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Novos Mitos na Amamentacao AR N,
e eeee,,—S—S—S—
= Gravidez

= Alimentacao materna

= Amamentacao inicial
= Contacto imediato
m Pega e posicionamento
= Avaliacao da ingesta de leite
= Perda excessiva de peso

= Decurso da amamentacao
= Freio curto da lingua
= Hipogalactia
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Novos Mitos na Amamentagao ‘et W skl .
Gravidez e EEra

= Nao fazer estimulacao do mamilo

= Informacao adequada a gravida sobre amamentacao
= contacto pele com pele
= alojamento conjunto
® inicio precoce da amamentacao
= livre demanda

® posicionamento e pega
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Alimentacao da mae W T ER

N
= Ingesta caldrica diaria recomendada: 2700 Kcal

m + 500 Kcal
m Restricao caldrica ligeira - 1800Kcal Prentice, 1983
m n30 altera as caracteristicas do leite Gonzalez, 1998

= Composicao do leite altera pouco com a alimentacao
materna

= Pode variar proporcdo ac. gordos saturados/ndo saturados
= Pode variar concentracao de algumas vitaminas Todd, 1994

= N3&o ha alimentos proibidos - cdlicas
= |ngesta hidrica de acordo com a sede Mennella, 1991
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Contacto imediato w | T
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= Contacto imediato pele com pele apds o parto

m InUmeros beneficios

m Reduz choro e gasto energético

Varendi, 1994
Varendi, 2001
m Permite pega espontanea — succ¢ao efetiva Mizuno, 2004

m Estabilidade térmica e da glicémias

® > amamentacdo exclusiva e desmame mais tardio Mikiel-Kostra, 2002
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= Pega




g

Novos Mitos na Amamentagao i Q‘gmxmm e
Inicio da amamentacao
S
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Inicio da amamentagao

Fundamental

» Sinais de transferéncia de leite

e Succao lenta e profunda
* Pausa no mento

* Bochechas cheias
 Som da degluticao

* Bebe larga a mama e parece satisfeito
* Mamada nao dolorosa
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Novos Mitos na Amamentagao "ot Wikl .
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Inicio da amamentacgao

Ma pega

e Succao rapida e superficial
 Bebe inquieto na mama
 N3o solta a mama

e Parece insatisfeito

* Mamada dolorosa
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Sindrome da pega inadequada Wy T EE
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= Mamada com vacuo

= Fissuras e mamada dolorosa

= Mamadas muito prolongadas

= Bebé nunca parece satisfeito / nunca acorda

= Ingurgitamento mamario e mastite

= Leite rico em lactose — aerocolia e dejecdes acidas
= Aumento de peso é variavel de bebé para bebé
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Novos Mitos na Amamentagao i “g,:&%;\umg g
Inicio da amamentacao
N

= Posicionamento
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= Posicionamento
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Avaliacao da ingesta de leite 18 M

= Sinais indiretos

m Pega e sinais da transferéncia de leite
m Dejeccao
= Miccao
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Avaliacao da ingesta de leite 18 M
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= Peso — prioritario

= Muito importante pesar os RN nos primeiros dias de vida

m Perda excessiva de peso pode passar despercebida
m Letargia, RN que nao acorda mmm) Ciclo vicioso

m Dificuldades do inicio da amamentacao

m Alta hospitalar em plena perda de peso
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Avaliacdo da ingesta de leite W T
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= Peso

m Perda peso 10 - 12% (14% RN macrossémico)

m Perda de peso habitual - 4-6 % nos primeiros 2 dias
Recuperam a partir 32 dia
Ultrapassam PN em 7 dias Avoa, 1990

# Controlar peso 48/72 horas ap0ds alta hospitalar
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Avaliacao da ingesta de leite LT e
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= Métodos inUteis para saber se ha leite suficiente

= Pesagem dupla

= Biberao de prova

m Extracao de leite
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Perda excessiva de peso W T s
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= Maior erro — inatividade

= Orientacoes

= Perda ponderal 5-7%

= Verificar pega e sinais de transferéncia de leite

= Ma pega — correcao; compressdoes mamarias

m |nsistir na livre demanda, duas mamas

= Reavaliar 24 horas depois — se perde 8/9% — extrair leite/LA
= Perda excessiva de peso

= Objetivo — RN aumentar rapidamente de peso

= Extrair leite/LA em todas as mamadas
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Perda excessiva de peso
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Técnica compressdes mamarias

RN com pouco peso
Dificuldades coordenacao
Hipotdnicos

S. Pierre-Robin
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Sistema de Suplementacao
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Copo Sonda
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Sistema de Suplementacao
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Copo Sonda
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Sistema de Suplementacao W | e
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Finger feeding
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= Retirar suplemento

= Suplementacao 60-90 ml 1-2x dia

m Se pega adequada e sinais de transferéncia de leite:
m Retirar suplemento
m livre demanda
B compressoes mamarias
® 2 mamas
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Sistema de Suplementacao

S
= Retirar suplemento

= Suplementacao > 60-90 ml 2x dia

1. Diminuir a quantidade de suplemento gradualmente com sonda

2. Método de extracao simultanea com a mamada

®m 12 mama — mama com compressoes mamarias — retira leite com bomba da
22 mama

m d3a 22 mama, extrai leite com a bomba da 12 mama

m oferece ao RN leite extraido da 12 mama, depois da 22 mama, se necessario
LA até ficar saciado

m repetir guando manifestar sinais precoces de fome
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= Alojamento conjunto

= Livre demanda
= sinais precoces de fome
= 8-12 mamadas/dia
= Atencao especial:
m < 37 semanas

m < 3000g
m Bebés sonolentos

= Picos de crescimento — 7-10 dias; 3/42 semana; 62 semana;
3 meses
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Decurso da amamentacao | T B
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= Duracao da mamada

= Oferecer sempre as duas mamas
= Mamadas nocturnas — prolactina

® manter > 6 meses

= Diversificacdo alimentar — manter 5-7 mamadas/24 hs



@ Hospital
PulidoValente

Novos Mitos na Amamentagao "
Freio curto da lingua

= M3 pega
= Mamada dolorosa

| tac3 Ballard, 2002
= Insucesso amamentacao Messner, 2000
= Desmame precoce Lalake, 2003



Novos Mitos na Amamentagao i | JICRTER
Hipogalactia

= Muito raro

= Causas de hipogalactia verdadeira
= Hipotiroidismo
m Retencao de restos placentarios
= Agenésia do tecido mamario/cirurgia
= Sindrome de Sheehan / hipovolémia pds parto
= ACO combinados
m Défice congénito de prolactina
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