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INTRODUGCAO: Um dos fatores que mais contribuem para que as taxas de amamentac3o sejam
menores em bebés prematuros, sobretudo extremos, é a separacdo fisica da mée devido a
internacdo prolongada, nestes casos 0 estabelecimento e manutencdo do AME € um grande
desafio. DESCRICAO DO CASO: Paciente 29 anos, parto simples, cesariana com 30 sememas,
peso 835g. Internamento em unidade de cuidados semi-intensivos, por 61 dias, devido a
intercorréncias da prematuridade e extremo baixo peso. Alimentado com nutricdo parenteral, e
leite humano de banco. A mée residia em outro municipio, comparecendo trés vezes/semana,
necessitando assistir filho menor. O pouco estimulo resultou em interrupcéo da producéo léctea.
Readmitida no Método Canguru com 62 dias, assistida pelo banco de leite para reestabelecer a
lactagdo, pois “ndo conseguia amamentar”. Com apoio multidisciplinar, orientada/acompanhada
com ordenha manual diéria, succdo do bebé e terapia medicamentosa visando elevar a prolactina
sérica. Evoluiu com gradual aumento da producgéo lactea, enquanto se fez “desmame” do leite do
banco. Alta apds 72 dias de internamento em AME, que foi mantido por seis meses de Idade
Corrigida. Atuamente com 11 meses, recebe leite materno e dieta complementar, com
crescimento/desenvolvimento  adequados, sem registro de adoecimentos. DISCUSSAO: A
relactacdo/inducéo da lactacéo € possivel mesmo em situagOes adversas. Diante da separacéo do
bebé prematuro, a mée “ prematura’ necessita de atencéo especia ao estabelecimento do AME,
pois enlutada pela “perda do bebé idealizado”, encontra-se estressada e insegura. E papel da
equipe multidisciplinar, contribuir/promover que o prematuro extremo sgja beneficiado com o
padro ouro de alimentacgo infantil. CONCLUSAO: A adoc&o de préticas que visem restabelecer
e oferta de leite materno como primeira escolha na alimentacdo de prematuros extremos devem
ser continuamente reforcadas pel os profissionais de salde, trazendo beneficios significativos para
a salde do bebé, damée e darelacéo.
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