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Resumo

Amamentar ¢ muito mais do que alimentar. A amamentacdo favorece a relacdo afetiva mae-
filho e o desenvolvimento da crianca, do ponto de vista cognitivo e psicomotor.Determina
importantes beneficios tanto para o bebé quando para a mae, de forma que o aleitamento deve
ser estimulado e promovido. A falha no aleitamento materno em funcdo de hipogalactia,
namero insuficiente de mamadas ou técnicas inadequadas de amamentacdo podem levar a
sérias consequéncias, entre elas, a desidratacdo hipernatrémica em recém-nascidos. Esse
problema pode ser prevenido com a devida atencao e suporte ao aleitamento materno.
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Abstract
Hypernatremic dehydration X breastfeeding

Breastfeeding is much more than just feeding. The breastfeeding helps the affective
relationship between mother-baby and helps the child development, from cognitive and
psychomotor point of view.The mothers breast milk is considered universally the better and
safe way to feed the newborn. Fail in breastfeeding due to the hypogalactia, insufficient
number of sucking or wrong breastfeeding techniques can drive to a serious consequences,
such as hypernatraemic dehydration in newborns.This problem can be prevented with the
correct care and support to the breastfeeding.
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Introducéo

Amamentacdo € considerada a
melhor opc¢do para a saude do bebé e da
mde e depende de varios processos
interdependentes: mamogénese normal,
lactogénese, galactopoiese e também a
oferta eficaz do leite para a crianga. O
volume do leite humano consumido

diariamente  por um  recém-nascido

depende da frequéncia e do tempo da
amamentacdo (Livingstone e Cols.,2000;
Boskabadi e Cols., 2010).

O leite materno supre todas as
necessidades dos primeiros meses de vida
para o bebé crescer e se desenvolver sadio.
O leite da m&e além de conter todos os
nutrientes que a crianga necessita para o

seu desenvolvimento possui substancias
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que protege o bebé de possiveis infeccbes e
doencas (Ministério da Saude, 2007).

Em mées primiparas pode ocorrer 0
aleitamento materno ineficaz acarretando
varias condicdes a salude do bebé, entre
elas, a desidratacdo hipernatrémica cronica
grave, com deficit de crescimento e alguns
outros acometimentos. Varios estudos
sugerem que uma ingestdo insuficiente de
leite materno desempenha um papel
importante  na  fisiopatologia  desta
condicdo (Nelson, 2009; Livingstone e
Cols.2000).

@) recém-nascido demonstra
imaturidade de desempenhar algumas
funcbes fisiolégicas do corpo; possui

também deficiéncias enzimaticas que

Tabela 1- Causas de Hipernatremia

Ganho de sodio

refletem em modificagcbes das funcGes
gastricas e pancredticas; existe ainda uma
reduzida capacidade para excrecdo de
sodio e, por isso, 0 leite materno consegue
repor e superar essas deficiéncias com
algumas peculiaridades em sua

composicao nutricional (Laurindo, 1992).

Revisdo da Literatura
Fisiopatologia
A hipernatremia é a concentragao
sérica de sodio acima de 145 mEg/L,
embora seja algumas vezes definida como
acima de 150mEg/L (Nelson, 2009;
Dominguez e Cols., 2003).

Solucdes de reidratacdo oral em excesso, aporte alto de NaCl ou NahCO3EV,

hiperaldosteronismo, sindrome de Cushing
Déficit de agua

Diminuicdo da ingesta

Ingestdo inadequadamente baixa (erro dietético, causas psicoldgicas)

Insensibilidade dos centros da sede a hiperosmolaridade (hipernatremia essencial) Distdrbios

hipotalamicos (hipodipsia)

Perda de &gua superior a perda de Na* (ndo renal)

Sudorese excessiva, diarréia, perdas para o 3° espago (queimaduras, peritonites, etc.), perdas

insensiveis (febre, calor radiante, hiperventilacdo, etc.)
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Perda de agua superior a perda de Na™ (polidria)

Diurese osmotica: natriurese (diuréticos de al¢a, tubulopatias), outros solutos (glicose,

manitol, uréia)

Diurese aquosa (incapacidade de concentrar a urina):

Diminuicdo da liberacdo de HAD (diabetes insipido central)

- trauma de cranio, cirurgia, tumor hipofisario

Diminuicdo da sensibilidade ao HAD (diabetes insipido nefrogénico)

- Tubulopatiahipopotassemia, hipercalcemia

Fonte: Barbosa & Sztajnbok, 1999.

O  aleitamento materno €
universalmente considerado o melhor e o
caminho mais seguro para alimentagcdo dos
recém-nascidos. O leite materno contém
baixo teor de sodio. Estudos da
composicdo de eletrolitos do colostro tém
mostrado uma concentracdo média de
sodio 64,8 (Boskabadi e Cols., 2010).

O sodio, por ser o principal ion do
meio extracelular, possui varios
mecanismos que controla sua concentragdo
nesse meio. O sodio é um soluto osmatico
em que, um aumento de sua concentracéo
plasmatica cria um gradiente osmatico que
causa a movimentacdo da agua para o
espaco extracelular, ou seja, para fora da
célula resultando em uma desidratacdo
celular. Os sintomas da hipernatremia sdo
primariamente neuroldgicos pela alteracédo
do conteudo de agua no cérebro. Letargia,
astenia e irritabilidade sdo algumas

consequéncias dessa disfuncédo. Isso pode

progredir para convulsdes, coma e, nos
casos mais graves, morte (Abreu, 2002).

A hipernatremia mantida néo
ocorre em individuos normais, uma vez
que a subida da osmolaridade estimula a
liberacdo de hormdnio antidiurético (ADH)
e a sede. A ingestdo de agua faz descer 0s
valores de sodio plasmatico para niveis
normais. Este sistema regulador é muito
eficiente, pelo que a hipernatremia ocorre,
sobretudo, em criancas e idosos com
alteracdo do estado mental, que
impossibilita o acesso a agua (Abreu,
2002).

As causas mais frequentes da
hipernatremia incluem o déficit de agua
por perdas aumentadas ou por ingestdo
inadequada e, excepcionalmente, a
sobrecarga de sddio por ingestdo acidental
de sal, administracdo de solu¢des oral ou
intravenosas incorretas ou alimentos com
altas concentragdes de sddio (Dominguez e
Cols., 2003).
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Alimentacdo normal do recém-
nascido € geralmente a cada duas horas. A
ingestdo de leite materno adequado
depende de vérios fatores inter-
relacionados: mamogénese
(desenvolvimento da glandula mamaria),
lactogénese (inicio da formagdo da
secrecdo  do  leite),  galactopoiese
(elaboragdo do leite pela glandula
mamaria) e eficaz retirada do leite

(Livingstone e Cols., 2000).

Diagnostico e Consequéncias

Os motivos mais frequentes para a
busca de cuidados médicos descritos foram
baixa ingestdo oral, perda ponderal e
ictericia, e 0s sinais e sintomas mais
encontrados e associados a desidratacdo
hipernatrémica em recém-nascidos: febre,
perda acentuada de peso, ictericia,
irritabilidade e succdo inadequada. Quando
0 diagnostico € tardio e o0 quadro é grave,
pode haver insuficiéncia renal, aumento
das enzimas hepéticas, coagulacdo
intravascular  disseminada, convulsdes,
hemorragia interventricular e, inclusive, a
morte (Gomes e Cols., 2009).

Considerando que um grande
namero de recém-nascidos ndo apresentam
sinais de desidratacdo, o que é um fator
contribuinte para o0 mascaramento desta
situacdo, devemos estar atentos para as

criangas amamentadas exclusivamente ao

seio, que apresentam perda ponderal,
diminuicdlo da  frequéncia  urinaria,
evacuacOes diminuidas, desenvolvimento
de ictericia e outros sinais (Gomes e Cols.,
2099).

Outro ponto a ser considerado é o
fato de que a hiperbilirrubinemia indireta e
uma cormobidade tdo frequente que é
recomendado por alguns autores a analise
do peso e da natremia nestes recém-
nascidos, ja que mesmo aqueles casos de
hipernatremia que se resolvem sem serem
identificados e adequadamente tratados,
poderdo determinar algum grau de les&o
neurologica tornando-se aparente anos
depois (Moritz e Cols., 2004).

Além dos sinais e sintomas
clinicos, a analise dos eletrolitos no sangue
sdo importantes para o diagnostico. Além
do sodio, os valores da glicose e uréia
também sdo analisados (Moritz e Cols.,
2004).  Alguns trabalhos mostraram
algumas condicbes relacionadas as maes,
determinando a desidratacédo
hipernatrémica.

Dentre essas condi¢bes foram
citadas a falha no aleitamento materno em
funcéo da hipogalactia, ndmero
insuficiente de mamadas e, principalmente,
técnica inadequada de amamentacéo.
Tendo esta Gltima, como provavel causa,
as altas hospitalares prematuras dos
pacientes diminuindo as oportunidades de
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contato com os profissionais de salde,

resultando,  portanto, em  menores
oportunidades para ensino e supervisdo de
técnicas de aleitamento (Gomes e Cols.,
2099).

Na hipernatremia, a gravidade
destes sintomas estd relacionada ndo so6
com o grau de hiperosmolaridade, mas
principalmente com a velocidade com que
esta se instalou. Os sintomas s&o devidos
as alteracbes no conteudo da agua cerebral
(Abreu, 2002).

Em resposta a hipertonicidade, a
agua  move-se do  compartimento
intracelular para 0o  compartimento
extracelular. No entanto, esta desidratacao
cerebral é transitria, ja que se iniciam
mecanismos de adaptacdo em duas fases,
uma, mais rapida, que ocorre em poucas
horas, e outra, mais lenta que ocorre em
alguns dias. A saida aguda de agua do
cérebro provoca uma rapida entrada de
mais agua para o seu interior (Abreu,
2002).

A esta resposta segue-se uma fase
adaptativa mais lenta, na qual ha
acumulacdo de osmolitos no interior dos
neurdnios, isto é, solutos organicos que,
pelo seu poder osmatico, levam a entrada
de &gua para o interior da célula cerebral,
possibilitando a saida dos eletrdlitos, assim
se restabelecendo o volume da célula

cerebral (Abreu, 2002).

Prevencéo

O problema de desidratagcéo
hipernatrémica causada pela ingestéo
insuficiente de leite, devido dificuldades
no aleitamento materno pode ser prevenido
com a devida atencdo e suporte ao
aleitamento materno (Ministério da Saude,
2010).

Devem ser implementadas
estratégias de prevencdo como a melhora
na educacdo de gestantes  sobre
amamentacdo. Estas orientacdes devem
acontecer durante as consultas pré-natais,
nos cursos de preparagdo para o0 parto ou
nas consultas de puericultura. Deve haver
uma equipe de enfermagem especializada
em amamentacdo, semelhante ao que
acontece em outros paises, visando
informar as mées durante a alta da
maternidade os beneficios do aleitamento
maternos e 0s sinais de alerta de
amamentacdo inadequada e consequente
desidratacdo. Poderia também haver
folhetos explicativos entregues as novas
mdes quando recebem alta da maternidade,
com orientacdes sobre o aleitamento
materno e 0s sinais de alerta de
amamentacdo inadequada e desidratacdo
(Gomes, 2009).

Dentre outras consultas, a avaliacéo
do peso antes da alta hospitalar e o
treinamento continuo de profissionais de
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salide reconsiderando certos conceitos a

respeito  do  aleitamento  materno,
aumentam o nivel de suspeita sobre a
desidratacdo hipernatrémica em recém-
nascidos com risco para esta patologia.
Desenvolvimento de  uma  melhor
comunicagdo com os Centros de Atengéo
Priméaria, para alertar os médicos de
familia quanto a esta doenca e promover
uma avaliacdo precoce do peso ponderal e
estado clinico da crianga, conforme
proposto pelo Programa Nacional de
Vigilancia em Sadde da Criangca (Gomes,
2009).

Dado que a condicdio de
desidratacdo  hipernatrémica € dificil
clinicamente de se identificar, € indicada,
como complementacdo ao suporte de
aleitamento materno, uma pesagem diaria
dos recém-nascidos em amamentacdo

(Laing & Wong, 2002).

Tratamento

Independentemente da etiologia da
desidratacdo, que pode ser muito variavel,
0s principios gerais de tratamento sdo 0s
mesmos, devendo-se levar em
consideracdo o grau das perdas de agua
(gravidade) e o nivel de sdédio (tipo de
desidratacdo), ndo se esquecendo de que
outros distarbios eletroliticos e
metabolicos poderdo estar presentes,

merecendo atencdo especial o equilibrio

acido-base e os niveis de potéssio (Barbosa
& Sztajnbok, 1999).

De um modo geral, a desidratacdo
leve e moderada pode ser tratada através da
via oral (terapia de reidratacédo oral, TRO),
reservando-se a via parenteral para 0s
casos mais graves, para a correcdo dos
distarbios eletroliticos severos e para
aqueles com vémitos incoerciveis ou com
perdas continuadas muito intensas (> 100
ml/kg/h).

A terapia de reidratacao
endovenosa consiste em trés fases com
objetivos terapéuticos distintos: fase de
reparacd0 ou  expansdao, fase de
manutencdo e fase de reposicéo.

“A medida que se desenvolve a
hipernatremia, 0 cerebro gera
osmoisidiogénicos para aumentar a
osmolaridade intracelular e impedir que
haja perda de agua do cérebro. Este
mecanismo ndo é instantdneo e & mais
proeminente quando a hipernatremia se
desenvolve de forma gradual. Se a
concentracdo sérica de sodio for entdo
reduzida rapidamente, haverd movimento
de agua do soro para dentro das células
cerebrais, até igualar a osmolaridade nos
dois compartimentos. O edema cerebral
resultante manifesta-se, mais comumente,
com crises convulsivas ou coma” (Nelson,
2006).
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Devido aos riscos associados a
corregdo, a hipernatremia ndo deve ser
corrigida de forma répida. O objetivo é
diminuir o sodio no sangue em cerca de
12mEqg/L a cada 24 horas, ou seja, a uma
taxa de 0,5 mEg/L/h. O componente mais
importante da correcdo de hipernatremia
moderada ou grave é a monitorizacdo
frequente do sddio sérico para que a terapia
hidroeletroliticos possa ser ajustada para
proporcionar uma corre¢do adequada, nem
muito lenta nem muito rapida (Nelson,
2009; Laing & Wong, 2002).

Discusséo e Concluséo

O  aleitamento materno €
universalmente considerado a melhor
opcao de alimentacdo dos recém-nascidos.
A falta do leite materno ao bebé causa
muitos prejuizos. A fim de evitar a
hipernatremia nos recém-nascidos, 0s
pediatras devem manter um alto nivel de
suspeita, principalmente nos casos de
patologia onde ha perda de peso infantil

apos o parto. Os profissionais da saude

devem informar as mdes sobre a

amamentacao bem sucedida ap6s o parto e,
todas as maes devem ser ensinadas 0S
sinais de desidratacdo e da amamentacéo
inadequada.

Deve ser colocado em pratica
algum programa de educacdo para
sensibilizar o pais, o0s médicos, as
enfermeiras e todos os assistentes de satde
que a desidratacdo hipernatrémica ndo é
rara, mas em muitos casos, e dificil de
diagnosticar  clinicamente. Todos o0s
profissionais devem ser treinados para
identificar o risco  crianga, cuja
alimentacdo ndo esta  progredindo
normalmente.

Naturalmente deve se buscar
sempre o tratamento da causa basica da
hipernatremia, no caso, o déficit de
aleitamento materno. A adocdo de
estratégias de intervencdo permitiria ndo
apenas a prevencdo, mas também a
identificacdo de situacdes que apontem a
desidratacdo  hipernatrémica 0 mais
precocemente possivel, de forma que o
aleitamento materno seja sempre a melhor

opcdo para o bebé.
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