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Existem varios métodos para administrar a dieta ao recém-nascido RN).O profissional de enfermagem, por
sua vez, deve ter conhecimento, prética e comprometimento para que tal procedimento seja feito de forma
benéfica ao bebé.

ALEITAMENTO MATERNO

¢ O leite materno é a melhor opgéo, na forma exclusiva até os 6 meses de idade e complementar até 2
anos de idade. Eficaz na protecdo do neonato contra infeccbes gastrointestinais causadas por
enterococos, infeccdes no trato respiratdrio, otites médias, alergias, obesidade e diabetes tipo 2.

e E a forma mais econdmica de alimentagdo. Esta sempre disponivel, na temperatura ideal, livre de
contaminacao e pronto para ingestéo.

o ContraindicacGes absolutas:

0 Mées infectadas pelo virus HIV.
0 Mées infectadas pelo virus HTLV.
0 Uso de farmacos antineoplésicos e radiofarmacos.
o Crianca portadora de galactosemia.
o Contraindicaces relativas:
0 Infecgdo herpética
- Presenca de vesiculas localizadas na mama.
- O aleitamento materno deve ser mantido na mama sadia.
o Varicela
- Presenca de vesiculas na pele na pele cinco dias antes do parto ou até dois dias apds o parto
- Recomenda-se o isolamento da mée até que as lesbes adquiram a forma de crosta.
o Doenca de Chagas
- Fase aguda da doenga ou quando houver sangramento mamilar evidente.
0 Abscesso mamario.
- A amamentacdo deve ser mantida na mama sadia, até que o abscesso tenha sido drenado e a
antibioticoterapia iniciada.
o Consumo de drogas de abuso:
- Recomenda-se interrupcao temporéria do aleitamento materno, com ordenha do leite, que deve ser
desprezado. O tempo recomendado de interrupcdo da amamentacéo varia dependendo da droga.

O aleitamento materno é a forma ideal de alimentagcdo do recém-nascido. Entretanto, nos
casos em que 0s bebés estdo temporariamente impedidos de se alimentar no seio materno e
necessitam de alimentag&o opcional, como no caso de prematuros e RNs com instabilidade clinica ou
hemodin&mica, estes receberdo o aporte nutricional por métodos alternativos listados a seguir:



USO DO COPINHO

e A alimentacdo por copo tem como principal objetivo evitar o contato precoce do beb& com outros bicos
que ndo o seio materno, evitando a confusdo de bicos e favorecendo o aleitamento materno.

¢ Vantagens do método:
o Evita a confus&o de bicos.

Permite a interagdo e o contato do RN com a mé&e ou com o cuidador.

Demonstra a mae as competéncias do bebé.

E um método simples, pratico, de baixo custo e uma forma segura de alimentar.

Favorece o inicio e a manutencdo do aleitamento materno, mesmo apds o contato com o Seio

materno.
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ALIMENTACAO ENTERAL

A alimentacdo enteral é indicada para RNs que ndo sdo capazes de ingerir uma quantidade
adequada de nutrientes por via oral. Isso pode incluir os bebés inconscientes, em uso de ventilagcdo
mecanica, degluticio prejudicada, em transi¢do de nutricdo parenteral ou com broncoaspiracéo priméria.

e Gavagem Simples:

A alimentacdo por gavagem simples intermitente € realizada através de um tubo de silicone ou
polietileno inseridos por via orogastrica, nasogastrica ou gastrostomia. Este método é usado em recém-
nascidos que ndo podem ser alimentados por via oral, mas o trato gastrointestinal é funcional, ou que
ainda n&o coordenam a respiragdo/succao e degluticéo.

e Gastroclise ou gotejamento continuo:

E uma alimentacio enteral continua através de bomba de infusdo e uma sonda introduzida via
oral ou nasogastrica.

Este método esta indicado para os recém-nascidos que: ndo toleram a gavagem simples
intermitente; apresentam residuo gastrico volumoso; sdo dependentes de prétese ventilatoria; menores de
1000 g; ou que ndo suportam volumes maiores de uma Unica vez.

e Finger-feeding

O método finger-feeding traduzido como alimentacdo pelo dedo ou sonda-dedo, consiste em
técnica de alimentacéo via oral e de estimulacdo oral.

Para realizacdo desta técnica, utiliza-se uma sonda n° quatro ou seis, que é fixada ao dedo
minimo enluvado do profissional através de um fino esparadrapo. A sonda é conectada a um copo ou
seringa, de preferéncia com leite ordenhado da mée que deve ser posicionado abaixo da altura da boca do
bebé de maneira que o leite flua por sucgéo.

AVALIACAO DE ENFERMAGEM

Observar a sucgéo do RN.

Avaliar posicéo e pega do RN, quando o aleitamento materno for indicado.

Em caso de alimentacdo enteral, as sondas inseridas por via orogastrica e nasogastrica devem ser
testadas quanto ao seu posicionamento. O residuo gastrico deve ser verificado, antes da administracdo
da dieta.

Observar esforgo respiratorio.

Avaliar estado fisico do RN (letargia, cianose ou palidez) antes da administracéo da dieta.



DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
o O diagndstico de enfermagem é baseado na observacdo da amamentagéo e da degluticéo.

e Amamentacdo ineficaz
o Fatores relacionados:

- Ansiedade ou ambivaléncia.
- Conhecimento deficiente.
- Historia pregressa de aleitamento materno prejudicado.
- Interrupcéo da amamentagéo.
- Falta de apoio do conjuge e da familia.
- Anomalia maméria materna.
- Cirurgia maméria no passado.

0 Caracteristicas definidoras subjetivas:
- Verbalizacdo materna de insatisfacdo com o processo de amamentacao.
- Persisténcia dos mamilos doloridos depois da primeira semana de amamentacao.
- Esvaziamento insatisfatorio das mamas a cada mamada.
- Producdo inadequada de leite, real ou aparente.

o Caracteristicas definidoras objetivas:
- Sinais detectaveis de ingestdo inadequada pelo bebé (reducdo da diurese, perda de peso sem
outra causa associada).
- Oportunidades insuficientes ou interrompidas para mamar.
- Incapacidade do bebé de abocanhar corretamente as mamas.
- O RN arqueia o corpo e chora quando é colocado para mamar.
- Resiste a soltar a mama ou fica agitado e chora na primeira hora.
- O RN n&o responde a medidas para aumentar o conforto.

e Amamentacdo eficaz.
o Caracteristicas definidoras:
- Degluticdo no peito regular e continua.
- RN &vido durante o aleitamento materno e satisfeito apés a mamada.
- Verbalizacdo materna de satisfagédo com o processo de amamentar.
- Capacidade da mée de posicionar a crianga para promover uma resposta de preenséo da regido
areolar-mamilar bem sucedida.

o Fatores relacionados:
- Fonte de apoio.
- Estrutura oral da crianga normal.
- Confianca materna.
- Conhecimento basico sobre amamentacao.
- Estrutura mamaria normal.
- Idade gestacional superior a 34 semanas.

e Degluticdo prejudicada
o Fatores relacionados:
- Anomalias das vias respiratorias superiores (obstru¢do mecénica).
- Distdrbio neuromuscular.
- DistUrbios respiratdrios.
- Cardiopatias congénitas.
- Prematuridade.
- Doenga do refluxo gastroesofagico.



o Caracteristicas definidoras:
- Limita o volume ingerido.
- Sucgao fraca com fixagéo ineficaz ao mamilo.
- Desperdicio de leite pela via oral (copinho).
- Anormalidades da fase oral ao exame da degluti¢éo.
- Refluxo nasal, sialorréia.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Orientar & puérpera sobre a importancia do aleitamento materno.

Auxiliar na posicdo e pega do RN na amamentagéo.

Ofertar o copo ao RN no tempo dele, aguardando a sucgéo e degluticéo do bebé.

Conferir sempre o0 nome do paciente, volume da dieta a ser administrada, via de administragéo e tempo

de infusdo (gastroclise), no caso de dietas administradas por métodos alternativos.

o Avaliar fixacdo da sonda géstrica, verificando a aderéncia e protecdo da pele do recém-nascido com
micropore.

e Lavar a sonda gastrica ao término das dietas com agua destilada.

o Realizar a limpeza do 6stio da gastrostomia com SF & 0.9%, sempre que necessério.

o Verificar a insuflagéo do baldo da sonda para gastrostomia de acordo com a orientacdo do fabricante.
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