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ALEITAMENTO MATERNO E NUTRICAO DO
RECEM-NASCIDO

Da amamentacdo a nutricdo do prematuro — material académico para o
ENAMED

Texto nao resumido - beneficios, técnica, contraindicacdes, nutricdo enteral e parenteral.

Material de apoio ao ensino e a pratica; ndo substitui a leitura integral das diretrizes nem o julgamento
clinico. As condutas devem ser individualizadas e revisadas conforme novas evidéncias.

1. Importancia do tema na Pediatria

O aleitamento materno é a intervencdo isolada com maior impacto na saude infantil:
reduz mortalidade, infeccdes, ECN e re-internacdes, e tem beneficios maternos. A
nutricdo adequada — incluindo a do prematuro — é determinante do crescimento e do
neurodesenvolvimento. E tema de altissimo rendimento em prova, com pegadinhas
sobre contraindicagdes.

2. Avaliacao inicial

Apoiar o inicio precoce (1% hora de vida), o alojamento conjunto e a livre demanda;
avaliar a pega/posicionamento, o ganho ponderal e a diurese/eliminacdes. Identificar
situacdes que contraindicam (ver adiante) e os RN que precisam de complementacéo
ou nutricdo especial (prematuro, instavel).

3. Fisiopatologia aplicada

A succdo estimula a liberagdo de prolactina (producdo de leite) e ocitocina
(ejecdo/“descida”). A composicdo muda ao longo da mamada (leite anterior, mais
aquoso - posterior, mais gorduroso e calorico) e da lactacdo (colostro, rico em IgA e
fatores imunes - leite maduro). O leite humano fornece imunoglobulinas, lactoferrina,
oligossacarideos e células de defesa, além de favorecer a coloniza¢do intestinal
benéfica — o que reduz a ECN. No prematuro, as necessidades de proteina, calcio e
fosforo s&o altas: o leite materno costuma exigir FORTIFICACAO. Implicac&o: estimular
o leite materno e fortifica-lo no prematuro; usar nutricdo parenteral enquanto a enteral &
insuficiente.

4. Diagndstico | classificacao dos tipos

Termo Definicao

Aleitamento exclusivo Apenas leite materno (recomendado até os 6 meses)
Predominante Leite materno + agua/chas (ndo recomendado)
Complementado Leite materno + alimentos (a partir dos 6 meses)
Mistolparcial Leite materno + férmula
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Contraindicag¢des ao aleitamento

Tipo Situacodes

Permanentes — maternas Infeccao por HIV e por HTLV 1/2 (no Brasil, suspender
0 aleitamento)

Permanente — neonatal Galactosemia classica (a fenilcetonuria exige controle,
com aleitamento parcial monitorado)

Temporarias LesOes herpéticas na mama, varicela materna no
periparto, alguns farmacos/quimioterapia, uso de
radiofarmacos

5. Conduta e nutricao

1. 1 — estimular o inicio na 12 hora, livre demanda, alojamento conjunto e corrigir a
técnica (pega/posicao); evitar bicos/chupetas que atrapalhem a pega.

2. 2 — prematuro/instavel: leite materno (preferéncia ao da propria mae; banco de
leite como alternativa) com FORTIFICANTE quando necessario; avancar a dieta
enteral de forma cautelosa.

3. 3 — nutric&o parenteral (NP) enquanto a enteral for insuficiente: oferta de glicose
(GIR), aminoéacidos precoces, lipidios, eletrdlitos, calcio/fésforo e vitaminas;
transicao progressiva para a via enteral.

4. 4 — suplementos de rotina conforme protocolo: vitamina D para todos os
lactentes; ferro profilatico a partir do momento indicado (mais precoce no
prematuro/baixo peso).

Referéncias nutricionais (orientativas)

Necessidade caldrica enteral ~100-120 kcal/kg/dia (maior no prematuro)
(RN)
GIR inicial (parenteral) ~5-8 mg/kg/min, titular
Vitamina D 400 Ul/dia (suplementagéo de rotina)
Ferro profilatico Conforme idade; mais precoce no prematuro/baixo
peso
As doses neonatais dependem do peso e das idades gestacional e pds-natal — confirme

sempre em formulario neonatal (ex.: Neofax) e no protocolo da sua unidade antes de
prescrever.
Fluxograma (resumo)

1. Passo 1 — RN estavel - aleitamento exclusivo precoce + apoio a técnica.

2. Passo 2 — prematuro/instavel - leite materno fortificado + nutricdo parenteral;
avancar a enteral.

3. Passo 3 — checar contraindicagdes; suplementar vitamina D (e ferro conforme
protocolo).
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6. Comparacao de protocolos

Os protocolos da SBP, AAP, NICE, AEP, Oxford (Oxford Handbook), Harvard (Cloherty
and Stark's) e do Ministério da Saude do Brasil convergem nos pontos abaixo; as
divergéncias séo pontuais.

» Convergéncias: aleitamento exclusivo até 6 meses e complementado até = 2
anos; leite materno protege contra ECN; fortificacao do leite no prematuro;
suplementacéo de vitamina D; HIV/HTLV contraindicam (no Brasil).

» Divergéncias (pontuais): a conduta no HIV varia por pais (em locais sem
alternativa segura, a OMS pode recomendar amamenta¢do com TARV) — no
Brasil, contraindica-se; e os esquemas de ferro/vitaminas.

7. Critérios de internacao

 Internacaolambulatorial: desidratagdol/ictericia por baixa oferta, prematuro que
nao suga ou perda ponderal excessiva — suporte/internacéo; orientacdo e apoio
a amamentacao sao ambulatoriais.

8. Complicacoes

» Do desmame precoce: mais infec¢des, ECN (no prematuro),
desnutricdo/sobrepeso e ictericia/desidratacao por baixa oferta. Da técnica
inadequada: fissuras, ingurgitamento e mastite.

9. Erros comuns

» oferecer agua/chas antes dos 6 meses; complementar com férmula sem
indicacao; contraindicar o aleitamento por mitos (a maioria das medicacfes é
compativel — checar); nao fortificar o leite do prematuro; esquecer a
suplementacéo de vitamina D.

10. Consideracgoes finais — pontos-chave (ENAMED)

» Aleitamento EXCLUSIVO até 6 meses e complementado até = 2 anos; inicio na 1@
hora.

» Contraindica¢cfes permanentes: HIV e HTLV maternos (Brasil) e galactosemia no
RN.

» Leite materno protege contra ECN; no prematuro, costuma exigir FORTIFICACAO.

» Suplementar vitamina D (400 Ul/dia) para todos; ferro conforme protocolo (mais
precoce no prematuro).

Pontos-chave para residéncia e ENAMED
» PEGADINHA: no Brasil, HIV e HTLV maternos CONTRAINDICAM o aleitamento
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(suspender); galactosemia classica é contraindicacao neonatal.

» A maioria dos farmacos e a mastite NAO contraindicam — manter a amamentac&o;
checar compatibilidade em fonte confiavel.

» Leite materno reduz ECN; prematuro precisa de FORTIFICANTE (proteina, calcio,
fésforo).

» Inicio na 12 hora, livre demanda, alojamento conjunto; evitar agua/chas antes dos 6
meses.

» Suplementacao de vitamina D 400 Ul/dia para todos os lactentes; ferro profilatico
mais precoce no prematuro/baixo peso.

» Colostro é rico em IgA; o leite posterior € mais calorico (gordura) — importante
para o ganho de peso.

Referéncias (ABNT NBR 14724)

1. BRASIL. Ministério da Satde. Saude da Crianca: Aleitamento Materno e Alimentagdo Complementar.
Cadernos de Atencao Basica.

2. SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Aleitamento materno e nutrigio do prematuro.
Documentos Cientificos.

3. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Guideline: protecting, promoting and supporting breastfeeding.
Ultima revisdo de contetido: junho/2026. Confirme as diretrizes vigentes e as doses antes de publicar.
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Casos clinicos (estilo ENAMED)

Caso 1
Puérpera com sorologia positiva para HTLV deseja amamentar. O RN é a termo e esta
bem.

Questdo 1. Qual a orientacao correta quanto ao aleitamento, no Brasil?
(A) Amamentar livremente
(B) Contraindicar o aleitamento materno (HTLV) e orientar formula
(C) Amamentar s6 por 6 meses
(D) Ordenhar e oferecer o leite cru
(E) Amamentar em dias alternados

Questao 2. Outra condicdo materna que também contraindica o aleitamento?
(A) Mastite
(B) Infeccao por HIV
(C) Diabetes gestacional
(D) Hipotireoidismo tratado
(E) Uso de paracetamol

Questdo 3. Condicdo NEONATAL que contraindica o aleitamento?
(A) Ictericia fisiologica
(B) Galactosemia classica
(C) Refluxo fisiologico
(D) Cdlica do lactente
(E) Baixo peso isolado

Caso 2
Prematuro de 30 semanas em uso de leite materno da propria mae, com ganho ponderal
insuficiente e necessidades elevadas de calcio e fésforo.

Questdo 4. Qual a conduta nutricional mais adequada?
(A) Trocar por formula de partida
(B) Acrescentar fortificante ao leite materno
(C) Suspender o leite materno
(D) Oferecer apenas agua glicosada
(E) Iniciar alimentos so6lidos

Questao 5. Enquanto a via enteral é insuficiente, o que se utiliza?
(A) Jejum prolongado
(B) Nutricdo parenteral (glicose, aminoécidos, lipidios, eletrolitos)
(C) Apenas soro fisiolégico
(D) Sonda nasogastrica com agua
(E) Nada
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Questdo 6. Suplemento de rotina recomendado a esse lactente?
(A) Vitamina A em megadose
(B) Vitamina D (400 Ul/dia) e ferro conforme protocolo
(C) Calcio oral em altas doses
(D) Complexo B isolado
(E) Nenhum

Gabarito comentado

Questdo 1 — Resposta: B No Brasil, a infecgdo materna por HTLV contraindica o
aleitamento — orienta-se formula.

Questdo 2 — Resposta: B A infecgdo materna por HIV também contraindica o
aleitamento no Brasil.

Questdo 3 — Resposta: B A galactosemia classica é contraindicagdo neonatal
permanente ao leite materno.

Questao 4 — Resposta: B No prematuro com necessidades elevadas, acrescenta-se
fortificante ao leite materno.

Questao 5 — Resposta: B Usa-se nutrigdo parenteral enquanto a via enteral é
insuficiente.

Questao 6 — Resposta: B Vitamina D 400 Ul/dia para todos; ferro conforme protocolo
(mais precoce no prematuro).

Ultima revis&o de contetdo: junho/2026. Confirme as diretrizes vigentes e as doses antes de publicar.
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