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APRESENTACAO

Ainda que incompletas, as estatisticas de
morbidade e mortalidade disponiveis sdo una-
nimes em apontar o binémio desnutricdo-infeccao
como o principal responsavel pela manutencao
das desfavoraveis condicoes de satide que carac-
terizam a populagao infantil brasileira.

Complexos encadeamentos de fatores usual-
mente precedem o aparecimento da desnutricdo
e dainfeccdo na crianca. No Brasil, tais encadea-
mentos surgem sobretudo em razdo das condicoes
gerais de vida, particulatmente adversas,
em que crescem e se desenvolvem consideraveis
parcelas de nossa populagao infantil, indicativas
de que a reversao do quadro desfavoravel atual
depende, fortemente, do sucesso da estratégia
global de desenvolvimento do pais, incluidas ai
diferentes politicas setoriais.

Embora reconhecendo o alcance limitado
de agbes executadas a nivel da assisténcia a satide
infantil, & inegavel que as mesmas devam ser prio-
ritariamente desenvolvidas em nosso meio, no li-
mite maximo de suas possibilidades. Esta tem sido
a politica sequida pelo Ministério da Saide: ensejar
a maximizacao do alcance da assisténcia a satide,
sem abdicar do entendimento pleno de todos os
seus determinantes.

Maximizar o alcance da assisténcia & satde
infantil no Brasil significa tanto estender a cobertura
dos servicos de satide a fracdes da populagao
ainda nao beneficiadas, quanto aperfeicoar seu
poder de resolucao diante dos problemas de satde

mais prevalentes e relevantes.

Uma das estratégias adetadas pelo Ministério
da Satde, visando incrementar a resolutividade
dos servicos de satide, é a de identificar e priorizar
acoes basicas de satide que possuam comprovada
eficacia no controle dos mais relevantes problemas
de satde e que envolvam reduzida complexidade
tecnoldgica.

Tais agdes, no caso especifico da assisténcia
infantil, recebem a denominagdo de “Acdes Basicas
na Assisténcia Integral a Satide da Crianca™
e devem constituir-se no elemento nucleador da
assisténcia a ser prestada em toda a rede basica de
servicos de satide.

Os Manuais que, nesta oportunidade, estao
sendo apresentados, para os quais contamos com
avaliosa cooperacao do Unicef e da Organizacdo
Pan-Americana da Satide. envolvem cinco acGes
basicas: acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, aleitamento matermno e orienta-
cao para o desmame, controle de doencas diarréi-
cas, controle de infecgbes respiratorias agudas e
controle de doengas preveniveis por imunizacao.

Cada um dos Manuais procura, de modo
simples e direto, definir e justificar o contetido das
referidas acdes, normatizar seus procedimentos
e padronizar as condutas que delas decorrem.
Objetivamn, basicamente, oferecer um material
adequado para a capacitagao de recursos huma-
nos, sem a qual ndo se podera garantir a popula-
¢ao o pleno atendimento a seus direitos de satide.
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1. INTRODUCAO

A alimentagdo constitui um dos aspectos mais
importantes para a saude da crianga, principalmente
nos primeiros anos de vida.

As necessidades caloricas por kg de peso
corporal nesse periodo sao 2 a 3 vezes maiores que
no adulto. No 1¢ ano de vida. 40% dessas

calorias sao usadas para suprir as demandas do pro-
cesso de crescimento e desenvolvimento. Nos

paises em desenvolvimento, onde a prevaléncia

da desnutri¢ao energético-protéica é elevada, o enfo-
que do problema alimentar deve ser altamente
prioritario.

Dentro desta abordagem, a crianga pequena,
devido a sua alta velocidade de crescimento, constitui
um dos grupos mais vulneraveis aos erros e deficién-
cias de alimentagao, sobretudo durante o periodo
do desmame e na vigéncia de processos infecciosos.
Este Manual se destina aos profissionais de
saude atuando em servigos na area materno-infantil
e seu enfoque principal esta concentrado no manu-
seio do aleitamento materno, orienta¢ao sobre dietas
do desmame e recuperagdo nutricional da crianca
desnutrida.




2. ALEITAMENTO MATERNO

Até algumas décadas atras, a amamentacao era
uma func¢io biologica experimentada por quase todas
as mulheres. Na falta do leite humano, a crianca tinha
poucas possibilidades de sobreviver. Observou-se,
entretanto, a partir dos anos 40, um declinio acentua-
do na pratica da amamentacao, acarretando inu-
meros prejuizos para o lactente e suas maes, principal-
mente nos paises em desenvolvimento, onde o leite
materno, de alto valor biologico, foi substituido
por leite de vaca, geralmente diluido e contaminado,
devido a falta de boas condi¢ées higiénicas
ambientais.
As causas do desmame precoce sido inumeras,
¢ a maioria ligadas as mudancas dos valores sociais
e tipo de vida, come alta taxa de urbanizacao, indus-
trializacdo, tecnologias médicas inapropriadas.
Para que esse processo possa ser revertido
as acoes de incentivo ao aleitamento natural,
devem ser iniciadas desde o pré-natal e continuar
durante todas as vindas da crianca 4 Unidade de
Saude para o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, abordando os seguintes aspectos:
e discussdes com as maes sobre as vantagens do
aleitamento materno;

® exame das mamas e crientacdo sobre a técnica
correta de amamentacao;

* manuseio das dificuldades mais comuns
durante o periodo de lactacado;

e crescimento e desenvolvimento da crianga
alimentada ao peito.

2.1. VANTAGENS DO ALEITAMENTO
MATERNO

As maes devem ser informadas de que o leite
materno ¢ o alimento ideal para a crianga nos primei-
ros meses de vida, por varios motivos:

* E um alimento perfeito do ponto de vista bioldgico,
preenche todas av necessidades nutricionais da
¢rianga, nos 6 primeiros meses de vida.

E adequado a espécie e evita infeccdes através de
seus inimeros mecanismos de defesa.

e E pratico, ndo exige preparo. E econémico e conve-
niente.

® A made que amamenta sente enorme prazer no ato
de amamentar, desenvolvendo uma inter-relacao
afetiva e profunda com o filho.




2.2. TECNICAS DE AMAMENTACAO
Horario

A crianca deve ser amamentada sempre que
tiver fome e durante o tempo que quiser (livre
demanda).

Posicao

A posicdao deve ser a mais cOmoda possivel
(mde sentada ou deitada).

Alternancia

Oferecer os dois seios em cada mamada, co-
megando sempre pelo que foi oferecido por ultimo
na mamada anterior, com os seguintes objetivos:
® melhor esvaziamento das mamas e, conse-
qiientemente, maior producdo do leite;
® para que a crianga receba uma
quantidade adequada de gorduras em
todas as mamadas.

W

Succao

® A crianca deve sugar, abocanhando o mamilo e
toda ou parte da aréola. Isto evita fissuras e permite
melhor esvaziamento dos seios lactiferos situados
sob a aréola.

* Afastar o peito do nariz da crianca com o auxilio
dos dedos.

2.3. MANUSEIO DAS DIFICULDADES E DOS
PROEBLEMAS MAIS COMUNS DURANTE
A AMAMENTACAO

‘“‘Meu leite estd secando, € pouco, ou fraco’’

® Reafirmar que leite fraco ndo existe. A cor do leite
transparente ¢ devida a composi¢cdao guimica do
leite humano, variando durante as diversas
mamadas do dia, numa mesma mamada e ao lon-
go do periodo de amamentagao.

® Interrogar sobre a diurese da crianca. Se ela molha
a fralda varias vezes ao dia, ¢ sinal de boa ingestdo
do leite, guando em aleitamento exclusivo.

® Pesar a crianga e ver a velocidade do ganho de
peso, cuidando para nao supervalorizar a pesagem,
criando ansiedade na mae. Mais importante que a
situacdo do peso em relagdo as curvas € o tracado
do crescimento em linha ascendenie.

* Perguntar se, quando a crianca suga, a mae sente
colicas e/ou vaza leite pelo outro seio. Esta é uma
boa forma de saber se o reflexo da descida do leite
esta funcionando. Se existem problemas emocio-
nais, o apoio e compreensao por parte da equipe
de satide podem favorecer o reflexo da descida
do leite.

® Recomendar & méde para tentar repousar
entre algumas mamadas, sobretudo no periodo
da tarde. Beber mais liquidos, ndo deixando de
tomé-los quando tem sede. E muito comum
ter sede no inicio das mamadas.

* Quando for necessario oferecer liguidos,
fazé-lo sempre em colheradas.



““Meu peito esta rachado’

As fissuras ou rachaduras devem ser
prevenidas, ja que, depois de instaladas, sdo de
dificil tratamento.

Prevencao das Fissuras
a) 1. Consulta

Examinar as mamas e verificar a forma dos ma-
milos. Nos casos de mamilo plano ou invertido, nio
diagnosticados no pré-natal, orientar para fazer os
exercicios de Hoffman, embora os resultados, neste
momento, ja ndo sejam tdo satisfatorios
(ver Anexo III).

b) Todas as Consultas

Orientar a succdo correta do seio, fazendo o
recém-nascido sugar toda ou quase toda a aréola
(nos casos de aréolas grandes) e variando a posicdo
da mie (sentada ou deitada) a cada mamada.

Tratamento das Fissuras

* Manter espaco entre o mamilo e o sutid, usando
um pequeno coador de cha.

* Sempre que possivel, expor as mamas ao ar.

* Fazer banhos de sol ou de luz, diretamente sobre
as fissuras.

* Continuar amamentando a crianga, com mamadas
em intervalos mais freqiientes e de menor duracio,
iniciando pelo seio menos ferido.

* Completar o esvaziamento do seio através de
expressdao manual (ver Anexo I11).

* Lembrar a mée que, se aparecer sangue na boca do
bebé ou se 0 mesmo vomitar sangue, nido tem
problema.

* Ndo usar pomadas ou antissépticos, que podem
dificultar a cicatrizagdo. Lavar o mamilo apenas
com agua, apos cada mamada.

® Os analgésicos topicos ndo sio eficazes.

‘‘Meu seio esta duro e/ou empedrado’’

* Deve ser prevenida através da técnica de amamen-
tacdo correta (vide item 2.2.).

* Recomendar a mae o uso de sutid de alcas largas
que suspenda bem os seios, mantendo os
canais lactiferos retificados, propiciando melhor
esvaziamento das mamas.

* Comecar as mamadas pelo seio mais tirgido.

* Se a turgescéncia for muito grande, mandar fazer
esvaziamento manual do seio antes de oferecé-lo
a crianca, para que a mesma possa “pegar”

o mamilo e esvaziar o seio completamente.

® Usar compressas umidas e quentes vérias vezes

ao dia.

* Procurar averiguar e ajudar a mée a resolver proble-
mas emocionais que possam estar interferindo com
0 “reflexo da descida” do leite.

MASTITES (INFLAMACOES DA MAMA)

* Geralmente, surgem como complicagdes das
turgescéncias ou das fissuras.

® Medicar a ma3e com analgésico, antitérmico e anti-
bidtico adequado. Nao usar medicacio tépica.

® Reafirmar que a presenca de mastite ndc contra-
indica a amamenta¢do, mesmo no seio doente.

MAE QUE TRABALHA FORA DE CASA

* Dar o seio em livre demanda sempre que estiver
com a crianga.

* Ordenhar o leite e deixar em recipiente limpo de
plastico duro para ser oferecido a crian¢a quando a
mae estiver trabalhando. O leite pode ser conservado
por até 24 horas em lugar fresco, desde que ndo seja
resto de mamada.

* Qualquer alimento, inclusive o leite materno,
na auséncia da mae, deve ser oferecido em colher,
para que a crian¢a ndo confunda o mecanismo de
suc¢do ao seio com o mecanismo de succio na
mamadeira.

* Quando estiver no trabalho, a mae deve esvaziar
as mamas a cada 2 ou 3 horas.

AMAMENTACAO DE CRIANCAS
PREMATURAS

* Examinar o prematuro e verificar se ele é vigoroso
bastante para esvaziar bem o seio materno.

* Os menores de 34 semanas de gestacdo geralmente
t&ém succgdo débil. Orientar para oferecer ambos os
seios e, depois, retirar o leite por expressio manual
e oferecé-lo & crianca como complemento,
de preferéncia em colherzinha.

® Marcar retorno semanal, para verificar o ganho de
peso da crianca.




DESMAME PRECOCE E RELACTACAO

Quando a crianga chegar a Unidade de Saude
com aleitamento misto (leite materno + leite de vaca)
ou tendo sido desmamada ha menos de 15 dias, ten-
tar relactagdo. Para isto, € indispensavel a colabora-
¢ao da mae e a boa vontade da equipe de saude.

A relactacao pode ser feita de duas formas:
1#)Deixar a crianga sugar ambos os seios em todos
os horarios das mamadas (+ 15’ em cada seio) e
complementar a refei¢cdo com leite de vaca ofere-

cido em colher. A medida que for aumentando
a succao do leite materno, devera ser diminuida
a quantidade do complemento.

2#)Colocar o leite numa seringa ou outro recipiente,
ligando-o0 a uma sonda que deve ser presa ao
seio, perto do mamilo. Este recipiente deve ficar
numa posi¢ao mais elevada que o0 seio matermo.
A crianca sugara o mamilo e a sonda aoc mesmo
tempo e, a medida que se alimenta, tambem
estimula a produgao do leite materno.




2.4. ORIENTACOES GERAIS AS MAES QUE
AMAMENTAM

Amamentacao e Planejamento Familiar
A lactagdo, por si mesma, pode produzir efeito
contraceptivo por algum tempo, desde que a crianga
sugue em livre demanda, ja que o aleitamento
materno exclusivo reconhecidamente prolonga a
amenorréia pos-parto e inibe a ovulagdo. Depois de
60 dias do parto, ou se a mde menstruar, recomendar
um método anticonceptivo ndo-hormonal, optando
preferencialmente por um método de barreira.

Uso de Medicamentos Durante a Lactacao
Qualquer droga ingerida pela mae é excretada

pelo leite. A grande maioria ndo apresenta toxidade

e € excretada em pequenas concentragoes,

ndo causando problemas clinicos para a crianca.

Algumas, entretanto, estdo contra-indicadas pelas

seguintes razdes:

a) Por causarem leves problemas:

® Laxativos — aumentam o numero de evacuacdes da

crianga.
® Reserpina — causa obstrugdo nasal.
b) Por inibirem a producédo do leite através da dimi-
nui¢do da prolactina:

L. Dopa

¢ Estrogénios e progestagenos

* Diuréticos

c) Por seus efeitos toxicos, sdo totalmente contra-

indicados:

® Agentes antineoplasicos

* Jodo radioativo

® Betabloqueadores

® Anticoagulantes

® Propil-tiuracil

* Metronidazol

* Cloranfenicol

* Tetraciclinas

2.5. CONTRA-INDICACOES
AAMAMENTACAO

A maioria das contra-indicagbes sdo impedi-
mentos temporarios e, cessada a causa, a mae pode
voltar a amamentar. Entretanto, em algumas raras si-
tuacdes, o aleitamento materno esta contra-indicado:
a) Por parte da crianga:

* Malformagao congénita tipo ldbio-leporino e fenda
palatina.

* Doengas congénitas ou ndo, que afetem o sistema
nervoso central, impedindo a sucgédo.

b) Por parte da mae:

e Febre tifoide e febre amarela

® Hepatite B

* Doenga mental severa

® Neoplasias

* Uso de alguns medicamentos (vide item 2.4.).




3.CURVAS DE CRESCIMENTO DE CRIANCAS AMAMENTADAS EXCLUSIVAMENTE AO SEIO

As criancas amamentadas exclusivamente ao
seio tém ritmo de crescimento diferente de criangas
alimentadas com alimentagao artificial ou mista.
Lactentes alimentados com leite humano costu-
mam dobrar de peso um pouco mais tarde do que
os alimentados com leite de vaca.

Este aspecto ¢ importante, porque a maioria
das curvas de referéncia foram construidas numa

época em que a amamentagao artificial era pre-
valente e mostram medianas de peso para a idade
mais altas do que seria o esperado para criangas
amamentadas com leite materno. Logo, ao se acom-
panhar um lactente alimentado com leite materno
exclusivo, deve-se dar muito maior importancia ao
tragado do seu crescimento em linha ascendente
(+*) do que ao ganho absoluto de peso.
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4. ORIENTACAO ALIMENTAR PARA
O DESMAME

Neste Manual, conceitua-se “desmame” como
sendo a introducdo de qualquer outro tipo de ali-
mento além do leite materno. O periodo que vai
desde a introdugdo desse novo alimento até a
suspensdao completa do aleitamento materno, é cha-
mado de “periodo de desmame”. Considera-se a
crianca “desmamada” quando ocorre a suspensio
total do leite materno.

4.1.EPOCA DA INTRODUCAO DE
ALIMENTOS DE DESMAME

A maioria das maes produzem o leite em quan-
tidade suficiente para preencher as necessidades
nutricionais dos seus filhos nos 4 a 6 primeiros meses
de vida. Apos este periodo, a maioria das criancas nio
deve permanecer apenas com leite materno, o que seria
tdo prejudicial quanto a introdugéo precoce de outros
alimentos.

4.2. PRINCIPIOS BASICOS DO
PROCESSO DE DESMAME

* O desmame deve ser gradual, tanto do ponto
de vista da quantidade e qualidade dos alimentos

quanto da consisténcia. No inicio, os alimentos -
devem ser introduzidos um de cada vez,
passados em peneira, depois amassados

com garfo e, finalmente, oferecidos em grios

ou pedacos.

* Ao introduzir-se novos alimentos, deve-se levar em
consideracdo os hébitos alimentares da familia,
a disponibilidade local dos alimentos, as variagdes
sazonais e o prego de mercado.

® Na preparacdo dos alimentos, deve-se evitar dietas
muito diluidas e volumosas.

® O uso de lipidios sob a forma de 6leo vege-
tal ou margarina no preparo das dietas de
sal tem a vantagem de elevar o valor calé-
rico com pouco aumento de volume. Esta pra-
tica € particularmente recomendada para
desnutridos e criangas com dieta a base de
leite desnatado.

* O nimero de refeicdes ao dia deve ser de
3 a 5 além do leite materno. Crianca desnu-
trida deve receber alimentos com mais fre-
giiéncia.

*® Os alimentos de desmame devem sempre
ser oferecidos de colher. Nunca oferecer em ma-
madeiras.

* A higiene no manuseio, estocagem, preparo
e administra¢do dos alimentos € de grande
importdncia para evitar contaminacao.




4.3. COMPONENTES DA DIETA DE DESMAME

A dieta equilibrada deve ser formada pelos seus diversos componentes. Cada alimento ¢ fonte
de um ou mais nutrientes especificos. No preparo de cada refei¢ao deve-se introduzir um alimento de cada

um dos grupos abaixo:

Arroz
Cereais Mi"‘_"
on Fu_ba
Trigo
Mandioca ou macaxeira
sbércilos Cara ou inhame
Batatas
Beterraba
Carnes, visceras, Boi
ovos, leite e Peixe
seus derivados Aves
Feijao
Leguminosas Fa)-fa
Soja
Lentilha
o Caju
Bt Goiaba
Laranja
Manga
Verduras Abobora
P Cenoura
hortalicas Eanve
Agnidao

Oleos e gorduras




Combinagao dos Diversos Componentes no Preparo das Dietas de Desmame

As dietas de desmame devem ser constituidas de um alimento basico principal e um ou mais alimentos
complementares.

Alimento basico + Alimento complementar

O alimento basico deve ser um tubérculo ou cereal de consumo tradicional na regido e os alimentos
complementares devem ser uma leguminosa, proteina de origem animal ou ambas.

Leguminosa
Tubérculo =
ou +
cereal Leguminosa
Proteina origem animal
Hortalica

COMPOSICAO DAS DIVERSAS DIETAS

= L Leguminosa

Proteina de
origem animal

Leguminosa +
" Proteina de
origem animal

Tubérculo Leguminosa +
ou + Hortali¢a ou
cereal vegetal

Proteina de
origem animal +
Hortali¢a ou
vegetal

Leguminosa +
Proteina de
— origem animal +
Hortaliga ou
vegetal

Observacio:

Quando a dieta for constituida apenas de cereal ou tubérculo + leguminosa, por ser pobre em vitaminas
e sais minerais, devera ser complementada com estes nutrientes, principalmente ferro e vitaminas Ce A, pre-
ferencialmente sob a forma de alimentos.




5. ESQUEMAS ALIMENTARES PARA O DESMAME

Criangas em Aleitamento Natural

QUANTIDADE :
FAIXA ETARIA | TIPO DE ALIMENTO APROXIMADA/ NUMERO DE
REFEICAO REFEICOES
0 :]335? Leite matero LIVRE DEMANDA
PR i LIVAE REMIDA
s ¢ eig.
ks &b & 2 a 4 colheres de sopa
Fruta da estagido 2a3l
89 ao 12¢ Leite materno +
més Igual ao do 6° ao 7° més 4 a 10 colheres de sopa 2a3
Leite materno ou 2
l1a2 Leite de vaca “in natura” ou 200ml +
anos Leite em p6 a 15% + (1 copo) 3
Alimentagéo da familia
Leite de vaca “in natura’ ou 2
=2 Leite em po'a 15% + ol +
anos X ) (1 copo) 3
Alimentagdo-da familia
Criancas em Aleitamento Artificial sem Possibilidade de Relactacao
FAIXA ETARIA TIPO DE ALIMENTO APROXIM{’}DA/ REFEICOES
REFEICAO »
Leite de vaca “in natura”
Ol:f’és? a2/3ou 90 - 180 ml 5a7
Leite em p6 a 10%
Leite de vaca *“in natura™ ou
49 a0 69 Leite em p6 a 15% + 180 - 220 ml 4a5
més Refei¢ao de sal ou 2 a 4 colheres de sopa 1
mingau de prato
maximo 3
7e a0 8¢ Igual ao do 4° ao 6° més 200 a 250 ml +
mes 4 a 10 colheres de sopa 2
90 ao 12¢ 200 a 250ml 3
més Igual a0 do 42 a0 62 més 4 a 10 colheres de sopa 2-3
Leite de vaca “in natura” ou 2
-1 Leite em p6 a 15% + 2000 _(l COpo) 2 i
a0 Alimentacdo da famflia Livre 3

* Calculo aproximado para orientagdo as maes. A quantidade deve ser determinada pela propria crianga.




6. PRINCIPIOS DIETETICOS E ESQUEMA ALIMENTAR PARA RECUPERACAO

NUTRICIONAL A NIVEL AMBULATORIAL

e Ultilizar alimentos de bom valor nutritivo, levando
em consideracao o equilibrio entre calorias e pro-
teinas, e seu conteudo em minerais e vitaminas.*
— Calorias 150 a 180 kcal/kg/dia
— Proteinas: 4g/Kg/dia
- Relagdo proteina/caloria: 1g/40kcal

e O volume das refeigdes nao deve ultrapassar
a capacidade gastrica da crianga.

e Utilizar alimentos adequados a idade da crianga.

Criancas amamentadas ao seio:

Tentar contornar problemas que estejam levando a uma
lactagao insuficiente. Relactar, se necessario.

Criancas desmamadas:

Usar alimentos disponiveis na regiao, respeitando os habitos
culturais e condi¢des socio-economicas da familia.

Para aumentar a densidade energética, utilizar oleo vegetal
na concentracao de 3 a 5g%. Podem ser usados oleos de
algodao, soja ou gordura de coco.

Oferecer refeicées de menor volume, porém em maior
frequiéncia 6 — 8 vezes ao dia. Procurar evitar dietas
muito diluidas, ricas em hidrato de carbono ou muito
concentradas.

Nas criangas menores de 6K g, ja desmamadas e impossibilita-
das de serem relactadas, usar o leite integral como alimento
basico, acrescido de oleo vegetal e, nas crian¢as maiores, 0
oleo deve ser acrescido também a refei¢do de sal, que deve ser
a mesma da familia.

* Os valores das calorias e proteinas sao aproximagoes e devem ser adaptados a cada crianga conforme a idade, severidade

da desnutricao. duracao do tratamento e ao ganho de peso.

ESQUEMA ALIMENTAR: Manter o leite materno para as criancas amamentadas 20 seio e

acrescentar o esquema abaixo.

+ Fruta da estagao

‘ . QUANTIDADE NUMERO DE
FAIXA ETARIA TIPO DE ALIMENTACAO APROXIMADA/REFEICAO REFEICOES
0.8 3¢ Alimentagao lactea:
;. Leite de vaca “in natura” aos 2/3 ou 90 - 180 ml 6a8
Leite em po a 10%
Alimentagdo lactea:
Leite de vaca “in natura’ ou 180 - 220 ml 5a6
40 ao 6o Leiteempoa 15% + o 3
meés Refeicao de sal ou
mingau de prato
+ Fruta da estacio 2 a 4 colheres de sopa la2
Alimentacéo lactea:
Leite de vaca “in natura’ ou 200 — 250 ml 4a5
7o ao 8¢ Leiteempoa 15% +
més Refeicdo de sal ou + +
mingau de prato 4 a 10 colheres de sopa 2

Alimentacdo lactea:

. - 200 — 250 ml 4
Leite de vaca “'in natura’ ou
90 ap 12¢ Leiteempoa 15% + + "
meés Refeicdo de sal ou
mingau de prato
+ Fruta da estagao 4 a 10 colheres de sopa 2a3
Alimentagdo lactea: Leite de vaca .
1-4a “in natura” ou Leite em po a 15% 200 mi/refeigho (1 capo) d=
+ Alimento da familia Livre 3

Observacoes: As quantidades sao aproximadas. Deve-se sempre estimular a livre demanda.




ANEXOS

1. RECOMENDACOES NUTRICIONAIS DIARIAS
- CRIANCAS DE 0 A 6 ANOS -

FAIXA CALORIAS PROTEINAS VITAMINA ‘A’* VITAMINA ‘D’ | VITAMINA ‘C’ | FERRO
ETARIA (kcal) (gramas) (UI) (mg) (mg)
Oao:3 115/kg 2,2/kg 420 400 35 10

meses
6al2 2,0/kg 400 400 35 15
meses
[a3 23 400 400 45 15
anos
3ab 30 500 400 45 10
anos
FONTE: National Research Council (NRC — EUA) 1980
* micrograma equivalente de retinol.
II. COMPOSI(;AO BlOQUiDﬂCA DO LEITE HUMANO (LH) E DO
LEITE DE VACA (LV)
NUTRIENTES POR 100 ml LH LV
Agua 87.6 87,2
Energia (kcal) 71 69
Proteina (g) 1,1 3,3
% total de proteina:
Caseina 36 82
Lactoalbumina + lactoglobulina 64 18
Gordura (g) 3,8 3,8
Lactose (g) 7,0 4.8
MINERAIS E VITAMINAS LH -LV
Calcio (mg) 34 1217
Fosforo (mg) 16 99
Sadio (mg) 15 58
Potassio (mg) 55 138
Ferro (mg) 0,21 0,15
Vit. C (mg) 4,3 1,8
Vit. D (UI) 0,4 - 10,0 0,3-4,0

FONTE: National Research Council, Bulletin N« 254, 1953




Durante a gravidez, as glandulas mamarias se
preparam para lactar, através da agdo de hormonios,
principalmente estrogénio e progesterona. Ao final da
gestacao, as mamas comegam a secretar uma subs-
tancia aquosa chamada “colostro”, mas s6 apés
o nascimento, com a expulsao da placenta, cessa
na, que € o horménio responsavel pela secrecao
do leite.

Ao sugar, o recém-nascido estimula as termi-
nacdes nervosas existentes no mamilo que enviam
uma ordem & hipofise, para liberar os hormoénios
prolactina e ocitocina. O mecanismo de producido
e saida do leite materno pode ser esquematizado,
simplificadamente, da seguinte forma:

Contracio

Pituitaria —= / Higrns
—“'l QOcitocina |

posterior

do Jeite

\ Reflexo da descida

Pituitaria z
L — | Prolactina |— | Reflexoda
anterior producio do leite

A produgao do leite desencadeada pela agdo da
prolactina néao ¢é facilmente afetada, exceto por algu-
mas drogas. Entretanto, a liberagdo da ocitocina, que
¢ responsavel pelo reflexo da descida do leite, pode
ser inibida por fadiga, dor ou ansiedade. Isto significa
que, embora muitas vezes o leite esteja sendo secre-
tado, nao chega até a crianga, que, chorando com
fome, aumenta a ansiedade da mae, bloqueando
mais ainda a liberagdo de ocitocina. Forma-se, assim,
um ciclo vicioso que so podera ser interrompido pela
interven¢do de uma pessoa que compreenda bem

I1l. ANATOMIA E FISIOLOGIA DA
LACTACAO

As mamas sdo glandulas exocrinas tubulo-
alveolares, com 15 a 20 unidades lactiferas envoltas

por tecido conjuntivo, vasos sanguineos e linfaticos. esse mecanismo fisiologico. Desta forma pode-se evi-
Essas unidades lactiferas se compoem tar problemas como fissuras, mastites etc., que levam
de alveolos formados por pequenas glandulas muitas vezes ao fracasso na lactagdo.

secretoras envoltas por células miopiteliais, que se
comunicam com a superficie atraves de um sistema -— Dor
de drenagem formado por canaliculos e canais. y
Ao se aproximarem da superficie, estes se dilatam,
formando os seios lactiferos, que por sua vez vao
abrir-se no mamilo, através dos poros mamilares,
exatamente por baixo da areola. Crianga

faminta |—— | Fissuras |

9

Insuficiente Mama
reflexo da ingurgitada |+——
descida do leite

t
' )
* | Fracasso

na lactagao

18




EXERCICIOS DE HOFFMAN

Quando a mée apresenta mamilos planos ou
invertidos, recomenda-se fazer os exercicios de Hoff-
man, a fim de romper as miltiplas aderéncias do
tecido conjuntivo que prendem o mamilo a aréola.

Esses exercicios devem comecar durante a gra-
videz e serem feitos em uma freqiiéncia de 2 a 3
vezes por dia, no minimo, por 3 meses.

Com os dois polegares, tracionar a pele da
aréola, puxando-a para os lados e, depois, para cima
e para baixo. Apods o nascimento da crianga, os exer-
cicios, juntamente com a succdo, aceleram o deslo-
camento dos tecidos e a conseqiiente protusdo do mamilo.

it e s gy

MANOBRA DE ORDENHA DO LEITE OU ESVAZIAMENTO MANUAL DAS MAMAS

Pode ser feita de duas formas:

1. A mée deve palpar as mamas com as pontas dos
dedos para localizar um ponto doloroso que indi-
que acumulo de leite. Em seguida, fazer o esvazia-
mento manual. O acimulo do leite nos depdsitos
sob a aréola pode torné-la endurecida, distendida
e plana, e o recém-nascido ndo consegue sugar.

Por isso, deve-se iniciar a ordenha pelos pontos
situados sob a aréola e, em seguida, pelos canais
até os canaliculos mais distantes.

2. A mie pode sustentar a mama com as duas mios
€, com 0s polegares, empurrar o leite desde
a base até o mamilo, mantendo sempre a mesma
pressdo. Ao final, fazer tor¢dao da aréola.
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IV. DIETAS LACTEAS

Leite “In Natura” Tipo C - Integral

COMPONENTES DILUICAO DOS QUANTIDADE
DA DIETA ALIMENTOS MEDIDAS CASEIRAS
Leite “'in natura” = 100ml
Agucar 59 2 colheres de
cha rasas
Amido 39, 1 colher de
cha rasa
TOTAL = 100ml
Leite “In Natura’’ Tipo C - Diluicao aos 2/3
COMPONENTES DILUICAO DOS QUANTIDADE
DA DIETA ALIMENTOS MEDIDAS CASEIRAS
Leite “in natura” 2/3 70ml
Agua - 30ml
ASEaT 5% 2 colheres de cha
rasas
s 3% 1 colher de cha
rasa
TOTAL - 100ml
Leite em Po a 10%
COMPONENTES DILUICAO DOS QUANTIDADE
DA DIETA ALIMENTOS MEDIDAS CASEIRAS
Leite em po integral 10% 2:colheres-de
sopa rasas
Acucar 504 2 col.heres de
cha rasas
Amido 3% 1 colher de
: ) cha rasa
Agua fervida ou 100ml B

filtrada

TOTAL




Leite em Po a 15%

COMPONENTES DILUICAO DOS QUANTIDADE
DA DIETA ALIMENTOS MEDIDAS CASEIRAS
Leite em po (3 colheres
Integral 15% de sopa rasas)
Agucar 59 2 colheres de
cha rasas
Ao 39 1 c(?lher de
cha rasa
Agua fervida 100ml =
TOTAL _ o
Leite em Po Desnatado Oferecido pelo PSA (INAN)
COMPONENTES DILUICAO DOS QUANTIDADE
DA DIETA ALIMENTOS MEDIDAS CASEIRAS
Leite em po 10% (1 colher de sopa
desnatado rasa)
Oleo vegetal 59 2 colheres de
cha rasa
) 2 colheres de cha
Agucar 5% i
Amido 1 colher de cha
3% rasa
Agua fervida ou
filtrada J 100ml
TOTAL = 100ml
FONTE: INAN

OBS: Para criancas desnutridas recomenda-se acrescentar as dietas lacteas oleo vegetal na propor¢aode 3 a
5%, do volume total do leite. Esta pratica também é aconselhdvel para criangas durante a fase de recuperagao

de processos infecciosos de repetigao




V. SUGESTOES DE REFEICOES PARA CRIANCAS
COM MISTURAS DUPLAS E MULTIPLAS

[ TIPO ALIMENTOS MEDIDAS CASEIRAS
(Alimento cozido)
Refeicao Arroz 3 colheres de sopa
de Feijao 2 colheres de sopa
sal Abobora 1 pedago medio
Oleo 1 colher de sopa
Suco Laranja 2 unidades medias
MEDIDAS CASEIRAS
TIPO ALIMENTOS (Alimento cozido)
Refeicao Batata 1 unidade grande
de Feijao 2 colheres de sopa
sal Folha verde 1 colher de sopa
(couve ou
agriao ou
espinafre)
Oleo 1 colher de sopa
Papa de Mamao 1 fatia media
Frutas Acucar 1 colher de cha, cheia
TIPO ALIMENTOS MEDIDAS CASEIRAS
(Alimento cozido)
Refeigao Fuba (cru) 1 colher de sopa cheia + 1 copo d’dgua
de Feijao 2 colheres de sopa
sal Abobora 1 pedago medio
Oleo 1 colher de sopa
P;rp‘:lt:: Banana 1 unidade média
MEDiDAS CASEIRAS
L ALIMENIDS (Alimento cozido)
Refeicdo Mandioca 1 pedago meédio
:; Came moida 1 colher de sopa
Cenoura 1 unidade média
Oleo 1 colher de sopa
Suco de Goiaba 1 unidade média

Frutas Acicar 1 colher de sobremesa + 1 copo d’agua
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