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Resumo

Objetivo: ter um instrumento padronizado para utilizagao pela equipe de saude para estimular as maes na
amamentacao de prematuros. Material e método: confeccdo de um manual instrucional com sete capitulos,
destinados a sete sessdes de ensino das maes. A primeira sessao € sobre a importancia do aleitamento materno;
a segunda mostra a estrutura da mama; a terceira, a fisiologia da lactagao; a quarta focaliza o colostro; a quinta
aborda a técnica da amamentacao; a sexta é dedicada a ordenha do leite; e, na sétima sessao, sao destacadas
as medidas preventivas e corretivas para a mama ingurgitada e a fissura mamilar.

Descritores: Aleitamento materno. Recém-nascido. Prematuro.

Abstract

Objective: to have a standardized instrument to be used by the health team to stimulate the mothers to bre-
astfeed the premature babies. Material and method: elaboration of an instructional manual with seven chapters,
determined for seven educational sessions for the mothers. The first session is about the importance of maternal
breastfeeding, the second shows the structure of the breast, the third shows the physiology of the lactation, the
forth focuses on the colostrum, the fifth approaches the technique of breastfeeding, the sixth is dedicated to how
to milk, and in the seventh session the preventive and corrective measures for the breast engorgement and the
nipple fissures are highlighted.
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Resumen

Objetivo: tener un instrumento padron para ser utilizado por el equipo de salud para estimular la lactancia
materna en nifios pré-términos. Material y método: confeccién de un manual de instruccion con siete capitulos,
destinados a ensefiar a las madres durante siete secciones. La primera seccion es sobre la importancia de la
lactancia materna, la segunda seccion muestra la estructura de la mama, la tercera seccion muestra la fisiologia
de la lactancia, la cuarta seccion focaliza el colostro, la quinta seccién aborda la técnica de la lactacion, la sexta
seccion es dedicada a la orderia de la leche y en la séptima seccién son destacadas las medidas preventivas y
correctivas para la mama endurecida y la fisura mamilar.

Palabras clave: Lactancia materna. Recién-nacido. Prematuro.

Introducgao

O aleitamento materno de prematuros (RNPT) é
menos frequente que o de recém-nascidos de termo,
devido a imaturidade das criangas e aos disturbios
que costumam apresentar apés o nascimento'?. Estas
limitagbes, porém, ndo constituem um obstaculo de-
finitivo, e alguns programas de estimulo a pratica da
amamentacdo de prematuros tém logrado aumentar
significativamente a taxa de amamentag¢ao. De modo
geral, estas criangas permanecem por periodos pro-
longados nas unidades neonatais, onde o estimulo a
pratica da amamentagao deve ter inicio.

A partir destas constatacdes e da falta de um
programa estruturado de ensino dirigido as mées de
prematuros quanto ao valor e a pratica da amamen-
tagao, foi redigido um manual especifico. O manual,
descrito na seqiéncia do texto, contém informacoes
encontradas na literatura, e tem como objetivo a pro-
gramacao e estimulo ao aleitamento nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e servigos ambu-
latoriais que atendam aos prematuros. O manual foi
utilizado em carater experimental por enfermeiras em
uma UTIN, como relatado no artigo sequente desta
Revista, e poderia ser utilizado por outros profissionais
da area da saude.

O programa a ser desenvolvido com o auxilio do
manual esta estruturado em sete sessodes, descritas
adiante, em que o profissional da area da saude
informa e orienta a mae de prematuro sobre o aleita-
mento materno, individualmente. O profissional & e
interpreta o manual junto com a mée. As sessdes sao
realizadas a partir do 3° dia de vida, uma sesséao por
dia, durante a visita da mée ao prematuro na UTIN.
As sessbes sdo individuais, e a conversa é feita junto
ao recém-nascido.

A partir da sessao inicial, a mae realiza a ordenha
do leite diariamente e é estimulada a ministra-lo pela
sonda orogastrica ao seu recém-nascido. Apds o final
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da ultima sessao, as méaes continuam em contato com
a enfermeira, podendo dirimir davidas. Aproximada-
mente na 342 semana de idade gestacional corrigida,
a crianga é testada quanto a capacidade de succéao
com 5 mL de leite em mamadeira. Nos casos positivos,
a sonda orogastrica é repassada para nasogastrica
€ o prematuro passa a ser colocado ao seio da mae
para mamar.

Na primeira sessao as maes sao orientadas
sobre a importancia do aleitamento materno quanto
as vantagens nutricionais, imunolégicas, psicologi-
cas, econdmicas e maternas. Na segunda sessao
mostra-se a estrutura da mama, usando uma figura
anatbmica. Na terceira sessdo sdo mostrados as-
pectos da fisiologia da lactagdo. Na quarta sesséo ¢
focalizado o colostro, aspecto e caracteristicas, assim
como as modificacdes observadas na evolugao para o
leite maduro. Na quinta sessdo aborda-se a técnica
da amamentagao, através de figuras que mostram as
diversas posigdes, estimulando a mae a encontrar uma
posicao confortavel e favoravel a sucgao do seu RN. A
sexta sessdo é dedicada a orientagado da ordenha do
leite. Na sétima sessao sao abordadas as alteracdes
das mamas que podem causar desconforto as maes e
dificultar aamamentacao. Sao destacadas as medidas
preventivas e corretivas para a mama ingurgitada e a
fissura mamilar.

Manual de instrugao sobre aleitamento
materno paramaes de recém-nascidos
prematuros

Primeira sessao — a importancia do leite materno

O leite materno € o alimento ideal para o bebé,
fundamental para a saude e desenvolvimento da crian-
¢a, devido as vantagens nutricionais, imunoldgicas e
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psicoloégicas, além de originar proveito para a mae2.
O RNPT tem necessidades nutricionais especiais de-
correntes de sua velocidade de crescimento e de sua
imaturidade funcional®.

Vantagens nutricionais: segundo o Ministério da
Saude* (2001), o leite materno contém todos os nutrien-
tes que um recém-nascido de termo necessita para os
4-6 meses de vida. Em relagdo aos prematuros:

e O leite materno oferece maior quantidade de
proteina e tem relagdo caseina/lactoalbumina
mais adequada do que o leite de vaca, 30% na
forma de caseina e 70% de lactoalbumina. A
fragdo lactoalbumina é digerida com mais fa-
cilidade, promovendo o esvaziamento gastrico
mais rapido.

e O leite materno contém hidratos de carbono cons-
tituidos por lactose e oligossacarideos. A capaci-
dade de absorgédo da lactose pelo prematuro é
superior a 90%. Os oligossacarideos s&o polimeros
de hidratos de carbono com estrutura que mime-
tiza receptores antigénicos bacterianos, estimula
o sistema imune e, assim, protege a mucosa da
acao de bactérias®.

e O leite materno tem lipidios que constituem
50% do teor caldrico ofertado e composigao
particularmente adequada ao metabolismo do
prematuro. A digestdo e a absorcao dos lipideos
sao facilitadas pela estruturacédo da gordura em
glébulos, pela composicdo de acidos graxos,
elevada em acido palmitico, oléico, linoléico e
linolénico, e pela presenga de lipase no proprio
leite, cuja agao é estimulada pelos sais biliares.
Adicionalmente, o leite humano contém acidos
graxos de cadeia longa, como o acido araqui-
dénico e o docosaexaendico, que estao asso-
ciados a cognigéo, ao crescimento e a visaos’.
Os acidos graxos 6mega 3 do leite materno
sdo essenciais para que haja desenvolvimento
normal da retina, em especial nos RN de muito
baixo peso?®. Estes acidos, juntamente com as
substancias antioxidantes vitamina E, B-caroteno
e taurina, podem explicar a protecao oferecida
pelo leite materno contra o desenvolvimento da
retinopatia da prematuridade™®.

e O leite materno contém vitamina A, importante na
protecao do epitélio respiratdrio quanto a displasia
broncopulmonar. A quantidade € maior no leite de
maes de prematuros do que nas de RN a termo
entre 0 6° e o 37° dias de vida, com posterior
reducdo. A concentragdo de vitamina D no leite
de maes de prematuros € baixa e tem sido con-
siderada insuficiente para as necessidades dos
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mesmos. Em relacdo a vitamina E, o leite da mae
do prematuro apresenta uma concentragao maior
em comparagao ao leite da mae de recém-nascido
a termo™.

¢ O leite materno possui baixa concentracao de ferro
que pode nao suprir a necessidade da crianga.
A suplementac&o deve ser iniciada apds os dois
meses de idade'.

e O leite materno possui eletrélitos, com maior con-
centragao de sodio no leite materno de prematuros
e menor de potassio™.

Vantagens imunolégicas: o Ministério da Saude*
(2001) refere que criangas em aleitamento materno tém
menos quadros infecciosos respiratorios e digestivos,
conferido pelos fatores antiinfecciosos. Em relacéo
aos prematuros:

¢ As concentragdes de lactoferrina, lisozima, IgA e
complemento sdo maiores no colostro de maes de
recém-nascidos com idade gestacional menor do
que 37 semanas'+".

e AlgA é a principal, porém nio € a unica imuno-
globulina do leite materno. Sua principal fungao é
bloquear a aderéncia de diversos agentes infec-
ciosos as células intestinais’®.

e Alactase do leite promove a colonizagao intes-
tinal com Lactobacillus sp., por sua vez estas
bactérias fermentativas promovem a acidificacéo
do trato gastrintestinal, inibindo o crescimento
de bactérias patogénicas, fungos e parasitas; a
acidificacdo também facilita a absorcao intestinal
de calcio e ferro1920,

e O leite materno contém glutamina, arginina, e a
acetil-hidrolase do PAF (fator ativador de plaque-
tas). Estas substancias tém acgao antiinflamatoria
e explicam, em parte, o efeito protetor do leite
materno para a enterocolite necrosante, que ha-
bitualmente é mais incidente nos prematuros?'.

e Ha células protetoras no leite materno que sao
estimuladas pela presenca da mée na UTIN; o
estimulo ocorre, sobretudo, no leite ofertado aos
prematuros??,

Vantagens psicolégicas: o aleitamento materno
facilita o estabelecimento do vinculo afetivo entre mae e
filho, uma maior unido entre ambos. Esta ligagao emo-
cional pode facilitar o desenvolvimento da crianga®.

Vantagens econdmicas: a praticidade do leite
materno é inquestionavel, pois ndo ha necessidade
de misturar, aquecer ou esterilizar; ele esta sempre
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disponivel, na temperatura adequada*?324,

Vantagens maternas: em relagdo a saude damae e
bem-estar, a amamentagao apresenta varios beneficios:

e Ha evidéncias de que a lactagdo promove rapida
perda de peso da nutriz, essencialmente no pri-
meiro més pés-parto?.

e Efeito contraceptivo durante a amamentagao ex-
clusiva ao seio?.

e Ao longo prazo, as mulheres que amamentaram
tém menor risco de osteoporose?®, menor incidén-
cia de cancer de mama na pré-menopausa?’, e de
cancer de ovario®,

Ha variagdes nutricionais e imunolégicas do leite
materno, que dependem do estagio da lactagao, do
horario, do periodo da mamada, da alimentagao e
idade maternas, da idade gestacional da crianga, bem
como das caracteristicas individuais de cada nutriz?%%,
Porém, o leite materno é apropriado para o bebé, es-
pecialmente quando é nascido prematuro? 2.

Segunda sessao — anatomia da mama

Tecido glandular
Duto lacteo Células miopiteliais -

ocitonina faz com

que elas se contraiam Dyto

Seio lactifero

Tecido
conjuntivo -
.

S e Mamilo
/ . Células glandulares
./~ Aréola h

/ - prolactina faz com

que elas secretem

Fonte: Ministério da Saude 2001 *
Fonte: Ministério da Saude 20014
Figura 1 — Anatomia da mama

Amama é uma estrutura formada pela glandula ma-
maria, gordura e tecido conjuntivo. A glandula mamaria
€ formada por um conjunto de 15 a 20 lobos, compostos
por Iébulos (cachos de uva), que contém os alvéolos (os
bagos de uvas). Nos alvéolos estao as células produto-
ras de leite; este € conduzido através dos dutos (canais)
finos que se juntam em um duto principal (duto lactifero),
estes dirigem-se ao centro da mama e desembocam no
mamilo. Antes de atingir o mamilo, debaixo da aréola
(parte escura ao redor do mamilo), os canais formam
ampolas, que acumulam parte do leite produzido nos
intervalos das mamadas.

As mamas sdo orgaos glandulares, susceptiveis
a estimulos, especialmente no mamilo (bico do peito)
€ na area circular escura, a aréola. O mamilotem 15 a
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20 orificios (furinhos), que se comunicam com os dutos
principais, por onde o leite passa*?**!,

Terceira sessao — fisiologia da lactagao, reflexo
da producao e descida do leite

N
~A I
e e

Impulsos
sensoriais
do mamilo

Proclatina no
sangue

L
Fonte: Ministério da Saude, 20014
Figura 2 — Reflexo da produgéo do leite ou reflexo
da prolactina

A producéo do leite € determinada pelo reflexo
da producgéo do leite, que € observado na Figura 2,
e descrito a seguir?®:

A sucgao pelo bebé é o estimulo,
que envia mensagem ao cérebro,
ao hipotalamo (hipdfise anterior),
que secreta o horménio prolactina,

este horménio cai na corrente sanguinea e atinge
os alvéolos,

6. nos alvéolos, estimula a produgao das células
secretoras de leite, com producao de leite.

O outro reflexo importante é o reflexo da descida do
leite - que é observado na Figura 3, e descrito a seguir:

ok wbnN =

A sucgao pelo bebé é o estimulo,
que envia mensagem ao cérebro,
ao hipotalamo (hipd&fise posterior),
que secreta o horménio ocitocina,

o0 horménio que cai na corrente sanglinea e atinge
os alvéolos,

6. promove acontracao das células que envolvem os
alvéolos (células mioepiteliais) e leva o leite para
dentro dos ductos, para que possa ser sugado
pela crianga.

ok b=
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Ansiedade, dor ou n
davidas podem inibir
o reflexo

Som da voz da crianga
ajuda o reflexo

Impulsos sensoriais do

A visdo da crianga mamilo ajudam o reflexo

ajuda o reflexo \

( /
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SN

Fonte: Ministério da Saude, 20014
Figura 3 — Reflexo da descida do leite ou reflexo

da ocitocina

Os estimulos auditivos, visuais, sentimentos, pensa-
mentos e emocgdes podem interferir no reflexo da descida
do leite®2. Sentimentos agradaveis, como ver, tocar ou
ouvir o bebé chorar podem ajudar o reflexo da ocitocina
e fazer o leite fluir. Isso explica porque, muitas vezes, o
simples ato de pensar no bebé ou ouvir seu choro pode
desencadear o gotejamento das mamas. O leite anterior
da mamada (inicial) contém mais proteinas, minerais e
agua, e o leite posterior, mais gorduroso e caldrico*.

Quarta sessao — colostro

E o primeiro leite ap6s o parto, com volume menor,
porém adequado e suficiente para a crianga nos primeiros
dias de vida. Possui acéo laxativa, facilitando a eliminacao
de mecénio (primeiras fezes), ajudando a evitar a ictericia.
As caracteristicas do colostro estdo na Figura 44233335,

No primeiro més de lactacdo, o leite das maes
de prematuros, ao contrario do leite das méaes de
recém-nascidos a termo, mantém composig¢ao similar
ao colostro, com maiores concentragcdes de proteinas,
sddio e cloro, e menores de potassio, carboidratos e
gordura; fornece 67 kcal/dL, é rico em imunoglobulinas,
lactoferrina e leucécitos” 192033,

A fase transicional compreende do sétimo dia até
duas semanas pdés-parto, quando o colostro tem sua
composicao modificada no decorrer dos dias, com dimi-
nuigao da concentracao de imunoglobulinas e proteinas,
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Fonte: VINHA, 2002%
Figura 4 — Colostro

aumento de lactose e gorduras, até atingir as caracteris-
ticas de leite maduro?®.

Quinta sessao - técnica da amamentagao

Por sua imaturidade, as mamadas dos prematuros
sao diferentes das mamadas de criangas a termo: elas
séo lentas, silenciosas e pouco vigorosas. Espera-se que,
nas primeiras tentativas, a crianca apenas lamba o seio,
€ aos poucos, desenvolva seu préprio ritmo de mamar.

Algumas posi¢cdes podem facilitar a amamen-
tacaos®:

1. Posigao sentada, com as costas bem apoiadas,
corpo da crianga junto ao corpo da méae, ombro
da crianga descansando na curva do cotovelo da
mae, braco da mae apoiando as costas da crianca,
a mao livre da méae direcionando a mama na boca
da crianga (Figura 5);

2. Posigao sentada cruzada (no outro seio) (Figura 6);

3. Posicao invertida - uma mao sustenta o pescogo
do prematuro, enquanto a outra sustenta o corpo
da crianga (Figura 7);

4, Posicdo de cavaleiro - em posicao vertical, a
crianca apoiada na perna da mae, uma das maos
sustenta seu pescogo e a outra segura a mama
direcionada a boca do prematuro (Figura 8).
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Figura 8 — Posicao cavaleiro
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A colocacéo do seio na boca da crianga € mos-
trada na Figura 9. Segure a mama com a mao direita
ou esquerda, coloque seu polegar acima da aréola e
0s demais dedos e toda a palma da méao debaixo da
mama; o polegar e o indicador formam a letra C (Figu-
ra 10). A partir deste C da méao de bailarina, pode ser
realizado um apoio para a mandibula do prematuro: o
dedo indicador e polegar da méae suportam a mandi-
bula, enquanto os outros trés dedos da m&o continuam
no apoio da mama. Isto é possivel quando a crianca
estd colocada em uma das trés seguintes posicoes:
sentada, sentada cruzada e cavaleiro.

Figura 9 — Como colocar o seio na boca da crianga
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5
Figura 10 — O C da mao materna na sustentagao da
mama

A pega do peito é mostrada a seguir’’:

- Toque o labio inferior da crianga com o mamilo;
a crianga responde abrindo a boca no reflexo de
busca ou de procura (Figura 11);

Figura 11 — Reflexo da procura e busca

- Para a pega, use o brago que segura a crianga,
puxe-a para a mama, fazendo com que seu labio
inferior fique abaixo do mamilo. A boca da crianga
deve estar no plano em frente ao mamilo e aréola, e
a cabeca deve estar levemente apoiada e inclinada
para tras (Figura 12A);

- Naboca da crianga devem ser colocados o mamilo e
0 maximo da aréola que for possivel (Figura 12B);

- Durante a amamentacao, os labios da criancga fi-
cam curvados para fora em “boca de peixe”, onde
ocorre o fechamento entre a boca e o seio materno
(Figura 12C).
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Fonte: http://www.breastfeeding.com/helpme/helpme_images_latchon.html

Figura 12 — A pega

Sexta sessao — a ordenha do leite

Para a ordenha do leite®3*:
- Lave as maos;

- posicione-se confortavelmente, relaxe e mantenha-
se tranquila;

- para estimular a descida do leite, massageie as
mamas de forma circular desde a base da mesma
até a aréola;

- despreze o primeiro leite de cada mama;
- retire o leite em frasco de mamadeira;

- coloque o polegar na borda superior da aréola e os
demais dedos abaixo da borda inferior da aréola;

- fagca compressao ritmica em diregao ao térax ou
contra as costelas;

- 0s movimentos de compressao devem ser exer-
cidos de modo circular por toda a regido areolar e
sempre com o polegar e os demais dedos, visando
ao esvaziamento de todos os segmentos da mama
que contém os dutos lactiferos;

- alterne a mama quando o fluxo de leite diminuir,
repita o ciclo varias vezes, no total de 15 a 20
minutos em cada mama, para que também o leite
posterior seja ordenhado (Figura 13);

- aquantidade de leite pode variar em cada ordenha;

- depois da extragdo, passe umas gotas de leite ao
redor do mamilo;

- feche o frasco e marque em uma etiqueta a data,
hora e quantidade e entregue o leite na copa do
bercario.

Afreqliéncia da retirada do leite deve ser de oito a 12
vezes ao dia para manter a producgdo de leite*°.
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Figura 13 — Retirada do leite

Sétima sessao — problemas relacionados com
a mama

As primeiras semanas da amamentacao podem
ser uma fase dificil, sobretudo para as maes que estao
amamentando pela primeira vez. Muitos problemas
podem ser prevenidos se houver orientagdo adequada
nos primeiros dias, destacando-se o ingurgitamento
mamario e o mamilo fissurado.

O ingurgitamento mamario comec¢a com con-
gestado vascular, que ocorre pelo esvaziamento
insuficiente das mamas, comum entre dois a cinco
dias apods o parto. As mamas podem ficar quentes,
pesadas, duras e dolorosas, as vezes ficam verme-
Ihas e brilhantes (Figura 14)%.

-
Fonte: Vinha, 20023"

Figura 14 — Mamas ingurgitadas

Para tratar o ingurgitamento mamario mantenha
a crianga sugando, quando estiver apta a fazé-lo; se
a crianga nao estiver em condigdes de sugar, retire o
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leite por meio de ordenha para aliviar a dor. Coloque
nas mamas compressas geladas, use um sutia firme
para elevar as mamas.

A causa mais comum do mamilo fissurado é o modo

errado do bebé pegar o bico da mama? (Figura 15).
Para tratar o mamilo fissurado®":

Fonte: Vinha, 2002
Figura 15 — Mamilo fissurado

- Assegure um bom mamar ao bebé;

- exponha as mamas ao sol até obter completa
cicatrizacao, por cerca de 20 min, todos os dias,
antes das 10 h e apods as 16 h;

- exponha os mamilos para arejar, sempre que pos-
sivel, e passar o proprio leite nos mamilos;

- Nao use dleos, cremes ou pomadas nos mamilos;

- Nao passe sabo na hora do banho (ou em qual-

quer hora), nem esfregue os mamilos com buchas,
esponjas ou toalhas.
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