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Resumo: Introducdo: O sistema alojamento conjunto(AC) favorece a precocidade, intensidade e
assiduidade do aeitamento materno(AM). Seu cardter educativo permite corrigir falhas
relacionadas a0 manegjo da lactagdo e,com isso, garantir que a liberacdo de formulas lécteas
(FL)ocorra apenas quando houver indicacdo médica.Objetivo: Descrever as razdes consideradas
para liberagdo de FL no AC de uma instituicgo hospitalar publica nivel terciario, tomando como
protocolo para liberagdo de FL o texto"razGes médicas aceitaveis para uso de substitutos do leite
materno”’ (Organizacdo Mundial de Salde,2009).Métodos.Estudo retrospectivo  descritivo,
realizado no AC de uma instituicdo hospitalar publica do estado de S&o Paulo classificada como
nivel terciario de atendimento, no periodo de junho de 2013 a fevereiro de 2014. As gestantes
internadas na unidade possuem, em sua maioria, elevado risco obstétrico.Os dados foram obtidos
através de revisdo de prontu&rios e das estatisticas do Grupo de Aleitamento Materno da
ingtituicdo. A FL apenas foi liberada apds prescricdo médica. Resultados. No periodo estudado
foram internados 594 recém-nascidos(RN) no AC; destes, 117 (19,7%) necessitaram de
complemento alimentar com FL. As principais razdes descritas para sua liberacdo foram
hipoglicemia e desidratagdo, correspondendo a 23 e 22%, respectivamente. As outras causas
documentadas foram: doencas maternas(17%),perda de peso superior a 10% nas primeiras
sessenta horas de vida (17%), gemelaridade(10%) e pouco colostro( 11%). A taxa de AM
exclusvo no momento da ata hospitalar foi de oitenta por cento.Conclusdo: As razbes
justificadas pelos médicos em prontuario concordaram com “razfes meédicas aceitaveis para uso
de substitutos do leite materno”. As principais causas para prescri¢ao de FL foram hipoglicemia (
23%), desidratacdo ( 22%) e doencas maternas ( 17%). A notificacdo sistematica na evolucdo
médica,da razdo para a liberagdo de FL contribuiu para a manutencdo do AM em unidade de
atendimento nivel terciario.

http://www.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/22-congresso-brasil eiro-de-perinatol ogi a/0376-razoes-para-liberacao-de-formul a-| actea-em-al ojamento. pdf



