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RESUMO

O leite materno é um alimento completo e o mais adequado, nutricionalmente, para
0s bebés recém-nascidos (RN). Sem precisar ser complementado, nos primeiros seis meses de
vida, € capaz de atender todas as demandas necessarias para que O crescimento e
desenvolvimento da crianga acontecam em toda sua plenitude. Rico em anticorpos, protege
contra diversas doencas reduzindo assim, a morbidade e mortalidade infantil, principalmente,
naquelas criangas internadas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal, por algum
agravo gue tenha ocorrido na gestacdo ou durante o parto.

Com todos estes beneficios surgiu a necessidade de estabelecer medidas capazes de
promover o aleitamento materno na UTI Neonatal do Hospital Naval Marcilio Dias,
referéncia nacional no Sistema de Salde da Marinha para atendimento de neonatos de alto-
risco.

Desta forma, este trabalho tem por objetivo a criacdo de protocolos que orientem a
conduta da equipe no sentido de promover o uso do leite materno. Foram criados protocolos
nutricionais, incluindo colostroterapia, revisado o procedimento operacional padrdo sobre
ordenha de leite materno, criado protocolo de método canguru adaptado as possibilidades da
referida unidade e estabelecido, também, protocolo de succao nutritiva e ndo-nutritiva.

Todo este trabalho foi realizado valorizando a ampla participacdo da equipe e
considerando os pontos de vista dos diversos profissionais envolvidos.

ApoOs o brainstorm realizado foram criados os protocolos e disseminadas as
informacGes para 0s membros da equipe, de maneira que possamos unificar condutas. Daqui
para a frente teremos por objetivo implementar efetivamente os protocolos favorecendo o

aprimoramento no cuidado neonatal.

Palavras-chave: leite materno, UTI Neonatal, morbimortalidade neonatal, banco de leite

humano
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal destina-se ao atendimento de recém-
nascidos (RN) em situacOes adversas que necessitardo de um atendimento especializado e de
equipamentos proprios capazes de oferecer o suporte apropriado para suas condi¢Bes criticas.
Constitui-se em uma estrutura complexa, com varios dispositivos e aonde ocorrem frequentes
procedimentos, que tem por objetivo final reduzir a morbimortalidade e sequelas nos recém-

nascidos.

Ter um filho que logo ao nascer é internado em uma UTI Neonatal é uma situacdo de
grande sofrimento e angustia para 0s pais que temem por ver seus bebés sendo submetidos a

varios procedimentos, muitos deles dolorosos, e sem saber qual sera o desfecho final.

Neste contexto surge o leite materno como um tesouro capaz de trazer imensos beneficios

tanto para o recém-nascido como para a familia.

Considerado o alimento mais completo que o recém-nascido pode receber por conter
vitaminas, minerais, gorduras, acucares e proteinas em composicdo apropriada para a faixa
etaria, o leite materno € a estratégia que isoladamente mais previne mortes em crian¢as menores
de cinco anos (SECRETARIA DA SAUDE DO PARANA, [s.d.]). Possui todos os nutrientes
necessarios ao adequado crescimento e desenvolvimento do recém-nascido, aliado a sua mais
facil digestdo, bem como tem o potencial de diminuir o risco de diversas infeccdes comuns na

infancia, como diarreia e infeccdes respiratorias, por possuir anticorpos em sua constituicao.

Se o leite materno ja € perfeito para o bebé a termo e saudavel poder se desenvolver com
todo seu potencial, ainda mais importante é para o prematuro ou qualquer outro bebé, mais
fragilizado, internado na UTI Neonatal. Contribui para a prevencdo de retinopatia da
prematuridade e displasia broncopulmonar que sdo doencas graves e frequentes nos prematuros e

que podem ter desfechos bastante comprometedores para 0s pequenos pacientes.

Tdo completo é que seus beneficios se estendem até a vida adulta protegendo contra

doencas crdnicas como hipertenséo e diabetes.

O leite materno tem ainda o poder de influenciar o emocional da méae enquanto o bebé

esta internado na UTI Neonatal. Ver seu leite sendo utilizado como alimento para o bebé permite
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que essa mae se sinta parte integrante do cuidado e responsavel por fornecer um nutriente capaz

de ajudar o seu filho a ter uma recuperagdo mais rapida e bem-sucedida.

Entretanto, grande parte dos bebés internados na UTI Neonatal ndo possui condigdes de
receber a nutricdo atraves da succdo ao seio materno e, em muitos casos, o alimento fornecido é

a formula lactea, o que aumenta a angUstia da mée que ja se encontra bem sofrida.

Assim, ha a necessidade de uma grande dedicacdo da equipe atuante na UTI Neonatal,
para que estimule a entrada dos pais na Unidade Neonatal e para que estes percebam que a
presenca deles é fundamental para o bom desempenho da crianga. O incentivo a lactagcdo deve
ser considerado uma peca-chave no atendimento do bebé na UTI.

Portanto, o presente trabalho de conclusdo de curso tem por objetivo promover medidas
que estimulem a oferta de leite materno dentro da UTI Neonatal do Hospital Naval Marcilio
Dias, no qual faco a rotina médica, minimizando o uso das formulas lacteas, de forma a
possibilitar que as criancas possam receber 0 melhor alimento para seu pleno crescimento e
desenvolvimento ao mesmo tempo em que o vinculo mae/bebé se estabelece e fortalece,

trazendo beneficios para toda a familia e sociedade.

1.1 JUSTIFICATIVA

O Hospital Naval Marcilio Dias € um hospital terciario, de grande porte, e referéncia na
assisténcia médica do Sistema de Saude da Marinha. Dispde de uma maternidade que atende
gestantes de alto risco de todo o pais 0 que gera, em consequéncia, um grande fluxo de entrada

de pacientes na UTI Neonatal.

Analisando as dietas oferecidas para os recém-nascidos internados na UTI Neonatal foi
constatada a taxa altissima do uso de formula lactea. Sabedora dos beneficios do leite materno,
esta constatacdo € considerada alarmante e que vai de encontro as varias recomendagfes do
Ministério da Saude e de sociedades que trabalham pelo sucesso do aleitamento materno como a

Sociedade Brasileira de Pediatria.

Tal situacdo € preocupante pois, estimular o uso do leite materno imediatamente ap6s o

parto e manter a oferta, € fundamental para que a puérpera consiga manter sua producao
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constante, de forma que o bebé receba alta hospitalar em seio materno, e a permitir o aleitamento

materno exclusivo até os seis meses de vida, conforme recomendacao do Ministério da Salde.

Ao ser utilizada muita formula lactea, ja esta comprovado que a producdo materna de
leite ird diminuir. Ao se estabelecer a hipogalactia muito dificilmente serd possivel reverter a

situacdo restando realmente ao bebé apenas o uso do leite industrializado.

Como médica responsavel pela rotina médica da UTI Neonatal do Hospital Naval
Marcilio Dias, na tentativa de empreender esforcos no sentido de promover medidas
fortalecedoras do uso do leite materno e contribuir para a melhor qualidade de vida destas
criancas, esta sendo desenvolvido este trabalho para que a Unidade Neonatal seja um local de
incentivo ao uso do leite materno, ao desenvolver na equipe a compreensdo de que todos nos que

atuamos no setor Somos responsaveis por mudar este cenario.

Dessa forma, havera uma grande contribuicdo para todo o Sistema de Saude da Marinha
pois espera-se que a taxa de mortalidade das criancgas internadas na UTI Neonatal decresca e que
0 tempo de internacdo seja reduzido. Ao longo da infancia serdo criangas menos suscetiveis a
infeccdes e alergias, contribuindo para a reducdo da mortalidade infantil, além de gerar um outro
grande beneficio que é o aumento do vinculo da crianga com a familia, tornando-a mais segura

de si e capaz de criar e manter melhores relacdes em sociedade.

Os beneficios se estenderdo até a vida adulta, quando entdo terdo risco reduzido de

doencas cronicas tal como diabetes e hipertenséo.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Reduzir o oferecimento de formula lactea na UTI Neonatal do Hospital Naval Marcilio

Dias.

1.2.2 Objetivos especificos

Criar Protocolos de: alimentacdo enteral (Apéndice A), colostroterapia (Apéndice B),

método canguru (Apéndice D) e succdo nutritiva e ndo nutritiva (Apéndice E).
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Revisar Procedimento Operacional Padrdo de ordenha manual e armazenamento do leite

materno (Apéndice C) na UTI Neonatal.

Treinar a equipe quanto a aplicacdo dos protocolos e procedimento operacional padréo

estabelecidos.

2 REFERENCIAL TEORICO

O leite materno é o primeiro e 0 mais importante alimento. De fundamental importancia
para a salde das criancas é considerado o padrdo ouro da alimentagdo do recém-nascido e um
alimento completo sendo recomendado, pelo Ministério da Saude, seu uso exclusivo até 6 meses
de idade n&o necessitando nenhuma complementacéo, nem mesmo chas e dgua. A partir dos seis
meses sdo introduzidos os alimentos solidos, mas ainda assim é preconizada sua oferta até pelo

menos dois anos de idade.

Para reforcar sua importéncia, atraves da Lei n® 13.435 foi instituido o més de agosto
como 0 Més do Aleitamento Materno (BRASIL, 2017a) Tal més foi designado Agosto Dourado
e simboliza a luta pelo incentivo a amamentagédo — a cor dourada esta relacionada ao padrdo ouro
de qualidade do leite materno (SOUZA, 2021).

Dados do Ministério da Saude indicam que a amamentacdo € capaz de reduzir em até
13% os indices de mortes de criangas menores de cinco anos por causas preveniveis (...)
A protecdo do leite materno contra mortes infantis & maior quanto menor é a crianga.
Assim, a mortalidade por doencas infecciosas é seis vezes maior em criangas menores
de 2 meses ndo amamentadas, diminuindo & medida que a crianca cresce, porém ainda é
o dobro no segundo ano de vida (BRASIL, 2009, p.13).

O leite materno ainda protege as criangas de doengcas comuns na infancia de elevada
mortalidade nesta faixa etarias como infeccdo respiratoria e diarreia, bem como protege contra

alergias.

Reduz ainda o risco de doencas crbnicas futuras como diabetes, hipertensdo arterial
sistémica e obesidade com consequente queda dos riscos de doencas coronarianas, pois estas

doencas cronicas constituem-se em grandes fatores de risco para eventos cardiovasculares.

A exposicdo precoce ao leite de vaca (antes dos quatro meses) & considerada um

importante determinante do Diabetes Mellitus Tipo |, podendo aumentar o risco de seu
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aparecimento em 50%. Estima-se que 30% dos casos poderiam ser prevenidos se 90% das

criancas até trés meses ndo recebessem leite de vaca (BRASIL, 2015).

A amamentacdo promove ainda uma melhor autorregulacdo de ingestdo de alimentos
participando no processo de “programagdo metabodlica”, alterando, por exemplo, o nimero e/ou
tamanho das células gordurosas ou induzindo o fenémeno de diferenciacdo metabélica

contribuindo assim para reducdo no risco de sobrepeso/obesidade.

Gera também inumeros beneficios para a mulher. Reduz o risco de desenvolvimento de
alguns tipos de cancer de mama e de ovério e auxilia na involugdo uterina no pds-parto imediato
reduzindo o sangramento materno, prevenindo a anemia, além de contribuir para o vinculo
emocional entre mée e filho (SOCIEDADE GOIANA DE PEDIATRIA, 2018).

Conforme aprendizado no Curso Nutricdo do Recém-Nascido de Risco, do Instituto
Fernandes Figueira, o aleitamento materno envolve diversos aspectos fisioldgicos. A ocitocina,
produzida pela neuro-hipdfise, € o horménio responsavel pela ejecdo do leite pelas células
produtoras e provoca também contracGes uterinas que retornam o Utero ao tamanho normal.
Algumas situacGes como tranquilidade, seguranca, olhar ou ouvir 0 bebé e sentir o calor do bebg,
facilitam a liberacdo da ocitocina. Entretanto, a ansiedade, tensdo, dor, ddvidas, estresse e

inseguranca, inibem a liberagéo de ocitocina no sangue (IFF/FIOCRUZ, 2022).

A noticia da chegada de um bebé determina mudangas importantes nos diferentes
membros da familia. Surgem expectativas, planos e projetos junto a novas exigéncias de
tarefas e de fungdes para cada uma dessas pessoas, provocando a reorganizacdo desse

grupo que possui os lagos familiares como seu grande elo (BRASIL, 2011, p. 29).

Amamentar é muito mais do que nutrir a crianca. E um processo que envolve interagio
profunda entre mée e filho, com repercussdes no estado nutricional da crianca, em sua
habilidade de se defender de infeccdes, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento
cognitivo e emocional, e em sua salde no longo prazo, além de ter implica¢des na saude
fisica e psiquica da mae (BRASIL, 2015, p.11).

Num estudo publicado na Revista de Enfermagem UFPE online foi buscado conhecer os
sentimentos e expectativas de maes de recém-nascidos em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Ao receberem a noticia da internacdo na UTI Neonatal 77% referiram preocupacéo e

angustia, 69% tristeza e desespero e 61,5% referiram ansiedade (MELO et al., 2010).
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Acredita-se que a amamentagdo traga intimidade, troca de afeto e sentimentos de
seguranca e de protecdo na crianca e de autoconfianca e de realizacdo na mulher. Amamentacao
é uma forma muito especial de comunicagdo entre a mée filho e gera beneficios psicolégicos

para a crianga e para a mae.

Uma amamentacédo prazerosa, os olhos nos olhos e o contato continuo entre mée e filho
certamente fortalecem os lacos afetivos entre eles, oportunizando intimidade, troca de
afeto e sentimentos de seguranga e de prote¢cdo na crianca e de autoconfianca e de
realizacdo na mulher. Amamentacéo é uma forma muito especial de comunicagdo entre
a mde e o bebé e uma oportunidade de a crianca aprender muito cedo a se comunicar
com afeto e confianga (BRASIL, 2015, p.23).

Outro beneficio que podemos citar é de ordem econémica tendo em vista que o leite
materno € gratuito indo direto da fonte para o consumidor. N&o precisa ser comprado em
farméacias ou supermercados e nem precisa de intermediario como bicos e mamadeiras. Desta

forma, ajuda a preservar a renda familiar.

Romantizada na teoria, mas muitas vezes dificil de ser colocada em pratica, a
amamentacdo sO serd bem-sucedida se houver muita disposicdo da mae, informacdo dos
beneficios de tal préatica, incentivo nas maternidades, rede de apoio e politicas publicas que a

favorecam.

Para atingir este objetivo varias organizacfes pelo mundo se dispuseram, ao longo dos
anos, a estabelecer encontros para debater o assunto e assim varios programas foram
desenvolvidos de forma a criar garantias legais e disseminar informacdes capazes de impulsionar

a amamentagao.

Em 1989, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e o Fundo das Nag@es Unidas para a
Infancia (United Nations Children’s Fund — UNICEF) publicaram os Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno (Ten Steps to Successful Breastfeeding). Estes dez
passos resumem um pacote de politicas e procedimentos que as instituices que prestam
servigos de maternidade devem implementar para apoiar a amamentacdo (DE CASTRO,
2019).

Podemos destacar ainda, como incentivadora da amamentacdo, a Semana Mundial do
Aleitamento Materno. Atualmente € o movimento social mais difundido em defesa do
aleitamento materno. Conforme publicado na Biblioteca Virtual em Salde do Ministério da

Saude “A historia da Semana Mundial de Aleitamento Materno teve inicio em 1990, num
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encontro da Organizagdo Mundial de Saide com a UNICEF, momento em que foi gerado um
documento conhecido como “Declaragdo de Innocenti”. Com 0 objetivo de cumprir o acordo
firmado entre os paises constante na referida Declaracdo foi fundada a Alianca Mundial de A¢éo
Pr6-Amamentacdo (WABA) em 1991. A WABA, em 1992, criou a Semana Mundial do
Aleitamento Materno que anualmente realiza diversas atividades objetivando a promocdo do
aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida e estendendo até ao menos os dois anos
de idade. Conta com a participacdo de cerca de 120 paises e 0 material produzido é traduzido
para 14 idiomas (BRASIL, [s. d.]a).

Em 2022 o tema Semana Mundial do Aleitamento Materno foi “Fortalecer a

amamentag¢do, educando e apoiando”.

Ja no Brasil a amamentacdo, no passado, tinha baixos indices de sucesso. Varias
campanhas e estratégias foram propostas, a partir da década de 80, para aumentar as taxas de
amamentacdo. Tais medidas surtiram efeito e hoje muitas criancas se beneficiam deste alimento,

porém, podemos aumentar ainda mais nossos indices.

Dentre estas medidas podemos citar o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM) que em 2021 comemorou 40 anos. Lancado em 1981, no Instituto Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo (INAN), pelo Ministério da Saude, foi responsavel por impulsionar as
politicas pablicas brasileiras para o aperfeicoamento de todas as praticas que favorecessem o uso

do leite materno.

O PNIAM mudou completamente o cenario da amamentagdo em nosso pais. Através dele
foram planejadas campanhas publicitarias de promoc¢éo ao aleitamento materno, treinamento de
profissionais de salde, leis trabalhistas de protecdo a amamentacdo como licenca maternidade
até seis meses de vida e controle do marketing. Tao bem-sucedido foi este Programa que se
destacou, inclusive, internacionalmente pelo impacto que teve favorecendo a implantacdo de

alojamento conjunto, bancos de leite e desenvolvimento do Método Canguru (MC).

A criacdo do alojamento conjunto foi um grande passo para o aleitamento materno ao
garantir a permanéncia do filho ao lado da mée, 24 horas por dia, tornando a amamentacao mais

fisiologica e natural e fortalecendo lacos afetivos.
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A Rede de Bancos de Leite Humano tem por objetivo a coleta, processamento e
distribuicdo do leite humano para bebés prematuros ou de baixo peso cujas mées ndo podem

alimenta-los, bem como visa orientar as maes que necessitam de apoio e auxilio a amamentacao.

O Brasil tem um papel de destaque internacional tendo a maior e mais complexa rede de
bancos de leite do mundo. Consiste em uma iniciativa do Ministério da Sadde, por meio do
Instituto Fernandes Figueira- IFF/FIOCRUZ e integra a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude da Crianca e Aleitamento Materno - PNAISC. Ao todo sdo 222 bancos de leite humano

presentes em todos os estados brasileiros e, ainda, 217 postos de coleta (BRASIL, [s. d.]c).

Com vistas a mobilizar a populacdo no sentido de doar o leite materno, no dia 19 de maio
é comemorado o Dia Nacional de Doagéo de Leite Humano.

Outra acdo do PNIAM foi a implantagdo do “Iniciativa Hospital Amigo da Crianga” que
teve inicio em margo de 1992. Através da Portaria n° 1.153 do Ministério da Saude foram
redefinidos os critérios de habilitagdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (BRASIL, 2014).
Hoje o Brasil possui varios hospitais que integram esta iniciativa onde o lema é manter o
aleitamento materno desestimulando tudo o que possa vir a prejudica-lo, como bicos artificiais

(chupetas e mamadeiras).

Com o sucesso das campanhas de incentivo ao aleitamento materno, mais criangas estao
sendo alimentadas exclusivamente com este leite até os seis meses de vida, 0 que segundo a
Organizacdo Mundial da Saude e o Fundo das Na¢6es Unidas para a Infancia é o responsavel por

salvar cerca de seis milhdes de vidas, anualmente (BRASIL, [s. d.]b).

Segundo estudo realizado pelo Ministério da Salude mais da metade das criangas
brasileiras (53%) continua sendo amamentada no primeiro ano de vida e mais de 45% das
menores de seis meses recebe aleitamento materno exclusivo. Em comparacdo com os ultimos
34 anos é citado o aumento de quase 13 vezes no indice de amamentacdo exclusiva em menores

de 4 meses e de cerca de 16 vezes nos menores de 6 meses (OLIVEIRA, 2020).


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/pnaisc/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/pnaisc/
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Aleitamento materno aos 6 meses de vida no Brasil

45.8%

54,2%

= Com aleitamento materno exclusivo Sem aleitamento materno exclusivo

Gréfico 1 — Aleitamento materno aos 6 meses de vida no Brasil
Fonte: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, 2021.

De fundamental importancia para o bebé a termo, ainda mais importante é o leite materno
para 0 bebé prematuro. “O melhor leite a ser oferecido para RN pré-termo € o leite da propria
mae (...) Manter a producéo de leite de mées de RN pré-termo é um desafio a ser enfrentado pela
equipe de saude.” (BRASIL, 2012b).

“O M¢étodo Canguru ¢ uma tecnologia de saide que mudou o paradigma da assisténcia
neonatal no Brasil, ampliando os cuidados prestados aos recém-nascidos” (LAMY et al., 2017,
p.11). Revolucionou o atendimento neonatal, em especial, dos pacientes prematuros. Foi
aprovado pela Portaria n° 1.683/GM/MS, de 12 de julho de 2007 (BRASIL, 2007). Por meio

desta portaria foram estabelecidas as normas de orientagdo para a sua implantacéo.

O Método Canguru é um modelo de atencdo perinatal voltado para a atencéo qualificada
e humanizada que reune estratégias de intervencéo biopsicossocial com uma ambiéncia
que favorega o cuidado ao recém-nascido e & sua familia. Promove a participacdo dos
pais e da familia nos cuidados neonatais. Faz parte do Método o contato pele a pele, que
comeca de forma precoce e crescente desde o toque evoluindo até a posicdo canguru
(BRASIL, 2017b, p.23).

Objetivando dar diretrizes para uma atencdo integral e humanizada aos recém-nascidos
graves ou potencialmente graves foi publicada a Portaria n® 930/GM/MS, de 10 de maio de 2012
(BRASIL, 2012a) que garante um maior protagonismo dos pais destes bebés aliados a um maior
acesso e qualificacdo multiprofissional nos cuidados neonatais no ambito do Sistema Unico de

Saude.
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O avango do MC em nosso pais favoreceu um olhar diferenciado para o paciente
prematuro. Assim, precocemente passou-se a estabelecer formas de fazer com que este bebé
possa receber 0 quanto antes o leite materno. Ao longo do tempo, varios estudos foram sendo
realizados com vistas a melhor compreender o funcionamento do trato gastrointestinal dos
prematuros, possibilitando a criagdo de protocolos de oferta do leite materno para estes pequenos
pacientes. Além disso, outros estudos foram definindo a melhor forma de trabalhar a suc¢édo
destes bebés para que tdo logo seja possivel, possam obter tal alimento diretamente de sua mae,

sem intermediérios.

O reflexo de suc¢do tem inicio aproximadamente na 172 semana de vida intrauterina e é
muito importante para 0s recém-nascidos porque além de proporcionar a obtencdo do alimento

ainda acalma o bebé.

A coordenacdo do mecanismo de succao aparece entre a trigésima segunda e a trigésima
quarta semanas de gestacdo, sendo que esta coordenagdo se encontra imatura ou ausente nos

RNPT, aumentando significativamente os riscos de aspiragdo (PINHEIRO et al., 2010, p.6).

“O RNPT ¢ neurologicamente desorganizado, podendo apresentar poucos sinais de fome
e de sede, vedagao labial inadequada e auséncia de alguns reflexos” (RODRIGUES, 2007, p.14).

Possui sistema nervoso também imaturo, sendo neurologicamente desorganizado, o que
se manifesta através da auséncia de alguns reflexos como o da suc¢do ou atraves da

incoordenacao de respiracdo com succéo e degluticdo.

A pratica profissional mostra-nos que esses bebés nao iniciam uma succédo eficiente de
forma abrupta, havendo necessidade de um periodo de preparo e de treinamento para que 0S
movimentos de suc¢do e degluticdo sejam coordenados, sendo necessaria, também, a observacédo

da estabilidade clinica e maturidade individual.

O longo periodo de internacdo, o uso prolongado de sonda géastrica e a privagdo de
estimulos sensoriais na regido oral, dificultam a maturacdo oromotora do RN e a
transicdo da dieta para via oral, retardando, assim, a alta hospitalar. Nesse momento, é
necessaria a intervencdo de um fonoaudidlogo com terapia especifica para auxiliar na
maturacdo do sistema sensério motor oral” (CALADO; DE SOUZA, 2012, p.177).

S&o dois os tipos de sucgdo: a suc¢do ndo-nutritiva e a sucgdo nutritiva. A sucgdo nao-

nutritiva ocorre quando ndo ha introducdo de liquido na regido intraoral e pode ser usada para
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satisfazer a necessidade de sucgdo da crianga, como técnica terapéutica para desenvolver um
padréo de succdo adequado ou dar condi¢Oes para que ela receba o alimento por via oral de
forma efetiva. Por sua vez, suc¢do nutritiva diz respeito ao processo normal para se obter

nutrigdo (seio ou mamadeira).

A literatura relata que os beneficios da estimulacdo da succdo ndo-nutritiva sdo a
adequacdo da musculatura oral; a regulacdo dos estados de consciéncia do bebé; o ganho de
peso, recebendo a mesma quantidade calérica; a alta precoce; a facilidade de digestdo; a

transicdo para alimentagdo por via oral mais rapida e mais fécil; entre outras.

“Como impacto dos programas de estimulagdo, houve alta hospitalar precoce e maior

ganho de peso (CAETANO et al., 2003, p.1).

Dessa forma, o objetivo de trabalhar neste tema consiste em proporcionar uma nutrigdo
melhor aos recém-nascidos com vistas a garantir um crescimento adequado e prevencao de

morbimortalidade relacionada a alimentacgéo.

3 O PROJETO DE INTERVENCAO

Vérias linhas de atuacdo foram tracadas neste trabalho, dentre elas, a instituicdo de um
protocolo nutricional (Apéndice A), de colostroterapia (Apéndice B), um procedimento
operacional padrdo de ordenha e armazenamento do leite materno (Apéndice C), protocolo de

posicao canguru (Apéndice D) e succdo (Apéndice E).

Tendo em mente os beneficios do leite humano para a promocao da satde na infancia,
com impacto importante na reducdo da mortalidade infantil ao diminuir o risco de infecces, e
considerando ainda a baixa taxa de uso do leite materno na UTI Neonatal do Hospital Naval
Marcilio Dias, foi percebida a necessidade de gerir processos capazes de promover a oferta deste
rico nutriente aos recém-nascidos ali internados. Sendo rotina médica neste setor, de referéncia
para a Marinha do Brasil para internacdo de pacientes criticos, objetivamos determinar os
motivos pelos quais nossas taxas sdo tdo baixas, com vistas a implementar medidas eficazes
capazes de incentivar o uso do leite materno na Unidade Neonatal, de forma a garantir a estes

pequenos pacientes 0 acesso a este alimento tao precioso.
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3.1 DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

Foi realizado um levantamento dos percentuais de dietas das criangas proximas a alta
hospitalar da UTI Neonatal. Constatamos que a imensa maioria utilizava predominantemente
formula lactea, o que vem de encontro a todos os estudos que demonstram os beneficios do leite
materno. Assim, concluimos a importancia de se realizar um planejamento com medidas

impactantes para que esta realidade possa ser modificada.

3.1.1 Descricéo da situag@o-problema

Situagdo-problema: elevada taxa de bebés que recebem alta da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal do Hospital Naval Marcilio Dias utilizando preferencialmente formula lactea
a0 invés de leite materno.

Descritor do problema: em 87,5 % das dietas dos recém-nascidos que estdo proximos a
receber alta da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Naval Marcilio Dias é

ofertado predominantemente férmula lactea.

3.1.2 Explicacdo ou analise da situacdo-problema

Possiveis causas do problema:

1) Desconhecimento materno sobre os beneficios do leite materno, o que desestimula as
mées a ordenhar as mamas mesmo que seu bebé esteja em dieta zero ou com pouco
volume, o que predispde a diminui¢cdo na producdo de leite. A ordenha é fundamental
para que o leite continue sendo produzido. Portanto, esta mée precisa ser bem orientada e

incentivada a oferecer seu leite.

2) Problemas de saude materno (excetuando-se 0s casos impeditivos ao aleitamento
materno como o HIV, algumas dificuldades podem ser superadas como determinadas
medicacdes que podem ser substituidas ou apenas a atencdo pela equipe quanto ao risco

dos efeitos colaterais das medica¢6es maternas no bebé).

3) Medo (pela equipe e pela mée) de colocar o bebé prematuro de baixo peso no peito.
Ha a falsa percepcao de que o prematuro de baixo peso deve permanecer sempre dentro
da incubadora, 0 que retarda a suc¢do ndo nutritiva e prejudica o vinculo do bindémio

mae-bebé.
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4) Falta de acolhimento da mae pela equipe. A puérpera estd num momento de
fragilidade, com dores, assustada com o fato de seu bebé estar internado na UTI,
sensibilizada com diversos procedimentos pelos quais passa seu filho, o que acaba por
prejudicar a producdo do leite.

5) Achar que o colostro ndo pode ser utilizado pelo fato de o bebé estar em dieta zero.
Muitas mées desconhecem a riqueza nutricional do colostro e a importancia para seu
filho. Em consequéncia, elas ndo realizam a ordenha, o que prejudica a apojadura do
leite. Sendo assim, a falta de um protocolo de colostroterapia implica num maior

insucesso do aleitamento materno.

6) Horério fixo estipulado de entrada da mde na UTI Neonatal. Devido a pandemia do
covid-19, com vistas a reduzir a circulagdo de pessoas na UTI Neonatal houve o
estabelecimento de um horério fixo, de apenas 2 horas por dia, de visita dos pais aos
filhos internados. Com isso, as mées passaram a sO poder ordenhar ou oferecer o0 seio

materno neste unico horario, restando para os outros horarios o uso de formula lactea.

7) Auséncia de cadeira ao lado do berco/incubadora para que a mée possa ter maior
conforto quando junto ao seu filho. E fundamental que as puérperas tenham pelo menos
um minimo grau de conforto para que possam ficar o0 maior tempo possivel junto ao bebé
até mesmo porque acabaram de ser submetidas ao procedimento (cesarea ou parto

normal) e consequentemente com frequéncia estdo com dores.

8) Mito do leite fraco. Muitas mées acreditam que o seu leite ndo é capaz de fornecer
todos os nutrientes ao seu filho e com isso desistem de oferecé-lo. Entretanto, se o leite
materno é de fundamental importancia para bebés saudaveis, muito mais importante é

para 0s bebés prematuros.

9) Depressdo pos-parto que enfraquece os lagos do bindmio mae-bebé. Assim, é
fundamental que a puérpera seja amparada pela equipe e incentivada a fazer o vinculo

com seu filho e a compreender o0 qudo importante seu leite é para o bebé.

3.1.3 Causas criticas

1) Falta de protocolo nutricional, incluindo a colostroterapia, na UTI Neonatal.
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2) Falta de incentivo pela equipe em estimular a ordenha e o oferecimento do leite

materno.

3) Falta de protocolo de posi¢do canguru e succ¢ao ndo nutritiva para 0s prematuros.

3.2 PROGRAMACAO DAS ACOES

Definida a situagdo problema, que é a elevada taxa de bebés que recebem alta da Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Naval Marcilio Dias utilizando preferencialmente
formula lactea ao invés de leite materno, foram elencadas diversas causas contribuintes para este
resultado desfavoravel. Dentre elas foram destacadas trés causas criticas que eram a falta de
protocolos diversos tais como: protocolo nutricional incluindo a colostroterapia, falta de
incentivo pela equipe em estimular a ordenha do leite materno para posterior oferecimento ao

recém-nascido, falta de protocolo de posicdo canguru e de succao.

O protocolo nutricional na unidade neonatal ¢ de fundamental importancia. Quando
comegar a dieta, como progredir, quais situacfes devem alertar a equipe para algum sinal de
complicacdo sdo aspectos que obrigatoriamente precisam estar definidos para aumentar a chance
de sucesso nutricional. Tendo em vista a diversidade de peso de nascimento, idade gestacional e
doencas presentes no neonato, o protocolo auxilia no manejo uniforme do paciente. Nele ainda
estdo presentes graficos de crescimento, reconhecidos internacionalmente, e que nos possibilitam

visualizar se os bebés estdo se desenvolvendo dentro do esperado.

A colostroterapia, também chamada de terapia imunoldgica, vem ganhando grande
espaco na neonatologia recentemente. Com foco primordial nos pacientes prematuros extremos e
de extremo baixo peso ao nascimento, possibilita que criancas que até entdo levavam muitos dias
para serem nutridas, possam comecar a receber o leite materno de forma bem precoce. Tal
medida permite que o leite materno, ao ser absorvido pela mucosa oral, estimule o sistema imune
da crianca e ainda faz com que a mae ordenhe o leite 0 quanto antes e de forma frequente,

garantindo assim o estimulo a producéo lactea.

A equipe também tem sido bastante estimulada a incentivar as puérperas a amamentar
seus bebés. O envolvimento da equipe € fundamental, pois € esta equipe que acolhe a méae

diariamente, que esclarece suas duvidas e acolhe suas angustias. Esta mée, fragilizada, ao se
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sentir amparada pela equipe tem uma chance bem maior de vencer as dificuldades inerentes ao

processo de amamentagao.

O protocolo canguru também se constitui num dos principais facilitadores da
amamentacdo. Ao dar suporte emocional a familia, ao conscientizar a mée da sua importancia no
desenvolvimento da crianga, e ao incentivar o toque, o carinho e o colo, a busca pelo seio

materno vird como consequéncia.

O estabelecimento do protocolo de sucgdo nutritiva e ndo-nutritiva visa estabelecer uma
rotina que alerte a equipe quanto a necessidade de, ao atingir cada meta de peso e idade
gestacional, iniciar o trabalho de estimulo a succédo. Este reflexo, embora presente em idade
gestacional baixa, se ndo trabalhado adequadamente, pode vir a atrasar bastante a alta da crianca

e a inviabializar a sucgéo ao seio materno.

Foram realizadas reunides multidisciplinares com a equipe e estabelecidos protocolos
assistenciais para padronizar as condutas e guiar a equipe no sentido de estimular a
amamentacdo. Varios profissionais foram ouvidos, dentre eles: médicos, enfermeiros,
fonoaudidlogos e fisioterapeutas. Cada um com um olhar baseado na sua pratica, foi de
fundamental importancia para que este projeto pudesse ser discutido e protocolos criados para

beneficiar nossos pequenos, mas tdo importantes pacientes.

Todo este planejamento tem por objetivo final favorecer o vinculo méae-bebé tornando a
UTI Neonatal um lugar mais humanizado e permitir que nossos bebés sejam criancas mais
saudaveis.

3.2.1 Matriz de Programacéo das Acoes

Tabela 1 — Matriz de Programacao de Acles

Elevada taxa de bebés que recebem alta da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Naval Marcilio
Dias utilizando preferencialmente formula lactea ao
invés de leite materno.

Problema a ser enfrentado:

Em 87,5% das dietas dos recém-nascidos que estdo
proximos a receber alta da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal do Hospital Naval Marcilio Dias é ofertado
predominantemente férmula lactea.

Descritor:




28

Percentual das dietas em que €& ofertado
predominantemente formula lactea aos recém-nascidos

Insligse oL que estdo proximos a receber alta da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal do Hospital Naval Marcilio Dias
Reduzir para 62,5 % o percentual de bebés que recebem
alta da UTI Neonatal utilizando prioritariamente formula

Meta: lactea para nutricdo no ano de 2022 e para 37,5 %, apds

término das restricbes de horario de entrada das mées na
UTI Neonatal, motivada pela pandemia COVID-19.

Resultado esperado:

Melhora do estado nutricional e do vinculo familiar dos
recém-nascidos internados na UTI Neonatal do Hospital
Naval Marcilio Dias e reducdo dos agravos a saude que
podem ser modificados com o uso do leite materno.

Tabela 2 — Causa Critica 1

Causa critica 1: Falta de protocolo nutricional, incluindo a colostroterapia, na UTI

Neonatal
~ Recursos Produtos a serem Prazo de ,
Ac0es L ~ Responsavel
necessarios alcancados conclusao
Realizar brain- . n
storm  com  mé- Realizada reunido de 9 Gi
. . discussdo sobre nu- CC (Md) Giovanna
dicos da rotina da tricdo enteral e colos- 1T (Md) And
UTI Neonatal so- trogtera ia para re- {HR) PSS
bre préatica nutri- Profissional . pia para Setembro | 1T (Md) Siebra
cional atual e pos- médico SO IEEE00E I | gppn ’
P nados na UTIl Neo- 1T (Md) Tais Gava
SIEE (GRS natal para confeccdo :
serem implementa- de r%tocolo nu(iri- 1T (Md) Carolina
das no protocolo € P Brandao
. cional
nutricional
Elaborado protocolo )
Elaborar orotocolo nutricional de inicio CC (Md) Giovanna
orar p - e progressao de dieta 1T (Md) Andressa
nutricional de ini- . g :
. . Profissional enteral, incluindo )
cio e progressdo de <di | I . Outubro | 1T (Md) Siebra
dieta enteral, inclu- | oo co. Said, | CO ostrqterap|a, para 2022 .
. ’ computador ser aplicado aos re- 1T (Md) Tais Gava
indo colostrotera- i 4 -
pia. ce:jn-nasm 0S inter- 1T (Md) Carolina
nados na UTI Neo- Branddo
natal
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Causa critica 1: Falta de protocolo nutricional, incluindo a colostroterapia, na UTI

Neonatal

AcBes Recu rsos Produtos a serem Prazo dNe Responsavel

necessarios alcancados conclusao

Realizar  palestra CC (Md) Giovanna
para implementa-
cio de protocolo 1T (Md) Andressa
nutricional de ini- Profissional Treinamento Novembro | 1T (Md) Siebra
cio e progressao de médico realizado 2022 1T (Md) Tais Gava
dieta enteral, inclu-
indo  colostrotera- CT (S) Fernanda
pia Tavares
Implerr,\e_ntar prqtq- Protocolo clinico de CC (Md) Giovanna
colo clinico de ini- . x 9 And
cio e progressio de inicio e progressao 1T (M )A_n ressa
: s de dieta enteral, bem 1T (Md) Siebra
dieta enteral, bem Profissionais q | b d) Tai
como de colostro- | médicose de | COMO de co ostrgte- Novembro | 1T (Md) Tais Ga\_/a

. ) rapia, nos recém- 2022 1T (Md) Carolina
terapia, nos recem- enfermagem i . q 43
nascidos interna- nascidos internados Brandao

na UTIl Neonatal, CT (S) Fernanda

dos na UTI Neo-
natal

implementado.

Tavares

Tabela 3 — Causa Critica 2

Causa critica 2: Falta de incentivo pela equipe
oferecimento do leite materno.

em estimular a ordenha e o

Recursos

Produtos a serem

Prazo de

Acdes .. ~ Responsavel
necessarios alcancados conclusao
. . Realizada avaliacao
Avaliar se existe Profissional mé- | guanto a existéncia :
protocolo de orde- | . 7 quant d I A CC (Md) Giovanna
nha de leite mater- ico e de enfer- | ou ndo de protocqo gosto o om :
o na UTI Neo.| ™Magem,sala, | de ordenha de leite 2022 (S) Fernanda
computador | materno na  UTI Tavares
natal
Neonatal
Elaborar/Rever Prf)f!33|onal Elaborado/Revisado CC (Md) Giovanna
protocolo de médico e de rotocolo de  orde- Setembro
ordenha de leite | enfermagem, ﬁha de leite materno 2022 CT (S) Fernanda
materno sala, computador Tavares
Treinar equipe para | oo ocional CC (Md) Giovanna
estimular ordenha médico e de Equioe treinada Outubro
e o oferecimento quip 2022 CT (S) Fernanda
enfermagem Tavares

de leite materno.
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Causa critica 2: Falta de incentivo pela equipe em estimular a ordenha e o
oferecimento do leite materno.

AcBes Recu rsos Produtos a serem | Prazo dNe Responsavel
necessarios alcancados conclusao
Implementar proto- Protocolo de _
colo para estimular | Profissional | estimulo & ordenhae | \ CC (Md) Giovanna
ordenha e o ofere- medico e de oferecimento de lei- 2022 CT (S) Fernanda
cimento de leite | enfermagem |te materno imple- Tavares
materno. mentado

Tabela 4 — Causa Critica 3

Causa critica 3: Falta de protocolo de posi¢do canguru e succdo nao nutritiva para os

prematuros.
x Recursos Produtos a serem | Prazo de .
Acoes L x Responsavel
necessarios alcancados conclusao
CC (Md) Giovanna
Realizar  reunido
com a equipe Realizada reunido de 1T (Md) Andressa
médica, de en- discussdo sobre mo- 1T (Md) Siebra
fermagem e de Prgfl§5|onal mento _|d~eal de inicio 1T (Md) Tais Gava
fonoaudiologia so- médico, de de posicdo canguru e | Agosto
bre momento ideal | enfermagem e de | succdo ndo nutritiva 2022 1T (Md) Carolina
para inicio de posi- | fonoaudiologia | na UTI Neonatal Brandéo
cdo canguru e para confeccdo de CT (S) Fernanda
suc¢do nao nutri- protocolo clinico. Tavares
tiva
1T (S) Dayane
CC (Md) Giovanna
1T (Md) Andressa
. Criado protocolo cli- i
8:,:220 Err;t%gcl)cl)? Profissional nico de colocacdo em 1T (Md) Siebra
€0 p A médico, de posicdo canguru e 1T (Md) Tais Gava
SO 08 ladree enfermagem e de | sucgdo ndo nutritiva S
em posicdo cangu- g ¢ 2022 1T (Md) Carolina

ru e sucgdo nao nu-
tritiva

fonoaudiologia,
sala, computador

dos recém-nascidos
internados na UTI
Neonatal

Branddo

CT (S) Fernanda
Tavares

1T (S) Dayane
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Causa critica 3: Falta de protocolo de posi¢do canguru e succdo nao nutritiva para o0s

prematuros.
AcBes Recu rsos Produtos a serem Prazo dNe Responsavel
necessarios alcancados conclusao
CC (Md) Giovanna
Realizar  palestra Palestra realizada en- 1T (Md) Andressa
para equipe da UTI tre profissionais mé- .
Neonatal sobre o dicos, de enferma- 1T (Md) Siebra
; Profissionais - .
protocolo  criado o gem e fonoaudiolo- 1T (Md) Tais Gava
para colocacéo dos TSRS, €6 gia para aprendizado Qe .
recém-nascidos em SRR & sobre posi¢do cangu- A DF () (Gl
- fonoaudiologia posicao cang Brandéo
posi¢do canguru e ru e succdo ndo nu-
sucgdo ndo nutri- tritiva na UTI Neo- CT (S) Fernanda
tiva natal Tavares
1T (S) Dayane
CC (Md) Giovanna
1T (Md) Andressa
Implementar  pro- Implementado proto- 1T (Md) Siebra
tocolo clinico para Profissionais | colo clinico para co- .
colocacdo dos be- médicos, de locacdo dos bebés | Novembro 17 () Ve
bés em posicdo | enfermagem e de | em posicdo canguru 2022 1T (Md) Carolina

canguru e succdo
nao nutritiva

fonoaudiologia

e succdo ndo nutri-
tiva

Branddo

CT (S) Fernanda
Tavares

1T (S) Dayane

3.3 GESTAO DO PROJETO

Ao longo dos meses conseguimos, em equipe, discutir as diversas causas criticas e

elaborar protocolos assistenciais que ja comecaram a ser implementados na UTI Neonatal. Os

prematuros ja recebem nos casos selecionados a colostroterapia, o que constitui uma acdo muito

importante para que esta mae consiga estimular sua producédo de leite 0 mais cedo possivel.

Inclusive, ja temos um bebé prematuro extremo de 27 semanas, que ficou apenas dois

horarios em dieta zero nas primeiras 24 horas de vida (o que ja demonstra uma melhora

significativa do processo, pois antes estas criancas sé iniciavam a dieta com no minimo 24 horas

de vida).
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Aléem disso, o bebé recebeu nessas primeiras 24 horas de vida sete dietas com leite
materno ordenhado (num total de nove dietas ofertadas) o que ja demonstra o esforco da equipe
em prescrever a dieta precocemente, como orienta o protocolo, e evidencia também o esforco da

equipe em estimular a mée a proceder com a ordenha.

Portanto, estamos comec¢ando a implementar os protocolos e o procedimento operacional
padrdo na UTI Neonatal. Aos poucos ja estamos modificando nossas condutas e procurando

recorrer aos documentos criados para que as condutas fiquem unificadas.

Com o passar do tempo, a medida que as condutas forem ficando sedimentadas entre os
membros da equipe, planejamos verificar se nosso percentual de uso de formula lactea na alta
hospitalar da Unidade Neonatal esta decrescendo, que € 0 nosso objetivo. Para isso, avaliaremos

em quantas dietas por dia foram utilizadas formulas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os protocolos foram criados e as informagfes disseminadas. A partir de agora seréo
trabalhados com afinco de forma a criar uma rotina que ajude na observancia das informacdes

estabelecidas. Com a pratica, as informacdes irdo cada vez ficando mais sedimentadas.

Atingir o objetivo deste trabalho, que é favorecer o leite materno na UTI Neonatal do
Hospital Naval Marcilio Dias, contribuira bastante para a salde de nossas criangas. Quanto mais
0s bebés receberem alta sugando seio materno maior a chance de que ndo venham a apresentar
na infancia, pelo menos com gravidade, doencas como diarreia, pneumonia e alergias bem como
estaremos dando condicfes para que venham a ser adultos mais saudaveis com menor risco de

doencas cronicas, tais como hipertensdo e diabetes.

Este projeto trouxe uma imensa satisfacdo pessoal. Como profissional de salde, rotina da
Unidade Neonatal e sabedora dos beneficios do leite materno, poder contribuir para a melhoria

deste processo foi extremamente gratificante.
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APENDICE A - PROTOCOLO ASSISTENCIAL — ALIMENTACAO ENTERAL

A.1 DEFINICAO

A nutricdo do recém-nascido, principalmente do prematuro, € um dos principais desafios
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Uma adequada nutricdo é fundamental para que o
recém-nascido desenvolva todo o seu potencial. Um crescimento inadequado no periodo
neonatal estd relacionado a piores desfechos no desenvolvimento neuropsicomotor, sendo,
portanto, uma emergéncia nutricional. Assim, tdo logo seja possivel, a dieta enteral deve ser

iniciada.

A.2 OBJETIVOS

Orientar a conduta de inicio e progresséo de dieta enteral nos bebés internados na UTI
Neonatal, em especial os prematuros, de forma a padronizar a oferta de nutrientes que serdo
fundamentais para o pleno desenvolvimento dos recém-nascidos, maximizando os beneficios do

leite materno dentre eles as propriedades imunoldgicas e o vinculo do binbmio mae/bebé.

A.3 INDICACAO/ABRANGENCIA

Sera utilizado por todos os medicos plantonistas da Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal.

A.4 CRITERIOS

A.4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Todos os pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

A.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes com malformacdes do sistema digestério que estejam impossibilitados de fazer
uso de dieta enteral até que seus defeitos abdominais sejam corrigidos cirurgicamente, por

exemplo, gastrosquise e onfalocele.
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A.5. DIAGNOSTICO

A.5.1 DIAGNOSTICO CLINICO

Né&o se aplica.

A.5.2 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Né&o se aplica.

A.6 CONDUTAS

A alimentacdo enteral deve comecar 0 quanto antes, preferencialmente nas primeiras 24
horas de vida, excetuando os pacientes que possuam malformagdes intestinais ou instaveis
hemodinamicamente. O atraso no inicio da dieta enteral predispde a atrofia da mucosa
gastrointestinal, diminuicdo do muco protetor, diminuicdo da capacidade regenerativa e
disfuncdo gastrointestinal aumentando o risco de intolerancia alimentar e enterocolite

necrotizante.

A.6.1 CONDUTAS FARMACOLOGICAS

Né&o se aplica

A.6.2 CONDUTAS NAO FARMACOLOGICAS

A.6.2.1 Inicio da dieta enteral

Iniciar preferencialmente a dieta enteral nas primeiras 24 horas de vida, assim, que
houver estabilidade hemodinamica. Aminas vasoativas ndo sdo contraindicacdo para inicio e

progressao de dieta.

Beneficios da dieta enteral precoce:
e Estimula a motilidade do trato gastrointestinal;
e Reduz a disbiose;

e Promove maior tolerancia alimentar.
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A.6.2.2 Qual leite oferecer?

12 opgdo: leite materno. Verificar sempre antes se existe contraindicagéo ao leite materno.

Ex: mae com sorologia positiva para CMV em prematuros < 34 semanas, HIV e HTLV.

2% opcdo: formula de prematuro para recém-nascidos < 37 semanas de idade gestacional

corrigida e formula especifica para termo em bebés > 37 semanas.

Né&o utilizar formula extensamente hidrolisada de rotina por conter pouca quantidade de

proteina, calcio, fosforo e caloria que irdo comprometer o estado nutricional do recém-nascido.
Beneficios do leite materno:

Curto prazo:

e Reducdo do risco de sepse;

e Redugdo de enterocolite necrotizante;
e Melhor tolerancia alimentar;

¢ Nutricao enteral plena mais rapida.

Longo prazo:
e Melhor desenvolvimento neuropsicomotor;
e Reducdo de retinopatia da prematuridade;

e Reducao de sindrome plurimetabolica.

A.6.2.3 Via preferencial de oferta da dieta

1) Recém-nascidos > 34 semanas, em ar ambiente: avaliar possibilidade de succgéo.

Caso ndo haja, a via preferencial de oferta da dieta serd a sonda orogastrica.

2) Recém-nascido < 34 semanas e/ou com suporte respiratdrio e/ou succao débil: sonda

orogastrica.

3) Caso o bebé ndo tolere a gavagem, avaliar a oferta de dieta por sonda enteral em 1

hora (evitar em prematuro).
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A.6.2.4 Colostroterapia

e Reducdo em 3,5 dias para atingir dieta enteral plena.
¢ Redugdo no tempo de nutri¢do parenteral.

e Reducdo no tempo de cateter central.

Tabela A.1 - Manejo da dieta enteral

RN < 10009 1000g a 15009 RN >1500¢g
Leite de escolha Leite materno Leite materno Leite materno
Colostroterapia Sim (até atingir taxa [ Sim, se peso < 1500g |N&o. A ndo ser que
hidrica enteral 100 ou RN < 32 semanas | n&o haja previsao de
ml/kg/dia) ou se ndo houver inicio de dieta nas
previsdo de inicio de  |primeiras 48 horas de
dieta nas primeiras 48 | vida.
horas. Ate atingir taxa
hidrica enteral 100
ml/kg/dia
Inicio da dieta 24 a 48 horas de vida |6 a 48 horas de vida Nas primeiras 24 horas
de vida a ndo ser em
pacientes muito
instaveis.
Volume de inicio 20 ml/kg/dia 20 ml/kg/dia 20 ml/kg/dia
Duracdo do volume |3 dias 1 a 3 dias 24 horas
inicial
Intervalo da dieta 2/2 horas 2/2 horas 3/3 horas
Velocidade de 20 ml/kg/dia apos o 3° (20 mi/kg/dia 20 ml/kg/dia. Avaliar
progressao dia caso a caso aumentos
mais rapidos (até 30
ml/kg/dia)
Fortificacdo do leite |Iniciar quando TH > |Iniciar quando TH > |N&o, a ndo ser que 0
materno 100 ml/kg/dia 100 ml/kg/dia em RN <] grafico de peso
15009 ou IG< 32 sem |demonstre ganho
nutricional
inadequado.
Taxa calorica plena | 120-139 kcal/kg/dia 120-139 kcal/kg/dia 120-139 kcal/kg/dia

Fonte: Elaboracdo da Autora (Adaptado do Curso de Atualizacdo de Boas Préaticas Clinicas em Neonatologia da
Santa Casa de S&o Paulo).




A.6.2.5 Sinais de alerta

Gastrointestinais

\Vomitos;

Distensdo abdominal (CPAP/VNI podem distender abdome);
Abdome doloroso;

Algas abdominais visiveis;

Enterorragia (descartar fissura anal);

Sinais sistémicos;

Apneia;

Bradicardia;

Perfusdo periférica lentificada;

Instabilidade hemodinamica.

A.6.2.6 Residuo gastrico

Né&o aferir de rotina. Porém, aferir caso haja algum sinal de intolerancia alimentar.

Quando valorizar o residuo gastrico:

e Volume >4 ml/Kkg;

e Volume > 50% da dieta anterior;

e Aspecto bilioso;

Residuo gastrico sanguinolento.

Se sinais de intolerancia alimentar:

“Rodelar” uma dieta ou zerar dieta enteral (avaliar individualmente)
Deixar sonda orogéstrica aberta (se optar por manter em dieta zero)
Coleta de rastreio infeccioso (se optar por manter em dieta zero)
Raio X de abdome

Realimentar o mais breve possivel.

A.6.3 REABILITACAO

Nao se aplica

40
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A.6.4 ACOMPANHAMENTO CLINICO

Monitorizacdo do crescimento (baseado no Intergrowth-21%)

A.6.4.1 Peso

e Pesar diariamente;

e Colocar o peso semanalmente no gréafico as 52 feiras;

e A perda de peso nos primeiros 3 a 5 dias varia de 7% a 10% do peso de nascimento;
e O peso do nascimento deve ser recuperado entre 7 a 14 dias de vida;

e Apos recuperar o peso de nascimento o ganho ponderal deve ser > 20 g/kg/dia.

A.6.4.2 Comprimento

e Mensurar as 42 feiras;
e Colocar no grafico semanalmente as 52 feiras;

e O aumento esperado € de 0,9 a 1,1 cm/semana.

A.6.4.3 Perimetro cefalico

Mensura as 42 feiras;

Colocar no gréafico semanalmente as 52 feiras;

O aumento esperado ¢é de aproximadamente 0,9 cm/semana;

Em caso de microcefalia ou macrocefalia medir com mais frequéncia.

A.6.5 ACOMPANHAMENTO LABORATORIAL

Duas semanas apds atingir a dieta enteral plena, deve-se realizar o controle laboratorial
para osteopenia da prematuridade através da coleta de célcio, fosforo e fosfatase alcalina nos
recém-nascidos prematuros ou nos que possuem fator de risco para osteopenia, como 0s que

fazem uso de leite hidrolizado.

Na Doenca Metabdlica Ossea da Prematuridade habitualmente verificamos:
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Tabela A.2 - Doenca Metabolica Ossea (DMO)

Resultado na DMO
Calcio Normal ou aumentado
Fésforo Normal ou diminuido

Fosfatase Alcalina Aumentada

Fonte: Elaboracéo da Autora.

Embora ndo haja um consenso na literatura podemos utilizar como parametros de
normalidade no prematuro:

e Calcio sérico: 9,0 -11 mg/dl;

e Fosforo inorgénico sérico: 4,0 — 8,5 mg/dl;

e Fosfatase alcalina: < 500 UI/I

A.7 REGISTROS

O protocolo estara disponivel impresso em pasta propria para documentacgéo da rotina do

setor e também estara disponivel em arquivo digital nos computadores da Unidade Neonatal.

Os registros clinicos deverdo constar no prontuério do paciente e na folha de cuidados do

paciente.

A.8 ANEXO

Gréaficos de crescimento Intergrowth-21%



ANEXO - Gréficos de crescimento Intergrowth-21°
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Gréfico A.1 — Curvas internacionais de crescimento para criancas nascidas pré-termo (meninas)
Fonte: VILLAR et al., 2015.
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Gréfico A.2 — Curvas internacionais de crescimento para criangas nascidas pré-termo (meninas), cont.
Fonte: VILLAR et al., 2015.
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International Newborn Size Reference
Charts for Very Preterm Infants (Boys)
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Gréfico A.3 — Curvas internacionais de crescimento para criancas nascidas pré-termo (meninos)
Fonte: VILLAR et al., 2015.
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Gréfico A.4 — Curvas internacionais de crescimento para criangas nascidas pré-termo (meninos), cont.

Fonte: VILLAR et al., 2015.
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APENDICE B - PROTOCOLO ASSISTENCIAL - TERAPIA IMUNOLOGICA ORAL
(COLOSTROTERAPIA)

B.1 DEFINICAO

O periodo neonatal é uma das fases mais suscetiveis & infeccdo, principalmente, nos
bebés prematuros extremos. A dieta é um dos grandes fatores protetores contra infeccdo, porém,
muitos destes bebés ndo possuem condicGes clinicas de inicia-la precocemente. Surge, assim, a
colostroterapia como uma alternativa importante na protecdo destes pacientes, ao expor a mucosa
do recém-nascido a fatores biol6gicos protetores presentes no leite materno, funcionando como
uma imunoterapia. Além de fortalecer o sistema imunologico, a colostroterapia também traz

outro grande beneficio ao estimular a amamentacao precoce e promover o vinculo mae/bebé.

B.2 OBJETIVOS

Uniformizar, junto a equipe da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neonatal), a
técnica de colostroterapia e quais pacientes serdo eleitos para recebé-la, como forma de oferecer
fatores bioldgicos protetores a recéem-nascidos que ainda nao tenham condigdes clinicas de dieta

enteral ou que a estejam utilizando em pequena quantidade.

B.3 INDICACAO/ABRANGENCIA

Toda equipe médica e de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

B.4 CRITERIOS

B.4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Prematuros < 1.500 g;
e Prematuros < 32 semanas de idade gestacional ao nascimento;
e Pacientes asfixicos com indicacdo de hipotermia terapéutica;

e Pacientes sem previsao de dieta nas primeiras 48 h de vida.
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B.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Pacientes com previsdo de dieta nas proximas 48 horas.

e Mae com doengas que contraindicam a amamentacdo como: HIV, HTLV, recém-
nascido prematuro < 34 semanas de mae positiva para CMV.

Atencéo: hepatite B e C, embora ndo sejam contraindicagcdo ao aleitamento materno,
dependem de um dialogo com a méae, orientacdo quanto aos riscos, para que a mesma possa

decidir pela oferta ou ndo do leite materno para o recém-nascido.

B.5 DIAGNOSTICO

Né&o se aplica.

B.6 CONDUTAS
Devera estar prescrito pelo medico da UTI Neonatal.

Técnica:

e Introduzir uma seringa na lateral direita da boca do recém-nascido (face interna da
bochecha direita) e administrar 0,1 ml de colostro da propria mée. Em seguida, fazer o mesmo
procedimento do lado esquerdo.

e O objetivo ndo é a degluticao do leite, mas sim o contato com a mucosa oral.

¢ Iniciar o procedimento com 24 horas de vida e repeti-lo a cada 3 horas.

e Quando iniciada a dieta, ajustar a imunoterapia com colostro para que coincida com o
horéario da mesma, de forma a reduzir a manipulacdo do paciente. Portanto, a colostroterapia
independe da administracdo da dieta enteral, podendo ainda ser mantida até que se atinja taxa
hidrica da dieta de 100 ml/kg/dia.

B.7 REGISTROS

O protocolo estara disponivel impresso em pasta prépria para documentacéo da rotina do
setor e também estara disponivel em arquivo digital nos computadores da Unidade Neonatal. Os

registros clinicos deverao constar no prontuario do paciente.
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APENDICE C - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - ORDENHA MANUAL
E ARMAZENAMENTO DO LEITE MATERNO

C.1 OBJETIVO

Descrever o procedimento de ordenha manual do leite materno e seu adequado

armazenamento.

C.2 ABRANGENCIA

Secdo de Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Infantil.

C.3 RESPONSABILIDADES

C.3.1 ENFERMEIRO

e Supervisionar a cadeia de frio a fim de oferecer a condicdo adequada de conservacéo
do Leite Humano Ordenhado (LHO);

e Realizar o controle e registrar as variacdes de temperatura, ambos em impresso
proprio e especifico, fixado no refrigerador (Termdmetro e Mapa de Temperatura);

e Assegurar refrigerador exclusivo para LHO;

e Solicitar para a mée a retirada de qualquer tipo de adorno;

e Orientar a lavagem das méaos;

e Orientar e retirar todas as duvidas acerca da ordenha manual e do armazenamento do
LHO.

C.3.2 TECNICO DE ENFERMAGEM

e Solicitar para a mée a retirada de qualquer tipo de adorno;
e Orientar a lavagem das méos;

e Orientar e retirar dividas acerca da ordenha manual e do armazenamento do LHO.
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C.4 CONCEITOS

C.4.1 SIGLAS

HNMD — Hospital Naval Marcilio Dias;
LH — Leite Humano;

LHO — Leite Humano Ordenhado;

RN — Recém-nascido; e

UTI — Unidade de Terapia Intensiva.

C.4.2 DEFINICAO

Ordenha manual — consiste na técnica de retirada do leite materno, sem uso de qualquer

dispositivo, com objetivo de captar e armazenar o leite para ser administrado para o bebé.

C.5 PROCEDIMENTOS

C.5.1 RECURSOS

e Touca

e Mascara cirurgica

e Mesa de apoio

e Cadeira ou poltrona

e Biombo

o Gaze esteril

e Ampola de dgua destilada

e Papel toalha

e Frasco para coleta e armazenamento do LHO

e Geladeira

C.5.2 DESCRICAO

e Remover adornos: anéis, pulseiras, brincos, correntes e relgio;

e Colocar touca e mascara, na mae e no profissional que auxiliar a méae;



51

e Higienizar as méos e antebragos com agua e sabéo;

e Preparar o local onde sera realizada a ordenha: forrar a mesa de apoio com papel
toalha, posicionar um biombo, se necessario, disponibilizar pacote de gaze estéril e uma ampola
de agua destilada;

e Pegar o frasco para coleta, esterilizado na geladeira, colocar na mesa de apoio;

e Higienizar novamente as maos com alcool gel;

e Abrir o frasco, deixando a tampa virada para cima e coberta por uma gaze estéril sobre
a mesa de apoio;

e Limpar a mama com agua destilada;

e Massagear as mamas com a méo espalmada, com movimentos circulares no sentido
aréola-torax e sempre apoiando a mama,

e Posicionar o dedo polegar na borda superior da aréola e os demais dedos na borda
inferior, comprimindo a aréola para tras e para frente, fazendo o leite sair;

e Realizar movimentos suaves e ritmados;

e Evitar deslizar os dedos na pele para ndo causar ferimento e nunca comprimir o
mamilo;

e Mudar a posicéo dos dedos regularmente;

e Desprezar os primeiros jatos em uma gaze, a ser descartada, e ap0s posicionar o frasco
coletor proximo ao mamilo para receber o leite;

e Trocar o frasco coletor sempre que o volume coletado for equivalente ao prescrito para
cada administracéo;

e Retirar todo o leite até esvaziar as mamas;

e Ao término da ordenha, passar um pouco de leite nos mamilos;

e Identificar o frasco utilizando fita crepe com seguintes Informacdes: NOME
COMPLETO DA MAE, NIP, DATA E HORA DA ORDENHA;

e Armazenar o leite identificado em refrigerador préprio.

C.5.3 CONSIDERACOES GERAIS

e A ordenha sempre sera manual, ndo esta autorizado nenhum tipo de dispositivo para
retirada de leite (ex: bombas de extracdo de leite, extrator coletor de leite, etc.);
e O local de retirada do leite serd na sala de ordenha e/ou beira leito se necessario e

autorizado pela enfermeira de plantéo;
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e A maée deve chegar na unidade pelo menos meia hora antes do horério da dieta para
retirar o LH;

e Um profissional de enfermagem devera orientar a méde quanto a técnica de ordenha
manual 0 mais precocemente possivel, para garantir a estimulagdo das mamas e producéo
adequadas;

e A temperatura da geladeira de armazenamento do LHO deve permanecer entre 2 e
5°C;

e LHO deve permanecer refrigerado por no maximo 12 horas apds a coleta, apds esse

periodo, deve ser desprezado.
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APENDICE D - PROTOCOLO ASSISTENCIAL - METODO CANGURU

D.1 DEFINICAO

A posigdo canguru esta inserida numa politica muito mais ampla denominada “Atengao
Humanizada ao recém-nascido de baixo peso - Método Canguru”. Este método ¢ uma evolugio
do cuidado neonatal favorecendo a humanizagdo dentro da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTI Neonatal). E uma estratégia do Ministério da Salide com vistas a melhorar a
qualidade do atendimento neonatal, observando a individualidade de cada crianga e cada familia,
mudando consideravelmente o paradigma da assisténcia neonatal no Brasil. Esclarece que o
sucesso do tratamento na UTI ndo é determinado apenas pela sobrevivéncia do bebé, mas pela
construcdo de vinculos afetivos familiares, através do contato pele a pele entre o recém-nascido
(RN) e seus pais (principalmente a mée), o mais cedo possivel. Comeca de forma precoce com o

primeiro toque da mée em seu filho evoluindo até a posi¢do canguru.

D.2 OBJETIVOS

O protocolo visa uniformizar a pratica assistencial nos cuidados com o recém-nascido
internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Constitui-se em uma nova forma de cuidar
em que o objetivo final € uma maior humanizacdo e aumento do vinculo mae-bebé tendo por
consequéncia 0 aumento nas taxas de aleitamento materno. Assim, temos por objetivos da
pOSi¢ao canguru:

e Favorecimento do aleitamento materno;

e Estreitamento do vinculo mae/pai-bebé;

e Controle térmico;

e Diminuicdo do estresse e da dor;

e Auxilio na capacitacao do cuidado do bebé pelos pais;

e Diminuicdo do risco de infec¢do hospitalar;

e Melhora no desenvolvimento neuropsicomotor;

e Melhor relacionamento da familia com a equipe de saude.
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D.3 INDICACAO/ABRANGENCIA

Ser4 multiprofissional e desenvolvido por toda a equipe presente na UTI Neonatal, de
acordo com cada funcdo, desde a secretaria na recepcdo aos pais, até a equipe médica, de
enfermagem, fisioterapia e fonoaudiologia.

D.4 CRITERIOS

D.4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO NA PRIMEIRA ETAPA

A inclusdo no Método Canguru de todos os bebés internados na UTI Neonatal deve ser
buscada com empenho pela equipe da Unidade. Para 0os mais graves, a0 menos o toque dos pais,
deve ser incentivado 0 quanto antes, a ndo ser que sua condi¢do clinica ndo permita, como no
caso de hipertensdo pulmonar. Ainda assim, nestes casos, 0 apoio aos pais e 0s cuidados ao
recém-nascido, permitem que todos os recém-nascidos participem do Método Canguru nesta

etapa.

D.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO DA PRIMEIRA ETAPA

N&o ha. Por ser um Método que envolve questdes de acolhimento todos os bebés estardo

incluidos nestes cuidados.

D.4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO NA SEGUNDA ETAPA (POSICAO CANGURU)

e Estabilidade clinica;

e Nutricdo enteral plena (seio materno, sonda gastrica, copo ou chuca);

e Peso minimo de 1.250 gramas;

e Consenso entre mae/pai e profissionais da unidade;

e \ontade materna em participar;

e Pais capazes de reconhecer 0s sinais de estresse e as situacdes de risco do RN;
e Conhecimento e habilidade dos pais para manejar o RN em posicdo canguru;

e A posicdo canguru foi originalmente pensada para 0 RN prematuro ou de baixo peso.
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Contudo, ndo h& impedimento para que RN a termo, com peso normal de nascimento,

sejam colocados em posic¢do canguru.

D.4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO DA SEGUNDA ETAPA (POSICAO CANGURU)

Em RN com peso < 1.250 g, em hidratacdo venosa, aminas, nutricdo parenteral, cateter
umbilical arterial e/ou venoso, pun¢do venosa profunda e cateter central de insercdo periférica
e/ou suporte ventilatério ndo sera permitido colocar o bebé no colo. Nestas situacdes, a posicdo
canguru serd avaliada o mais precoce possivel, caso a caso, excepcionalmente, discutindo antes

com a equipe médica e sob vigilancia permanente da equipe de enfermagem.

Mesmo havendo permissdo médica, nestes casos 0 RN apenas devera permanecer na

pOsi¢ao canguru uma vez ao dia.

D.5 DIAGNOSTICO

Né&o se aplica.

D.6 CONDUTAS

D.6.1 PRIMEIRA ETAPA

A primeira etapa se inicia no pré-natal de alto risco e se estende até a internacdo do

recém-nascido na UTI Neonatal. Abrange as seguintes aces:

1) Deteccdo das gestantes de risco para parto prematuro cujos filhos poderdo vir a

necessitar de cuidados intensivos neonatais;

2) Oferecer a estas mulheres e a seus acompanhantes orientacdes basicas sobre o

percurso do recém-nascido na UTI Neonatal;
3) Apoiar a presenca de um acompanhante no momento do parto;

4) Permitir que o acompanhante da mae acompanhe a transferéncia do recém-nascido
do centro obstétrico até a unidade neonatal para receber os esclarecimentos iniciais da

internacdo da crianga;
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5) Manter a mde informada sobre a situacdo do recém-nascido enquanto ela estiver
impossibilitada de comparecer a UTI Neonatal;
6) Estimular a presenca dos pais junto a crianca;

7) Valorizar a visita dos pais a UTI Neonatal, principalmente a primeira. Devem ser
bem recebidos, acolhidos, as informagdes clinicas do seu bebé devem ser transmitidas de
forma clara e atenciosa bem como as rotinas de funcionamento da unidade e os cuidados

dispensados;

8) Todos os passos devem ser estimulados pela equipe como o tocar o bebgé, falar com
ele, ficar perto, ordenhar o leite, trocar fralda e participar dos cuidados;

9) Iniciar o contato pele a pele assim que a familia esteja disposta e o0 bebé apresente

condicdes clinicas;
10) Orientar e estimular o aleitamento materno;

11) Comunicar aos pais as peculiaridades de seu filho e estimular as competéncias dos

pais nos cuidados com seu filho;

12) Valorizar as observacfes da mae quando esta detectar sinais de alerta emitidos pelo
seu filho como: hipotermia, refluxo gastroesofagico, letargia, mudancas

comportamentais, variacdo dos sinais vitais na monitorizacao;

13) Diminuir os estimulos ambientais adversos na unidade neonatal como ruidos, odores,

luzes. Orientar a equipe a ndo utilizar radio, celulares e televisores na unidade.

Nesta etapa 0s pais permanecem em pé ou sentados, em posi¢cdo confortavel, ao lado da

incubadora e com o bebé monitorizado. Em geral sera autorizado apenas o toque no bebé.

D.6.1.1 Posicdo canguru em RN sob suporte ventilatério

D.6.1.1.1 Antes da transferéncia

1) Assegurar que a posi¢do canguru foi autorizada pela equipe médica;
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2) Anotar os parametros ventilatérios do RN (VNI/CPAP/IMV,PIP, PEEP, FiO2),
hemodinamicos (FR,FC,SO2) e valores de temperatura axilar. Essas mensuragdes devem
ser cuidadosamente monitoradas durante a posi¢cdo canguru para avaliar a tolerancia do

RN durante essa intervengéo;

3) Posicionar o RN em decubito dorsal na incubadora, avaliar procedimentos
necessarios, como ausculta torécica, aspiragdo de tubo ou troca de fralda e registrar
qualquer mudanca significativa,

4) Verificar se 0 sensor de oximetria est4 funcionando de forma adequada;

5) Esperar o tempo necessario para permitir uma adaptacdo fisiolégica apos o0s
procedimentos realizados. A adaptacdo e definida como sendo o retorno dos parametros
fisiologicos a linha de base e a permanéncia desses valores por 3 minutos. Se a adaptagéo
ndo ocorrer, 0 recém-nascido provavelmente ainda ndo estara estavel o suficiente para

realizar a posi¢do canguru;

6) Utilizar uma coberta para proteger o recém-nascido na transferéncia para evitar perda

de calor;

7) Posicionar e preparar a cadeira ou poltrona ao lado da incubadora.

D.6.1.1.2 Transferéncia do RN da incubadora para a posicao canguru
1) Transferir o RN com apoio de duas ou trés pessoas;
2) Preparar a mae ou o pai ao lado da incubadora;

3) Verificar todos 0s acessos, cabos e circuitos e 0s organizar para garantir a seguranca

da transferéncia;

4) Desconectar o tubo do circuito enquanto outra pessoa segura 0 recém-nascido

coberto para evitar perda de calor;

5) Colocar o recém-nascido contra o peito da mae ou pai, dentro do top e reconectar o

circuito ao tubo imediatamente. Se a opcao for a faixa, usé-la neste momento;
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6) Certificar-se que o recém-nascido esta em posicao levemente fletida e confortavel;

7) Colocar o circuito conectado ao tubo endotraqueal sobre 0 ombro da mée ou pai de

maneira que o tubo ndo fique tracionado ou introduzido em excesso;

8) Posicionar o pai ou a mae, confortavelmente, na cadeira ou poltrona previamente

preparada;
9) Reposicionar o circuito do ventilador de forma segura;
10) Monitorar o recém-nascido durante todo o tempo que estiver em posi¢do canguru;

11) Manter a posi¢do canguru por no minimo 1 hora ou avaliando individualmente, desde

que o recém-nascido permaneca estavel, tempo necessario para sua reorganizagao.

D.6.1.1.3 Transferéncia do RN da posi¢ao canguru para a incubadora

1) Certificar-se que todos 0s acessos, cabos e circuitos conectados ao RN estejam

posicionados de maneira a ndo prejudicar a transferéncia;

2) Desconectar o tubo do circuito enquanto outro profissional segura 0 RN e o recoloca

de volta a incubadora;

3) Reconectar o tubo imediatamente ao circuito e certificar-se de que ficou bem

posicionado;
4) Posicionar o RN de maneira organizada;

5) Anotar os parametros ventilatérios (SIMV/IMV, PIP, PEEP, FiO2), hemodinamicos
(FR, FC, SpQO2) e valores de temperatura axilar.

D.6.1.2 Adequacdo sensorial na UTI Neonatal

1) Proporcionar contencdo adequada para todo o corpo do recém-nascido: cabeca,

tronco, quadril e membros, fornecendo assim limites e suporte para 0 seu corpo;
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2) Evitar o toque intermitente e leve (tipo cdcegas), pois o recém-nascido geralmente
reage negativamente a ele;

3) Utilizar a contencdo manual, que consiste na colocacdo das méos paradas, sem
pressdo excessiva cedendo aos movimentos do RN e depois retornando. Isso pode ser

feito na cabeca, tronco, térax e membros da crianca;
4) Orientar os pais quanto ao manuseio da crianca;

5) Convidar os pais para participar na organizagdo do RN antes de procedimentos

técnicos;

6) Focar na garantia da estabilidade e organizacéo da crianca;

7) Suspender a intervengdo caso 0 RN demonstre sinais de desorganizacéo;
8) Falar baixo e evitar conversas desnecessarias;

9) Utilizar o cheiro do leite da prépria mae do RN para estimular os sistemas olfativo e

gustativo da crianca;

10) Evitar o uso de substancias com odores fortes ou aversivos por parte da equipe e

familia, como perfumes fortes;

11) Possibilitar diminuicdo da iluminacdo para que o RN possa interagir melhor com os

pais e 0 ambiente;

D.6.2 SEGUNDA ETAPA
O bebé e sua méae e/ou pai podem permanecer juntos o maior tempo possivel.

Na segunda etapa o apoio oferecido pela enfermagem € menor do que o anterior com a
mée assumindo a maior parte dos cuidados. A mée pode ficar o tempo que desejar com o bebé no

colo.

A utilizacdo de medicagdes orais, intramusculares ou endovenosas intermitentes nédo

contraindicam a permanéncia na segunda etapa (a ndo ser em caso de cateter central, que via de
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regra ndo serd autorizada posicdo canguru. Excepcionalmente, ap6s autorizacdo médica, sera

autorizado).

D.6.3. POSICAO CANGURU

D.6.3.1 Preparacédo do recém-nascido

1) Awvaliar a estabilidade clinica do recém-nascido pois a manipulagdo necessaria para
coloca-lo em posicdo canguru pode levar a taquicardia e a uma pequena queda de saturacéo.
Apenas colocar nesta posicdo bebés estaveis;

2) Verificar a temperatura do bebé e caso dentro da normalidade proceder a retirada de
roupas da crianca deixando-a apenas de fralda. Meias e toucas podem ser utilizadas,

principalmente, em recém-nascidos de muito baixo peso e em locais frios;

3) Transferir o recém-nascido da incubadora/berco aquecido ou berco comum para a

posicao canguru envolvido em coberta;

4) A posicao canguru somente deve ser realizada pelo pai ou mée da crianga.

D.6.3.2 Posicionando o recém-nascido

1) Colocar o RN em decubito prono, posi¢do vertical, em contato pele a pele com o
peito do pai ou da mae, com a cabeca lateralizada, membros superiores e inferiores

flexionados e abduzidos;
2) Evitar hiperflexdo e hiperextensdo do pescoco e abducdo exagerada do quadril;

3) Envolver a diade com uma malha ou faixa confortdvel (importantes para a

seguranca) e respeitando a temperatura ambiente;

4) Utilizar a propria roupa dos pais ou avental hospitalar sobre a faixa se assim

preferirem;

5) Em ambientes frios ou no caso de recém-nascidos muito pequenos pode ser

necessario o uso de um cobertor;
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6) O tempo de permanéncia na posicao canguru depende do desejo e conforto da diade
pai ou mde/RN e pode ser variavel. Recomenda-se, porém, o maior tempo possivel ou,

pelo menos, duas horas de permanéncia, ndo devendo ser inferior a uma hora.

D.6.3.3 Posicionando os pais
1) Garantir a seguranca e o conforto para os pais € 0 RN;

2) Disponibilizar poltrona com suporte para os bragos. Os pais devem ficar
confortavelmente sentados ou recostados com cabeceira elevada a 45 graus;

3) Estimular os pais com o recém-nascido em posicdo canguru a conversar e fazer

movimentos que ndo oferecam risco a crianca.

D.6.3.4 Atribuicdes da equipe

e Incentivar o aleitamento materno;

e Orientar a mae quanto a higiene do recém-nascido, troca de fralda, banho,
posicionamento do bebé na posi¢do canguru ou no berco;

e Oferecer suporte emocional aos pais;

e Orientar a mée/ pai em todas as visitas ao seu filho;

e Estimular o contato da mae/pai com o recém-nascido;

e Treinamento constante da equipe para garantir a qualidade da assisténcia;

e Garantir o posicionamento seguro do bebé no colo materno/paterno, bem como a
integridade dos dispositivos tais como acesso venoso, interface de suporte ventilatorio, sensores
de monitorizacdo, etc.;

e Garantir o assento adequado para permanéncia junto ao bebé;

e Realizar exame fisico, controle dos sinais vitais e peso diario do recém-nascido;

e Orientar a familia no momento da alta hospitalar.



62

D.6.3.5 Cuidados especiais

D.6.3.5.1 Troca de fralda

1) Orientar os pais quanto a troca de fralda com técnica adequada para evitar

complicagdes clinicas durante este procedimento;

2) Providenciar todo o material necessario, d&gua morna, algoddo, fralda, antes de

comegar o procedimento;
3) Trocar a fralda antes da dieta;
4) Colocar o RN em decubito dorsal;

5) Abrir a fralda suavemente, evitando o barulho do velcro. Proteger a parte adesiva

para evitar o contato com a pele;

6) Colocar o RN em decubito lateral, dobrar ou retirar a fralda suja. Realizar a higiene
de forma suave, sem erguer as pernas, virar suavemente para o lado contralateral e

concluir a higiene;
7) Colocar a fralda limpa sem erguer as pernas, rolando o RN em decubito lateral;

8) Fechar a fralda suavemente deixando-a folgada para evitar 0 aumento da pressdo

abdominal;

9) Utilizar fralda de tamanho adequado para evitar postura errdnea do quadril.

D.7 REGISTROS

O protocolo estara disponivel impresso em pasta propria para documentacao da rotina do

setor e também estara disponivel em arquivo digital nos computadores da Unidade Neonatal.

Os registros clinicos deverdo constar no prontuario do paciente, na folha de cuidados do
paciente e na folha de assisténcia multiprofissional que serdo anexadas ao prontudrio fisico do

paciente.
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APENDICE E - PROTOCOLO ASSISTENCIAL - SUCCAO NAO NUTRITIVA E
NUTRITIVA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

E.1 DEFINICAO

A terapia nutricional é de fundamental importancia para a evolucéo satisfatéria do recém-
nascido, contribuindo para a reducdo da morbidade e mortalidade no periodo neonatal com
implicagdes inclusive na vida adulta. Portanto, o adequado manejo nutricional constitui-se em
uma das acdes determinantes para que se atinja bons resultados neonatais que se estenderdo por

toda a vida do individuo.

O recém-nascido (RN) prematuro ou 0 RN a termo doente muitas vezes ndo apresenta
condicBes clinicas para alimentar-se através da succdo, necessitando do uso de sonda
orogastrica/nasogastrica para receber sua dieta. Com a melhora clinica, torna-se necessario um
periodo de treinamento para que este bebé possa receber sua dieta atraves da succédo iniciando,

assim, um periodo de transicdo da sonda para 0 seio materno.

A succdo ndo nutritiva tem por objetivo desencadear o reflexo de busca e favorecer o
inicio da succdo nos recém-nascidos que ainda ndo estdo em condicBes de sugar efetivamente

para garantir sua nutricdo.

A succdo nutritiva consiste em utilizar a succdo para garantir o leite necessario para
manter um adequado estado nutricional permitindo um crescimento e desenvolvimento
satisfatorios. Constitui-se em um periodo de preparo e de treinamento para que 0S movimentos
de succdo, degluticdo e respiracdo sejam coordenados com a finalidade de substituir a via
alternativa de alimentacdo (sonda oro/nasogastrica) por via oral, preferencialmente no seio

materno.

E.2 OBJETIVOS

O protocolo visa uniformizar e estimular o inicio da succdo, seja ela nutritiva ou ndo
nutritiva, nos recém-nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI

Neonatal) do Hospital Naval Marcilio Dias.
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Tem por objetivo auxiliar a promogao do aleitamento materno ao permitir a retirada da
sonda 0 mais precoce possivel assegurando que os bebés recebam o leite de suas mées o quanto

antes.

E.3 INDICACAO/ABRANGENCIA

Este protocolo é multiassistencial abrangendo a Clinica de Pediatria, o Servico de

Fonoaudiologia e de Enfermagem atuantes na UTI Neonatal do Hospital Naval Marcilio Dias.

E.4 CRITERIOS
Sera destinado aos recém-nascidos internados na UTI Neonatal.

A sucgdo ndo nutritiva sera realizada pela equipe de fonoaudiologia na sua forma mais
completa de incentivo a precocidade da succao nutritiva. Também sera efetivada pela equipe de
enfermagem e médica, com vistas a reduzir sinais de estresse durante procedimentos dolorosos,

como medida ndo farmacoldgica de controle da dor ao favorecer a liberagédo de serotonina.

A succdo nutritiva sera realizada, apés a avaliacdo da fonoaudiologia, evidenciando que o
recém-nascido esta apto para garantir seu alimento através da succdo ou apOs percepc¢do da
equipe médica e de enfermagem da prontiddo do recém-nascido em garantir a ingestdo adequada

de leite por succéo.

E.4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO
Critérios gerais para suc¢do nao-nutritiva e suc¢do nutritiva:

« Estabilidade clinica e hemodinamica determinada pelo neonatologista;

« Nivel de alerta adequado;

e Auséncia de suporte de ventilacdo com pressdo positiva,

e Aguardar 24 horas ap0s a extubacao orotraqueal;

o Pos-operatdrio de tragueostomia acima de 48 horas.

e Manutencdo estavel de saturacdo de oxigénio e frequéncia cardiaca;

o Condigdes  cardioventilatorias  estdveis, com  neonato  eupneico  ou

dispneico/taquipneico leve.
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« Especificadamente, como critério da sucgdo ndo-nutritiva:
— Idade gestacional > 32 semanas
- Dieta plena

« E, particularmente como critério da sucgao nutritiva:
- Idade gestacional > 34 semanas

- Peso>1700 g

E.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes com instabilidade clinica ou que ndo se incluam nas faixas de peso e idade

gestacional constantes nos “Critérios de Inclusao”.

E.5 DIAGNOSTICO

Né&o se aplica

E.6 CONDUTA

A equipe de fonoaudiologia serd solicitada pela equipe médica da UTI Neonatal, via
parecer no prontuario eletronico, quando os recem-nascidos apresentarem condicées clinicas de
succdo nutritiva/ ndo nutritiva. Apds avaliacdo do paciente pela profissional de fonoaudiologia a
mesma informara a equipe médica se o paciente possui ou ndo condicGes de ser atendido apos
considerar:

« condic@es clinicas gerais (sinais vitais, peso, idade gestacional);

« avaliacdo comportamental (estado de consciéncia, postura global);

 avaliacdo estrutural (postura oral, mobilidade e ténus);

 avaliacdo de reflexos orais.

E.6.1 COMO REALIZAR A AVALIACAO DA SUCCAO NAO-NUTRITIVA

1) E realizada introduzindo-se o dedo enluvado, embebido em leite, na boca do RN
inicialmente com toques ao redor da boca e labio inferior e em seguida pressionando o

palato com a polpa do dedo para estimular o reflexo de succéo;
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2) Estimulacdo da succdo ndo-nutritiva na mama vazia. A mae é orientada a esvaziar

completamente a mama e, em seguida, oferecé-la ao bebé.

E.6.2 COMO REALIZAR A AVALIACAO DA SUCCAO NUTRITIVA

1) Levar em consideracdo a individualidade e a competéncia de cada RN, e ndo

somente critérios clinicos como peso e a idade gestacional;

2) A transicdo da alimentacdo deve ser realizada em RN clinicamente estaveis que
apresentem succao ritmada, coordenada com as funcGes de degluticdo e respiracao, sendo
realizada preferencialmente por profissionais habilitados (fonoaudi6logos);

3) Observar o tempo de mamada e o nimero de episodios de succao;

4) Reduzir o volume da complementacdo por gavagem de acordo com a aceitacdo e o

ganho de peso;

5) Supervisionar as mamadas, observando sinais de desorganizagdo e estresse
(alteracbes respiratdrias, diminuicdo da saturacdo, cianose, aumento da frequéncia

cardiaca, hipotonia, desorganizacdo global, tremores de lingua e mandibula, entre outras);
6) Manter o RN em posi¢céo canguru apés a mamada;

7) Registrar as observacgoes.

E.7 REGISTROS

O protocolo estara disponivel impresso em pasta propria para documentacao da rotina do

setor e também estara disponivel em arquivo digital nos computadores da Unidade Neonatal.

Os registros clinicos deverdo constar no prontuario eletrénico do paciente, na folha de
cuidados do paciente e na folha de assisténcia multiprofissional que serdo anexadas ao prontuario

fisico do paciente.
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ANEXO A - 10 PASSOS PARA O SUCESSO DO ALEITAMENTO MATERNO

1. Ter uma norma escrita quanto a promoc¢do, protecdo e apoio ao aleitamento materno que

deverd ser rotineiramente transmitida a toda a equipe da unidade de saude.
2. Treinar toda a equipe da unidade de saude, capacitando-a para implementar esta norma.

3. Orientar as gestantes e mées sobre seus direitos e as vantagens do aleitamento materno,
promovendo a amamentacdo exclusiva até os 6 meses e complementada até os 2 anos de vida ou

mais.

4. Escutar as preocupacOes, vivéncias e dividas das gestantes e maes sobre a pratica de

amamentar, apoiando-as e fortalecendo sua autoconfianca.

5. Orientar as gestantes sobre a importancia de iniciar a amamentacdo na primeira hora apés o

parto e de ficar com o bebé em alojamento conjunto.

6. Mostrar as gestantes e mdes como amamentar e como manter a Iactagéo, mesmo se vierem a

ser separadas de seus filhos.

7. Orientar as nutrizes sobre o0 método da amenorreia lactacional e outros métodos contraceptivos

adequados a amamentacao.
8. Encorajar a amamentacéo sob livre demanda.

9. Orientar gestantes e maes sobre o0s riscos do uso de formulas infantis, mamadeiras e chupetas,

ndo permitindo propaganda e doacOes destes produtos na unidade de salde.

10. Implementar grupos de apoio a amamentacdo acessiveis a todas as gestantes e maes,

procurando envolver os familiares.
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ANEXO B - PROGRAMA NACIONAL DE INCENTIVO AO ALEITAMENTO
MATERNO

Y
e o

+ AUMENTAR A PREVALENCIA DO ALEITAMENTO MATERNO A

EXCLUSIVO NOS PRIMEIROS 6 MESES DE VIDA E DO AM POR

2 ANOS DE VIDA OU MAIS NO BRASIL

REDUZIR A MORBIMORTALIDADE INFANTIL

MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA DAS CRIANGAS

+ EM 1981, 0 PNIAM, FOI LANGADO NO INSTITUTO NACIONAL DE
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO (INAN), PELO MINISTERIO DA SAUDE.
+ IMPULSIONOU AS POLITICAS PUBLICAS BRASILEIRAS PARA O
DE 13 A0 DO ALEITAMENTO
MATERNO.

PLANEJAMENTO y
ﬁ -m -m

- PROMOGAO DE CAMPANHAS PUBLICITARIAS

HOSPITAL AMIGO VEICULADAS PELOS MEIOS DE COMUNICAGAO DE
DA CRIANCA p N I A M MASSA
p TREINAMENTO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

+ AIHAC SOMA-SE AOS ESFORGOS DO PNIAM, PROGRAMA . :::glighgz ;(::4::2 :TEAL;?] TRABALHISTAS DE
A MEORMAR PROFSSONASOE SAIDEE 0 PUBLIGO HET L B UG £30 © CONTROLE D0 MARKETIG £ A COMERGIALIACRO
EM GERAL ALEITAMENTO MATERNO DE LEITES ARTIFICIAIS

2.APOIAR ROTINAS DE SERVIGOS QUE PROMOVAM O AP0I0 AO AMLEITAMENTO MATERNO ATRAVES D.A
ALEITAMENTO MATERNO ELABORAGAO DE MATERIAL EDUCATIVO, CRIAGAO
DE GRUPOS DE APOIO A AMAMENTAGAO NA
E ACONSELI

+ FOIIDEALIZADO EM 1990 PELA OMS (ORGANIZAGAQ
MUNDIAL DA SAUDE) E PELO
UNICEF PARA PROMOVER, PROTEGER E APOIAR O
ALEITAMENTO MATERNO.

+ COM A EXTINGAO DO INAN O PNIAM FOI

+ IMPLANTAGAO DO ALOJAMENTO CONJUNTO NAS MATERNIDADES L IIE Lt e L IV LT

* 0 OBJETIVO E MOBILIZAR 0S FUNCIONARIOS DOS DO MINISTERIO DA SAUDE.

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PARA QUE MUDEM + INiCIO DA AMAMENTAQAO IMEDIATAMENTE APOS O NASCIMENTO - PASSOU A IMPLEMENTAR AS AWESQA
CONDUTAS E ROTINAS RESPONSAVEIS PELOS + NAO OFERTA DE AGUA E LEITE ARTIFICIAL NAS MATERNIDADES EXISTENTES DE PROMOGAO, PROTEGAO E
ELEVADOS iNDICES DE DESMAME PRECOCE. + CRIAGAO DE LEIS SOBRE CRECHES NO LOCAL DE TRABALHO DA MULHER e N TR AT EMDE

IMPLANTAR NOVAS ACBES PARA MELHORIA
DOS INDICES DE ALEITAMENTO MATERNO.

Figura B-1 — PNIAM — Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
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Figura B-2 — Componentes da Politica de Nacional de Promogdo, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno
Fonte: IFF/FIOCRUZ, 2022.



