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1. QUEM

Equipe assistencial do Hospital Universitario Ana Bezerra composta por enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fonoaudidlogos, pediatras, nutricionistas, residentes de enfermagem,
nutricdo e pediatria, académicos de enfermagem, nutricdo e medicina.

2. CONCEITO

Os métodos de transicdo consistem em técnicas de estimulacdo de succdo nutritiva que
favorecem o desenvolvimento do sistema sensdrio-motor-oral, otimizando a transicdo da
alimentagdo para a via oral (VO) de maneira segura. Dentre os métodos de transi¢gao descritos na
literatura, esta a técnica de translactacdo/relactagao.

A técnica de translactagdo/relactacdo consiste na oferta suplementar de leite (humano
ordenhado cru ou pasteurizado e féormulas infantis) ao recém-nascido (RN) por meio de uma sonda
gastrica n? 4 ou 6, com uma de suas extremidades fixada ao nivel do mamilo da genitora e a outra
extremidade conectada a uma seringa ou imersa em um recipiente estéril com leite. Dessa forma,
almeja-se que o bebé faca a retirada do leite ao passo que realiza suc¢Ges no seio materno. Salienta-
se que alguns estudos diferenciam a translactacdo da relactacdo de acordo com o objetivo da
prescrigao.

Na translactacdo almeja-se melhorar o padrdao de suc¢dao do RN ao seio materno. Assim,
utiliza-se o préprio leite da genitora ordenhado, pasteurizado ou férmula infantil.

Por outro lado, ao se tratar da relactagao, pretende-se estimular a producdo lactea

materna a partir da succdo do RN. Neste contexto, o leite utilizado é o pasteurizado ou féormula

infantil.
1.1 Competéncias para a Prescricao 1.2 Competéncias para a Execug¢do
Enfermeiro, Fonoaudidlogo e Pediatra. Enfermeiro, Fonoaudidlogo, Pediatra,

Nutricionista, Técnico de enfermagem,
Residentes e Académicos (sob supervisdo).
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1.3 Finalidades

Proporcionar o aprendizado do lactente
para a amamentacao;

Fortalecer o reflexo de succdo e
coordenacdo com a degluticdo e a
respiracao;

Contribuir na estratégia de alcancar a
amamentacao exclusiva até o sexto més
de vida;

Garantir aporte caldrico adequado;

Evitar o desmame precoce do lactente
pela introducdo de bicos artificiais na
oferta de leite suplementar;

Favorecer a autonomia do lactente por
permitir que ele comande a ingestdo de
leite, em tempo e em quantidade
adequada;

Reduzir gasto energético do lactente;
Auxiliar na transicdo da oferta de leite por
meio de sondas gastricas ou enterais para
0 seio materno;

Estimular a producao lactea;

Fortalecer o vinculo afetivo entre a mae e
o filho.

1.4 Indicag¢des translactagdo/relactagdo

Lactente em amamentacdo exclusiva ou
mista, apresentando  estabilidades
fisioldgica e clinica, reflexos presentes de
busca e de suc¢dao com coordenagao
entre as funcbes de degluticdio e de
respiragao, podendo ter as condi¢des ou
necessidades a seguir:

v Hipotonia muscular oral leve;

v Baixo ganho de peso;

v Sucgdo débil durante a amamentacéo;
v Adotivo (<2 meses de idade).

Nutriz com indicacdo e desejo em
amamentar, podendo ter as condicdes
ou necessidades a seguir:

v Hipogalactia ou apojadura tardia.

1.5 Contraindicacdes/Restri¢cdes

RN com instabilidade
hemodinamica;

RN com desconforto
respiratorio;

RN com risco evidente de

broncoaspiracao;
RN com hipotonia
moderada ou grave;

muscular

RN com leucinose ou com
galactosemia;

Prematuro geralmente com
idade gestacional < que 32

semanas e/ou com peso < que
1.500 gramas;

Nutriz com restricdo tempordria
ou contraindicacao a
amamentacgao, tais como
doencas infectocontagiosas que
limitam o contato direto com o
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filho (SBP, 2019), em uso de
drogas ilicitas (SBP, 2017) e em
uso tempordrio de medicagdes
incompativeis com o aleitamento
materno (SBP, 2017).
2. MATERIAIS

Translactacdo/relactagdo

e Equipamentos de Protecdo Individual - EPI- (jaleco ou pijama privativo, touca, mdascara
cirargica e luvas de procedimento);

e Sonda de aspiragao traqueal calibre n° 4 ou 6;

e Seringa (10 ou 20ml) ou recipiente para colocar a dieta;

e Tira adesiva microporosa hipoalergénica, se necessario;

e Bandeja;

e Compressa ou gaze estéril;

e Cadeira / Poltrona/ Cama hospitalar.

3. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS JUSTIFICATIVAS

1. Explicar o procedimento a ser realizado e a sua finalidade 1.Diminuir a ansiedade e favorecer a
a nutriz e aos familiares e obter o seu consentimento. colaboragdo da nutriz.

2. Certificar-se de que o bebé esteja acordado/alerta e de 2. Garantir que o bebé consiga
gue a nutriz esteja com vestimenta adequada. realizar os movimentos de sucg¢do e o
controle de sua ingestdo, de forma
segura. Assegurar que a roupa da
nutriz ndo restrinja a exposicdo das
mamas.

3. Higienizar as maos. 3.Evitar a transmissdo de micro-
organismos.

4. Reunir os materiais necessarios e encaminha-los ao leito 4.Economizar tempo e favorecer a
da nutriz. realizagao do procedimento.

5. Colocar os materiais sobre a mesa auxiliar e posicionda-la 5.Facilitar a execucao do
proxima a nutriz. procedimento.
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6. Paramentar-se com os EPI’s.

6. Promover protecdo individual.

7. Posicionar a nutriz na poltrona/cadeira com o dorso
recostado, ndo curvado para trds, nem para frente, e com os
bracos e os pés apoiados. Caso a nutriz esteja na cama
hospitalar, posicionar em Fowler (elevagao da cabeceira da
cama a um angulo entre 45° e 60°).

7.Facilitar o posicionamento seguro
e confortavel.

8. Abrir a embalagem da sonda, mantendo-a protegida.

8. Facilitar o acesso a sonda, sem
contamina-la.

9. Solicitar/auxiliar a nutriz a expor as mamas e realizar o
exame fisico especifico e, se for o caso, selecionar a mama
gue apresente anatomia mais viavel para inicio do processo
de amamentacgao.

9. Permitir a avaliagdo da turgéncia e
flexibilidade da regido mamilo-
areolar e tipo de mamilo (protuso,
plano ou invertido). Iniciar a
amamentagao com a mama mais
macia.

10. Colocar a compressa ou gaze estéril sob as mamas, se
necessario.

10.Evitar a possibilidade de o leite
escorrer e umedecer a roupa do
lactente e da nutriz, bem como evitar
gue a mama fique escorregadia,
dificultando a realizacdo da “prega”.

11. Preparar a(s) mama (s) para a amamentacdo,
massageando a regido mamilo-areolar e extraindo um
pouco de leite, se aréola tensa ou rigida.

11. Facilitar a “pega correta” da
aréola pelo lactente e prevenir o
trauma mamilar, em caso de
ingurgitamento mamario.

12. Pegar o lactente e posiciona-lo frente a frente com o
corpo da nutriz, de modo que a cabeca do bebé fique no
mesmo nivel da mama; a boca préxima ao mamilo; as
pernas e os bracos livres, de modo que o braco inferior ndo
fique entre os corpos do lactente e da nutriz; a cabeca e o
corpo alinhados e inclinados e o pesco¢co levemente
estendido.

12.Promover posicionamento
tradicional do bindbmio mae-bebé.

13. Posicionar a mado contraria da nutriz na prépria mama,
com os dedos em forma de letra “C”, para apoia-la.

13. Sustentar a mama e deixar a
aréola livre, sem obstaculo com a
boca do bebé, facilitando a “pega”
adequada.
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14. Posicionar as polpas dos dedos polegar (12 quirodactilo) 14. Permitir a abocanhadura do bebé
e indicador (22 quirodactilo), em lados opostos, na transicdo de maior parte da aréola.
aréola-mama e fazer uma “prega”.

15. Passar o mamilo nos labios e na ponta do nariz do 15. Estimular o reflexo de busca,
lactente até induzir a abertura da boca com o abaixamento | permitindo a “pega” adequada da
da lingua e a abocanhadura de todo o mamilo e parte da | aréola e do mamilo.

aréola, aproximadamente dois centimetros além do mamilo.
Soltar a “prega” assim que possivel.

16. Ajustar o posicionamento do bebé, permitindo que a 16. Garantir a “pega” adequada.
boca fique bem aberta, ldbios curvados para fora, mais
aréola visivel acima da boca do bebé do que abaixo, queixo
tocando a mama e narinas livres.

17. Observar se a mandibula do bebé estd movimentando, 17. Permitir a avaliagdo da conduc¢ao
se as bordas laterais da lingua estdo curvadas para cima, se da amamentacao.

a degluticdo esta visivel e/ou audivel, se a respiracdo esta
tranquila e se ele consegue manter-se fixado a mama, sem
escorregar ou largar o mamilo.

18. Retornar ao passo 15 e seguir, quando: 18. Identificar a “pega” incorreta e
Vv Bochechas do bebé encovadas a cada tomar providéncias.
sucgao;

v Ruidos da lingua;

v Mama aparentando estar “esticada” ou deformada
durante a mamada;

v Bebé n3o consegue permanecer fixado a

mama, desfazendo a pega;

v Dor durante a mamada.

19. Retirar a sonda da embalagem com a mao dominante, 19. Ofertar o leite ao bebé por
ndo tocando nas extremidades e tomando o cuidado para mecanismo de suc¢do e ndo por
ndo encostar em alguma superficie, e imergir a extremidade | gravidade. Evitar que o bebé
da sonda com o conector no leite contido no recipiente. Ou engasgue.

entdo aspirar o conteudo do recipiente com uma seringa e
conecta-la a sonda.

20. Pegar o recipiente e/ou seringa com a mao nao 20. Permitir uma vazao segura do
dominante e deixa-lo em posicdo um pouco mais baixa que leite, evitando a drenagem por
o nivel da boca do bebé. Nos casos em que o RN ja possui | gravidade.

forca de sucgdo suficiente para realizar a extragdo do leite, o
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émbolo pode ser mantido acoplado a seringa. Em situagdes
contrarias, o @mbolo deve ser retirado.

21. Introduzir delicadamente a outra extremidade da sonda
pelo canto da boca, entre o Idbio superior do bebé e a aréola,
tomando o cuidado para ndo ultrapassar o limite do mamilo.
Observacao: O posicionamento da ponta da sonda até o
limite do mamilo, bem como a sua fixacdo na mama com a
fita microporosa hipoalergénica, poderdao ser realizados
antes da “prega” e da abocanhadura do lactente, se for essa
a opgao.

21. Posicionar a sonda, de forma a
manter a “pega correta”, a permitir a
succdo eficaz e segura, a prevenir
traumas na cavidade oral e a evitar
vOmito ou engasgo.

22. Aguardar o movimento de sucgdo do lactente e avaliar a
forca de succdo, suficiente para observar a passagem do leite
pelo interior da sonda, e a coordenagao com a degluticdo e
a respiragao.

22. Permitir ao bebé autonomia para
controlar a ingestdo do leite e avaliar
a seguranga para a continuidade do
procedimento (auséncia de leite
escorrendo pela boca, de engasgos e
de cansaco respiratorio).

23. Fixar a sonda na mama, préximo a aréola, com a fita
adesiva microporosa hipoalergénica, se for a opc¢ao.

23. Confirmar e manter o
posicionamento correto da sonda, a
fim de impedir o seu deslocamento
com prejuizos na succ¢ao do leite, na
“pega” correta do mamilo e na
seguranca do procedimento.

24. Aguardar a ingesta pelo lactente, respeitando as
respostas de pausa/descanso, até observar sinais de
saciedade em livre demanda (relaxamento corporal;
cessacdo dos movimentos de succ¢do; solta o mamilo), de
sensacdo de esvaziamento da mama e/ou de ingesta do
volume do leite suplementar prescrito.

Caso o bebé se apresente sonolento na mamada, sugere-se
a realizacdo de estimulacdo tatil, que consiste em realizar
movimentos com os dedos nos pés, nas maos, na cabeca ou
no corpo do lactente. Ressalta-se que tais movimentos sdo
similares a massagem, contudo, com mais pressao a fim de
despertar o lactente.

24. Garantir oferta adequada de leite.

25. Retirar a sonda da boca do lactente, tracionando-a
suavemente.

25. Encerrar o fornecimento

suplementar do leite.
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26. Manter o lactente em amamentacdo, até que ele solte a 26. Manter o estimulo a

regido mamilo-areolar espontaneamente ou até a
necessidade de ser interrompida com a introdug¢ao do dedo
minimo entre o mamilo e um dos cantos da boca do
lactente.

amamentacdo. Evitar traumas no
mamilo, quando necessidade de
intervir na pega.

27. Avaliar a integridade cutanea do (s) mamilo (s) e a
turgéncia mamdria.

27. Avaliar se a técnica de
amamentacdo estd adequada e foi
eficiente. A presenga de fissuras,
escoriacOes, areas achatadas no
mamilo indica inadequacdo da
“pega”.

28. Repetir os passos 13 ao 28 na outra mama, se for o caso.

28. Aumentar a oferta do leite ao
lactente por amamentagao,
estimular o aumento da producao de
leite e evitar o ingurgitamento
mamario.

29. Auxiliar a nutriz a se recompor com a vestimenta.

29. Promover ambiente favoravel e
privacidade.

30. Permitir que a nutriz ou acompanhante segure o lactente
na posicdo vertical e apoiado no corpo com a cabeca
lateralizada, por um intervalo de tempo de 20-30 minutos
para facilitar a eructagao ou possibilitar melhor digestao.

30. Colaborar na prevencdao de
regurgitacdo e/ou nauseas. As vezes,
o lactente pode ndo eructar,
significando pouca ingestao de ar.

31. Deixar o bebé com a mae em posi¢cdes confortaveis,
adequadas e seguras ou coloca-lo em posicdo supina em seu
berco-leito inclinado a 30°.

31. Promover conforto e seguranca.

32. Mensurar o volume de leite suplementar aceito e o
tempo de procedimento.

32.Fornecer parametros
avaliacdo da ingesta.

para a

33. Recolher os materiais.

33. Promover ambiente favoravel.

34. Retirar os EPI.

34.Evitar a transmissdo de micro-
organismos.

35. Higienizar as maos.

35. Promover protecdo individual e
evitar a transmissdao de micro-
organismos.




GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
EDUCACAO M B

UNIAO E RECONSTRUGAOD

Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.UTIN.019 - P4gina 8/11
Documento:

- - . issdo: Proxi
Titulo do PRESCRICAO E EXECUCAO DOS METODOS DE §T57532°023 r;‘;’:;a
Documento: TRANSICAO (TRANSLACTACAO/RELACTAGAO) | = 11/07/2025

36. Dar destino adequado aos materiais e encaminhar os 36. Promover ambiente favordvel e

descartaveis ao expurgo. dar destino adequado aos materiais.

37. Higienizar as maos. 37. Promover protecao individual e
evitar a transmissdao de micro-
organismos.

38. Proceder as anotacdes do procedimento, constando: | 38. Promover qualidade a

autonomia da nutriz, reflexos de busca, de succdo e de documentacdo e atender a
degluticdo, “pega” e posicionamento do lactente, eficaciado | legislagdo.

procedimento de translactacdo/relactacdo, volume de leite
suplementar ingerido e perdas, tempo de administracdo do
leite suplementar, se a amamentacao foi mantida mesmo
apods a ingesta do suplemento e por quanto tempo, presenca
de ocorréncias adversas e condutas adotadas.

4. NOTAS ADICIONAIS

- Garantir um ambiente com minimo ruido, boa iluminacdo e temperatura
agradavel.

Ofertar o leite suplementar (tipo, volume) de acordo com a prescricdo médica
ou da nutricdo.

A prescri¢do variard de acordo com a condi¢do clinica, alergias/intolerancias,
idade, peso, meta nutricional e volume de leite produzido pela nutriz. A suplementacdo com
férmulas lacteas infantis e leite humano pasteurizado sao indicados quando a oferta de leite
humano ordenhado cru nao for o suficiente.

- Utilizar dispositivos adequados e seguros para a oferta de leite suplementar ao
lactente pelo método de relactagdo/translactagdo. A utilizacdo de sondas com mais de um
orificio de drenagem e mais calibrosos resultam em maior fluxo de leite para o lactente e
aumentam os riscos para engasgos. Deste modo, orienta-se retirar a ponta da sonda para que
o leite flua por apenas um orificio.

Avaliar a necessidade de extracdo lactea da mama, antes da oferta do leite
humano ordenhado cru ao lactente por meio do método de translactacdo.

Considerar a indicacdo de mama “vazia” ou “parcialmente cheia”, quando for o
caso de um recém-nascido prematuro que inicia a coordenacao entre a succdo, degluticdo e
respiracdo e apresenta risco de engasgo se ingerido um maior volume de leite.

- Proceder a execucdo do procedimento de oferta de leite pelo método de
translactacdo/relactacdo, junto aos pais e orienta-los quanto a técnica e aos cuidados.

Atentar sobre as caracteristicas adequadas da “pega” e posicionamento corporal
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do bindbmio mae-bebé, para eficiéncia da estratégia de oferta de leite pelo método de
relactagdo/translactagdo.

- Interromper a oferta de leite pelo método de translactagdo/relactagdo, se
observada ineficiéncia na coordenacdo entre a degluticdo e a respiracdo com riscos para
engasgos e broncoaspiracao. Comunicar a equipe médica.

- Solicitar avaliacdo da equipe de Fonoaudiologia quanto a coordenacdo dos
reflexos de succdo, degluticdo e respiracao do lactente.

Comunicar a equipe multiprofissional quando o lactente se apresentar cansado
e ndo conseguir ingerir satisfatoriamente o volume de leite prescrito pelo método de
translactacdo/relactacao.

- Avaliar em equipe multiprofissional ganho de peso, a eficiéncia da mamada e a
producdo de leite humano, para indicar a continuidade ou a suspensdo da oferta de leite pelo
método de translacta¢do/relactacdo.

Pesar o lactente diariamente.

- Observar a frequéncia e as caracteristicas de eliminagdes de fezes e de urina de
acordo com os dias de vida.

Avaliar a integridade da pele da mama.
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