
Aula 11: Amamentação em Situações 
Especiais 3 Parte 1
Objetivos de Aprendizagem
Ao final desta aula, você será capaz de:

Compreender as particularidades fisiológicas e os desafios da amamentação de bebês prematuros e de baixo 
peso.

Analisar a importância e a aplicação do Método Canguru como estratégia fundamental para o sucesso do 
aleitamento em recém-nascidos de risco.

Identificar técnicas e estratégias eficazes para o manejo da amamentação de gêmeos ou múltiplos.

Desenvolver planos de manejo para o aleitamento materno em bebês com fenda labial e/ou palatina.

Diferenciar os tipos de icterícia neonatal e aplicar as condutas corretas para a manutenção da amamentação.

Relevância e Contexto
A jornada da amamentação, embora natural, apresenta cenários que exigem conhecimento especializado e uma 
abordagem sensível. As situações especiais que abordaremos nesta aula representam desafios comuns na prática 
clínica e em contextos familiares, sendo temas recorrentes em concursos públicos da área da saúde e essenciais 
para uma formação universitária completa. Compreender como manejar essas situações não apenas fortalece a 
competência técnica, mas também a capacidade de oferecer um apoio humanizado e eficaz, alinhado às mais 
recentes evidências científicas e políticas públicas de saúde.

Mapa da Aula
Acolhendo a Fragilidade: Amamentação de Prematuros e de Baixo Peso.1.

O Poder do Contato: O Método Canguru e seu Impacto no Aleitamento.2.

Logística do Amor: Amamentando Gêmeos e Múltiplos.3.

Adaptando o Encaixe: O Manejo em Bebês com Fenda Labiopalatina.4.

Desvendando o Amarelo: Amamentação e Icterícia Neonatal.5.



1. Acolhendo a Fragilidade: Amamentação 
de Prematuros e de Baixo Peso
A Definição da Prematuridade e suas Implicações
A chegada de um bebê antes do tempo previsto, ou seja, antes de completar 37 semanas de gestação, define a 
prematuridade. Esses recém-nascidos, juntamente com os bebês de baixo peso ao nascer (menos de 2.500g), 
independentemente da idade gestacional, formam um grupo que demanda cuidados intensivos e uma atenção 
especial ao estabelecimento do aleitamento materno. A imaturidade de seus sistemas orgânicos impõe uma série 
de desafios fisiológicos que impactam diretamente sua capacidade de mamar no seio de forma eficaz.

A principal barreira reside na imaturidade do sistema nervoso central. O reflexo de sucção, que parece tão 
instintivo em bebês a termo, pode ser fraco, desorganizado ou ausente em prematuros. Além disso, a coordenação 
entre as funções de sugar, deglutir e respirar é um processo complexo que pode não estar totalmente 
desenvolvido, levando o bebê à fadiga rápida, a engasgos ou a episódios de apneia (pausas respiratórias) durante 
a tentativa de mamada. Essa dificuldade não é uma recusa ao seio, mas uma limitação fisiológica que precisa ser 
compreendida e respeitada pela equipe de saúde e pela família.

Compreender essa fragilidade é o primeiro passo para um manejo bem-sucedido. A abordagem não deve ser de 
"forçar" a amamentação, mas de "construir" o caminho para ela. Isso envolve paciência, observação atenta dos 
sinais do bebê e a implementação de estratégias que o ajudem a desenvolver gradualmente as habilidades 
necessárias para uma amamentação plena e prazerosa, transformando a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
(UTIN) em um ambiente promotor do aleitamento.



A Composição Única do Leite Materno para 
o Prematuro
A natureza, em sua sabedoria, adapta a composição do leite materno às necessidades específicas do recém-
nascido. No caso de uma mãe que dá à luz um bebê prematuro, seu leite, conhecido como leite materno de pré-
termo, é bioquimicamente distinto do leite de uma mãe de um bebê a termo, sendo perfeitamente desenhado para 
as demandas de um organismo em rápido desenvolvimento e com sistemas imaturos. Esta é uma das evidências 
mais poderosas da superioridade do leite da própria mãe.

O leite de pré-termo é notavelmente mais rico em proteínas, fundamentais para o crescimento e reparo tecidual 
acelerado. Contém níveis mais elevados de imunoglobulinas, especialmente a IgA secretora, que atua como uma 
barreira protetora no intestino imaturo do bebê, protegendo-o contra infecções graves como a enterocolite 
necrosante, uma das maiores preocupações em prematuros. Além disso, possui uma concentração maior de 
gorduras, incluindo ácidos graxos essenciais como DHA e ARA, que são cruciais para o desenvolvimento cerebral 
e da retina.

Essa composição única funciona como uma "primeira vacina" e um "alimento terapêutico" ao mesmo tempo. O 
colostro, em particular, é um concentrado de fatores de proteção e crescimento, e mesmo gotas oferecidas na 
mucosa oral do bebê (uma prática conhecida como cuidado orofaríngeo com colostro) podem ter imensos 
benefícios imunológicos, mesmo antes que o bebê seja capaz de sugar. Portanto, o esforço para coletar e oferecer 
o leite da própria mãe ao prematuro não é apenas sobre nutrição, mas sobre a administração de um medicamento 
vivo e personalizado.

Composição do Leite de Pré-termo
Maior concentração de proteínas

Níveis elevados de imunoglobulinas (IgA)

Maior concentração de gorduras e ácidos 
graxos essenciais

Fatores de crescimento específicos

Composição do Leite de Termo
Concentração padrão de proteínas

Níveis normais de imunoglobulinas

Concentração equilibrada de gorduras

Fatores de crescimento adequados para bebês 
a termo



Estratégias de Transição para o Seio 
Materno
A jornada do bebê prematuro da sonda ou do copinho para o seio materno é um processo gradual que deve ser 
guiado pelos sinais de prontidão do bebê, e não por um cronograma rígido. A equipe de saúde e a família atuam 
como facilitadores dessa transição, utilizando técnicas que ajudam o bebê a treinar a musculatura oral e a associar 
o conforto e a saciedade à figura materna, preparando-o para o momento em que terá força e coordenação para 
mamar exclusivamente no peito.

Uma das técnicas de transição mais importantes é o finger-feeding (alimentação com o dedo). Utilizando uma 
sonda de relactação acoplada a uma seringa com leite materno, o profissional ou a mãe oferece o dedo (com a 
polpa para cima) para o bebê sugar. Isso estimula o reflexo de sucção correto, fortalece a musculatura da língua e 
da mandíbula e permite que o bebê controle o fluxo de leite, evitando o cansaço. Outra alternativa valiosa é a 
alimentação por copinho, que exige que o bebê use a língua de forma ativa para lamber o leite, um movimento 
mais próximo ao da mamada do que o da mamadeira, que pode causar a "confusão de bicos".

O sucesso dessas estratégias depende da observação atenta. Sinais como o bebê estar alerta, levar as mãos à 
boca, apresentar reflexo de busca e manter a estabilidade cardiorrespiratória durante o contato pele a pele são 
indicativos de que ele está pronto para tentar o seio. As primeiras tentativas podem ser apenas para lamber o 
mamilo, sentir o cheiro da mãe e fazer sucções não nutritivas. Cada passo, por menor que seja, é uma vitória e 
deve ser celebrado, construindo a confiança da mãe e fortalecendo o vínculo com seu bebê.

Alimentação por Sonda
Início da jornada alimentar para bebês muito 
prematuros ou com dificuldades de coordenação.

Finger-feeding e Copinho
Técnicas intermediárias que fortalecem a 
musculatura oral e preparam para a amamentação.

Transição para o Seio
Tentativas graduais no seio materno, respeitando os 
sinais de prontidão do bebê.

Amamentação Exclusiva
Objetivo final: bebê com força e coordenação para 
mamar exclusivamente no peito.



O Papel da Equipe Multidisciplinar e o Apoio 
à Lactante
O sucesso da amamentação de um bebê prematuro raramente é um esforço solitário; é o resultado da sinergia de 
uma equipe multidisciplinar bem integrada e do apoio contínuo à mãe. Dentro da UTIN, pediatras, neonatologistas, 
enfermeiros, técnicos de enfermagem, fonoaudiólogos e consultores de amamentação desempenham papéis 
complementares e cruciais para proteger, promover e apoiar o aleitamento materno.

O fonoaudiólogo é peça-chave na avaliação da prontidão oral do bebê, identificando disfunções na sucção e 
orientando exercícios e técnicas de transição. A equipe de enfermagem é a linha de frente, implementando os 
cuidados, orientando a mãe sobre a ordenha e o armazenamento do leite, e facilitando o contato pele a pele e as 
oportunidades de mamada. O médico monitora a estabilidade clínica do bebê, garantindo que ele tenha condições 
de ser alimentado e reforçando a importância insubstituível do leite materno.

Paralelamente ao cuidado com o bebê, o suporte à mãe é fundamental. A experiência de ter um filho na UTIN é 
emocionalmente desgastante e pode gerar estresse e ansiedade, fatores que inibem o reflexo de ejeção do leite (a 
"descida" do leite). A equipe deve oferecer apoio psicológico, validar os sentimentos da mãe, ensiná-la técnicas de 
relaxamento e, acima de tudo, empoderá-la. Ensinar a mãe a fazer a ordena manual ou a usar a bomba extratora 
de forma eficaz é vital para iniciar e manter uma boa produção de leite, garantindo que, quando o bebê estiver 
pronto para mamar, haverá leite disponível.

Médico
Avalia condições clínicas e 
estabilidade do bebê para 

alimentação

Enfermagem
Implementa cuidados diários e 
orienta sobre ordenha e 
armazenamento

Fonoaudiólogo
Avalia prontidão oral e orienta 
técnicas de transição alimentar

Psicólogo
Oferece suporte emocional e 
técnicas de manejo do estresse

Consultor de Amamentação
Orienta técnicas específicas para o 

sucesso do aleitamento



A Manutenção da Produção Láctea e o 
Desafio Emocional
Enquanto o bebê prematuro ainda não é capaz de sugar diretamente do seio, a responsabilidade de iniciar e 
manter a produção de leite recai inteiramente sobre a mãe. Este é um dos maiores desafios, pois a estimulação 
fisiológica ideal para a produção de leite é a sucção do próprio bebê. Na sua ausência, a ordenha frequente e 
eficaz torna-se a principal estratégia. A recomendação, alinhada ao padrão de um recém-nascido, é que a mãe 
realize a ordenha (manual ou com bomba) de 8 a 12 vezes em 24 horas, incluindo durante a noite, para mimetizar a 
demanda natural e garantir uma sinalização hormonal adequada para a produção.

A técnica de "power pumping" pode ser uma aliada importante para aumentar a produção. Ela consiste em simular 
um "pico de crescimento" do bebê, ordenhando em intervalos curtos por cerca de uma hora (por exemplo: 20 min 
de ordenha, 10 min de descanso, 10 min de ordenha, 10 min de descanso, 10 min de ordenha). Além da técnica, o 
apoio prático é essencial. Assegurar que a mãe tenha acesso a bombas extratoras de qualidade hospitalar, frascos 
estéreis para armazenamento e um local tranquilo e confortável para a ordenha dentro do hospital faz toda a 
diferença.

Contudo, o desafio não é apenas mecânico; ele é profundamente emocional. A mãe pode sentir-se frustrada, 
culpada ou desconectada por não poder amamentar seu bebê da forma como idealizou. O ato de ordenhar leite 
para um bebê que está em uma incubadora pode ser solitário e estressante. Por isso, a rede de apoio (parceiro, 
família, amigos e profissionais de saúde) é indispensável. Validar seus esforços, celebrar cada mililitro de leite 
extraído e lembrá-la de que ela está oferecendo o melhor alimento e proteção para seu filho são intervenções de 
saúde tão importantes quanto qualquer procedimento técnico.

Estratégias para Manutenção da 
Produção Láctea

Ordenha frequente (8-12 vezes em 24h)

Técnica de "power pumping"

Massagem das mamas antes da ordenha

Contato pele a pele frequente com o bebê

Visualização do bebê durante a ordenha

Suporte Emocional Necessário

Validação dos sentimentos maternos

Celebração de pequenas conquistas

Grupos de apoio com outras mães

Acompanhamento psicológico quando 
necessário

Envolvimento da família no processo

A ordenha frequente é essencial para manter a 
produção de leite enquanto o bebê prematuro não 
consegue sugar diretamente do seio.



A Transição para Casa: Sinais de Alerta e 
Monitoramento
A alta hospitalar do bebê prematuro é um momento de grande alegria, mas também de ansiedade para a família. A 
transição do ambiente controlado da UTIN para o lar exige uma preparação cuidadosa, especialmente no que 
tange à alimentação. O principal objetivo é garantir que o bebê continue a receber a nutrição adequada para seu 
crescimento e desenvolvimento, preferencialmente de forma exclusiva no seio materno. A equipe de saúde tem o 
papel de capacitar os pais para que se sintam seguros e confiantes nesse processo.

Antes da alta, é crucial avaliar a eficácia da mamada. O bebê está conseguindo abocanhar corretamente? Ele 
realiza sucções rítmicas e coordenadas, com pausas, e é possível ouvir a deglutição? A mãe se sente confortável 
durante a mamada? Outro indicador fundamental é o monitoramento da diurese e evacuação. Um bebê que está 
mamando bem deve molhar de 6 a 8 fraldas de urina clara e sem cheiro e fazer cocô (geralmente amarelado e 
líquido) várias vezes ao dia. Esses são sinais objetivos de que a transferência de leite está ocorrendo de forma 
adequada.

Os pais devem ser orientados sobre como e quando procurar ajuda. Sinais de alerta incluem letargia excessiva (o 
bebê dorme demais e é difícil de acordar para mamar), irritabilidade constante, recusa em mamar, poucas fraldas 
molhadas ou a presença de cristais de urato (uma mancha rosada ou alaranjada na fralda), que podem indicar 
desidratação. O acompanhamento ambulatorial regular com o pediatra e, se necessário, com uma consultora de 
amamentação, é vital nas primeiras semanas após a alta para monitorar o ganho de peso e fazer os ajustes 
necessários no plano de amamentação, garantindo uma transição segura e bem-sucedida para o aleitamento 
exclusivo em casa.

1 Avaliação da Mamada
Verificar pega correta, sucções rítmicas e 
deglutição audível.

2 Monitoramento de Fraldas
6-8 fraldas de urina clara e 3-4 evacuações 
amareladas por dia.

3 Observação do Comportamento
Bebê alerta nos períodos de vigília, sono 
tranquilo, sem irritabilidade excessiva.

4 Acompanhamento Profissional
Consultas regulares com pediatra e consultora 
de amamentação para monitorar ganho de peso.



2. O Poder do Contato: O Método Canguru e 
sua Importância
A Filosofia e os Componentes do Método Canguru
O Método Canguru, ou Cuidado Mãe-Canguru, é muito mais do que simplesmente colocar um bebê em contato 
pele a pele com sua mãe. Trata-se de um modelo de assistência neonatal humanizada, que vai contra a abordagem 
tradicional de separar a mãe do bebê prematuro ou de baixo peso. Desenvolvido originalmente na Colômbia como 
uma alternativa à falta de incubadoras, o método provou ser uma intervenção poderosa, baseada em evidências e 
recomendada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e pelo Ministério da Saúde do Brasil.

A filosofia central do método é que os pais são os principais cuidadores de seu filho, e o ambiente da UTIN deve 
ser adaptado para promover o vínculo e a participação ativa da família. O método se sustenta em três pilares 
fundamentais. O primeiro é a Posição Canguru, que consiste em manter o bebê, vestido apenas com fralda, na 
posição vertical, em contato pele a pele direto com o peito da mãe ou do pai. Esse contato deve ser o mais 
prolongado e contínuo possível, de acordo com a estabilidade clínica do bebê.

O segundo pilar é a Nutrição, com ênfase total no aleitamento materno. O método cria o ambiente ideal para que a 
amamentação aconteça de forma gradual e natural. O terceiro pilar é o Apoio e a Alta Precoce, onde a família é 
empoderada para cuidar do bebê ainda no hospital, ganhando confiança para continuar os cuidados em casa, o 
que muitas vezes permite uma alta hospitalar mais cedo e segura, com acompanhamento ambulatorial rigoroso.

Posição Canguru
Contato pele a pele prolongado 
entre bebê e pais, promovendo 
estabilidade fisiológica e vínculo 
afetivo.

Nutrição/Aleitamento
Ênfase no aleitamento materno 
exclusivo, com suporte para 
superar desafios específicos da 
prematuridade.

Apoio e Alta Precoce
Empoderamento familiar para 
cuidados contínuos, permitindo 
alta hospitalar segura com 
acompanhamento ambulatorial.



Benefícios Fisiológicos e Psicológicos para 
o Bebê e a Mãe
A prática da Posição Canguru desencadeia uma cascata de benefícios fisiológicos e neurológicos para o bebê 
prematuro. O contato pele a pele com a mãe (ou o pai) atua como um termostato natural, ajudando o bebê a 
manter a temperatura corporal estável e adequada, reduzindo o risco de hipotermia e o gasto energético para se 
aquecer. Isso permite que o bebê utilize suas calorias para o que realmente importa: crescer e se desenvolver.

Além da termorregulação, o método promove a estabilidade cardiorrespiratória. O ritmo cardíaco e a respiração 
da mãe ajudam a regular os do bebê, diminuindo os episódios de apneia e bradicardia. O sono do bebê também se 
torna mais profundo e organizado, o que é fundamental para o desenvolvimento cerebral. Do ponto de vista 
imunológico, o contato pele a pele coloniza a pele do bebê com as bactérias maternas, protegendo-o contra 
patógenos hospitalares.

Para a mãe, os benefícios são igualmente profundos. O contato íntimo e prolongado libera ocitocina, o "hormônio 
do amor", que não só facilita a ejeção do leite, como também reduz o estresse, a ansiedade e os sintomas de 
depressão pós-parto. A prática aumenta a autoconfiança materna, fortalece o vínculo afetivo e a sensação de 
competência para cuidar de seu filho frágil. Ela deixa de ser uma mera espectadora na UTIN e se torna a 
protagonista do cuidado, o que é transformador para sua saúde mental e para o sucesso do aleitamento.

Benefícios para o Bebê

Termorregulação eficiente

Estabilidade cardiorrespiratória

Sono mais organizado

Proteção imunológica

Redução do estresse

Ganho de peso mais rápido

Desenvolvimento neurológico favorecido

Benefícios para a Mãe

Liberação de ocitocina

Melhor produção e ejeção de leite

Redução de ansiedade e depressão

Aumento da autoconfiança

Fortalecimento do vínculo afetivo

Protagonismo no cuidado

Satisfação emocional

O contato pele a pele promove benefícios fisiológicos 
e emocionais tanto para o bebê quanto para a mãe, 
criando um ambiente ideal para o desenvolvimento e o 
vínculo.



A Sinergia entre o Método Canguru e o 
Aleitamento Materno
O Método Canguru e o aleitamento materno estão intrinsecamente ligados, sendo que um potencializa o outro em 
um ciclo virtuoso. A proximidade constante do bebê ao seio materno, proporcionada pela Posição Canguru, é o 
estímulo mais natural e eficaz para o estabelecimento da amamentação. O cheiro do leite, o calor da pele da mãe e 
os sons do seu coração despertam os reflexos inatos do bebê para buscar o seio e iniciar a sucção.

Essa proximidade permite que a mãe reconheça os sinais precoces de fome de seu bebê (como remexer-se, abrir 
a boca ou levar as mãos à boca) muito antes de ele começar a chorar. O choro é um sinal tardio de fome e pode 
deixar o bebê desorganizado e cansado demais para mamar. Ao responder a esses sinais precoces, a mãe pode 
oferecer o seio em um momento ideal, aumentando as chances de uma mamada tranquila e eficaz. Esse acesso 
irrestrito ao seio também estimula uma produção de leite mais robusta, alinhada à demanda do bebê.

Na prática, o Método Canguru facilita uma transição suave da alimentação por sonda para a amamentação 
exclusiva. O bebê pode começar apenas lambendo o mamilo, depois fazendo sucções não nutritivas (que 
estimulam a produção de leite e treinam a musculatura), até que, gradualmente, ganhe força e coordenação para 
realizar mamadas nutritivas completas. A equipe de saúde atua como facilitadora, encorajando e orientando a mãe 
a posicionar o bebê de forma que ele possa alcançar o seio sempre que demonstrar interesse, transformando o 
contato pele a pele em uma ponte direta para o aleitamento.

Contato Pele a Pele
Promove estabilidade fisiológica e 

proximidade ao seio

Reconhecimento de Sinais
Mãe identifica sinais precoces de 
fome

Oportunidade de Mamada
Bebê tem acesso fácil e frequente 
ao seio

Estímulo à Produção
Sucção frequente aumenta 

produção de leite



3. Logística do Amor: Amamentando 
Gêmeos e Múltiplos
Desmistificando a Produção de Leite para Múltiplos
Uma das primeiras e mais comuns preocupações das mães de gêmeos ou múltiplos é: "Será que terei leite 
suficiente para todos?". A resposta, baseada na fisiologia da lactação, é um retumbante sim. A produção de leite 
materno opera sob um princípio de oferta e demanda: quanto mais os bebês mamam (ou quanto mais leite é 
retirado), mais o corpo da mãe é sinalizado para produzir. Com dois ou mais bebês demandando leite, o corpo 
materno responde aumentando a produção para atender a essa necessidade dobrada ou triplicada.

A chave para estabelecer uma produção de leite abundante para múltiplos é iniciar a estimulação o mais cedo e 
frequentemente possível após o parto. Se os bebês nasceram prematuros e não podem mamar imediatamente, a 
ordenha frequente (a cada 2-3 horas) é crucial. Quando os bebês já podem ir ao seio, o segredo é a livre 
demanda, ou seja, amamentar sempre que demonstrarem sinais de fome. O corpo não tem um "reservatório" fixo; 
ele é uma fábrica que ajusta sua produção conforme os pedidos que recebe.

É importante que os profissionais de saúde e a rede de apoio reforcem essa mensagem para a mãe, combatendo o 
mito da insuficiência de leite e construindo sua confiança. A suplementação com fórmula, quando não há indicação 
clínica precisa, pode ser prejudicial, pois reduz a frequência das mamadas no seio, diminuindo o estímulo e, 
consequentemente, a produção de leite, criando um ciclo vicioso que pode levar ao desmame precoce. Confiar na 
capacidade do próprio corpo é o primeiro passo para o sucesso.

Estímulo Duplo
Dois bebês mamando = estímulo 
dobrado para produção de leite

Resposta Hormonal
Maior liberação de prolactina e 
ocitocina

Produção Aumentada
Corpo responde produzindo mais 
leite para atender à demanda



Posições e Técnicas para Amamentação 
Simultânea
Amamentar dois bebês ao mesmo tempo, embora possa parecer uma proeza acrobática no início, é uma estratégia 
que economiza tempo e pode ajudar a sincronizar o horário dos bebês, sendo uma ferramenta valiosa no dia a dia. 
Dominar as posições para a amamentação simultânea requer prática, paciência e, muitas vezes, o uso de uma boa 
almofada de amamentação projetada para gêmeos, que oferece um suporte mais amplo e firme.

A posição mais popular é a "bola de futebol dupla" (ou "clutch hold"). Nela, cada bebê é posicionado ao lado do 
corpo da mãe, com as pernas voltadas para as costas dela, como se ela estivesse segurando uma bola de futebol 
americano debaixo de cada braço. Essa posição oferece um ótimo controle sobre a cabeça dos bebês e é 
especialmente útil para recém-nascidos ou bebês prematuros. Outra opção é a "posição cruzada" ("criss-cross 
hold"), onde os bebês ficam deitados um sobre o outro na frente da mãe, formando um "X" com seus corpos.

A escolha entre amamentar simultaneamente ou um de cada vez é pessoal e pode variar ao longo do dia. No início, 
pode ser mais fácil amamentar um de cada vez para garantir que cada bebê tenha uma boa pega e para que a mãe 
possa se concentrar em suas necessidades individuais. Com o tempo e a prática, a amamentação simultânea pode 
se tornar a norma. É útil alternar os bebês de seio a cada mamada para garantir que ambos os seios recebam 
estímulos semelhantes e para variar o campo de visão dos bebês.

Posição "Bola de Futebol Dupla"
Bebês posicionados nas laterais do corpo da mãe

Pernas dos bebês voltadas para as costas da mãe

Cabeças apoiadas nas mãos da mãe ou em 
almofadas

Ideal para recém-nascidos e prematuros

Oferece bom controle da cabeça dos bebês

Posição "Cruzada"
Bebês deitados um sobre o outro na frente da mãe

Corpos formando um "X"

Útil quando os bebês já têm mais controle da 
cabeça

Permite que a mãe tenha uma mão livre

Pode ser mais confortável para mamadas 
prolongadas



Estratégias de Manejo e a Importância da 
Rede de Apoio
O sucesso da amamentação de múltiplos vai além da técnica; ele depende fundamentalmente de uma logística 
bem organizada e de uma rede de apoio robusta e proativa. A carga de trabalho para cuidar de dois ou mais 
recém-nascidos é imensa, e a mãe não pode e não deve fazer tudo sozinha. A exaustão é a maior inimiga do 
aleitamento materno, e combatê-la deve ser a prioridade número um.

Uma estratégia prática é criar um "diário de amamentação" nas primeiras semanas, anotando os horários das 
mamadas, qual bebê mamou em qual seio e a contagem de fraldas molhadas e sujas de cada um. Isso ajuda a 
garantir que ambos os bebês estejam sendo alimentados adequadamente, especialmente se um deles for mais 
sonolento ou tiver uma sucção menos eficaz que o outro. Estabelecer uma rotina flexível, mas previsível, também 
pode trazer uma sensação de ordem ao caos inicial.

A rede de apoio (parceiro, avós, amigos, doulas) desempenha um papel ativo e indispensável. A ajuda não deve se 
limitar a "segurar um bebê enquanto a mãe amamenta o outro". O apoio eficaz inclui cuidar da casa, preparar 
refeições para a mãe, garantir que ela esteja hidratada e bem alimentada, e assumir os cuidados com os bebês 
(trocar fraldas, dar banho) para que a mãe possa descansar. O descanso é essencial para a produção de leite e 
para a saúde mental materna. A frase "durma quando os bebês dormem" não é um clichê, mas uma prescrição 
médica para mães de múltiplos.

Organização
Criar um diário de amamentação para registrar 
horários, qual bebê mamou em qual seio e 
contagem de fraldas.

Rede de Apoio
Envolver parceiro, familiares e amigos nos cuidados 
com a casa e com os bebês para que a mãe possa 
descansar.

Descanso
Priorizar o sono e o autocuidado da mãe, essenciais 
para a produção de leite e saúde mental.

Rotina Flexível
Estabelecer uma rotina previsível, mas adaptável às 
necessidades dos bebês e da família.

Dica prática: Use pulseiras ou fitas coloridas diferentes para cada bebê nas primeiras semanas. Isso 
ajuda a lembrar qual bebê mamou por último em qual seio, especialmente durante a noite ou quando a 
mãe está cansada.



4. Adaptando o Encaixe: O Manejo em Bebês 
com Fenda Labiopalatina
Compreendendo o Desafio Anatômico
A presença de uma fenda labial (uma abertura no lábio superior) e/ou uma fenda palatina (uma abertura no céu da 
boca) representa um desafio mecânico significativo para a amamentação. O sucesso da extração de leite do seio 
depende da capacidade do bebê de criar uma vedação com a boca e gerar uma pressão intraoral negativa, ou 
seja, um vácuo. A fenda, seja ela no lábio ou no palato, impede a criação desse vácuo, tornando a sucção ineficaz.

É crucial diferenciar o impacto de cada tipo de fenda. Um bebê com uma fenda labial isolada pode ter dificuldade 
em selar os lábios ao redor da aréola, mas muitas vezes o próprio tecido mamário da mãe consegue preencher a 
abertura, permitindo uma amamentação bem-sucedida com alguns ajustes de posição. O desafio é maior em 
bebês com fenda palatina, pois a comunicação direta entre a boca e a cavidade nasal torna a geração de sucção 
praticamente impossível. O leite pode, inclusive, escapar pelo nariz do bebê durante a tentativa de mamada.

Compreender essa base anatômica é fundamental para evitar frustrações e culpas. A dificuldade do bebê em 
mamar não tem relação com a qualidade do leite, a disposição da mãe ou o amor entre eles. É uma questão 
puramente mecânica que exige soluções adaptativas, criatividade e, acima de tudo, o apoio de uma equipe 
especializada para guiar a família através de estratégias que viabilizem a oferta do leite materno, mesmo que a 
amamentação direta no seio não seja possível inicialmente.

Fenda Labial
Abertura no lábio superior

Dificuldade em selar os lábios ao redor da 
aréola

Amamentação geralmente possível com ajustes 
de posição

Tecido mamário pode preencher a abertura

Fenda Palatina
Abertura no céu da boca

Comunicação entre cavidade oral e nasal

Impossibilidade de gerar pressão negativa 
(vácuo)

Leite pode escapar pelo nariz

Maior desafio para amamentação direta



Estratégias e Posições para Facilitar a 
Amamentação
Mesmo com o desafio anatômico, o aleitamento materno ainda é a opção de ouro para bebês com fendas, devido 
aos seus inúmeros benefícios imunológicos, que são especialmente importantes para crianças que passarão por 
procedimentos cirúrgicos. O objetivo é maximizar a transferência de leite e minimizar a frustração da díade. Para 
isso, algumas posições e técnicas são mais eficazes.

A posição sentada ou "de cavalinho" é frequentemente recomendada. A mãe senta-se com o bebê de frente para 
ela, com as pernas do bebê abertas em cada lado da coxa da mãe. Essa postura mais verticalizada utiliza a 
gravidade para ajudar na deglutição e reduzir a quantidade de leite que pode escapar pelo nariz. Além disso, a mãe 
tem um melhor controle da cabeça e da mandíbula do bebê, podendo oferecer suporte com a mão em formato de 
"U" sob o queixo.

A compressão da mama é outra técnica vital. Como o bebê não consegue gerar sucção para extrair o leite, a mãe 
assume esse papel, comprimindo ativamente a mama durante a mamada para "ejetar" o leite na boca do bebê 
enquanto ele tenta sugar. Isso garante que ele receba um volume de leite adequado e o encoraja a continuar no 
seio. Em alguns casos, especialmente em fendas palatinas extensas, pode ser necessário o uso de dispositivos 
como uma placa obturadora, um aparelho ortodôntico que cobre a fenda no palato, criando uma superfície para 
que a língua do bebê possa comprimir o mamilo e auxiliando na alimentação. A decisão sobre seu uso deve ser de 
uma equipe multidisciplinar.

Posicionamento Verticalizado

Posição "de cavalinho" ou sentada, utilizando a 
gravidade para ajudar na deglutição e reduzir 
escape de leite pelo nariz.

Compressão da Mama

Mãe comprime ativamente a mama durante a 
mamada para ajudar na ejeção do leite, 
compensando a dificuldade de sucção do 
bebê.

Uso de Dispositivos Auxiliares

Em casos necessários, placas obturadoras 
ou sistemas de alimentação suplementar 
podem ser utilizados para facilitar a 
transferência de leite.

A posição verticalizada ("de cavalinho") é 
especialmente útil para bebês com fenda labiopalatina, 
pois utiliza a gravidade para facilitar a deglutição e 
reduzir o escape de leite pelo nariz.

Para bebês com fenda palatina extensa que não conseguem mamar diretamente no seio, a ordenha do 
leite materno e sua oferta por métodos alternativos (como copinho, colher ou mamadeira especial) ainda é 
preferível ao uso de fórmulas, pelos benefícios imunológicos do leite materno.



O Papel da Equipe Multidisciplinar e o Apoio 
Emocional
O manejo de um bebê com fenda labiopalatina é um trabalho de equipe por excelência. A família deve ser assistida 
por um time multidisciplinar que geralmente inclui cirurgião plástico, pediatra, ortodontista, fonoaudiólogo, 
enfermeiro e consultor de amamentação. Cada profissional contribui com sua expertise para criar um plano de 
cuidados coeso que apoie a alimentação, o desenvolvimento e a saúde geral da criança.

O fonoaudiólogo especialista em motricidade orofacial desempenha um papel central. Ele avalia a mecânica da 
sucção e deglutição, orienta os pais sobre as melhores posições e técnicas de alimentação, e realiza terapia para 
fortalecer a musculatura oral, preparando o bebê para a alimentação e, futuramente, para a fala. A colaboração 
com o ortodontista para a confecção e ajuste de placas obturadoras, quando indicadas, também é fundamental.

Receber o diagnóstico de uma fenda pode ser um choque para os pais, e o sentimento de luto pelo "bebê perfeito" 
idealizado é comum e legítimo. O apoio emocional é, portanto, tão importante quanto o suporte técnico. Conectar a 
família a grupos de apoio com outros pais que vivenciam a mesma situação pode ser incrivelmente valioso. 
Celebrar cada pequena conquista no processo de alimentação, focar nos progressos e reforçar o quão incrível é o 
trabalho que eles estão fazendo ajuda a construir a resiliência e a confiança da família, garantindo que o bebê 
receba não apenas nutrição, mas também um ambiente de amor e aceitação.

Cirurgião Plástico
Avalia e planeja as cirurgias 

reparadoras

Pediatra
Monitora crescimento, 
desenvolvimento e saúde geral

Ortodontista
Confecciona e ajusta placas 
obturadoras quando necessário

Fonoaudiólogo
Avalia sucção/deglutição e orienta 
técnicas de alimentação

Consultor de Amamentação
Auxilia no manejo específico do 

aleitamento materno

Grupo de Apoio
Conecta famílias que vivenciam 

situações semelhantes



5. Desvendando o Amarelo: Amamentação e 
Icterícia Neonatal
Definindo a Icterícia e Diferenciando seus Tipos
A icterícia neonatal, caracterizada pela coloração amarelada da pele e das mucosas do bebê, é uma condição 
extremamente comum, afetando cerca de 60% dos recém-nascidos a termo e 80% dos prematuros. Ela ocorre 
devido ao acúmulo de bilirrubina, um pigmento amarelo resultante da quebra normal das células vermelhas do 
sangue. O fígado imaturo do recém-nascido nem sempre consegue processar e eliminar essa bilirrubina com 
rapidez suficiente, causando seu acúmulo no corpo.

É fundamental que profissionais e pais compreendam que existem diferentes tipos de icterícia e que a 
amamentação raramente é a causa do problema, mas sim parte da solução. A icterícia fisiológica é a mais comum, 
surge após 24 horas de vida, é leve e se resolve espontaneamente. Há também a chamada "icterícia do 
aleitamento materno" (termo que está caindo em desuso por ser confuso, sendo preferível "icterícia por baixa 
ingesta de leite"), que ocorre nos primeiros dias de vida quando a amamentação não está sendo eficaz. O bebê 
não mama o suficiente, o que leva à desidratação e à diminuição dos movimentos intestinais, dificultando a 
eliminação da bilirrubina pelas fezes.

Por fim, existe a "icterícia do leite materno", uma condição mais rara e benigna que surge mais tardiamente (após 
a primeira semana) e pode persistir por semanas ou meses. Acredita-se que algumas substâncias no leite materno 
possam interferir temporariamente no processamento da bilirrubina pelo fígado. Mesmo nesses casos, a icterícia 
não é prejudicial para um bebê saudável, e a interrupção do aleitamento materno quase nunca é justificada.

Icterícia Fisiológica
Surge após 24h de vida

Pico entre 3º-5º dia

Resolução espontânea em 
1-2 semanas

Causada pela imaturidade 
hepática normal

Icterícia por Baixa 
Ingesta

Surge nos primeiros 2-5 
dias

Associada à perda de peso 
>10%

Melhora com otimização da 
amamentação

Causada por desidratação e 
baixa eliminação intestinal

Icterícia do Leite 
Materno

Surge após a primeira 
semana

Pode persistir por 
semanas/meses

Bebê saudável, ganho de 
peso adequado

Causada por substâncias no 
leite que afetam o 
metabolismo da bilirrubina



Amamentação: A Solução, Não o Problema
Historicamente, uma das condutas mais equivocadas e prejudiciais no manejo da icterícia neonatal era a 
suspensão do aleitamento materno. Hoje, as evidências científicas e as diretrizes da OMS e da Sociedade 
Brasileira de Pediatria são claras: a melhor maneira de tratar a maioria dos casos de icterícia é otimizar a 
amamentação. A interrupção, mesmo que por 24-48 horas, pode levar à confusão de bicos, à redução da 
produção de leite e ao desmame precoce, causando mais problemas do que soluções.

O mecanismo é simples: a bilirrubina é eliminada do corpo principalmente através das fezes. O colostro, o primeiro 
leite, tem um efeito laxativo natural que estimula o funcionamento do intestino e a eliminação do mecônio (as 
primeiras fezes do bebê), que é rico em bilirrubina. Portanto, quanto mais frequente e eficaz for a amamentação 
nos primeiros dias, mais rápido a bilirrubina será eliminada, prevenindo ou tratando a icterícia.

No caso da icterícia associada à baixa ingesta de leite, o problema não é o leite materno em si, mas a baixa 
transferência dele para o bebê. A solução, portanto, não é oferecer fórmula, mas sim corrigir a amamentação. Isso 
envolve avaliar e ajustar a pega e a posição, garantir que o bebê esteja mamando em livre demanda (pelo menos 8 
a 12 vezes em 24 horas) e verificar se há transferência efetiva de leite. A amamentação é a terapia de primeira 
linha.

Amamentação Frequente

8-12 vezes em 24 horas

Estímulo Intestinal

Colostro tem efeito laxativo

Eliminação de Bilirrubina

Através das fezes frequentes

Redução da Icterícia

Níveis de bilirrubina diminuem

A amamentação frequente e eficaz é a melhor 
estratégia para tratar a maioria dos casos de icterícia 
neonatal, pois estimula a eliminação da bilirrubina 
através das fezes.

Alerta: A suspensão da amamentação para "tratar" a icterícia é uma conduta ultrapassada e 
potencialmente prejudicial. Pode levar à confusão de bicos, redução da produção de leite e desmame 
precoce.



Plano de Manejo: Frequência, Eficácia e 
Monitoramento
O plano de manejo para um bebê ictérico que está em aleitamento materno é centrado em três pilares: aumentar a 
frequência das mamadas, garantir a eficácia da transferência de leite e monitorar os sinais de hidratação e 
eliminação. O objetivo é assegurar uma ingesta calórica e hídrica adequada para promover a excreção da 
bilirrubina.

A recomendação é amamentar o bebê em livre demanda, com um intervalo máximo de três horas entre as 
mamadas, inclusive acordando-o para mamar se for necessário. Bebês com icterícia podem ficar mais sonolentos, 
e essa letargia pode diminuir a frequência das mamadas, piorando o quadro. É essencial que a mãe seja orientada 
a "ficar de olho no bebê, não no relógio", mas garantindo um mínimo de 8 a 12 mamadas por dia.

A avaliação da mamada por um profissional qualificado é crucial. É preciso verificar se a pega está correta (boca 
bem aberta, lábios evertidos, mais aréola visível acima da boca do que abaixo) e se há sinais de transferência de 
leite (deglutição audível). O monitoramento do número de fraldas molhadas e sujas é um indicador objetivo e 
confiável: 6 ou mais fraldas de urina clara e 3 a 4 evacuações amareladas por dia (após o 4º dia de vida) indicam 
que o bebê está recebendo leite suficiente. Em casos de níveis de bilirrubina muito elevados, a fototerapia pode 
ser necessária, mas mesmo durante o tratamento, a amamentação deve ser mantida, com pausas para que a mãe 
amamente o bebê a cada 2-3 horas.

NOTA IMPORTANTE: As informações e protocolos de manejo da icterícia neonatal contidas nesta seção estão 
atualizadas até 2024. Consulte sempre as diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e as fontes oficiais 
para verificar possíveis alterações nas recomendações clínicas.

1 Aumentar a 
Frequência das 
Mamadas

Amamentação em livre 
demanda

Intervalo máximo de 3 
horas entre mamadas

Acordar o bebê para 
mamar se necessário

Mínimo de 8-12 mamadas 
em 24 horas

2 Garantir a Eficácia da 
Transferência

Avaliar e corrigir a pega

Verificar sinais de 
transferência efetiva 
(deglutição audível)

Comprimir a mama 
durante a mamada se 
necessário

Alternar os seios na 
mesma mamada para 
estimular o bebê

3 Monitorar Hidratação e 
Eliminação

6+ fraldas de urina clara 
por dia

3-4 evacuações 
amareladas por dia (após 
o 4º dia)

Observar perda de peso 
(não deve exceder 10%)

Verificar sinais de alerta 
(letargia, irritabilidade)

Mesmo durante a fototerapia, a amamentação deve ser mantida. O bebê pode ser retirado do tratamento a 
cada 2-3 horas para ser amamentado, retornando em seguida. A hidratação adequada através do leite 
materno é essencial para a eficácia do tratamento.



Consolidação da Aprendizagem
Perguntas para Reflexão

Como a composição do leite de uma mãe de prematuro demonstra a adaptabilidade do corpo humano? Qual a 
implicação disso para a prática clínica na UTIN?

1.

Refletindo sobre o Método Canguru, por que o foco no empoderamento dos pais é tão ou mais importante que 
os benefícios fisiológicos para o bebê?

2.

Qual seria sua principal orientação para uma mãe de gêmeos que expressa medo de não ter leite suficiente, 
baseando-se no princípio da oferta e demanda?

3.

Ao se deparar com um bebê com fenda palatina, qual seria o erro mais comum a ser evitado no 
aconselhamento sobre amamentação e por quê?

4.

Explique com suas palavras por que suspender a amamentação para "tratar" a icterícia é uma conduta 
ultrapassada e potencialmente prejudicial.

5.

Conexão com a Próxima Aula
Nesta aula, navegamos por situações especiais que frequentemente se iniciam no período neonatal. Dominar esses 
manejos é a base para compreendermos desafios que podem surgir em outras fases da lactação. Na Aula 12 3 
Amamentação em Situações Especiais 3 Parte 2, avançaremos para outras condições complexas, como o manejo 
do aleitamento durante doenças maternas e infantis, o uso de medicamentos pela lactante e a crucial transição da 
volta ao trabalho.

Recursos Adicionais
Ministério da Saúde do Brasil: Caderno de Atenção Básica nº 23 3 Saúde da Criança: Aleitamento Materno e 
Alimentação Complementar.

1.

Organização Mundial da Saúde (OMS): Guideline: Kangaroo mother care: a transformative innovation in health 
care.

2.

Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP): Documentos Científicos do Departamento de Aleitamento Materno.3.

Livro: "Breastfeeding and Human Lactation" por Karen Wambach e Jan Riordan (referência internacional 
aprofundada).

4.

Filme/Documentário: "Tigers" (2014) 3 Um filme que, embora focado na indústria de fórmulas, ressalta a 
importância das políticas de proteção ao aleitamento.

5.

Mensagem Final
O conhecimento adquirido hoje transcende a técnica. Ele é uma ferramenta de empoderamento para você, futuro 
profissional, e para as famílias que você irá assistir. Lembre-se que em cada situação especial, por trás da 
fisiologia e do protocolo, existe uma díade buscando conexão e apoio. Sua sensibilidade, aliada à sua competência, 
fará toda a diferença. Parabéns por se dedicar a este tema tão vital


