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Resumo

Objetivou-se verificar a eficacia da expressdo de leite materno durante a gestagdo de maes diabéticas com
redugdo de quadros de hipoglicemia neonatal e no estabelecimento do AME. Revisdo integrativa de
literatura com a coleta foi realizada em julho/agosto de 2022 por meio de busca de artigos utilizando os
descritores: “Extragdo de Leite”, “Aleitamento Materno”, “Diabetes Gestacional”, “Hipoglicemia”, “Pré-
Natal”. As bases de dados que foram utilizadas foram a PubMed, LILACS, SciELO, manuais do Ministério da
Saude e FEBRASGO. Foram encontrados 16 estudos, divididos nas seguintes temdticas: aleitamento
materno; assisténcia humanizada; gestagdo de baixo e alto risco; diabetes gestacional; hipoglicemia
neonatal; e expressdo do leite materno durante a gestagdo. Este estudo comprovou os beneficios do método
de ordenha prévia durante a gestagdo, carecendo de mais estudos cientifiicas que fortalecam e facilitem a
implementagdo da sua pratica, delineando assim, protocolos que vdo auxiliar os profissionais de saude na
defini¢do quanto ao tempo de ordenha, extragdo manual, armazenamento e melhor idade gestacional para
o0 comego da expressdo de leite diminuindo os riscos de crises de hipoglicémia graves em bebés de maes
diabéticas evitando o uso de férmulas e fortalecendo o AME.

Descritores: Aleitamento Materno; Diabetes Gestacional; Extragdo de Leite; Hipoglicemia; Pré-Natal.

Abstract

This study aimed to assess the effectiveness of expressing breast milk during pregnancy in diabetic mothers,
reducing neonatal hypoglycemia, and establishing EBF. An integrative literature review was conducted in
July/August 2022 by searching for articles using the descriptors: "Milk Extraction," "Breastfeeding,"
"Gestational Diabetes," "Hypoglycemia," and "Prenatal Care." The databases used were PubMed, LILACS,
SciELO, Ministry of Health manuals, and FEBRASGO. Sixteen studies were found, divided into the following
themes: breastfeeding; humanized care; low- and high-risk pregnancy; gestational diabetes; neonatal
hypoglycemia; and expressing breast milk during pregnancy. This study demonstrated the benefits of the
pre-expressing method during pregnancy, requiring further scientific studies to strengthen and facilitate the
implementation of this practice. This will outline protocols that will assist healthcare professionals in
defining the timing of expressing, manual extraction, storage, and the best gestational age for the start of
milk expression, reducing the risk of severe hypoglycemic crises in babies of diabetic mothers, avoiding the
use of formulas, and strengthening EBF.

Descriptors: Breastfeeding; Diabetes Gestational; Breast Milk Expression; Hypoglycemia; Prenatal.

Resumén

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad de la extraccion de leche materna durante el
embarazo en madres diabéticas, reduciendo la hipoglucemia neonatal y estableciendo la lactancia materna
exclusiva. Se realiz6 una revision bibliografica integradora entre julio y agosto de 2022, buscando articulos
con los descriptores: "Extraccién de leche", "Lactancia materna", "Diabetes gestacional", "Hipoglucemia" y
"Atencidn prenatal". Las bases de datos utilizadas fueron PubMed, LILACS, SciELO, manuales del Ministerio
de Salud y FEBRASGO. Se encontraron 16 estudios, divididos en los siguientes temas: lactancia materna;
atencion humanizada; embarazo de bajo y alto riesgo; diabetes gestacional; hipoglucemia neonatal; y
extraccion de leche materna durante el embarazo. Este estudio demostrd los beneficios del método de
preexpresion durante el embarazo, por lo que se requieren mas estudios cientificos para fortalecer y facilitar
la implementacién de esta practica. En este articulo se describiran protocolos que ayudaran a los
profesionales de la salud a definir el momento de la expresion, la extraccién manual, el almacenamiento y
la mejor edad gestacional para el inicio de la expresion de leche, reduciendo el riesgo de crisis
hipoglucémicas graves en bebés de madres diabéticas, evitando el uso de férmulas y fortaleciendo la
lactancia materna exclusiva.

Descriptores: Lactancia Materna; Diabetes Gestacional; Extraccion de Leche Materna; Hipoglucemia;
Prenatal.
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Introdugao

O Ministério da Saude (MS) recomenda a
amamentacgao até os dois anos, ou mais, sendo exclusiva até
0s 6 meses de vida. Os beneficios do aleitamento materno
sdo inumeros, como prevencdo contra infecgGes,
diminuindo assim o numero de O6bitos infantis, evita a
diarreia, desidratacdo, infecgdes respiratorias, diminui o
risco de alergias, risco de hipertensdo, diabetes e colesterol
alto, reduz o risco de obesidade e tem efeitos positivos na
inteligéncia da crianca. O aleitamento materno promove
uma nutricdo completa para esse bebé, suprindo todas as
necessidades dele nos primeiros 6 meses de vida'?.

Os beneficios vdo além do bebé, ele promove o
vinculo mde e bebé, criando lagos afetivos entre eles,
trazendo beneficios psicolégicos para ambos e
proporcionando sensacdo de felicidade, impactando
positivamente na vida de toda a familia. Age na protegdo
contra o cancer de mama, cancer de ovario, cancer de Utero
e obesidade. E usado também como método contraceptivo
para evitar uma possivel gravidez nos seis primeiros meses
apdés o nascimento do bebé amamentado de forma
exclusiva. Amamentar também representa menores custos
financeiros. Ndo amamentar pode ser prejudicial para
familias de baixa renda, gerando um gasto com férmulas.
Esse gasto pode representar mais da metade da renda dessa
familia, fazendo com que outras necessidades da familia ndo
sejam supridas. A promocdo da qualidade de vida, evitando
o adoecimento do bebé e gastos médicos'?.

A Portaria do Ministério da Saude n.2 371, de 7 de
maio de 2014, orienta a assegurar o contato pele-a-pele
imediato e continuo entre mde e bebé e estimular o
aleitamento materno na primeira hora de vida sempre,
desde que as condicGes de salide de ambos permitam, sendo
este momento denominado hora de ouro. A importancia da
hora de ouro ja é bem conhecida e traz muitos beneficios
para o bebé, como a colonizagdio da microbiota nesse
estimulo ao aleitamento materno na primeira hora de vida.
O bebé pode ainda nao ter uma sucgdo efetiva, porém sé o
fato dele estar abocanhando ou até mesmo lambendo a
aréola, fara com o que a méae libere um hormonio chamado
ocitocina que ajuda na contragdo uterina, prevenindo
hemorragia, a ocitocina também é responsavel pela ejecdo
do leite, logo age na glandula mamaria atuando na liberagdo
do leite facilitando o processo do aleitamento®.

Amamentar é um desafio, para a mde e o bebé siao
inUmeras as intercorréncias que podem ocorrer nesse
periodo, sendo uma das principais causas de desmame
precoce. A maioria delas causa dor quando ndo tratadas a
tempo, como as mastites, ou abscesso mamario, bloqueio de
ductos e tantas outras. Algumas mais faceis de resolver, e
outras ndo, a pega errada é um problema bastante comum,
e quando associado a outros fatores, se torna muito dificil
para essa mae continuar amamentando, além de nem
sempre poder contar com uma rede de apoio. E algumas
patologias maternas também causam uma maior dificuldade
para a amamentacdo, principalmente nas primeiras horas de
vida?®>,

O inicio da amamentac¢do é desafiador, e existem
alguns processos que podem dificultar ainda mais o processo
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de lactogénese, como o estresse, ou quando esse processo é
atrasado ou impedido. Algumas mulheres que possuem
diabetes acabam sofrendo um atraso ou uma auséncia dessa
atuacdo no primeiro momento, e seu bebé precisa desse
alimento para o aporte caldrico e para evitar ou até mesmo
tratar uma hipoglicemia®’.

A diabetes gestacional (DMG) é definida como
qualquer grau de intolerancia a glicose, com inicio ou
primeiro reconhecimento na gesta¢do. Segundo o Ministério
da Saude, é o problema metabdlico mais comum na gestagao
e tem prevaléncia entre 3% e 13% das gestacdes™®2,

Os profissionais de saude devem estar atentos para
mulheres que planejam engravidar, todas precisam passar
por um rastreamento para verificar. E de extrema
importancia que essas mulheres engravidem com niveis
glicémicos adequados, para assim prevenir algumas
malformagdes associadas a hiperglicemia®.

Os sintomas classicos de diabetes sdo: poliuria,
polidipsia, polifagia e perda involuntaria de peso, o acrénimo
4 ps. A recomendacdo do Ministério da Saude é que todas as
gestantes passem por um rastreamento para DMG de
acordo com os fatores de risco durante o pré-natal. Toda
gestante e acompanhante devem ser alertados sobre os
beneficios e riscos da DMG. O rastreamento de DMG é
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude, deve ser
oferecido na primeira consulta, e/ou em 24 a 28 semanas de
gestac3o%10,

E importante estar monitorando os grupos de risco;
essa atitude reduz a incidéncia e as consequentes sequelas
da hipoglicemia. O diagnéstico e inicio do tratamento devem
ser precoces, visto que um atraso para a corre¢do da
hipoglicemia pode acarretar danos neurolédgicos. O
hiperinsulinismo é quando ha um aumento na utilizagdo de
glicose, uma das causas do hiperinsulinismo é a mae do bebé
possuir diabetes!-13,

As maes que possuem diabetes gestacional tém um
risco maior de ter algumas intercorréncias que podem afetar
a amamentacdo exclusiva, essas mulheres em geral tém o
inicio tardio da lactacdo, e em geral o parto ocorre antes do
termo, por isso é importante analisarmos mecanismos que
possam contribuir para o sucesso do aleitamento materno
exclusivo (AME)2.

A hiperglicemia pode trazer prejuizos ndo sé para a
mde, mas para o bebé também, uma das complica¢des
maternas é o aumento da incidéncia de pré-eclampsia na
gravidez atual, que aumenta a chance de desenvolver
diabetes e uma menor tolerancia a carboidratos no futuro.
No bebé, uma complicagdo comum em bebés com mées com
DMG é a hipoglicemia neonatal®’.

As manifestagdes clinicas da hipoglicemia na
maioria das vezes sdo inespecificas e podem ser facilmente
confundidas com outras doengas. Ha casos em que os bebés
ndo apresentam sintomas, sendo assintomaticos. Alguns dos
sintomas sdo: tremores, hipotonia, irritabilidade, letargia,
torpor, hipotermia, taquipneia, entre outros*?.

Os bebés de mades diabéticas apresentam
hiperinsulinismo, o feto é exposto a niveis mais altos de
glicose por causa dos niveis elevados de glicose no sangue
materno, entdo ele responde produzindo niveis maiores de
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insulina, porém apds o parto ele continua repetindo esse
padrdo por algumas horas até adaptacdo fisioldgica, com
isso podendo ocorrer episédios de hipoglicemia neonatal
que pode ser definida quando o nivel de glicose plasmatica
no sangue é inferior a 45mg/dL ou do sangue total abaixo de
40mg/dL em recém-nascidos (RNs) a termo ou em RNs
prematuros, em sua maioria estes bebés sdo grandes para a
idade gestacional (GIG)>®&1112,

Uma das medidas para o controle dessa
hipoglicemia é alimentar o bebé, o mais rapido possivel e
repetir a dosagem da glicose em 30 — 60 minutos. Como visto
anteriormente, a hora de ouro, que € a primeira hora de vida
desse bebé desde o nascimento, é de suma importancia, pois
ajuda inclusive na prevencgao e tratamento da hipoglicemia.
O estimulo e o apoio precoce da amamentagdo sdo uma das
principais estratégias para garantir o aporte de calorias
necessarios para os RNs. Nas primeiras 24 horas de vida, a
produgdo de colostro da mae ainda é baixa, por isso alguns
estudos vém falando da expressdo de leite no pré-natal. A
fim de que esse leite ordenhado anteriormente possa ser
usado para esse bebé na prevengdo de uma possivel
hipoglicemiall4,

Atualmente, algumas pesquisas estdao sendo feitas
sobre ordenha durante a gesta¢do de maes diabéticas, para
gue no momento do nascimento o colostro tenha maior
fluidez e tenha pequeno estoque para oferecer ao bebé, ndo
sendo necessario ofertar outro produto, sendo um aliado no
estabelecimento da amamentagdo. A amamentagdo deve
ser iniciada o mais breve possivel, pois tem inumeros
beneficios para mie e bebé, como citado acima®®.

A hipoglicemia pode gerar complicagdes em que
esse bebé precisa ir a uma unidade de terapia intensiva
(UTI), criando uma separacgdo prolongada da mae e do bebég,
e impedindo em alguns casos o inicio da amamentacao.
Esses bebés também correm o risco de requerer formula
infantil, o que também pode interferir no inicio da
amamentagdo e seu sucesso ao longo. Em casos em que a
lactogénese, ou seja, a produgdo de leite materno logo apds
0 nascimento, seja dificil, a expressdo de leite no pré-natal
pode ser uma medida para encorajar a ordenha a fim de
possibilitar ser usada no pds-parto imediato®?®.

O leite seria retirado por ordenha manual e
congelado, quando o nascimento iminente, esse leite seria
descongelado e ofertado ao recém-nascido logo na hora de
ouro, estimulando o contato pele a pele sempre que a
condigdo clinica de ambos permitir. O leite pode permanecer
por até 15 dias no congelador, importante destacar que deve
ser guardado em potes de vidro com tampa plastica®’.

Diante do exposto, decidiu-se por desenvolver uma
pesquisa que tem como objeto a importancia da expressao
de leite em mulheres diabéticas durante a gestacao,
diminuindo episddios de hipoglicemia em seus bebés. Tendo
como problematica, avaliar se a expressdo de leite em
mulheres diabéticas durante a gestacdo reduz episddios de
hipoglicemia dos seus bebés no pds-parto, auxiliando no
estabelecimento do aleitamento materno exclusivo. Sendo
sua hipdtese a diminuicdo de episddios de hipoglicemia
neonatal através do leite materno nas primeiras horas de
vida.

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200407

S3do inumeros os protocolos e manuais que falam
sobre ordenha de leite materno, ordenha de alivio, de
manutengdo da lactagdo, mas pouco se sabe ainda sobre
importancia da eficacia da expressdo de leite de mulheres
diabéticas durante a gestacdo para a diminuicdo de
episodios de hipoglicemia em seus bebés, justificando esta
pesquisa, sabendo-se que a hipoglicemia neonatal é um dos
acometimentos mais comuns nos recém-nascidos de maes
diabéticas, podendo trazer prejuizos definitivos para a vida
dessa crianga. Assim, a relevancia vai além da maternidade.
Esse estudo visa trazer informagGes para profissionais da
saude, estudantes, atuando na prevencdo e promogdao do
aleitamento materno, e orientando essa mae. Ainda temos
pouco conhecimento sobre essa tematica, com isso este
trabalho visa contribuir para que, em conjunto com outros
trabalhos cientificos que possam emergir, haja uma maior
elucidagdo sobre os beneficios dessa pratica, além do
enriquecimento do conhecimento para profissionais
envolvidos no aleitamento materno.

O objetivo deste trabalho foi verificar a eficacia da
expressdao de leite materno durante a gestacdo de maes
diabéticas com redugdo de quadros de hipoglicemia
neonatal e no estabelecimento do AME.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura,
sendo um método que faz a sintese do conhecimento e a
aplicabilidade de resultados de estudos significativos para a
pratica, sintetizando resultados de pesquisas publicadas
sobre determinadas temadticas, direcionando para a pratica
e fundamentando-a em conhecimento cientificol’.

A revisdo integrativa é desenvolvida em seis fases:
1) Identificacdo do tema e elaboracdo da questdo
norteadora; 2) Busca de artigos em bases eletrbnicas por
meio de critérios de inclusdo e exclusdo; 3) Coleta e
organizacdo dos dados; 4) Andlise critica e avaliagdo dos
estudos selecionados; 5) Interpretacdo e discussdo dos
resultados e 6) Apresentacdo da revis3o integrativa®®.

Apods identificagdo do tema, a elaboragcdo da
guestdo norteadora foi feita de acordo com a estratégia PICo
(P — Pessoa, | — Interesse e Co — Contexto), ferramenta
utilizada para construir questdes de pesquisa, possibilitando
uma definicdo correta de informagBes e evidéncias
necessarias para sua resolugao, fornecendo maior escopo de
pesquisa e maximizando a busca em bases de dados®.
Sendo: P: Bebés de mdes diabéticas; I: diminui¢cdo de casos
de hipoglicemia em bebés de ma&es diabéticas; Co:
importancia da expressdo de leite na gestacdo de mulheres
diabéticas. Assim, elaborou-se a seguinte questdo
norteadora: “Quais as melhores evidéncias cientificas sobre
a redugdo de episddios de hipoglicemia neonatal no pds-
parto com a utilizagdo da expressdo de leite durante a
gestacdo em mulheres diabéticas?”.

Foi feita a busca por periédicos em bases
eletrénicas. A coleta foi realizada em julho/agosto de 2022
por meio de busca de artigos utilizando os descritores:
“Extracdo de leite”, “Aleitamento Materno”, “Diabetes
Gestacional”, “Hipoglicemia” e “Pré-natal”. Pesquisados no
site Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). As bases de
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dados que foram utilizadas para esta pesquisa serdo a Electronic Library Online (SciELO) e manuais do Ministério da
PubMed e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Saude e FEBRASGO.
Ciéncias da Saude (LILACS), a biblioteca virtual Scientific

Quadro 1. Estratégias de busca realizadas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022
Bases Estratégias N

SciELO “Diabetes gestacional AND hipoglicemia; Extragdo de leite AND diabetes 14
gestacional; Aleitamento materno AND diabetes gestacional; Pré-natal AND
Extracdo de leite”
LILACS “Diabetes gestacional AND hipoglicemia; Extracdo de leite AND diabetes 50
gestacional; Aleitamento materno AND diabetes gestacional; Pré-natal AND
Extragdo de leite”
“Diabetes gestacional AND hipoglicemia; Extragdo de leite AND diabetes
PubMed gestacional; Aleitamento materno AND diabetes gestacional; Pré-natal AND 382
Extracdo de leite”

Para composicdo da amostra foram definidos os
seguintes critérios de inclusdo: a) artigos em portugués e
inglés; b) publica¢des feitas nos ultimos cinco anos (2016-
2021); c) artigos dentro da tematica do estudo; d) textos
completos e disponiveis gratuitamente; e) manuais do
Ministério da Saude e o Manual de Aleitamento Materno da

Com relagdo ao processo de busca de artigos em
bases eletrdnicas, foi utilizado o modelo Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
composto por quatro etapas. O Fluxograma PRISMA tem
como objetivo ajudar os autores a melhorar o relato de
revisdes sistemdticas e meta-andlises, podendo ser usado

FEBRASGO. para avaliac3o critica de revisdes publicadas?.

Foram excluidos artigos que fogem a temdtica Apds a leitura, aplicou-se a andlise tematica
proposta, publicagdes duplicadas, textos incompletos, segundo Minayo?!, em que foram feitas na discuss3o as
publica¢des feitas ha mais de cinco anos, artigos que ndo categorizacGes das tematicas.
estejam em inglés ou portugués, teses e monografias.

Figura 1. Fluxograma de identificagdo do processo de selegdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa de literatura. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022

Estudos identificados nas bases Estudos excluidos por
de dados selecionadas duplicidade, recorte temporal e

(n = 446) idioma (n = 180)
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Estudos incluidos (n = 16)

usados os manuais do Ministério da Saude e o manual de
aleitamento materno da FEBRASGO.

A seguir é apresentado o quadro sindptico dos 16
estudos selecionados para esta revisdao (Quadro 2).

Resultados

Utilizando os descritores selecionados, foi
encontrado um total de 446 artigos nas bases de dados,
sendo 14 artigos na base SciELO, 50 na base LILACS e 382
artigos no PubMed. Para a busca complementar foram
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Quadro 2. Sintese dos artigos utilizados na revisdo integrativa de literatura. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022

Titulo/ Ano

Cadernos de Atencgdo Basica:
Saude da crianga,
aleitamento e alimentagdo
complementar, n.2 23/ 2015

Breastfeeding after
gestational diabetes: does
perceived benefits mediate
the relationship?/ 2017

Dificuldades relacionadas ao
aleitamento materno:
andlise de um servigo
especializado em
amamentacdo/ 2018

Portaria n.2 371, 7 de maio
de 2014.

Manual do aleitamento
materno da FEBRASGO/
2015

Caderno de Atengdo Basica:
Atengdo ao pré-natal de
baixo risco/ 2012

Antenatal breastmilk
expression for women with
diabetes in pregnancy - a
feasibility study/ 2021

and
of collecting
antenatal  colostrum in
women who have had
diabetes during pregnancy/
2019

Perspectives
experiences

Manual Técnico de Gestante
de Alto Risco/ 2012

The  effects of mild
gestational  hyperglycemia
on exclusive breastfeeding
cessation nutrients/ 2016

Atencdo a saude do recém-

nascido/ 2014
Real-time continuous
glucose monitoring in

preterm infants (REACT): an
international, open label,

randomised controlled trial/
2021

Autores

Lima ACC, et al.

Wallenborn  JT,

Perera RA,
Masho SW.

Carreiro JA,
Franscisco  AA,

Macarcine KO, et
al.

Magalhdes Junior
HM.

Colameo AJ,
Lages FA, Neto
MA, et al.

Soares filho AM,
etal.

Johnsen M,
Klingenberg  C,
Brand M, et al.

Casey JRR, Mogg
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Objetivo

Visa a potencializar agbes de promogdo
da alimentacdo saudavel e de apoio ao
aleitamento materno, numa linha de
cuidado integral a Satde da Crianga.

Investigar o efeito direto da diabetes
gestacional na duragdo da amamentagdo
e na percepgdo dos beneficios da
amamentagdo.

Analisar a associagdo entre o tipo de
aleitamento e as dificuldades
relacionadas a essa pratica entre
mulheres e criangas assistidas em um
ambulatério especializado em
amamentacdo.

Instituir diretrizes para a organizagdo da
atengdo integral e humanizada ao recém-
nascido no Sistema Unico de Satde (SUS).

Instruir profissionais de saude sobre
aleitamento materno e suas
intercorréncias.

Qualificas as redes de Atengdo Materno-
infantil em todo o pais e reduz a taxa,
ainda elevada, de morbimortalidade
materno-infantil no Brasil.

Determinar a viabilidade da expressdo do
leite materno no pré-natal, em termos de
praticidade e aceitabilidade entre
mulheres com  diabetes tratadas
clinicamente.

Explorar e descrever as experiéncias e
perspectivas de coleta e armazenamento
de colostro no periodo pré-natal em
mulheres que tiveram diabetes durante a
gravidez.

Orientam determinadas préticas
diagnodsticas e/ou terapéuticas e vém
apoiar os profissionais responsaveis pelo
cuidado na qualificagdo da atengdo a
gestante de alto risco.

Avaliar a  associagdo entre o
comprometimento leve da tolerancia a
glicose gestacional e a interrupgdo
precoce do aleitamento materno
exclusivo.

Disponibilizar aos profissionais de saude
o que ha de mais atual na literatura
cientifica para este cuidado integral da
satide do recém-nascido.

Avaliar a eficacia e seguranga do
monitoramento continuo de glicose em
bebés prematuros que requerem
cuidados intensivos.

Resultados

Visa orientar profissionais sobre cuidados
relativos a amamentagdo e suas intercorréncias,
e a alimentagdo sauddvel, na linha do cuidado
integral a saude da crianga.

Nossos resultados sugerem que a diabetes
gestacional ndo tem efeito direto ou indireto na
duragdo da amamentagdo; no entanto, os
beneficios percebidos da amamentagdo tém um
efeito direto na duragdo da amamentagdo.

O aleitamento materno exclusivo foi praticado
por 72,6% das mulheres atendidas, nos primeiros
30 dias apdés o parto. Houve associagdo
significativa entre esta pratica e as dificuldades,
ajudando na elucidag¢do e manutengdo do AME.

Criou diretrizes para uma assisténcia humanizada
e com protocolos instituidos para que todas as
mulheres e seus recém-nascidos tenham o
mesmo tipo de assisténcia humanizada.

Qualificar profissionais de salude e atualizar
acerca dos cuidados com o aleitamento materno.

Orientar os profissionais sobre o pré-natal de
baixo risco e qualificar centros de atendimento
materno-infantil.

Nenhum efeito colateral 6bvio foi observado, e as
taxas de amamentag¢do na alta e 6-8 semanas
apos o parto foram maiores do que em estudos
comparaveis.

Mulheres com diabetes durante a gravidez
sentem culpa e estresse sobre o risco adicional de
hipoglicemia para seus bebés e se esforcam para
fornecer o melhor para seus bebés, coletar e
armazenar colostro. E essencial transmitir
informagdes sobre os beneficios e desvantagens
da coleta de colostro no periodo pré-natal.

Elucidar duvidas e orientar/apoiar os profissionais
responsaveis pelo cuidado na qualificagdo da
gestante de alto risco.

Uma breve revisdo da literatura mostra que esta
bem estabelecido que a resisténcia a insulina é
um forte preditor de curta duragdo da
amamentagdo, mas os contribuintes causais
subjacentes permaneceram obscuros até muito
recentemente.

Orientar e atualizar os profissionais de satde no
cuidado integral ao recém-nascido.

Em resumo, o uso do monitoramento continuo da
glicose permitiu a deteccdo precoce e a
prevengdo da exposicdo aos extremos de
hipoglicemia e hiperglicemia em bebés
prematuros.
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Identifying  risk effectors = Zhao T, Liu Q, Analisar os

involved in neonatal =~ Zhou M, et al.
hypoglycemia  occurrence/
2020

hipoglicemia neonatal na clinica.

de risco da A incidéncia de hipoglicemia em lactentes foi
significativamente associada ao nascimento a
termo, peso ao nascer, alimentagdo inadequada e
diabetes gestacional da mde.

Parto a termo precoce em Camargo, Lima Examinar a associagdo entre parto a @ Neonatos de mulheres com hiperglicemia na
mulheres com gestagdo Neto, Camargo, termo precoce e hipoglicemia neonatal = gestagdo e parto a termo precoce apresentaram

complicada por diabetes e etal.

em mulheres com hiperglicemia na  maior ocorréncia de hipoglicemia do que seus

hipoglicemia neonatal/ 2020 gestacdo. pares nascidos a termo ndo precoce, o que sugere
um fator de risco do parto a termo precoce em
mulheres com gestagdo complicada por
hiperglicemia.

Avaliando os resultados da = Foudil-bey I, Realizar uma revisdo de escopo para Os desfechos comumente relatados incluiram

expressdao do leite materno  Murphy  MQS, mapear a
pré-natal/ 2021 DunnS. etal.

literatura descrevendo os @ estado de aleitamento materno na alta ou
desfechos maternos e recém-nascidos acompanhamento, modo de parto, glicemia

com a expressdo do leite materno recém-nascida e tempo para estabelecer lactagdo

durante o pré-natal.

Advising women with | Forster, Determinar

diabetes in pregnancy to @ Moorhead,
express breastmilk in late = Jacobs, et al.
pregnancy/ 2017

O aleitamento materno proporciona beneficios
para o bebé e sua mde. S3o inumeros os beneficios e todos
os artigos em algum momento vem falando sobre a
importancia do leite materno na vida desse bebé, sendo
imprenssendivel que os profissionais de saude ligados a essa
assisténcia tenham ciéncia da sua importante, podendo ser
evidenciado de forma especifica nos artigos 1,3,5 e 11, que
retratam de forma mais ampla sobre aleitamento materno,
seus beneficios e dificuldades que essa mae possa vir a ter.

Ainda nessa mesma temadtica temos o artigo 4, que
é uma portaria do Ministério da Saude que institui uma
pratica integral e humanizada na assisténcia do recém-
nascido. Os artigos 6 e 9 falam sobre gesta¢des de baixo e
alto risco, com foco em praticas diagndsticas e terapéuticas
que possam trazer beneficios a essa gestante, que
melhoraram a qualidade da assisténcia prestada e a
capacidade técnica das redes de assisténcia a fim de diminuir
a morbimortalidade materno-infantil.

Sabendo que a DMG é uma das complicagdes que
podem afetar diretamente o AME , os artigos 2 e 10 falam
sobre como a DMG pode afetar o aleitamento materno, e
inclusive diminuir o tempo. A DMG pode causar episddios de
hipoglicemia no RNS devido as altas taxas de insulina em que
esse bebé foi exposto durante a gestacgao, os artigos 13 e 14
expbe os riscos e a incidéncia dos casos de hipoglicemia
neonatal nos bebés de mdes diabéticas, e o artigo 12
corrabora com o monitoramento desses bebés permitindo a
detecgdo precoce desses episodios.

Com base nisso, foram levantados os artigos que
falam sobre a expressao do leite materno durante a gestacao
artigos 7,8,15,16 que retratam casos de hipoglicemia nao
impactem diretamente no AME, expondo os beneficios da
expressdo do leite materno, para que ao nascimento do
bebé caso acontega algum episddio de hipoglicemia
neonatal ele possa ser ofertado o préprio leite materno, sem
que a férmula seja a Unica opgao desses bebés, sabendo que
a alimentacdo precoce é uma das formas de prevencdo da
hipoglicemia.

Discussao

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200407

total.

aseguranca e eficacia da = N&do ha mal nenhum em aconselhar mulheres
expressdo pré-natal em mulheres com = com diabetes durante a gravidez sob baixo risco
diabetes na gravidez.

de complicagBes a expressarem o leite materno a
partir da 362 semana de gestacgdo.

Apods a realizagdo da analise critica dos estudos,
estes foram classificados e dispostos em quatro categorias:
Prejuizos da diabetes gestacional no aleitamento materno,
Aleitamento materno, Expressado de leite materno durante a
gestacdo e Capacitagdo da enfermagem para orientagdes
acerca da amamentagao.

Prejuizos da diabetes gestacional no aleitamento materno

A diabetes gestacional esta entre as comorbidades
na gestacdo que podem acarretar complicagSes graves a
gestante e ao seu bebé. A DMG é uma doenga metabdlica
gue ocorre na gestagdo, caracterizada pelo aumento da
glicose no sangue com um alto indice de morbimortalidade
perinatal>®823,

Alguns dos fatores de risco para DMG sdo idade de
35 anos ou mais, sobrepeso, obesidade, deposi¢cdo central
excessiva de gordura, baixa estatura, crescimento fetal
excessivo, polidramnio, hipertensdo ou pré-eclampsia na
gravidez atual, antecedentes obstétricos de abortamentos
de repeti¢do, entre outros”1%23,

Uma das complicagées da DMG para o bebé, como
falamos acima, é a hipoglicemia neonatal, por isso a
importancia da expressdo do leite durante a gestagdo nessas
mulheres, para que, caso o seu bebé venha apresentar
hipoglicemia, ela possa ofertar seu préprio leite previamente
ordenhado>?®,

Aleitamento materno

J4 estdo comprovados cientificamente alguns
beneficios do aleitamento materno, que sdo muitos como
evitar o nimero de dbitos infantis. Segundo o Ministério da
Saude, estima-se que o aleitamento materno poderia evitar
13% das mortes em criangas menores de 5 anos em todo o
mundo. O leite materno é um alimento completo, evitando
diarreias, infec¢Oes respiratdrias, alergias, atua na
prevencdo do colesterol alto, diabetes, na saide da mae e
na prevencdo de alguns tipos de canceres, como: cancer de
mama, ovario e Utero. Agindo na contra¢do uterina logo
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apos o parto, prevenindo hemorragias e sendo multiplos os
beneficios para a dupla mie e bebé&?>,

Mesmo com a recomendagdo e os beneficios da
amamentacgdo, as taxas de amamenta¢do no mundo todo
sdo muito distantes do nimero ideal. Sdo inUmeras as razdes
que podem interferir na amamentagdo, o desejo de
amamentar da mde ndo é o Unico motivo que pode ser
decisivo para o sucesso da amamentagdo, barreiras social,
cultural e politicas, além de fatores relacionados a produgdo
lactea, fatores psicossociais, situagdo nutricional, estilo de
vida, presenca de dor ao amamentar, dificuldades na pega e
posicdo, e a condi¢do da saude da mulher interferem
diretamente na amamentacgao efetiva por tempo minimo de
seis meses de forma exclusiva como preconizado®2°.

Expressao de leite materno durante a gestagao

Para um melhor entendimento da amamentagao, é
importante compreendermos o seu processo. Durante a
gravidez, a mama é preparada para amamentagdo por
diversos hormonios; os mais importantes sdo estrogénio,
progesterona e prolactina. Ha crescimento e proliferagao
dos ductos e formagdo dos Iébulos, a atividade secretora
acelera e os alvéolos ficam distendidos com o acumulo do
colostro, a secregdo lactea se inicia normalmente apds as 16
semanas de gravidez. Apds o nascimento do bebé, a hipdfise
anterior faz a liberagdo da prolactina, iniciando a
lactogénese e a secregdo do leite. Durante a succdo desse
bebé ha a liberagdo de ocitocina estimulando essa produgao
de leite, por isso é tdao importante que esse bebé sugue, ou
lamber o mamilo da mae no primeiro momento de vida, para
promover esse estimulol28,

Porém quando para esta mulher que apresenta
DMG essa lactogénese pode ser tardia, impactando no
estabelecimento da amamentacdo exclusiva desse bebé que
podera demandar uma oferta de leite materno préxima ou
imediata ao nascimento pelo risco de fazer hipoglicemia, ja
que esse bebé recebeu durante a gestagdo alto teor de
glicose e seu organismo estd adaptado conforme a demanda
advinda da made durante o periodo gestacional. A
alimentacdo precoce é uma das maneiras mais eficazes e
menos invasivas de corrigir rapidamente possiveis crises de
hipoglicemia nesse recém-nascido, contudo, se essa mae
nao tiver sido orientada a expressdao do leite ainda na
gestacdo, o bebé receberd nas primeiras mamadas o
colostro que ndo tem caloria suficiente para suprir suas
necessidades até adaptagdo extrauterina. N3do restante
outra alternativa sendao complementar a alimenta¢do com
formulas, que podem vir a ser um impedimento para o
AME11’14_16.

Capacitagdao da enfermagem para orientagdes acerca da
amamentagdo

E de extrema importancia o profissional de satde
estar atento a essa made e ao bebé. Varios fatores, como
citados acima, podem interferir na amamentacao; fatores
externos, como o contexto em que essa mulher vive,
estresse, falta de uma rede de apoio, também sdo fatores
importantes, além da DMGY?’,

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200407

O profissional de saude precisa estar preparado
para orientar a gestante e a familia. Muitas vezes esse
profissional ndo esta seguro de interagir com essa mae, com
capacitacdo para entender todo um contexto cultural,
socioeconémico dessa mulher. As mdes que estdo com a
amamentacado ativa referem um apoio tanto de informacdes
quanto de apoio emocionall?32427,

Hoje, é de notdrio saber que a amamentagdo tem
iniUmeros beneficios para a saude da mae e do bebé, ndo sé
como vinculo, mas como prevencdo de doengas,
alimentagdo saudavel e faz parte da linha dos cuidados da
saude integral da crianga. O caderno de Atenc¢do Basica a
Saude da Crianga Aleitamento e Alimentagdo Saudavel fala
também sobre potencializar essas agdes de promogdo da
alimentagdo saudavel e principalmente do apoio ao
aleitamento materno, de forma que essas maes tenham uma
rede de apoio efetiva para obtencdo de sucesso na
amamentac3o?%%5,

Nesta mesma linha de pensamento, existe a
discussdo dos profissionais de saude intensificarem as
orientagBes acerca da amamentagao, para que essa mae se
sinta preparada mesmo sabendo que poderd ter alguns
desafios pelo seu quadro de diabetes gestacionall?32427,

Como foi falado acima, a diabetes gestacional é
uma das complicagbes que podem interferir diretamente
com o aleitamento materno exclusivo. Alguns estudos
sugerem que a diabetes gestacional ndo tem um efeito
direto ou indireto na amamentagdo, porém cita-se sobre as
barreiras que essa mulher pode apresentar devido ao
aumento do risco de complicagdes neonatais, como a
hipoglicemia. As mulheres portadoras de DMG podem ter
lactogénese retardada o que pode ocasionar a insercdo da
férmula ao RN, dificultando o estabelecimento do AMEY>%24,

O Ministério da Saude também tem falado sobre a
“demora na descida do leite”, que em alguns casos so
acontece alguns dias apds o parto. Uma vertente que pode
ajudar a produgdo lactea apds o parto é o préprio contato
pele-a-pele com o RN, quando o mesmo estiver em situagdo
vidvel para talt*>1314,

A expressdo do leite materno durante a gestacao
viabiliza que esse RN que apresente um quadro de
hipoglicemia receba o colostro da sua mde ordenhado
anteriormente, durante a gestacdo, a fim de contribuir com
o AME, visto que algumas mulheres com DMG tem a
lactogénese retardada como falado acima’/*31¢,

A expressio de leite materno ajuda na
autoconfianga dessas mulheres enquanto mades. As
mulheres com DMG sentiram-se emponderadas, e nao
houve efeito colateral nesta pratica, obtendo alto nivel de
satisfagdo. Essa pratica bem estruturada pode auxiliar essas
mulheres a expressao de leite precoce, além de aumentar a
taxa de amamentacdo efetiva logo apdés o parto,
fortalecendo o AME’.

Algumas mulheres referiram sentir que ao coletar o
colostro durante a gestagdao estavam diminuindo a chance
de seus bebés utilizarem a férmula, temiam ndo ter um parto
natural e fortalecido. Essas mdes relataram sentirem-se
orgulhosas e seguras ao dar o “melhor ao seu bebé” e que se
por acaso ele viesse a fazer episddios de hipoglicemia, elas
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teriam como ofertar seu leite sem ter que serem
alimentados artificialmente. Em contrapartida, algumas
mulheres sentiram muita dificuldade em fazer a expressao
de leite, e muitas vezes se sentindo culpadas, ou sentindo
gue o corpo ainda ndo estava pronto para a “descida do
leite”, ficaram receosas de ndo conseguir amamentar, pois
estavam tendo dificuldades na expressdo do leite,
comprovando a necessidade de orientagdao do profissional
de saude acerca da expressdo de leite no periodo
gestacional®.

E evidente que as mulheres com DMG tém uma
dificuldade maior no estabelecimento do AME, inclusive é
uma parte da populagdo que precisara de mais intervengdes
e orientacdes para conseguir estabelecer o AMEX, O
profissional de saude tem um papel fundamental na
promogdo, prote¢do e apoio a amamentacdo, de maneira
geral, e principalmente em casos em que haja algum
impedimento ou dificuldade!?324,

E de extrema importancia que esse RN tenha a
glicose monitorada constantemente, ela é sua principal
fonte de energia no periodo neonatal. A hipoglicemia pode
causar diversos problemas nos bebés, alguns irreversiveis. O
método mais eficaz de evitar ou tratar esses bebés é a
alimentagdo precocer comprovando a necessidade da
expressdo de leite durante a gestac3o!>. O que evitaria
complicagOes para esse bebé durante a amamentagdo com
o primeiro leite, colostro, contornando assim o evento
natural da lactogénese tardia e mantendo os beneficios ao
bebé advindos do colostro, sem que sua Unica alternativa
fosse a complementacio com férmula®4.

A expressdo do leite materno durante a gestacdo
vem sendo amplamente discutida. A ordenha deve seguir
alguns passos como os descritos no manual do leite com
técnica correta, facilitando a amamentacgdo logo apds o
nascimento do bebé ou a expressdo de leite na gestagdo no
caso das maes com DMG, sendo o passo a passo idéntico. E
importante que o passo a passo seja seguido para evitar
contaminagdes do leite e proporcionar o armazenamento
correto. O leite ordenhado podera ser conservado na
geladeira por até 12 horas, ou no congelador por 15 dias,
deve ser guardado em um recipiente de vidro com a tampa
plastica, no momento da consulta com o profissional todos
esses passos devem ser informados a maelt1416

Essas mulheres demonstraram seguranga e
aceitabilidade na pratica da expressdo do leite materno
durante a gestacdo, as gestantes de baixo risco foram
orientadas a fazer a expressao do leite materno a partir da
36 semana de gestacao, a expressdo pode ser recomendada
para essas mulheres no intuito de acelerar a lactogénese,
aumentar o sucesso da amamentacdo e/ou apoiar a coleta
de colostro para o uso no pés-parto. Ha a necessidade de
definicdo do melhor momento para inicio da ordenha,

definindo a idade gestacional para o inicio da expressdo de
leite materno. As buscas realizadas para este estudo
comprovaram ndo existir um protocolo que determine a
idade gestacional de inicio'>162°,

Conclusao

O presente trabalho apresenta, com base nas
evidéncias disponiveis, que a expressao de leite durante a
gestacdo é uma pratica segura e que ndo apresenta
maleficios a gestante, contudo, deve-se instituir protocolos
para que essa pratica tenha um melhor direcionamento nao
s para os profissionais quanto para as mies. E essencial o
dominio de estratégias de comunicagdo dos profissionais
envolvidos, bem como uma escuta sensivel aos sentimentos
dessa made. As evidencias cientificas encontradas nesse
estudo nos mostram que a alimentagdo precoce é a melhor
alternativa para a redugdo dos casos de hipoglicemia
neonatal, a expressdo de leite materno durante a gestacao
das maes com DMG traz uma nova perspectiva a essa mae,
possibilitando a oferta do seu préprio leite previamente
ordenhado ao inves da férmula, auxiliando no
estabelecimento do AME, e na redugdo dos casos de
hipoglicemia. Houve dificuldade em achar trabalhos que
abordassem a expressdo de leite durante a gestagdo em
mulheres com DMG.

Demonstrou-se que ainda temos um longo caminho
a percorrer, confirmando a necessidade de aprofundamento
do tema na busca de maiores evidéncias cientificas que
fortalegam e facilitem a implementagdo da sua pratica. Faz-
se necessario que outros estudos venham a partir deste a fim
de deliniar protocolos que possam auxiliar essa mae quanto
ao tempo de ordenha, extragdo manual, armazenamento e
definicdo da melhor idade gestacional para o comec¢o da
expressdo de leite. Este estudo, auxiliado por outros que
possam emergir, é de extrema importancia para o universo
cientifico e profissional de saude na compreensdo e
aprimoramento da pratica da ordenha precoce de maes que
sofrem de diabetes gestacional. A orientagdo e manejo
precoce poderdo contribuir para a diminui¢do da gravidade
de casos de hipoglicemia em neonatos de maes diabéticas,
prezando pelo bem-estar materno e do seu bebé.

Ficou comprovada a aceitagcdo da pratica por essas
mades que se sentiram seguras e orgulhosas na solugdo do
problema com seu proprio leite, a partir da ciéncia da
importancia dessa intervenc¢do na diminuicdo dos possiveis
casos de crises hipoglicémicas graves em seus bebés. Vale
ressaltar que tal pratica confere empoderamento materno,
ja que o quadro de hipoglicemia podera ser corrigido com a
oferta do seu proprio leite, previamente ordenhado e
armazenado, evitando o uso de formulas e fortalecendo o
AME.
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