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Resumo
Objetivo: Avaliar o tipo de aleitamento materno dos recém-nascidos de mées diabéticas durante o periodo de  Descritores
internacdo em unidade de Alojamento Conjunto. Aleitamento materno; Diabetes

Métodos: Estudo preliminar tipo transversal com recém-nascidos termo de mulheres com gestacdo unica € gestacional; Hipoglicemia; Alojamento
diagndstico de Diabetes Mellitus anterior ou durante a gestacao que tiveram seus filhos na Unidade Obstétrica de  conjunto

um Hospital Universitario em Sao Paulo, sendo excluidas as com contra-indicagdo para amamentar. A coleta de

dados foi realizada por meio de entrevista e levantamento de prontudrio hospitalar, por meio de um instrumento

proprio para o estudo.

Resultados: A taxa de criangas nascidas de maes diabéticas foi de 16,23%, sendo que 45% delas permaneceram

em Alojamento Conjunto e apenas uma das quatro criangas internadas estava em aleitamento materno exclusivo.

Conclusao: A taxa de aleitamento materno exclusivo foi baixa, demonstrando a necessidade de evidéncias para

controle e reducao do uso de leite artificial entre criancas de maes diabéticas.

Abstract
Objective: To evaluate the breastfeeding type of newborn infants of diabetic mothers throughout the hospitalization Keywords
period in a Rooming-in Care facility. Breastfeeding; Diabetes, gestational;

Methods: A cross-section preliminary study was carried out with premature newborn infants of single-pregnancy  Hypoglycemia; Rooming-in care
women who had been diagnosed with diabetes mellitus before or during pregnancy, and who delivered their

children in the Obstetrics Unit from a University Hospital in Sdo Paulo. We did not include pregnant women with

counter indications for breastfeeding. We collected data by means of interviews and survey of medical records,

using an instrument prepared for the study.

Results: The rate of children born from diabetic mothers was 16.23% — 45% of them remained in a Rooming-in

Care facility and only one among the four hospitalized children was on exclusive breastfeeding. Conclusion: The rate

of exclusive breastfeeding was low; therefore, we need more pieces of evidence to control and decrease the use of

artificial milk among children of diabetic mothers.

Resumen
Objetivo: Evaluar el tipo de lactancia materna de los recién nacidos de madres diabéticas durante el periodo de  Descriptores
internacion en unidad de Alojamiento Conjunto. Lactancia materna; Diabetes

Métodos: Estudio preliminar tipo transversal con recién nacidos término de mujeres con gestacion Gnica y  gestacional; Hipoglucemia; Alojamiento
diagnéstico de Diabetes Mellitus anterior o durante la gestacion que tuvieron sus hijos en la Unidad Obstétrica de conjunto

un Hospital Universitario en Sao Paulo, siendo excluidas las con contraindicacion para amamantar. La recoleccion

de datos fue realizada por medio de entrevista y levantamiento de prontuario hospitalario, por medio de un

instrumento propio para el estudio.

Resultados: La tasa de nifios nacidos de madres diabéticas fue del 16,23%, siendo que el 45% de ellas

permanecieron en Alojamiento Conjunto y sélo uno de los cuatro nifios internados estaba en lactancia materna

exclusiva.

Conclusion: La tasa de lactancia materna exclusiva fue baja, demostrando la necesidad de evidencias para

controlar y reducir el uso de leche artificial entre nifios de madres diabéticas.

!Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil.
2Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Conflitos de interesse: nada a declarar.
Submissao: 23 de Outubro de 2017 | Aceite: 15 de Dezembro de 2017
Autor correspondente: Kelly Pereira Coca | Rua Napoledo de Barros, 754, 04024-002, Vila Clementino, Sao Paulo, SP, Brasil. kcoca@unifesp.br

70 | Rev. Soc. Bras. Enferm. Ped. | v.17,n.2, p 70-5 | Dezembro 2017



Introducao

Os beneficios do aleitamento materno exclusivo
(AME) sao inimeros, tanto para o recém-nascido (RN)
como para a mae que amamenta. E recomendado até
seis meses com a introdugao da alimentagao comple-
mentar apos este periodo e, estimulado até dois anos
ou mais.?

Embora preconizado pela Organizagao Mundial
da Saude, apenas 41% das criancas menores de seis
meses estao em AME no Brasil, segundo o tltimo es-
tudo nacional realizado.® Dentre as razdes para o des-
mame precoce, identificam-se limita¢gdes por doencas
maternas e neonatais,® dificuldades como presencga
de dor e lesao mamilar,® além da falta de preparo da
equipe para o suporte e incentivo ao aleitamento ma-
terno durante o pré-natal e pos-parto.?®

Em relagdo as limitagdes por motivo de doencga
materna, a presenga de Diabetes Mellitus (DM), ad-
quirida ou nado durante a gestagdo, aumenta o risco
de hipoglicemia neonatal pelo ambiente intra-uterino
hiperglicémico e o atraso da Lactogénese II,® compa-
rado com as mulheres sem diabetes, aumentando a
chance do recém-nascido receber leite artificial.®

Apesar de parecer benéfico, pela necessidade de
controlar o risco de hipoglicemia, a oferta de férmula
infantil expde o RN a proteina do leite de vaca e, conse-
quentemente, aumenta o risco da crianga desenvolver
diabetes e obesidade em algum momento de sua vida.”?

Assim, o AME precoce é uma estratégia eficaz de
interromper o ciclo do diabetes destas criancas, e au-
mentar a taxa de aleitamento materno de acordo com
a recomendacdo.®

Avaliar o tipo de aleitamento materno praticado
nos recém-nascidos de maes diabéticas durante o perio-
do de internacao em unidade de Alojamento Conjunto.

Métodos

Estudo preliminar tipo transversal com recém-nasci-
dos de puérperas diabéticas nascidos no Hospital Uni-
versitario da Universidade Federal de Sao Paulo, loca-
lizada no Municipio de Sao Paulo/SP, Brasil. Fizeram
parte do estudo todas as criangas de termo, de mulhe-
res com gestacao Uinica e diagnostico de Diabetes Mel-
litus anterior ou durante a gestacao, que permanece-
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ram em alojamento conjunto (AC) apds o nascimento
até a alta hospitalar, entre os meses de janeiro e feve-
reiro do ano de 2016. Foram excluidas criangas cujas
maes apresentaram contra-indicagao para amamentar.

A coleta de dados foi realizada diariamente nos lei-
tos de AC do setor para a identificacdo das criangas ele-
giveis e seguimento dos mesmos, conforme as variaveis
do estudo. Os dados foram coletados em instrumento
proprio para o estudo, contendo as variaveis: de caracte-
rizagao do recém-nascido (sexo, idade gestacional, peso
ao nascer e Apgar); relacionadas ao aleitamento materno
(mamada na primeira hora/contato precoce, tipo de alei-
tamento materno desde o nascimento até a alta hospita-
lar); e referente ao controle glicémico da crianga (valores
e dias de vida desde o nascimento até a alta hospitalar).
Os dados foram armazenados em planilhas Excel e anali-
sados por meio da estatistica descritiva pelo software OS
X10.9.5 Microsoft Excel for Mac 2011.

O protocolo de controle glicémico da instituicao
segue a recomendacgao da Academia Americana de
Pediatria:® verificacdo de glicemia capilar, com apa-
relho FreeStyle Optium Neo H Abbott® calibrado, das
criangas grandes para a idade gestacional, pequenos
para a idade gestacional e filhos de maes diabéticas
com 3 e 6 horas de vida, seguida de intervalos de 6 ho-
ras até as 24 horas de vida da crianga. O diagndstico de
hipoglicemia neonatal é considerado quando o valor
glicémico é inferior a 40 mg/dL. Para os RNs assinto-
maticos e glicemia entre 30 e 40 mg/dL, preconiza-se a
administra¢ao de leite materno ou férmula lactea por
via oral. Ja para as criancas assintomaticas e com va-
lores glicémicos inferiores a 30 mg/dL ou para aquelas
com sinais de hipoglicemia, o tratamento consiste em
infusao endovenosa de glicose.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo, sob o
numero CEP 1516/2016, sendo obtidas as assinaturas
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido das
participantes, de acordo com Resolucao CNS 466/2012
do Conselho Nacional de Pesquisa.

Resultados

No periodo do estudo foram registrados nascimento
de 124 criangas, sendo oito gemelares e um trigemelar.
A partir do objetivo estabelecido, investigou-se puér-
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peras com diagnostico de DM das 114 mulheres que
tiveram filho no periodo do estudo, destas, 16% apre-
sentaram essa enfermidade e a maioria foi diagnosti-
cada durante a gestacao, entre 29 e 33 semanas.

Dentre as 19 mulheres com diabetes, 11 delas es-
tavam com seus filhos internados na UTI neonatal e
oito (45%) em AC, destas, uma apresentava diagnosti-
co de virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e trés
recusaram-se a participar do estudo. Assim, quatro
mulheres e seus respectivos filhos foram acompanha-
dos para avaliar o tipo de AM durante a internagao
em Alojamento Conjunto, de acordo com os critérios
estabelecidos e a proposta do estudo.

Diante da baixa incidéncia de DM na populacao e
periodo estudados, optou-se por apresentar os resul-
tados em formato de casos clinicos.

As quatro criangas analisadas nasceram em média
de 38 semanas ao nascer, 3.465 gramas, a maioria do sexo
feminino, Apgar minimo de 8 no primeiro minuto e 9 no
segundo, e permaneceram em Alojamento Conjunto com
a mae durante todo o periodo de internagao hospitalar.

Caso 1

O aleitamento materno e contato pele-a-pele foi reali-
zado duas horas apds o parto, sendo praticado o AME
até as 18 horas de vida da crianga, quando foi ofertado
complemento com 10 ml de férmula infantil nas ma-
madas subsequentes até a alta hospitalar. Apesar da
oferta do leite artificial, ndo foram observados niveis
glicémicos abaixo de 40 gm/dL na crianca (Figura 1). A
alta hospitalar ocorreu com trés dias de vida em aleita-
mento materno misto (AMM).

Caso 2

O primeiro contato mae-bebé ocorreu duas horas apos
o nascimento. O AME foi praticado até as 48 horas de
vida da crianga, quando foi oferecido complemento
com 5 ml de formula infantil, e entre nove e 20 ml nas
mamadas subsequentes até a alta hospitalar. Também
nao foi identificado nivel glicémico abaixo de 40 mg/
dL. O uso do complemento justificou-se pelo choro
extremo do RN, conforme registrado no prontuario.
A crianga permaneceu no hospital por quatro dias de-
vido a ictericia diagnosticada com 42 horas de vida e,
recebeu alta em AMM (Figura 2).
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Figura 1. Valores glicEmicos neonatal e uso de complementacao
-Caso 1
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Figura 2. Valores glicmicos do RN e uso de complementacao -
Caso 2

Caso 3

Neste caso, a criancga foi colocada em contato com a sua
mae imediatamente apds o parto. Quanto ao controle
glicémico, foi iniciado com 3 horas de vida e, o valor
minimo de glicemia identificado foi de 42 mg/dL com
54 horas de vida, entretanto, o uso de formula lactea
ocorreu antes desse periodo, com 42 horas apds o parto,
com a oferta de 10 mL a cada 3 horas. Apos 72 horas de
vida o volume ofertado foi para 40 mL a cada 3 horas.
O uso do leite artificial justificou-se pela irritabilidade e
choro frequente da crianga (Figura 3). A mesma perma-
neceu internada por quatro dias de vida, até o término
da fototerapia devido a ictericia neonatal, diagnostica-
da com 48 horas de vida, e recebeu alta em AMM.
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Figura 3. Valores glicEmicos do RN e uso de complementagao
-Caso 3

Caso 4

O contato precoce ocorreu na primeira hora de vida.
No que se refere ao controle glicémico, este iniciou-se
com 3 horas apo6s o parto e o menor nivel identifica-
do foi de 41mg/dL com 24 horas de vida (Figura 4). A
crianga permaneceu internada por dois dias e recebeu
alta hospitalar em AME, sem qualquer oferta de com-
plemento durante a internagao.
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Figura 4. Valores glicEmicos do RN e uso de complementagao
- Caso 4

Discussao

O presente estudo identificou uma taxa de 16% de
mulheres com DM no periodo estudado, indice muito
superior aos encontrado no Brasil, entre 2,4 e 7,2%,9 e
em outros paises, cuja taxa global varia entre 1 e 14%,
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dependendo da populacao e teste diagndstico empre-
gado."” No entanto, este resultado foi confirmado por
uma pesquisa ampla realizada pelo grupo de estudos
da Associacao Internacional de Diabetes e Gestacao,
que encontrou uma prevaléncia de 9,3 a 25,5% entre
23.957 mulheres.M™ O fato justifica-se, provavelmente,
por tratar-se de um hospital de referéncia para gestan-
tes de alto risco. Apesar disso, vale destacar que a pre-
valéncia nao foi o foco do presente estudo, e que nao
podera ser considerado como referéncia para a defini-
¢ao da real prevaléncia na instituigdo em questao.

No que se refere ao tipo internagao dos RNs, 45%
deles permaneceram em AC. Isso se deve, provavel-
mente pelas inimeras complica¢des que uma crianga
filho de mae diabética pode apresentar, tais como hi-
poglicemia, imaturidade pulmonar, descompensacao
cardiaca e encefalopatia neonatal.!® Dentre os quatro
bindmios participantes, apenas um manteve-se em
AME durante todo o periodo de internacao (25%),
mesmo tendo apresentado um nivel glicémico limitro-
fe da normalidade, em relagao aos demais.

Em relacdo as diferencas existentes entre as qua-
tro criangas analisadas, apenas o contato precoce se
diferencia dos demais. Sabe-se que a pratica do con-
tato pele a pele precoce possibilita a aprendizagem
no periodo de reatividade neonatal, considerado de
extrema importancia para o inicio precoce e sucesso
do AME,™ apesar disso, ndo é possivel inferir que
esta pratica possa ter sido a causa da exclusividade da
amamentagao no grupo de criangas analisados.

Assegurar que uma crianga recém-nascida ama-
mente no peito de sua mae diminui o risco de desen-
volvimento de doengas, especialmente quando esta ja
apresenta esta pré-condi¢ao decorrente do comprome-
timento da saide materna.”’ Sabe-se que de 7,7 a 16%
das mortes neonatais podem ser evitadas apenas com
a pratica do AM durante o primeiro dia de vida, nu-
mero que aumenta para 22% quando o neonato € ama-
mentado na primeira hora de vida.®*'¥ O AM precoce
tem impacto importante na prevengao da hipoglice-
mia neonatal, regulac¢do da glicose, redugao do estres-
se e, consequentemente, no metabolismo da glicose.™

Contudo, o estimulo da pratica do AME e a restri-
¢ao do uso de leite artificial € um desafio para os profis-
sionais de satide nas maternidades, visto as rotinas pré
-estabelecidas que muitas vezes dificultam a atuacao
caso a caso, desde a amamentagao precoce na sala de

Rev. Soc. Bras. Enferm. Ped. | v.17,n.2, p 70-5 | Dezembro 2017

73



74

Aleitamento materno exclusivo de recém-nascidos de maes diabéticas em alojamento conjunto

parto até a falta de suporte adequado nas unidades de
internagao, em especial, quando o hospital nao possui
uma politica de apoio e monitoramento da taxa do AM.
Esta situagao se agrava nem situagdes de risco como
no caso de neonatos filhos de maes diabéticas que, por
apresentarem um contato com taxas elevadas de glicose
intra-ttero, produzem niveis mais elevados de insulina,
provocando hipoglicemia até que a regulagao de suas
taxas de insulina estejam estabelecidas.**)

Em relacdo a oferta do leite artificial no presente
estudo, seu uso foi considerado demasiado e sem uma
normatizacao em termos de indicacao, uma vez que a
recomendacao recomenda apenas para RNs com valo-
res glicémicos inferiores a 40mg/dL® ou com sinais de
hipoglicemia, sintomas subjetivos e de dificil diagnos-
tico devido as variagdes de comportamento da crianga
nos primeiros dias de vida.'® Outro fato a salientar €
que a oferta de leite artificial se deu fora da zona con-
siderada de risco em 50% dos casos, sendo nos casos 2
e 3 perto das 48 horas e das 24 horas no caso 1, porém
o risco de hipoglicemia nesses RN de maes diabéticas
é maior dentro das primeiras 24h de vida, com niveis
mais baixos com menos de 12h, apos essas primeiras
horas tendendo a se tornar regular.®®

Estudos tém demonstrado que os filhos de maes
diabéticos apresentam maior risco quando expostos
ao leite artificial de desenvolver diabetes no futuro,
devem assim, quando assintomaticos, serem estimula-
dos ao AME logo ao nascimento, uma vez que o colos-
tro apresenta um alto teor de proteinas que promovem
a cetogénese, auxiliando na estabilizacao da glicose e
protecao do sistema nervoso do neonato.*!”

Uma alternativa para minimizar o contato com
o leite artificial é o uso de colostro ordenhado antes
do nascimento da crianga, pratica incentivada em al-
guns paises do mundo, devido melhora do fluxo de
leite pos-natal e maior taxa de AME entre criangas de
mulheres que realizaram a expressdao durante gesta-
¢do, em comparagao com aqueles que nao o tinham.®
Apesar destas vantagens havia uma preocupacao em
relagdo a seguranga desta pratica devido o estimulo
da ocitocina para o desencadeamento de trabalho de
parto prematuro, sem estudos clinicos que analisas-
sem a expressao mamaria durante a gestagdo.!” Re-
centemente, um ensaio clinico multicéntrico publica-
do por Foster,™ sugeriu a possibilidade da oferta de
colostro para complementagao apds o nascimento, por
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meio do seu armazenamento em periodo anterior ao
parto, apds 36 semanas de gestacao, entre primiparas
sem co-morbidades que nao seja a Diabetes Mellitus,
para reduzir os indices de hipoglicemia e consequente
internagdo em unidades de UTI neonatal. Este estudo
demonstrou que as mulheres que expressaram leite
antes do parto sentiam se mais segura em relagao a
amamentacao.®®

Outro alternativa para a prevengao da hipoglice-
mia neonatal, refere-se a regulacdo da glicemia mater-
na durante o trabalho de parto e preparo para o parto
cesarea, evitando assim, jejuns muito prolongados, fa-
tor que auxilia na manutencao da glicemia fetal e que
garante ao recém-nascido um valor glicémico adequa-
do nas primeiras horas de vida, restringindo o uso de
férmulas infantis apenas as situagdes necessarias.®”

Para que o sucesso do AM seja alcancado em
familias com maes diabéticas, ha necessidade de in-
vestimentos em protocolos de analise sistematica do
nivel glicémico nas primeiras horas de vida com ob-
jetivo de detectar a hipoglicemia neonatal. Embora
seja uma pratica importante e preventiva de compli-
cagOes graves, a presenca de qualquer sinal ou sinto-
ma de suspeita de hipoglicemia leva ao uso indiscri-
minado de férmulas infantis e, consequentemente, ao
desmame precoce.

A hipoglicemia neonatal representa uma impor-
tante intercorréncia entre filhos de maes diabéticas e
seu diagndstico precoce, a introdugao urgente do tra-
tamento e a prevencdo de futuros episddios sao de
fundamental importancia, no entanto, a falta de evi-
déncias cientificas que fundamentem o uso sistema-
tico de formulas lacteas alerta para a necessidade de
estudos que avaliem tal pratica, visto que esta pode
favorecer o desmame precoce.

Indices glicémicos inferiores a 40 mg/dL em
qualquer RN assintomatico e 50 mg/dL nos sintoma-
ticos, independentemente da idade gestacional, sdo
valores abaixo do recomendado e exige sua reposigao
por meio da complementagao alimentar. Entretanto,
os RNs a termo amamentados exclusivamente com
leite materno possuem menor nivel de glicose plas-
matica e altas taxas de corpos cetdnicos, suportan-
do assim, concentra¢des de glicose mais baixas sem
apresentarem manifestagdes clinicas ou sequelas,
quando comparados aqueles alimentados com for-
mulas artificiais.®



Assim, entende-se que a introdugao de leite arti-
ficial pode ser evitada, no entanto, novas estratégias
para a prevencao da hipoglicemia neonatal poderao
ser exploradas no sentido de aumentar a taxa de AME
entre as criangas com maior risco desta afec¢ao.

Conclusao

A taxa de aleitamento materno exclusivo de RN de
maes diabéticas em unidade de Alojamento Conjun-
to encontrado nesse estudo foi de 25%. A introducgao
da férmula foi em média em 36 horas de vida e nao
teve correlagdo com niveis de glicemia. Os resultados
possibilitaram analisar as caracteristicas da populagao
e as praticas do manejo da hipoglicemia neonatal na
instituicao de estudo, o que permitira a revisao das
praticas assistenciais e de protocolos especificos para
a promocao do aleitamento materno exclusivo entre
criangas com risco de hipoglicemia neonatal.
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