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Um objetivo principal da Academia de Medicina da Amamentagédo (Academy of Breastfeeding Medicine — ABM) € o desenvolvimento
de protocolos clinicos para manejo de condi¢fes médicas comuns que podem impactar no sucesso da amamentacéo. Esses protocolos
servem apenas como diretrizes para o cuidado de méaes e bebés e ndo determinam uma linha exclusiva de tratamento ou servem como
padréo de cuidado médico. Variagbes no tratamento podem ser adequadas de acordo com as necessidades individuais de cada
paciente. A Academia de Medicina da Amamenta¢do (ABM) reconhece que nem todos individuos lactantes se identificam como
mulheres. Entretanto, utilizar linguagem neutra ndo é possivel em todos os idiomas em todos os paises e para todos os leitores. A
posi¢do da ABM (https://doi.org/10.1089/bfm.2021.29188.abm) é de interpretar os protocolos clinicos dentro do contexto da inclusdo

de todos individuos, seja breastfeeding,® chestfeeding,'® ou human milk-feeding.™

Introducéo

MAES QUE AMAMENTAM OU BEBES e criancas
amamentadas podem necessitar de hospitalizacdo por motivos
clinicos ou cirdrgicos, seja a0 nascimento ou um pouco mais
tarde, e mades lactantes algumas vezes podem precisar de
internacdo psiquidtrica. Infelizmente, a hospitalizagdo de uma
lactante ou de um lactente pode levar a ruptura da amamentagéo
e desmame nao-intencional, ' assim como outras complicagGes
como a mastite.* Entretanto, existem poucas diretrizes formais
para orientar no manejo da lactacdo durante hospitalizagéo.>! O
presente protocolo descreve o cuidado recomendado para
lactantes ou lactentes hospitalizados, e serve para definir os
padrdes para implementar essas politicas.

Profissionais de fora de unidades de obstetricia,
pediatria ou neonatologia podem ter experiéncia limitada no
cuidado com lactantes e podem ter conhecimento limitado sobre
a fisiologia ou 0 manejo da lactagdo. Além disso, eles podem ndo
entender os riscos de curto e longo prazo das interrupgdes para a
amamentagéo.**>* Profissionais com treinamento inadequado
podem substituir praticas orientadas por evidéncia por sua
experiéncia pessoal com amamentagdo.> Ademais, a presenca de
um bebé ou crianca pequena em aleitamento materno em uma
unidade de internacdo adulto clinica ou cirdrgica, area

perioperatdria, ou unidade de tratamento intensivo (UTI), pode
trazer preocupacdo a respeito da seguranca do lactente e levantar
duvidas sobre a responsabilidade hospitalar. O manejo da
amamentacdo em relacdo a medicagdes, procedimentos, e
liquidos, também pode exigir atencdo especial. Por fim, os
profissionais podem néo estar familiarizados com a melhor forma
de abordar uma lactante sobre seus proprios desejos e/ou
expectativas de iniciar ou continuar a lactacéo, e como melhor
ajudar a atingir os seus objetivos através de decisfes informadas
e compartilhadas.®

Os Protocolos da ABM #7 (Modelo de Politica de
Maternidade para Apoiar o Aleitamento Materno),’® #15
(Analgesia e Anestesia na Lactante),’” #25 (Jejum Pré-operatério
para 0 Bebé Amamentado),'® e #31 (Radiologia e Medicina
Nuclear na Lactante)'® podem servir como complementos Uteis
para esse protocolo.

Background

Aleitamento materno é a forma biologicamente
normativa de alimentar o beb& humano. Os riscos de desmame
precoce incluem aumento de infeccBes e doencas cronicas na
crianca, aumento do risco de diabetes tipo 2, doenga
cardiovascular, e cancer de mama e ovario nas mulheres.?2 Em
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todo o mundo, é estimado que elevar as taxas de amamentagdo
para niveis universais poderia prevenir 823.000 mortes anuais em
criancas menores de 5 anos.'> Amamentacdo em niveis 6timos
também tem o potencial de prevenir mais 98.243 mortes maternas
por cancer e diabetes tipo 2, anualmente, ao redor do mundo.** A
Organizagdo Mundial da Salde e a maioria das autoridades de
satde recomendam amamentagao exclusiva por 6 meses, seguida
por amamentacédo associada a alimentacdo complementar até os
dois anos ou mais.?* Alimentacdo com leite humano é
particularmente importante para prematuros, que apresentam um
risco mais alto de enterocolite necrotizante e mortalidade
relacionada se alimentados com férmula para prematuros em vez
de leite humano.???® Aleitamento materno exclusivo é
especificamente importante para reduzir o risco de morte
associada a infecgOes, otite média, infeccdo gastrointestinal, e
hospitalizagdo por infecgdo do trato respiratorio inferior.2024

Fisiologia

Uma revisdo bésica da fisiologia da lactacdo ¢é
importante para servir como base para entender o manejo da
lactante ou do lactente hospitalizado. Amamentagdo é uma
relacdo entrelagada complexa entre a mée e 0 bebé que pode ser
afetada negativamente por interferéncias externas, estresse, e
influéncias culturais negativas.?>2® Permanecer em alojamento
conjunto, e manter o bebé ao alcance da mae, permite mamadas
frequentes nos primeiros sinais de fome.

Espera-se que recém-nascidos e bebés pequenos
mamem em torno de 8-12 vezes a cada 24 horas. Por volta do
segundo ou terceiro dia de vida, eles podem se alimentar
consideravelmente conforme o leite transiciona de colostro a leite
maduro. Ocitocina é secretada pela mée em resposta a sucgao do
bebé, contato pele-a-pele, e toque manual do bebé ao seio,?” e
também por olhar para, ouvir, cheirar ou pensar no seu bebé.?® A
secrecdo de ocitocina estimula o fluxo do leite para os ductos que
terminam no mamilo e aréola (o reflexo de ejecéo), de onde ele é
removido pela sucgdo do bebé.?° Esse horménio tem muitos
efeitos psicoldgicos e fisioldgicos, incluindo o aumento da
conexdo entre mée e bebé, a producdo de uma sensagdo de bem-
estar e calma, 0 aumento do relaxamento, oaumento do limiar de
dor, e a reducdo do batimento cardiaco e pressdo arterial.®® Por
outro lado, intervencdo médica durante o parto, medo e ansiedade
podem inibir a secrecdo de ocitocina, potencialmente interferindo
na amamentag&o.?8:30:31

Pesquisas indicam que a separagdo mae-bebé causa
estresse significativo no recém-nascido.3>3 Além disso, diades
de amamentacdo compartilham fisiologia circadiana em relagdo
aos niveis de cortisol.3435

Separacdo é associada com desmame precoce nao
desejado e reducdo da exclusividade da amamentagdo.> A
prolactina estimula a produgdo de leite inicialmente apds o parto.
Dentro de algumas semanas, o efeito da prolactina se torna menos
relevante e um sistema de “oferta e demanda” determina a
manutencdo da producdo de leite. Mamadas a noite sdo
particularmente importantes para manter producdo de leite
volumosa.®® Se os seios permanecem cheios, a producéo de leite
é reduzida; por outro lado, se a mae amamenta frequentemente, a
producdo de leite aumenta. Entdo, mamadas frequentes, incluindo
durante a noite, garantem uma produgéo de leite adequada.®

Interrupgdo abrupta da amamentagdo devido a
separacdo de mée e bebé pode levar a desconforto nos seios e
ingurgitamento.*?%3” Além disso, utilizar a bomba extratora, em
vez da mamada diretamente no seio, € um fator de risco para
reducéo na producéo de leite, assim como é a mastite.%’

A separacdo impede a protecdo imunoldgica para o
lactente contra doencas infecciosas.®®% Isso acontece porque a
made passa anticorpos e outros fatores imunomodulatérios para o
bebé em resposta aos patdgenos aos quais ela é exposta.®
Leucoécitos do leite e IgA secretora®® também aumentam em
resposta a uma infecgdo no bebé,* indicando que ha comunicagéo

do bebé para a mde, que se imagina que acontece durante a
mamada diretamente no seio.®® Manter mde e bebé juntos é
particularmente importante para proteger contra infecgdes
hospitalares em uma crianca hospitalizada.®

A ordenha com bomba extratora ou a ordenha manual
sdo ferramentas Uteis para manter a producéo de leite quando o
bebé ndo consegue mamar diretamente no seio.® Entretanto,
ordenha s6 deveria ser utilizada apds avaliagdo criteriosa da
necessidade real de separar mae e bebé. Um bebé saudavel é
capaz de extrair leite com mais eficiéncia que uma bomba ou a
mé&o.*! Ordenha, entdo, pode levar a redugéo na produgao de leite
e também pode reduzir a confianga da mée na sua capacidade de
nutrir o seu bebé através da amamentacdo.*? Além disso, as
pesquisas indicam que leite ordenhado pode ndo oferecer a
mesma prote¢do imunoldgica que leite obtido diretamente do
seio, porque a quantidade de células e a atividade celular é
reduzida com o0 armazenamento e congelamento.*3:44

Recomendacoes

Para cada recomendacdo, a qualidade da evidéncia
(niveis de evidéncia 1, 2 ou 3) e o grau de recomendacéo (A, B e
C) estdo anotados como definido pelos critérios do sistema SORT
(strength of recommendation taxonomy).*

1. Criar uma politica para apoiar a lactante e o bebé em
aleitamento materno.

a. Qualquer instituicdo que interna mulheres em idade fértil
ou criangas < 2 anos deveria ter uma politica como essa em
pratica. Um estabelecimento deveria ter uma politica
escrita sobre a gestdo da amamentacdo na méde lactante
hospitalizada ou no bebé amamentado, sempre que eles
estiverem hospitalizados fora de um setor de maternidade
ou neonatal.®® Uma politica deve incluir elementos que
permitam que o bebé e sua mée estejam juntos tanto quanto
possivel, desde que ndo haja contraindicages médicas. Ela
deve especificar onde é permitido o bebé estar, qual equipe
pode rotineiramente cuidar do bebé, quem é responsavel
pelo cuidado do bebé se a mde € a paciente, e quais
permissdes sdo concedidas ao cuidador do bebé, que
precisa ter visitacdo irrestrita. Pode especificar o tipo ideal
de quarto para a diade (por exemplo, quarto privativo se
disponivel). A politica também deve incluir instrucfes
sobre equipamentos de sono seguro para o bebé (por
exemplo, especificando que a instituicdo fornecera tal
equipamento ou se os pais podem levar o seu proprio). Se
a instituicdo ndo oferece rotineiramente cuidados de
maternidade ou servigos de internacdo pediatrica, ou ndo
tem acesso a equipe de suporte qualificada a lactacdo e ao
equipamento béasico que geralmente estd disponivel em
outros hospitais locais (por exemplo, bombas extratoras de
leite e recipientes para armazenamento de leite materno,
bercos ou mini bercos, e equipe qualificada de suporte a
amamentacdo), entdo a politica deve considerar incluir
planos para transferéncia para uma instituicdo préxima
onde as necessidades dos pacientes possam ser atendidas
de maneira mais adequada.®

As maes lactantes também podem se ver hospitalizadas
longe de casa ou longe de seu filho. Se mée e crianga
ambas necessitem hospitalizacdo, a politica deve incluir
esforcos para que sejam mantidos na mesma instituicéo,
mesmo que isso exija transferéncia. Se a crianga necessita
internacdo, a instituicdo deve, idealmente, fornecer suporte
para as necessidades basicas da mée lactante (alimentagdo,
higiene, acomodagdes, etc.).

Os principais colaboradores do hospital devem estar
envolvidos na criacdo da politica.

Nivel de evidéncia: 3. Grau de recomendacéo: C.

b. A politica deve incluir elementos necessarios para apoio

adequado a amamentacao. Além da politica de manter mée



e bebé juntos, a politica deve incluir acesso a suporte com
a amamentacdo; planos que incluem ordenha,
armazenamento e manipulagdo do leite materno sempre que
necessario®®; acesso a equipamentos” e acesso da equipe a
recursos de alta qualidade em seguranga de medicamentos.®
A politica também deve incluir estratégias de comunicagao
na passagem de caso, para garantir que todos 0s membros
da equipe de salde do paciente estejam cientes do plano de
amamentacdo ou ordenha de leite.> Por exemplo, se existe
planejamento de uma cirurgia, a equipe multidisciplinar da
unidade de internacdo deve comunicar as equipes
anestésica e cirdrgica o plano de amamentacdo ou ordenha
da mae, especialmente se ela é a paciente.>'” Documentar a
Gltima mamada ou ordenha, e a expectativa de tempo até a
mamada ou ordenha seguinte, deve fazer parte das
anotagdes rotineiras de prontuario, sendo a informagao
repassada entre 0s turnos e equipes, e deve ser conversada
com a méde se 0 paciente é o bebé.
Nivel de evidéncia: 3. Grau de recomendacéo: C.

2. Manter a mée que amamenta e seu bebé juntos.

Bebés amamentados devem ter acesso ilimitado as suas
maes, 2933343841 a5 quais devem ter necessidades bésicas e
alimentagdo acomodadas pela instituigdo tanto quanto possivel. A
mée é a fonte de nutricdo do bebé& e o seu leite tem efeitos
terapéuticos. Amamentacdo tem importancia vital em situacoes
quando o bebé estd fora do ambiente habitual, doente,
machucado, ou necessitando de cuidados clinicos ou cirlrgicos.

Quanto menor o bebé, mais essencial é que esteja 0 maximo
de tempo possivel junto da sua méde, para estabelecer e manter a
amamentaco.16214647 Manter lactantes e seus bebés juntos é
importante para a amamentaco direta no seio, 38394348 responder
aos sinais de fome,?* compartilhar resposta imunoldgica aos
patégenos,® prevenir ingurgitamento e mastite,®® prevenir
sofrimento materno ou infantil,34° preservar a produgéo de leite
materno,? preservar o compartilhamento de ciclo circadiano,* e,
por Ultimo, manter aleitamento materno exclusivo.? Se ambos
mde e bebé sdo hospitalizados, eles devem ser internados na
mesma instituicdo, e, se possivel, em alojamento conjunto.

Niveis de evidéncia: 1-3. Grau de recomendacéo: B.

3. Utilizar diretrizes baseadas em evidéncia para ordenha e
armazenamento de leite.

a. A amamentagdo diretamente ao seio é preferivel a
ordenha com bomba extratora ou ordenha manual:
Sempre que possivel, preferir a amamentacéo
diretamente ao seio a ordenha com bomba ou ordenha
manual de leite materno naquelas duplas que
normalmente amamentam diretamente. 383943 Segurar
um bebé ao seio para mamar pode ser feito até por
uma mae que esta fraca e debilitada por alguma
doenca, especialmente se a amamentacdo ja esta
estabelecida. Algumas lactantes podem estar muito
fracas para lidar com uma bomba extratora sozinhas,
j& que para fazer isso é preciso configurar o
equipamento a cada sessdo, higienizar, e armazenar o
leite ordenhado. Essa agdo pode ser um desafio maior
se a mde ndo esta familiarizada com a bomba
fornecida, e profissionais com conhecimento devem
estar disponiveis para demonstrar o uso. Algumas
mdes podem ter resultados variados com a ordenha,
incluindo dificuldade para provocar um reflexo de
ejecdo, ou extracdo ineficiente,* fazendo com que a
amamentacao diretamente ao seio seja especialmente
importante.

Niveis de evidéncia: 1-2. Grau de recomendacéo: B.

b. Frequéncia da ordenha de leite: Uma lactante deve
amamentar ou ordenhar na mesma frequéncia em que
ela normalmente faria se ela e/ou o bebé néo
estivessem hospitalizados ou separados. Manter uma

frequéncia semelhante é importante para manter a
producdo de leite em andamento, prevenir
desconforto e ingurgitamento,?*° e fornecer leite ao
bebé.>! Um bebé < 6 meses de idade, em aleitamento
materno exclusivo, geralmente mama entre 8 e 12
vezes a cada 24 horas, enquanto um bebé de 6 a 12
meses pode mamar 5 a 6 vezes por dia, e um bebé de
12 meses pode mamar somente 3 a 4 vezes ao dia.>?
Também é importante fornecer diretrizes de uma
gama de volumes normais esperados na ordenha,
tipicamente 700-980 mL por dia (25-35 0z) por volta
dos dias 10-14 apds o parto e é esperado que esse
volume se mantenha pelos primeiros 6 meses de vida
do bebé.53

Nivel de evidéncia: 2. Grau de recomendacéo: B.

c. Tipo de bomba extratora: Uma bomba elétrica dupla,
de nivel hospitalar, é considerada a maneira ideal de
ordenhar para maes que estao separadas de seus bebés
e necessitam substituicdo completa da amamentacéo
pela ordenha.*>4! Maes que amamentam podem ter as
suas proprias bombas e podem preferir utiliza-las. A
higienizagdo das pecas deve ser realizada de acordo
com diretrizes baseadas em evidéncias,>*% e/ou pelas
instrucdes do fabricante. Bombas fabricadas para uso
individual ndo devem ser utilizadas por mais de uma
pessoa. A acdo da bomba combinada com massagem
gentil dos seios pode aumentar a quantidade de leite
ordenhado.*° Se nem o bebé nem uma bomba estiver
disponivel, ordenha manual pode ser realizada, mas
sozinha ndo é tdo efetiva em extrair leite quanto uma
bomba.*! Materiais em video sobre ordenha manual
existem e estdo disponiveis.>®

Idealmente, uma bomba manual deve ser
disponibilizada como reserva, ja que a mae lactante
pode ndo ter acesso a uma bomba elétrica sempre.
Apesar de menos eficiente, é portatil e facil de
utilizar, e da mais flexibilidade & mée para ordenhar
leite no caso de precisar sair do hospital durante uma
internacéo prolongada. Se a me vai ficar em casa a
maior parte do tempo, deve ser organizado para que
ela utilize uma bomba elétrica dupla neste local, se
possivel.

Niveis de evidéncia: 1-2. Grau de recomendagdo: A

d. Maneiras auxiliares de aumentar o volume de leite
extraido: Relaxamento, calor brando, massagem
gentil e musica também podem ajudar a aumentar o
volume de leite.*® Imagens, sons, ou cheiro do seu
bebé podem ajudar a provocar um reflexo de ejecdo.?
Além disso, é importante reduzir o estresse e as
distragdes 0 maximo possivel.!

Nivel de evidéncia: 2. Grau de recomendacéo: B

e. Armazenamento de leite ordenhado: O leite humano
pode ser armazenado em temperatura ambiente (20-
22°C, 68-72°F) por até quatro horas, tempo ap6s o
qual ele precisa ser refrigerado.5® Idealmente, o leite
deve ser armazenado em uma geladeira no quarto da
mée lactante ou do bebé amamentado (se ndo estiver
no bergario). Também pode ser armazenado em
bolsas térmicas com gelo em gel (ou gelo comum
substituido conforme derrete), onde pode ser
armazenado por até 24 horas até que possa ser
transportado para o destino desejado.'%%” Protocolos
de armazenamento variam de pais para pais. Todo
leite ordenhado deve ser etiquetado com o dia da
ordenha e a identificagdo da paciente, e o
armazenamento deve seguir as regulamentacdes
locais, ou aquelas de organizagBes de acreditacdo
hospitalar relevantes. O leite deve ser transportado
em recipientes refrigerados como bolsas térmicas
com gelo em gel (ou gelo comum conforme descrito



acima). Uma vez que o leite ordenhado chega ao seu
destino, ele deve ser prontamente refrigerado,
congelado ou utilizado.

Nivel de evidéncia: 3. Grau de recomendacéo: C.

4. Cuidado de suporte com o bebé da mée lactante.

Uma mée lactante hospitalizada pode estar doente demais
para cuidar do seu bebé além de amamentar, ou pode estar
indisponivel para cuidar do bebé devido a procedimentos ou
exames. Se uma mde deseja continuar amamentando, um
cuidador deve tomar conta do bebé na beira do leito materno.
Frequentemente, a presenca de um cuidador especifico para o
bebé é exigida pelas politicas do hospital.> A equipe do hospital
ndo é responsavel pelo cuidado do bebé em aleitamento materno.
Assim sendo, visitacao irrestrita e acomodacao para a pessoa que
cuida do bebé é essencial.

Nivel de evidéncia: 3. Grau de recomendacéo: C.

5. Fornecer equipamento necessario.

Os estabelecimentos devem fornecer uma bomba elétrica
dupla para maes lactantes hospitalizadas,*®! se esse é o padrdo
de cuidado nas maternidades locais. (Bombas elétricas duplas séo
a forma de ordenha ideal nessa situagcdo, mas podem néo estar
disponiveis em todas as partes do mundo.) Os bebés de maes
lactantes hospitalizadas necessitam um local seguro para dormir,
como um bergo ou mini bergo, entdo espera-se que os locais que
dédo assisténcia a mdes lactantes fornegcam os mesmos tipos de
equipamentos que seriam encontrados em hospitais locais que
possuem maternidade ou internacdo pediatrica. Muitos leitos
hospitalares ndo sdo propicios para cama compartilnada e
politicas hospitalares especificas podem precisar tratar dos
detalhes a respeito dos leitos hospitalares para fornecer um
ambiente de sono seguro para o bebé. Cadeirinhas de carro,
carrinhos de bebé ou cadeirinhas de descanso ndo séo
considerados locais seguros ou adequados para o bebé dormir.58
Pode ser necessario algum dispositivo para alimentar o bebé se o
bebé estda com fome e a mde esta longe para algum exame ou
procedimento, ou se 0 bebé ndo é capaz de mamar diretamente ao
seio. E geralmente recomendado que se evite o uso de bicos
artificiais ou mamadeiras para alimentar recém-nascidos que
ainda ndo estabeleceram adequadamente a amamentacio,?* no
lugar, utilizar sonda-dedo (finger feeding) ou dispositivos como
pequenas colheres, seringas, ou sistema de nutricdo suplementar
se 0 bebé ndo consegue uma transferéncia de leite adequada
quando mamando diretamente ao seio. As familias podem optar
por utilizar seus proprios equipamentos de alimentacéo do bebé e
outros materiais. Eles deveriam ser autorizados a fazé-lo, a ndo
ser que exista alguma contraindicacdo médica para a méde ou o
bebé&. Uma balanca infantil pode ajudar a garantir que o bebé
esteja se desenvolvendo adequadamente enquanto a mde estd
hospitalizada, com o peso do bebé sendo avaliado pelo
profissional que assiste normalmente o bebé ou por um
profissional com conhecimento na area, como quem esta
auxiliando a mée com a lactag&o.

Niveis de evidéncia: 1-2. Grau de recomendacéo: B.

6. Utilizar recomendacgBes baseadas em evidéncia sobre a
seguranga de medicamentos, incluindo agentes para
diagndstico radioldgico.

A maioria das medicag@es é segura durante a amamentacao.
Varios fatores afetam 0 manejo medicamentoso, incluindo a idade
atual e a gestacional do bebé, e a quantidade e a proporcéo da
dieta do lactente que é composta pelo leite materno. Os riscos dos
medicamentos devem ser pesados contra 0s riscos, para a mae e
0 bebé, de ndo amamentar, e medicacBes e tratamentos
alternativos podem ser considerados se for apropriado. Entéo, é
essencial que a equipe médica tenha conhecimento de fontes
confidveis de onde retirar informagdo segura sobre a lactacéo.
Fontes confidveis podem variar ao redor do mundo mas incluem
LactMed, o InfantRisk Center,® e e-lactancia.®® Ressalta-se que

0s medicamentos podem afetar o bebé e/ou a producdo de leite e
os profissionais devem estar atentos aos dois potenciais efeitos.

Contraste iodado a contraste de gadolinio intravenosos ndo
exigem interrupgdo da amamentacdo ou descarte de leite materno
ordenhado.%%%? Entretanto, agentes radioativos de diagnéstico ou
tratamento geralmente necessitam interrup¢do da amamentagdo
ou retencdo do leite ordenhado até que a radioatividade tenha
reduzido o suficiente, a depender do agente.®* Favor consultar o
Protocolo da ABM #31, “Exames de radiologia e medicina
nuclear em mulheres lactantes”, para mais informagdes.’® Em
alguns casos, podem ser realizados exames alternativos em vez
daqueles que utilizam agentes radioativos. Por exemplo, um
ecocardiograma de estresse pode ser considerado em vez de um
exame que utiliza agente radioativo (NdT, no Brasil um exemplo
é a cintilografia miocardica com MIBI-Tc99m) para avaliacédo de
isquemia cardiaca.

RecomendacBes de medicamentos, incluindo agentes
radiol6gicos, devem ser fornecidas de acordo com referéncias de
alta-qualidade. Uma mée lactante deve ser tranquilizada de que
cada medicagdo dada a ela foi investigada para seguranca,0.63.64

Nivel de evidéncia: 2. Grau de recomendacéo: B.

7. Considerar que a necessidade de liquidos da mée lactante

é diferente.

A necessidade de liquidos da mée lactante, tipicamente, vai
ser maior que da mde ndo-lactante. Uma mde amamentando
exclusivamente um bebé de 6 meses de idade pode produzir
aproximadamente 800 mL de leite por dia, variando de 450 a 1200
mL por dia,%® enquanto que aquelas que ndo amamentam
exclusivamente podem produzir menos leite. Quando calculando
a necessidade de liquidos de uma mae, particularmente se ela ndo
estd autorizada a ingerir alimentos ou liquidos por via oral, é
importante adicionar esses valores ao total. Para mées que estéo
autorizadas a ingerir liquidos, é importante que sejam autorizadas
a beber liquidos suficientes para saciar sua sede, que é estimulada
pela liberacéo de ocitocina.

Nivel de evidéncia: 2. Grau de recomendacéo: B.

8. Garantir que os filhos de lactantes sejam mantidos em
locais aceitaveis.

a.  Unidades clinicas ou cirlrgicas e perioperatérias: E
seguro para a mée lactante manter seu bebé junto com
ela no quarto de internagéo de uma unidade clinica ou
cirGrgica, a ndo ser que protocolos especificos de
controle de infeccdo hospitalar relacionados a
infeccdo materna impegam isso. Fazé-lo é importante
para evitar a separacdo da diade (ver “Manter a mae
que amamenta e seu bebé juntos”). Se disponivel, um
quarto privativo providencia um ambiente calmo, e
permite espago para um cuidador para o bebé.!° Da
mesma forma, é aceitavel que um lactente esteja em
uma &rea perioperatoria, a ndo ser que protocolos
especificos de controle de infeccdo hospitalar
relacionados a infeccdo materna impecam isso.
Alguns hospitais podem ndo permitir visitantes em
areas perioperatdrias, mas o bebé de uma mée lactante
e seu cuidador deveriam ser consideradas excecdes.

Nivel de evidéncia: 2. Grau de recomendacéo: B.

b. UTI Adulto: Em uma UTI, existem preocupagdes
adicionais relacionadas a equipamentos, controle de
infeccdo, manutencdo de sinais vitais adequados, e
outros cuidados com a mée lactante que podem tornar
a presenca do bebé desafiadora. Ao mesmo tempo, a
presenca do filho pode ajudar a acalmar a mae,
estabilizar os sinais vitais dela, e inspirar um forte
desejo de recuperacdo para o bem do seu bebé.t A
liberacdo de ocitocina pela amamentacdo e contato
pele-a-pele com o bebé pode ter efeitos fisioldgicos
terapéuticos na mée lactante. Por outro lado, uma mée
separada de seu bebé pode adicionar mais ansiedade



aquela ja existente devido ao seu estado critico.
Mesmo a mae que ndo estd completamente consciente
pode se beneficiar da sensacdo do toque, cheiro e sons
de seu bebé.?

Nivel de evidéncia: 2. Grau de recomendacéo: B.

9. Considerar controle e prevencao de infec¢des.

Bebés que sdo separados de suas méaes podem ser expostos
a diferentes patégenos contra os quais a mae lactante ndo esta
produzindo anticorpos especificos.®® Da mesma forma, a mée
lactante sera incapaz de produzir leite rico em leucécitos em uma
resposta direta a uma certa infeccdo no bebé se a diade estd
separada.®® Com poucas excegOes, bebés ndo exigem separagdo
de suas mdes, nem interrup¢do da amamentagdo devido a uma
infeccéo.

InfecgBes que contraindicam amamentacdo ou alimentacéo
com leite ordenhado sdo: brucelose ndo tratada (até que seja
tratada), virus Ebola e herpes ativo no seio (é aceitavel oferecer
leite ordenhado do seio ndo afetado se todas as lesdes estavam
cobertas no momento da ordenha).®> As autoridades geralmente
recomendam contra a amamentacdo em casos de infecgdo por
HTLV tipo 1 ou 2, mas podem existir situacbes em que 0sS
beneficios superam os riscos.5%%¢ Infeccles que a mde pode
oferecer leite ordenhado mas ndo deve amamentar diretamente
inclui a varicela materna perinatal (especificamente catapora) que
se desenvolveu dentro de 5 dias antes do parto ou 2 dias apds.®
Para HIV, a Organizacdo Mundial da Saude publicou diretrizes
de alimentacdo infantil que dependem de cada circunstancia.®
Para tuberculose que néo esté tratada ou quando a mée ainda esta
contagiosa, oferecer leite ordenhado é seguro (se 0 medicamento
utilizado pela mée ndo é contraindicado), mas as orientacdes em
relacdo a separacdo variam, dependendo se a diade vive em um
local de poucos recursos, e se existe possibilidade da mée ter uma
infeccdo por germe resistente.®®

A amamentagdo pode continuar com SARS-CoV-2 com
higiene respiratdria e das mdos.5° Uma pessoa de apoio pode ser
necessaria para ajudar com os cuidados ao bebé se a mée esta
muito doente. Ressalta-se que algumas infecgGes, incluindo
formas de hepatites virais, e infeccfes contra as quais a equipe
médica utiliza precaucdes de contato, como Clostridium difficile
e enterococos resistente a vancomicina, ndo sao infeccfes para as
quais a amamentagdo seja contraindicada, nem sdo essas
infeccOes tais que qualquer precaucdo especial com o bebé
precise ser tomada. Outros pacientes na unidade de internacdo
ndo deveriam ser uma preocupacgdo de contagio para o bebé. No
entanto, por precaucdo, a equipe hospitalar deve minimizar o
manuseio do bebé, exceto para aqueles prestadores cujo
atendimento o exige (p. ex., profissionais de lactacdo ou
pediatria).

Nivel de evidéncia: 3. Grau de recomendacéo: C.

10. Fornecer apoio com a amamentagdo a paciente cirdrgica
adulta.

Mulheres  lactantes podem  precisar passar por

procedimentos cirargicos agendados ou de urgéncia.

a. Procedimentos agendados: Procedimentos cirdrgicos
planejados devem incluir atencdo & manutencéo da
lactacdo, como delineado no plano de cuidado
perioperatério por Simon et al. e Rieth et al. no
Memorial Sloan Kettering Cancer Center (Nova
lorque).>8 Isso exige identificagdo pré-operatoria de
maes lactantes; atencdo especifica a alimentacdo
infantil e/ou ordenha de leite materno na sala de pré-
operatério, manejo  criterioso  de  fluidos
intraoperatorios e analgésicos ndo-opioides quando
plausivel, e promover o reencontro mae-bebé na sala
de recuperacgdo quando clinicamente seguro. A méae
lactante pode amamentar seu bebé assim que ela
estiver acordada e alerta, pois 0 anestésico é
eliminado do leite quando ele ¢ eliminado do sistema

nervoso central.®® Anestesiologistas deveriam estar
familiarizados com a seguranga dos agentes
anestésicos para a amamentacdo, e utilizar
analgésicos preferiveis para lactantes (ver Protocolo
ABM #15, Analgesia e Anestesia da Mée Lactante).*”

Ademais, para procedimentos complexos em
pacientes internados, que podem exigir intubagdo no
pos-operatorio e/ou recuperagdo em UTI, o cirurgido
deve coordenar com a equipe da paciente para criar
um plano para apoio & amamentagdo e reducdo de
complicagdes. Essa equipe incluiria, mas néo estaria
limitada a, os seguintes médicos e demais
profissionais: anestesiologistas, enfermeiras do
centro cirlrgico (do pré-operatério e sala de
recuperacdo), enfermeiras de sala cirlrgica,
intensivistas, enfermeiras intensivistas, enfermeiras
da internagdo, médicos  especialistas em
amamentacdo e consultoras de lactagdo. Para
pacientes que requerem manejo intensivo de
medicagBes (p. ex., pacientes de transplantes), deve
ser identificado um farmacéutico que esteja
familiarizado com referéncias em lactacdo (p. ex.,
LactMed,% e-lactancia,®* InfantRisk Center®), Os
profissionais da salde devem estar familiarizados
com a seguranga dos antibiéticos na amamentacéo
(ver se¢do “Medicamentos™). Outras drogas comuns
no periodo perioperatorio, como anticoagulantes,
devem ser analisadas caso a caso. Por exemplo, a
seguranca da heparina é bem estabelecida, mas novas
drogas anticoagulantes ainda ndo possuem dados
claros até o presente momento.

Outras consideragdes a equipe incluem as seguintes:

e  Calcular o tempo completo estimado que a mae ficara
separada do bebé e/ou sem acesso a uma bomba
extratora, dando atencdo ao transporte, intubagdo,
posicionamento, e preparagdo pré-operatoria. Em
casos onde se espera um tempo de separacdo >4
horas, um plano para ordenha de leite intraoperatoria
deveria ser feito.

e O local onde serdo feitas incisbes em relagdo as
mamas lactantes deve ser considerado. Por exemplo,
procedimentos tordcicos podem necessitar de
incisdes que podem atrapalhar o fluxo vascular em
direcBo ao seio e de drenagem do mesmo. Os
cirurgides devem estar preparados para uma
vascularizagdo consideravel devido ao seio lactante.

e  Se é esperado emprego de enxertos artificiais (p. ex.,
procedimentos vasculares), deve ser tomado cuidado
para evitar a contaminacdo do enxerto com leite
materno.

e O manejo em UTI esté descrito na sequéncia.

b. Procedimentos de urgéncia e emergéncia (p.ex.
cirurgia de trauma): Condicbes de urgéncia ou
emergéncia que variam em gravidade desde
colecistite até obstrucdo intestinal e trauma
multissistémico, representam cenarios desafiadores
para o manejo da lactagdo. Como j& mencionado, se
possivel, deve ser dada atencdo a manutencdo da
ordenha de leite, entendendo a seguranca das
medicacBes na lactacdo, e promovendo o reencontro
da mée e bebé tdo logo for clinicamente seguro.
Cirurgides de trauma devem estar atentos que devido
a vascularizacdo do seio lactante, as mulheres
lactantes estdo em maior risco para hematoma no seio
por trauma do cinto de segurancga ou do airbag. Além
disso, as mulheres podem ter veias colaterais
calibrosas em toda a parede toracica e deve-se prestar
atencdo a sangramentos quando inserindo acessos



venosos centrais, drenos de térax, e outros
dispositivos de intervengdo e/ou monitoramento (ver
secdes anteriores em “Medicamentos”, “Manter a
mae que amamenta e seu bebé juntos” e “Ordenha de
leite™).

Nivel de evidéncia: 2. Grau de recomendacéo: B.

11. Apoiar a mée que deseja amamentar e fica inconsciente
logo apds o parto.

Como ja descrito em procedimentos de urgéncia e
emergéncia, se uma mae esta incapaz de se comunicar ou esta
inconsciente, ndo se pode presumir que amamentar ndo é
importante para ela ou ndo seria importante para ela no futuro. O
familiar respondendo por ela nas questdes de sadde, se ela tiver
alguém, é esperado que tome as decisdes que ele acredita que a
mae faria por si mesma se pudesse. Além disso, se a mae esta no
p6s-parto imediato e a remogdo de leite ndo comega prontamente,
pode ser dificil ou impossivel para ela amamentar exclusivo.5%70
As consultas com o bebé podem requerer esforgos coordenados
das equipes de lactacdo e pediatria, mas podem beneficiar a
recuperacdo imediata da paciente, bem como trazem beneficios
ao bebé.2 Uma mée sedada ou inconsciente pode ter beneficios
quando na presenca do seu bebé, com melhora nos sinais vitais e
pode ser incentivada a se recuperar.”* Deve haver planejamento
para que haja uma pessoa experiente para realizar a ordenha de
leite, se a mée ndo é capaz de fazer sozinha. Instru¢do adequada
a equipe que cuida de pacientes ordenhando com bomba ou que
necessitam auxilio para a ordenha, deve incluir conhecimento das
configuragBes da bomba, ajuste correto do funil, e sinais de lesbes
mamilares. Negligenciar estas considera¢des pode resultar em
dano anatomico significativo, dor, e possivel infecgdo.”

Nivel de evidéncia: 2. Grau de recomendacéo: B.

12. Fornecer apoio a mae lactante admitida na unidade
psiquiatrica.

As indicagBes para uma mae lactante ser internada na
unidade psiquidtrica sdo indmeras. Entretanto,
independentemente do tipo de unidade psiquiatrica, o protocolo
padrdo deveria ser que a equipe hospitalar apoie a continuidade
da lactacdo, se for do desejo da paciente.

a. Ter uma politica por escrito ou um protocolo
especifico para a unidade psiquiatrica para apoiar
estas pacientes. Possuir uma politica por escrito para
todos pacientes internados € importante para o
sucesso da amamentagao e manutencao da lactagéo,®®
mas operacionalizar o apoio a uma mae lactante em
uma unidade psiquitrica € particularmente complexo
e exige apoio extra da equipe e supervisdo da
paciente. Ter uma politica por escrito ou um
protocolo especifico para a unidade psiquiatrica para
apoiar estas pacientes é muito importante para ter
sucesso na manutengdo da lactagdo. Protocolos nos
quais a visita do bebé é possivel podem também
ajudar a promover a ligacdo mae-filho e podem
melhorar o bem-estar materno como um todo e
melhorar a conexdo. A visitagdo deveria ser um
objetivo quando ela pode ser apoiada com seguranga.
(Ver segdes sobre “Manter a mae que amamenta e seu
bebé juntos” e “Criar uma politica para apoiar a
lactante”).

Nivel de evidéncia: 2. Grau de recomendacéo: B.

b. Preferir unidades de internacdo mae-bebé. Ao redor
do mundo, existe uma ampla gama de tipos de
unidades psiquiatricas onde mulheres em periodo
perinatal podem receber tratamento para transtornos
psiquiatricos que sdo graves o suficiente para
necessitar de hospitalizacdo. Estas podem incluir uma
unidade psiquidtrica geral, unidade psiquiatrica que
so atende mulheres, ou uma unidade psiquiatrica
especializada no periodo perinatal. A dltima é a

melhor opcdo para mulheres em perfodo perinatal.”
Unidades psiquiatricas especializadas para mulheres
durante o periodo perinatal, frequentemente
chamadas de Unidades Mae-Bebé (em inglés,
Mother-Baby Units — MBUSs) foram inicialmente
desenvolvidas em 1948 no Reino Unido. Atualmente,
elas podem ser encontradas na Bélgica, Franca,
Alemanha, Holanda, Estados Unidos, Australia,
Nova Zelandia, e outras partes do mundo.”*7® A
forma de tratamento de uma paciente internada em
uma MBU aborda os transtornos mentais dentro do
contexto do funcionamento materno e com atengéo
especial a conexdo entre mie e behé. 747678
Importante mencionar, unidades de internacdo
especializadas em mulheres no periodo perinatal sdo
muito mais provaveis de levar a preservagdo da
amamentacgdo.” Nos Estados Unidos, a primeira
unidade psiquiatrica especializada no periodo
perinatal foi inaugurada em 2011. Além do mais, em
contraste com a maioria das demais MBUs, as
unidades psiquiatricas perinatais dos EUA néo
permitem que os bebés passem a noite com as suas
maes, mas visitagdo intensa, fornecimento de bombas
extratoras de nivel hospitalar, e um local seguro para
receber o bebé e amamentar estdo disponiveis.””

Nivel de evidéncia: 2. Grau de recomendacéo: B.

C.

Apoiar o contato da mde com seu bebé durante a
hospitalizagdo. MBUs sdo ideais.”® Na auséncia
delas, a visitagdo deve ser um objetivo quando ela
pode ser feita com seguranga. (Ver se¢des sobre
“Manter a mde que amamenta ¢ seu bebé juntos” e
“Criar uma politica para apoiar a lactante”). A
habilidade da crianga visitar com seguranga a
paciente psiquiatrica hospitalizada dependera de
varios fatores que primariamente focam na
seguranga. Isso inclui a habilidade da mae em
interagir apropriadamente com a crianca e a
disponibilidade de um local apropriado para visitas
entre a mée e o bebé na unidade psiquiatrica ou perto
dela. Em muitos casos, visitagdo supervisionada pela
equipe precisara ser recomendada para garantir a
seguranca na interagdo mde-beb&. Em muitas
unidades psiquiatricas, a visita de menores de idade é
proibida, mas leva-se em consideracdo que uma diade
em amamentacdo ainda deve se encontrar em um
local separado, se possivel. Portanto, o objetivo
principal deve ser que todas as pacientes lactantes
tenham uma visita segura e supervisionada quando
apropriado.

Nivel de evidéncia: 2. Grau de recomendacéo: B.

d.

Ajudar a mée a ordenhar seu leite sempre que a
amamentacao direta ndo seja possivel. Uma bomba
elétrica dupla deve estar acessivel (se esse é o padrdo
de cuidado nas maternidades locais, dado que tais
bombas ndo estdo disponiveis em todas as partes do
mundo). A equipe deve estar familiarizada com o uso
de tais bombas, ou outras equipes dentro do hospital
deveriam ser consultadas para ajudar no apoio da méae
lactante hospitalizada em uma unidade psiquiatrica.
Leite ordenhado deve ser etiquetado e armazenado,
como ja mencionado, em um refrigerador adequado
na unidade (ver “Ordenha e armazenamento de
leite”).

Uma das dificuldades da ordenha em uma unidade
psiquiatrica é o risco de autoagressdo pela paciente.
Os tubos de uma bomba extratora sdo considerados
um risco de estrangulamento porque eles podem ser
utilizados para tentativa de suicidio. Portanto,
pacientes lactantes, em uma unidade de internacdo
psiquiatrica frequentemente necessitam supervisdo



enquanto realizam ordenha, o que pode ser
desconfortavel dado que é uma atividade que as
mulheres preferem fazer com privacidade. As equipes
psiquiatricas devem estar atentas a esses desafios e
pesar cuidadosamente os riscos de autoagressdo
contra o direito a privacidade, sendo este Ultimo
geralmente a preferéncia da paciente enquanto realiza
ordenha. Ap6s completar a ordenha, os tubos devem
ser retirados da posse da paciente até a proxima
sessdo. Utilizar uma bomba manual ou ensinar
ordenha manual de leite podem ser opgdes se 0 uso da
bomba extratora elétrica € um risco de segurancga a
mde e ndo é possivel a supervisdo no momento do
uso.

Nivel de evidéncia: 2. Grau de recomendacéo: B.

e.  Auxiliar com a ordenha de leite se a mae é incapaz de
fazé-lo. A mae lactante internada com um diagnéstico
psiquiatrico pode ser incapaz de ordenhar leite
sozinha devido a natureza do seu diagndstico. Por
exemplo, se ela esta em estado agudo de psicose, com
comportamento desorganizado, ou em estado
catatonico. Se essa é a situacéo, os objetivos dela com
a amamentagdo devem ser discutidos com o
familiar/cuidador respondendo por ela, para melhor
ajuda-la durante essa fase. Pode ser necessario ter um
membro de uma equipe de amamentagdo ou outro
profissional com conhecimento para ajudar com a
ordenha de leite. Se a ordenha de leite ndo acontecer
por periodos prolongados, outras complicacdes
relacionadas a lactagdo podem surgir (ver “Apoio a
paciente inconsciente”).

Nivel de evidéncia: 2. Grau de recomendacéo: B.

f. Levar em consideracdo a amamentacdo quando
planejando um tratamento com medicamentos
psicotrépicos. Uma avali¢do bem pensada dos riscos
e beneficios de medicamentos psicotropicos que sdo
efetivos e tem o melhor perfil de seguranca para
mulheres que amamentam deve ser uma parte
importante do plano de tratamento. O tratamento
solido da doenca psiquiatrica é fundamental e precisa
ser uma prioridade méxima. Apesar de muitas dessas
medicacBes serem consideradas seguras na lactacéo,
algumas vezes, combinagbes de vdrias drogas
psiquiatricas pode ser preocupante para o bebé. A
seguranca dos medicamentos deve ser avaliada tanto
individualmente quanto no contexto do regime de
tratamento completo, e o bebé deve ser monitorado
para efeitos adversos. (Ver “Medicagdes” para
sugestdo de referéncias) Além disso, medicacdes
antipsicotica podem aumentar os niveis de prolactina
e dessa forma estimular a produc&o de leite.

Nivel de evidéncia: 2. Grau de recomendacéo: B.

13. Facilitar a amamentacdo para bebés ou criancas em
aleitamento materno que estdo hospitalizadas.

A amamentagdo € muito importante para bebés e criangas
hospitalizadas. Entretanto, a perda de apetite devido a uma
doenca, jejum para exames, e separacdo da mae lactante podem
criar desafios significativos. Se bebés ou criancas em aleitamento
materno sdo hospitalizadas todos os esforcos devem ser feitos
para permitir acesso ilimitado a mde lactante, cuja alimentacéo e
necessidades basicas devem ser acomodadas. O estresse materno
de estar com o filho hospitalizado ja mostrou que pode impactar
aamamentagdo.*?® Se o bebé for separado da mée, ou estiver com
perda do apetite, a mae lactante deveria idealmente ordenhar seu
leite com uma bomba elétrica dupla tdo frequentemente quanto o
bebé iria normalmente mamar, para manter a producdo de leite e
ter leite disponivel para o bebé. Suporte de lactagdo qualificado
pode ser necessério (ver “Ordenha de leite”). As maes podem
precisar de seguranca, encorajamento e orientacdo se 0s volumes

ordenhados parecerem baixos. Contato pele-a-pele pode ajudar a
facilitar a amamentacdo direta assim como ajudar a manter o
volume de leite ordenhado se o bebé é incapaz de amamentar
diretamente.?® Referéncias online estdo disponiveis.8.82
Condicdes cronicas nas criangas podem ser desafios adicionais e
exigir apoio especial, treinamento e habilidades dos profissionais
da salide e equipamentos.*

Algumas vezes, o paciente pediatrico pode ser o irmao mais
velho de um bebé em aleitamento materno, e mée lactante pode
estar no hospital com seu bebé a tiracolo. Nessas circunstancias,
0 bebé em aleitamento materno deve ser autorizado a permanecer
no quarto com a mée lactante e o irmdo hospitalizado, a nao ser
que protocolos especificos de prevencdo de infec¢do impecam
isso. Um local seguro para o bebé dormir deve ser providenciado,
como um berco ou mini berco. Se a presenga do bebé em
aleitamento materno na unidade ndo é possivel devido a riscos
especificos para o bebé ou limitagbes de logistica, apoio
qualificado em lactacdo pode ser necessario para a mae.

Nivel de evidéncia: 2. Grau de recomendacéo: B.

Consideragdes especiais:

a. Criangas internadas na unidade de tratamento
intensivo pediatrica (UTIP): Bebés e criangas podem
ser internados para tratamento de doengas sérias, como
infeccdes, cancer, correcdo de alguma malformagéo
congénita, ou trauma, qualquer um desses pode exigir
procedimentos cirrgicos complexos e/ou
hospitalizagcBes prolongadas. Frequentemente, esses
bebés ou criancas, ao menos inicialmente, estdo
debilitados demais para amamentar, e/ou doentes
demais para receber qualquer tipo de nutricdo enteral.
Além disso, a mde lactante pode estar muito
sobrecarregada com a satde do filho para pensar sobre
questdes a respeito da amamentacdo.* Portanto, é
primordial que as maes lactantes sejam totalmente
encorajadas e apoiadas para ordenhar seu leite e
manter sua produgdo de leite®® (ver acima). Para
manter a producéo de leite, a mée deve ser encorajada
e apoiada a ordenhar desde o primeiro contato com o
sistema de saude, seja o0 departamento de emergéncia
ou a internacdo. Quando um bebé ou crianca em
aleitamento materno estd sendo transferido de um
hospital externo para uma UTIP pela equipe de
transporte, deve haver coordenacdo entre todas as
equipes envolvidas para fornecer a mée a capacidade
de completar a ordenha de leite de forma oportuna, se
necessario.

Nivel de evidéncia: 2. Grau de recomendacéo: B.

b.  Suporte respiratorio: Aproximadamente um tergo dos
pacientes pediatricos que necessitam intubacdo e
ventilagdo mecénica desenvolvem algum grau de
disfagia. Isso é ainda mais prevalente em criangas com
<25 meses de idade.®* Mesmo se o bebé estava em
aleitamento materno antes da admissdo hospitalar,
fazer a transicéo de volta ao seio pode ser um desafio
adicional e pode exigir apoio e orientacdo
especializados em lactagéo.

Os bebés que estavam mamando bem antes da
doenca aguda e que ainda ndo estdo de volta a sua
condicdo basal, em termos de estado respiratério ou
neuroldgico, algumas vezes necessitam algum suporte
respiratério, como um cateter nasal ou cateter nasal de
alto fluxo. Em criangas com bronquiolite que
necessitam de cateter nasal de alto fluxo, eventos
adversos relacionados a alimentacdo parecem ser
raros,  independentemente do  método de
alimentacdo.> Amamentagdo diretamente ao seio
pode ser preferivel ja que ela permite que o bebé regule
melhor o fluxo de leite ao seio, e também ajuda a
acalmar o bebé.?® Além disso, amamentagdo direta é



superior a oferta de leite ordenhado por outras razdes
ja descritas anteriormente (ver “Ordenha de leite”).

Nivel de evidéncia: 2. Grau de recomendacéo: B.

C.

Criancas com doengas congénitas. Recém-nascidos e
bebés com doengas congénitas graves como doenca
cardiaca, renal, digestiva, pulmonar podem necessitar
de hospitalizagBes frequentes ou prolongadas em
enfermaria pediatrica ou unidade de tratamento
intensivo pediatrica. Esses pacientes frequentemente
estdo em maior risco para complicagdes infecciosas,
enterocolite necrotizante, dificuldades de alimentagéo,
e faléncia de crescimento, entdo por isso a
amamentacdo e o leite materno oferecem a eles uma
protecdo especial. Ao mesmo tempo, eles podem ter
algumas condi¢bes crénicas como hipotonia,
sonoléncia, baixo ganho de peso, e outras condicfes
que geram desafios adicionais e podem exigir apoio
especializado em lactagdo e/ou equipamentos.* Muitos
bebés necessitam hospitalizagdo  enquanto  a
amamentacdo ainda esta se estabelecendo e podem néo
conseguir mamar diretamente no comego. Educacéo e
cuidado em amamentagdo baseados em evidéncias
devem ser fornecidos as mées e familias durante o pré-
natal e continuar durante a hospitalizagdo infantil.?
Bebés que sdo capazes de mamar diretamente podem
ficar clinicamente mais estaveis enquanto o fazem,
com redugdo no estresse e na necessidade de
medicamentos analgésicos ou de controle da pressdo
sanguinea.?8:30

Nivel de evidéncia: 2. Grau de recomendacéo: B.

d.

Suporte de lactacdo para o bebé ou crianga que
necessita cirurgia: Um bebé que necessita passar por
qualquer tipo de cirurgia pode ndo ser capaz de se
alimentar em absoluto, ou pode ser capaz de se
alimentar apenas por um breve periodo de tempo. Por
isso, a mde pode precisar ordenhar leite (ver acima e
Protocolo ABM #25, Jejum Pré-procedimento?®).
Quando um bebé assim é internado para cirurgia apos
a amamentacdo estar bem estabelecida, amamentar
diretamente deve ser facilitado e encorajado assim que
possivel. Alguns desses bebés ou criangas podem ter
varias sondas, acessos, e drenos no periodo pds-
operatorio imediato. As médes precisardo de suporte
qualificado adicional para amamentar seus bebés
evitando deslocar acessos, sondas, e drenos, e deve ser
dada atencdo ao controle de dor do bebé. A transicéo
de volta ao seio pode ser lenta. Uma equipe
multidisciplinar com conhecimento de todos esses
aspectos é necessaria para o cuidado dessas diades.*

Nivel de evidéncia: 2. Grau de recomendacéo: B.

e.

Balanco hidrico rigoroso e amamentagéo para o bebé
doente: Criancas criticamente doentes frequentemente
requerem um rigoroso controle do balanco hidrico
para manter o funcionamento dos drgdos vitais, o que
¢ desafiador quando um bebé estd mamando
diretamente no seio. Apesar disso, é preferivel permitir
e encorajar 0 bebé a mamar diretamente em vez de
utilizar outras formas de alimentagdo, que poderiam
permitir uma afericdo de volumes mais aproximada®
(ver “Ordenha de leite” e “Suporte respiratorio”). Um
estudo pequeno feito com bebés com cardiopatia
congénita, em uma unidade semi-intensiva cardiaca
pediatrica, mostrou que testes de pesagem na
amamentacao foram Uteis para apoiar a amamentacao,
fornecer uma avaliagdo mais precisa da ingestdo e
otimizar o balango hidrico.®’

Nivel de evidéncia: 2. Grau de recomendacéo: B.

14. Promover tomadas de decisdo compartilhadas.

Algumas vezes, 0 adoecimento materno vai apresentar a
mae uma decisdo dificil sobre interromper a amamentacéo.
Dependendo da idade do bebé e das circunstancias da vida da
mae, ela poderia ja estar considerando interromper a
amamentacdo antes de adoecer. E importante que ela tenha
informacdo precisa para tomar essa decisdo, particularmente
sobre a seguranga de medicamentos necessarios para tratar a sua
condi¢do. Uma paciente pode ter suposto incorretamente que ela
precisaria interromper a amamentagdo devido a sua doenca.
Ocasionalmente, um profissional de salide pode ter erroneamente
recomendado que ela interrompesse a amamentagdo. As maes
devem ser informadas sobre os riscos do desmame precoce a
salde delas e de seus bebés!® (ou, se desejado, isso pode ser
chamado de “beneficios da amamentagdo continuada”). Em
contraste, uma mde pode fortemente desejar continuar
amamentando mas supds que isso ndo seria possivel. Outras maes
podem ter passado por uma reducgdo dréstica da produgdo de leite
como resultado de ficarem separadas de seus bebés ou outras
interrupcdes na remocdo do leite devido ao adoecimento. Essas
maes vao necessitar de suporte especializado de lactacdo para
retomar a amamentagdo de forma segura e garantir ganho de peso
adequado do bebé. Apesar disso, é importante que a decisdo da
mae seja feita apds uma explicagdo completa sobre 0s riscos e
beneficios maternos e infantis, e com acesso a apoio profissional
de amamentacéo quando necessario.

Nivel de evidéncia: 3. Grau de recomendacéo: C.

Sintese

Apoiar uma méde lactante ou um bebé ou crianga em
aleitamento materno durante uma hospitalizagdo é importante e
pode ajudar na recuperacédo, especialmente de doencas criticas.
Mesmo quando séo circunstancias dificeis, como a pandemia do
SARS-CoV-2, que tornam necessario restringir visitas em
hospitais, a presenga de uma pessoa de apoio para a mae deveria
ser fortemente considerada para permitir que ela mantenha
proximidade com seu bebé. Sempre que possivel, o cuidado da
mée lactante e do bebé em aleitamento materno deve ser realizado
no mesmo estabelecimento, e estes locais devem trabalhar para
adaptar a sua infraestrutura para apoiar adequadamente as
familias em amamentacéo.

Areas para Pesquisas Futuras
Como pouco foi publicado sobre esse assunto, mais
relatos de experiéncias seriam bem-vindos, incluindo exemplos

de politicas e séries de casos.
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