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APRESENTACAO

SAUDE PARA TODO PARANA!

Levar saude para todos os paranaenses € um desafio que demanda comprometimento de gestores
e profissionais de saude de todos os municipios. Adotar novas formas de gestao, melhorar processos de
trabalho e rever procedimentos faz parte da rotina de quem tem a funcao de cuidar da vida no Parana.

E com esse olhar que a Secretaria de Estado da Salde desenvolveu os “Cadernos de Atencao a
Saude”, nos quais sao detalhados os protocolos das redes Mae Paranaense e Parana Urgéncia para apoiar
as equipes de saude dos municipios da Regiao Metropolitana de Curitiba.

O conjunto de “Cadernos” constitui ferramenta essencial para a atuacao em Redes de Atencao, po-
litica publica de saude do Parana que tem se mostrado eficaz.

Queremos que cada profissional se aproprie dos conteudos disponibilizados nessa colecao e que
juntos possamos cada vez mais interferir para melhorar os indices de saude do Parana.

Michele Caputo Neto
Secretario de Estado da Saude
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1. INTRODUGCAO

Evidéncias cientificas comprovam a superioridade do
aleitamento materno (AM) sobre outras formas de alimentar a
crianca pequena, contudo, a maioria das criangas brasileiras
nao é amamentada por dois anos ou mais, e nao recebe leite
materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida, como re-
comenda a Organizagao Mundial de Saude (OMS) e o Ministé-
rio da Saude do Brasil. Em 2009, a “Il Pesquisa de Prevaléncia
de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Fe-
deral” apontou um comportamento bastante heterogéneo dos
principais indicadores do AM°.

Do total das criangas analisadas em Curitiba, 71,2 %
mamaram na primeira hora de vida (variacao de 58% a 83%
entre as capitais), 46,1% dos menores de seis meses estavam
em aleitamento materno exclusivo (AME) (variacdo de 27%
a 56% entre as capitais) e 48,50% das criancas entre 9 e 12
meses estavam sendo amamentadas (variacao de 48% a 83%
entre as capitais). A duragdo mediana do AME foi de 59,70
dias (variacao de 0,7 a 89 dias entre as capitais) e a do AM
de 300,84 dias (variagao de 292 a 601 dias entre as capitais)®.

O profissional de salde tem papel fundamental na
promocao, protecdo e apoio ao AM. E para exercer o papel
de facilitador do processo de aleitamento materno, o mesmo
necessita de conhecimento e habilidades relacionados néo
somente aos aspectos técnicos da lactagdo, mas também
emocionais, da cultura familiar, da rede social de apoio a mu-
lher, entre outros®.

1.1 Fisiologia da Lactacao

Fase | — lactogénese

A mama, durante a gravidez, € preparada para a ama-
mentagao (lactogénese fase I) sob a acao de diferentes hor-
monios, sobretudo do estrogénio e do progestogénio. Apds o
parto, a prolactina, em conjunto com outros hormdnios, esti-
mula a secregdo do leite'. Com o nascimento da crianga, ha
liberacao de prolactina, iniciando-se a lactogénese fase Il e a
secrecao do leite. A ocitocina, em resposta a sucgao da crian-
¢a, leva a contragdo das células que envolvem os alvéolos,
expulsando o leite neles contido®.

A produgao de leite logo apds o nascimento da crian-
ca é controlada principalmente por horménios e a apojadura
(“descida do leite”) costuma ocorrer até o 32 ou 42 dia pos-par-
to, mesmo se a crianga nao sugar o seio®.

Apds a apojadura, inicia-se a fase Il da lactogénese,
também denominada galactopoiese. Essa fase mantém-se por
toda a lactagao, depende principalmente da sucgao do bebé e
do esvaziamento da mama®.
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Grande parte do leite da mama é produzida, enquan-
to a crianga mama, sob o estimulo da prolactina. A ocitocina,
liberada principalmente pelo estimulo provocado pela sucgao
da crianga, também é disponibilizada em resposta a estimulos
condicionados, tais como viséo, cheiro e choro da crianga, e a
fatores de ordem emocional como motivacao, autoconfianca e
tranquilidade. Por outro lado, a dor, o desconforto, o estresse,
a ansiedade, o medo, a inseguranca e a falta de autoconfianca
podem inibir a liberagdo da ocitocina, prejudicando a saida de
leite da mama. Nos primeiros dias apds o parto, a secrecéo de
leite € pequena, menor que 100 ml/dia, mas j& no quarto dia
a nutriz é capaz de produzir, em média, 600 ml de leite. Uma
nutriz que amamenta exclusivamente produz, em média, 800
ml/ dia no 62 méss.

Na amamentacao, o volume de leite produzido varia
na dependéncia da quantidade e frequéncia com que a crian-
¢a mama, se por qualquer motivo o esvaziamento da mama
for prejudicado, pode haver diminuicao da producao de leite.
A producao do leite sera maior quanto maior o volume de leite
e a frequéncia das mamadas. Em geral, uma nutriz é capaz
de produzir mais leite do que a quantidade necessaria para o
seu bebé?®.

1.2 Composic¢ao do Leite Materno

A agua é o maior componente do leite e desempenha
papel fundamental na regulacao da temperatura corporal. Na
agua estao dissolvidos ou suspensos as proteinas, os com-
postos nitrogenados néao protéicos, os carboidratos, os mine-
rais (ions monovalentes) e as vitaminas hidrossollveis (C e
Complexo B). J& que a maior concentracao do leite é de agua,
entdo nao ha necessidade de dar agua para o bebé mesmo
em dias quentes.'®

Proteinas 2

Na primeira semana o leite humano, colostro, é rico
em proteinas protetoras especialmente a imunoglobulina se-
cretéria A, que age contra infecgdes e alergia alimentar. O leite
maduro contém mais proteinas nutritivas que o colostro™.

As proteinas presentes no leite s@o a caseina e as
proteinas do soro. O leite humano fornece ao ser humano
todos os aminoéacidos essenciais (isoleucina, lisina, leucina,
triptofano, treonina, metionina, fenilalanina, valina e taurina),
assim pela excelente qualidade de proteinas, quanto a diges-
tibilidade e alta biodisponibilidade, supre satisfatoriamente as
necessidades dos RN, incluindo o RN pré-termo, garantindo
taxas de crescimento adequadas, geralmente dispensando

suplementacao®.
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O leite humano disponibiliza quantidades adequadas
de lipidios, que aumentam com o tempo de lactagdo e sao
compostos principalmente por trigliceridios, que fornecem
cerca de 50% da energia do leite.

O leite humano possui &cidos graxos de cadeia longa
w-6 (araquidonico) e w-3 (docosaexaendico). Esses acidos
graxos sao componentes importantes do cérebro e do sistema
nervoso, além de possuirem outras agoes bioldégicas. Como
no primeiro ano de vida ocorre intenso crescimento e diferen-
ciacao cerebral nos RN pré-termo, a ingestao desses acidos
graxos de cadeia longa parece ser de grande relevancia, uma
vez que sao de grande importancia para o desenvolvimento

cerebral.

Carboidratos’?

A lactose é o carboidrato mais abundante no leite hu-
mano. Este carboidrato favorece a absorgao do célcio e forne-
ce galactose para a mielinizacao do sistema nervoso central,
além de energia.

Vitaminas e Minerais'?

O leite humano fornece todas as vitaminas e mine-
rais, mucronutrientes necessarios para o crescimento e de-
senvolvimento infantil. Durante os primeiros seis meses o alei-
tamento materno exclusivo garante boa biodisponibilidade de
todos os nutrientes.

Os minerais presentes no leite sao classificados em
macrominerais, encontrados em maior quantidade (potassio,
cloro, célcio, sodio, fésforo e magnésio), e os microminerais,
em menor quantidade (zinco, ferro, cobre, iodo, cromo, selé-
nio, fldor, manganés, etc). Ainda sdo encontrados na forma
de ions monovalentes (sédio, potassio, cloro), ions divalentes
(célcio, magnésio, citrato), sais nao ionizados e sais fracamen-
te ionizados. O zinco é essencial ao organismo, encontra-se
em maior quantidade no colostro, atendendo as necessidades
do lactente. O ferro garante o aporte necessario a crianga em
aleitamento materno exclusivo. Embora em pequena quanti-
dade, o cobre, o selénio, o cromo, o molibdénio e o niquel
desempenham papel fundamental no desenvolvimento e cres-
cimento infantis.

O colostro, além de proteinas e alguns minerais, tam-
bém apresentam maiores teores de betacaroteno e demais
vitaminas lipossollveis. A vitamina D esta presente no soro e
na fracao lipidica do leite em quantidades nao suficientes. O
mesmo ocorre com a vitamina K, que é administrada no bebé
logo apds o nascimento, ainda na sala de parto, e a vitamina D
precisa ser reposta conforme indicacdo do pediatra quando a

exposicao solar nao for suficiente.'®

O teor de vitamina E associa-se diretamente ao teor
de lipidio e de acido linoléico, presentes no leite humano.

1.3 Definicoes de Aleitamento Materno

O Ministério da Salde adota as seguintes definicoes
de AM que séo preconizadas pela OMS 2

AME/Aleitamento Materno Exclusivo: quando a
crianga recebe somente leite materno, direto da mama ou or-
denhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liqui-
dos ou sdlidos, com excecao de gotas ou xaropes contendo
vitaminas, sais de reidratacao oral, suplementos minerais ou
medicamentos.

AM predominante: quando a crianca recebe, além
do leite materno, agua ou bebidas a base de agua (agua ado-
cicada, chas, infusdes), sucos de frutas e fluidos rituais.

AM: quando a crianca recebe leite materno (direto da
mama ou ordenhado), independentemente de outros alimen-
tos.

AM complementado: quando a crianga recebe, além
do leite materno, alimentos complementares, que séao alimen-
tos soélidos ou semi-sélidos que complementam o leite mater-
no. Nesta categoria a crianga pode estar recebendo, além do
leite materno, outro tipo de leite, mas este ndo é considerado
alimento complementar

AM misto ou parcial: quando a crianga recebe leite
materno e outros tipos de leite.

2. BENEFICIOS DO ALEITAMENTO MATERNO

Estudos cientificos comprovam a superioridade do
leite materno sobre outros tipos de leite, contudo para que o
AM seja praticado segundo as recomendagoes, é preciso que
a sociedade em geral e a mulher, em particular, estejam cons-
cientizadas da importancia da amamentagao'2.

Os principais beneficios do Aleitamento Materno a
curto, médio e longo prazo estéo listados abaixo:

2.1 Para a mulher

m  Menor sangramento pds-parto e, consequentemente, me-
nor incidéncia de anemias™.

m Efeito contraceptivo por seis meses se combinados (alei-
tamento materno exclusivo (sem chupeta e mamadeira),
amenorréia e o intervalo maximo entre as mamadas seja
de 6 horas) e, portanto, maior intervalo interpartal '3,

m  Recuperagao mais rapida do peso pré-gestacional.

m  Menor prevaléncia de cancer de ovario, endométrio e
mama. Estima-se que o risco de apresentar cancer de
mama na mulher que amamenta diminua 4,3% a cada 12

meses de lactagao®'3.



Melhor homeostase da glicose em mulheres que ama-
mentam, trazendo protecao contra diabetes, nao somente
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rado com leites de outras espécies. Atualmente, utiliza-se
como padrao o crescimento das criancas amamentadas’.

ao individuo que é amamentado, mas também a mulher ) . - o
m  Promocéao do desenvolvimento cognitivo. A maioria dos
que amamenta.'! . )
estudos conclui que as criangas amamentadas apresen-

m  Menos fraturas ésseas por osteoporose® 2. tam vantagens nas suas funcoes cognitivas quando com-

paradas com as nao amamentadas, principalmente as

2.2 Para a crianca com baixo peso de nascimento®.

Reducéo da mortalidade na infancia. O AM é a estratégia
" ¢ 9 m Promocao do desenvolvimento da cavidade bucal. O

isolada que mais previne mortes infantis, tendo o poten- . . . .
exercicio que a crianca faz para retirar o leite da mama

cial de evitar 13% das mortes de criancas menores de cin- _ o .
da mée é muito importante para o desenvolvimento ade-

co anos em todo o mundo, por causas preveniveis® .
P P quado de sua cavidade oral. O desmame precoce pode

m Protecdo contra diarréia. A amamentacdo além de dimi- levar a ruptura do desenvolvimento motor oral adequado,

nuir o risco da diarréia, exerce influéncia sobre a gravi- podendo prejudicar as fungbes de mastigacao, degluti-

dade da doenca. Criancas ndo amamentadas possuem cao, respiracao e articulagao dos sons da fala, ocasionar

risco trés vezes maior de desidratarem e de morrerem ma-oclusao dentaria e respiracéo bucal®.

por diarréia, quando comparadas com as amamentadas. _ , i B i
Promocao do vinculo afetivo entre méae e filho. A ama-

Essa protecao pode diminuir quando o AM deixa de ser ., . . .
mentacao € uma forma muito especial de contato entre a mae

exclusivo®. N s . .
e seu bebé, aléem de uma oportunidade da crianca aprender

m Protecéo contra infecgbes respiratérias. O leite materno, muito cedo a comunicar-se e relacionar-se com afeto e con-

além de proteger contra doencas respiratérias, interfere fianca®.

positivamente na manifestagao dessas doencas®. 2.3 Para a familia, a instituicao e a sociedade

m Protecéo contra alergias. A amamentacéo exclusiva nos - Economia com a alimentagéo do recém-nascido. A

primeiros meses de vida diminui o risco de alergia a pro- compra de leite acresce custos com mamadeiras, bicos e gas

teina do leite de vaca, dermatite atdpica e outros tipos de de cozinha, além de eventuais gastos decorrentes de doen-

alergias®. ¢as, que sao mais comuns em criangas nao amamentadas® .

- Economia em consultas médicas, medicamentos,

m  Protecdo contra hipertenséo, hipercolesterolemia e diabe- - o .
¢ P P exames laboratoriais e hospitalizacao da crianca'®.

tes. Individuos amamentados apresentam pressoes sisto- - L L
P P - Reducéo dos gastos institucionais com aquisicao

lica e diastélica mais baixas, niveis menores de colesterol . . I . .
’ de férmulas, frascos, bicos artificiais e medicamentos (ocito-

total e risco 37% menor de apresentar diabetes tipo II. cina)™

Além disso, a exposicao precoce ao leite de vaca (antes - Otimizacdo da equipe de profissionais de satde

tro m & consider: m importante fator re- - . .
dos quatro meses) ¢ considerada u portante fator re com a promogao do alojamento conjunto™

lacionado ao desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo - Reducio da poluicao ambiental: menor quantidade

4 i - O, i i 1
I*. Estima-se que 30% dos casos de Diabetes Mellitus tipo de lixo inorganico resultante do consumo de bicos artificiais/

| poderiam ser prevenidos s % das criancas até trés .
pode er pre e 90% ¢ etre mamadeiras e, menos poluentes do ar decorrentes do trans-

meses nao recebessem leite de vaca®. « . ” :
porte de “substitutos” do leite materno’.

m Protecéo contra obesidade. Na maioria dos estudos em - Qualidade de vida. O AM pode melhorar a qualidade

que se avaliou a relagdo entre obesidade em criancas de vida das familias, uma vez que as criancas amamentadas

maiores de trés anos e tipo de alimentacdo no inicio da adoecem menos, necessitam de menos atendimentos médi-

vida, constatou-se menor frequéncia de sobrepeso/obesi- cos, hospitalizacdes e medicamentos, o que pode implicar em

dade em criancas que haviam sido amamentadas® menos faltas ao trabalho dos pais, bem como menos gastos

e situagbes estressantes. Além disso, a amamentacao bem

m  Promocéao do crescimento. O leite materno contém todos sucedida é fonte de prazer para maes e criangas, o que pode

0s nutrientes essenciais para o crescimento da crianca repercutir favoravelmente nas relagoes familiares e estilos de

pequena, além de ser mais bem digerido, quando compa- vidad.
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3. RECOMENDAGOES DIETETICAS

DURANTE A LACTAGAO!"1217

4. DURACAO DO ALEITAMENTO MATERNO

O ideal é seguir uma alimentagao saudavel, levando-
se em conta as preferéncias e habitos culturais, a acessibilida-
de dos alimentos e mantendo-se as caracteristicas da dieta do
final da gestacao.

Para uma alimentacado adequada durante a lactacao,
é recomendado'": Consumir dieta variada (incluindo paes e
cereais, frutas, legumes, verduras, derivados do leite e carnes,
peixes ou ovos); Consumir trés ou mais porgdes de derivados
do leite por dia; Consumir, em especial, frutas e vegetais ricos
em vitamina A; Certificar-se de que a sede esta sendo saciada;
Evitar dietas e medicamentos que promovam rapida perda de
peso; Consumir com moderacao café e outros produtos cafei-
nados, pois quando em excesso, podem causar irritabilidade
e insOnia em alguns bebés'”. Fracionar a alimentacao em trés
refeicoes e dois lanches diarios que podem ser a base de la-
ticinios e frutas.

E importante manter uma alimentacgao saudavel, evi-
tando-se excesso de alimentos e temperos industrializados,
refrigerantes, doces, frituras, embutidos, cafeina. Lembrar que
a alimentacao da familia sera base da alimentagao da crianca
a partir dos seis meses.

E comum que a nutriz sinta muita sede durante a
mamada, pois ha uma grande perda hidrica através do leite.
No entanto, mulheres que amamentam devem ingerir liquidos
em quantidades suficientes para saciar a sede. Liquidos em
excesso devem ser evitados, pois podem até diminuir a pro-
ducao de leite'.

Sabe-se que alguns alimentos, em excesso, podem
alterar o sabor e/ou odor do leite, por exemplo, o alho, a ce-
bola, o nabo, a couve, o brécolis. Mas se esses alimentos ja
estiverem presentes na dieta materna durante a gestacao, a
crianca estara acostumada com os sabores e odores, poden-
do néo haver influéncia na aceitacao do leite'?. Além disso, cer-
tos alimentos formadores de gazes como feijao (n&o deixado
de molho antes de cozinhar), refrigerantes, preparacdes que
englobam ar, etc., podem causar célicas em alguns bebés2.

O profissional deve estar atento a queixas e orientar a
mae a observar se algum componente de sua dieta esta cau-
sando reagdo no bebé. No entanto, se for observado algum
efeito na crianca pode-se indicar a prova terapéutica, ou seja,
orientar a exclusao de algum alimento, acompanhando o bind-
mio méae/bebé, para avaliar a melhora dos sintomas.

Prova terapéutica: retirar o alimento da dieta por al-
gum tempo e reintroduzi-lo, observando atentamen-
te a reacao da crianga. Caso os sinais e/ou sintomas
da crianca melhorem substancialmente com a reti-
rada do alimento, e piorem com a sua reintroducao,
ele deve ser evitado.
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A recomendacao da amamentagao exclusiva & por
seis meses, e continuado até os dois anos ou mais'', segundo
a 542 Assembléia Mundial de Saude™. Apds os seis meses
é importante manter o aleitamento materno e introduzir ali-
mentos variados e saudaveis, de acordo com os Dez Passos
para Alimentacao Saudavel de Criangas Menores de dois anos
(Consultar o Guia Alimentar para criancas menores de 02 anos
do Ministério da Saude), respeitando os habitos saudaveis e a
cultura alimentar da familia.

4.1 Aleitamento Materno em livre demanda

Recomenda-se que a crianca seja amamentada
sem restrigdes de horarios e de duragdo das mamadas. Nos
primeiros meses, é normal que a crianca mame com maior
frequéncia e sem horarios regulares. Em geral, um bebé em
AME mama de 8 a 12 vezes ao dia. O tempo necessario para
esvaziar uma mama varia para cada dupla mae-bebé e, numa
mesma dupla, também pode variar dependendo da fome da
crianga, do intervalo transcorrido desde a Ultima mamada e do
volume de leite armazenado na mama, entre outros.

4.2 Uso de Medicamentos, Drogas de Abuso,
Cigarro e Alcool®

A maioria dos medicamentos é compativel com a
amamentacao; poucos sao os formalmente contraindicados e
alguns requerem cautela ao serem utilizados durante a ama-
mentacéo, devido aos riscos de efeitos adversos nos lactentes
e/ou na lactagéo. Cabe ao profissional de saude buscar in-
formacoes atualizadas para avaliar adequadamente os riscos
e os beneficios do uso de uma determinada droga em uma
mulher que estd amamentando.

Em casos de consumo esporadico de drogas de
abuso, recomenda-se interrupcao temporaria do AM, com
ordenha do leite, que deve ser desprezado. O tempo reco-
mendado de interrupcdo da amamentacgao varia dependendo
da droga (consultar Caderno de Atencao Basica N2 23. Aleita-
mento Materno e Alimentagdo Complementar, disponivel no
sitio eletrénico do Ministério da Salde e o Manual do Ministé-
rio da Saude: Amamentagéo e uso de Medicamentos e outras
substancias).

Acredita-se que os beneficios da amamentacao para
a crianga superem os possiveis maleficios da exposigao a ni-
cotina por intermédio do leite materno, por isso, o tabagismo
nao configura contraindicacdo a amamentacdo. No aconse-
Ihamento, o profissional de saude deve alertar a mae sobre os
possiveis efeitos deletérios do cigarro para o desenvolvimento
da crianca e a eventual diminuicdo da producao e da ejecao



do leite. Para minimizar os efeitos do cigarro sobre a crianca,
as mulheres que ndo conseguirem parar de fumar devem ser
orientadas a reduzirem o maximo possivel o nimero de cigar-
ros e a nao fumarem no mesmo ambiente em que se encontra
a crianga, orientar ainda, a procurar fumar logo apés a ma-
mada (desta forma, o pico de nicotina no sangue diminuiria
até a préxima mamada). O consumo de alcool pelas mulheres
que estdo amamentando, também deve ser desestimulado.
A ingestao de doses iguais ou maiores que 0,3g/kg de peso
podem reduzir a producgéo lactea. O alcool pode modificar o
odor e o sabor do leite materno levando a recusa do mesmo
pelo lactente™.

4.3 Principios basicos para uso de farmacos du-
rante a amamentagao™

O principio fundamental da prescricdo de medica-
mentos para maes lactantes baseia-se sobretudo no risco
versus beneficio. A amamentacdo ao seio s6 devera ser in-
terrompida ou desencorajada se existir evidéncia substancial
de que o fa&rmaco usado pela nutriz é nocivo para o lactente,
ou quando nado existirem informacdes sobre o farmaco e nao
houver outro substituto inécuo. Caso o uso de medicamentos
seja realmente necessario, deve-se optar por um farmaco ja
estudado, que seja pouco excretado no leite materno, ou que
nao tenha risco aparente para a sadde da crianca.

4.4 Classificacao dos Farmacos para uso duran-
te a amamentacao "3

Farmacos seguros para uso durante a amamenta-
¢do: sdo aqueles cujo uso por nutrizes ndo apresentou efeitos
adversos sobre o lactente ou o suprimento lacteo.

Farmacos moderadamente seguros para uso du-
rante a amamentacao: nao ha estudos controlados em nu-
trizes, contudo, existe risco de efeitos adversos em lactentes
ou estudos controlados mostraram efeitos adversos pouco
significativos. Deve-se manter a amamentacao e observar o
lactente.

Farmacos que devem ser usados com cautela du-
rante a amamentaco: existem evidéncias de risco de dano a
saude do lactente ou a produgao lactea. Esses medicamentos
devem ser utilizados levando-se em conta a relagao risco-be-
neficio ou quando farmacos mais seguros ndo estao dispo-
niveis ou sao ineficazes. Recomenda-se utilizar esses medi-
camentos durante o menor tempo e na menor dose possivel,
observando mais rigorosamente os efeitos sobre o lactente.

Farmacos contraindicados durante a amamenta-
cdo: existem evidéncias de danos significativos a saude do
lactente. Nesse caso, o risco do uso do medicamento pela nu-
triz claramente é maior que os beneficios do aleitamento ma-

terno. Esses farmacos exigem a interrupcéo da amamentacao.
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As tabelas abaixo relacionam os farmacos em ordem
alfabética, conforme classificacéo para cautela ao uso duran-
te a amamentacao e os contra-indicados para uso durante a

amamentacao.

Farmacos que devem ser usados
COM CAUTELA durante a amamentacao’®

Acido nalidixico
Betanecol
Cabergolide
Clemastina
Clopidrogel
Cloranfenicol

Colchicina

Dantrolene

Dapsona

Dexfenfluramina
Diazepan '
Doxiciclina '
Doxilamina
Efedrina

Ergotamina

Etossuximida

Felbarnato

Flunarizina

Formaldeido
Foscarnet
Fosinopril 2
Furazolidona 3
Glimepirida

Grepafloxacin

lodeto de potassio
lodo 123

lodo 125

lodo 131
Levodopa
Lindano

Litio

Loxapine

Medroxiprogeste-
rona?®

Metilergonovina '
Minociclina
Modafinil

Nadolol
Naproxeno '
Nefazodone

Nitratos, Nitritos,
Nitroglicerina

Nitroprussiato

Octreotideo indium
111

Pemoline
Penicilamina
Pimecrolimus*
Pimozide
Piridoxina ®

Pirimetamina

Povidine (iodine)
Pramipexazol
Pseudoefedrina
Quinapril ®
Repaglinida
Reserpina
Ribavirina

Ribavirina+
Interferon alfa 2b

Ropinirol

Sibutramina
Talio-201
Tecnécio 99
Telmisartan 2
Terazosin

Tiagabina

Ticlopidina

Tioridazida

Tiotixeno

Tizanidina
Trimetobenzamida
Tripelenamina
Trovafloxacin
Valsartan

Ziprazidona

' Uso cronico; 2 Periodo Neonatal; ® Pés-parto ime-

diato; 4 Uso sobre mamilo e aréola; ® Altas doses (maior que

600 mgq)
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Farmacos e drogas CONTRA-INDICADOS para uso

durante a amamentagao''”

Acitretina

Altetramina* - suspender a amamentagao por pelo menos
72h apds a administracéo do farmaco

Anastrozol* - suspender a amamentagéo por pelo menos
15 dias apos a administragao do farmaco

Amiodarona

Androgénios

Anfetaminas

Anfepramona

Anticoncepcional Hormonal Combinado*
Antipirina

Asparaginase* - Suspender a amamentagao por pelo me-
nos 07 dias apds a administragao do farmaco

Citarabina

Cocaina

Confrei

Cohosh azul - fitoterapico
Cisplatina

Dacarbazina

Dactinomicina - Suspender a amamentacao por 10 dias
apos a administracao do farmaco

Danazol

Daunorubicina- Suspender a amamentagao por 07 a 10
Dietilpropiona

Dietilestilbestrol

Dissulfiram

Heroina

Hormonio Luteinizante (Afatutropina)

Ifosfamida®- Suspender a amamentagéao por até 72 dias
apos a administragao do farmaco

Inalantes
Isotretionina

Imatinib - Suspender a amamentagéo por pelo menos 10
dias apos a administragao do farmaco

Kava-kava
Leuprolide

Temozolomida - Suspender a amamentagéo por 07 dias
apo6s a administragdo do farmaco
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Toremifeno - Suspender a amamentacéo por 25 a 30 dias
apos a administracao do farmaco

Brometos
Bromocriptina

Busulfan*- Suspender a amamentagao por 24horas apods a
administragdo do farmaco

Cabergolina
Cannabis (Marijuana)

Capecitabina* - Suspender a amamentagao por 24horas
apos a administragao do farmaco

Carboplatina

Carmustina* - Suspender a amamentacéo por 24 a 48 ho-
ras apoés a administragdo do farmaco

Cetuximab*- Suspender a amamentagéo por 60 dias apds
a administragédo do farmaco

Docetaxel* - Suspender a amamentagéo por 04 a 05 dias
apos a administragao do farmaco

Doxepin

Doxorubicina*- Suspender a amamentagao por 07 a 10
dias apo6s a administragédo do farmaco

Epirrubicina* - Suspender a amamentagao por 07 a 10
dias apos a administragéo do farmaco

Erlotinib*- Suspender a amamentacao por 10 a 15 dias
apos a administracao do farmaco

Estradiol*
Estrontium-89

Etoposide - Suspender amamentagao por 02 a 03 dias
apos a administragado do farmaco

Etretinato

Letrosol - Suspender a amamentagao por até 07 dias apds
a administragéo do farmaco

Linezolida*
Lisurida*
Lomustina*®
Mercurio
Metotrexate 2
Mitoxantrone

Mitoxantrona - Suspender a amamentagao por 10 a 31 dias
apos a administragado do farmaco

Maconha e Haxixe*

Melfalan - Suspender a amamentagéo por 24 horas apds a
administragdo do farmaco

Mercaptopurina



Misoprostol

Vinblastina - Suspender a amamentacéo por 10 dias apos
a administragéo do farmaco

Vincristina - Suspender a amamentacao por 35 dias apos a
administragdo do farmaco

Ciclofosfamida- Suspender a amamentagao por 72 horas
apos a administragcao do farmaco

Cha de Kombucha
Chumbo
Ciproterona
Cisplatina
Citarabina

Cladribina*- Suspender a amamentacao por 48 horas apos
a administragéo do farmaco

Clomifeno*- Uso contra-indicado no periodo pés-parto ime-
diato (supressor da lactagéo) e uso criterioso apds esse
periodo.

Clorambucil*- Suspender a amamentacao por 24 horas
apos a administragcao do farmaco

Exemestane-Suspender a amamentagao por 10 dias apds
a administragéo do farmaco

Fenciclidina
Fenindiona

Fluoruracil - Suspender a amamentagao por 24 horas apos
a administracéo do farmaco. Compativel com a amamenta-
¢ao para uso tépico.

Formol
Ganciclovir

Gemcitabina - Suspender a amamentacao por até 07 dias
apos a administragao do farmaco

Ouro (Sais)
Oxaliplatina

Paclitaxel - Suspender a amamentagao por 06 a 10 dias
apos a administragao do farmaco

Pentostatina - Suspender a amamentagao por 02 a 05 dias
apo6s a administragdo do farmaco

Procarbazina®
Rituximab
Sildenafil*
Tamoxifen

Vinorelbina - Suspender a amamentacao por 30 dias apos
a administragéo do farmaco

Zonisamida

' Crianga com Fenilcetondria; 2 Uso Crénico
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5. TECNICAS DE AMAMENTAGAO™

Todo profissional de salide que presta assisténcia as
maes e bebés deve saber observar criteriosamente uma ma-
mada. Para uma pega adequada, os seguintes itens devem

constar nesta avaliacao®: ( Fig1)

Figura 1- Pega adequada ou boa pega

FONTE: Ministério da Satide. Satide da Crianca: Nutric&o Infantil. Aleitamento Ma-
terno e Alimentagcdo Complementar. Caderno de Atengéo Basica — n° 23. Brasilia:
2009.

m  Roupas da méae e do bebé adequadas, sem restricdo de
movimentos. Recomenda-se que as mamas estejam com-
pletamente expostas, sempre que possivel, e o bebé ves-
tido de maneira que os bragos fiquem livres

m  Mae confortavelmente posicionada, relaxada, bem apoia-
da, ndo curvada. O apoio dos pés acima do nivel do chdo
€ aconselhavel (uma banqueta pode ser Util)

m O corpo do bebé deve ficar bem préximo ao da mae, “bar-
riga com barriga”

m O corpo e a cabeca do bebé devem estar alinhados (pes-
COGO néo torcido)

m O braco inferior do bebé deve estar posicionado de ma-
neira que nao fique entre o corpo do bebé e o corpo da
mae

m O corpo do bebé deve estar curvado sobre a mae, com as
nadegas firmemente apoiadas

m O pescoco do bebé deve estar levemente estendido

m A mae deve segurar a mama de maneira que a aréola
fique livre- posicdo de “C”. A mée deve ser orientada a
nao colocar os dedos em forma de tesoura, pois desta
maneira pode-se criar um obstéculo entre a boca do bebé

e a aréola
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A cabeca do bebé deve estar no mesmo nivel da mama,
com a boca abaixo do nivel do mamilo

A mae deve esperar o bebé abrir bem a boca e abaixar a
lingua antes de coloca-lo no peito

O bebé deve abocanhar, além do mamilo, parte da aréola
(aproximadamente 2cm além do mamilo). E importante
lembrar que o bebé retira o leite comprimindo os seios

lactiferos com as gengivas e a lingua
O queixo do bebé deve tocar a mama
As narinas do bebé devem estar livres

O bebé deve manter a boca bem aberta colada na mama,
sem apertar os labios

Os labios do bebé devem estar curvados para fora, for-
mando um lacre. Para visualizar o labio inferior do bebé
muitas vezes é necessario pressionar a mama com as
maos

A lingua do bebé deve encontrar-se sobre a gengiva infe-
rior. Algumas vezes a lingua é visivel; no entanto, na maio-
ria das vezes, é necessario abaixar suavemente o labio

inferior para visualizar a lingua

A lingua do bebé deve estar curvada para cima nas bor-
das laterais

O bebé deve manter-se fixado a mama, sem escorregar

ou largar o mamilo
As mandibulas do bebé devem estar se movimentando
A degluticao deve ser visivel e/ou audivel

Os seguintes sinais sao indicativos de técnica inadequada
de amamentacao® (Figura 2):

Bochechas do bebé encovadas a cada succao
Ruidos da lingua

Mama aparentando estar esticada ou deformada durante
a mamada

Mamilos com estrias vermelhas ou areas esbranquicadas
ou achatadas quando o bebé solta a mama

Dor na amamentacéo.

Quando a mama esta muito cheia, a aréola pode estar
tensa, endurecida, dificultando a pega. Nesse caso, re-
comenda-se, antes da mamada, retirar manualmente um

pouco de leite da aréola ingurgitada®
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Figura 2 — Pega inadequada ou ma pega

FONTE: Ministério da Satide. Satide da Crianca: Nutricéo Infantil. Aleitamento Ma-

terno
2009.

5.1

e Alimentagdo Complementar. Caderno de Atengéo Bésica — n° 23. Brasilia:

Situacoes em que ha restricoes ao

Aleitamento Materno™

cao

Em algumas situacdes especiais pode haver indica-
médica para substituicao parcial ou total do leite materno.

O aleitamento materno nao é recomendado para:

Maes infectadas pelo HIV
Maes infectadas pelo HTLV | e HTLV II;

Uso de medicamentos incompativeis com a amamen-
tacdo. Alguns farmacos sao citados como contra-indi-
cacgoes absolutas ou relativas ao aleitamento, como por
exemplo, os antineoplasicos e radiofarmacos. Verificar
item 4.1(Classificacdo dos Farmacos para uso durante a
amamentagao).

Crianca portadora de galactosemia, doenca rara na qual a
mesma nao pode ingerir leite humano ou qualquer outro
que contenha lactose.

O aleitamento materno deve ser interrompido temporaria-
mente por:

Infeccao herpética, quando ha vesiculas localizadas na
pele da mama. A amamentacao deve ser mantida na
mama sadia;

Varicela: se a mae apresentar vesiculas na pele cinco dias
antes do parto ou até dois dias apds o parto, recomen-
da-se o isolamento da mae até que as lesdes adquiram
a forma de crosta. O bebé deve receber Imunoglobulina
Humana Antivaricela Zoster (Ighavz), disponivel no Centro
de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE). Deve
ser administrada em até 96 horas do nascimento, aplica-
da o mais precocemente possivel;

Doenca de Chagas: na fase aguda da doenca ou quando
houver sangramento mamilar evidente;

Abscesso mamario, até que o abscesso tenha sido dre-
nado e a antibioticoterapia iniciada. A amamentacao deve
ser mantida na mama sadia.



5.2 Recomendacoes especiais em algumas
doencas'!

Nas seguintes condicbes maternas, o aleitamento
materno nao deve ser contra-indicado:

m  Tuberculose: recomenda-se que as maes nao tratadas
ou ainda baciliferas (duas primeiras semanas apés ini-
cio do tratamento) amamentem com o uso de méscaras
e restrinjam o contato proximo com a crianga por causa
da transmissao potencial por meio das goticulas do trato
respiratério. Nesse caso, o recém-nascido deve receber
isoniazida na dose de 10mg/kg/dia por trés meses. Apos
esse periodo deve-se fazer teste tuberculinico (PPD): se
reator, a doenca deve ser pesquisada, especialmente em
relagdo ao acometimento pulmonar; se a crianca tiver
contraido a doenca, a terapéutica deve ser reavaliada; em
caso contrario, deve-se manter isoniazida por mais trés
meses; e, se o teste tuberculinico for nao reator, pode-
se suspender a medicacao, e a crianga deve receber a
vacina BCG;

m Hanseniase: por se tratar de doenca cuja transmissao
depende de contato prolongado da criangca com a mae
sem tratamento, e considerando que a primeira dose de
Rifampicina é suficiente para que a mae nao seja mais
bacilifera, deve-se manter a amamentacao e iniciar trata-
mento da méae;

m  Hepatite B: a vacina e a administracdo de imunoglobulina
especifica (HBIG) apds o nascimento, praticamente elimi-
nam qualquer risco tedrico de transmissao da doenga via
leite materno;

m  Hepatite C: a prevengao de fissuras mamilares em lactan-
tes HCV positivas é importante, uma vez que nao se sabe
se o contato da crianga com sangue materno favorece a
transmissao da doenca;

m Dengue: ndo ha contra-indicagdo da amamentagdo em
maes que contraem dengue, pois ha no leite materno um

fator antidengue que protege a criancga;

5.3 Como manejar o aleitamento materno em
situacoes especiais

5.3.1 Nova gravidez'

E possivel manter a amamentagdo em uma nova gravidez se
for o desejo da mulher e se a gravidez for normal. Contudo,
algumas criangas interrompem a amamentacao espontane-
amente quando a mae engravida. O desmame pode ocorrer
pela diminuicao da producao do leite, alteracdo do gosto do
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leite, perda do espaco destinado ao colo com o avanco da
gravidez ou aumento da sensibilidade dos mamilos durante

a gravidez.

Importante: Na ameaca de parto prematuro €
indicado interromper a lactacao.

5.3.2 Amamentacao de gémeos™

A maioria das mulheres tem leite suficiente para ama-
mentar filhos gémeos:

- Nos dias iniciais do aleitamento, deve-se orientar a
amamentar cada lactente separadamente até se garantir uma
boa pega dos dois recém-nascidos. A medida que a mulher se
sente segura em relagdo a pega e haja satisfacao dos bebés,
ela deve iniciar as mamadas simultaneamente, de modo que
ela possa ter tempo para o seu préprio descanso. A mae pode
ficar sentada com um bebé na forma tradicional e o outro na
posicao invertida com o corpo desse bebé embaixo da axila,
segurando sua cabeca com a mao e o corpo apoiado em uma
almofada. Nas mamadas seguintes, deve-se fazer um rodizio
de posicoes entre os bebés.

- Outra posicao que pode ser adotada é a mae sen-
tada confortavelmente, os dois bebés sentados nas pernas da
mae e esta sustenta as cabecas de ambos. Com o progredir
da amamentacao, outras posicoes surgem espontaneamente
e, com o crescimento dos bebés, eles mesmos escolhem as
posicoes e mamas preferidas.

5.3.3 Criancas com mas formagoes orofaciais’

As principais dificuldades na amamentacao relatadas
pelas maes de bebés com mas formacoes orofaciais sao: suc-
cao fraca, dificuldade na pega, refluxo de leite pelas narinas,
engasgos do bebé, ganho de peso insuficiente, pouco leite,
ingurgitamento mamario e trauma mamilar.

Intervencao

- Expressao manual do leite para amaciar mamilo e
aréola; oclusao da fenda com o dedo da mae, durante a ma-

mada;

- Posicionamento do mamilo em direcao ao lado
oposto a fenda; e utilizagdo do bebé em posicao semi-sentada
para evitar refluxo de leite pelas narinas.

Na presenca de fissuras labiopalatais:

Intervencao:

- Orientacdo constante da dupla mae/bebé e mui-
to apoio por parte de equipe multiprofissional especializada.

Quando a méa formacéao é identificada durante a gestacao, a
equipe pode iniciar precocemente a orientacao aos pais.
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5.3.4 Criancas portadoras de disturbios
neurolégicos'

Quando a crianca tem incoordenacao motora-oral,
dificuldade na degluticdo e na succao é importante o profis-
sional de saude:

m  Orientar a mae na realizagdo da ordenha com freqiiéncia
e oferecer o leite ordenhado, além de estimular a regiao
perioral da crianca e incentivar a succao introduzindo o
dedo minimo na sua cavidade oral. Se a crianga estabe-
lecer coordenacao entre succao, degluticao e respiracao,
a mae pode oferecer cuidadosamente o seio, com super-
visdo profissional.

Na sindrome de Down, a hipotonia costuma ser um
dos fatores que dificultam o aleitamento materno.

Intervencao

m  Acompanhamento cuidadoso da dupla mae/bebé por
equipe multiprofissional, somado a orientacdes adequa-
das e ajuda efetiva favorece o estabelecimento e a manu-

tencao do aleitamento materno.

5.3.5 Refluxo gastroesofagico'

Essa condicao se resolve espontaneamente com a
maturacéo do mecanismo de funcionamento do esfincter eso-
fagico inferior, nos primeiros meses de vida.

Nas criangcas amamentadas no peito, os efeitos do re-
fluxo gastroesofagico costumam ser mais brandos do que nas
alimentadas com leite ndo humano, devido a posicao supina
do bebé para mamar e aos vigorosos movimentos peristalticos
da lingua durante a sucgao.

E recomendado que a crianca com refluxo gastroe-
soféagico receba aleitamento materno exclusivo nos primeiros

seis meses e complementado até os dois anos ou mais.

5.3.6 Mae com necessidades especiais'!

O profissional de salde pode se deparar com maes
com necessidades especiais como, por exemplo, limitacoes
fisicas, auditivas ou visuais que dificultem certas técnicas de
amamentacao. Essas situagdes exigem maior habilidade em
relacdo a comunicagdo em saude e maior suporte por parte
da familia e dos profissionais em relagao as eventuais dificul-
dades relativos ao manejo do aleitamento. O apoio do servico
de saude aumenta o vinculo entre os profissionais e a dupla
mae-bebé e a familia, também consolida direitos humanos de

forma inclusiva.

5.4 Ordenha de leite humano?

A ordenha é util para aliviar o desconforto provo-
cado por uma mama muito cheia, bem como para manter a
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producao de leite quando o bebé ndo suga ou tem succao
inadequada (Ex.: RN de baixo peso ou doentes), aumentar a
producao de leite e retirar leite para ser oferecido a crianca na
auséncia da mae ou para ser doado a um banco de leite hu-
mano. A ordenha do leite pode ser feita manualmente ou com
o auxilio de bombas de extracao de leite. A ordenha manual,
além de ser eficiente, € mais econémica e pratica, possibili-
tando que a nutriz retire seu leite mais facilmente em locais e
situacoes diversas.

Passos da ordenha manual do leite com técnica
correta®

m  Procurar uma posigao confortavel e relaxante. Pensar no
bebé pode auxiliar na ejegao do leite.

m Massagear delicadamente a mama com a ponta dos de-
dos, com movimentos circulares, da base da mama em
direcao a aréola.

m  Manter o térax curvado sobre o abdome, para facilitar a

saida do leite e aumentar o seu fluxo.

m Posicionar os dedos da mao em forma de “C”, com o
polegar na aréola ACIMA do mamilo e o dedo indica-
dor ABAIXO do mamilo na transicdo aréola-mama, em
oposicao ao polegar, sustentando o seio com 0s outros
dedos.

m  Usar preferencialmente a mao esquerda para ordenhar
a mama esquerda e a mao direita para a mama direita,

ou as duas maos simultaneamente (técnica bimanual).

m Fazer leve pressao do polegar e do dedo indicador, um
em diregao ao outro, e leve pressao em diregao a parede
toracica. Pressdao muito forte pode bloquear os ductos
lactiferos. Apds a pressao, soltar. Repetir essa manobra
tantas vezes quanto necessarias. A principio o leite pode
nao fluir, mas depois de pressionar algumas vezes, o lei-
te comeca a pingar e pode fluir em jorros se o reflexo de
ocitocina for ativado.



Mudar a posicao dos dedos ao redor da aréola para que
todas as areas da mama sejam esvaziadas.

Iniciar a ordenha da outra mama quando o fluxo de leite
diminuir. Alternar a mama e repetir a massagem e o ciclo
varias vezes. Lembrar que ordenhar leite de peito ade-
quadamente leva mais ou menos 20 a 30 minutos, em
cada mama, especialmente nos primeiros dias, quando
apenas uma pequena quantidade de leite pode ser pro-
duzida.

6. SITUACOES DE INTERVENGCAO DO

PROFISSIONAL DE SAUDE

6.1 Relacionadas a Mae

6.1.1 Mamilos invertidos ou pseudoinvertidos'®

Causas

Mamilos que possuem aderéncias na sua base e dificul-
tam a preensao correta por parte da crianca. Alguns ma-
milos apresentam-se com a regiao areolar flexivel, que

leva a menor dificuldade para a amamentagao.

Intervencgoes

Promover a confian¢ga materna.

Ajudar a mae nas primeiras mamadas, no sentido de
fazer com que a crianga abocanhe a regiao mamilo-a-

reolar.
Mostrar outras posicdes para amamentacao.

Orientar sobre medidas, antes de amamentar ou nos in-
tervalos, que podem ajudar a aumentar o mamilo, como

o toque utilizado na ordenha mamaria.

Caso ja tenha ocorrido a descida do leite, orientar a rea-
lizacdo da ordenha até que a crianca consiga sugar efe-
tivamente, oferecendo-lhe esse leite de preferéncia em
copinho.

6.1.2 Dificuldade para amamentar!®

Causas

A dificuldade para amamentar € comum nos primeiros
dias ap0s o parto, e geralmente estéa relacionada ao des-
conhecimento ou inexperiéncia em amamentagdo. Os
profissionais de saude tém um papel importante na pre-
vencgao e no manejo dessas dificuldades’.
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Intervengoes

As orientacoes devem ser dadas de acordo com a ne-
cessidade da mae, garantindo que o bebé seja amamen-
tado adequadamente (posicionamento, pega correta,
succao adequada).

E importante que a mulher saiba que, nos primeiros dias,
as criangas choram com maior frequéncia e em interva-
los mais curtos e, depois da apojadura, esse intervalo
tende a aumentar; além disso, que os bebés perdem
peso nos primeiros dias de vida, evitando assim pensa-
mentos incorretos sobre a qualidade do leite e producao
lactea.

Identificar a causa de medo e ansiedade na méae e pro-
curar ajuda-la e, se necessario recorrer a ajuda de outros

profissionais.

6.1.3 Lesoes mamilares™

Causas

Pega inadequada: quando a crianca apreende somente

0 mamilo.
Sucgao nao nutritiva prolongada.

Higiene frequente dos mamilos com agua, sabao, alcool
ou qualquer produto secante: ha remogao da membrana
hidrolipidica que constitui fator de protecao da regido ma-
milo-areolar.

Uso de cremes, 6leos, pomadas e/ou medicamentos:
pode causar reacdes alérgicas e, devido a necessidade
de serem removidos antes de cada mamada, tornam a re-

giao mamilo-areolar mais sensivel e predisposta a lesoes.
*Ingurgitamento mamario
Mamilos curtos, pouco protrusos ou invertidos.

Disfungbes orais na crianga, freio de lingua excessiva-

mente curto.

Uso impréprio de bomba de extragao de leite.
Uso de protetores de mamilo.

Exposicao prolongada a forros Umidos.
Interrupcéo inadequada da succao da crianca.

Desconhecimento da mulher em relacdo aos procedimen-

tos profilaticos.
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Candidiase mamilo-areolar: é uma infeccao fungica co-
mum no puerpério, cuja instalagado pode ser favorecida por
umidade, presenca de lesdo mamilar, uso de antibioticos,
contraceptivos orais e esterdides. A mulher refere presenca
de prurido local, sensacao de queimacao e dor em agulha-
das que persiste apds as mamadas. A pele dos mamilos
e aréola pode apresentar-se levemente hiperémica e com
pequena descamacao. Na cavidade oral da crianga podem
ser percebidas crostas de coloragdo branca, de dificil re-
mMOocao.

Intervencoes

Corrigir a causa (posicionamento e/ou pega).

Retirar um pouco de leite da mama em quantidade para
desencadear o reflexo de ejecao, evitando que a crianca
sugue com muita forga no inicio.

Passar o leite materno nos mamilos.
Expor os mamilos ao ar.

Iniciar a amamentacao pelo mamilo sadio ou menos trau-
matizado ou doloroso.

Interromper temporariamente a amamentagao nos casos
de fissuras grandes, erosao, dilaceragao e grau de dor sig-
nificativa relatada pela nutriz. Ordenhar o leite da mama e
oferecer no copinho, até que haja cicatrizagcao (dois a trés
dias). Retomar a amamentacao gradativamente.

Amamentar em posicao invertida.

Realizar flexibilidade areolar antes de cada mamada, evi-
tando que a crianca apreenda apenas o mamilo.

As chupetas e bicos de mamadeira sdo fontes de reinfec-
¢ao0, por isso, caso nao seja possivel elimina-los, eles de-
vem ser fervidos por 20 minutos pelo menos uma vez ao
dia. "

No caso de candidiase: tratar a mae e o bebé com fungi-
cida local. Verificar se a mae nao é portadora de moniliase
vaginal, que também devera ser tratada. O tratamento ini-
cialmente é tépico, com nistatina, clotrimazol, miconazol ou
cetoconazol por duas semanas. As mulheres podem apli-
car o creme ap6s cada mamada, e 0 mesmo ndo precisa
ser removido antes da préxima mamada. Se o tratamento
tépico nao for eficaz, recomenda-se fluconazol oral sistémi-
co por 14 dias. ®

6.1.4 Ingurgitamento mamario

Causas

Amamentacéo inadequada (inicio tardio, baixa frequéncia

de mamadas, restricdo do tempo de succéo, sucgao in-
correta, obstrucdo de ductos, malformagcées mamilares,

prematuridade).

Intervengoes

m  Proceder a massagem delicada na mama, com movimen-
tos circulares, especialmente nas regides endurecidas e
dolorosas, no sentido de tornar o leite mais fluido.

m Realizar ordenha manual da aréola, se estiver tensa, antes
de iniciar a amamentacao para obter a flexibilidade areo-
lar.

m  Estimular posicdes variadas de amamentacédo, como a
invertida, a fim de auxiliar a retirada de leite dos pontos
dolorosos.

m Oferecer a mae apoio emocional e promover medidas de

relaxamento.

m  Se o bebé ndo sugar toda a mama, esvaziar a mama ma-
nualmente ou com bomba.

m  Orientar ao uso de um sutia firme, com algas largas, para
alivio da dor e manutencgéao dos ductos em posigao ana-
témica.

m Evitar o uso de conchas.
m Nao usar calor local.

m O uso de compressas frias entre as mamadas, para dimi-
nuir a vascularizacdo, ou de compressas quentes antes
das mamadas, como facilitadoras da ejecao do leite, tém
larga aceitacao entre os profissionais, mas ndo possuem
comprovagao cientifica de suas vantagens'. As compres-
sas frias, quando realizadas, nao devem ultrapassar 20
minutos para evitar efeito rebote, ou seja, aumento do
fluxo de sangue para compensar a reducao da tempera-
tura'.

m  Nao suspender a amamentagdo, pois pode agravar o
quadro de ingurgitamento.

6.1.5 Producao de leite insuficiente’®
(real e referida)

Nao ha embasamento cientifico sobre uma verdadei-
ra insuficiéncia de produgao de leite. Na maioria dos casos,
0 que ocorre é uma “falsa insuficiéncia”, causada por fatores

sociais, ambientais, nutricionais, afetivos e psicolégicos'.

Causas

m Apegaincorreta é a principal causa da remocao ineficien-
te do leite.



Succéao inadequada ou pouca estimulagao da mama (rigi-
dez de horarios, intervalos muito longos e/ou pouco tem-
po de succao e também a retirada precoce da mamada

noturna).

Uso de mamadeiras e/ou chupetas levando a uma sucgao
inadequada.

Maes tabagistas e usuarias de alcool.
Ingurgitamento mamario.
Insucesso anterior associado a inseguranga materna.

Intercorréncias no parto e no pés-parto imediato (reten-

¢ao placentaria, hemorragias).
Uso de drogas que interferem na producao.
Cansaco e estresse materno.

Cirurgia mamaria (principalmente as redutoras) e algu-
mas patologias maternas.
Causas - Referidas

Inseguranca materna.
Dificuldade para realizar expressao e ordenha do leite.
Sensacéo de flacidez e diminuicao de volume da mama.

Intervalos muito curtos entre as mamadas, mamadas cur-
tas ou muito longas e a mae ndo percebe que a crianga

dorme no peito e choro frequente da crianca.

Leite fraco, essa queixa esta relacionada as questoes cul-

turais.

Intervencoes

Realizar histéria detalhada para identificar possiveis cau-
sas e procurar corrigi-las.

Orientar a pega adequada e corrigir os aspectos relacio-
nados a intervalo e tempo de mamada. Deve-se orientar
a mae a colocar o bebé para mamar varias vezes, pelo
menos de 8 a 10 vezes ao dia, deixando-o sugar por um
tempo mais longo.

Avaliar a efetividade da succao.

Esclarecer a mae sobre os problemas decorrentes do uso
dos bicos artificiais (confus@o de bicos) e complementos
(dgua, chas, outros leites).

Estimular repouso da mae.
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Oferecer apoio, incentivo, esclarecimentos, informacoes
relevantes que podem tranquilizar a mae e ajudar a au-

mentar a confianca.

O profissional de salde e as méaes devem estar atentos
aos periodos de aceleragdo do crescimento que toda
crianca experimenta, e que se caracterizam por um au-
mento da demanda do leite. Muitas vezes as maes, ao
vivenciarem a situagdo, acreditam que nao estdo sendo
capazes de produzir leite suficiente. Esses periodos, em
geral, duram entre 02 a 03 dias e costumam ocorrer entre
10 e 14 dias de vida, entre 04 e 06 semanas e em torno
dos 03 meses®.

6.1.6 Mastite®

Causas

A mastite puerperal é a infeccdo aguda da mama, que
acomete 2 a 6% das maes lactantes, principalmente as
primigestas. Geralmente é unilateral. Quando néo tratada,
evolui para abscesso ou até mesmo septicemia. Qualquer
fator que possa favorecer o acimulo de leite na mama
pode contribuir para uma mastite: reducado brusca do
numero de mamadas, mamadas com horarios fixos, lon-
go periodo de sono do bebé a noite, ndo esvaziamento
completo das mamas, succéo fraca, uso de mamadeira,
fadiga materna etc.

Diversos micro-organismos podem causar mastite:

Staphylococcus epidermidis, Enterobacter, Klebsiella sp, E.

coli,

sendo o Staphylococcus aureus o principal agente etiol6-

gico, presente em mais de 60% dos casos.

A mama pode ser acometida em parte ou no seu

todo, com vermelhidao, calor, endurecimento e intensa dor. A

mulher também apresenta febre, calafrios, mal-estar, prostra-

cao.

Intervencoes

Retirada do leite, preferencialmente por ordenha manual,
pois o esvaziamento da mama é muito importante.

Orientar repouso para mae, utilizacéo de sutia firme e ofe-

recer suporte emocional,

Uso de analgésicos (paracetamol) e anti-inflamatérios (Pi-

roxicam).

Uso de antibidticos penicilinase resistente ou cefalospo-
rinas que cobrem S. aureus produtor de betalactamase:
Cefalexina: 500mg, via oral, de seis em seis horas, Amo-
xacilina: 500mg ou Amoxacilina associada ao Acido Cla-
vulanico (500mg/125mg), por via oral, de oito em oito ho-
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ras. Em pacientes alérgicas a essas drogas, esta indicada
a Eritromicina 500mg, por via oral, de seis em seis horas.
Em todos os casos os antibidticos devem ser utilizados
por, no minimo 10 dias, pois tratamentos mais curtos
apresentam alta incidéncia de recorréncia'.

E importante manter a lactacao, comecando pela mama
sadia, segurar o bebé em diferentes posicoes e a mae
deve ter licenca do trabalho para repousar.

Importante: Caso nao haja regressao dos sin-
tomas em 48 horas do inicio da antibioticote-
rapia, deve ser considerada a possibilidade
de abscesso mamario e de encaminhamento
para unidade de referéncia local, para eventual
avaliacao diagnoéstica especializada e revisao
de antibioticoterapia. Nesta situacado, o profis-
sional de salide deve agendar retorno da mae
a Unidade de Saude e que a unidade ofereca
acesso sob demanda esponténea, com vistas

a continuidade do cuidado'.

6.1.7 Ducto bloqueado

Causas

O bloqueio do ducto em uma determinada area da mama
decorrente de esvaziamento inadequado por mamadas
infrequentes, sucgao inadequada, pressao local em uma
determinada area (sutida muito apertado ou com suporte
de arame, utilizacdo de conchas em mama muito disten-
dida) ou ainda utilizacdo de cremes na regido mamilar
promovendo obstrucado de poros mamilares. Verifica-se a
presenca de nddulos localizados, sensiveis e dolorosos,
acompanhados de dor, hiperemia e elevagao da tempera-
tura local. Pode estar presente um ponto branco na ponta

do mamilo, muito doloroso, durante as mamadas.
Intervengoes
Eliminar a causa.

Mamadas frequentes em distintas posicoes, oferecendo
primeiro a mama afetada'

Fazer massagens delicadas na regiao endurecida, antes
e apds as mamadas.

Realizar ordenha manual ou com bomba de extragéo

caso a crianca nao esteja conseguindo esvazia-la.

Remocao do ponto esbranquigado na ponta do mamilo,

friccionando com uma toalha ou utilizando uma agulha
esterilizada.

6.1.8 Fenomeno de Raynaud '

Causas

m Trata-se de uma isquemia intermitente nos mamilos cau-
sada por vasoespasmo. Geralmente ocorre como respos-
ta ao frio, compressao anormal dos mamilos na boca da
crianca ou traumas mamilares importantes. Os mamilos
apresentam-se inicialmente palidos (falta de irrigacao san-
guinea) e a dor (em fisgada) esta presente antes, durante
e ap6s as mamadas. A palidez é seguida de cianose e por
fim o mamilo se torna hiperémico.

Intervencoes

m  Melhorar a técnica de amamentagao, caso a pega esteja
inadequada;

m  Aplicar compressas mornas para alivio da dor.
m  Evitar o uso de cafeina e nicotina.

m  Nos casos em que ndao ha melhora, utilizar medicacao
especifica: nifedipina - 5mg, trés vezes ao dia por uma
ou duas semanas, ou 30 a 60mg, uma vez ao dia para a
formulagao de liberacao lenta.

6.2 Relacionadas a crianca

6.2.1 Dificuldade de apreensao correta
Causas

m  Recém-nascido posicionado longe da mae e desalinhado.

m  Alguns mamilos semiprotrusos e malformados.

m  Regido mamilo-areolar com tecido rigido e espesso.

m  Ingurgitamento mamario.

m  Mamilos grandes em relagcdo a boca do bebé.

m  Uso de protetores e chupeta.

m Prematuridade ou recém-nascidos de baixo peso.
Intervengoes

m  Corrigir a causa principal.

m Estimular o bebé a abrir bem a boca antes de realizar a
apreensao (tocar o bico do peito no labio inferior da boca
do bebé). Nos recém-nascidos pequenos ou prematuros,
esse estimulo deve ser realizado varias vezes ao dia.
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Orientar a mae a pingar um pouco do seu proprio leite Intervengoes

na boca do bebé, pois isso também pode ajuda-lo a abrir )
m  Promover a confianca materna.

mais a boca.

m  Manter a crianca desagasalhada durante a amamentagao.
Orientar a realizacao do teste de flexibilidade areolar antes

de colocar o bebé para sugar. Caso a aréola esteja endu- m Colocar a crianga para mamar quando ela estiver bem
recida, realizar a ordenha manual até obter a flexibilidade. acordada.
Evitar uso de protetores e chupetas. m  Utilizar a posicao de “cavalinho” (crianca sentada na per-
na da mae, de frente para o peito).
m  Aumentar o intervalo entre as mamadas para aumentar
Causas o nivel de fome da crianga, porém néo ultrapassando 4

Imaturidade do reflexo de succao. horas.

Confusao de bicos, ou seja, a crianga faz uso de bicos de = Estimular a crianca, tocando-a nos pes, nas maos, nos
chupeta ou de mamadeira casos em que ela estiver dormindo durante a mamada.

Postura inadequada (bebé com pescoco torcido, cabeca = Amamentar em ambientes diferentes.

flexionada, longe da mae). = Nao oferecer outros liquidos ou alimentos.

Mamas muito volumosas.
6.2.4 Choro frequente'®

Producao aumentada de leite e um fluxo inicial forte e .
Choros frequientes podem ser comuns em alguns be-

abundante. bés. Ouvir o bebé chorar pode ser muito angustiante para as
Obstrucao nasal. maes e este sentimento pode ser transmitido ao bebé levando
a um ciclo vicioso. Se todas as causas possiveis forem descar-

Intervencgoes tadas, orientar a mae/familia a ficarem calmos e tentar acalmar

. - 0 bebé, respondendo prontamente e passando seguranga

Observar a primeira mamada e certificar-se de que a » fesP ) P P o g e

. , . . aconchegando no peito, cantando uma musica, andando pela

crianga realmente esta sugando. Na duvida, estimular a ] } )
_ . casa, etc. Orientar a mae para nunca chacoalhar ou sacudir o

sucg¢ao com dedo enluvado, tocando no palato superior e . L

| i . bebé, pode ser fatal ou trazer graves conseqiéncias.
s6 voltar a coloca-la para mamar quando a mesma estiver

estabelecida. Causas

. - . m  Cansaco e desconforto.
Utilizar outras posicdes (tanto a mulher quanto o bebé) ¢

para amamentar. m A crianga ndo esta recebendo leite materno suficiente.
Ordenhar o leite do comeco para diminuir o fluxo inicial. m Nao estd mamando por tempo suficiente para ficar satis-
- . . I . . feita.
Nao utilizar bicos artificiais e promover medidas para dei-
xar as vias aéreas desobstruidas (soro fisiolégico). m Acrianca mama nas duas mamas por pouco tempo, rece-
bendo mais leite anterior.
6.2.3 Crianca que dorme no peito™
m  Alimentagédo da mae que provoca fermentagao ou alergia
Causas

ou uso de substancias como cafeina e nicotina.

Criancas que por natureza sao “dorminhocas”. L. ) L. )
m  Algum desconforto fisico (dor, frio) ou psiquico da crianga.
Prematuridade ou baixo peso.
Intervengoes

Uso de medicamentos pela mae com efeitos sobre a » o
) m lIdentificar a real causa do choro e procurar corrigi-la.
crianga.

) m  Orientar a amamentacao guiada pelo bebé, uma vez que
Intervalos muito curtos entre as mamadas. . . ) .
existe a fase de aceleracao do crescimento do bebé, onde

Criangas que recebem chaés, agua ou outros leites. ele demanda mais para mamar 11.
21
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6.2.5 Recusa do peito'®

Causas

m  Uso de bicos artificiais na alimentacdo com mamadeira
ou uso de chupetas. Pode ocorrer também, com o uso
de “protetores de silicone” ou quando a mae tem mamas
com mamilos diferentes.

Intervencoes

m  Oferecer somente o leite materno direto na mama e, quan-
do a crianga comegar a recusa-lo por confusao de bicos,
a mae deve insistir em amamentar o maior nimero de ve-
zes, nao deixando que o bebé fique com muita fome, pois

assim ele fica mais impaciente.

m  Pode-se utilizar o sistema de nutricdo suplementar (trans-
lactacdo) para aumentar o volume de leite e acalmar a
crianca.

m Medidas de relaxamento para a mae, no momento da
amamentacao, sao importantes para acalma-la, pois nor-
malmente a crianga chora muito.

m  Suspender o uso de bicos artificiais.

6.2.6 Ganho de peso inadequado™

Causas

m A perda de peso fisiolégica para um recém-nascido de
termo é de 10% nos primeiros 7 a 10 dias de vida, recupe-
rando-o em torno do 152 dia. O ganho ponderal esperado
para uma crianca em aleitamento materno exclusivo é de
18 a 30g/dia e, ao final do primeiro més, deve ser superior
a 500g. Se uma crianga amamentada nao apresentar um
ganho de peso satisfatério, deve-se pensar primeiramente
em erro de técnica de amamentacao, e posteriormente,
em alguma doenca (infecgdo urinaria, anemia, refluxo,
cardiopatia, entre outras).

Intervencoes

m Avaliar a técnica da amamentacao (posicionamento,
pega, tempo de mamada, intervalo entre as mamadas,
efetividade da succao).

m  Avaliar a frequéncia e caracteristica das eliminacoes (uri-
narias e intestinais).

m  Avaliar a producéo lactea da mae.
m  Observar aspectos relacionados ao vinculo mae-bebé.

m  Realizar uma avaliagéo clinica para descartar outras cau-
sas.

m  Acompanhamento semanal, apds orientacéo, até a nor-

malizacao.

7. MALEFICIOS DOS BICOS E

MAMADEIRAS E RISCOS DA
ALIMENTACAO ARTIFICIAL"
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Bicos e mamadeiras sao veiculos de contaminagao;
sdo inconvenientes porque os liquidos, sucos ou leites arti-
ficiais podem ser preparados de forma nao higiénica, com a
utilizacdo de agua contaminada, diluindo excessivamente o
pd, e prejudicam a protecao imunolégica fornecida pelo leite
materno. As mamadeiras podem estar contaminadas por bac-
térias, pois a higiene deste utensilio é dificil, principalmente
entre o bico e a garrafa.

Ainda, os bebés de até 06 meses que recebem agua,
ché ou suco, além do leite materno, deixam de receber as
defesas naturais do alimento mais importante para ela, além
de ser alvo de todos os outros prejuizos ja citados.

Outro fator negativo da utilizacdo de mamadeiras é
a ocorréncia de caries, pois por pressao negativa, o leite sai
da mamadeira muito anteriormente e fica acumulado na boca,
em volta do dente, até o reflexo da degluticio ser estimulado.

Quando oferecida a mamadeira, ela pode interferir
negativamente com o aleitamento materno exclusivo, pois
criancas que fazem uso de mamadeiras e chupetas geralmen-
te vao ao peito com menos freqiiéncia, o que pode prejudicar
na producao do leite.

De acordo com o UNICEF, o “desenvolvimento das
praticas da amamentacgao e a reducao da alimentagao arti-
ficial poderiam salvar uma média de 1,5 milhdes de crian-
cas por ano” (State of the World’s Children 2001 — IBFAN).

Quanto a alimentacéao artificial, ha estudos que com-
provam inUmeros prejuizos, tais como:

A exposicao precoce ao leite de vaca (antes dos qua-
tro meses) aumenta em 50% o risco do aparecimento do Dia-
betes mellitus tipo I';

A quantidade de calcio no leite de vaca é trés vezes
maior que no leite materno, porém, com desequilibrio entre os
minerais necessarios para sua adequada utilizacao, prejudi-
cando sua biodisponibilidade'?;

O leite da vaca possui trés vezes mais proteinas que
o leite humano, sobrecarregando o rim quando consumido
em alta quantidade, podendo aumentar a excregao urinéria de
célcio'?

A exposicao a pequenas doses de leite de vaca nos
primeiros dias de vida parece aumentar o risco de alergia ao
leite de vaca. O uso de féormulas lacteas, portanto, deve ser
evitado nas maternidades'" .



8. PROTEGCAO LEGAL DO ALEITAMENTO

MATERNO

O profissional de saide deve conhecer leis e outros
instrumentos de protecdo do AM para que possa informar as
mulheres que estdo amamentando e suas familias. Além de
divulgar os instrumentos de protecdo da amamentacao, é im-
portante que o profissional respeite e monitore o cumprimento
a legislagao, denunciando as irregularidades®.

Os principais direitos da mulher que protegem o Alei-
tamento Materno estéo listados abaixo:

m Licenca maternidade — E assegurada licenca de 120 dias
consecutivos para empregada gestante, sem prejuizo do
emprego e da remuneracao, podendo ter inicio no primei-
ro dia do nono més de gestagéo, salvo antecipagao por
prescricao médica (Constituicdo Federal de 1988, artigo
72 - inciso XVIII). A Lei Federal no 11.770, de 9 de setem-
bro de 2008, cria o Programa Empresa Cidada, que visa
prorrogar para 180 dias a licenca-maternidade previsto
na Constituicdo, mediante incentivo fiscal as empresas.
O Decreto no 6.690, de 11 de dezembro de 2008, regula-
menta a extensao da licenca-maternidade prevista na lei
11.770 para as servidoras da Administragao Publica Fe-
deral. A empregada deve requerer a licenca-maternidade
até o final do primeiro més apds o parto e, o beneficio
também se aplica a empregada que adotar ou obter guar-
da judicial

m  Direito a garantia no emprego — E vedada a dispensa arbi-
traria ou sem justa causa da mulher trabalhadora durante
o periodo de gestacéo e lactacao, desde a confirmagao
da gravidez até cinco meses apds o parto (Ato das dis-
posigdes constitucionais transitérias — artigo 10 inciso I,
letra b).

m Direito a creche — Todo estabelecimento que empregue
mais de trinta mulheres, com idade superior a 16 anos,
devera ter local apropriado onde seja permitido as empre-
gadas guardar sob vigilancia e assisténcia os seus filhos
no periodo de amamentacgao. Essa exigéncia podera ser
suprida por meio de creches distritais mantidas, direta-
mente ou mediante convénios, com outras entidades pu-
blicas ou privadas como SESI, SESC, LBA, ou entidades
sindicais. (Consolidagao das Leis do Trabalho — artigo 389
— paragrafos 12 e 29).

m Pausas para amamentar — Para amamentar seu filho, até

que este complete seis meses de idade, a mulher tera di-
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reito, durante a jornada de trabalho de oito horas, a dois
descansos, de meia hora cada um. Quando assim exigir
a saude do filho, o periodo de seis meses podera ser ex-
pandido a critério da autoridade competente. (Consolida-
cao das Leis do Trabalho — artigo 396 — paragrafo Unico).

m  Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para
Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupe-
tas e Mamadeiras - NBCAL (Portaria do Ministério da Sau-
de n°2.051/2001 e duas Resolugdes da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, a RDC n° 221/2002 e a RDC n°
222/2002) e Lei no 11.265, de 3 de janeiro de 2006. Esses
instrumentos regulamentam a comercializagao de alimen-
tos para lactentes e criancas de primeira infancia (até os
3 anos de idade) e produtos de puericultura correlatos,
dentre outras disposicoes, proibe a promogao comercial
de férmulas infantis, bicos, chupetas, mamadeiras, prote-
tores de mamilo e torna obrigatério que as embalagens
dos alimentos indicados ou apresentados as criancas de
0 a 3 anos, tragam adverténcias sobre a importancia da
amamentacao e os riscos para o desmame precoce, con-

forme determina a lei, para cada categoria do produto.

9. BANCO DE LEITE HUMANO™

23

9.1 Banco de Leite Humano e Posto de Coleta
Humano

O Banco de Leite Humano (BLH) é responsavel por
acoes de promocao, protecao e apoio ao aleitamento materno
e execucao de atividades de coleta da producéo latica da nu-
triz, selecao, classificacdo, processamento, controle de qua-
lidade e distribuicao, sendo proibida a comercializagao dos
produtos por ele distribuidos 5.

O Posto de Coleta de leite humano (PCLH) é uma
unidade fixa ou movel, intra ou extra-hospitalar, vinculada tec-
nicamente a um banco de leite humano e administrativamente
a um servico de saude ou ao préprio banco. O PCLH é respon-
savel por agoes de promocao, protecao e apoio ao aleitamen-
to materno e execugao de atividades de coleta da producao

latica da nutriz e sua estocagem™.

9.2 Doacao de Leite Humano™

Algumas mulheres que estdo amamentando pro-
duzem um volume de leite além da necessidade do bebé, o
que possibilita que sejam doadoras de um Banco de Leite Hu-
mano. De acordo com a legislacdo que regulamenta o funcio-
namento dos Bancos de Leite no Brasil (RDC N2 171) a doado-
ra, além de apresentar excesso de leite deve estar saudavel,
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nao usar medicamentos que impegcam a doacao e se dispor a
ordenhar e a doar o excedente.

9.3 Como instruir a mae ao preparo do frasco

para coleta de leite humano

m  Escolher um frasco de vidro com tampa pléastica, pode ser
de café sollvel ou maionese.

m  Retirar o rétulo e o papelao que fica sob a tampa e lavar
com agua e sabao, enxaguando bem.

m  Em seguida, colocar o frasco e a tampa em uma panela,
cobrir com agua e ferver por 15 minutos (conte o tempo a
partir do inicio da fervura).

m Escorrer a agua da panela e colocar o frasco e a tampa
para secar de boca para baixo em um pano limpo.

m Deixar escorrer a agua do frasco e da tampa. Nao enxu-
gar.

m  Utilizar quando estiver seco.

m  Apds o preenchimento do frasco com o leite humano co-
letado, identifica-lo com nome, data e horario do inicio da
coleta. Se o volume for completado, a data (dia/més/ano)
e o horario deverao, necessariamente, ser da primeira co-

leta™.

9.4 Como instruir a mae a retirada do leite hu-

mano (ordenha)

m O leite deve ser retirado depois que o bebé mamar ou
quando as mamas estiverem muito cheias.

m  Veritem 5.2 (Ordenha do Leite).

9.5 Instrucao de armazenamento do leite orde-
nhado "
m O frasco com leite retirado deve ser armazenado no con-

gelador ou freezer.

m  Na proxima vez que for retirar o leite, utilizar outro reci-
piente esterilizado e ao terminar acrescentar este leite no
frasco que esta no freezer ou congelador. Se o leite for
mantido no refrigerador, deve ser colocado na primeira
prateleira da geladeira, com temperatura de até 5°C (nun-
ca na porta da geladeira) e pode ser utilizado até 12h
apos a coleta. Se o leite for congelado, podera ser utiliza-
do até 15 dias apds a coleta. Lembrar que, no caso dos
leites que serdo doados para BLH, o prazo de chegada
ao mesmo deve ser de, no maximo, 10 dias, para que seja
possivel pasteurizar o leite em até 15 dias, sem prejuizo
da qualidade do produto'.

9.6 Locais para Doacao de Leite Humano no
Parana

Atualmente a REDEBLH do Parana esta constituida
de 10 BLH, distribuidos em 09 municipios, sendo que no Hos-
pital Universitario de Londrina/Hospital Regional Norte do Pa-

rand situa-se o BLH de Referéncia Estadual.

10. ESTRATEGIAS DE PROMOGCAO,

PROTECAO E APOIO AO ALEITAMENTO
MATERNO
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As Diretrizes do Ministério da Saude apontam es-
tratégias para a promocéo, protecio e apoio ao aleitamento
materno, tais como: a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca,
Método Canguru, Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil,
Mulher Trabalhadora que Amamenta e Normas Brasileiras de
Comercializagao de Alimentos para lactentes e criangas de pri-
meira infancia e Rede Brasileira de BLH. Todas as estratégias
acima, trabalham com educacao em larga escala, adequacéo
das praticas assistenciais, disseminagao de mensagens sobre
amamentacdo exclusiva, que levem em consideracao as pra-
ticas culturais, apoio e orientacdo as mulheres lactantes, ga-
rantia dos direitos reprodutivos e a implementagao da Norma
Brasileira de Comercializagao de Alimentos para Lactentes.

10.1 Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca - IHAC™

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), lan-
cada em 1991, estd inserida na Estratégia Global para a Ali-
mentacdo de Lactentes e Criancas de Primeira Infancia da
Organizagcao Mundial de Saude (OMS) e do Fundo das Na-
¢oes Unidas para a Infancia (UNICEF). Atualmente, a IHAC é
adotada por mais de 20.000 hospitais de 156 paises, incluindo
o Brasil, sendo considerada uma estratégia efetiva para o
incremento da prevaléncia e da duracao da amamentagao
exclusiva e total.

Os critérios para credenciamento dos Hospitais na
IHAC compreendem o cumprimento dos “Dez Passos para
o Sucesso do Aleitamento Materno” e do Cédigo Interna-
cional de Comercializagao dos Substitutos do Leite Ma-
terno (no caso do Brasil, a NBCAL - Norma Brasileira de
Comercializagao de Alimentos para Lactentes e Criancas
de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras) pe-
las maternidades certificadas. Mais recentemente, em 22 de
maio de 2014, o MS publicou a Portaria 1.153 que redefine os
critérios de habilitagdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC), como estratégia de promogao, protegdo e apoio ao
aleitamento materno e a saude integral da crianga e da mulher,
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
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Locais para Doacao de Leite Humano no Parana

Hospital de Clinicas da UFPR

Rua General Carneiro, 181, Maternidade, 42 andar, Centro

Hospital Universitario Evangélico de Curitiba

Alameda Augusto Stellfeld, 1.908, Bigorrilho

Hospital da Crianca Prefeito Joao Vargas de Oliveira

Rua Joaquim de Paula Xavier, 500, Vila Estrela

Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo

Rua Marechal Floriano Peixoto, 1059 - Centro

Hospital Ministro Costa Cavalcanti

Avenida Gramado, 763, Vila A

Hospital Universitario do Oeste do Parana

Avenida Tancredo Neves, 3.224, Santo Onofre

Hospital Universitario de Maringa

Avenida Mandacaru, 1.590, Jardim Parque das Laranjeiras

Hospital da Providéncia

Rua Rio Branco, 518 Centro

Hospital Regional Norte do Parana

Avenida Robert Koch, 60, caixa postal 791, Vila Operaria

Hospital Bom Jesus de Toledo

Rua Almirante Barroso, 2.193 - Centro

Com a proposta de fortalecimento da IHAC no Brasil,

a nova portaria incluiu mais dois novos critérios: a presenca
de acompanhante para o recém-nascido internado em UTI
e UCI neonatal durante todo o periodo de permanéncia no
hospital, conforme previsto na Portaria n2 930 de maio de
2012, e o Cuidado Amigo da Mulher, que prevé as boas
praticas de atencao ao pré-natal, parto e pos-parto adota-
dos na Rede Cegonha, bem como agdes educativas articula-
das com a Atencao Basica, de modo a informar a mulher so-
bre a assisténcia que Ihe é devida, do pré-natal ao puerpério,
visando ao estimulo das “Boas Praticas de Atencéo ao Parto e
ao Nascimento”, na forma da Recomendacao da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) no Atendimento ao Parto Normal.

Atualmente, o estado do Parana tem 21 Hospitais credencia-
dos como “Amigo da Crianca”.

Aleitamento Materno

Toda e qualquer unidade que preste assisténcia obs-
tétrica e neonatal deve:
1. Ter uma politica de aleitamento materno, escrita, que seja
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Curitiba

Fone: 41-3360-1867
Curitiba

Fone: 41-3240-5117
Ponta Grossa

Fone: 42-3026-9403
Guarapuava

Fone: 42-3035-8384
Foz do Iguagu
Fone: 45-3576-8000
Cascavel

Fone: 45-3321-5151
Maringa

Fone: 44-2101-9174
Apucarana

Fone: 43-3420-1479
Londrina

Fone: 43-3371-2390
Toledo

Fone: 45-2103-2013

rotineiramente transmitida a toda a equipe de cuidados
de saude.

2. Capacitar toda a equipe de cuidados de salde nas prati-
cas necessarias para implementar esta politica.

3. Informar todas as gestantes sobre os beneficios e o ma-
nejo do aleitamento materno.

4. Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primei-
ra meia hora apds o nascimento.

5. Mostrar as maes como amamentar e como manter a lac-

tacdo, mesmo se vier a serem separadas dos seus filhos.

6. Nao oferecer a recém nascidos bebida ou alimento que
nao seja o leite materno, a ndo ser que haja indicagao
médica.

7. Praticar o alojamento conjunto - permitir que maes e be-

bés permanecam juntos 24 horas por dia.

8. Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda.
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9. Nao oferecer bicos artificiais ou chupetas a criancas ama-
mentadas.

10. Promover a formagao de grupos de apoio a amamenta-
cao e encaminhar as maes a esses grupos na alta da ma-
ternidade.

10.2 Método Canguru 8

O Método Canguru - Atencao Humanizada ao Re-
cém-Nascido de Baixo Peso - inicialmente desenvolvido na
Coldmbia em 1979, foi implementado no Brasil em 1997 para
combater a mortalidade em bebés prematuros e/ou nascidos
com menos de 2,5kg.

O método consiste em promover uma série de cui-
dados humanizados aos Recém Nascidos Baixo Peso, e esti-
mula o contato pele a pele entre a mae/pai e o bebé, de forma
gradual, evoluindo até a posicao Canguru. O método possibi-
lita, entre outros, maior vinculo afetivo, estabilidade térmica,

estimulo a amamentacao e ao adequado desenvolvimento do
bebé.

As Normas de Orientagbes para a implantacdo do
Método Canguru foram atualizadas com publicagao da Porta-
ria n°® 1.683, de 12 de julho de 2007.

A atuacdo dos profissionais de salude capacitados
comeca numa fase prévia ao nascimento do bebé, com a iden-
tificacdo das gestantes em risco ao parto prematuro ou crian-
ca de baixo peso. Nessa situacéo, a méae e a familia recebem
as orientagdes e cuidados especificos que devem ter com o
bebé, além de apoio e estimulo para que estabelecam contato
fisico e se aproximem da criancga.

Entre os resultados positivos do Método Canguru
destacam-se:

m aumenta o vinculo mae-filho

m reduz o tempo de separacéao mae-filho

Hospitais credenciados como “Amigo da Crianca”

m NOME DO HOSPITAL CIDADE CREDENCIAMENTO

Hospital Evangélico

22 Hospital de Clinicas da UFPR
22 Centro Médico Comunitario Bairro Novo
22 Hospital Mater Dei
22 Hospital do Trabalhador
22 Hospital Evangélico
172 Hospital Universitario Regional do Norte do Parana
172 Hospital e Maternidade Municipal Lucilla Ballalai
32 Santa Casa de Misericordia
182 Hospital e Maternidade Ribeirao do Pinhal
62  Associacdo de Protecdo a Maternidade e a Infancia
78 Hospital Sao Lucas
152  Hospital Universitario Regional
22  Maternidade Humberto Carrano
98 Hospital Ministro Costa Cavalcanti
102  Hospital Universitario do Oeste do Parana
22 Maternidade Victor Ferreira do Amaral
22 Hospital e Maternidade Alto Maracana
42 Santa Casa

22 Hospital Nossa Senhora da Luz dos Pinhais

202  Associacao Beneficente de Saude do Oeste do Parana

Londrina 1995
Curitiba 1996
Curitiba 1998
Curitiba 1998
Curitiba 1998
Curitiba 1998
Londrina 2000
Londrina 2000
Ponta Grossa 2001
Ribeirao do Pinhal 2003
Uniao da Vitéria 2002
Pato Branco 2003
Maringa 2003
Lapa 2003
Foz do Iguacgu 2005
Cascavel 2005
Curitiba 2006
Colombo 2009
Irati 2009
Pinhais 2013
Toledo 2013



m  melhora a qualidade do desenvolvimento neurocomporta-
mental e psico-afetivo do RN de baixo-peso.

m estimula o aleitamento materno, permitindo maior fre-

qliéncia, precocidade e duracao
m  permite um controle térmico adequado
m favorece a estimulagao sensorial adequada do RN
m contribui para a reducao do risco de infeccao hospitalar
m reduz o estresse e a dor dos RN de baixo peso

m  propicia um melhor relacionamento da familia com a equi-
pe de saude

m  possibilita maior competéncia e confianga dos pais no
manuseio do seu filho de baixo peso, inclusive apds a alta
hospitalar

m  contribui para a otimizacdo dos leitos de Unidades de Te-
rapia Intensiva e de Cuidados Intermediarios.

A UTI Neonatal do Hospital de Clinicas da Universidade Fede-
ral do Parané é a Referéncia Estadual, certificada pelo Ministé-
rio (2014), para a estratégia Método Canguru.

10.3 Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil 2

A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil € um instru-
mento que fortalece as acdes de promogao, protecao e apoio
ao aleitamento materno, além da alimentagdo complementar

saudavel para menores de dois anos de idade no ambito da
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Atencao Basica do Sistema Unico de Salde. A estratégia visa
a qualificacdo do processo de trabalho dos profissionais da
atencao basica, objetivando contribuir para a reducdo da mor-
talidade infantil e da ocorréncia de agravos a saude na infancia
e na idade adulta como obesidade, diabetes, dentre outras,
incentivando o aleitamento materno e uma alimentacao com-

plementar saudavel.

10.4 Mulher Trabalhadora que Amamenta '

Esta estratégia consiste em criar nas empresas publi-
cas e privadas uma cultura de respeito e apoio a amamenta-
cao como forma de promover a saude da mulher trabalhadora
e de seu bebé, trazendo beneficios diretos para a empresa e
para o pais. A formagéo de profissionais de salde e de outras
areas relativas ao tema do aleitamento materno visa sensibili-
zar gratuitamente gestores e patroes de instituicdes publicas e
privadas, a implementacdo de salas de apoio @ amamentacao
nas empresas, a adogao ao programa Empresa Cidada com a
licenca maternidade de seis meses, entre outras acdes a mu-
Iher trabalhadora que amamenta.

A Nota Técnica Conjunta n° 001/2009 GGTES/ANVI-
SA - Area Técnica de Salde da Crianca e Aleitamento Mater-
no/SAS/MS vem, entdo, nortear a implantacao desta estratégia
nas empresas.

O “Grupo O Boticario” e a “Cassi-PR do Banco do
Brasil”, situadas em Sao José dos Pinhais - PR receberam cer-
tificacdo do Ministério da Saude, como reconhecimento por
sua iniciativa na implantacao de salas de apoio a amamenta-
¢ao para atender suas funcionarias em suas empresas.
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6.
Links interessantes

1.

Amamentacao e uso de medicamentos e outras substan-
cias: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/ama-
mentacao_drogas.pdf

Site da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano:
http://www.redeblh.fiocruz.br/cgi/cgilua.exe/sys/start.ht-
m?tpl=home

Cadernos de Atencao Basica. Saude da Crianca: Nutricdo
http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/cader-
noatenaaobasica_23.pdf

Manual de Aleitamento Materno da FEBRASGO http://

www.itarget.com.br/newclients/sggo.com.br/2008/extra/

Infantil.

download/Aleitamento.pdf

NBCAL http://www.ibfan.org.br/parceiros/pdf/2.pdf

Guia Alimentar para criancas menores de dois anos
http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/enpacsi0pas-
sos.pdf

Cartilha Estratégia Mulher Trabalhadora que Amamenta
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_mae
trabalhadora_amamenta.pdf
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