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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil de recém-nascidos e lactentes alimentados com leite humano de um
posto de coleta de leite de um hospital cardiologico. Método: trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo, transversal que utilizou prontuarios de recém-nascidos e lactentes que receberam
exclusivamente leite humano até os seis meses e que continuaram a ser alimentados com ele até
um ano. Compos-se a amostra por 32 prontuarios, com dados coletados por meio de roteiro
construido pelas pesquisadoras, utilizando-se a analise estatistica descritiva. Resultados: informa-
se que os lactentes compuseram 22 (68,8%) da amostra; o sexo masculino foi prevalente em 18
(56,0%); a idade média foi de 96 dias; o peso médio ao nascer foi de 3.080g; 17 (50,0%)
apresentaram renda acima de sete salarios-minimos; o tempo de permanéncia médio na UTI foi de
9,5 dias e de enfermaria foi de seis dias; das 18 complicacdes encontradas, a mais frequente foi a
distensao abdominal 11(61,1%) e as doencas de maior incidéncia foram Tetralogia de Fallot e
Coarctacao de Aorta, com cinco (15,7%) cada. Conclusao: conclui-se que o perfil de criancas que
receberam exclusivamente leite humano foi caracterizado e poucos estudos trouxeram o impacto
da amamentacao em criancas com cardiopatias. Podem-se aprimorar os protocolos clinicos.
Descritores: Cardiopatias Congénitas; Aleitamento Materno; Leite Humano; Bancos de Leite;

Enfermagem Cardiovascular; Nutricao do Lactente.

ABSTRACT

Objective: to describe the profile of newborns and infants fed with human milk from a milk
collection station of a cardiology hospital. Method: This is a quantitative, descriptive, cross-
sectional study that used medical records of newborns and infants who received exclusively human
milk up to the age of six months and continued to be fed with it for up to a year. The sample was
composed by 32 medical records, with data collected through a script built by the researchers,
using the descriptive statistical analysis. Results: It is reported that infants composed 22 (68.8%) of

the sample; the male gender was prevalent in 18 (56.0%); mean age was 96 days; mean birth
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weight was 3. 080g; 17 (50.0%) presented income above seven minimum wages; the average length
of stay in the ICU was 9.5 days and the average length of infirmary was six days; of the 18
complications found, the most frequent was abdominal distention 11(61.1%) and the defects with
higher incidence were Tetralogy of Fallot and Aortic Coarctation, with five (15.7%) each.
Conclusion: It is concluded that the profile of children who received exclusively human milk was
characterized and few studies have brought the impact of breastfeeding on children with heart
defects. Clinical protocols can be improved.

Descriptors: Congenital heart defects; Breastfeeding; Human Milk; Milk Banks; Cardiovascular

Nursing; Infant Nutrition.

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil de recién nacidos y lactantes alimentados con leche materna en una
estacion de recogida de leche en un hospital de cardiologia. Método: se trata de un estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal que utilizo historias clinicas de recién nacidos y lactantes que
recibieron exclusivamente leche materna hasta los seis meses y que continuaron siendo
alimentados con ella hasta un afo. La muestra estuvo compuesta por 32 historias clinicas, con
datos recolectados a través de un guion construido por los investigadores, mediante analisis
estadistico descriptivo. Resultados: se reporta que los lactantes constituyeron 22 (68,8%) de la
muestra; el sexo masculino predomino en 18 (56,0%); la edad promedio fue de 96 dias; el peso
promedio al nacer fue de 3.080 g; 17 (50,0%) tenian ingresos superiores a siete salarios minimos; la
estancia promedia en la UCI fue de 9,5 dias y en la sala de 6 dias; de las 18 complicaciones
encontradas, la mas frecuente fue la distension abdominal 11 (61,1%) y las enfermedades mas
prevalentes fueron la Tetralogia de Fallot y la Coartacion Adrtica, con cinco (15,7%) cada una.
Conclusidn: se concluye que se caracterizd el perfil de los nifos que recibieron exclusivamente
leche materna y pocos estudios han demostrado el impacto de la lactancia materna en los ninos con
cardiopatia. Se pueden mejorar los protocolos clinicos.

Descriptores: Cardiopatias Congénitas; Lactancia Materna; Leche Humana; Bancos de Leche;

Enfermeria Cardiovascular; Nutricion del Lactante.
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INTRODUCAO

Definem-se as Cardiopatias Congénitas (CC) como uma malformacao estrutural e/ou funcional do
coracao que se encontra presente desde o momento do nascimento, acarretando comprometimento
hemodinamico e clinico ao portador.! Podem-se dividi-las em dois tipos: a acianogénica, quando
nao ha mistura na circulacao sistémica de fracoes oxigenadas e nao oxigenadas e as cianogénicas,
em que ocorre essa mistura.! Acrescenta-se que as CC sdao responsaveis por parte significativa da
mortalidade neonatal e poderiam ser reduzidas se fossem instituidos cuidados especializados desde
o periodo gestacional até o nascimento da crianca com o apoio de uma equipe especializada em
cardiologia fetal.?

Sabe-se que as CC acometem cerca de 28.846 novos casos por ano e acredita-se que esse numero
seja inferior a realidade, visto que, muitas vezes, elas sao subdiagnosticadas. Alerta-se que a
incidéncia das malformacoes congénitas do aparelho circulatério tem aumentado no decorrer dos
anos. Notificaram-se, em 2009, 1287 casos a cada 100 mil nascidos vivos e, em 2013, esse nUmero
alcancou 8687 casos a cada 100 mil nascidos vivos, com predominio na regiao Sudeste.?

Inclui-se, dentre os cuidados a serem realizados com os que nascem com essa malformacao, a
ingesta de leite humano. Preconiza-se a amamentacao, pela Organizacao Mundial da Saude (OMS),
como pratica alimentar essencial para o desenvolvimento do recém-nascido, salientando que o leite
materno deve ser exclusivo até o sexto més de vida e, de forma complementar, recomenda-se
manter o aleitamento materno até o segundo ano ou mais.“ Caracteriza-se o aleitamento materno
exclusivo quando o recém-nascido e o lactente recebem o leite humano direto da mama ou
ordenhado e/ou de doacao de outra nutriz, sendo esse leite humano devidamente pasteurizado, o
qual pode ser também da prdpria mae, sem adicao de quaisquer outros liquidos ou sélidos.4*¢

Entende-se que a promocao, a protecao e o apoio ao aleitamento materno é papel fundamental
do profissional de salde, sendo esse um dos facilitadores no apoio a nutriz. Precisa-se, nessa
perspectiva, o profissional de salde de habilidades e conhecimentos no que se refere aos aspectos
técnicos, culturais, sociais e emocionais na individualizacao da assisténcia.*® Salienta-se que as
competéncias dos profissionais de saude relacionadas a amamentacao nao devem se restringir
apenas ao momento do pré-natal ou em ambitos da atencao basica, pois profissionais de saude
devem estar preparados a atender nutrizes em todos os niveis de atencao a salde, como em

hospitais.
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Informa-se, dessa forma, como apoio dos bebés e de profissionais de salde nesse contexto, a
existéncia de postos de coleta de leite humano. Caracteriza-se esse como uma unidade vinculada
tecnicamente a um banco de leite, podendo ser uma unidade fixa ou movel, intra ou extra-
hospitalar. Acrescenta-se que ele é responsavel pela execucdao de atividades de coleta de leite
ordenhado pela nutriz e sua estocagem adequada e também pelas acées de promocao, protecao e
apoio ao aleitamento materno.” Registra-se que o bebé com CC pode ndo sugar ou apresentar
succao inadequada, o que compromete a sua nutricao e, algumas vezes, encontra-se internado na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Acredita-se que, dessa forma, o posto de coleta de leite é um
estimulo que mantém a producao de leite da nutriz quando se tem a necessidade de separacao do
binbmio mae e bebé. ’

Torna-se fato que essa populacao pode exibir caracteristicas clinicas que dificultam o
aleitamento materno por via oral, direto ao seio ou mamadeira em diversas situacoes, assim,
precisa do auxilio de profissionais de salde especializados, que indiquem sobre as vias de
alimentacao, formas de manejo para com esses bebés e, dessa forma, o trabalho de uma equipe
experiente em CC, com a avaliacao individualizada de cada caso, é imprescindivel.?

Possui-se 0 acompanhamento nutricional dos cardiopatas congénitos, dentre os seus objetivos, a
deteccao das necessidades caldricas especificas de cada um e formas de oferta do leite humano por
via oral, alimentacao por gavagem, sondas enterais ou gastrostomias, com o objetivo de conservar
a energia calorica do bebé.® Sabe-se, no que tange ao aleitamento materno, que ha relatos de
nutrizes que destacam acles de profissionais que, ao realizarem uma abordagem inadequada, ou
falta da mesma, as levaram ao desestimulo em manter a ordenha do leite, deixando de
proporcionar o aleitamento materno ao cardiopata congénito, salientando, assim, a importancia da
atuacao do profissional especializado com esse publico.’

Observa-se que diversas e indiscutiveis vantagens existem com relacao ao uso do leite humano
para a nutricao de qualquer bebé e, tratando-se de portadores de CC, estes podem ser ainda mais
beneficiados com essa pratica, pois, frequentemente, passam por cirurgias cardiacas e possuem
fragilidades no sistema imune durante o tratamento. Pode-se o aleitamento materno melhorar seu
processo digestorio, pois a oferta de leite humano garante maior frequéncia da alimentacao,
mesmo que em menor volume a cada mamada, sem grandes esforcos e cansaco do portador de CC
e, quando possivel, 0 manejo direto no seio materno vai garantir o ganho e a manutencao do peso,

além das propriedades imunologicas e o vinculo do bindmio mae-bebé.

OBJETIVO




Descrever o perfil de recém-nascidos e lactentes alimentados com leite humano de um posto de

coleta de leite de um hospital cardioldgico

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, transversal, realizado em um posto de coleta de
leite de uma instituicao filantrépica especializada em cardiologia do municipio de Sao Paulo.
Realiza-se, pelo posto de coleta, mensalmente, cerca de 400 atendimentos, com ordenha média de
20 litros/més de leite humano de, em média, 13 nutrizes de recém-nascidos e/ou lactentes, sendo,
em média, essa mesma quantidade de criancas atendida pelo posto de coleta de leite.

Detalha-se que a amostra do estudo foi por conveniéncia, sendo considerados os seguintes
critérios de inclusao: prontuarios dos recém-nascidos e lactentes com até um ano de idade,
portadores de cardiopatias congénitas, nascidos ou nao na instituicdo, que foram atendidos e
receberam leite humano exclusivo até os seis meses e o continuaram recebendo até completar um
ano de idade no posto de coleta, entre o periodo de janeiro de 2017 a janeiro de 2019. Excluiram-
se 0s prontuarios cujos bebés receberam formula lactea durante esse periodo, os que apresentaram
prontuarios incompletos e os que evoluiram para ébito.

Submeteu-se o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital do
Coracao, com o CAAE 13189019.0.0000.0060, sendo aprovado sob o Parecer n° 3.323.070/2019.
Realizaram-se, apds a aprovacao, o levantamento dos cadastros das nutrizes e, em seguida, a
identificacao dos bebés que receberam leite humano do posto de coleta na instituicao, procedendo
a analise dos prontuarios no periodo de julho de 2019 a setembro de 2019.

Coletaram-se os dados por meio de roteiro elaborado pelos pesquisadores contendo informacodes
sociodemograficas (idade, sexo, local de residéncia, idade da mae, renda familiar); caracteristicas
do atendimento hospitalar (data da internacao, evolucao do peso ao nascer (peso ao nascer e
acompanhamento); tipos de malformacao congénita do sistema circulatorio; tipo de cirurgia
realizada; tempo de internacao; complicacoes de salde que ocorreram no periodo e tempo em que
receberam leite humano de forma exclusiva; quantidade de leite recebida; tempo de oferta do
leite humano e formas pelas quais recebeu esse leite. Transcreveram-se, apos a coleta, os dados

para uma planilha Excel®, submetendo-os a analise estatistica descritiva.

RESULTADOS

Incluiram-se 32 prontuarios de criancas portadoras de cardiopatias congénitas que receberam
leite humano. Apresentou-se, pela amostra, média de idade de 96 dias, sendo composta por dez
(31,2%) recém-nascidos e 22 (68,8%) lactentes e, das criancas incluidas, 18 (56,0%) eram do sexo

masculino e 14 (44,0%), do sexo feminino e a média de idade das maes foi de 35,33 + 4,39 anos.



Observou-se, sobre a renda familiar, que sete (21,9%) recebiam de um a trés salarios-minimos;
nove (28,1%) recebiam de quatro a seis salarios-minimos e 16 (50,0%) recebiam mais de sete
salarios-minimos.

Obteve-se, quanto ao peso no momento do nascimento, média de 3080 + 493 g, com a média na
evolucao do periodo de internacao de 4516 + 1980g, com peso minimo de 927g e maximo de 9420g.
Variou-se o tempo de internacao entre os bebés que estiveram internados na UTI e na Unidade de
Internacao (Ul), sendo que os que estiveram internados na UTI apresentaram maior niUmero de dias
internados (2-32 dias), o que se justifica pela necessidade de recuperacao pos-cirirgica.
Verificaram-se, além disso, 18 complicacdes como distensao abdominal em 11 casos (61,1%), vomito
em seis (33,3%) e diarreia em um (5,6%), mas nenhuma dessas complicacoes impediu a oferta de
leite humano diretamente.

Apresentam-se, na tabela 1, a relacao do peso ao nascer, peso na alta, tempo de internacao,
média recebida de leite materno, tempo de jejum (devido a procedimentos) e introducao de
alimentacao complementar apds os seis meses das criancas inseridas no estudo. Ressalta-se que
nao foi possivel contabilizar o volume de leite recebido pelas criancas que receberam diretamente
o leite humano por meio do seio da mae.

Tabela 1. Relacao por cérianca do peso ao nascer, evolucao do peso, periodo de internacao, volume
de leite humano* recebido, jejum e alimentacao complementar no Hospital do Coracao, no periodo

de janeiro de 2017 a janeiro de 2019. Sao Paulo (SP), Brasil, 2019.

Média do
Alimentacéao
volume
Peso ao Peso na Internacdao Internacao Jejum complementar
N Leite
nascer (g) alta(g) UTI (dias) Ul (dias) (dias) apos seis
humano
meses

(mL/dia)

1 3505 3620 5 7 400 1

2 3575 3770 2 9 400 1

3 3600 8260 - 28 - - Sim

4 3790 3900 19 8 500 4 Sim

5 2445 2900 20 9 140 15

6 3145 6475 4 8 560 1 Sim

7 3225 3185 26 4 250 6

8 3035 3575 32 14 560 4

9 3030 5550 24 12 770 1 Sim



10 1570 1930 20 7 240 2

11 2880 8850 3 4 356 1 Sim
12 3020 5500 9 8 400 - Sim
13 3070 5355 3 5 110 1 Sim
14 3040 2930 2 3 30 1

15 3018 3164 11 1 490 1

16 2265 2520 2 6 385

17 2595 2585 4 4 90

18 2865 5585 9 10 109 4 Sim
19 3960 3500 13 4 380 1

20 3360 6500 20 8 235 2 Sim
21 2865 4500 7 7 280 1

22 3480 3550 14 7 470 3

23 2850 9060 5 6 292 1 Sim
24 3260 7500 4 5 180 1 Sim
25 3655 7801 4 6 800 2 Sim
26 3440 5450 6 6 540 1 Sim
27 2810 2700 3 7 56 1

28 3725 3430 11 8 260 2

29 2400 6970 6 6 180 1 Sim
30 3030 6540 8 7 148 1 Sim
31 2640 6300 5 4 213 1 Sim
32 3370 3005 2 2 50 1

Registra-se, quanto as formas de oferta do leite humano, que 22 (68,8%) o receberam pela
mamadeira e mama da mae; quatro (12,5%), por sonda nasoentérica e mamadeira; quatro (12,5%),
por sonda nasoentérica € mama da mae; um (3,1%), diretamente da mama materna e um (3,1%)
associou sonda nasoentérica, mamadeira e mama da mae.

Encontraram-se as cardiopatias congénitas acianogénicas em 19 (59,4%) dos individuos, sendo a
Coarctacao de Aorta a mais prevalente cinco (15,7%), enquanto que as cianogénicas foram
identificadas em 13 (40,6%) individuos, sendo a Tetralogia de Fallot responsavel por cinco (15,7%)
dos casos (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicao das CC* identificadas nos prontuarios das criancas atendidas no Hospital do




Coracao, no periodo de janeiro de 2017 a janeiro de 2019. Sao Paulo (SP), Brasil, 2019.

Variaveis n %
Coarctacao de Aorta 5 15,7
Tetralogia de Fallot 5 15,7
Transposicao de grandes Artérias 4 12,5
Comunicacao Interatrial 3 9,4
Comunicacao Interventricular 3 9,4
Defeito do Septo atrioventricular 3 9,4
Sindrome da Hipoplasia do coracao esquerdo 2 6,2
Atresia Pulmonar 2 6,2
Estenose Pulmonar 2 6,2
Isomerismo Atrial 1 3,1
Fistula Coronariana 1 3,1
Dupla Via de Saida do Ventriculo Direto 1 3,1
Total 32 100

DISCUSSAO

Buscou-se identificar e comparar, neste estudo, o perfil dos recém-nascidos e lactentes que
apresentam cardiopatias congénitas e que sao alimentados com leite humano por diferentes formas
de oferta. Revela-se que nao houve predominancia consideravel referente ao sexo neste estudo e o
mesmo foi identificado em um estudo que objetivou descrever o perfil clinico e epidemiologico de
criancas com CC, analisando 300 criancas, sendo 148 (49,3%) do sexo masculino e 147 (49,0%) do
sexo feminino, afirmando que, no geral, ndao ha predominancia em relacao ao sexo nesse perfil de
criancas.°

Destacaram-se, entre os tipos de CC de criancas alimentadas com leite humano, a Tetralogia de
Fallot e a Coarctacdao de Aorta, no entanto, outros estudos referiram maior prevaléncia da
Tetralogia de Fallot e Transposicao de Grandes Vasos''%, que, neste estudo, contemplou 9,0% da
amostra.

Averiguou-se, com o intuito de preservar a clinica de portadores de CC e os sintomas de
dispneia, que a oferta de leite humano por sonda enteral € uma das terapéuticas mais indicadas.
Destacou-se, em estudo realizado em 2016, que essa técnica preserva a energia hemodinamica dos

recém-nascidos e lactentes, mas, em contrapartida, pode trazer prejuizos na coordenacao,



dificultando o momento da transicao para a oferta via oral, ressaltando a importancia do
acompanhamento multiprofissional para garantir a seguranca dessa pratica."

Apresentou-se, como principal resultado, em estudo que objetivou descrever o impacto do modo
de alimentacao no desenvolvimento neuroldgico em criancas com cardiopatias congénitas em um
hospital infantil no Texas (Texas Children’s Hospital, Houston, EUA), que o uso de sonda
nasoentérica para a alimentacao enteral apds cirurgia cardiaca congénita corretiva apresentava
riscos aumentados de atrasos no desenvolvimento neurologico aos 12 e 24 meses,'® sendo que
apenas nove (28%) integrantes da amostra desse estudo utilizou essa forma de alimentacao
combinada ou nao.

Obteve-se, como achado, em um estudo de revisao de literatura, publicado em 2019, sobre o
papel do leite humano na prevencao de enterocolite e sintese dos melhores métodos para apoio da
amamentacao em criancas portadoras de cardiopatias congénitas, que bebés que recebem dieta
exclusiva de leite humano tém um risco menor de enterocolite e obtiveram maior ganho de peso,
além do incentivo por meio de praticas educativas ao aleitamento materno estar correlacionado
com desfechos melhores nessa pratica e que essa pratica deveria ser incentivada durante todo o
periodo de internacdo de mae e bebé. 7

Demonstrou-se, em estudo de implementacao de melhores evidéncias realizado no Benioff
Children’s Hospital, vinculado a Universidade de Sao Francisco, California, que, apds auditorias
clinicas pré e pos-implementacao de praticas de educacao em salde relacionadas ao incentivo da
amamentacao de criancas internadas com CC, educando profissionais de salude e pais, se
obtiveram, como resultados, maes com maior estimulo em amamentar (78%), aumento significativo
da amamentacao das criancas com CC, maior confianca das maes em amamentar os seus filhos
cardiopatas, impactando positivamente na cultura da amamentacao na unidade do projeto.
Ressaltou-se, também, no estudo, sobre a importancia da educacao dos profissionais de saude
sobre a amamentacao como apoio nos resultados dessa implementacao.'®

Descreveu-se, ainda sobre a importancia da Educacdo em Saude relacionada ao incentivo da
amamentacao, por estudo britanico, o desenvolvimento de um material educativo relacionado a
alimentacao para bebés com CC, sendo o material desenvolvido considerado util e incluindo
informacoes sobre a jornada de alimentacao, outras historias sobre alimentacao infantil e conselhos
sobre como aproveitar, ao maximo, o momento da amamentacao. "°

Ressaltam-se resultados de sucesso referentes a amamentacao de cardiopatas congénitos por
grupo do Boston Children’s Hospital, que demonstrou que as criancas com CC, apos correcao da

cardiopatia e mantendo a amamentacao, demonstraram significativo aumento de peso.



Consideraram-se, além disso, pelo estudo, a importancia da rede de apoio familiar e a colaboracao
entre a mae, familia e profissionais de saude. %°

Nota-se que, apesar dos beneficios encontrados no uso do leite humano em seio materno, nem
sempre essa forma € a mais indicada para nutrir os recém-nascidos e lactentes, visto que, em
determinadas situacoes clinicas, como os cardiopatas desnutridos, ha a necessidade de acompanhar
o ganho de peso minunciosamente, além de complementar e fracionar a oferta de leite. Observa-se
que, dessa forma, ha dificuldade em calcular o volume de leite recebido, o que leva, muitas vezes,
a indicacao do uso de leite humano ordenhado administrado por sonda enteral ou mamadeira.'?
Nota-se que o acompanhamento da evolucao do peso € pratica imprescindivel nesses casos, visto
que, além da desnutricio e baixo peso encontrados nessa populacdao, ha ainda maior
susceptibilidade a infeccoes durante o tratamento.’ "2

Demandam-se, pelos portadores de CC internados em UTI, cuidados que podem acarretar o
desmame precoce, especialmente, na intubacao prolongada, que pode trazer sequelas na
coordenacao da respiracao, degluticao e succao, assim como na aspiracao de vias aéreas, uso de
sondas e ventilacao mecanica.?*

Verificou-se, entre as complicacoes apresentadas apds a terapia nutricional, que a maioria
apresentou distensao abdominal, o que se considera comum entre os recém-nascidos internados na
UTI neonatal em uso de oxigenoterapia'3, embora o uso do dispositivo ndao tenha sido avaliado na
populacao deste estudo. Apresentaram-se, nas complicacdes como diarreia e vomito, menores
incidéncias em neonatos que recebem o leite humano, que tém, ainda, como vantagem, a reducao
da gravidade das infeccoes hospitalares e no risco de sepse, sendo a alimentacao de primeira
escolha entre eles.™

Observou-se, quanto a renda familiar dos individuos analisados, que metade das familias recebia
mais de sete salarios-minimos, sendo esta caracteristica importante e favoravel, visto que, quanto
menor a renda familiar, mais afetado sera o desenvolvimento do portador de CC e vice-versa.'

Destacam-se entre as limitacoes do estudo: o numero reduzido da amostra comprometido pelo
critério de inclusdo; a dificuldade de obtencao de informacgdes no prontuario referentes ao peso,
justificada pela minima manipulacao que se faz necessaria no cardiopata nos primeiros dias de pos-
operatorio e pela rotina de muitas UTls, em que se padroniza a afericao do peso apenas uma vez na
semana, e o déficit no controle do volume de leite recebido pelos recém-nascidos e lactentes que
apresentaram variacoes consideraveis, incluindo tempo prolongado de jejum durante o periodo de

internacao, trazendo lacunas para a analise dos dados.



Contribui-se este estudo com a literatura nacional visto que a tematica da terapia nutricional e
cardiopatia congénita em recém-nascidos e lactentes ainda é limitada, destacando-se a
importancia do conhecimento sobre as praticas nutricionais pré-existentes, a importancia de
escolher e incentivar a forma mais adequada para cada crianca, com destaque ao uso prioritario do
leite humano, bem como aperfeicoar a atuacao do profissional de Enfermagem, que tem relacao
direta e continua nas unidades de internacao para trabalhar em busca de qualidade na assisténcia

do bindmio mae-bebé e das necessidades individuais de cada crianca.
CONCLUSAO

Conclui-se que houve predominancia de lactentes, com média de idade de 96 dias, peso médio
ao nascer de 3.080g e periodo de internacao que variou de quatro e 47 dias; Coarctacao de Aorta e
Tetralogia de Fallot foram as cardiopatias mais prevalentes; a amamentacao em seio materno foi a
forma que mais se destacou entre as vias de oferta do leite, podendo ser ofertada simultaneamente
com a mamadeira; a complicacao mais predominante foi a distensao abdominal e a pausa alimentar
ou o fracionamento da dieta ocorreu com frequéncia nas criancas hospitalizadas.

Possibilitou-se, pela identificacao do perfil dos recém-nascidos e lactentes com cardiopatias
congénitas alimentados com leite humano, identificar as principais necessidades dessa populacao e,
assim, criar estratégias a fim de suprir as lacunas e dificuldades enfrentadas pelos cardiopatas com

relacao ao aleitamento materno.
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