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Apresentacao

A elaboracdo deste manual é produto do Programa de Incentivo as
Atividades Técnico-Administrativas (PROTEC) da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro- UERJ, projeto aprovado em setembro de 2022, sob o
numero 567266264734.

Objetiva contribuir para instrumentalizar e aprimorar o conhecimento
técnico dos profissionais de saude do HUPE para um primeiro manejo e
acolhimento, a fim de tranquilizar e trazer esclarecimento e suporte para as
puérperas, resultando na maior adesdo ao aleitamento materno exclusivo
até o 6° més de vida, e aleitamento materno complementar até o 2° ano da
crianga, conforme preconizado pelo Ministério da Saiude e OMS, com
consequente reducdo da morbimortalidade infantil e garantia de seguranca
alimentar e nutricional pela oferta do alimento padréao ouro, contribuindo para
o adequado desenvolvimento fisico e cognitivo da crianca.

“O aleitamento materno configura-se como um ato
instintivo, biolégico, primordial e essencial ao
desenvolvimento infantil, mas também social e
culturalmente influenciado. @ Amamentar traz
inumeros beneficios a diade mdée-bebé: o leite
humano é fonte de macro e micro nutrientes
essenciais ao crescimento, em especial ao

desenvolvimento do sistema nervoso central e do
sistema Iimunologico do recém-nascido e do
lactente, como também favorece a instalagcdo de
uma microbiota saudavel. O sinergismo entre o0s
fatores bioativos unicamente presentes no leite
humano diminui o risco de morbidades como as
doencas diarreicas, respiratérias, otite, obesidade,
diabetes mellitus e a sindrome da morte subita na
infancia (THE LANCET, 2016; MUNBLIT et al, 2019,
OLIVEIRA et.al.2021)”.
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Capitulo | — Atos Normativos

O presente Manual alicer¢a-se nos atos normativos e legislacdes vigentes sobre o
Manejo do Aleitamento Materno no ambito nacional. Segue as premissas do SUS e da
OMS, visando contribuir para o atingimento das metas nacionais de aleitamento
materno.

O Hospital Universitario Pedro Ernesto é certificado pela Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca - IHAC, e para tal segue as normas desta certificacao.

1.1 - Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca - IHAC é um selo de qualidade conferido pelo
Ministério da Saude aos hospitais que cumprem os 10 passos para o sucesso do
aleitamento materno, instituidos pelo Unicef (Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia)
e pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Para ser amigo da crianga, o hospital
deve também respeitar outros critérios, como o cuidado respeitoso e humanizado a
mulher durante o pré-parto, parto e o pés-parto, garantir livre acesso a mae e ao pai e
permanéncia deles junto ao recém-nascido internado e cumprir a NBCAL -Norma
Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criangas na Primeira
Infancia (Ministério da Saude,2014).

"Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno™:

1: Ter uma Politica de Aleitamento Materno, que seja rotineiramente transmitida a toda
equipe de cuidados de saude;

2: Capacitar toda a equipe de cuidados de saude nas praticas necessarias para
implementar esta Politica;

3: Informar todas as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo do aleitamento materno;
4: Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora apés o
nascimento, conforme nova interpretacao, e colocar os bebés em contato pele a pele
com suas maes, imediatamente apds o parto, por pelo menos uma hora e orientar a mae
a identificar se o bebé mostra sinais que esta querendo ser amamentado, oferecendo
ajuda se necessario;

5: Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactagdo mesmo se vierem a ser
separadas dos filhos;

6: Nao oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que néo seja o leite materno, a
nao ser que haja indicacdo médica e/ou de nutricionista;

7: Praticar o alojamento conjunto, permitir que maes e recéem-nascidos permanecam
juntos 24 (vinte e quatro) horas por dia;

8: Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda;




9: Nao oferecer bicos artificiais ou chupetas a recém nascidos e lactentes;

10: Promover a formagédo de grupos de apoio a amamentagdo e encaminhar as maes a
esses grupos quando da alta da maternidade, conforme nova interpretacéo, e encaminhar
as maes a grupos ou outros servicos de apoio a amamentacao, apos a alta.

Para acessar na integra a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca - IHAC, clique aqui

1.2 - NBCAL

E a Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de
Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras.

PRINCIPAIS OBJETIVOS DA NBCAL :

1. Regulamentar a promoc¢ao comercial e orientar o uso apropriado dos alimentos para
lactentes e criancas de primeira infancia, bem como do uso de mamadeiras, bicos e
chupetas;

2. Proteger e Incentivar o aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses de vida e
sua continuidade dos 2 anos de idade ou mais, apos a introdu¢ao de novos alimentos na
dieta dos lactentes.

IMPORTANTE: VOCE SABE O QUE A NBCAL DEFINE COMO AMOSTRA?
O QUE CARACTERIZA A AMOSTRA? Uma unidade. Uma Unica vez.

PARA QUEM PODE SER FORNECIDA? Somente a Pediatras e Nutricionistas com
entrega e assinatura de Protocolo.

EM QUE SITUAGCAO? No langamento do produto, cujo prazo maximo, no territério
nacional é de 18 meses.

Para acessar na integra a NBCAL, clique aqui

1.3 - Guia Alimentar para a populacao brasileira menor que 2 anos

E um documento oficial do Ministério da Saude, sendo instrumento orientador de
politicas, programas e acdes que visem apoiar, proteger e promover a saude e a seguranca
alimentar e nutricional das criancas brasileiras

No Guia Alimentar para criancas brasileiras menores de 2 anos (BRASIL, 2019), é
recomendado que o aleitamento materno seja exclusivo até o sexto més e complementar
até o segundo ano de vida da crianga, sendo considerado padréo ouro de alimentagao, por
veicular nao apenas nutrientes, mas também compostos imunolégicos, além de aumentar
o vinculo mae-bebé, reduzir a morbimortalidade neonatal, reduzir patologias maternas e
ser sustentavel.

Amamentar € um direito da mae e ser amamentada € um direito da crianga. Contudo, o
exercicio desse direito ndo depende apenas da vontade e da decisdo da mulher. Muitas
vezes, apesar de querer, a mae ndo consegue amamentar como gostaria (Guia alimentar
para criangas brasileiras menores de 2 anos, 2019)



https://drive.google.com/file/d/1FNkIodRB3soOU_OMVj2-IXQUWsJSiwyc/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1gnBlTlT5tacksqmS1HbdRWXcx_wsIZ5v/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1YaLCq08kZTFb1PA6RcDg2mmz0j8I9tkx/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1YaLCq08kZTFb1PA6RcDg2mmz0j8I9tkx/view?usp=drive_link

Capitulo Il - Fisiologia da lactacao

Processos que condicionam a produgao do leite humano:
Mamogénese

Desenvolvimento da glandula mamaria durante o periodo gestacional.

Os elevados niveis de esterdides ovarianos (produzido pelo corpo luteo e placenta), leva
a diminui¢do do fator inibidor de prolactina (PIF), levando ao aumento dos niveis de
prolactina (produzida pela adeno-hipofise).

Lactogénese

E dividida em trés fases:
1) Lactogénese fase | — ocorre durante a segunda metade da gestacgéo
promovendo o desenvolvimento da mama. Pode haver produg&o de colostro.
2) Lactogénese fase |l (Apojadura) — Tem inicio com a saida da placenta, levando
ao aumento da prolactina e ocitocina. E o inicio da producéo lactea.
3) Lactogénese fase Il (ou lactopoiese) — manutencao da producgéao lactea.

Apos saida da placenta, ocorre aumento nos niveis da prolactina desencadeando
a producao do leite. No entanto, o leite produzido nao flui espontaneamente, depende da
resposta hormonal da ocitocina, que é responsavel pela ejecdo ou descida do leite. A
estimulagao pela sucgdo do bebé das terminagdes nervosas presentes no mamilo séo
conduzidas ao hipotalamo e induz a produgao de ocitocina. (Araujo, 2023)

Hipofise anterior Prolactina produgao de leite
Hipofise posterior Ocitocina Ejecao
Succdao do RN Impulsos Sensoriais Hipotalamo

Contragao Uterina




Capitulo Il
Propriedades nutricionais do
leite humano

Produto de secrecdo das glandulas mamarias, € um fluido viscoso constituido por
uma fase liquida e particulas em suspensdo, formando uma emulsdo natural. E
considerado um fluido vivo, pois a sua composi¢cao e caracteristicas funcionais vao
sendo alteradas correspondendo as necessidades dos recém-nascidos no decorrer de
seu desenvolvimento. (Fiuza & Morais, 2017) .

Ha grande variacdo na composi¢ao nutricional do leite humano, e essa complexidade
nutricional tem importancia fundamental no desenvolvimento infantil (Prentice et al.,
2016; Mello, 2020) além de conter agentes bioativos, como bactérias probidticas, que
modulam a fung¢ao do trato gastrointestinal e do sistema imunologico, proporcionando
imunidade passiva e ativa ao recém-nascido (Mello, 2020; Cabral et al., 2023; Braga et
al.,2020).

Os principais macronutrientes presentes no leite humano sido proteinas, lipidios e
carboidratos, sendo seu valor energético em média de 65 a 70 kcal/dl, estando
diretamente relacionado com o conteudo de gordura presente no leite, que &€ muito
variavel. Os lipidios fornecem cerca de 55% da energia total do leite humano que
provém de acidos graxos, colesterol e vitaminas lipossoluveis sob forma de emulséo e
sao estratificados em triacilglicerideos (98 - 99%), fosfolipidios (0,26 - 0,80%) e esterdis
(0,25 - 0,34%). Os principais acidos graxos presentes sdo os acidos palmitico e oleico.
Contém também fatores que facilitam a absorg¢éo de nutrientes vitais ao intestino do RN,
como o calcio, o ferro e a vitamina B12 (Araujo, 2023, Mello, 2020).

Os carboidratos do LH sdo compostos por lactose e oligossacarideos, sendo a
lactose o principal carboidrato encontrado € o que apresenta menor variacdo. Sua alta
concentracdo no leite humano (6,79/100 ml) reflete as altas necessidades nutricionais
do cérebro humano, e representa uma importante fonte de galactose que tambem é
essencial na promogao do desenvolvimento do sistema nervoso central. A lactose,
dissacarideo formado por galactose e glicose, corresponde a cerca de 85% do total de
carboidratos. Os oligossacarideos s&o glicanos complexos a base de lactose,
considerados o terceiro componente mais abundante presente no leite humano
(variando entre 1-10 g /I no leite maduro e 15-23 g /Il no colostro). Cerca de 40% da
energia do leite humano é fornecida pelos carboidratos (Gridneva et al., 2016, Mello,
2020, Araujo, 2023).

As proteinas, além de essenciais para permitir o crescimento saudavel dos RN,
atuam como transportadores de outros nutrientes, promovem o desenvolvimento
intestinal (fatores de crescimento, lactoferrina), absor¢ao de nutrientes e possuem
atividade imunoldgica e antimicrobiana (lactoferrina, IgA, citocinas, lisozima). Nas duas
primeiras semanas, o leite de maes de RNPT oferece um maior conteudo proteico em
relacéo ao leite de mées de RN a termo (3,5 a 4,0 g/Kg/dia). Este conteudo diminui
quando o leite se torna maduro (2,0 a 2,5g/Kg/dia) apos duas semanas de lactagao
(Araujo, 2023).




As proteinas estao divididas em proteinas da membrana do globulo de gordura do leite,
caseinas e proteinas do soro do leite. As que contribuem para o real teor proteico sdo as
caseinas (20%) e as proteinas do soro (80%) (a-lactoalbumina, lactoferrina e
imunoglobulina A secretora) (Lonnerdal et al., 2017). O grupo de caseinas possuem valor
nutricional e subdividem-se em B-caseina, k-caseina e a-caseina. A caseina presente no
leite humano se apresenta em concentragbes menores em relacao as outras espécies, e a
relacdo caseina-soro do leite humano esta associada com um menor tempo de
esvaziamento gastrico (Gridneva et al., 2016, Lonnerdal et al., 2017, Mello, 2020).

Propriedades imunolégicas do leite humano

Devido a imaturidade do sistema imunologico do recém nato, 0 mesmo possui maior
vulnerabilidade a contrair infecgdes. E através do leite materno que o bebé tera o primeiro
contato com anticorpos que protegem a mucosa intestinal contra bactérias e virus, além de
aumentarem a produc¢ao de enzimas que fazem a digestdo e contribuem no processo de
desenvolvimento e maturacao do epitélio intestinal (Silva et al., 2020).

Constituem elementos anti-infecciosos do leite humano: linfocitos, fagocitos
polimorfonucleares, células epiteliais, plasmdcitos, nucleotideos, macrofagos (realizam a
fagocitose e produzem fatores do complemento), além das imunoglobulinas: IgA, IgM, IgD,
IgE, IgG, sendo a de maior concentracao a IgA . A IgA tem o papel de bloquear a fixagao
dos microrganismos na mucosa intestinal, além de neutralizar as toxinas liberadas pelos
agentes infecciosos. A concentragao de IgA vai diminuindo com o passar do tempo,
tornando-se escassa. A IgM e depois a IgG participam de mecanismos de compensagao,
atuando na prote¢do da mucosa do lactente (Silva et al., 2020).

A Lactoferrina possui agao bacteriostatica, ligando-se a todo o ferro ndo absorvido
tornando-o indisponivel para as bactérias. Os lactobacilos e as bifidobactérias nao
necessitam de ferro, logo conseguem estimular a imunidade e bloquear a produgao de
citocinas pro-inflamatoérias (Fiuza & Morais, 2017).

Os oligossacarideos do LH também possuem especificidade antigénica: induzem a
proliferacdo das bifidobactérias e dos lactobacilos, competem com as bactérias nos
receptores da mucosa intestinal e bloqueiam a aderéncia das bactérias a parede
intestino (Fiuza & Morais, 2017).

“As células de Peyer sao os principais atores de um evento biolégico conhecido
como 'ciclo entero-mamario’, pelo qual a mée transfere para o filho, via leite
humano, a sua memoria imunologica oriunda de contatos com agentes
enteropatogénicos. A mulher, ao longo de sua vida, entra em contato com
microrganismos pertencentes aos diferentes ecossistemas que integram o
meio em que vive ou viveu, cada um com um padrdo de identidade
concernente a ecologia microbiana, o qual é regido por fatores presentes no
proprio meio ambiente, terminando por refletir caracteristicas sociais. Assim, as
mulheres constroem uma memoria biolégica para responder a uma condi¢do
social dada, criando respostas imunolégicas para diferentes oportunidades
vivenciadas. Esta competéncia para coabitar com atores sociais nocivos a
saude se transfere de mae para filho por meio do leite humano, em um
processo que pode ser entendido como uma transferéncia de identidade
molecular, construida socialmente, decodificada imunologicamente e
transmitida fisiologicamente as geracgées futuras (Almeida, 1999)”.



Capitulo IV — Manejo do
Aleitamento materno

Massagem e ordenha Técnica para estimulo a produgao
lactea- Translactacao

Eranslactaqéo

Técnica do copinho



https://youtube.com/shorts/jyxs3iazvFA?si=l6FznxXgmMs6bQ7o
https://youtube.com/shorts/jyxs3iazvFA?si=l6FznxXgmMs6bQ7o
https://youtube.com/shorts/jyxs3iazvFA?si=l6FznxXgmMs6bQ7o
https://youtube.com/shorts/zYXEJ6z7iu4?si=90zEvJWOb8-s1-x9
https://youtube.com/shorts/zYXEJ6z7iu4?si=90zEvJWOb8-s1-x9
https://youtube.com/shorts/zYXEJ6z7iu4?si=90zEvJWOb8-s1-x9
https://youtube.com/shorts/rrRDMjJgCO4?si=Z0d5aATlZDRfCt5A
https://youtube.com/shorts/rrRDMjJgCO4?si=Z0d5aATlZDRfCt5A
https://youtube.com/shorts/rrRDMjJgCO4?si=Z0d5aATlZDRfCt5A

Pega e posicao

A dor ao amamentar € uma das principais causas para o desmame precoce, €
geralmente ocorre em razdo de pega e/ou posigao incorreta. E importante destacar que
a amamentacao € um direito, mas para seu sucesso ha a necessidade de apoio e
orientagdes adequadas da equipe profissional. O comego do processo de amamentagao
€ um aprendizado para a crianga e para quem esta amamentando. Normalmente, ao se
ajustar a pega e a posi¢ao, a mamada se torna efetiva e a dor tende a desaparecer (MS,
2024).

Apesar do lactente apresentar o reflexo de succgio, € necessario que ele aprenda a
extrair o leite da mama de maneira eficiente. Para uma boa pega, o bebé deve estar
posicionado de frente para a mae, que pode optar pelas posi¢des: invertida, cavaleiro ou
tradicional. (Carvalho e Sanches, 2025).

Imagens retiradas do Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos / Ministério da Satide,
Secretaria de Ateng8o Primaria &4 Saude, Departamento de Promogdo da Salde. — Brasilia : Ministério da Satde, 2019

Para a pega adequada requer que o bebé faca abertura plena da boca, abocanhando
nao apenas o mamilo, mas grande parte da aréola, formando um lacre entre boca e
mama. O mamilo devera ficar posicionado sobre a lingua, tocando o palato duro da
crianga logo atras da gengiva superior, para ativar o reflexo de succéao (Figura abaixo).

FIGURA 14.13  Pegas correta e incorreta,

Carvalho e Sanches, 2025




Verificando se a pega esta correta:

A lingua ultrapassa a gengiva inferior e os labios ficam evertidos (boca de “peixinho”);
A mae nao sente dor durante a mamada;

O queixo do bebé encosta no peito da mée;

A bochecha fica arredondada (nao apresenta covinhas);

Durante a mamada, o unico ruido que se houve é do bebé deglutindo;

Visualiza-se mais a aréola superior que a inferior;

Sucgdes lentas e profundas; bebé suga, deglute e repira, dando pausas;

Ao sair da boca do bebé o mamilo esta integro e alongado;

A crianca fica satisfeita e tranquila.

Fonte: Carvalho e Sanches, 2025

Fonte: Central de Incentivo ao Aleitamento Materno do HU-UFSC - Comisséo de
Acompanhamento da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga HU-UFSC, 2024




Capitulo VI - Manutencao da
lactacao durante separacao do binomio mae-filho

A literatura aponta que a internagdo do recém-nascido na UTIN é um fator que
dificulta a manutencao do aleitamento materno, e por conseguinte a manutencao da
lactacdo, levando ao risco do desmame precoce (Souza e Messias, 2025).

As experiéncias das maes em unidades neonatais podem desencoraja-las a
amamentar quando a equipe de profissionais ndo coloca a amamentagcao como objetivo
principal, limitando a relagcdo méae-filho e restringindo sua privacidade (Emidio SCD, et
al., 2020 ; Souza e Messias, 2025).

A promogao da amamentacao durante a hospitalizacdo exige uma atuacao
consciente, continua e persistente dos profissionais de saude. O apoio a mae tem efeito
significativo nas taxas de inicio da amamentagdo, na duragdo e sua exclusividade,
comprovando a necessidade do suporte da equipe durante todo o processo de gestacao
e pés-parto (Emidio SCD, et al., 2020; Souza e Messias, 2025).

Administragcao do leite humano em RN na UTI neonatal

_EXTRACAG DE LEITE HUMANG _ Baixe o
A BEIRA LEITO EM UTI NEONATAL infografico

Alactante devera realizar a massagem

das mamas, a partir da regifo da
A lactante devera tirar todos os adornos
{anéis, pulseiras, relgios, brincos. ) ) ardola, para facilitar a saida do leite J
Orientar a lactante a abrir a embalagem
Higlenizar Z‘:"m“ mll El do frasco estéril, e iniclar a extragio do
LSS s o leite fazendo ela propria a expressio das
mamas conforme a orientagio
dos profissionais o
Paramentagho: protecio de todo cabelo
:“c:poted:s‘:;?;éwl L sy O leite pode ser extraido das duas mamas.
_ 3 Qualquer quantidade de leite extraida &
importante!
S
Pegar frasco de vidro estéril, que
i ivel na UTI Ao finalizar, ela devera fechar o frasco e
- 9 sinalizar para um profissional da UTI
Neeonatal

Acomodar a lactante ao lado da incubadora
de seu bebé, e orientar que permanega

algum tempe préxima a ele. Isto facilita a O leite serd oferecido ao bebé por um
descida do leite! 7 profissional da UTI Mecnatal, de acordo
4 com a prescricio médica

L’ A EXTRAGAO DO LEITE A BEIRA LEITO
DURANTE A INTERNACAO £ MyITO

IMPORTANTE PARA MANUTENCAO DA
(ONTROLE DE PRODUGAO NO MOMENTO DA ALTA
HOSPITALAR!

i

QUALIDADE

o erd ser

ragio e final da adminisi

A higiene pessoal da lactante & muito
importante para evitar a
contaminacho do Leite;

Ao finalizar a extrags
frasco deverd
até o momento da administragio.

Univarsidade >
Fedoral
Flumninense

Autoras: Cinthia Azevedo de Souza e Claudia Maria Messias.



https://drive.google.com/drive/folders/1HRwHDlWFzzSZo3jwyjOKF1nBuTXUlZgG?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1HRwHDlWFzzSZo3jwyjOKF1nBuTXUlZgG?usp=drive_link
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