
indicadas para amamentar prematuros, pois com elas, a
mae consegue apoiar e controlar a cabega e o pescogo do
RN, permitindo uma pega correta, com transferéncia efetiva
de leite e sem interferir na permeabilidade das vias aéreas
superiores. Na primeira posicdo, a mae fica sentada e apdia
o corpo do RN no seu antebrago, segurando sua cabega,
enquanto as pernas dele ficam sob o brago materno, como
se ela estivesse segurando uma bola de futebol americano.
Na segunda, que é uma variante da posicao tradicional,
chamada posicdo invertida, enquanto a mde esta sentada,
o RN é colocado contra o seu corpo, sendo segurado com o
brago oposto ao seio que esta sendo oferecido, e tendo sua
cabega apoiada nas maos maternas. A utilizagdo de traves-
seiros para elevar o RN e apoiar os bragos é indicada nos dois
casos!0:60, A posicdo de cavaleiro, com o RN sentado sobre
a perna da mde e com o corpo de frente para o dela,
permitindo que a cabega fique em um nivel pouco superior
ao da mama, também é recomendadal®®,

A utilizacdo temporaria de protetores flexiveis de
mamilo é contestada por alguns autores, mas tem sido
indicada por outros como um facilitador do AM em alguns
pacientes prematurosi!3:114, Meijer et al.l1% descrevem
que protetores ultrafinos de silicone parecem aumentar a
transferéncia de leite do peito para o RNPT, diminuindo a
necessidade de complementagdo alimentar sem interferir
na duragao total do AM nesses pacientes.
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Para avaliar a quantidade de leite ingerida em cada
mamada, pode-se utilizar a medida da variagdo do peso do
RNPT antes e depois da amamentagdo ao seio, consideran-
do que a diferencga no peso da crianga seria igual ao volume
de leite consumido por ela. O uso de balangas eletrénicas
para essa avaliagdo, como forma de quantificar a ingestdo
de leite materno e adequar o manejo da lactagdo nesses RN,
tem sido recomendado!15-117, As balancas tradicionais ndo
sdo indicadas para esse fim, pela menor precisdol18,119,
Ha, ainda, a preocupagdo com a ansiedade da mae relaci-
onada a pesagem do RNPT, mas recentemente foi descrito
que a aquisicao de confianga materna na sua capacidade de
cuidar do filho prematuro e de aleita-lo ao peito ocorre
independentemente da avaliacdo do peso antes e apos as
mamadas durante a hospitalizacdo na unidade neonatall20,

Experiéncias de manejo do AM em RNPT na
literatura

Quando se busca a literatura referente ao aleitamento
natural em prematuros, observa-se que muitos dos artigos
cientificos publicados ndo expressam claramente a defini-
cdo de AM a alta hospitalar e ndo descrevem especificamen-
te os programas de estimulo 8 amamentacéo praticados!21,
A seguir sdo descritos trabalhos internacionais e nacionais
realizados em unidades neonatais onde é desenvolvida
alguma politica de incentivo ao AM, mostrando que a
amamentacdo de RNPT é viavel. Esta, porém, ndo é a
realidade na maior parte dos bergarios de alto risco ao redor
do mundo, onde, infelizmente, os RNPT internados continu-
am privados da presenga de suas mées e do AM122,

Na Europa, ha estudos realizados na Noruega, Finlandia,
Suica e Suécia. Na Noruega, ao serem comparados 100
prematuros e 108 criangas a termo nascidos em uma
maternidade onde a mae era estimulada a manter a lacta-
¢do e a formar vinculo com seu filho prematuro, observou-
se que 96,3% dos bebés a termo e 96% dos RNPT foram
liberados para o domicilio sendo amamentados, mas as
mulheres que deram a luz a termo amamentavam exclusi-
vamente em maior proporgdo: 88,9 contra 55%123, Na
Finlandia, a freqliéncia de amamentacao entre 131 mdes de
RN com peso menor ou igual a 2.500 g foi de 91% em um
servigo neonatal com consultora em lactagdo disponivel
para o treinamento em AM das mdes e dos funcionarios.
Anexo a essa unidade, existia um ambiente confortavel,
especialmente projetado, onde as maes eram estimuladas
a fazer a ordenha mamaria e a amamentar diretamente ao
peito assim que as condigdes clinicas do RN permitissem124,
Na Suiga, ao estudar 327 RN internados em um bergario de
alto risco, caracterizado por atender uma pequena porcen-
tagem de RNMBP (10,8%), foi obtido indice de AM de 75%.
Nao havendo acomodacdo para as maes, elas eram encora-
jadas a visitar os filhos diariamente para trazer o seu leite
ordenhado e receber orientagGes sobre AM. As mamadas
foram iniciadas tdo logo o quadro clinico do RN estabilizas-
sel25, E, na Suécia, foram analisados 71 RNPT com idade
gestacional igual ou menor que 35 semanas, internados em
uma unidade neonatal de um hospital universitario, onde o
contato pele a pele precoce era estimulado, existia a
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possibilidade da permanéncia da maée junto ao filho e
evitava-se o uso de bicos artificiais, com o leite sendo
oferecido através de copinho. A taxa de AM foi de 94,4%,
sendo 80,3% de amamentacdo exclusival2®, Em outra
unidade neonatal sueca, onde amamentagdo natural era a
norma, 93% dos 70 RNBP foram liberados do hospital sendo
alimentados com LH. Nesse grupo, 10% apresentavam peso
de nascimento menor que 1.500 g!27.

Sao poucos os trabalhos realizados nos Estados Unidos
que estudam amostras representativas da populacdo de
RNPT admitida em unidades neonatais. A maioria deles
seleciona a amostra a partir da opgdo materna de amamen-
tar. Isso é decorrente das baixas taxas de amamentagdo
observadas nos hospitais norte-americanos: 52,2% em
1990 e 59,7% em 1995128, |onge do objetivo do Departa-
mento de Saude do Estados Unidos de atingir 75% de AM no
puerpério imediato!29. Em New Haven, Connecticut, entre
72 maes de RNPT com peso de nascimento menor ou igual
a2.000 gquedesejavam amamentar, descreveu-se 75% de
sucesso na manutencdo da lactagdo, em um ambiente
hospitalar que provia assisténcia para a lactagdo mas cujas
rotinas ndo foram descritas!30. Em S&o Francisco, Calif6r-
nia, trabalhando-se com 42 maes de prematuros de peso
menor que 1.250 g que planejavam amamentar, registrou-
se que apenas 44% mantinham a producdo de leite e
pretendiam continuar aleitando apds a liberagcdo para o
domicilio37. Furman et al.#8, trabalhando com toda a popu-
lagdo de prematuros admitidos num setor de terapia inten-
siva neonatal, em Cleveland, Ohio, onde havia incentivo ao
AM e as mdes eram encorajadas ainiciar a ordenha mamaria
precocemente, relataram que entre 82 maes de RNMBP,
49% mantiveram a lactagdo até o momento da alta e 21%
fizeram a transicdo para a alimentagdo ao peito. Também
nos Estados Unidos, Hill et al.121, examinando o tipo de
alimentagdo de 110 RN com peso de nascimento entre 1.500
e 2.500 g, dos quais 90 eram prematuros, revelaram que
54% dos RNBP recebiam exclusivamente leite materno no
dia da alta hospitalar. Em outra unidade de terapia intensiva
neonatal americana, que dispde de um servico de apoio a
lactagdo bem estruturado, caracterizado por estimular a
expressdo de LH para ser administrado via sonda gastrica,
bem como assessorar as maes durante as mamadas e fazer
acompanhamento pds-alta, foi observado que, entre 132
RN doentes, em que 56,8% eram RNPT, 71,2% estavam
sendo amamentados por ocasido da altal3l,

No Canada, avaliando-se 55 maes de 62 RNBP, descre-
veu-se que 58% recebiam alta em AM em um hospital que
tinha como politica encorajar esse modo de alimentagdo. As
puérperas recebiam orientagGes e assistiam a videos edu-
cativos para aprenderem a fazer a retirada e o armazena-
mento do LH, além de disporem de uma sala de amamen-
tagdo e terem a possibilidade de permanecer em alojamento
conjunto com o RN132,

Um estudo multicéntrico realizado na Etidpia, Indonésia
e México, trabalhando com 149 RN pesando de 1.000 g a
1.999 g, submetidos ao Método Mae Canguru e que inicia-
ram mamadas precocemente, descreveu taxas de aleita-
mento exclusivo de 98, 83 e 80%, respectivamente, com
taxa geral de 88%133,
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No Brasil, Xavier et al.134 obtiveram taxa de AM a alta
de 86,5%, estudando uma populagdo de 222 RNBP, dos
quais 50,5% eram prematuros, em um bergario de hos-
pital universitario de Ribeirdo Preto, onde o leite da
propria mde era o alimento de escolha para o RN. O
hospital dispunha de banco de LH e promovia reunides de
incentivo ao AM para as mdes. Em Campinas, avaliando-
se RN com internagdo prolongada em um servico de
neonatologia onde a ocorréncia de prematuridade era de
43,9%, relatou-se 88,9% de sucesso com o aleitamento
natural por ocasido da alta hospitalar. O hospital dispunha
de um programa de estimulo a amamentagdo, caracteri-
zado por preconizar a ordenha precoce, estimular a mae
nos cuidados com o filho hospitalizado e facilitar a reinter-
nacdo dela para o AM135, E, finalmente, em um estudo
prospectivo realizado em um Hospital Amigo da Crianga,
em Joinville (SC), onde foram avaliados 244 RNPT, a
freqliéncia do AM por ocasido da alta da unidade neonatal
de risco foi de 94,6%. Os indices de AM exclusivo, ndo-
exclusivo e auséncia de AM foram, respectivamente,
84,4, 10,2 e 5,4%136,

Consideracgoes finais

Para se avancgar na questdo da alimentagcdo de RNPT,
é necessario que haja uma mudanca de postura na
assisténcia hospitalar. E importante que a medicina pra-
ticada em unidades neonatais nao se baseie apenas em
tecnologia de elevado padrdo, mas que também leve em
consideragdao a humanizagdo do atendimento. A atengao
ao neonato deve ser realizada por profissionais especia-
lizados, em ambiente hospitalar adequado, proporcio-
nando uma assisténcia individualizada e que permita
maior interacdo dos pais com seu filhol06, Os pais do
prematuro devem ser vistos como colaboradores no cui-
dado com a crianga e como presengas essenciais para um
saudavel desenvolvimento psicomotor e do apego!37,

Para obter éxito no AM de prematuros, deve-se otimi-
zar o cuidado perinatal, incluindo avaliagdo acurada e
individualizada da mé&e e do filho e garantindo apoio
incondicional para o estabelecimento e a manutengdo da
lactagdol38, O seguimento apropriado do RNPT apés a
alta hospitalar também é fundamental para a manutengao
do AM no domicilio®3. As m&es necessitam de atencdo
especial, principalmente na primeira semana pés-alta, e
sdo indispensaveis avaliagdes periddicas do crescimento
e desenvolvimento do lactente57,

Para viabilizar o trabalho de promogdo, protegao e
apoio ao AM em prematuros, os profissionais da area da
saude devem estar preparados para integrar o manejo
hospitalar clinico da lactagdo a rotina de funcionamento
do bergario de alto risco. A equipe deve estar motivada e
capacitada para transmitir a mae informacgdes consisten-
tes sobre AM. Isso demanda treinamento em educacdo
para a salude e uma verdadeira revolugao nos habitos de
manejo clinico. Além disso, deve-se considerar que, para
as mulheres que ddo a luz um RNPT e que precisam
estabelecer com o filho uma ligagdo afetiva que é diferen-
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te da idealizada, o AM pode ser uma maneira pratica e
positiva de lidar com esse nascimento precoce.
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