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Resumo

Este estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia e identificar justificativas alegadas para o uso da suplementag@o
ao aleitamento materno em recém-nascidos de um alojamento conjunto. Foi um estudo transversal, quantitativo e
retrospectivo. A amostra foi composta por 39 recém-nascidos de um Hospital Amigo da Crianca de Belo Horizonte,
Brasil, que fizeram uso de suplemento lacteo no alojamento conjunto. As justificativas alegadas para uso de suplemento
foram classificadas como aceitdveis ou ndo segundo a OMS. Dos 1299 nascidos vivos, apenas 57 tiveram solicitagdo no
lactdrio para utilizacdo de leite artificial e destes teve-se acesso a 39 prontudrios. As mées estudadas estavam dentro da
faixa etdria de 21 a 35 anos, casadas, possuiam ensino fundamental e realizaram 6 ou mais consultas de pré-natal. Os
recém-nascidos estudados nasceram em sua maioria a termo, com peso adequado para idade gestacional e com dpgar de
primeiro e quinto minuto, maior ou igual a 8 e iniciaram o uso de suplemento l4cteo em sua maioria nas primeiras 12
horas. A prevaléncia de uso de suplemento foi de 4,54%, sendo a principal indica¢do a hipoglicemia. Conclui-se que, as
poucas indicagdes prescritas para o uso de formula lactea pelo HAC avaliado foram adequadas de acordo com o que a

OMS preconiza, assim percebe-se que a institui¢do estudada atende as politicas defendidas pela IHAC.

Palavras chaves: aleitamento; leite artificial; formula; recém-nascido.

Abstract

This study aimed to determine the prevalence and reasons for the use of supplementation of breastfeeding in infants
born. A cross sectional study, quantitative and retrospective study, included a sample of 39 newborns at Hospital of
Belo Horizonte, Brazil, who used supplement in milk rooms. Reasons for supplement use were classified as acceptable
or not according to WHO. Of 1299 live births, only 57 were in lactary request for use of artificial milk, and these had
access to 39 records. The women studied were in the age group 21-35 years, married, had elementary school and
performed six or more prenatal consultations. The newborn infants studied were born mostly at full term with

appropriate weight for gestational age and Apgar score at first and fifth minutes, greater than or equal to 8 and started
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using milk supplementation mostly in the first 12 hours. The prevalence of supplement use was 4.54%, being the main

indication hypoglycemia. We conclude that the low prescribed for the use of infant formula by Hospital evaluated were

appropriate according to the WHO recommends that, so it is clear that the institution meets the studied policies

advocated.

Keywords: breastfeeding, formula feeding, formula, baby

Introducao

O leite materno é um alimento
completo para o recém-nascido, pois fornece
componentes nutricionais e imunoldgicos que
proporcionam um efeito protetor contra
indmeras doengas1'3. Devido a imaturidade do
sistema imune o recém-nascido € mais
vulneravel as infecgées4'6. O colostro, o
primeiro leite produzido pela méde que possui
uma importancia muito grande, apesar de
pequeno volume é apropriado para o tamanho
do estdmago do recém-nascido, contribuindo
para que o este aprenda a coordenar a sucg¢do,
degluticdo e respiragﬁo7'10. Além disso, a mae
que oferece o aleitamento materno exclusivo,
mantém uma maior proximidade corporal e
emocional que em muito contribui para a

11,12 .
7. O aleitamento

relacdo entre mae e filho
materno gera repercussdes positivas para a
sociedade, reduzindo os indices de morbidade
e mortalidade infantil'>. Portanto, é necessario
que o pediatra tenha motivos relevantes ao
substituir o leite materno pelo uso de férmula

14,15 . .
°. O leite humano ordenhado € a

lactea
primeira opg¢do para alimentacdo suplementar
oferecido aos recém-nascidos quando o leite
materno ndo pode ser sugado diretamente da

mama7.
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O uso indiscriminado de suplementos
na maternidade hospitalar aumenta o risco de
desmame, ji que pode levar as mdes a
continuarem o seu uso em domicilio®. Assim
a producdo de leite, que aumenta
progressivamente durante a amamentagdo,
pode sofrer uma diminui¢do juntamente com
a redugdo da freqiiéncia das mamadas’. Além
disso, pode diminuir a confian¢a da mae sobre
sua capacidade de atender as necessidades
nutricionais do seu bebé’.

Estudos que investigam o uso de
férmula em substitui¢do ao leite materno sdo
de suma importancia, para que haja uma
conduta na

mudanga de prescrigdo

indiscriminada do uso de férmulas para
recém-nascidos. Dessa forma, objetivou-se
com o presente estudo avaliar a prevaléncia
do uso da suplementacdo com leites artificiais
em recém-nascidos de um Hospital Amigo da

Crianga, comparando a adequacio do seu uso

com as recomendacdes da OMS.

Metodologia

Este estudo transversal, quantitativo e
retrospectivo foi realizado no alojamento
conjunto do Hospital Sofia Feldman. Esta

institui¢do possui o titulo de Hospital Amigo
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da Crianca e estd localizada no municipio de
Belo Horizonte, MG, sendo um importante
centro de referéncia materno-infantil desta

regido metropolitana.

O Hospital Sofia Feldman assiste a
uma popula¢do superior a 400 mil pessoas
dos Distritos Sanitarios Norte e Nordeste, em
Belo Horizonte. Possui 130 leitos: 60
obstétricos, 41 em Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal — UTI, 23 em Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatais — UCI, e
16 de outras clinicas. Sao realizados cerca de
800 partos ao més. A assisténcia materno-
infantil, com todas as internacdes feitas

através da Central de Internacdes da
Secretaria Municipal de Sauide, pelo SUS.

Durante um periodo de 2 meses, foram
levantados os prontudrios e as fichas de
notificagdo do uso de substitutos artificiais do
leite materno nos recém-nascidos admitidos
no alojamento conjunto. Foram incluidos
todos os casos de recém-nascidos de termo,
ou préximos do termo (34-36 semanas e 6
dias) que tenham recebido suplementacdo
com leite artificial (qualquer volume), durante
o periodo de internagdo. Foram excluidos os
recém-nascidos prematuros admitidos a
unidade de terapia intensiva (UTI) ou unidade
de cuidados intensivos (UCI) e os bebés
readmitidos ao hospital apds terem recebido
alta hospitalar.

Em relagdo as indicagdes do uso de
foram consideradas

suplementos l4cteos,

adequadas aquelas que estivessem em
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conformidade com as recomendagdes da
OMS'", e inadequadas aquelas indicacdes que
nido estiveram em conformidade com as
recomendacdes deste 6rgdo.

As razdes médicas aceitdveis para uso
de substitutos do leite materno, de acordo
com a OMS e Unicefm, foram: criangas com
erros inatos do metabolismo (galactosemia
classica, fenilcetondria, doenca da urina do
xarope de bordo); criancas nascidas com peso
inferior a 1500g; criangas nascidas com idade
inferior a 32 semanas;criangas com risco de
hipoglicemia e criancas filhos de maes
diabéticas.

As condi¢des médicas maternas que
justificam o uso de amamentacdo artificial
permanente foram: maes HIV positivas; maes
com doenca grave que a impossibilite de
cuidar do seu bebé, como septicemia; maes
com herpes simples tipo I; mies em uso de
medicamentos sedativos, anticonvulsivantes,
opidides e combinacdes que podem causar
efeitos colaterais como tonturas e depressdo
respiratéria; maes em uso excessivo de
iodotdpica ou iodéforo e maes que estdo em
processo de quimioterapia citotéxica'’.

Para a relacao hipoglicemia do recém-
nascido, foi adotado um valor de corte de
40mg/ml (quarenta  miligramas por
mililitros)"”.

Os casos foram identificados através
Fichas

das de Solicitacio de Férmula

recebidas pelo lactario do  hospital,

indispensdveis para a dispensa de todo leite

artificial oferecido aos recém-nascidos. Todos
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os dados foram coletados por académicas do
curso de Medicina da UNINCOR, sob a
supervisdo da orientadora e co-orientador do
estudo. Utilizou-se ficha pré-elaborada para o
presente estudo, na qual inclufa, além de
dados demograficos, aqueles relativos a
caracterizacdo da mée e do recém-nascido e
indicacbes do uso de foérmula lactea.
Posteriormente, os dados foram compilados
em um banco de dados. Para a andlise dos
dados quantitativos utilizou-se as freqii€ncias
absolutas e relativas e o teste do qui-quadrado
com nivel de significancia de p< 0,05 para
identificacdio de diferencas no padrdo de
utilizacio de férmula lictea em recém-
nascido (RN) na unidade de internacdo
estudada, por meio do software SPSS versao
15.0. Os resultados também foram analisados
tendo como pardmetros as diretrizes da
Organizacdo Mundial de Satde e da UNICEF
e artigos da literatura cientifica sobre o tema.

A divulgacdo dos resultados estd
sendo realizado por meio de trabalho de
conclusao de curso de Medicina, apresentado
a Universidade Vale do Rio Verde -
UNINCOR, com o objetivo de publicacdo
posterior.

Este trabalho foi aprovado pelos
comités de ética em pesquisa do Hospital
Sofia Feldman e Universidade Vale do Rio

Verde — UNINCOR.
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Resultados

Em 2 meses de coleta no Hospital
Amigo da Crianca houve um nimero de 1299
nascidos vivos. Destes, apenas 57 recém-
nascidos tiveram solicitacdo no lactdrio para
utilizagd@o de leite artificial, o que corresponde
a 4,39% dos neonatos. Do total de 57
solicitagdes para uso de férmula lactea, teve-
se acesso a 39 prontudrios para andlise dos
dados dos recém-nascidos e de suas maes,
devido a ndo disponibilidade dos demais
prontudrios.

A populagdo estudada é composta por
39 recém-nascidos que tiveram leite artificial
prescrito. Os recém-nascidos permaneceram
exclusivamente no alojamento conjunto,
nasceram em sua maioria a termo (37
semanas a 41 semanas e 6 dias), sendo a
menor idade gestacional de 34 semanas e 2
dias e a maior de 41 semanas e 3 dias. Em
relacio ao peso, predominou-se um valor
maior ou igual a 2500 gramas, com média de
peso ao nascer de 2934 gramas, sendo o peso
minimo 1545 gramas e o peso miximo 4100
gramas.

As mades incluidas no estudo cujos
recém-nascidos fizeram uso de leite artificial,
estavam em sua maioria dentro da faixa etdria
de 21 a 35 anos, eram casadas e possuiam
ensino fundamental. Durante a gestacdo, a
maioria das mades realizaram 6 ou mais
consultas de pré-natal, a idade gestacional que

prevaleceu foi a termo (maior que 37 e menor

que 41 semanas e 6 dias), sendo a via de parto
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predominante a via normal, de ordem tnica, ndo fazia uso de medicamentos de wuso
ndo usando ocitocina, analgesia e antibidtico continuo e ndo possuiam patologias

na maioria dos casos. A maior parte das maes associadas (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas das maes dos recém-nascidos (RNs) em uso de formula lactea e seus

respectivos dados obstétricos em uma unidade de internacao, BH-MG, 2011.

Caracteristicas da mae e dados obstétricos N=39 (%)
Idade:

<20 anos 10 25,64
21-35 anos 25 64,10
>36 anos 4 10,26
Estado Civil:

Solteira 18 46,15
Casada 21 53,85
Escolaridade:

Ensino Fundamental* 25 64,10
Ensino Médio 14 35,90
Via de parto:

Césarea 16 41,03
Normal 23 58,97

Nimero de consultas de pré-natal:
<5 15 38,46
>6 24 61,54

Uso de medicamentos:
Sim 12 30,77
Nio 27 69,23

Patologias associadas:

Nenhuma 20 51,28
Amniorrexe prematura 4 10,26
Trabalho de parto prematuro 6 15,38
Outras( pré-eclampsia, asma, epilepsia, HIV, toxoplasmose, hipertensao) 9 23,08

Idade Gestacional:

Pré-termo 13 33,33
Termo 26 66,67
Ordem

Unico 33 84,62
Gemelar 6 15,38
Trabalho de parto

Espontaneo 35 89,74
Induzido 4 10,26
Ocitocina

Sim 12 30,77
Nio 27 69,23
Analgesia

Sim 14 35,90
Nio 25 64,10

Uso de antibiético
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Sim

Nio

17 43,59
22 56,41

*Ensino fundamental inclui 1 paciente ndo alfabetizada.

Os recém-nascidos em  estudo
apresentaram ao nascimento em sua maioria
Apgar de 1° e 5° minuto maior ou igual a 8. O
peso predominante dos neonatos foi maior ou

igual a 2500 gramas e somente 1 caso

apresentou ma formacdo congénita. Estes
neonatos iniciaram o uso de suplemento
lacteo, em sua maioria, antes das primeiras 12

horas de vida (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas dos RNs em uso de formula lactea em uma unidade de internacao, BH-MG,

2011.
Caracteristicas do recém-nascido N =50 (%)
Apgar de 1° minuto
<7 7 17,95
>8 32 82,05
Apgar de 5° minuto
<7 1 2,56
>8 38 97,44
Peso ao nascer (g):
1500 a 2500 9 23,08
> 2500 30 76,92
Hora poés-natal que se iniciou o uso de formula
1-12 25 64,10
13-24 10 25,64
>25 4 10,26
Ma formacoes congénitas
Sim 1 2,56
Nio 38 97,44

A indica¢do para uso de férmula lactea

em RNs com fatores de risco para glicemia

(prematuridade,  pequeno  para idade
gestacional - PIG, grande para idade
gestacional - GIG, quadro infeccioso,

79

sofrimento intra-parto), com dificuldade de
succdo nas primeiras 48 horas e colostro
ausente a expressio manual, foi a mais
prevalente dentre as indicagdes da instituicao

(Tabela 3).
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Tabela 3 — RNs que fizeram uso de formula lactea de acordo com as indicacoes da unidade de

internacio onde foi realizado o estudo.

Indicacdes da unidade de internacio N@39) %

Indicacdes Absolutas

RN cuja mae esteja ausente por qualquer motivo; 4 10,26
RN cuja mae apresente herpes com lesdes ativas em mamas; 0 0
RN cuja mae esteja em uso de medicamentos citotéxicos, radioativos, antireoidianos, exceto 0 0
propiltiouracil;

RN cuja mae seja soropositiva para HIV ou HTLV; 3 7,69
RN com erro inato do metabolismo (galactosemia, fenilcetontria, doenga xarope de bordo). 0 0

Indicacdes Relativas
RN com quadro de hipoglicemia, confirmado por exame laboratorial, quando os niveis glicémicos nao 7 17,95
respondem ao aleitamento materno 6timo, ou a alimenta¢do com o leite materno;

RN com fatores de risco para glicemia (prematuridade, PIG, GIG, quadro infeccioso, sofrimento intra-
parto), com dificuldade de sucgdo nas primeiras 48 horas e colostro ausente a expressio manual; 23 58,97

RN cuja mae apresente doenga grave, na qual o contato pele a pele e/ou a ordenha ndo sejam possiveis 5,13

(mae inconsciente, ventilacdo mecanica, ou colostro ausente/insuficiente para necessidades didrias).

Conforme as indicagdes da OMS para amamentacdo artificial permanente, verificou-
as razdes médicas aceitdveis e condi¢Oes se predominincia no quesito recém-nascido
médicas maternas que justifiquem o uso de com risco para hipoglicemia (Tabela 4).

Tabela 4- Recém-nascidos que fizeram uso de formula lactea em unidade de internacio, BH-MG,

2011, em conformidade com as razoes médicas aceitaveis preconizadas pela OMS.

IndicagGes para Suplementacgfio Lactea conforme a OMS N@39) %

Razdes Médicas aceitaveis

Criangas com erros inatos do metabolismo (galactosemia cldssica, fenilcetondria, doenca da urina e do
xarope de bordo);

Criangas nascidas com peso inferior a 1500 gramas;

Criangas nascidas com idade inferior a 32 semanas;

Criangas com risco de hipoglicemia*; 30 76,93

Criangas filhos de mae diabética.

Condicdes médicas maternas que justificam o uso
Maes HIV positivas; 3 7,69
Maes com doenca grave que a impossibilite de cuidar do seu bebé, como septicemia; 2 5,13
Maes com herpes simples tipo I;

Mies em uso de medicamentos sedativos, anticonvulsivantes, opidides e combinagdes que podem
causar efeitos colaterais como tonturas e depressdo respiratoria;

Maies em uso excessivo de iodo tépico ou iodéforo;

Maes que estdo em processo de quimioterapia citotoxica.

*Englobou—se neste item 7 casos de recém-nascidos com hipoglicemia confirmada, sendo que os estes ndo apresentaram fatores de risco associados
para tal.
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Foi encontrada uma significincia
estatistica na relacdo entre tentativa de
ordenha e indicacdo de férmula lactea. Na

maioria das maies pesquisadas, observou-se

que houve tentativa de ordenha, sendo que a

indicacdo predominante foi risco

(Tabela 5).

para

hipoglicemia

Tabela 5 — Estratificacao de tentativa de ordenha correlacionada com a indicacio do uso de formula

lactea.
Valor
Indicagdo da férmula Total
RN mae RN mae RN RN fator risco RN mie p
ausente HIV hipoglicemia hipoglicemia doenga grave
Tent
ativa
de sim N 0 0 16 0 23
orde
nha
% 0% 0% 17.9% 41,0% 0% 59,0% | 0,001
ndo N 4 3 7 2 16
%o 10,3% 7,7% ,0% 17,9% 5,1% 41,0%
Total N 4 3 23 2 39
% 10,3% 7,7% 17,9% 59,0% 5,1% 100,0%

De acordo com as indicagdes da OMS
para o uso de aleitamento artificial, verificou-

se maior conformidade do HAC de Belo

Horizonte em comparagdo com o estudo
realizado no HAC no estado do Rio do

Janeiro (Tabela 6).

Tabela 6- Comparaciao dos resultados deste estudo com o estudo prévio realizado em um Hospital

Amigo da Crianca do estado do Rio de Janeiro.

Amostra N Indicacdes ndo justificaveis pela OMS %
Estudo HAC, BH-MG, 2011 39 4 10,25
Estudo HAC, RJ-R]J, 2008* 300 143 47,66
*Meirelles et al.
Discussao necessdrio a realizacdo de ordenha, com os
objetivos de continuar estimulando a
Devido a importdncia do leite lactogénese e evitar o uso de férmula lactea.

18 s 4 . ~
materno -, quando ndo € possivel suc¢do do

recém-nascido ao seio da mde, faz-se

78

Esse procedimento ndo € feito em maes HIV

positivas por ser uma contra-indicacdo
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absoluta a amamentagﬁow. O presente estudo
constatou que na maioria dos casos houve a
tentativa de ordenha e apenas nos casos em
que este procedimento ndo foi bem sucedido
indicou-se 0 uso de formula lactea, de acordo
com 0 que preconiza o THAC™.

O presente estudo constatou que 25
(64,10%) recém-nascidos iniciaram o uso de
suplementacdo lactea nas primeiras 12 horas
de vida. E importante lembrar que nas
primeiras 24 horas de vida, a quantidade de
leite materno é pequena e a mama necessita
de estimulo, através da succ@o. O uso de leite
artificial neste periodo pode abolir os reflexos
de busca e succdo do bebé, diminuindo a
freqliéncia das mamadas e o estimulo do
mamilo. Além disso, deve-se considerar que
recém-nascidos a termo, sem fatores de risco,
ndo apresentam hipoglicemia como resultado
de alimentacdo sub6tima.

Dos 25 casos mencionados, 8 casos
(32,00%) iniciaram nas primeiras 2 horas,
sendo que 2 casos ndo houve desejo de
amamentar por parte da mde, demonstrando
uma precipitacdo na prescri¢do de suplemento
lacteo por parte dos profissionais, visto que
essa indicagio ndo é preconizada pela OMS'®.
Tiveram ainda 3 indica¢des por se tratarem de
maes HIV positivas, o que nos confirma a
correta indicacdo feita pelo HAC de Belo
Horizonte. Vale ressaltar que esta indicacdo é
considerada absoluta para uso de leite
artificial, pois existe uma probabilidade de
transmissdao vertical pelo HIV, por isso a
status

necessidade de se conhecer o
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sorolégico da mde antes de ocorrer o
nascimento do recém-nascido. Portanto, o
leite artificial s6 deve ser prescrito em
vigéncia de positividade, pois o aleitamento
materno representa um risco adicional de
7,00% a 22,00%".

Constatou-se ainda que 2 recém-
nascidos dos 25 casos iniciaram o uso de leite
artificial nas 2 primeiras horas de vida, foram
enquadrados pela institui¢do em estudo com a
indicacdo de risco

para hipoglicemia

associado a taquipnéia, tendo como
conseqiiéncia, a impossibilidade de suc¢do do
recém-nascido devido ao risco de aspiracdo.
Por este motivo, a instituicio considera
necessdrio o uso de suplementacdo lactea,
embora a OMS'® ndo descreva esta situacdo
como uma razdo médica aceitdvel para
indicacdo de leite artificial.

Houve apenas um caso relatado de méa
formacdo congénita (fissura labial), o que a
institui¢@o justificou para a indicacdo do uso
de férmula lactea, uma

por  gerar

impossibilidade de succdo. Sabe-se que
fissura labial nao € contra-indicagdo para o
aleitamento materno, pois uma correta
vedacdo entre o seio da mée e a fissura labial
do recém-nascido, possibilita uma boa succdo.
A producgio de leite estd intimamente ligada
ao estimulo pela succdo do recém-nascido,
sendo assim, a auséncia de estimulo leva a
uma reducdo da quantidade de leite removido
das mamas, o que dificulta a ordenha de leite
materno. Ressalta-se que essa situacio ndo é

descrita pela OMS'®.
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Os  critérios analisados  (idade,

escolaridade, estado «civil e ndmero de
consultas de pré-natal) ndo interferiram no
estudo provavelmente porque as maies se
encontravam  internadas no  alojamento
conjunto sendo assistidas e orientadas de
acordo com o protocolo do hospital. Embora
sobre

0 desconhecimento materno

amamentacdo possa contribuir para o
surgimento de dificuldades na sua pratica,
levando ao uso indevido de suplemento
lacteo”.

Do total de justificativas presentes no
estudo, a que possui maior prevaléncia foi o
risco para hipoglicemia associado a fatores
como, prematuridade, PIG, GIG, quadro
sofrimento com

infeccioso, intraparto

dificuldade de suc¢@o nas primeiras 48 horas

N

e colostro ausente a expressdo manual. Isso

corresponde a 23 casos (58,97%). A
prematuridade se justifica pela succdo
fisiologicamente débil, dificuldades para

deglutir, digerir e absorver, por caracteristicas

anatdmicas e neuroldgicas da idade
gestacionalzl. A ineficiéncia da succido faz
com que a mama seja estimulada de forma
inadequada, o que acarreta uma diminuicdo da
producdo de leite, deixando os prematuros
mais susceptiveis a hipoglicemia, levando ao

22'25, e demonstrado no

uso de suplemento
presente estudo.
Segundo a  instituicdo,  faz-se
necessdrio o uso de suplemento em recém-
nascidos, em que a mae se encontra ausente

por qualquer motivo. Entretanto, esta situagdo
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especificamente ndo se encontra nas razoes
preconizadas pela OMS', que corresponde a
4 casos (10,26%).

Foi utilizado o teste do qui-quadrado
por meio do software SPSS na relagdo entre
tentativa de ordenha e indicagdo do uso de
férmula lactea com significancia (p=0,001).
Nao foram encontrados casos de tentativa de
ordenha em maes HIV positivos por ser
considerada contraindicacdo absoluta de
acordo com a OMS. Por se tratar de um HAC,
observou-se que houve tentativa de ordenha
na maioria dos casos antes de se iniciar o uso
de férmula lactea, sendo a prevaléncia das
indicacdes o risco para hipoglicemia neonatal.

O estudo de Meirelles et al,25 , apesar
de se tratar de um HAC e da populagio
estudada ser composta de recém-nascidos de
baixo risco, um ter¢o deles teve suplemento
prescrito e destes, houve uma taxa de 47,66%
(143 casos) com indicacdes nao condizentes
com as da OMS. Em contrapartida, o estudo
em questdo também realizado em um HAC
teve uma taxa de 4,54% (59 casos) de
neonatos que fizeram uso de férmula lactea e
destes, apenas 10,25% (4 casos) tinham
indicacdes que ndo estavam em conformidade
com a OMS. Diante disso, verificou-se que a
instituicdo em estudo atende em sua grande
maioria as politicas adotadas pela IHAC em
relacio ao passo 6, que preconiza “ndo
oferecer aos recém-nascidos nenhum outro
tipo de alimento ou bebida além do leite

materno, a menos que exista uma indicacao

médica”.
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O estudo apresentado reforca a ja
difundida idéia na comunidade cientifica de
que se acumulam as evidéncias sobre as
vantagens do aleitamento materno tanto para
0 neonato quanto para a mae.

Embora a OMS tenha indicagdes
bastante criteriosas para o uso de leite
artificial, existem situagdes importantes e
freqlientes que ndo estdo enquadradas nelas.
Diante disso, os profissionais de saude
responsdveis pela solicitagio do uso de
suplemento, devem levar em consideracdo as
particularidades do bindmio mae-filho, para
que ndo ocorra o uso indiscriminado da
suplementacdo lictea. Por isso, verificou-se
que os profissionais engajados na politica do
aleitamento materno, devem se basear no
protocolo da OMS, mas ndo deixando de lado
seu senso critico e sensibilidade com
condi¢des particulares.

O presente estudo foi importante para
verificar se o passo 6 da IHAC estava sendo
cumprido no Hospital Sofia Feldman. Diante
dos resultados, verificou-se que houve
conformidade. Isso torna o hospital estudado,
modelo para outras instituicdes credenciadas a
IHAC e exemplo para demais instituicdes

interessadas no credenciamento.
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