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Série de casos e protocolo de uso da translactação em recém-nascidos 
hospitalizados
Case series and protocol for the use of translactation in hospitalized newborns
Serie de casos y protocolo para el uso de translactación en recién nacidos hospitalizados

ARTIGO ORIGINAL

RESUMO
Objetivos: propor a elaboração de protocolo e um plano para implementação 
da translactação em recém-nascidos (RN) hospitalizados e descrever o perfil 
sociodemográfico e clínico de RN que utilizaram a translactação durante a 
hospitalização. Métodos: estudo descritivo analítico realizado em uma instituição 
brasileira, referência em alto risco neonatal e infantil. Inicialmente, foi elaborado 
e implementado um protocolo sobre o uso da translactação. Após, os RN em uso 
da técnica foram caracterizados segundo a prática alimentar na alta hospitalar, 
utilizando média, frequências absolutas e relativas. Resultados: o protocolo 
de uso com indicações e técnica da translactação foi elaborado, validado por 
consenso e disponibilizado para uso na instituição. Dos 28 RN que utilizaram a 
técnica, 46,4% permaneceram em aleitamento materno exclusivo (AME) na alta 
hospitalar. A duração do uso da técnica variou de um a 29 dias, abrangendo RN 
pré-termos, baixo peso e com morbidades perinatais. A maioria deles permaneceu 
em aleitamento materno na alta hospitalar. Conclusão: o protocolo possibilita 
padronizar a técnica de translactação com adequada indicação e pode impactar 
positivamente na assistência em aleitamento materno, especialmente na população 
de risco. A translactação possivelmente contribuiu para incentivar e manter o AME 
durante a hospitalização.

Descritores: Aleitamento Materno; Bancos de Leite Humano; Saúde da Criança; Promoção da Saúde.

ABSTRACT
Objectives: to develop and implement a protocol for the translactation method in 
hospitalized newborns and to describe the sociodemographic and clinical profile 
of newborns who received this method during hospitalization. Methods: this 
descriptive analytical study was conducted at a Brazilian institution specializing in 
high-risk neonatal and child care. Initially, a protocol on the use of translactation 
method was developed and implemented. Subsequently, newborns receiving the 
SFTD were characterized according to their feeding practices at hospital discharge, 
using mean, absolute, and relative frequencies. Results: the protocol for use with 
indications and the translactation method was developed, validated by consensus, 
and made available for use at the institution. Of the 28 newborns who received 
translactation, 46.4% maintained exclusive breastfeeding (EBF) upon hospital 
discharge. The duration of the use of translactation ranged from one to 29 days, 
including preterm and low-birth-weight newborns, and those with perinatal 
morbidities. Most of them remained on breastfeeding at hospital discharge. 
Conclusion: the protocol allows for standardization of translactation method with 
appropriate indications and may positively impact breastfeeding care, especially in 
at-risk populations. The translactation method likely contributed to encouraging and 
maintaining EBF during hospitalization.

Descriptors: Breast Feeding; Milk Banks; Child Health; Health Promotion.
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RESUMEN
Objetivos: proponer el desarrollo de un protocolo y un plan para la implementación de translactación en recién nacidos hospitalizados y 
describir el perfil sociodemográfico y clínico de los recién nacidos que recibieron esta técnica durante la hospitalización. Métodos: Este 
estudio descriptivo y analítico se realizó en una institución brasileña especializada en atención neonatal e infantil de alto riesgo. Inicialmente, 
se desarrolló e implementó un protocolo sobre el uso de translactación. Posteriormente, se caracterizó a los recién nacidos que recibieron la 
técnica según sus prácticas de alimentación al alta hospitalaria, utilizando frecuencias medias, absolutas y relativas. Resultados: el protocolo 
de uso, incluyendo las indicaciones y el sistema de alimentación suplementaria se desarrolló, validó por consenso y se puso a disposición 
para su uso en la institución. De los 28 recién nacidos que recibieron la técnica, el 46,4% continuó con lactancia materna exclusiva al alta 
hospitalaria. La duración del uso de la técnica osciló entre uno y 29 días, incluyendo recién nacidos prematuros, de bajo peso al nacer y con 
morbilidades perinatales. La mayoría continuó con la lactancia materna al alta hospitalaria. Conclusión: el protocolo permite estandarizar 
el sistema de alimentación suplementaria con las indicaciones adecuadas y puede tener un impacto positivo en la atención a la lactancia 
materna, especialmente en poblaciones de riesgo. El sistema de translactación probablemente contribuyó a fomentar y mantener la lactancia 
materna exclusiva durante la hospitalización.

Descriptores: Lactancia Materna; Bancos de Leche Humana; Salud Infantil; Promoción de la Salud.

INTRODUÇÃO
Os benefícios a curto e longo prazo do aleitamento materno 

para as mães e crianças são bem descritos na literatura(1-4). Essa 
prática é ainda mais relevante quando se refere a recém-nascidos 
(RN) pré-termo, baixo peso e vulneráveis por razão de morbidades 
e malformações, pois impacta na redução da mortalidade neonatal 
e infantil(5-7). Uma das situações que podem reduzir a prevalência 
e duração do aleitamento materno é a internação de crianças em 
unidades de alto risco(8,9). Nesses locais, os RN são expostos a de-
terminantes presentes no serviço e a determinantes individuais, 
envolvidos no atendimento de alto risco, tais como aspectos clínicos 
do RN de maior complexidade e aspectos clínicos e emocionais da 
mãe, que podem afetar as práticas de aleitamento materno.

As taxas de amamentação abaixo do desejável em todo o mun-
do(10) demandam atenção de pesquisadores e profissionais de saú-
de para identificar os fatores associados à prática que sejam deter-
minantes passíveis de modificação. Com isso, eles podem contribuir 
com estratégias e intervenções custo-efetivas para o sucesso desta 
prática alimentar. Como resultado, programas e políticas públicas 
nacionais e internacionais de promoção e apoio à amamentação 
foram desenvolvidos para promover o aumento da adesão a es-
tas estratégias durante a internação hospitalar (Iniciativa Hospital 
Amigo da Criança – IHAC; Banco de Leite Humano – BLH; Método 
Canguru, dentre outros)(11,12), e estimular a manutenção desta prática 
até os dois anos de vida ou mais.

No que concerne à oferta de leite humano ou fórmula infantil 
comercial para RNs internados em Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal (UTIN), nas instituições sem disponibilidade de BLH, há 
estratégias que aumentam as chances de sucesso da amamenta-
ção sem oferta de mamadeira ou uso de bico artificial(13,14).

Entre elas podem ser citadas o uso do copo e a translactação 
(conhecido internacionalmente como “supplemental feeding tube 
device”), que são intervenções simples e com efeito positivo para 
sucesso da amamentação(15-18).

O uso do copo é um método alternativo para RN que não se 
alimentam diretamente no seio materno(19). Por outro lado, a trans-

lactação consiste no uso de recipiente contendo leite, preferencial-
mente humano, conectado à mama por meio de uma sonda. Uma 
das pontas é fixada na aréola, e nessa posição é inserida na boca 
do RN (se a mãe preferir, poderá segurar a sonda na posição, sem 
necessidade de fixação do dispositivo), enquanto a outra ponta per-
manece dentro do recipiente/copo. Desta forma, ao sugar a mama, 
o RN recebe o complemento, proporcionando satisfação plena do 
apetite e um momento prazeroso para mãe e filho(20).

Embora as evidências disponíveis sobre a translactação sejam 
limitadas(17) e falte padronização sobre seu uso, esse método tem 
sido recomendado, especialmente por profissionais de saúde com 
expertise na prática clínica de amamentação. Muitos departamentos 
de saúde em diferentes países também reconhecem os benefícios da 
translactação no estímulo à produção de leite(18,20-23). Trata-se de uma 
alternativa ao uso de mamadeira quando há indicação de comple-
mentação(16,23), uma vez que favorece a transição para o seio materno 
e a alta hospitalar precoce(23). Adicionalmente, pode ser útil na resolu-
ção de algumas dificuldades no aleitamento materno(16).

Considerando os benefícios observados na prática clínica e os 
poucos estudos nessa área, bem como a falta de um consenso 
em relação à padronização desta técnica no apoio ao aleitamento 
materno, são necessárias mais pesquisas e diretrizes para garantir 
melhores práticas no seu uso por enfermeiros(as) e outros profis-
sionais de saúde(16,22,23).

Com o propósito de contribuir para o avanço da prática baseada 
em evidência nessa área e favorecer a padronização da orientação 
das famílias e profissionais de saúde sobre a técnica, o presente es-
tudo tem como objetivos propor um protocolo para implementar a 
translactação em recém-nascidos hospitalizados e descrever o per-
fil sociodemográfico e clínico de RN que utilizaram a translactação 
durante a hospitalização.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo do tipo descritivo analítico, realizado no 

Instituto Nacional de Saúde da Mulher, da Criança e do Adolescen-
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te Fernandes Figueira, da Fundação Oswaldo Cruz (IFF/FIOCRUZ), 
localizado no Rio de Janeiro (Brasil). Esse serviço é referência na-
cional na atenção ao neonato e criança de alto risco.

Esse estudo faz parte de um projeto matriz que acompanhou 
crianças desde o nascimento até o sexto mês de vida(24).

A primeira etapa deste estudo compreendeu a elaboração de 
um protocolo por um painel de especialistas no início de 2017, ba-
seado nas melhores práticas para o uso da translactação, e um pla-
no para a sua implementação pelo BLH do IFF/FIOCRUZ, que é um 
Centro de Referência Nacional para BLH (rBLH-BR).

Para o desenvolvimento do protocolo, foram contemplados os 
seguintes desafios identificados: (i) falta de padronização do uso da 
técnica para equipe de saúde; (ii) falta de compreensão sobre as 
indicações de uso; (iii) necessidade do reconhecimento dos bene-
fícios da translactação; (iv) risco de contaminação e desperdício de 
sondas no domicílio; e (v) dificuldade materna com a compreensão 
das indicações e benefícios, adesão e execução da técnica.

O método de estruturação sistemática de processos de julga-
mentos e confronto foi considerado na construção do protocolo, a 
partir de painel de especialistas composto por quatro profissionais 
da área da saúde envolvidos no cuidado e suporte em aleitamento 
materno no BLH do IFF. Durante reuniões presenciais, foram des-
critas as indicações e os procedimentos com base na literatura mais 
recente sobre o tema e na expertise clínica, e o material educativo 
(folder) foi planejado e elaborado com fotografias para facilitar a 
compreensão das famílias sobre a técnica.

O protocolo permanece em uso pela equipe de saúde do BLH 
do IFF/FIOCRUZ e é revisado anualmente pelo painel de especialis-
tas. A técnica de translactação pode ser aplicada por qualquer pro-
fissional de saúde ou pela própria mãe, desde que seja oferecida 
prévia orientação, e mediante demonstração de compreensão dos 
mesmos sobre seu uso. O protocolo de uso da técnica prevê mate-
rial educativo de apoio com descrição de todo o processo.

Na segunda etapa deste estudo, a aplicabilidade do plano de 
implementação do protocolo foi avaliada a partir de uma série de 
casos. Todos os RN elegíveis estavam internados e fizeram uso da 
técnica de translactação para a oferta de leite humano ou fórmula 
infantil comercial, associada ou não a outros métodos de alimenta-
ção, como o uso do copo ou mamadeira.

Os RN foram selecionados a partir de uma população fonte de 
participantes de coorte, composta por crianças recrutadas na uni-
dade descrita e acompanhadas até os seis primeiros meses de vida, 
com início do seguimento em 13 de março de 2017 e término em 12 
de outubro de 2018.

As fontes de dados foram os registros em prontuário do RN e a 
entrevista face a face com as respectivas mães durante a interna-
ção hospitalar. Foram obtidas informações sobre o pré-natal, parto, 
a mãe, criança, o aleitamento materno e a prática alimentar.

Os protocolos de garantia e controle da qualidade foram mantidos 
durante a coleta de dados. Eles incluíram o treinamento e certificação 
da equipe de coleta de dados, o pré-teste dos instrumentos e a aplica-
ção de um teste piloto durante o primeiro mês do trabalho de campo.

A entrada de dados no sistema de registro ocorreu por meio 
de aplicativo web desenvolvido para esta pesquisa, acessado em 
dispositivo móvel ou computador com acesso à internet. Maior de-
talhamento sobre os participantes e os procedimentos adotados na 
coleta de dados estão descritos em estudo prévio(24).

No presente recorte do estudo matriz, as variáveis de interesse 
incluíram:

a) características do RN: idade em número de dias, sexo, ge-
melaridade, pré-termo, índice de Apgar no 5º minuto, peso 
ao nascer, morbidades perinatais e cirúrgicas, malforma-
ções congênitas, morbidades gestacionais, alimentação 
com leite humano ou fórmula infantil; uso de copo para 
dieta; dieta zero; uso de sonda orogástrica (SOG) ou naso-
gástrica (SNG); uso de mamadeira; uso de chupeta; tempo 
de translactação.

b) características da mãe: idade, escolaridade, renda, ter re-
cebido orientação sobre amamentação no pré-natal, ter 
feito contato pele a pele com o RN, e separação mãe-bebê 
nas primeiras 12 horas de vida.

c) prática alimentar do RN na alta hospitalar.
A análise descritiva foi realizada com uso do software R (versão 

3.6.3., 2023, R Core Team, Nova Zelândia) e expressa por meio de 
frequências absolutas e relativas, médias, mínimo e máximo, e in-
tervalos de confiança de 95% (IC95%) para as proporções.

O projeto de pesquisa matriz deste estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do IFF/FIOCRUZ, Certificado de Apre-
sentação para Apreciação Ética (CAAE) nº 62931416.6.0000.5269.

RESULTADOS
Quatro profissionais participaram do processo de elaboração do 

protocolo; uma enfermeira pediátrica, dois médicos - um pediatra e 
um neonatologista, e uma enfermeira da Comissão de Controle de In-
fecção Hospitalar do IFF/FIOCRUZ. A versão final do protocolo foi pro-
duzida mediante consenso no painel de especialistas, e incluiu indi-
cações da técnica e os procedimentos a serem realizados (Quadro 1).

Ilustrações foram adicionadas ao protocolo para guiar a sua imple-
mentação pelas nutrizes e seus familiares, e favorecer a compreensão 
e memorização de algumas etapas e procedimentos (Figura 1).

Participaram do estudo 28 recém-nascidos que utilizaram a 
translactação durante a internação. Dentre estes, 82,1% (n = 23) 
estavam sendo amamentados na alta hospitalar, dos quais 46,4% 
(n = 13) em aleitamento materno exclusivo (AME).

A duração do uso da técnica de translactação variou de um a 
29 dias, sendo a média de 5,7 dias. A idade média das crianças no 
início da translactação foi de 28 dias, variando entre dois e 108 dias.

As características dos recém-nascidos em AME na alta hospitalar 
revelam que eles constituíam diferentes grupamentos de risco, tais 
como RN pré-termos, RN de baixo peso, RN com morbidades pe-
rinatais e malformação congênita com correção cirúrgica (Tabela 1).

Dos 13 RN pré-termos, nove estavam amamentando na alta 
hospitalar. Dentre os 15 RN com malformação congênita com corre-
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Quadro 1 - Protocolo de uso da técnica de translactação, Rio de Janeiro, Brasil, 2018

Indicações
(i) Estímulo da produção de leite (após RN mamar os dois seios);

(ii) Oferta de leite complementar prescrito (leite humano pasteurizado, leite humano cru ou fórmula infantil comercial) temporariamente para o RN, a fim de 
evitar uso de mamadeiras;

(iii) Lactação adotiva após avaliação médica dos exames laboratoriais semelhantes aos solicitados no pré-natal (sorologia para hepatite B, hepatite C, sífilis, 
citomegalovírus, HTLV e HIV); e

(iv) Lactação em mãe não gestante de casal homoparental feminino após avaliação médica dos exames laboratoriais semelhantes aos solicitados no pré-
natal (sorologia para hepatite B, hepatite C, sífilis, citomegalovírus, HTLV e HIV).

Procedimento
i. Preparar os recursos necessários: álcool 70%, tesoura, sonda gástrica ou de aspiração traqueal número 4, frasco contendo o leite humano doado 

pasteurizado, leite humano cru ou fórmula infantil comercial;

ii. Higienizar as mãos (mães e profissionais de saúde). Calçar as luvas de procedimento e vestir gorro e máscara (profissionais de saúde);

iii. Utilizar sonda gástrica ou de aspiração traqueal número 4;

iv. Cortar os orifícios da extremidade da sonda quando estão distantes uns dos outros, deixando apenas uma única saída (quando os orifícios estão 
próximos, o corte é facultativo);

v. Inserir a extremidade colorida da sonda no frasco contendo leite humano pasteurizado, cru ou fórmula infantil comercial (quando não houver 
possibilidade de oferecer leite humano);

vi. Oferecer os dois seios até que o recém-nascido demonstre os primeiros sinais de saciedade ou irritabilidade;

vii. Posicionar o frasco com leite abaixo do nível da cabeça do recém-nascido (para evitar fluxo por gravidade);

viii. Inserir 1,5 - 2 cm da sonda pela comissura labial direcionando para o palato.

ix. Verificar a entrada de leite durante a sucção do recém-nascido, checando ocasionalmente se há fluxo contínuo através da elevação da extremidade 
colorida da sonda (é possível visualizar a entrada de ar na sonda com fluxo contínuo positivo durante a sucção).

x. Em uso hospitalar, descartar a sonda após cada uso. No domicílio, armazenar a sonda em um recipiente com tampa, previamente desinfectado com 
álcool 70%, na geladeira (por até 24 horas). Para armazenar a sonda, faz-se necessária a higienização a cada uso com os seguintes passos: (a) Lavar o 
interior da sonda em um único jato de seringa (10 mililitros) com água filtrada, fervida e em temperatura ambiente; (b) Aspirar e desprezar o excesso de 
água do interior da sonda; (c) Preencher a seringa de ar e injetar o ar na sonda para secagem (repetir mais uma vez o passo da secagem);

xi. Registrar em prontuário hospitalar a compreensão e realização da técnica pela mãe, bem como a reação e resposta da criança ao procedimento aplicado 
pela mãe e/ou profissional de saúde.

xii. Posso apresentar os itens abaixo em uma linha do quadro só?

ção cirúrgica, 13 receberam alta hospitalar em aleitamento materno, 
dos quais oito em AME.

Dentre os 26 RN que receberam leite humano pasteurizado 
do BLH, 80,8% (n = 21) permaneceram em aleitamento materno, 
e entre eles, a maioria em AME. Por outro lado, verificou-se maior 
proporção de aleitamento materno complementado e aleitamento 
artificial na alta hospitalar entre os RN para os quais foi utilizada a 
fórmula infantil (Tabela 1).

Verificou-se também que os RN que utilizaram o copo apresen-
taram maior proporção de AME na alta hospitalar, diferentemente 
do que ocorreu com aqueles que fizeram uso da mamadeira e da 
chupeta. Ainda assim, em situações de descontinuidade, a maioria 
das crianças transitou para o aleitamento materno complementado 
(Tabela 1).

O tempo de internação dos RN variou de três a 114 dias. As 
características individualizadas dos casos podem ser visualizadas 
na Tabela 2. Dos 13 (46,42%) RN em AME na alta hospitalar, sete 
apresentavam gastrosquise. Entre os dez (35,71%) RN em aleita-
mento materno parcial, seis apresentavam peso entre 1500 – 2500 
gramas e morbidades importantes.

DISCUSSÃO
Ao disponibilizar um protocolo de uso da técnica de translac-

tação elaborado mediante consenso de especialistas e com base 
nas melhores evidências, o estudo contribui com uma tecnologia de 
impacto para a prática assistencial. Mediante sua implementação 
em um contexto de assistência de alta complexidade ao RN, o alei-
tamento materno se manteve na rotina hospitalar.

O uso do protocolo favorece a padronização da técnica, a pres-
crição adequada, minimiza o risco de infecção, reduz os custos com 
material em domicílio e amplia a confiança materna na realização da 
técnica adequada sem uso de bicos artificiais.

A análise da série de casos ofereceu uma caracterização de RN 
que fizeram uso da translactação e a identificação de desfechos re-
lacionados à prática alimentar na alta hospitalar, sinalizando a con-
tribuição dessa tecnologia para o estabelecimento do AME. 

Na alta hospitalar, a maioria dos RN em que foi utilizada a téc-
nica de translactação estava amamentando, e aproximadamente 
metade destes se mantiveram em aleitamento materno exclusivo. 
O uso do copo e do leite humano pasteurizado do BLH, de forma 
isolada ou em associação, é estratégia facilitadora e prediz maior 
prevalência de aleitamento materno(9,26).
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Figura 1 - Ilustrações adicionadas ao protocolo para apoio educativo às nutrizes e seus familiares na utilização da técnica de translactação no 
contexto domiciliar e hospitalar, Rio de Janeiro, Brasil, 2018

Nota: (a) Higienização das mãos; (b) Desinfecção da tesoura com o uso de álcool 70%; (c) Corte da extremidade não colorida da sonda (facultativo); (d) Inserção da sonda pela comissura labial 
do bebê; (e) Translactação com leite humano doado do BLH; (f) Checagem do fluxo; (g) Material para higienização da sonda quando em uso domiciliar; (h) Lavagem do interior da sonda com 
água fervida, filtrada e amornada; (i) Armazenamento da sonda na geladeira quando for utilizar no domicílio. Imagens autorizadas.

Fonte: Silva(25)

Tabela 1 - Características dos recém-nascidos hospitalizados que utilizaram a translactação em algum momento da internação, segundo a 
prática alimentar na alta hospitalar (n = 28), Rio de Janeiro, Brasil, 2018

Continua...

Variáveis
AMEA AMCB AAC

Total
n (%) IC95% n (%) IC95% n (%) IC95%

Idade materna

< 20 anos 2 (40,0) 7,3 - 83,0 3 (60,0) 17,0 - 93,0 0 0 - 54,0 5 (17,9)

20-34 anos 9 (47,4) 25,0 - 71,0 5 (26,3) 10,0 - 51,0 5 (26,3) 10,0 - 51,0 19 (67,9)

> 35 anos 2 (50,0) 15,0 - 85,0 2 (50,0) 15,0 - 85,0 0 0 - 60,0 4 (14,3)

Total 13 (46,4) 28,0 - 66,0 10 (35,7) 19,0 - 56,0 5 (17,9) 6,8 - 38,0 28 (100,0)

Escolaridade materna

Até o ensino fundamental 5 (55,6) 23,0 - 85,0 3 (33,3) 9,0 - 69,0 1 (11,1) 0,58 - 49,0 9 (32,2)

Ensino médio ou mais 8 (42,1) 21,0 - 66,0 7 (36,8) 17,0 - 61,0 4 (21,1) 7,0 - 46,0 19 (67,8)
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Variáveis
AMEA AMCB AAC

Total
n (%) IC95% n (%) IC95% n (%) IC95%

RendaD

< 2 salários mínimos 6 (46,2) 20,0 - 74,0 3 (23,1) 6,2 - 54,0 4 (30,8) 10,0 - 61,0 13 (54,2)

> 2 salários mínimos 6 (54,5) 25,0 - 82,0 5 (45,5) 18,0 - 75,0 0 0 - 32,0 11 (45,8)

Sexo

Feminino 8 (47,1) 24,0 - 71,0 7 (41,2) 19,0 - 67,0 2 (11,8) 2,1 - 38,0 17 (60,7)

Masculino 5 (45,5) 18,0 - 75,0 3 (27,3) 7,3 - 61,0 3 (27,3) 7,3 - 61,0 11 (39,3)

Gemelaridade

Não 13 (61,9) 39,0 - 81,0 6 (28,6) 12,0 - 52,0 2 (9,5) 1,7 - 32,0 21 (75,0)

Sim 0 0 - 44,0 4 (57,1) 20,0 - 88,0 3 (42,9) 12,0 - 80,0 7 (25,0)

Pré-termo

Não 10 (66,7) 39,0 - 87,0 4 (26,7) 8,9 - 55,0 1 (6,7) 0,4 - 34,0 15 (53,6)

Sim 3 (23,1) 6,2 - 54,0 6 (46,2) 20,0 - 74,0 4 (30,8) 10,0 - 61,0 13 (46,4)

Índice de Apgar no 5º minuto

> 7 11 (45,8) 26,0 - 67,0 9 (37,5) 20,0 - 59,0 4 (16,7) 5,5 - 38,0 24 (85,7)

< 7 2 (50,0) 15,0 - 85,0 1 (25,0) 1,3 - 78,0 1 (25,0) 1,3 - 78,0 4 (14,3)

Peso ao nascer

< 1.500g 0 0 - 54,0 3 (60,0) 17,0 - 93,0 2 (40,0) 7,3 - 83,0 5 (17,9)

1.500 - 2.500g 3 (33,3) 9,0 - 69,0 4 (44,4) 15,0 - 77,0 2 (22,3) 3,9 - 60,0 9 (32,1)

> 2.500g 10 (71,4) 42,0 - 90,0 3 (21,4) 5,7 - 51,0 1 (7,2) 0,37 - 36,0 14 (50,0)

Morbidade perinatal

Não 4 (100,0) 40,0 - 100,0 0 0 - 60,0 0 0 - 60,0 4 (14,3)

Sim 9 (37,5) 20,0 - 59,0 10 (41,7) 23,0 - 63,0 5 (20,8) 7,9 - 43,0 24 (85,7)

Malformação congênita

Não 5 (38,5) 15,0 - 68,0 5 (38,5) 15,0 - 68,0 3 (23,1) 6,2 - 54,0 13 (46,4)

Sim 8 (53,3) 27,0 - 78,0 5 (33,3) 13,0 - 61,0 2 (13,4) 2,3 - 42,0 15 (53,6)

Morbidade gestacional

Não 8 (50,0) 28,0 - 72,0 5 (31,3) 12,0 - 59,0 3 (18,7) 5,0 - 46,0 16 (57,1)

Sim 5 (41,7) 16,0 - 71,0 5 (41,7) 16,0 - 71,0 2 (40,0) 2,9 - 49,0 12 (42,9)

Uso de chupeta

Não 9 (60,0) 33,0 - 83,0 3 (20,0) 5,3 - 49,0 3 (20,0) 5,3 - 49,0 15 (53,6)

Sim 4 (30,8) 10,0 - 61,0 7 (53,8) 26,0 - 80,0 2 (15,4) 2,7 - 46,0 13 (46,4)

Recém-nascido recebeu leite humano

Não 1 (50,0) 9,5 - 91,0 1 (50,0) 9,5 - 91,0 0 0 - 80,0 2 (7,2)

Sim 12 (46,2) 27,0 - 66,0 9 (34,6) 18,0 - 56,0 5 (19,2) 7,3 - 40,0 26 (92,8)

Uso de copo

Não 2 (28,6) 5,1 - 70,0 4 (57,1) 20,0 - 88,0 1 (14,3) 0,8 - 58,0 7 (25,0)

Sim 11 (52,4) 30,0 - 74,0 6 (28,6) 12,0 - 52,0 4 (19,0) 6,3 - 43,0 21 (75,0)

Recém-nascido recebeu fórmula infantil

Não 10 (100,0) 66,0 - 100,0 0 0 - 34,0 0 0 - 34,0 10 (35,8)

Sim 3 (16,7) 4,4 - 42,0 10 (55,6) 31,0 - 78,0 5 (27,8) 11,0 - 54,0 18 (64,2)

Dieta zero

Não 4 (80,0) 30,0 - 99,0 1 (20,0) 1,1 - 70,0 0 0 - 54,0 5 (17,9)

Sim 9 (39,1) 20,0 - 61,0 9 (39,1) 20,0 - 61,0 5 (21,7) 8,3 - 44,0 23 (82,1)

Tabela 1 - Características dos recém-nascidos hospitalizados que utilizaram a translactação em algum momento da internação, segundo a 
prática alimentar na alta hospitalar (n = 28), Rio de Janeiro, Brasil, 2018

Continue...
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Variáveis
AMEA AMCB AAC

Total
n (%) IC95% n (%) IC95% n (%) IC95%

Uso de SOG/SNGE

Não 8 (80,0) 44,0 - 96,0 2 (20,0) 3,5 - 56,0 0 0 - 34,0 10 (35,7)

Sim 5 (27,8) 11,0 - 54,0 8 (44,4) 22,0 - 69,0 5 (27,8) 11,0 - 54,0 18 (64,3)

Uso de mamadeira

Não 12 (80,0) 51,0 - 95,0 3 (20,0) 5,3 - 49,0 0 0 - 25,0 15 (53,6)

Sim 1 (7,7) 0,4 - 38,0 7 (53,8) 26,0 - 80,0 5 (38,5) 15,0 - 68,0 13 (46,4)

Tempo de translactação

1 - 14 dias 13 (50,0) 32,0 - 68,0 9 (34,6) 18,0 - 56,0 4 (15,4) 5,0 - 36,0 26 (92,9)

15 - 29 dias 0 0 - 80,0 1 (50,0) 9,5 - 91,0 1 (50,0) 9,5 - 91,0 2 (7,1)

Nota: AAME – Aleitamento Materno Exclusivo; BAMC – Aleitamento Materno Complementado; CAA – Aleitamento Artificial; DSalário mínimo 2016 = R$ 880,00; n = 24 devido a 4 respostas 
em branco; ESOG/SNG – Sonda orogástrica/nasogástrica. 

Fonte: Silva(25)

Tabela 1 - Características dos recém-nascidos hospitalizados que utilizaram a translactação em algum momento da internação, segundo a 
prática alimentar na alta hospitalar (n = 28), Rio de Janeiro, Brasil, 2018

Conclusão.

O AME na alta hospitalar prediz maior duração desta prática na 
população de risco (RNs prematuros, com baixo peso, com alguma 
malformação congênita com correção cirúrgica ou síndrome gené-
tica)(8). Assim, esforços adicionais para fortalecer a cultura de ama-
mentação nas unidades neonatais tornam-se imperativos. Práticas 
hospitalares que promovam um ambiente favorável para incentivar e 
preservar o aleitamento materno devem ser ofertadas, aproveitando 
a oportunidade de contato desta família com o serviço de saúde.

O uso da chupeta e/ou da mamadeira foi observado em algum 
momento durante a internação hospitalar, principalmente nos RN 
em aleitamento materno parcial (70,0%). Todas as crianças em 
aleitamento artificial na alta hospitalar utilizaram mamadeira em 
algum momento. Práticas como a utilização de chupeta, fórmula 
infantil comercial e mamadeira inibem o AME(24,27-29). Nestes ca-
sos, verificou-se descontinuidade do total aleitamento materno em 
aproximadamente um quinto dos RN e descontinuidade parcial em 
aproximadamente um terço, corroborando o perfil identificado em 
estudos prévios(24,27-29).

Em que pese este achado, aproximadamente 80% das crianças 
estavam em aleitamento materno na alta hospitalar, o que é um pa-
norama muito positivo, levando em conta o perfil dos RN e o cenário 
de atendimento (UTIN). A maioria utilizou a técnica da translactação 
por menos de 14 dias. Tal resultado sugere evidência favorável do 
uso da translactação por meio de procedimento padronizado e com 
adequada prescrição de uso como um importante recurso temporá-
rio para transição ao seio materno, apoiando e promovendo o esta-
belecimento e manutenção da amamentação no contexto hospitalar.

A IHAC é baseada na adesão dos hospitais e centros de par-
to aos dez passos necessários para o sucesso da amamentação. 
Destes, o passo nove expressa a necessidade de “Aconselhar as 
mães sobre o uso e os riscos do uso de mamadeiras, bicos artificiais 
e chupeta”(11,12) para o RN, com o objetivo de manter o aleitamento 
materno. Portanto, é essencial adotar métodos que apoiem a tran-
sição alimentar ao seio materno, sobretudo em populações vulne-

ráveis que exijam medidas específicas no manejo da amamentação.
A transição para o seio materno deve ser iniciada após estabi-

lização clínica e a capacidade de coordenar a sucção/deglutição/
respiração, indicando segurança para iniciar alimentação por via 
oral. Neste período, as decisões sobre a alimentação são direciona-
das, influenciadas e apoiadas pelos profissionais de saúde. Todavia, 
estudos apontam lacunas substanciais no conhecimento e nas ha-
bilidades de profissionais de saúde de níveis técnico e superior para 
assistência especializada em aleitamento materno(4,30).

Recém-nascidos pré-termo extremo/moderado, com baixo 
peso ao nascer e patologias congênitas geralmente são incapazes, 
ou não podem iniciar o aleitamento materno logo após o nasci-
mento(31,32), o que pode resultar no início tardio da amamentação. 
No entanto, a maioria das crianças com morbidades perinatais e 
malformações congênitas, cirúrgicas ou não, é capaz de mamar du-
rante a hospitalização, desde que sejam tomadas medidas e ações 
específicas para apoiar a amamentação(31). Neste estudo, os grupos 
de risco que utilizaram a translactação receberam alta hospitalar em 
aleitamento materno, prevalecendo o AME em RN com anomalias 
cirúrgicas. Este resultado aponta para necessidade de maiores in-
vestimentos e esforços para o uso de estratégias facilitadoras, ten-
do em vista as melhores práticas de amamentação, especialmente 
quando se trata de RN de risco.

Com relação aos gemelares, todos interromperam precocemen-
te o AME. Esse evento também foi observado em estudo anterior(33) 
com gemelares, em que o uso de complemento para este grupo teve 
associação com o desmame precoce [RR 2,51; (IC 95% 1,35; 4,65)].

Na transição da dieta zero até o seio materno exclusivo, o copo 
e a translactação são métodos alternativos para o uso do leite com-
plementar prescrito (leite humano pasteurizado, leite humano cru 
ou fórmula infantil comercial). O uso do copo é uma estratégia fa-
cilitadora já consolidada para o aleitamento materno(15,26), especial-
mente quando ainda não foi possível estabelecer a pega no seio 
materno. Este fato corrobora os achados do presente estudo, que 
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Tabela 2 - Características individuais dos recém-nascidos que realizaram translactação durante internação hospitalar segundo o tipo de aleitamento (n = 28), Rio de Janeiro, Brasil, 2018
Continua...

IDA Peso ao nascer
Idade 

gestacional
Gemelaridade

Morbidades 
perinatais e 

cirúrgicas

Uso de 
chupeta

Tempo de 
internação 

(dias)

Orientação 
de AMB no 
pré-natal

Contato pele a 
pele

Separação 
mãe-bebê nas 

primeiras 12 
horas de vida

Tempo de uso 
da translactação 

(em dias)

Aleitamento Materno Exclusivo

1 1500 - 2500g < 37 Não
Gastrosquise, anomalia 

anorretal, sífilis congênita
Não 35 Sim Sim Sim 6

2 > 2500g > 37 Não Gastrosquise Não 22 Não Não Sim 3

3 > 2500g > 37 Não Sem morbidade Não 28 Não Não Sim 2

4 > 2500g > 37 Não Sem morbidade Não 8 Não Sim Não 1

5 1500 - 2500g < 37 Não Sem morbidade Não 18 Sim Não Não 7

6 > 2500g > 37 Não
Gastrosquise, anomalia 

anorretal
Sim 33 Sim Não Sim 4

7 > 2500g > 37 Não Atresia intestinal Sim 29 Sim Não Sim 3

8 1500 - 2500g > 37 Não Gastrosquise, sepse Não 25 Não Não Não 6

9 > 2500g < 37 Não Gastrosquise Sim 14 Sim Não Não 4

10 > 2500g > 37 Não Gastrosquise Não 47 Sim Não Sim 2

11 > 2500g > 37 Não
Gastrosquise, sepse, 

infecção urinária
Sim 52 Sim Não Sim 12

12 > 2500g > 37 Não Sem morbidade Não 3 Sim Sim Não 1

13 > 2500g > 37 Não Sem morbidade Não 5 Sim Sim Não 1

Aleitamento Materno Parcial

14 1500 - 2500g > 37 Não
Crescimento intrauterino 

retardado
Não 18 Sim Não Não 1

15 > 2500g > 37 Não Anomalia anorretal Sim 17 Não Sim Sim 5

16 > 2500g > 37 Não
Onfalocele, anomalia 

anorretal
Sim 29 Sim Não Sim 3

17 1500 - 2500g < 37 Sim Exposição a hepatite C Não 16 Sim Não Sim 1

18 < 1500g < 37 Sim
Desconforto respiratório, 
sofrimento fetal agudo, 

icterícia neonatal
Sim 31 Sim Não Sim 3

19 < 1500g < 37 Sim
Desconforto respiratório, 

icterícia neonatal, 
sofrimento fetal agudo

Não 31 Sim Não Sim 4
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IDA Peso ao nascer
Idade 

gestacional
Gemelaridade

Morbidades 
perinatais e 

cirúrgicas

Uso de 
chupeta

Tempo de 
internação 

(dias)

Orientação 
de AMB no 
pré-natal

Contato pele a 
pele

Separação 
mãe-bebê nas 

primeiras 12 
horas de vida

Tempo de uso 
da translactação 

(em dias)

20 1500 - 2500g > 37 Não
Anomalia anorretal, 

megacólon congênito
Sim 72 Sim Não Sim 29

21 < 1500g < 37 Não Pneumonia congênita Sim 90 Não Não Sim 2

22 > 2500g < 37 Sim Atresia duodenal Sim 39 Não Não Sim 7

23 1500 - 2500g < 37 Não Gastrosquise Sim 8 Sim Não Sim 11

Aleitamento Artificial

24 < 1500g < 37 Não
Desconforto respiratório, 

membrana hialina
Sim 114 Não Não Sim 3

25 > 2500g > 37 Não Gastrosquise Não 67 Não Não Sim 19

26 < 1500g < 37 Sim Cardiopatia Sim 54 Sim Não Sim 11

27 1500 - 2500g < 37 Sim Hidronefrose bilateral Não 29 Sim Não Sim 4

28 1500 - 2500g < 37 Sim Desconforto respiratório Não 29 Sim Não Sim 4

Nota: AID – Indivíduo; BAM – Aleitamento Materno.

Fonte: Silva(25)

Tabela 2 - Características individuais dos recém-nascidos que realizaram translactação durante internação hospitalar segundo o tipo de aleitamento (n = 28), Rio de Janeiro, Brasil, 2018
Conclusão.
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também identificou resultados positivos com o uso do copo.
No uso de seringas e finger feeding, conhecido no Brasil como 

técnica “sonda-dedo”, a oferta do leite humano ou da fórmula in-
fantil comercial é realizada por meio da sucção do RN com uma 
sonda gástrica conectada a uma seringa e fixada no dedo míni-
mo(34). No entanto, as duas técnicas não devem ser recomendadas, 
devido aos riscos de engasgo associados à pressão do êmbolo da 
seringa e à fluidez do leite, além de poucos estudos sobre o uso do 
finger feeding. Estudo que comparou a segurança, perda do volume 
oferecido e tempo de oferta(34) não verificou a repercussão dessa 
última técnica na prevalência e duração de AME até o sexto mês de 
vida e seus impactos a longo prazo.

Um estudo afirma que a técnica sonda-dedo é efetiva para o 
sucesso do aleitamento materno. Entretanto, os autores não aloca-
ram aleatoriamente os grupos que usaram ou não a técnica, e não 
foi mencionada a limitação quanto ao achado de que o tempo total 
(mediana) de uso do finger feeding foi menor entre aqueles que ti-
veram sucesso na prática de aleitamento materno(35).

Tendo em vista tais limitações, consideramos prematuro reco-
mendar finger feeding e seringas como estratégias facilitadoras. Na 
prática clínica, adicionalmente observamos as dificuldades do RN 
em estabelecer a pega correta, semelhante ao que ocorre quando 
são utilizados bicos, ocasionando a “confusão de bico”, fenômeno 
amplamente reconhecido na área da saúde(24,34,36).

No cenário da presente investigação, finger feeding não é ado-
tado devido ao prejuízo a curto prazo para o estabelecimento da 
amamentação. O uso da mamadeira e todo recurso similar afeta a 
exclusividade do aleitamento materno e pode influenciar as práticas 
de aleitamento materno devido à “confusão de fluxo” e “confusão de 
bico”(24,27,28). Além disso, pode reduzir a produção de leite e confundir 
a mãe, enfraquecendo a confiança materna no aleitamento(28).

Revisão sistemática revelou o efeito do uso da chupeta na baixa 
prevalência e duração do AME(29). Na prática clínica diária, os RN 
com uso de chupeta apresentam, a curto prazo, respostas, como: 
recusa do seio materno; baixo ganho ponderal diário (não suga ple-
namente e, consequentemente, não recebe o leite posterior, mais 
rico em gordura) e dependência da chupeta (que é agravada com 
o aumento da frequência no uso), enquanto as queixas frequentes 
das mães são recidivas de fissuras e dores devido à erosão mamilar, 
com sensação concomitante de assadura e queimação(37).

Diante da necessidade de oferecer leite complementar prescri-
to, é essencial que o RN esteja com a pega adequada e não use bico 
de silicone para evitar a confusão de bicos(13). À medida que o RN 
apresenta um ganho ponderal diário maior que o esperado, reco-
menda-se reduzir gradualmente o leite complementar o mais breve 
possível, dentro das possibilidades clínicas da criança, até transitar 
para seio materno exclusivo. Casos de lactação adotiva e mãe não 
gestante de casal homoparental feminino, mediante exames labo-
ratoriais que indiquem a inexistência de contraindicação para ama-
mentação, podem ser alvo de um plano com diversas ações para 
estimular a lactação.

A técnica da translactação só deve ser realizada em RN com a 

pega bem estabelecida e de forma alguma junto ao uso de bicos de 
silicone. Em estudo de coorte, foi demonstrado que o uso de bico 
de silicone não promove o AME em RN pré-termo(13). Quando o RN 
precisar de complementação, mas estiver separado de sua mãe ou 
não pegar adequadamente a aréola, o uso do copo deve ser plane-
jado com paralela orientação e ajuste da pega e posição, para então 
iniciar a translactação o mais cedo possível.

Para produção láctea em mulheres com RN internados em 
UTIN, algumas estratégias devem ser realizadas em conjunto com 
a técnica de translactação(38), tais como oferecer os dois seios, ama-
mentar sob livre demanda, aumentar a ingesta hídrica materna, 
descansar sempre que possível, dentre outros.

Amamentar o RN previamente nos dois seios antes de iniciar 
a técnica translactação traz uma resposta mais adequada sempre 
que for necessário aumentar a produção de leite. Do contrário, 
não será possível atingir a produção ideal. Para avaliar o aumen-
to da produção de leite, alguns indicadores importantes, dentre os 
parâmetros existentes, são a não aceitação de todo o volume de 
leite complementar prescrito e oferecido pela translactação, e a de-
monstração de saciedade com a sucção nos seios.

O protocolo desenvolvido na presente investigação inclui a provi-
são de material educativo às famílias, o que pode favorecer a promo-
ção e apoio ao aleitamento materno e redução da interrupção precoce.

A implementação do protocolo dentro das UTIN requer esfor-
ços e adesão por parte de toda equipe de saúde que participa de 
cuidados a RN mais vulneráveis. Os profissionais de saúde são cor-
responsáveis por promover o aleitamento materno em ambiente de 
cuidados de alta complexidade. Portanto, devem estar dispostos a 
modificar seus comportamentos e habilidades de modo a oferecer 
práticas baseadas em evidências. O fortalecimento da cultura de 
amamentação na UTIN pode modificar comportamento e aperfei-
çoar os cuidados estabelecidos para garantir melhores indicadores 
de aleitamento materno.

Embora a técnica de translactação seja realizada há mais de 15 
anos, não foram produzidos dados para análise sobre a sua utili-
zação. Logo, no cenário da presente investigação, não foi possível 
realizar comparações com os resultados observados após a imple-
mentação do protocolo desenvolvido pelos especialistas. Além dis-
so, acredita-se que o número reduzido de participantes da pesquisa 
se deve ao fato de ser o primeiro ano de implantação do protocolo 
com as indicações da técnica. Os achados da presente investigação 
devem ser interpretados com essas considerações.

Por fim, visto que a técnica de translactação mostrou-se uma 
estratégia facilitadora do aleitamento materno no contexto hospita-
lar, recomenda-se que profissionais de saúde da unidade neonatal 
direcionem, influenciem e apoiem métodos de incentivo à ama-
mentação. Adicionalmente, recomenda-se considerar a equipe do 
BLH como potencial fonte para a assessoria, por serem profissio-
nais com maior expertise na prática de aleitamento materno.

Os achados reforçam a hipótese de uma relação positiva entre o 
uso da técnica de translactação baseada em protocolo bem estabele-
cido, e a maior prevalência de aleitamento materno na alta hospita-
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lar. Considerando as evidências favoráveis, são necessários estudos 
analíticos para avaliar o efeito da técnica de translactação na duração 
do aleitamento materno, especialmente em grupos específicos com 
singularidades e maior vulnerabilidade para desfechos negativos.

Pesquisas futuras poderão explorar a validade desta estratégia 
em outros cenários, uma vez que hospitais com unidades neonatais 
podem se beneficiar da implementação do protocolo de translacta-
ção desenvolvido na presente investigação.

CONCLUSÃO
A implementação do protocolo para uso da técnica de translacta-

ção traz resultados positivos na assistência em aleitamento materno 
na atenção neonatal e infantil de alta complexidade, pois possibilita 
a padronização operacional e embasa a sua indicação e utilização.

A translactação associada ou não ao uso do copo para forne-
cer leite humano pasteurizado do BLH mostrou-se uma estratégia 
promotora do aleitamento materno na atenção neonatal e infantil 
de alta complexidade. Dentre os recém-nascidos que utilizaram a 
técnica da translactação e estavam em AME na alta hospitalar, ob-
servaram-se diferentes grupamentos de risco, tais como RN pré-
-termos, RN com baixo peso, com morbidades perinatais ou com 
malformação congênita com correção cirúrgica.
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