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Alojamento conjunto

Assistência ao Recém-Nascido no Alojamento Conjunto

O alojamento conjunto é uma modalidade de assistência ao recém-nascido em

que ele permanece no mesmo ambiente que sua mãe após o nascimento. Esse

formato de atendimento é essencial para o médico, especialmente o generalista, por

ser aplicável em situações comuns onde o bebê está saudável. Nesse ambiente, mãe e

bebê compartilham o mesmo quarto ou enfermaria, sob os cuidados de uma equipe

multidisciplinar. Para que o recém-nascido seja assistido no alojamento conjunto, é

fundamental que amãe apresente condições clínicas e psíquicas adequadas. Em

casos onde a mãe necessita de cuidados intensivos, como em casos de eclâmpsia

grave, o bebê é transferido para uma unidade de risco intermediário, devido à

impossibilidade da mãe de prestar os cuidados adequados. Além da estabilidade

clínica da mãe, é necessário também que ela não apresente contraindicações

psíquicas graves, como depressão severa ou esquizofrenia, que possam

comprometer o cuidado do bebê.

Critérios para Admissão do Recém-Nascido no Alojamento

Conjunto

Além das condições maternas, existem critérios específicos para o

recém-nascido. Segundo norma do Ministério da Saúde de 2016, o peso mínimo para

admissão no alojamento conjunto é de 1.800 gramas. Entretanto, algumas
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instituições adotam um corte de 2.000 gramas, considerando as dificuldades de

controle térmico do ambiente. Além do peso, o bebê deve ter idade gestacional igual

ou superior a 34 semanas, o que assegura maior estabilidade respiratória.

O recém-nascido admitido no alojamento conjunto deve estar clinicamente

estável, com sinais vitais adequados, um APGAR de quinto minuto acima de 7, e uma

transição bem-sucedida da respiração e circulação. Bebês com condições clínicas

leves, como exposição à sífilis, fratura de clavícula ou filhos de mães diabéticas,

podem permanecer no alojamento conjunto, sob monitoramento específico, como o

controle da glicemia no caso de filhos de mães diabéticas.

Vantagens do Alojamento Conjunto e Incentivo ao

Aleitamento Materno

O alojamento conjunto traz diversos benefícios. Esse modelo de assistência

fortalece o vínculo entre mãe e bebê, facilita o trabalho de uma equipe

multidisciplinar e reduz infecções hospitalares. Uma das principais vantagens é o

incentivo ao aleitamento materno, um ponto fundamental na promoção da saúde

neonatal. O aleitamento materno é incentivado diretamente pela proximidade entre

mãe e bebê, permitindo a amamentação sob demanda e favorecendo o

desenvolvimento saudável.

Aspectos Técnicos do Aleitamento Materno

O termo técnico para a descida do leite é apojadura, ocorrendo geralmente

entre 24 e 48 horas após o parto. Em algumas situações, como em primíparas ou

mães que tiveram parto cesárea sem trabalho de parto prévio, e emmães

diabéticas, a apojadura pode se dar de 48 a 72 horas após o nascimento. O primeiro
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fluido secretado é o colostro, caracterizado pelo alto teor de anticorpos,

especialmente imunoglobulinas, fundamentais para o recém-nascido que enfrenta

novos desafios imunológicos.

Ao orientar a mãe sobre o colostro, destaca-se sua importância, apesar de seu

aspecto mais aquoso. O colostro, com seu elevado conteúdo proteico e menor teor

de gordura, tem um papel essencial na proteção inicial do bebê. A partir do terceiro

ao quinto dia após o parto, o colostro é substituído pelo leite maduro, que possui

variações em sua composição ao longo da mamada. Nos primeiros minutos da

mamada, é secretado o leite anterior, mais rico em água e proteínas, essencial para

a hidratação do bebê. Após aproximadamente dez minutos, passa a ser produzido o

leite posterior, com maior concentração de gordura, responsável por fornecer a

energia necessária e promover a sensação de saciedade e o crescimento saudável do

bebê.

A produção de leite se ajusta conforme a demanda do bebê. No início, uma

parte do leite já está disponível na mama, enquanto outra é produzida conforme o

bebê suga. Com o tempo, a quantidade de leite aumenta, adequando-se à necessidade

de nutrição do recém-nascido.

Nos primeiros dias, é comum uma produção de leite relativamente baixa, o

que pode causar uma falsa impressão de insuficiência na mãe. Contudo, esse processo

evolui naturalmente com o tempo, atendendo gradualmente às demandas do bebê e

promovendo sua adaptação ao aleitamento materno.

Produção e Quantidade de Leite Humano

A produção de leite materno varia entre as mulheres e se ajusta gradualmente

conforme a demanda do bebê. A partir do quarto dia após o parto, as mães puérperas
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produzem emmédia entre 600 e 700 ml de leite por dia. Essa quantidade pode

atingir de 800 a 1.000 ml diariamente emmães nutrizes, dependendo da frequência

das mamadas do bebê. Recomenda-se a prática de aleitamento materno exclusivo

até os seis meses de idade do bebê, o que significa que nenhum outro alimento ou

líquido, como água, suco ou chá, deve ser oferecido durante esse período. Após os seis

meses, a amamentação pode ser complementada com outros alimentos, mas deve ser

mantida, preferencialmente, até os dois anos.

É importante enfatizar a exclusividade do aleitamento materno antes dos seis

meses. Em casos específicos, como mães infectadas pelo HIV, a amamentação é

contraindicada, e recomenda-se o uso de fórmulas infantis derivadas do leite de vaca.

Embora adaptadas para se aproximar do perfil do leite humano, essas fórmulas ainda

possuem limitações, e sua composição é alterada para reduzir a quantidade de

caseína e aumentar a proporção de proteína do soro, que é mais adequada para a

nutrição infantil.

O leite de vaca in natura não é recomendado para bebês menores de um ano

devido à predominância de caseína, que não é ideal para o sistema digestivo imaturo

do recém-nascido. Em comparação, as fórmulas infantis passam por um processo de

modificação em sua composição de proteínas, lipídios, prebióticos e probióticos para

tornarem-semais próximas do leite materno. Essas modificações tornam o produto

mais caro e, ao mesmo tempo, mais adequado para o desenvolvimento infantil.

Benefícios Nutricionais do Leite Humano

O leite materno é nutricionalmente adequado para recém-nascidos, pois possui

a composição ideal de proteínas, lipídios, e ácidos graxos, incluindo ômega 3 e

ômega 6, fundamentais para o crescimento e desenvolvimento infantil. Diversos

estudos mostram que o leite materno é um alimento ideal para promover o
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crescimento saudável do recém-nascido, pois fornece uma variedade de nutrientes,

vitaminas, minerais e oligoelementos.

Além dos aspectos nutricionais, o leite humano é considerado um alimento

funcional, rico em componentes bioativos, como anticorpos, hormônios e fatores

de crescimento. Esses elementos desempenham funções fisiológicas essenciais para o

recém-nascido, como suporte à defesa imunológica e ao desenvolvimento

intestinal e neurológico. Elementos específicos, como a eritropoetina e fatores que

auxiliam na formação da retina, são especialmente importantes nos primeiros anos

de vida, período de crescimento rápido e intenso desenvolvimento.

Amamentação em Livre Demanda e Regulação Fisiológica

de Fome e Saciedade

A prática recomendada para o alojamento conjunto é a amamentação em

livre demanda, o que significa que o bebê deve ser alimentado sempre que

demonstrar sinais de fome, sem horários fixos. Como o apetite dos bebês pode

variar ao longo do dia e não segue um padrão rígido, é importante que as mães

entendam a importância de respeitar esses sinais naturais de fome e saciedade, que

funcionam de forma mais fisiológica e equilibrada nos bebês.

Armazenamento de Leite Materno e Perdas Nutricionais

Para as mães que necessitam trabalhar ou que, por outros motivos, precisam

armazenar o leite, recomenda-se o armazenamento na geladeira por até 12 horas e no

congelador por até 15 dias. Embora o congelamento possa causar leve perda proteica

e adesão de gordura às paredes do recipiente, o valor nutricional e os benefícios

gerais ainda tornam essa prática recomendada.
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Intervalos e Duração das Mamadas

Em geral, recém-nascidos se alimentam a cada duas a três horas,

especialmente nos primeiros dois meses. Contudo, a duração de cada mamada varia,

podendo durar entre 15 e 20 minutos, dependendo do bebê e do momento. É

essencial que o bebê continue mamando até que a mãe perceba que a mama está

esvaziada, para garantir o acesso ao leite posterior, que possui uma maior

concentração de gordura e é fundamental para o ganho de peso adequado.

Alternância das Mamas e Acesso ao Leite Posterior

A alternância entre as mamas durante as mamadas é uma orientação

importante. Em cada mamada, a mãe deve começar oferecendo uma das mamas e,

após perceber que está esgotada ou que o bebê perdeu o interesse, oferecer a outra

mama. Na próxima mamada, o bebê deve iniciar pela mama que não foi

completamente esvaziada anteriormente, garantindo acesso ao leite posterior

que ficou da mamada anterior, o que promove saciedade e crescimento adequado.

Consulta e Orientação Técnica

Em consultas de acompanhamento de recém-nascidos, é comum observar

mães preocupadas com a eficácia de sua amamentação, relatando que o bebê parece

estar sempre com fome. A revisão da técnica de amamentação é essencial nessas

consultas, para identificar possíveis falhas, como a não alternância correta das

mamas, que pode resultar em menor ganho de peso. A orientação sobre o tempo de
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esvaziamento de cada mama e a necessidade de alternância contribui

significativamente para a saúde e o bem-estar do bebê.

Posicionamento Adequado do Bebê durante a

Amamentação

Para a promoção eficaz do aleitamento materno, é essencial que o profissional

de saúde consiga identificar rapidamente se a posição e a pega do bebê estão

corretas. Um dos primeiros passos para um posicionamento adequado é assegurar

que o rosto do bebê esteja próximo ao seio materno, permitindo que ele utilize o

reflexo de busca para captar o mamilo. A posição mais fisiológica e natural para

facilitar o início da amamentação é o alinhamento barriga com barriga entre mãe e

bebê. Essa posição evita a necessidade de outras variantes mais complexas, como a

posição invertida, frequentemente utilizada em casos de mães gemelares. Além disso,

o alinhamento correto entre a cabeça e o tronco do bebê é fundamental; uma

postura desalinhada pode dificultar a sucção. Outro ponto essencial é garantir que o

bebê esteja bem apoiado, pois a sensação de instabilidade pode causar desconforto

tanto para ele quanto para a mãe. Em muitas ocasiões, o próprio abdômen da mãe

serve como suporte, mas almofadas ou travesseiros podem ser necessários.

Pega Correta para Otimização da Amamentação

A técnica de pega é um aspecto distinto e igualmente relevante na

amamentação. Para uma pega adequada, o bebê deve abrir bem a boca e envolver

quase toda a aréola, não apenas o mamilo. Isso ocorre porque a aréola contém os

ductos lactíferos, que facilitam a extração do leite. A pressão excessiva no mamilo,

área menor e mais sensível, pode causar fissuras e outros traumas. Assim, a boca do

bebê deve estar bem aberta, com a aréola visível apenas na parte superior, enquanto
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o lábio inferior se abre para fora, em uma formação que se assemelha a uma

“boquinha de peixe”. É importante destacar que a forma como o bebê suga o seio é

completamente diferente da sucção em uma mamadeira, que se baseia na gravidade

para permitir o fluxo de leite. No seio materno, o bebê cria um sistema de vácuo,

pressionando o mamilo entre a língua e o palato para extrair o leite. O queixo do

bebê deve tocar o seio, com o nariz livre para a respiração.

Sinais de Técnica Inadequada na Amamentação

Indícios de técnica inadequada incluem bochechas que se retraem em vez de

se encherem durante a sucção, o que sinaliza um problema no vácuo criado pelo

bebê. Outro sinal é a forma da mama após a amamentação: uma mama abaulada ou

deformada indica uma pega incorreta. Além disso,mamilos extremamente

dolorosos, com estrias ou fissuras, podem sugerir uma técnica inadequada. É

esperado um desconforto leve nos primeiros dias, devido ao atrito, mas dores

intensas devem ser avaliadas e ajustadas por um profissional capacitado.

Recomendações sobre Alimentos Adicionais e Uso de

Mamadeiras

É fortemente contraindicado oferecer qualquer líquido ou alimento que

não seja o leite materno nos primeiros seis meses de vida do bebê, mesmo em

climas quentes. O leite materno é composto de cerca de 80% de água, o que atende

plenamente às necessidades hídricas do bebê. Além disso, qualquer mamadeira ou

utensílio usado para oferecer alimentos pode aumentar o risco de contaminação. É

importante lembrar que nenhum alimento externo possui os fatores de defesa,

crescimento e desenvolvimento encontrados no leite materno. A introdução de outros
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alimentos ou líquidos também pode causar saciedade precoce, comprometendo a

amamentação e aumentando o risco de desmame.

Desvantagens do Uso de Fórmulas e Leite de Vaca

A introdução de leite de fórmula ou, mais preocupante ainda, leite de vaca in

natura, deve ser desencorajada sempre que possível, priorizando o aleitamento

materno. Mesmo as fórmulas mais avançadas não conseguem replicar os benefícios

nutricionais e imunológicos do leite humano. O uso de fórmulas pode levar a

deficiências de ferro e zinco, além de aumentar o risco de alergias, como a alergia

à proteína do leite de vaca. No entanto, é importante ressaltar que o uso de fórmula

pode ser necessário em casos de contraindicações absolutas ao aleitamento

materno, como em mães portadoras de HIV ou em situações de uso de certos

medicamentos.

A amamentação é enfatizada como a opção mais recomendada tanto para o

bebê quanto para a mãe, e esforços devem ser concentrados para que ela ocorra de

maneira bem-sucedida. A fórmula infantil deve ser considerada apenas em casos

excepcionais, quando surgirem dificuldades específicas que impeçam a amamentação

natural.

Amamentação Cruzada e Riscos Associados

É destacada a contraindicação da amamentação cruzada, prática em que o

bebê recebe leite materno de uma mulher que não é sua mãe. Essa prática é

desaconselhada, independentemente das circunstâncias, devido aos riscos de

transmissão de infecções que podem ocorrer de forma vertical. Em situações em

que mães compartilham enfermarias, como no alojamento conjunto, deve-se evitar
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que uma mãe amamente o filho de outra, mesmo em situações de emergência.

Infecções e complicações podem surgir em nutrizes que estavam inicialmente

saudáveis, reforçando a necessidade de evitar o contato entre bebês e leite materno

de outras mulheres.

Doenças Maternas e Amamentação

Algumas condições infecciosas maternas representam contraindicações

absolutas para a amamentação. O HIV e o HTLV são destacados como infecções em

que a amamentação é desaconselhada, sendo este último, um retrovírus não

pesquisado rotineiramente no pré-natal. Em casos de tuberculose bacilífera, a mãe

pode amamentar, mas deve utilizar máscara para proteger o bebê. Em relação à

Covid-19, a mãe era instruída a amamentar utilizando equipamentos de

proteção, como luvas e máscara, por um período entre cinco a sete dias, o que pode

ser desafiador na prática. A varicela representa outro caso específico em que, se a

infecção ocorrer entre cinco dias antes e dois dias após o parto, o contato direto

com o bebê deve ser evitado devido ao risco de desenvolvimento de um quadro

grave na criança. Nesses casos, a mãe pode oferecer o leite ordenhado, desde que

não tenha lesões ativas na mama. Outras doenças, como coqueluche aguda, em

tempos de surto, também exigem precauções. Infecções menos comuns, como doença

de Chagas e leptospirose aguda, também são contraindicações.

Medicações e Outras Substâncias Durante a Amamentação

O uso de determinados medicamentos é contraindicado durante a

amamentação, especialmente imunossupressores e antineoplásicos. Algumas

medicações psiquiátricas também podem ser desaconselhadas, e cada caso deve ser

avaliado individualmente com base no risco-benefício, consultando diretrizes
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atualizadas, como as do Ministério da Saúde. Em casos de drogas ilícitas e outras

substâncias recreativas, o álcool, cocaína, anfetaminas, heroína e maconha,

entre outras, passam pelo leite materno, o que pode afetar o recém-nascido de

forma involuntária e prejudicial. O consumo dessas substâncias é prejudicial tanto

para a mãe quanto para o bebê, mas, na prática, é reconhecido que muitas mães

enfrentam desafios com dependência química. Em países desenvolvidos,

recomenda-se evitar a amamentação por completo nessas situações. No entanto, em

alguns contextos, busca-se orientar as mães a evitarem amamentar logo após o

consumo da substância, embora o controle dessa prática seja difícil.

Cuidados com o Recém-Nascido em Alojamento Conjunto

O atendimento diário ao recém-nascido é realizado pelo pediatra, idealmente

junto da mãe no leito, o que proporciona um cuidado mais integrado. O bebê deve ser

pesado diariamente para monitorar seu desenvolvimento. Quanto ao primeiro

banho, é recomendado que seja realizado após a estabilização térmica, o que ocorre

após as primeiras horas de vida. Durante esse período inicial, o bebê corre o risco de

hipotermia devido ao contato com superfícies frias e à exposição ao ambiente

externo. A recomendação da Organização Mundial de Saúde e de sociedades de

pediatria é que o banho ocorra somente após seis horas do nascimento, reduzindo

o risco de instabilidade térmica e cardiorrespiratória.

Em casos em que amãe tem HIV ou hepatite B ativa, um banho imediato

com água corrente é indicado logo após o nascimento. Essa medida visa reduzir a

exposição do bebê a secreções maternas que possam transmitir o vírus.
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Vérnix Caseoso: Funções e Benefícios

É recomendado que o banho seja de imersão, com água morna e utilizando um

sabonete neutro. Além disso, não há necessidade de remover o vérnix caseoso,

uma substância oleosa produzida pelas glândulas sebáceas do bebê, recobre a pele e

é frequentemente encontrado em áreas de pregas. Não há necessidade de removê-lo

rapidamente, pois ele contribui para a integridade da pele e possui propriedades

antimicrobianas, o que representa uma vantagem para a proteção do bebê.

Comportamento Normal do Recém-Nascido e Adaptação ao

Ciclo Circadiano

É comum que o recém-nascido mame com frequência, em horários irregulares

e não pré-determinados. O choro pode indicar fome, mas essa é apenas uma das

possíveis causas, podendo ser também uma resposta ao frio, calor, desconforto com a

fralda ou até a necessidade de contato com a mãe. A incapacidade de mover-se

sozinho leva o bebê a depender dos cuidadores para ajustar sua posição, assim como

ocorre durante o sono. A adaptação ao ciclo de sono diurno e noturno pode demorar

dias ou até meses, e é natural que o bebê mantenha inicialmente um padrão de

atividade semelhante ao que tinha durante a gestação, quando era mais ativo à noite

e mais tranquilo durante o dia.

Cuidados com o Coto Umbilical

O cuidado com o coto umbilical é essencial para prevenir infecções em

recém-nascidos. Recomenda-se que o local sejamantido limpo, seco e arejado.

Embora a prática de higienizar o coto com álcool etílico 70% seja culturalmente
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difundida no Brasil, estudos indicam que, em locais com boas práticas de assistência à

saúde, essa medida não oferece benefício claro em comparação com o simples

cuidado de manter o coto seco e exposto ao ar. Em locais onde há risco de

contaminação, como em ambientes de higiene precária, o uso do álcool pode ser

considerado para reduzir possíveis infecções. Se optar em utilizar o álcool, a limpeza

com cotonete deve ser feita apenas uma vez ao redor do coto, preferencialmente após

o banho, e deve-se evitar o uso de gaze umedecida com álcool, pois isso mantém o

coto úmido, podendo retardar sua queda natural e até causar irritação na pele do

bebê. A higiene das mãos antes de manipular o coto é igualmente importante para

evitar infecções.

Perda de Peso nos Primeiros Dias de Vida

É esperado que recém-nascidos percam até 10% do seu peso nos primeiros

dias de vida devido ao processo de adaptação à amamentação e possíveis separações

iniciais entre mãe e bebê, como em casos de parto cesáreo ou cansaço pós-parto

normal. Para bebês em alojamento conjunto, considera-se fisiológica a perda de 2 a

3% do peso corporal ao dia durante os primeiros dois dias. Essa perda de peso não

costuma ser motivo de preocupação, a menos que exceda o percentual esperado, o

que poderia indicar um problema subjacente que requer investigação.

Diurese e Primeiras Evacuações

A maioria dos recém-nascidos apresenta diurese nas primeiras 24 horas de

vida, e, nos casos em que isso não ocorre, geralmente até o segundo dia de vida o

bebê já apresenta micção. As primeiras evacuações consistem emmecônio, uma

substância viscosa, escura e esverdeada, composta por restos biliares e celulares.

Omecônio é esperado nas primeiras 48 horas de vida em bebês alimentados, seja
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com leite materno ou fórmula. A ausência de eliminação do mecônio dentro desse

período indica a necessidade de investigação de possíveis obstruções intestinais,

como atresia ou estenose retal, doença de Hirschsprung ou fibrose cística, uma vez

que essas condições podem impedir a evacuação normal.

Posição para Dormir e Síndrome de Morte Súbita do

Lactente

A posição recomendada para o sono seguro do recém-nascido é de barriga

para cima (decúbito dorsal), com as costas apoiadas no berço. Essa orientação

visa prevenir a síndrome de morte súbita do lactente (SMSL), uma condição ainda

não completamente compreendida, mas associada ao decúbito ventral ou lateral

durante o sono. Estudos realizados na Escandinávia no início dos anos 2000

observaram uma correlação significativa entre o decúbito ventral e o aumento do

risco de morte súbita. Embora a etiologia da SMSL seja incerta, especula-se que

possa haver uma relação com hipoventilação ou obstrução das vias aéreas.

Campanhas de conscientização que incentivam a posição supina reduziram a

incidência de SMSL, indicando que a postura influencia o risco. Para bebês menores

de seis meses, é essencial manter a posição de costas para dormir.

Orientações sobre Co-leito e Outras Medidas de Segurança

para o Sono

A prática do co-leito, em que o bebê dorme na mesma cama dos pais, é

desaconselhada devido ao risco aumentado de SMSL. Dormir junto com os pais

pode resultar em sufocamento acidental, seja pelo movimento dos adultos ou por

elementos presentes na cama, como travesseiros e cobertores. Para mães cansadas,
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recomenda-se que o bebê durma no mesmo quarto, mas em uma superfície própria,

como um berço. O ambiente do sono deve ser firme, sem objetos soltos que possam

causar sufocamento, como travesseiros ou brinquedos. Adicionalmente, o tabagismo

é um fator de risco comprovado para a SMSL, enquanto a amamentação ao seio

demonstrou efeito protetor, com menores índices de morte súbita em bebês

amamentados.

Uso de Chupeta e SMSL

O uso da chupeta é controverso na prevenção da SMSL, mas alguns estudos

sugerem que seu uso após os primeiros 15 dias de vida, quando a amamentação já

está estabelecida, pode reduzir o risco de morte súbita. Embora a explicação para esse

efeito ainda não seja clara, algumas hipóteses indicam que a chupeta ajuda a

manter a boca entreaberta, facilitando a respiração, ou que o reflexo de sucção

promove um sono menos profundo. A recomendação é que a chupeta, se usada,

seja do tipo ortodôntica e oferecida somente após o estabelecimento da

amamentação. Contudo, essa prática continua sendo um tema de pesquisa, sem

consenso definitivo sobre sua eficácia na prevenção da SMSL.
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