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Aspectos-chave

» A alimentagao da crianga, desde o0 nascimento e nos primeiros anos
de vida, influencia a formacdo de seus habitos alimentares, com
repercussdes ao longo de toda a sua vida.

» No primeiro semestre de vida, o objetivo € que a crianga mame
exclusivamente no peito, ou que retarde pelo maior tempo possivel a
introducao de outros alimentos.

» E importante considerar as expectativas da mie em relacdo a
amamentacao, a sua vontade em realizar essa pratica, suas crencas,
valores e as experiéncias individuais e familiares. Dessa forma, o
profissional podera melhor compreender, estimular e auxiliar a mae
para o sucesso do aleitamento.

» E fundamental estimular o apoio do pai & mulher para que ela possa
ter melhores condi¢gdes para a amamentacao.



» A introdugcdo de alimentos devera ocorrer a partir dos 6 meses, para
as criancas amamentadas, e a partir dos 4meses, para as criancas
ndao amamentadas. Trata-se de uma nova fase do ciclo de vida. O
profissional de saude deve conduzir adequadamente esse processo,
auxiliando a m3e e os cuidadores da crianca, destacando a
importancia dos habitos alimentares na promocao da saude.

Caso clinico

Cristina, 23 anos, puérpera, vem a sua consulta de revisdo apds o
parto acompanhada por Juliano, pai de Felipe. H4 uma semana, o
menino nasceu com 3.600 g, higido, parto vaginal e sem
intercorréncias. No momento, Felipe esta recebendo apenas leite
materno, mas Cristina esta pensando em complementar com uma
mamadeira a noite “para garantir que n&o chore”. Além disso,
apresenta o mamilo irritado, com rachaduras e dor ao toque. Relata
nao ter conseguido amamentar seu primeiro filho, Jodo, por muito
tempo, pois o0 menino chorava muito e isso a deixava ansiosa.
Imaginava que o menino tinha fome e, mesmo ganhando peso
adequadamente, iniciou com féormula infantil aos 2 meses de idade.
A quantidade de leite materno foi diminuindo e aos 3 meses deixou
de amamentar. Na verdade, isso a entristeceu, pois gostaria de ter
conseguido amamentar por mais tempo. Refere ter conhecimento
de que o aleitamento materno protege contra muitas doencas, no
entanto, observa que seu primeiro filho é extremamente alérgico,
mas nao costuma ter infec¢gdes. Juliano mostra-se muito ansioso em
relacdo a saude dos filhos. Relata fazer o que for preciso para que
seu filho ndo tenha problemas de alergia como o primeiro filho de
Cristina.

Teste seu conhecimento

1. Que aspectos da histéria de Cristina faz o profissional ficar atento
para um possivel desmame precoce:



a. Histdria prévia de desmame precoce e intengao de iniciar
prontamente alimentagao complementar

b. Fissura mamilar atual e provavel pega INCORRETA c.
Pouco conhecimento sobre as vantagens da amamentacgao d.

Todas as alternativas

2. Qual é a informacao mais relevante para se pensar que a formula
infantil era desnecessaria ao primeiro filho de Cristina?

a. O fato de a crianca ser alérgica

b. A forte intencéo de Cristina para amamentar

c. O fato de o menino ganhar peso adequadamente
d. A criancga ter apenas 2 meses

3. Além de proteger contra infeccbes, o aleitamento materno traz
outros beneficios a saude da crianca, EXCETO:

a. Reduzir o aparecimento de alergias
b. Diminuir o risco de morte subita
c. Reduzir o risco de obesidade

d. Aumentar a perda de peso inicial do recém-nascido, mas
favorecer a sua recuperagao

4. Em relagdo ao aleitamento materno, € correto afirmar, EXCETO:

a. O colostro, secretado até 7 dias apds o parto, apresenta
maiores quantidades de fatores imunologicos, de minerais,
de vitamina A e de vitamina E do que o leite de transi¢cao ou
o leite maduro

b. As mamadas nos primeiros meses devem ser frequentes,
nao obedecendo ao esquema de horarios preestabelecidos

c. A pega incorreta favorece a formacgao de fissuras, por isso,
durante o pré-natal, as maes devem receber informacdes
de exercicios que ajudam a preparar o mamilo para
amamentacao



d. Na presenca de dor na mama, ingurgitamento e febre, o
profissional deve pensar em mastite e, mesmo assim,
estimular a manutencdo da amamentagdo, oferecendo a
outra mama ou ordenhando o leite

5. Quais sdo as agdes educativas mais adequadas para Cristina?

a. Valorizar a sua intencao de amamentar

b. Explicar, de forma clara e objetiva, a fisiologia da lactacio e
a pega correta

c. Informar os demais beneficios do aleitamento materno,
inclusive o de proteger o bebé contra alergias

d. Todas as alternativas

Respostas: 1D, 2C, 3D, 4C, 5D

Do que se trata

O aleitamento materno e a introducdo da alimentacido complementar séao
temas cruciais na pratica do médico de familia e comunidade e de sua
equipe de atencdo primaria a saude (APS). O aleitamento materno
marca o inicio de uma alimentagao saudavel e, isoladamente, é capaz
de nutrir de modo adequado a crianga nos primeiros 6 meses de vida

(A)1’2 quando se inicia a introdugao de alimentos complementares, com a
manutencao do aleitamento materno pelo menos até os 2 anos.

As maes devem receber informacédo de como buscar suporte para a
pratica de amamentar (C)3 por meio de grupos mae-bebé ou outras
atividades educativas. Intervencdes nos sistemas de saude e
comunitarias podem aumentar o aleitamento materno exclusivo em 2,5
vezes (A).4

A situacao do aleitamento materno no Brasil tem melhorado: estudos

mostram que a tendéncia de aumento da pratica da amamentacao é
progressiva e

persistente, porém ainda ha espaco para avanc;os.5 As méaes, quando



questionadas sobre os motivos do desmame, respondem que o leite é
fraco, que tém pouco leite, que o leite secou, que as fissuras causam
muita dor ou que pretendem voltar ao trabalho. As maes que néo se
sentem seguras quanto a sua capacidade de amamentar também estao

mais sujeitas ao desmame,6 e elas necessitam e desejam suporte ativo
e informacdes precisas para se sentirem mais confiantes.’

Praticas de alimentacao infantil e caracteristicas do
leite materno

A pratica de uma alimentacdo saudavel infantil foi definida como a
ingestao de alimentos adequados em quantidade e qualidade para suprir

as necessidades nutricionais, permitindo um bom crescimento e

desenvolvimento da crianga.1’8

A partir dos 6 meses, a crianca devera receber outros alimentos além
do leite materno.®’

As préticas9 de amamentacao podem ser classificadas da seguinte
maneira: « Amamentacao exclusiva. A crianga recebe apenas leite
materno (incluindo leite ordenhado) e pode receber ainda: soro oral,
vitaminas, minerais e medicamentos. A crianca nao deve receber
qualquer outro liquido ou alimento.

« Amamentacao predominante. A crianga recebe leite materno
(incluindo leite ordenhado) como fonte predominante de nutricdo e
pode receber certos liquidos (agua, cha, suco de fruta), soro oral,
vitaminas, minerais e medicamentos. A crianca nao deve receber
nada mais (especialmente outros leites).

« Amamentagao complementar. A crianga recebe leite materno
(incluindo leite ordenhado) e alimentos semissolidos e solidos e
pode receber qualquer outro liquido ou alimento, incluindo outros
leites e formulas infantis.

« Amamentacdo. A crianca recebe leite materno (incluindo leite
ordenhado), podendo ou n&o estar recebendo qualquer outro
liquido ou alimento, incluindo outros leites e férmulas infantis.

o Alimentacdo com mamadeira. A crianga recebe qualquer liquido
(incluindo leite materno, outros leites e formulas infantis) ou
alimentos semissolidos oferecidos em mamadeira.



A composicdo do leite materno modifica-se, acompanhando a
evolugdo e as necessidades da crianca. O colostro é secretado até 7
dias apds o parto e € adequado ao recém-nascido (RN), pois apresenta
maiores quantidades de fatores imunoldgicos, de minerais, de vitamina A
e de vitamina E, se comparado ao leite de transi¢cdo e ao leite maduro. O
colostro é rico em proteinas, contém baixo teor de lipideos e de calorias.
Apresenta um efeito laxante que favorece o estabelecimento da flora
bifida no sistema digestério e a expulsdo do mecénio. O leite de

transicdo, secretado entre o 7° e 0 14° dia, é o leite intermediario entre o
colostro e o leite maduro. O leite maduro passa a ser secretado apds o

15° dia e trata-se de um leite completo e o mais adequado para a
crianca. Apresenta quantidade suficiente de agua, lactose e aminoacidos
essenciais (cistina e taurina) e contém fatores de protecao (anticorpos,
leucdcitos, lactoferrina, fator bifido) e enzimas (lipase). Tem distribuicao
adequada de macronutrientes: 1% de proteinas (facil digestéo) e 4% de
gorduras (acidos graxos essenciais — acido graxo linoleico e linolénico,

colesterol) e apresenta vitaminas e minerais na quantidade adequada.10

O que fazer: avaliacdo da pratica da amamentacao

Aspectos da anamnese

Os profissionais de saude devem tentar disponibilizar o tempo que for
adequado para dar o apoio a mae e ao seu bebé durante o inicio e a

continuagdo da amamentagao (D).3

O profissional, ao conversar com a mae, deve estar atento para sinais
de depressédo materna, o que representa também um importante fator de
risco para desmame precoce (B).11

A mae e o bebé devem dormir proximos, a fim de facilitar a
amamentagéno.12 E importante praticar a medicina centrada na pessoa
para avaliar medos e expectativas com relacdo a amamentacao. Por
exemplo, investigar desejo e disponibilidade para amamentar, receios,

medos e crencas sobre amamentacao, dificuldades que acredita que ira
enfrentar (ou esta enfrentando).



Aspectos do exame fisico da mae e do bebé relacionados

a amamentacao

Alguns aspectos do exame fisico auxiliam na avaliacdo se a
amamentacao esta ocorrendo sem dificuldades, como: mamilos sem
fissuras ou sinais inflamatoérios, mama nao ingurgitada, bebé ganhando

peso adequadamente, fralda com volume significativo de urina.”"® Em

24 horas, deve ocorrer entre 8 a 12 mamadas no peito.12

A observacdo da mamada representa uma boa oportunidade para
avaliar a sua pratica. O profissional pode observar, por exemplo, a
desenvoltura da mae ao amamentar e o adequado posicionamento do
bebé e a pega. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destaca quatro

pontos-chave que caracterizam o posicionamento e a pega adequada.7
Posicionamento adequado:

« Rosto do bebé de frente para a mama, com nariz na altura do
mamilo « Corpo do bebé proximo ao da mae
« Bebé com cabeca e tronco alinhados (pescog¢o néo
torcido) « Bebé bem apoiado
Pega adequada:

» Mais aréola visivel acima da boca do bebé

« Boca bem aberta

o Labio inferior virado para fora

« Queixo tocando a mama
Os seguintes sinais sao indicativos de técnica inadequada de
amamentacao:

« Bochechas do bebé encovadas a cada succao

« Ruidos da lingua

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

« Dor a amamentacgao

« Mama aparentando estar esticada ou deformada durante a mamada

Observa-se que, quando a mama esta muito cheia, a aréola pode



estar tensa e endurecida, o que dificulta a pega. Nesses casos,
recomenda-se, antes da mamada, retirar manualmente um pouco de

leite da aréola ingurgitada.7

|dentificagcdo de contraindicacbes a amamentacao
A condicdo materna que contraindica permanentemente o aleitamento

materno € ser portadora do virus da imunodeficiéncia humana ou do

virus T-linfotrofico humano.14

Entre as condicdes maternas infecciosas que contraindicam
temporariamente a amamentacao, se encontram:” infeccdo materna
pelo citomegalovirus, que contraindica o aleitamento materno em
prematuros com menos de 32 semanas; infeccdo pelo virus
herpes-zoster e herpes simples, nos casos de lesdo da mama, embora
possa ser mantido o aleitamento na mama que néo tenha lesao; infeccao
pelo virus da varicela, se as lesdes surgirem 2 dias antes ou até 5 dias
apos o parto; infeccdo materna pelo virus da hepatite C, no caso de
fissura nos mamilos ou carga viral elevada; hanseniase, em caso de
les&o na pele da mama e/ou quando a doencga n&o estiver sob controle
(ndo tratada ou com inicio de tratamento inferior a 3 meses) e infecgao
materna pelo Tripanosoma cruzi (doenga de Chagas), na fase aguda e

na ocorréncia de sangramento do mamilo."
As condicbes maternas n&o infecciosas que contraindicam o

aleitamento materno sdo:'* maes em quimioterapia ou radioterapia;
maes em exposicdo ocupacional e/ou ambiental a metais pesados
(chumbo, mercurio, etc.); maes usuarias de medicamentos
contraindicados durante o aleitamento materno. O Quadro 111.1
apresenta recomendacdes sobre o uso de farmacos da Relacao

Nacional de Medicamentos (RENAME).15

E possivel amamentar bebé&s com fenilcetonuria (A).18’19 Entretanto, é
necessario que as criancas tenham consultas frequentes no servico de
referéncia, possibilitando ajustes dietéticos constantes e controle
metabolico adequado, evitando niveis indesejéveis.18 Maes baciliferas
(tuberculosas), mesmo com secrecdo nasal e bucal, podem amamentar,
desde que higienizem as maos e protejam a boca e o nariz, e que o



bebé esteja sendo medicado e acompanhado.7

Condutas propostas para as maes que irdo amamentar

A livre demanda das mamadas, ou seja, 0 nao estabelecimento de

horarios rigidos, deve ser incentivada (A).?”7 As méaes devem receber
orientacdes sobre possivel ocorréncia de dor nas mamas, rachaduras e
ingurgitamento mamario. Devem ser alertadas a procurar atendimento e
a nao suspender a amamentagao na presenca de sinais ou sintomas de

mastite (C).3 Lembrar-se de que a técnica
adequada para o aleitamento, descrita anteriormente, deve ser

apresentada aos pais (D).7

Orientacao quanto ao aleitamento materno, com beneficios
a saude da mae e do bebé

Beneficios do aleitamento materno para o bebé:

o Diminuigdo de morbidade (B),7 especificamente a relacionada a
infecgdes (A):20’21 meningite bacteriana, bacteremia, diarreia

(B)4’13’21 infeccdo na via aérea (B),12’13 enterocolite necrosante,

otite média (B),12’13 infeccado do trato urinario, sepse de inicio tardio
em pré-termos.20

« Diminuicao do risco de morte subita do lactente (B).7’12’20 « Reducao
de hospitalizagdes: o aleitamento materno reduz o risco de
hospitalizagc&o por virus sincicial respiratorio (C).12’22 Um estudo feito
em Pelotas, RS, mostrou risco de hospitalizagdo por bronquiolite sete
vezes maior em criancas amamentadas por menos de 1 més. E as
criangas nao amamentadas nos primeiros 3 meses tiveram chance de
hospitalizagcéo 61 vezes maior do que as criangas amamentadas
exclusivamente (B).13 « Reducéao de alergias (B).12’13 Os efeitos
benéficos do aleitamento materno observados em todas as criancgas

sao particularmente evidentes em criangas com histéria familiar de
doencas atopicas. O aleitamento materno exclusivo reduz o risco de



asma e de sibilancia recorrente e protege contra o desenvolvimento

de dermatite atopica.

e Reducdo do risco de obesidade (B).12’13’21 Periodos mais

prolongados de amamentag¢ao foram associados a 26% de reducéo

nas probabilidades de sobrepeso ou obesidade (B).21
« Reducéo do risco futuro de doencas cardiovasculares.

« Aumento da inteligéncia (B).2'A amamentagao esta associada a um
melhor desempenho em testes de inteligéncia aos 30 anos. Tem
um efeito importante na vida, aumentando o rendimento escolar € a

renda na idade adulta (A).23
» Reducéo de risco de ma oclusao (B).2'O aleitamento materno sem
restricbes diminui a perda de peso inicial do RN (B)13 favorece a

recuperacao mais rapida do peso de nascimento (B),13 promove

uma

“descida do leite” mais rapida (B),17 aumenta a duragao do
aleitamento materno, estabiliza os niveis de glicose do RN (C),13 diminui

)13

a incidéncia de hiperbilirrubinemia (D) ~ e previne ingurgitamento

mamario (D).13 Beneficios do aleitamento materno para a mae:

« Involugao uterina mais rapida e redugao do risco de hemorragia
uterina pos-parto, devido ao aumento da ocitocina (B).20

Quadro 111.1 | Recomendagdes sobre uso de farmacos da Relagao
Nacional de medicamentos durante a amamentacao

Paracetamol, AASY1, 3,13, 16
ibuprofeno, dipirona
Analgésicos e AINEs

Antiacidos Hidroxido de aluminio 16

Antiasmaticos Beclometasona, Antianémicos Acido félico, sulfato
salbutamol ferroso



1,16

Antiarritmicos Digoxina 1, 16 Anticoagulantes Varfarina 1, 13, 16

imipramina® fluoxetina
Litio, sertralina,] 1,16, 17

glibenclamidai
Metformina 13, 16

Antidepressivos
Amitriptilina,®

Antidiabéticos Insulina,

Antieméticos Prometazina® Metoclopramida 1, 13, 16

valproico?

Antiepiléticos Fenitoina,® Fenobarbital 1, 13, 16

carbamazepina,® acido

Antifungicos Nistatina 16

Anti-hipertensivos pirimetamina sulfadiazina

Nifedipina, metildopa,

captopril,® propranolol, Antituberculosos® _

metoprolol Isoniazida, rifampicina, lvermectina,
pirazinamida, metronidazol

Anti-histaminicos etambutol, 1,13, 16

Loratadina, estreptomicina

prometazina® Atenolol,

Anti-infecciosos’
Amoxicilina,
ampicilina,
benzilpenicilina,
doxiciclina,
eritromicina

Antiparasitarios
Mebendazol,

furosemida,h
hidroclorotiazida"

Sulfametoxazol, +
trimetoprima
ciprofloxacina,

1,13,16 1, 3, 13, 16

1,13,16 1,13, 16



Antivirais Aciclovir Demais antivirais 1, 16 Benzodiazepinicos
Diazepam®1, 16

Contraceptivos Levonorgestrel,b norestisterona®
hormonais medroxiprogesterona’b Etinilestradiol 1, 13, 16

Corticoides Prednisona 1, 16

haloperidol
Horménios da tireoide 1,13, 16

Levotiroxina 1, 16
Neurolépticos Clorpromazina,

« Diminui¢ao do risco de cancer de mama e ovario (B).ZO’21

« Retorno ao peso pré-gestacional de forma mais rapida
(B).20 « Aumento do intervalo entre as gestacoes (B).16’21
» Protecao contra diabetes (B).21

o Promocio de maior interacdo mae-bebé (D).24

« O leite materno n&o tem custos (D).25

« O leite materno esta sempre pronto para servir (maior praticidade).

Orientacao sobre a influéncia de bicos e de chupetas

Indmeros estudos contraindicam o uso de chupetas e/ou bicos artificiais,
ja que esta, de maneira importante, associado ao tempo menor de
duracdo do aleitamento materno. A chupeta mostra-se como um
indicador de dificuldades da amamentacdo. A OMS e o Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia recomendam a n&o utilizacdo de bicos e



chupetas desde o nascimento.'?

Os bebés em aleitamento materno ou em uso do copinho possuem
melhor desenvolvimento de seios da face, mandibula, melhor oclusao
dentaria e melhor desenvolvimento na fala, tendo em vista que
mobilizam toda a musculatura da face. Em contrapartida, os lactentes

em uso de bicos artificiais mobilizam apenas o musculo bucinador.®
A crianga usuaria de bicos artificiais pode ainda ter elevacao do

palato, desvio do septo nasal e maior incidéncia de otites.°

Orientacdes sobre como realizar a ordenha e armazenar o
leite materno

Quando houver intencado de ofertar leite materno durante o periodo em
que estiver afastada do bebé (p. ex., na volta ao trabalho), a mae devera
receber instrucbes quanto a ordenha e ao armazenamento do leite
materno.

No momento da ordenha, a nutriz devera realizar higiene adequada
das maos e antebracos e posicionar o vasilhame (vidro de boca larga
com tampa plastica que possa ser submetido a fervura durante mais ou
menos 20 minutos) onde sera armazenado o leite materno préximo a
mama.

O inicio da ordenha ocorre com massagem suave da mama, com
movimentos circulares da base em direcdo a aréola: os dedos da mao
em forma de “C”, colocando o polegar na aréola acima do mamilo e o
dedo indicador abaixo do mamilo na transicdo aréola-mama, em
oposicado ao polegar, sustentando a mama; pressionar suavemente o
polegar e o dedo indicador, um em dire¢do ao outro, e
levemente para dentro em direcdo a parede toracica. E importante
orientar que a nutriz nio pressione demais para nao bloquear os ductos
lactiferos. O movimento devera ser de pressionar e soltar até o
esgotamento completo da mama, sendo que os primeiros jatos deverao
ser desprezados.

O leite ordenhado podera ser conservado na geladeira por 24 horas,
no congelador ou freezer por 15 dias e o menor tempo possivel a

temperatura ambiente.”



Orientacdes sobre o uso de medicamentos durante
a amamentacao

A prescricdo de medicamentos para mulheres que estao amamentando
deve basear-se no principio do risco versus beneficio, optando-se
sempre por farmacos com seguranga documentada. O Quadro 111.1
apresenta recomendacfes sobre farmacos que fazem parte da

RENAME.™

Condutas e orientagdes alimentares quando o
aleitamento materno nao é realizado

Puérperas com contraindicacido para amamentar deverao ser orientadas
a enfaixar as mamas; evitar o esvaziamento; utilizar analgésicos, se
necessario; realizar compressas frias; e restringir ingestao hidrica. O uso
de medicamentos como estrogénios e inibidores da prolactina, como a
bromocriptina, podem ser utilizados, mas n&o representam a primeira
escolha devido ao risco de efeitos colaterais graves.27

Na impossibilidade de aleitamento materno, devera ser oferecida a

crianca uma formula de partida ou de 1° semestre; a partir do 6° més,
recomenda-se uma formula infantil de seguimento ou de 2° semestre

(D).1’28 A formula infantil consiste em leite de vaca modificado pela
industria para atender as necessidades nutricionais e ndo agredir o

sistema digestivo do bebé nao amamentado.?® Trata se de leites em po
comercializados e disponiveis em supermercados. Os profissionais
devem estar atentos e orientar que nem todo leite em p6 é uma férmula
infantil. Em relacdo ao custo elevado das foérmulas infantis, vale
considerar que, a partir do 4° més, com a introducéo de papa salgada,
com carne, e de papa de frutas, o numero de mamadeiras sera menor.

O leite de vaca (in natura, integral, em p6 ou liquido) ndo &
recomendado para o lactente no primeiro ano de vida. Assim, diante da
impossibilidade da
amamentagao e esgotadas todas as possibilidades de estimular essa
pratica, deve se esclarecer e orientar a mae para que ofereca formula



infantil. Infelizmente, contudo, observa-se, em populacdes de baixo
poder aquisitivo, a utilizagdo frequente do leite de vaca ndo modificado
nos primeiros meses de vida. Vale ressaltar que a crianca até 4 meses
nao pode receber o leite in natura integral, sendo necessario realizar a
diluicdo. Entretanto, desde o inicio, € necessario adicionar 3% de 6leo
vegetal para cada preparacgao, a fim de aumentar o aporte energético e
fornecer acido linoleico, essencial ao crescimento e ao desenvolvimento
e no qual o leite de vaca é deficiente. Salienta-se a importancia de

preferir 6leos vegetais nao transgénicos.6

Durante muitos anos, recomendava-se, para casos de uso de leite de
vaca, o acréscimo, além do d6leo, de mais 5% de acucar e 3% de farinha,
pois havia ainda muitas criangas com ganho de peso inadequado, e
essa composicdo garantiria maior aporte energético. Atualmente,
enfrenta-se situagdo oposta, em que as criangas no primeiro ano de vida
estdo ganhando peso demais, com risco de desenvolvimento de
obesidade em fases posteriores. Para quem trabalha na area de saude
coletiva e faz assisténcia na APS, € necessario avaliar pros e contras do

tipo de prescricdo dietética para o lactente, analisando caso a caso.® A
recomendacio é que ndo se adicione agucar ou farinha ao leite de vaca,
ja que o consumo de agucar ndo € aconselhado antes dos 24 meses de
idade.

O desenvolvimento da alergia alimentar depende de diversos fatores,
incluindo a hereditariedade, a exposicao as proteinas alergénicas da
dieta, a quantidade ingerida, a frequéncia, a idade da crianga exposta e,
ainda, o desenvolvimento da toleréncia. A formula de soja pode ser
utilizada em criangas com alergia a proteina do leite da vaca, mas néo é

recomendada para a prevengao de alergia (A).29

Tabela 111.1 | Volume e frequéncia médios da formula infantil
industrializada ou férmula caseira (leite de vaca) para criangas n&o
amamentadas de acordo com a idade

Do nascimento-30 dias

60-120 mL 6-8

30-60 dias 120-150 mL 6-8



2-3 meses 150-180 mL 5-6
3-4 meses 180-200 mL 4-5

> 4 meses 180-200 mL 2-3

A Tabela 111.1 apresenta o volume da mamadeira € o numero de
refeicbes diarias para a crianca ndo amamentada de acordo com sua
faixa etaria. Vale lembrar que criangcas que nao recebem leite materno
devem receber agua nos intervalos entre as mamadas.'?

A Tabela 111.2 apresenta orientacbes para criangas menores de 4
meses na impossibilidade de adquirir formula infantil. A partir dos 4
meses, reconstitui-se o leite em p6 a 15%, ou seja, 1 colher de sopa
cheia (15 g) em cada 100 mL reconstituido (D)14’30 ou conforme

recomendacdes do fabricante. Tratando-se de leite fluido, a partir dos 4
meses, ndo & necessario dilui-lo.

Tabela 111.2 | Reconstituicdo do leite para criangas menores de quatro
meses

» 2 colheres das de sobremesa

Tipo de Leite rasas para 200 mL de agua
Leite em po integral: Leite integral  fervida
fluido: Pasteurizado (“de 2/3 de leite fluido + 1/3 de agua
saquinho”) ou UHT (“de fervida:
caixinha”) » 70 mL de leite + 30 mL de agua =
_ 100 mL
Ingredientes » 1 colher das de » 100 mL de leite + 50 mL de agua =
sobremesa rasa para 100 mL de
. : 150 mL
agua fervida 130 mL de leite + 70 mL de & =
» 1 %2 colher das de sobremesa ;00 mlr_n e lefte mi-deagua =

rasa para 150 mL de agua fervida
pouco de agua fervida Misturar o leite fluido com

Modo de Preparo Adicionar o restante da @ @gua fervida
Diluir o leite em p6é em um 4gua necessaria



Introdugcao de novos alimentos

A introdugcao de alimentos devera ocorrer a partir dos 6 meses, para as
criancas amamentadas exclusiva ou predominantemente, e a partir dos
4 meses, para as criangcas ndo amamentadas ou em aleitamento misto.
Trata-se de uma nova fase do ciclo de vida, em que s&o apresentados a

crianga novos sabores, cores, aromas e texturas.’

A partir de 6 meses, recomenda-se a utilizacdo de duas papas de
frutas (lanche da manha e lanche da tarde) e uma papa principal, que
podera ser oferecida no almoco. Aos 7 meses de vida, a crianca podera
receber a segunda papa principal no horario do jantar. As frutas devem
ser amassadas em forma de puré, e a papa principal deve ser
preparada, especialmente para o lactente, com alimentos bem cozidos

para que possam ser amassados com garl’o.6

Nao ha restricio quanto aos alimentos que devem ser oferecidos,
embora haja muitas duvidas quanto a introducdo de carnes e peixes; de
qualquer modo, ao se introduzirem os alimentos complementares, é
importante que ja se inclua a carne para garantir o ferro de boa
disponibilidade, pois a demora nessa introducido pode exaurir as
reservas desse nutriente da crianga e coloca-la em risco para o quadro
de anemia.®

O profissional de saude deve procurar conduzir adequadamente esse
processo de adaptacdo, auxiliando a mae e os cuidadores da crianga,
destacando a importancia dos habitos alimentares na promoc¢do da
saude de forma pratica e utilizando linguagem simples e acessivel. Nas
orientacdes, devem-se levar em conta formas adequadas de preparo, as
nogcdes de consisténcia e as quantidades das refeicbes e opcdes de
diversificacdo alimentar que contemplem as necessidades nutricionais

para cada fase do desenvolvimento da criang;a.7

Os pais exercem papel fundamental no desenvolvimento dos habitos
alimentares dos seus filhos durante a infancia por serem responsaveis
pelas compras de determinados alimentos e pela exposicdo das

criangas a eles.’ Portanto, toda a familia deve ser estimulada a contribuir



positivamente nessa fase. O profissional deve ser habil em reconhecer
novas formas de organizacgao familiar, demonstrar interesse e orientar os
cuidadores da crianca, no sentido de

perceber a alimentacido como ato prazeroso, evitando precocemente o
aparecimento de possiveis transtornos psiquicos e disturbios

nutricionais.” A adequacao nutricional dos alimentos oferecidos para as
criancas é fundamental para a prevencido de anemia, sobrepeso e baixo

peso (D).1 73132 7 alimentagcdo complementar deve prover suficientes
quantidades de energia, proteinas, gorduras, vitaminas e minerais, por
meio de alimentos seguros, culturalmente aceitos, economicamente
acessiveis e que sejam agradaveis a crianca. Na introducio alimentar, é
importante que se ofereca agua para ela, e ndo sucos industrializados e
refrigerantes, pois possuem altas quantidades de agucar e corantes em
sua composigao.

Deve-se estimular o consumo de alimentos basicos e regionais, como
arroz, feijao, batata, mandioca/macaxeira/aipim, legumes e frutas. A
carne deve fazer parte das refeicdes desde a primeira refeicado salgada,
e o profissional deve estimular a utilizacdo de miudos uma vez por
semana, especialmente figado de boi, pois sao fontes importantes de
ferro. As criancas que recebem outro leite que ndo o materno devem

consumir no maximo 500 mL por dia.%’

A mae deve ser tranquilizada quanto a aceitacao dos alimentos, pois é
muito comum a crianga rejeita-los, porque ainda nao esta acostumada
com esse novo processo. Estudos mostram que € necessario que a
crianga seja exposta ao alimento de 8 a 15 vezes antes de se considerar
que o alimento ndo é de sua preferéncia. E importante que as maes
sejam orientadas quanto a essa pratica e continuem oferecendo ao
bebé, em especial na fase da alimentacido complementar, o alimento que

foi inicialmente rejeitado.6

Apesar de nao estimular uma rigidez de horarios, a pratica de dar
sucos, chas e mamadeiras a qualquer hora deve ser desestimulada, pois
a crianca que “belisca” nao aceita as refeicdes em quantidades
adequadas, diminuindo o volume ingerido desses alimentos (D).29
Recomenda-se alimentar a crianga lenta e pacientemente até que ela se

sacie, jamais forgando-a a comer.%33



A mae, ou cuidadores, deve ser orientada a variar a alimentagao, ou

seja, assegurar o suprimento de micronutrientes,'* favorecer a formacao
de bons habitos alimentares e ao mesmo tempo prevenir o aparecimento

de anorexia decorrente da monotonia alimentar.?
Papa salgada, ou refeicdes, deve ser feita, sempre que possivel, com
um alimento de cada grupo do Quadro 111.2 (exceto frutas). O ovo

inteiro ja pode ser introduzido a partir dos 6 meses’ em substituicao a
fonte proteica, mas, nessa refeicdo, recomenda-se oferecer 50 a 100 mL
de suco rico em vitamina C para

melhor absorcao do ferro presente nos vegetais, como, por exemplo, o
feijdo que pode estar presente na refeicdo. E importante ressaltar que o
ovo deve estar bem cozido, para evitar risco de contaminagao.

Quadro 111.2 | Grupo de alimentos, nutrientes (com exemplos)

macarrao, batata, polenta,
Grupo 1 Cereais e tubérculos mandioquinha
Carboidrato Arroz, aipim, batata-doce,
Proteina animal e ferro

heme
Grupo 2 Feijoes, lentilha, ervilha
Carnes e seca, grao-de-bico
OVOS Proteina )

vegetal e ferro ndo heme
Grupo 3 Micronutrientes e fibras  Folhas verdes cozidas,
Leguminosas abdbora, cenoura, quiabo,

abobrinha, beterraba,

Grupo 4 Micronutrientes, fibras e V@gem, chuchu, ervilha,

Carne de gado, galinha,
peixe, miudos de boi e Todas da época, inclusive

galinha, ovo o0 abacate

Verduras e legumes

Grupo 5
Frutas



Dietas vegetarianas nao fortificadas ou ndo suplementadas nao sao
recomendadas para criangas menores de 2 anos, porque nao suprem as

necessidades de alguns nutrientes, como ferro, zinco e calcio (D).6’33
Alimentos de consisténcia amolecida, como sopas e mingaus finos,
nao sao indicados, pois tém baixa densidade de energia, podendo

causar ganho de peso insuficiente.®>

Alguns alimentos sao considerados inadequados as criangcas nos
primeiros anos de vida, como: produtos industrializados com
conservantes e corantes artificiais (iogurtes, gelatinas, petit suisse, flans,
compotas, cremes industrializados); refrigerantes e sucos adocicados,
que diminuem o apetite para alimentos mais nutritivos, sdo cariogénicos
e podem influenciar em ganho de
peso insuficiente;34 alimentos embutidos e enlatados, que apresentam
quantidade excessiva de sodio; café, chas e chocolates, que interferem

na absorcdo de ferro e calcio;?® frituras, que contém gordura (D)32
resultante de processo de oxidagcdo com o aumento da temperatura;
alimentos muito salgados (D);14’32 alimentos com adicdo de acgucar nas

preparagdes (D)'*>° e mel, devido ao risco de botulismo (D)."424

Ao ser estabelecida a alimentacdo da faml'lia,a’14 deve-se orientar

quanto a cuidado de nao oferecer alimentos de formato agucado e/ou
consisténcia dura, como cenouras cruas, nozes ou uvas, pelo risco de a

crianga se engasgar.33

O Quadro 111.3 apresenta o tipo de alimento a ser introduzido a
crianca amamentada de acordo com a faixa etaria.

Quadro 111.3 | Esquema para introdugéo dos alimentos complementares de
acordo com a faixa etaria

Até completar 6 meses Aleitamento materno exclusivo

Ao completar 6 meses Leite materno, papa de fruta e papa/refeicdo salgada



Ao completar 7 meses Segunda papa/refei¢ao salgada
Ao completar 8 meses Gradativamente passar para alimentagao da familia

Ao completar 12 meses Alimentagao da familia

O Guia a limentar para criangcas menores de dois a nos é uma
iniciativa do Ministério da Saude (MS) e do Programa de Promocao e
Protecdo a Saude, da Organizacdo Pan-americana da Saude
(OPAS/Brasil). Esse guia foi elaborado com base nos dados existentes
no pais e em estudos qualitativos em que se identificaram problemas
prioritarios para intervencdo. As bases cientificas descritas no guia
constituem um sumario de ampla revisdo da literatura internacional. O
conjunto de recomendagdes, denominado Dez passos para uma
alimentagcdo saudavel. guia alimentar para criancas menores de dois
anos, foi
publicado para subsidiar os profissionais de saude a promover praticas

alimentares saudaveis para a crianga pequena (D).14



Prognostico e complicagdes possiveis

o Diminuicdo na quantidade de leite: caso a mae perceba uma
insuficiente producédo do leite materno, a técnica de aleitamento
materno e a saude do bebé devem ser avaliadas. A mulher deve
ser apoiada para ganhar confianca na sua capacidade de produzir

leite suficiente para seu bebé (C):3 sugere-se que o profissional
lembre a mae que a produgdao do leite se relaciona
fundamentalmente ao estimulo, ao ato de sugar e que deve

procurar manter-se descansada, tranquila e hidratada.®

« Trauma mamilar: nos casos de trauma mamilar (fissura/rachadura), o
profissional de saude devera: ajudar a mae a adotar a técnica
adequada para amamentar; orientar a mae a manter a regiao
mamilo-areolar seca e aerada;
fazer expressao do leite no final da mamada, passando-o em toda
a regiao mamilo-areolar e deixar secar naturalmente; e nao usar

medicamentos tc’)picos.7

« Mastite lactacional e abscesso mamario: a mastite lactacional pode
ser evitada por meio de medidas que impecam a instalacido da
estase latica, como: a boa pega, o aleitamento sob livre demanda,
o0 esvaziamento completo da mama durante a amamentagao, a
ordenha das mamas nos casos de producao de leite maior do que
a demanda do lactente e, também, o estimulo ao aleitamento

materno e ao autocuidado.7

Na mastite instalada, manifesta por dor, sinais inflamatérios na mama
e febre, usar analgésico/antitérmico e antibidticos. O uso de cefalexina,
ou amoxacilina, por 7 dias, e orientagdo para nao suspender a
amamentacao sao suficientes. No caso de ja ter formado um abscesso
mamario, a puérpera deve ser encaminhada para drenagem, as vezes



sendo necessario suspender a amamentacao naquele peito.35

Atividades preventivas e de educacao

Além das orientacdes descritas neste capitulo, que devem ser realizadas
individualmente durante a consulta, atividades educativas em grupos de
gestantes ou grupos de maes também devem ser estimuladas. Essas
atividades promovem troca de experiéncias entre as participantes, além
de proporcionar mais um espaco para o esclarecimento de duvidas e
dificuldades em relacdo a amamentacdo e a maternidade em si. As
maes devem ser estimuladas a ampliar redes sociais de apoio, uma vez
qgue isso resulta em interac&o positiva na relacdo méae-bebé.

Visitas domiciliares também oferecem beneficios em relacdo ao

desenvolvimento da parentalidade (B) e a pratica da amamentacao (A)36
e devem ser realizadas pelos profissionais de servicos de APS sempre
que possivel.
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