0021-7557/00/76-Supl.3/5238
Jornal de Pediatria

Copyright © 2000 by Sociedade Brasileira de Pediatria

ARTIGO DE REVISAO

O aleitamento materno na pratica clinica
Breastfeeding in clinical practice

ElsaR. J. Giugliani*

Resumo

Objetivo: Apresentar uma revisdo atualizada sobre aspectos
préticos na promogao e no manejo do aleitamento materno.

M étodos: Foram utilizados materiais relevantes sobre o tépico
oriundos de revistas cientificas, livros técnicos e publicactes de
organismos internacionais.

Resultados. Atualmente tem se recomendado amamentagdo
exclusiva por aproximadamente 6 meses e manutencdo do aleita-
mento materno complementado até os 2 anos ou mais. Apesar das
abundantes evidéncias cientificas da superioridade do |eite materno
sobre outros tipos de | eite, ainda é baixo o nimero de mulheres que
amamentam os seus filhos de acordo com as atuais recomendagdes.
Os profissionais de salide podem mel horar esse cenério, promoven-
do aamamentacao e aj udando as mulheres que amamentam asuperar
uma série de obstaculos & amamentacdo bem sucedida. Para a
realizacéo dessatarefa, sdo necessari os conhecimentos e habilidades
no manejo das diversas fases da lactagdo. Aconselhamento no pré-
natal, orientacdo e gjudano periodo de estabel ecimento dalactacéo,
avaliagdo criteriosa da técnica de amamentagdo e intervencdo ade-
guadaquando surgem os problemas rel acionados com alactagéo séo
algumas tarefas que profissionais de salde que lidam com mées e
bebésdevem dominar. Este artigo abordaal gunstépicosimportantes
para a prética clinica da amamentagao.

Conclusdo: A amamentacdo é a forma ideal de alimentar as
criangas peguenas e em muitos casos ela é facilitada pelos profissi-
onais de salde, através de uma prética clinica adegquada.

J. pediatr. (Rio J.). 2000; 76 (Supl.3): S238-S252: aleitamento
materno, leite humano, lactacao.

Introducado

A espécie humana evoluiu e se manteve 99,9% da sua
existéncia amamentando os seus descendentes!- Portanto,
€ela esta geneticamene programada para receber os benéfi-
cos do leite humano e do ato de amamentar no inicio da
vida?. Apesar de ser biologicamente determinada, a ama-
mentacdo sofreinfluéncias socioculturaise por isso deixou
de ser praticada universalmente a partir do século XX.

* Professora do Departamento de Pediatria da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Doutora em Medicina pela Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo; Consultora em Lactagédo
pelo International Board of Lactation Consultant Examiners; Avaliadora
da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga no Brasil.

Abstract

Objective: To present an up-to-date review about practical
aspects in the promotion and management of breast-feeding

Methods: Relevant materialsfrom scientificjournals, technical
books, and publications of international organizations were re-
viewed.

Results: Nowadays there is a recommendation of exclusive
breast-feeding for about 6 months and maintenance of breast-
feeding with complementary food up to 2 years or more. Despitethe
abundant scientific evidencesabout the superiority of breast-feeding
over other blindsof milk, thenumber of womenwho breast-feed their
infantsin accordance with the recommendationsis till low. Health
care providers can improve this scenario, promoting breast-feeding
and helping breast-feeding mothers to overcome obstacles to the
successful breast-feeding. In order to perform thistask, appropriate
knowledge and skills in the management of different stages of
lactation are needed. Prenatal care, orientation and help in the
establishment of lactation, careful evaluation of breast-feeding tech-
nigue and adequate interventions when problems related to breast-
feeding happen are some of the tasks that health professionals who
work with mothers and babies should be familiar with. This article
discusses some important topics for the clinical practice of breast-
feeding.

Conclusion: Breast-feeding is the ideal way of feeding an
infant, and in many cases it is facilitated by health professionals
through an adequate clinical practice.

J. pediatr. (Rio J.). 2000; 76 (Supl.3): S238-S252: breast-
feeding; milk, human; lactation.

Atualmente, aexpectativabiol gicase contrapde asexpec-
tativasculturais. Algumasconsequiénciasdessamudancaja
puderam ser observadas, como desnutricdo e alta mortali-
dade infantil em &reas menos desenvolvidas. Porém, as
consequéncias a longo prazo ainda sdo desconhecidas, ja
gue transformagBes genéticas ndo ocorrem com a rapidez
demudancas culturais. Haquem afirme que o uso dissemi-
nado de |eite ndo humano em criangas pegquenas é o maior
experimento ndo controlado envol vendo aespécie humana.

Em resposta as dendncias das consequiéncias funestas
do uso disseminado de leites de outras espécies, deu-se
inicio, nadécadade 70, ao movimento deresgatea“ cultura
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daamamentagdo” . Concomitantemente, comecaram aapa-
recer evidéncias cientificas mostrando a superioridade do
leite materno como fonte de alimento, de protecdo contra
doencasedeafeto, oumelhor, ficaram evidentesasdesvan-
tagens da substituicéo do leite materno por outros leites.

Apesar do aumento das taxas de amamentacdo na mai-
oriados paises nas Ultimas décadas, inclusive no Brasil3, a
tendéncia ao desmame precoce continua, € 0 nimero de
criancasamamentadas segundo asrecomendacBesdaOrga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS) ainda é pequeno. No
Brasil, a Ultima pesqguisa sobre a situacdo do aleitamento
materno em nivel nacional encontrou uma mediana de
duracdo da amamentacdo de 7 meses e de amamentacéo
exclusivade apenas 1 més. Apesar deagrande maioriadas
mulheres (96%) iniciar aamamentac&o, apenas 11% ama-
mentam exclusivamente no periodo de 4 a 6 meses, 41%
mantém alactacdo atéofinal doprimeiroanodevidae14%
até os 2 anos™.

Segundo Almeida®, é preciso mudar o paradigma de
amamentacdo que norteia as politicas de promogdo do
aeitamento materno. Tem-se priorizado o biolgico, sem
dar adevidaénfaseao aspectossociais, politicoseculturais
gue condicionam aamamentacdo. O autor ressaltaque”...
amulher precisa ser assistida e amparada para que possa
desempenhar a bom termo o seu novo papel social, o de
mulher-m&e-nutriz.” Nos, profissionais de salide, desem-
penhamos um papel fundamental na assisténcia a mulher
|actante. Para cumprir esse papel é necessério ter conheci-
mentos e habilidades paraorientar adequadamente o mane-
jo dalactacdo. Este artigo aborda a guns aspectos praticos
do a eitamento materno, visando acontribuir paraainstru-
mentalizac8o do profissional de salide para melhor ajudar
as mées no manejo dalactagdo.

Definicbes

E fundamental quehajaumauniformizagio comrelacio
asdefini¢cdesdosdiversos padrfesdea eitamento materno.
Em 1991, a OM S? estabel eceu indicadores bem definidos
de aleitamento materno, que tém sido utilizados no mundo
inteiro. S&o asseguintesascategoriasdeal eitamento mater-
no internacional mente reconhecidas:

— Aleitamento materno exclusivo: a crianga recebe so-
menteleitehumano de suamée ou ama-de-leite, ouleite
humano ordenhado, sem outros liquidos ou solidos,
com excegdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas,
suplementos minerais ou medicamentos;

— Aleitamento materno predominante: afonte predomi-
nante de nutricdo da crianca é o leite humano. No
entanto, a crianga pode receber agua ou bebidas a base
de agua (dgua adocicada, chas, infusdes), sucos de
frutas, solucdo de sais de reidratacdo oral, gotas ou
xaropes de vitaminas, minerais e medicamentos, eflui-
dosrituais (em quantidades limitadas).

— Aleitamento materno: a crianga recebe leite humano
(direto da mama ou ordenhado);
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— Aleitamento materno complementado: acriancarecebe
leite materno e outros alimentos solidos, semi-solidos
ou liquidos, incluindo leites ndo humanos.

As categorias a eitamento materno exclusivo e aleita-
mento materno predominantejuntasformamacategoria, na
linguainglesa, full breastfeeding, ainda sem traducé&o con-
sensual parao portugués.

Embora ndo hgja uma definicdo oficiad para aimentos
suplementaresecomplementares, nestarevisdootermosuple-
mento é utilizado para &gua, chas e/ou substitutos do leite
materno oferecidos acriangas nos primeiros mesesdevida; e
complemento se refere a alimentos indicados para comple-
mentar o leite materno a partir dos seis meses de vida

Duracéo da amamentacéo

V &rios pesguisadores tém tentado inferir a duracdo da
amamentacdo na espécie humana se ndo houvesse ainflu-
énciadacultura. Deacordo com diversasteorias- baseadas
em informagdes de primatas ndo humanos, principal mente
gorilas e chimpanzés, que tém 98% da sua carga genética
idéntica a do homem - o periodo natural de amamentacdo
para a espécie humanaficariaentre 2,5 e 7 anos?. Estudos
etnogréficos mostram que as criangas tradiciona mente
eram amamentadas por 3 a4 anos, e que usuamente elas
deixam de mamar por conta préprianesse periodo quando
Ihes é permitido mamar de acordo com a sua vontade?.

A OMS’ recomenda amamentacgo exclusiva por 4-6
meses e complementada até 2 anos ou mais. Existem evi-
déncias de que ndo hdvantagensem seiniciar osalimentos
complementares antes dos 6 meses (salvo em alguns casos
individuais), podendo, inclusive, haver prejuizos a salde
da crianca (para maiores detalhes e referéncias, veja o
artigo “Alimentacdo Complementar” deste suplemento).
Por isso, vérios paisesjaadotam oficialmente aposicéo de
gueaamamentacdo exclusivadeve seestender atéemtorno
dos 6 meses, inclusive o Brasil8.

No segundo ano devida, o leitematerno continuasendo
uma importante fonte de nutrientes®, além de continuar
conferindo protegéo contra doencas infecciosast.

Por que amamentar éimportante

S80 inlmeras as vantagens da amamentacdo para a
crianga, amée, afamilia e a sociedade em geral.

O efeito mais dramético da amamentacdo se dd sobrea
mortalidade de criangas pequenas, gragas aos indmeros
fatores existentes no leite materno, que protegem contra
infecgdes comuns em criangas como diarréia e doencas
respiratorias agudas.

A associacdo entre mortalidade infantil e auséncia de
aleitamento materno € modificada por diversos fatores de
ordem demogréfica, sociecondmica, dietéticae ambiental.
A protecdo conferida pelo leite materno contra mortes
infantis € maior em criangas pequenas, exclusivamente
amamentadas, residindo em locais onde h& pobreza, pro-
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mi scuidade, &gua de mé qualidade e alimentos contamina-
dos e de baixa densidade energéticall12. NaMal&sia, por
exemplo, o nimero de mortes devido a alimentacdo com
|eite ndo humano decriangcasmenoresde 1 anofoi estimado
em 28 a 153 para cada 1000 criangas nascidas vivas,
dependendo das condicBes sanitérias e do acesso a agua
potavel 13,

Umameta-andliserecentel®, baseadaem seisconjuntos
de dados provenientes de 3 continentes (Brasil, Filipinas,
Gambia, Gana, Paguist&o e Senegal), mostrou umamorta-
lidade por doencas infecciosas 6 vezes maior em criangas
menoresde 2 mesesndo amamentadas, quando comparadas
com criangas alimentadas no peito. A protecdo diminuiaa
medida que a crianga crescia, variando de 1,4 a 4,1 em
criangas de 2 a12 mesesede 1,6 a2,1 no segundo ano de
vida. A protec&o contramortespor diarréiafoi muito maior
gue a protecdo contra mortes por infeccfes respiratérias
nos primeiros 6 meses. Contudo, apds esse periodo, a
protecdo contra mortes por essas duas doencgas foi seme-
lhante. O estudo chama a atencdo para o fato de que,
enquanto a protecdo contra mortes por diarréia diminui
dramaticamente com aidade, a protecéo contramortes por
infecgBes respiratdrias se mantém constante nos primeiros
2 anos devida.

O aleitamento materno previne mortesdesde osprimei-
ros dias de vida, como comprova um estudo europeu
multicéntrico sobre mortalidade por enterocolite necroti-
zantel4. Recém-nascidos pré-termo ndo amamentados ou
em aleitamento misto tiveram umachance 10,6 e 3,5 vezes
maior demorrer por enterocolite, respectivamente, quando
comparadoscom seusparesamamentadosexclusivamente.

Alémdediminuir amortalidade, oleitematerno protege
contraincidénciaegravidade dasdiarréias, pneumoniasl®,
otitemédial®, diversasinfeccesneonatais!’ eoutrasinfec-
cBes!?,

Em documento recente, a Academia Americana de
Pediatrial® cita, entre os beneficios ja mencionados, uma
possivel protecdo do aleitamento materno contraa sindro-
me da morte subita do lactente, o diabete insulino-depen-
dente, adoencade Crohn, acolite ulcerativa, o linfoma, as
doencas alérgicas e outras doencas crénicas do aparelho
digestivo.

Além da protecdo contra as doengas, o leite materno
propicia uma nutricdo de alta qualidade para a crianga,
promovendo o seu crescimento e desenvolvimento. E im-
portante lembrar que as criancas amamentadas podem
apresentar um crescimento diferente do das criangas ali-
mentadas artificialmente. Por isso, a curva do National
Center for Health Statistics(NCHS) foi consideradainade-
guadaparauso em criangasemamamentacdo exclusiva, por
ter sido construida com criangas cuja alimentagéo ndo era
leite materno exclusivol®20, As criancas amamentadas
exclusivamente ao seio, mesmo nos paises desenvolvidos,
apresentam uma diminui¢do no escore z do indice peso/
idadedacurvadecrescimentodo NCHSapartir doterceiro
més, que persiste até o final do primeiro ano de vida. O
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mesmo ocorre com o indicador comprimento/idade, porém
comumadiminui¢do menosacentuadaeumatendénciaase
estabilizar ou mesmo aumentar apdéso oitavo més. A OMS
estaempenhadanael aboragéo denovospadrdesdereferén-
ciadecrescimento, cujosdadosjéestdo sendo col etadosem
6locaisdiferentes(Brasil, EstadosUnidos, Noruega, Gana,
Oma e india) a partir de criangas alimentadas com leite
materno exclusivo até, pelo menos, 0s 4 meses, e comple-
mentado até, no minimo, 1 ano?L.

A associacdo entre aleitamento materno e melhor de-
senvolvimento foi demonstradanumameta-analiserecente
envolvendo 20 estudoscriteriosamentesel ecionados?2. Essa
meta-andlise mostrou que, apos g ustes paraa gunsfatores
de confusdo, as criangas amamentadas tinham escores de
desenvolvimento cognitivo significativamente maiores do
gueosdascriancas, em especial osprematuros, alimentadas
com formula. Essa diferenca foi observada desde os 6
meses até os 15 anos de idade, e tinha uma relacdo direta
com a duracdo do aleitamento materno.

O aleitamento materno também contribui para a salide
da mulher, protegendo contra o cancer de mama?3 e de
ovério?* e ampliando o espacamento entre os partos?>. A
eficicia da lactagdo como anticoncepcional é de 98% nos
primeiros 6 meses apos o parto, desde que a amamentacdo
seja exclusiva ou predominante e que a mée se mantenha
amenorréica?>. Outravantagem paraasalidedamul her que
amamenta € a involugdo uterina mais rapida, com conse-
guiente diminuicdo do sangramento pés-parto e de ane-
mia2b.

De fundamental importancia para as familias mais ca-
rentes é o fator econdémico. O gasto médio mensal com a
compra de leite para alimentar um bebé nos primeiros 6
meses de vidavaria de 23% a 68% do sal &rio minimo?’. A
esse gasto deve-se acrescentar custos com mamadeiras,
bicos e gas de cozinha, além de eventuais gastos decorren-
tes de doencas, que s80 mais comuns em criangas néo
amamentadas.

Oreal impacto social doaleitamento maternoédificil de
ser quantificado. Sabe-se que ascriangasquerecebem leite
materno adoecem menos, necessitando de menos atendi-
mento médico, hospitalizagdes e medicamentos, além de
menos faltas ao trabalho dos pais. Como resultado, a
amamentacdo pode beneficiar ndo somente as criancas e
suas familias, mas também a sociedade como um todo.

Somente no final da década de 80 ficou claro que a
amamentacdo exclusivanosprimeirosmesesdevidaémais
segura do que outros tipos de alimentacdo da crianga. O
efeito protetor do leite materno contra diarréias e doengas
respiratérias pode diminuir substancialmente quando a
crianca recebe, além do leite materno, qualquer outro
alimento, incluindo dguaou chés. | sso sedeveaofatodeque
a crianga ndo amamentada exclusivamente recebe menos
fatores de protecéo existentes no leite materno, além de
receber alimentos ou &gua, com freqiiéncia, contaminados.

Em Pelotas, RS, um estudo caso-controle mostrou que
as chances de morrer eram bem maiores em criangas que
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receberam outro tipo de leitel?. O risco de morrer no
primeiro ano de vida, por diarréia, foi 14 vezes maior em
criangas ndo amamentadas e 3,6 vezes maior em criangas
com aleitamento misto, quando comparadas com criangas
amamentadasexclusivamente. Outroestudomostrou o efeito
do uso deleite artificial nas taxas de internag&o por pneu-
monia. Em criangas ndo amamentadas nos primeiros 3
meses, achancedehospitalizacdofoi 61 vezesmaior doque
em criancas amamentadas exclusivamente?S,

A suplementacdo doleitematerno comaguaou chas, até
pouco tempo consideradaindcua, tem se mostrado nociva
a salde da crianca. Estudos no Peru?® e nas Filipinas®®
mostraram que a prevaléncia de diarréia dobrou quando
agua ou chas eram oferecidos as crian¢as menores de 6
meses, quando comparadas com criangas que sO recebiam
|eite materno.

A suplementagado doleitematerno com aguaou chasnos
primeiros 6 meses € desnecessaria, mesmo em locai s secos
e quentes3:32, Mesmo ingerindo pouco colostro nos pri-
meiros2-3diasdevida, recém-nascidosnormai snéo neces-
sitam de maisliquidos aém do leite materno, pois nascem
com niveis de hidratacso tecidual relativamente altos33

Além de umamaior protecdo contrainfeccfes, aama-
mentagcdo exclusiva € importante sob o ponto de vista
nutricional . A suplementagdo com outrosalimentoseliqui-
dosdiminui aingestao deleite materno32:34, o que pode ser
desvantgjoso para a crianga, ja que muitos alimentos e
liquidos of erecidos as criangas pequenas S80 menos nutri-
tivosqueoleitematerno, alémdeinterferir com abiodispo-
nibilidade de nutrientes-chaves do leite materno, como o
ferro e 0 zinco3®37,

Outro importante aspecto relacionado com o padréo de
amamentacdo € a amenorréia pés-parto. Sabe-se que a
amenorréia da lactacdo depende da freqiiéncia e duracéo
das mamadas38. Em comunidades onde as mulheres ama-
mentam os seus filhos por curto tempo einiciam aalimen-
tacdo complementar precocemente, a duracdo média da
amenorréia pos-parto € menor, bem como o espagamento
entre os partos39-41,

Aconselhamento em amamentacdo

Uma boa atuac&o no sentido de promover, proteger e
apoiar a amamentacdo regquer ndo apenas conhecimentos
sobre al eitamento materno, mas também habilidades clini-
cas e de aconsel hamento.

O aconselhamento em amamentac&o®? (em substitui-
¢doaconsulta) implicaem agjudar amul her atomar deci sdes
de forma empética, saber ouvir e aprender, desenvolver a
confianca e dar apoio. E importante que as maes sintam o
interesse do médico (ou qualquer outro profissiona de
salide) para adquirirem confianga e se sentirem apoiadas.
As seguintes técnicas e atitudes facilitam o sucesso no
aconselhamento:
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— Comunicagdo ndoverbal, mostrando-seinteressado (ba
lancar acabecaafirmativamente, sorrir), prestando aten-
¢80, dedicandotempo paraouvir etocando namulher de
forma apropriada

— Perguntasabertas, dando maisespaco paraapacientese
expressar.

— Empatia, ou sgja, mostrar asmaes que 0sseus sentimen-
tos sdo compreendidos.

— N&o uso depalavrasquesoam como julgamentos, como
por exemplo, certo, errado, bem, mal, etc.

— Aceitag8o dos sentimentos e opi nides das mées, sem no
entanto precisar concordar ou discordar do que ela
pensa.

— Reconhecimento e elogios ao que amae e 0 bebé estdo
fazendo certo, o que aumenta a confianca da mae,
encoraja-aamanter préti cassaudaveisefacilitando que
ela aceite sugestdes.

— PoucasinformagBes em cada aconsel hamento, as mais
importantes para 0 momento.

— Linguagem simples, acessivel ao nivel damée.

— SugestBes ao invés de ordens.

— Informagdes sobre todos os procedimentos e condutas.

A énfase dadaadeterminadostopi cos durante um acon-
selhamento em amamentag&o pode variar de acordo com a
épocae o momento em que éfeito. A seguir sdo abordados
algunstdpicosimportantesrel acionadoscom apromocgao e
omanejo dalactagéo em diferentesmomentosecircunstan-
cias.

Pré-natal

A educacdo e o preparo das mulheres para a lactacéo
durante o periodo pré-natal comprovadamente contribui
parao sucesso do al eitamento materno, em especial entreas
primiparas™. Durante a assisténcia pré-natal, as mulheres
devem ser informadas dos beneficios da amamentagao, ou
melhor, das desvantagens do uso de |eites ndo humanos, e
devem ser orientadas quanto as técnicas da amamentag&o,
para aumentar a sua habilidade e confianca.

A preparacdo fisicadas mamas paraalactagdo ndo tem
se mostrado benéfica e ndo tem sido recomendada de
rotina®. Exercicios para protrair os mamilos durante a
gravidez, como espichar os mamilos e amanobra de Hoff-
man, na maioria das vezes ndo funcionam e podem ser
prejudiciais, podendo inclusiveinduzir o parto. Dispositi-
vos paraprotrair os mamilos também n&o tém se mostrado
eficaz. A maioria dos mamilos apresenta melhora com
avancar dagravidez, sem nenhum tratamento®.

Nos casos de mamilos planos ou invertidos, ainterven-
¢éo logo apds o nascimento do bebé € mais importante e
efetiva do que intervencdes no periodo pré-natal 43,

O inicio da amamentacéo
Os primeiros 14 dias apds o parto sdo cruciais paraa
amamentagdo bem sucedida, pois é nesse periodo que a
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lactacdo se estabelece, além de ser um periodo de intenso
aprendizado paraamée e o0 bebé.

A amamentac&o deve ser iniciadatdo logo quanto pos-
sivel, de preferéncia na primeira hora apés o parto®3. A
succdo esponténea do recém-nascido pode ndo ocorrer
antes de 45 minutos a 2 horas ap6s o parto®®, porém o
contato pele-a-pele imediatamente apds o parto € muito
importante. Contato precoce com améae estdassociado com
maior duracio da amamentac&o?®, melhor interacsio mae-
beb&*’, melhor controle da temperatura do recém-nasci-
do®8, niveis mais altos de glicose?®*0 e menos choro do
recém-nascido®. Além disso, succdo precoce da mama
pode reduzir o risco de hemorragia pés-parto, ao liberar
ocitocinaPl, e deictericiano recém-nascido, por aumentar
amotilidade gastrintestina>2.

O aeitamento materno sob livre demanda deve ser
encorgjado, pois faz parte do comportamento normal do
recém-nascido mamar com fregiiéncia, sem regularidade
gquanto a horarios. Aleitamento materno sem restri¢ées
diminui aperdade pesoinicia do recém-nascido, favorece
a recuperacdo mais répida do peso de nascimento®2:53,
promove uma “descida do leite” mais rapida®25455, au-
mentaaduracgo do aleitamento materno®*>6, estabilizaos
niveisdeglicosedo recém-nascido*®57, diminui aincidén-
ciade hiperbilirrubinemia® e previneingurgitamento ma-
mério®®. E importante observar que a amamentac&o fre-
guente, sob livre demanda, ndo aumenta o risco de trauma
mamilar80.61, Esse estd mais associado a técnica da ama-
mentag&o do que a fregiiéncia e duracio das mamadas™.

O tempo de permanéncia na mama em cada mamada
também ndo deve ser estabel ecido, umavez queahabilida-
de do bebé em esvaziar a mama varia entre as criancas e,
numa mesma crianga, pode variar ao longo do dia depen-
dendo das circunstancias. E importante que acriancaesva-
Zieamama, poiso leitedofinal damamada- |eite posterior
- contém mais calorias e sacia a criancal?.

Os suplementos (agua, chés, outros leites) devem ser
evitados, poishéevidénciasdequeo seu uso estaassociado
com desmame precoce®3. N&o estamuito claro se ossuple-
mentosinterferem no comportamento alimentar dacrianca,
se 0 seu uso diminui aconfiangada mée, ou ainda se é um
marcador de algumadificuldade rel acionadaao a eitamen-
to materno. Dequal quer maneira, as méaes que amamentam
necessitam de pessoastreinadasparaajudé-lasaprevenir e/
ou superar dificuldades, evitando dessa maneira o uso de
suplementos e seuspossiveisefeitos del etérios. E claro que
0 uso de suplementos muitas vezes se faz necessério por
indicacdo médica. Sempre que possivel e disponivel, na
auséncia de leite materno, deve-se utilizar leite humano
pasteurizado, de banco de | eite humano. O uso de copinho
para oferecer suplementos a crianga pequena, inclusive
pararecém-nascidos pré-termo, tem sido preconizado pela
OMS*3. A mamadeira, além de ser umaimportantefontede
contaminagdo dacrianca, podeter um efeito negativo sobre
0 aeitamento materno. Tem sido observado que algumas
criancasdesenvolvem preferénciapor bicosdemamadeira,

O aleitamento materno na pratica clinica - Giugliani ERJ

apresentando uma maior dificuldade para amamentar ao
sei0%. Alguns autores acreditam que a diferenca entre as
técnicas de sucgdo da mama e dos bicos artificiais possa
levar &“confuso de succéo” 3.

O uso dechupetatambém tem sido desaconselhado pela
possibilidade de interferir com o aleitamento materno.
Criancas que chupam chupetas em geral sd0 amamentadas
menosfreqiientemente®4:65, o que pode prejudicar aprodu-
¢3o de leite. Emborando haja davidas quanto a associacéo
entre uso de chupeta e periodos mais curtos de amamenta-
¢&064.66.67 n3p estabem estabel ecido o efeito direto do uso
dachupetasobreaduragio daamamentaco. E possivel que
0 uso dachupetasejaum sinal de queamae deseje parar de
amamentar - osbi cosreduzem anecessidade do bebé de ser
amamentado - ao invésde causar ainterrupcéo daamamen-
tacéo, especialmente em mées com dificuldades no aleita-
mento materno e com autoconfianca baixab?.

Embora o papel dos bicos de mamadeiras e chupetas
como obstéculos a amamentagcdo ndo esteja claramente
definido, tem sido recomendado evitar exposi¢éo desne-
cesséria dos recém-nascidos a esses potenciais fatores de
risco, afim de garantir umaamamentacio bem sucedida®3.

Ao contrério do que ocorre com 0s demais mamiferos,
aamamentacdo daespécie humanando € um ato puramente
instintivo. M aes e bebés precisam aprender aamamentar e
ser amamentados. Esse aprendizado, que anteserafacilita-
do pelas mulheres mais experientes da familia extensiva,
hoje depende em grande parte dos profissionais de salde.

Hoj e sesabequeatécni cadaamamentacdo éimportante
para atransferéncia efetivado leite damamaparaa crian-
¢ab8.89 e para prevenir dor e trauma dos mamilos’C. Por
isso, é indispensavel que a méde seja orientada quanto a
técnica de amamentagdo jano periodo pré-natal, de prefe-
réncia, ou logo apos o parto. Nenhuma dupla mée/bebé
devedeixar amaternidade sem que pel o menosumamama-
da sgja observada criteriosamente. A avaliagdo de uma
mamada indica se a mée precisa de gjuda e que tipo de
ajuda. Os seguintes itens devem ser observados’!:

— Roupasdamé&e e do bebé sdo adequadas, sem restringir
movimentos? As mamas devem estar completamente
expostas e 0 bebé deve estar vestido de maneira que os
bracos figuem livres (ndo deve estar enrolado).

— A mée esta confortavelmente posicionada, relaxada,
bem apoiada, ndo curvada paratras nem parafrente? O
apoio dos pés acima do nivel do chéo é aconselhével.

— Ocorpo do bebé estaproximo, todo voltado paraamae,
térax com térax? Uma das regras basicas de uma boa
técnica de amamentagdo é manter corpo e cabega do
bebé alinhados.

— O brago inferior do bebé esté posicionado ao redor da
cinturadamae, de maneiraque ndo fique entre o corpo
do bebé e o corpo da mée?

— O corpo do bebé esta fletido sobre a mée, com as
nadegas firmemente apoiadas?

— O pescoco do bebé esté levemente estendido?
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— A mée estd segurando a mama formando um C com o
dedo polegar colocado na parte superior e os outros
guatro dedosnaparteinferior, tendo o cuidado dedeixar
aaréolalivre? Os dedos néo devem ser colocados em
forma de tesoura, interpondo-se entre aboca do bebé e
aaréola

— A cabegado bebé estdno mesmo nivel damama, coma
boca centrada em frente a0 mamilo? E sempre Uitil
lembrar a mée que € o bebé que vai & mama e ndo a
mama que vai ao bebé.

— Nahorade colocar o bebé parasugar, amée estimulao
|&bio inferior do bebé com o mamilo para que ele, por
reflexo, abrabem a boca e abaixe alingua?

— Imediatamente apdso bebéabrir aboca, amae, com um
répido movimento, levao bebéao peito? Maisumavez,
lembrar que é o bebé que vai a mama e ndo amama ao
bebé.

— O bebé abocanha, dém do mamilo, parte da aréola
(aproximadamente 2cmalémdo mamilo)?Lembrar que
obebéretiraoleitecomprimindo osseioslactiferoscom
asgengivas.

— O queixo do bebé estatocando a mama?

— Obebémantém abocabem abertacoladanamama, sem
apertar os labios?

— Oslabios do bebé estdo curvados parafora, formando
umlacre?Paravisualizar ol&bioinferior dobebémuitas
VEZES € Necessario pressionar a mama com as maos.

— Alinguadobebéficasobreagengivainferior? Algumas
vezesalinguaévisivel; noentanto, namaioriadasvezes
€ necessério abaixar suavemente o labio inferior.

— A lingua do bebé encontra-se curvada para cima nas
bordas?

— O bebé mantém-se fixado & mama, sem escorregar ou
largar o mamilo?

— Asmandibulas do bebé se movem?

— Pode-se ver ou ouvir adegluticdo?

Os seguintes sinais sdo indicativos de técnicaincorreta

de amamentac&o:

— Bochechas do bebé encovadas a cada sucgéo.

— Ruidos da lingua; a degluticdo, entretanto, pode ser
barulhenta.

— Mamaaparentando estar esticadaou deformadadurante
amamada.

— Mamilos com estrias vermelhas ou areas esbranquica-
das ou achatadas quando o bebé larga a mama.

— Dor naamamentacgo.

Situagdes especiais

Mamilos doloridos / Trauma mamilar

Noinicio do a eitamento materno, amulher pode sentir
uma discreta dor ou desconforto no inicio das mamadas, o
que pode ser considerado normal. No entanto, mamilos
muito dolorosos e machucados, apesar de ser muito co-
mum, ndo é fato normal e na maioria das vezes é causado
por mé-técnica daamamentagéo (posi cionamento ou pega
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incorretas). Trauma mamilar € uma importante causa de

desmame e, por isso, a sua prevencdo € primordial, o que

pode ser conseguido com as seguintes medidas*:

— Técnica correta de amamentaco.

— Exposi¢éo das mamas ao ar livre ou aluz solar, para
manté-las secas.

— N&o uso de sabdes, dcool ou qualquer produto secante
nos mamilos - esses produtos tornam os mamilos mais
vulneraveis alesdes.

— Amamentacdo freqliente- acriancaque mamafrequen-
temente vai ao peito com menos fome, com menos
chance de sugar com forga excessiva; além disso, ma-
madasinfreqlentesfavorecem o enchimento excessivo
das mamas, o que diminui aflexibilidade da aréola e,
conseqlientemente, aumenta o risco de trauma.

— Técnica parainterromper a mamada, que consiste em
introduzir o dedo indicador ou minimo pela comissura
labial dabocado bebé, de maneiraqueo dedo substitua,
por um momento, 0 mamilo.

Os protetores (intermediarios) de mamilo ndo se mos-
traram efetivos na prevencao ou no tratamento de trauma/
fissuramamilar. Eles, narealidade, podem causar danosaos
mamilos*,

Umavezinstaladosostraumasmamilares, faz-seneces-
sario intervir paraque 0s mesmos ndo progridam e cicatri-
zem o mais rapido possivel. Medidas Gteis no tratamento
dos traumas mamilares incluem®:

— Corregdo da técnica da amamentacdo, sempre que for
detectado erro de técnica.

— Mudangas de posi¢Bes nas mamadas, ou seja, alternar
diferentes posicoes.

— Aplicagdo doleitematerno nos mamilos apos asmama-
das - apesar de néo haver dados cientificos que emba-
sem essa conduta, alguns expertos a recomendam’2
devido as propriedades antiinfecciosas do leite mater-
no, o que diminuiria o risco de infecgdo secundaria.

— Agentestdpicostaiscomolanolinaanidricamodificada
ou cremescom vitaminaA e D em traumasimportantes
- eles formam uma barreira impedindo a perda de
umidade dascamadas mai sprofundasdapel e, facilitan-
do assim a cicatrizagdo. Cremes com hidrocorticéides
sintéticos (mometasona0,1% e propi onato de hal obeta-
sol 0,05%) tém sido recomendados por expertos’? em
casos de fissurasimportantes, emborando hajaestudos
comprovando a sua eficacia. Corticdide sb deve ser
recomendado na auséncia de infeccdo bacteriana ou
fungica e, quando usado, néo necessita ser removido
antes das mamadas.

— Analgésicos sistémicos, se necessario.

O uso de métodos secativos (secador de cabel o, |ampa-
das) ndo tem sido mais recomendado no tratamento dos
traumas mamilares*. Manter secos os mamilos sadios,
integros, é recomendavel paraa prevencdo defissuras. No
entanto, métodos secativos em mamilos machucados po-
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demser atéprejudiciais. A epidermedo mamiloserecupera
mai s rapidamente se houver umabarreira imida prevenin-
do aperdade umidade dascamadas maisprofundasdapele.

O uso de protetores de mamilos, salvo raras excegoes,
deve ser desestimulado. Eles, narealidade, podem exacer-
bar as lesdes ou ser a sua causa®.

Mamilos planos ou invertidos

Mamilosplanosouinvertidospodemdificultar ocome-
¢o daamamentacdo, mas ndo necessariamente aimpedem,
pois o bebé faz uma“teta” com aaréola. O diagndstico de
mamilos invertidos pode ser feito ao pressionar a aréola
entre o polegar e 0 dedo indicador - o mamilo plano protrai
eoinvertido retrai.

Para umamae com mamilos planos ou invertidos ama-
mentar com sucesso éfundamental aintervengéo logo apds
0 nascimento do bebé, que consiste em’3:

— Promover aconfianga damée: ela deve saber que com
paciéncia e perseveranca poderd superar o problemae
gue a suc¢do do bebé gjuda a protrair os mamilos.

— Ajudar a mde com a pega: se 0 bebé ndo conseguir
abocanhar o mamilo por si préprio, amée pode precisar
de gjuda para fazer com que ele abocanhe o0 mamilo e
parte daaréola; éimportante queaaréolaestejaflécida,
e as vezes € necessério tentar diferentes posicdes para
ver aqual delas amée e o bebé se adaptam melhor.

— Ensinar a m&e manobras para protrair o mamilo antes
dasmamadascomo simpl esestimul o do mamilo, succéo
com bomba manual ou seringa de 20ml adaptada (cor-
tada para eliminar a saida estreita e com o émbolo
inserido na extremidade cortada).

— Orientar asméaesaordenhar o seu leite enquanto o bebé
ndo sugar ef etivamente- 1sso gjudaamanter aprodugdo
do leite e deixa as mamas macias, facilitando a pega; o
|eiteordenhado deve ser oferecido ao bebé, depreferén-
cia, em copinho.

Ingurgitamento mamario

Oingurgitamento mamario reflete falhano mecanismo
de auto-regulacdo da fisiologia da lactacdo, resultando em
congestdo e aumento da vascularizagdo, acimulo de leite e
edemadevidoaobstru¢dodadrenagem|inféticapeloaumento
da vascularizagdo e enchimento dos avéolos. O aumento de
pressdo intraductal faz com que o leite acumulado, por um
processo de transformag@o em nivel intermolecular, setorne
mais viscoso, originando o “|eite empedrado”®.

Ingurgitamentodiscreto énormal endorequer interven-
¢do. Oingurgitamento excessivo ocorre com maisfreqiién-
ciaentreas primiparas, aproximadamente 3 a5 diasapdso
parto. Leite em abundancia, inicio tardio daamamentacéo,
mamadas infreqlientes, restri¢do da duragdo e fregiiéncia
dasmamadas e sucgdo ineficaz do bebéfavorecem o apare-
cimento do ingurgitamento. Portanto, amamentacdo em
livre demanda, iniciada logo apos o parto e com técnica
correta, sdo medidas eficazes na prevencéo do ingurgita-
mento.
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Umavezinstalado oingurgitamento, recomendam-seas
seguintes medidas’3:

— Amamentar freglientemente. Se a aréola estiver tensa,
faz-senecessério ordenhar um pouco deleiteantes, para
gue elafique macia o suficiente para o bebé abocanhar
amama adequadamente. Se o bebé ndo sugar, amama
deve ser ordenhada manualmente ou com bomba de
sucgdo. O esvaziamento damamaé essencial, poisseo
leite ndo é removido pode ocorrer mastite e até mesmo
abcesso mamario.

— Massagensdelicadas das mamas - importante nafluidi-
ficagdo do leite viscoso e no estimulo do reflexo de
ejecdo do leite®.

— Estimular o reflexo de ejec8o do | eite antes das mama-
das ou da ordenha com massagem delicada das mamas
e relaxamento materno.

— Compressasfrias (ou gelo envolto em tecido) eminter-
valos regulares (2 em 2 horas nos casos mais graves),
por 15 minutos - a hipotermialocal provocavasocons-
tricdo e, consequientemente, reduz o fluxo sangliineo e
aproducao do leite.

— Analgésicos sistémicos para a dor, se necessario.

Compressas quentes aumentam a producdo de leite®, o
gue pode ser desvantaj0so na vigéncia de ingurgitamento
mamério.

Presenca de sangue no leite

Essefendmenoémai scomumem primiparasadol escentes
emulheres com mais de 35 anos, e sedeve ao rompimento de
capilaresprovocado pelo aumento stbito dapressdo osmética
intra-alveolar nafaseinicial daapojadura®. Esse fendmeno é
transitério (primeiras 48 horas) e melhoramediante o esvazi-
amento das mamas através de ordenhas®.

Blogueio de ductos lactiferos

O bloqueio de ductos lactiferos ocorre quando o leite
produzido huma determinada érea da mama ndo flui ade-
gquadamente, o que pode ocorrer quando aamamentagdo é
infreqlente, oleite ndo esta sendo retirado adequadamente
ouquando existepressdolocal como, por exemplo, umsutia
apertado. O blogquei o semanifestapel apresencadenddul os
mamaériossensivei snumamaesem outrasdoencasdamama.
Pode haver dor, calor e eritemanaéreacomprometida, ndo
acompanhados de febre alta.

Para desbloguear um ducto € importante que a mae
amamente o seu bebé freqlientemente e em distintas posi-
¢Oes, oferecendo primeiramente a mama afetada, com o
gueixo do bebé direcionado para a area afetada, o que
facilitaaretiradado leite daérea. Além disso, calor local e
massagenssuavesdaregido atingida, nadirecdo domamilo,
antes e durante as mamadas, facilitam o desbloqueio’.

Mastite

A mastite € uma infecdo bacteriana de um ou mais
segmentos damama. Namaioria das vezes, sdo asfissuras
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a porta de entrada da bactéria, mais comumente o Sa-
phyloccoccus aureus. A fadiga materna € um importante
fator de risco para mastite.

Namastite, a parte af etada esta dol orosa, hiperemiada,
edemaciada e quente. O comprometimento geral é impor-
tante, com febre e mal-estar importante.

O tratamento com antibi 6ti cos antiestafilocécicos (di-
cloxacilina, amoxacilinaou eritromicina) deve ser institu-
ido 0 maisprecocemente possivel 73, paraque amastite ndo
evolua para abcesso mamario. Apesar da presenca de bac-
tériasnoleite materno quando hamastite, amanutencao da
amamentacdo estd indicada por ndo oferecer riscos ao
recém-nascido atermo sadio’®. Além daantibioticoterapia
edo esvaziamento compl eto damamacomprometida, atra-
vés da manutencdo da amamentag&o e retirada manua do
leiteapdsasmamadas, senecessario, faz partedo tratamen-
to repouso da mée, analgésicos ou antiinflamatorios ndo-
ester6ides como ibuprofeno e liquidos abundantes’3. N&o
havendo melhoraem 48 horas, deve-seinvestigar apresen-
cade abcesso mamario, que pode ser identificado a pal pa-
¢80 pelasensacdo deflutuacdo. Emtaiscasos estaindicada
adrenagem cirdrrgicaeamanutencéo dal actagdo, desdeque
0 tubo de drenagem ou aincisdo estejam suficientemente
longe daaréola’. Alguns autores néo recomendam aama-
mentacdo na mama com abcesso até que a mulher sgja
tratada adequadamente com antibi 6ti cos e 0 abcesso tenha
sido drenado cirurgicamente’. Havendo necessidade de
interromper a lactagdo na mama afetada, a amamentacdo
pode ser mantida na mama sadia.

Bebé que ndo suga ou tem succao débil

Quando por algumarazéo o bebénéo estiver sugandoou
asuccao éineficaz, e amée desgja amamenta-lo, eladeve
ser orientada a estimular a sua mama regularmente (no
minimo cinco vezes ao dia) através de ordenha manual ou
por bomba de sucgdo. 1sso garantird a producgéo de leite,
alémdoleitepoder ser of ertado ao bebé com um copinho ou
sonda nasogastrica, dependendo do caso. O uso de suple-
mentos (preferencialmente com o leite da prépria mée) e
guando inicialo vai depender de algumas caracteristicas
das criangas. Recém-nascido normal, a termo, com peso
adequado e sem fatores de risco para hipoglicemia pode
permanecer mais tempo “em jejum” no primeiro dia de
vida.

O bebépodenéo sugar inicialmentepor diversasrazdes,
que podem ser agrupadas nas 5 modalidades seguintes’:
— Bebésqueresistem atentativasde serem amamentados.

Muitas vezes ndo se descobre a causa dessaresisténcia

inicial, mas algumas vezes pode estar associada ao uso

de bicos artificiais ou chupetas e dor ao ser segurado

para mamar. O manegjo desses casos se restringe a

acalmar a mée e o bebé, suspender o uso de bicos e

chupetas quando presentes e insistir nas mamadas por

alguns minutos cadavez.
— Bebésquendo conseguem pegar aaréolaadequadamen-
te. Nesses casos, 0 bebé pode ndo estar bem posiciona-
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do, ndo abrir a boca suficientemente ou ter recebido
bicos artificiais ou chupetas. Além disso, o bebé pode
ndo abocanhar adequadamente as mamas porque elas
estdo tensas, ingurgitadas, ou os mamilos sdo muito
invertidos. O manejo consiste em corrigir o problema
detectado.

— Bebés que ndo conseguem manter a pega da aréola.
Nesses casos, 0 bebé comega a mamar, porém apos
algum tempo, largaamama e chora. Com freqiiénciao
bebé apresenta esse comportamento porque esta mal
posicionado, ndo consegue respirar no peito, ndo esta
sendo segurado com firmeza, ou o fluxo deleiteémuito
forte. Para diminuir o fluxo inicial superabundante de
leite, a mée pode retirar um pouco de leite antes de
oferecer o peito ao bebé.

— Bebés que ndo sugam. O bebé pode néo sugar por ndo
ter fome (certificar-se de que o bebé ndo recebeu suple-
mento), estar sonolento ou doente, ndo ter forca para
sugar, como nos casos de bebés prematuros ou hipotd-
nicos, ou ainda porgque ndo esta maduro para sugar, o
que pode ocorrer com bebés atermo, com bom peso. E
importante lembrar que medi camentos anestésicos ad-
ministrados a mée durante o trabalho de parto podem
sedar 0 beb&’? Os bebés que ndo sugam devem ser
estimuladosasugarem, introduzindo-se o dedo minimo
na sua boca, com a ponta tocando na junc&o do palato
duro com o palato mole. A mée deve ser orientada a
fazer esse exercicio com o seu bebé.

— Bebés que recusam um dos peitos. E possivel que um
bebé tenha dificuldade em mamar em uma das mamas
porgue existe algumadiferencaentre as mamas (mami-
los, fluxodeleite, ingurgitamento), amae ndo consegue
posicionar adequadamente o bebé em um doslados, ou
0 bebé sente dor numa determinada posic¢éo (fraturade
clavicula, por exemplo). Umrecurso que se utilizapara
fazer 0 bebé mamar namama*recusada’, muitasvezes
€om sucesso, € 0 uso da posi¢ao football player (bebé
apoiado no braco do mesmo lado damama a ser ofere-
cida, méo da mée apoiando a cabeca da crianga, corpo
dacriancamantidonalateral, abaixodaaxila). Seobebé
continuar arecusar umadas mamas, € possivel manter
aleitamento materno exclusivo com apenas uma das
mamas.

Atraso na “ descida do leite”

Em algumas mulheres a “descida do leite” s6 ocorre
apbsalgunsdias. Nessescasos, o profissional desalidedeve
desenvolver confiangcanamae, além deorientar medidasde
estimulagdo da mama como sucgdo freqliente do bebé e
ordenhas. Nesses casos émuito Util o uso de um suplemen-
tador alimentar. Esse dispositivo (pode ser uma seringa) &
colocado entre as mamas da mée contendo leite (de prefe-
réncial eite humano pasteurizado) e é conectado ao mamilo
atravésdeumasonda. A crianca, ao sugar o mamilo, recebe
osuplemento. Dessamaneiraacrian¢acontinuaaestimul ar
amama e se sente gratificada ao ser saciada.
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Crianca amamentada que ndo ganha peso adequada-
mente

Primeiramente é necessério distinguir a crianca que
ganha peso mais lentamente daquela que ndo ganha peso
adequadamente. Naprimeirasituacdo, acriangaganhapeso
consistentemente, embora mais lentamente, e usualmente
esta associado a fatores de ordem familial ou genética.
Essas criangas tém aspecto saudavel, sdo a ertas, responsi-
vas, apresentam tonus muscular e turgor da pele normais,
tém boa suc¢do, mamando 8 ou mais vezes ao dia, com
mamadasqueduramemmédial5a20 minutos, apresentam
micgoes freglientes (6 ou mais vezes ao dia, urinadiluida)
bem como evacuagdes freqlientes ou em grande quantida-
de. Ja a crianca que ndo ganha peso adegquadamente (as
vezes ndo ganhapeso algum ou até perde peso) usual mente
tem o seu peso abaixo do terceiro percentil ou abaixo de 2
desvios padréo da mediada do peso da populagéo de refe-
réncia e com freqliéncia encontra-se apatica ou com choro
fraco, tonusmuscular eturgor dapel ediminuido, mamando
menosde8brevesmamadase urinando eevacuando pouco.
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E importante salientar mais umavez que o crescimento
das criangcasamamentadas difere do das criangas alimenta-
das com outrostipos de leite. Por isso, 0 uso das curvas de
crescimento habitualmente utilizadas (NCHS) pode dar a
falsaimpressdo de que as criangas amamentadas comegam
ando ganhar peso adequadamenteapartir dos 3-4 mesesde
idadel®.

O ganho de peso inadequado em bebés amamentados
pode ser devido a fatores relacionados com a crianga ou
comamée’’. A Tabela 1 apresentaas principais causas de
pouco ganho ponderal em criancas amamentadas.

As causas mais comuns de pouco ganho ponderal na
crianca amamentada estéo rel acionadas com problemas de
técnica e manegjo nalactagdo como posicionamento inade-
guado, mapega, mamadasinfreqlientese/ou curtaseausén-
cia de mamadas noturnas. Portanto, é fundamental uma
hi stéria detalhada e uma observacéo cuidadosa das mama-
das para se descartar tais problemas.

Tabelal- Principais causas de ganho de peso inadequado em criangas amamentadas

Fatoresnacrianca

Fatoresnamae

Baixa ingestéo de leite

Succéo débil

- Fatoresfisico/estruturais: 1abio/palato leporino, freio dalin-
gua curto, micrognatia, macroglossia, atresia de cloana

- latrogenia: medicamentos na mée ou na crianga que deixe a
crianca sonolenta, uso de bicos de mamadeiras, chupetas ou
protetores de mamilo

- Outros: asfixia neonatal, prematuridade, ictericia (pode dei-
xar acriancaletargica), sindrome de Down, hipotireoidismo,
disfungdo neuromuscular, doengas do sistema nervoso cen-
tral, padr&o de sucgéo anormal

Mamadas curtas e/ou infreglientes
- Separagdo mae-bebé
- Uso de chupetas
- Suplementagdo com agua/chés/liquidos
- Introducdo precoce dos alimentos complementares

Baixo rendimento do leite ingerido

Vomitosediarréia
Malabsorc¢éo
Infeccéo

Aumento das necessidades energéticas

Recém-nascido pequeno para a idade gestacional

Doengas neurol égicas

Estimulantesnoleitematerno - muitacafeina(café, cha, cola,
refrigerantes)

Doenga cardiaca congénita grave

Baixa producéo de leite

Problemas de técnica e manejo nalactagdo
- Maposicionamento

- Mapega

- Mamadasinfreqlientes e/ou curtas

- Esquemarigido de horérios

- Auséncia de mamadas noturnas

- Uso de protetores de mamilos

- Ingurgitamento mamario

- Mamilos muito planos ou invertidos

Desenvolvimento mamario insuficiente: pouco ou nenhum au-
mento das mamas na gestacdo, auséncia de mamas tlrgidas no
puerpério, com fregiiéncia marcada diferenca em tamanho e
forma entre as duas mamas

Outros: infecgdo, hipotireoidismo, diabete néo tratada, sindrome
de Sheehan, tumor pituitario, doenca mental, retencdo de restos
placentérios, fadiga, dirtirbios emocionais, drogas (estrogénio,
anti-histamina, sedativos, diuréticos, altasdosesdevitaminaB6),
restricdo dietética importante, reducdo cirdrgica das mamas,
fumo, gravidez

I nibicéo do reflexo de ejecdo do leite
Inibicao psicoldgica: estresse, dor
Cirurgiamamériaprévia

Fumo

Alcool

Doenga pituitaria

Composicdo anormal do leite materno

Dieta muito pobre em gorduras

Dieta vegetariana estrita, sem suplementagéo de vitamina B12
Hipernatremia

Estimulantes no leite
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Baixa producgdo de leite

Uma queixa comum durante a amamentacéo é “pouco
leite” ou “leite fraco”. Muitas vezes essa percepcao é o
reflexo dainsegurancamaternaquanto asuacapacidade de
nutrir o seu bebé. A insegurancafaz com que a mée, com
freguéncia, interprete o choro do bebé e as mamadas fre-
guientes(comportamento normaisem bebéspequenos) como
sinaisdefome. A ansiedade quetal situacdo geranaméaee
nafamiliapodeser transmitidaacrianca, querespondecom
mais choro. A suplementacdo com outros leites muitas
vezes aliviaatensdo materna, e essatrangiiilidade é repas-
sadaao bebé, que passaachorar menos, vindo areforcar a
idéia de que a crianca estava passando fome. Uma vez
iniciada a suplementacdo, a crianga passaa sugar menos o
peito, e como conseqliéncia vai haver menor producdo de
|eite, processo que com freguiénciaculminacomainterrup-
¢80 da amamentaco.

O melhor indicativo dasuficiénciadeleiteéo ganho de
peso dacrian¢a. O nimero de micgdes por dia (ho minimo
6 a8) e evacuacBes freqlientes sdo indicativos indiretos do
volume de leite ingerido.

Se a producdo do leite parecer insuficiente para a
crianga, pelo baixo ganho ponderal na auséncia de patol o-
gias organicas, deve-se averiguar se, durante aamamenta-
¢30, a crianca esta sendo posicionada corretamente e se a
mesmaapresentaumaboapega. Paraaumentar aproducdo
deleite pode-se sugerir queaméaeaumenteafrequiénciadas
mamadas, oferecaas 2 mamas em cadamamada, dé tempo
parao seu bebé esvaziar bem asmamas, tentetrocar deseio
vériasvezesnumamamadaseacriangaestiver sonolentaou
sendo sugar vigorosamente, evite mamadeiras, chupetase
protetores (intermediarios) de mamilos, tenha uma dieta
balanceada, consuma bastante liquidos (lembrar que liqui-
dosem excesso ndo aumentam aproducgdo del eite, podendo
até diminui-la’®) erepouse. Em al guns casos sel ecionados,
guando as medidas citadas ndo funcionam, pode ser Util o
uso de medi camentos (metocl opramida, clorpromazina) /.

Cirurgia de reducdo das mamas

De umamaneirageral, diz-se que amamaplastia redu-
torando impede aamamentagdo, desde que ainervagdo do
mamilo estejapreservada, osductos|actiferospatentese os
seis lactiferos intactos, em comunicacdo com 0S poros
|actiferos parapermitir as sensagdes que atuam como gati-
Ihos para os reflexos de producéo e ejecdo do leite’®.
Portanto, as técnicas da cirurgia de reducdo da mama que
mantém aaréolaeo mamiloligadosaglandulamamariapor
um pediculo ndo afetariam a lactag8o, pelo menos em
teoria’®. No entanto, na prética clinica, observa-se que
muitas mulheres com mamaplastia redutora prévia néo
conseguiram sucesso naamamentacdo apesar dos esforgos
e dainformac8o, antes da cirurgia, de que poderiam ama-
mentar plenamente. De fato, existem vérios relatos na
literatura mostrando que a lactacdo, com freqiiéncia, fica
comprometida apés cirurgia de reducdo das mamasS9.81,
Um estudo de coorte controlado realizado no Brasil®8?
mostrou que amamaplastiaredutora préviatem um impor-
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tante impacto negativo nas taxas de al eitamento materno,
em especial nastaxas de amamentacdo exclusiva. Ao fina
do primeiro més, 29% das mulheres com cirurgia estavam
amamentando exclusivamente, em contraste com 77% das
mulheressemcirurgiaprévia. Aos3 mesesessastaxaseram
de 12% e 55%, respectivamente.

Portanto, mulherescom histériademamapl astiareduto-
rapodem amamentar plenamente, porém muitasnédo conse-
guem produzir a quantidade necesséria de |eite para suprir
as necessidades dos seus bebés. Essas mulheres e seus
filhos devem ter acompanhamento rigoroso, pois é dificil
predizer quaisasmulheres queterdo problemasnalactagcdo
como sequiela da cirurgia de reducdo das mamas.

Choro do bebé/ Desconhecimento do comportamento
normal de um bebé

O comportamento dosrecém-nasci dosé muito variavel
edepende de vériosfatorescomo idade gestacional, perso-
nalidade e sensibilidade do bebé, experiéncias intra-uteri-
nas, parto ediversosfatoresambientais, incluindo o estado
emocional damée. E importantelembrar am&e de quecada
bebé é tni co, respondendo de maneirasdiferentesasdiver-
sasexperiéncias. Algumascriangaschorammaisqueoutras
e apresentam maiores dificuldades na passagem da vida
intra-uterina para avida extra-uterina. Essas crian¢as com
freqUéncia frustram as expectativas maternas, o que pode
aumentar ainda mais 0 descontentamento do bebé, que
responde aumentando ainda mais as demandas.

Faz parte do comportamento normal dos recém-nasci-
dos mamar com freqiiéncia. Muitas mées, em especial as
inseguras e com baixa auto-estima, costumam interpretar
esse comportamento como sina de fome do bebg, leite
fraco ou insuficiente, culminando com freqiiéncia com a
introducéo de suplementos.

Umaimportante causa de desmame é o choro do bebé.
Asmaescom freqiiénciainterpretam o choro do bebécomo
fome ou cdlicas. Elas devem ser esclarecidas que existem
muitas razdes para o choro do bebé, incluindo adaptacéo a
vida extra-uterina. Na maioria das vezes os bebés se acal-
mam se aconchegados ou se colocadosno peito, reforcando
gue eles precisam se sentir seguros e protegidos. O enten-
dimento da mé&e sobre as necessidades do seu bebé é
fundamental para a suatranquilidade. As méaes que ficam
tensas, frustradas e ansiosas com o choro dosbebéstendem
atransmitir esses sentimentos aeles, causando maischoro,
podendo instalar-se um ciclo vicioso.

M&e trabalhadora
O trabalho materno forado lar pode ser um obstaculo a
amamentagdo, porém ndo aimpede. Para as mées motiva-
das a amamentar apds o retorno ao trabalho, as seguintes
recomendagdes sdo Uteis:
Antes do retorno ao trabal ho:
— praticar o aleitamento materno exclusivo.
— conhecer asfacilidades paraaretiradae armazenamen-
todoleitenolocal detrabaho (privacidade, geladeira,
horarios).
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— praticar aordenhado leite (de preferénciamanualmen-
te) e congelar o leite para usar no futuro. Iniciar o
estoque de leite 20 dias antes do retorno ao trabal ho.

ApGs o retorno ao trabal ho:

— amamentar com fregiiéncia quando estiver em casa,
inclusive anoite.

— evitar mamadeiras. Oferecer aalimentac&o com copo e
colher.

— duranteashorasdetrabaho, esvaziar asmamasatravés
deordenhamanual eguardar oleiteemgeladeira. Levar
para casa e oferecer a crianga no mesmo dia, no dia
seguinte, oucongelar. L eitecru (ndo pasteurizado) pode
ser conservado em geladeirapor 24 horasenofreezer ou
congelador por 21 dias. Jao leite pasteurizado pode ser
armazenado no congelador/freezer por 6 meses.
Asmaées devem estar cientes dos seus direitos de nutri-

zes. A legislagdo brasileiraprevé umalicencaapés o parto
de até 4 meses e 2 interval os de meia hora cada durante as
horas de trabalho (ou opcionamente saida 1 hora antes)
paraqueamae possaamamentar o seufilho atéelecomple-
tar 6 meses.

Mées com doencas infecciosas

MaesHIV positivas

Estudos epi demiol 6gicos comprovam que o virus HIV
pode ser transmitido vialeite materno83. O risco adicional
de transmisséo vertical do virus pelo leite materno foi
estimado em 14% (7%-22%) em mulheresinfectadas antes
do partoB4 e em 26% (13%-39%) quando a mée seinfecta
durante a lactag&08.

DocumentorecenteconjuntodaOM S, UNICEFeUNALI-
DS86 recomenda que sejam of erecidos atodas as mulheres
gestantesaconsel hamento etestevol untarios, queasmul he-
res infectadas com HIV sejam informadas dos riscos de
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transmissdo do virus pelo leite materno para que possam
tomar decisdo informada quanto a alimentacdo dos seus
filhos e que essa decisdo seja apoiada. Entre as opcles
consideradas seguras quanto atransmissdo do virusencon-
tra-se a pasteurizagdo (aguecimento a 62,5° C por 30
minutos) do leite materno®’. O Ministério da Salde do
Brasil recomendaqueasméesHIV positivas, noBrasil, ndo
amamentem os seus filhos.

Ainda existem muitas questdes a serem esclarecidas
com relagdo a transmissdo do HIV vialeite materno. Sdo
intrigantes osresultadosde um ensaio clinico randomizado
recente realizado em Durbin, Africado Sul88. Esse estudo
mostrou que filhos de mées HIV positivas amamentados
exclusivamente tinham um risco diminuido de contrair o
virus aos 3 mesesdeidade (14%) quando comparados com
criangcas amamentadas parcialmente (24%). Os autores
sugerem gue a alimentagdo artificial pode causar dano a
mucosagastrintestinal, facilitando apenetragdo dovirus. O
indice de transmissdo entre as criangas alimentadas com
formulafoi de 19%. Apesar desses resultados encorajado-
res, acomunidade cientificatem alertado paraanecessida-
de de novos estudos para confirmar esses achados.

M&esHTLV-1 positivas

O HTLV-1 (Human T-Cell Lymphotropic Virus Type I)
estaassociado comodesenvol vimentodeneoplasiasmalignas
e problemas neurol égicos em adultos. Como alguns estudos
sugerem atransmissdo do virus via leite materno, alactagéo
tem sido contra-indicadaem maes HTL V-1 positivas’®.

Mé&es com tuberculose

O manejo dacriancacujaméetenhasido diagnosticada
com tubercul ose varia de acordo com a época do diagnds-
tico (Tabela 2). Segundo a OM S89, no ha necessidade de
separar a mée do bebé ou de ndo permitir a lactagdo em

Tabela2 - Manegjodatuberculoseem méesebebés, de acordo com aépocado diagndstico dainfeccdo ativanamae

Tuberculosepulmonar ativa
diagnosticada antes do parto

Tuberculosepulmonar ativa
diagnosticada ap6s o parto

> 2 meses antes

< 2 mesesantes

< 2mesesdepois

> 2 meses depois

Escarro negativo
antesdo parto

Escarro positivo
antesdo parto

Tratar amae

Tratar amae

Tratar amae

Tratar amae

Tratar amae

Amamentar

N&o ha necessidade
de quimioprofilaxia

BCG ao nascimento

Amamentar

Isoniazida paraa
crianga por 6 meses

BCG apdso
término da
quimioprofilaxia

Amamentar

Isoniazida paraa
crianga por 6 meses

BCG apds o
término da
quimioprofilaxia

Amamentar

Isoniazida paraa
crianga por 6 meses

BCG apds o
término da
quimioprofilaxia

Amamentar

Isoniazida paraa
crianga por 6 meses

Se BCG néo foi
dada ao nascimento,
dar apds o término
da quimioprofilaxia

Monitorar todas as criangas quanto ao ganho de peso e saude
N&o BCG a criangas com sintomas de febre amarela ou infecgéo por HIV
Fonte: OMS89
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circunstancia alguma. No entanto, o Comité de Doencas
Infecci osasdaAcademiaAmericanade Pediatriarecomen-
daque mulheres com tubercul ose ativacom suspeitade ser
contagiosa ndo devem amamentar ou ter contato intimo
comacriangaaté2 semanasaposainstitui cdo detratamento
apropriado’.

Mé&es com hepatite A

Transmiss&o perinatal dahepatite A érara, assim como
éraro que adoencasejagrave nesse periodo. A amamenta-
¢80 ndo esta contra-indicada e alguns expertos recomen-
dam dar imunoglobulina (0,02 mi/kg) a recém-nascidos
cujas mées iniciaram os sintomas da doenga entre 2 sema-
nas antes e 1 semana apos o parto, embora a eficacia dessa
medida n&o esteja estabelecida’™.

Mé&es com hepatite B

N&o haevidénciasdequeoal eitamento materno aumen-
te o risco de transmisso mae-bebé da hepatite B7>90.91,
Por isso, aamamentac&o ndo esta contra-indicadaem maes
HBsAg positivas. A vacinae aadministragdo deimunoglo-
bulina especifica (HBIG) ap0ds o nascimento praticamente
eliminam qual quer risco tedrico de transmissdo da doenca
vialeite materno’.

O Comitéde Doencas | nfecciosasdaAcademia Ameri-
cana de Pediatria’® recomenda que 0s recém-nascidos de
mées HBsAg positivas recebam adoseinicial davacinae
imunoglobulina (0,5 ml) nas primeiras 12 horas de vida
N&o ha necessidade de retardar o inicio do aleitamento
materno até que a crianca seja imunizada. Quando a mée
ndo é testada quanto a presenca de ABsAg, sempre que
possivel deve-se solicitar o exame. Enquanto se aguardao
resultado, o recém-nascido deve receber a vacina nas pri-
meiras 12 horas de vida. Se o resultado for positivo, a
criancadevereceber imunogl obulinao maiscedo possivel,
dentro dos primeiros 7 dias apds 0 nascimento. Se o teste
ndo for possivel, ndo justifica-se dar imunoglobulina a
todos os recém-nascidos, ja que a vacina isoladamente é
bastante eficaz na prevencéo da doenca.

Mées com hepatite C

Estudos epidemiol 6gi cos ndo tém comprovado atrans-
missdo do virusdahepatite C (HCV) peloleitematerno em
maes HCV positivas, apesar de o virus e anticorpos anti-
HCV terem sido detectados no leite humano’. O Centro
para Controle e Prevencdo das Doencas dos Estados Uni-
dos (CDC) néo contra-indica a amamentagdo em mées
HCV positivas. No entanto, o Comité de Doengas Infecci-
osas da Academia Americana de Pediatria’™ recomenda
gque as mées sejam informadas de que existe um risco
tedricodetransmissdo dadoencavialeitematerno, masque
esse risco ndo foi confirmado. A prevencdo de fissuras
mamilares em lactantes HCV positivas € importante, uma
vez que ndo se sabe se o contato da crianga com sangue
materno favorece a transmissdo da doenca.
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M &es portadoras de citomegalovirus

Apesar de o citomegal ovirus (CMV) ser encontrado no
leite materno e poder ser transmitido acrianga, adoenca é
incomun em recém-nascidos, provavelmente pela passa
gem de anticorpos via transplacentéria. Portanto, a ama-
mentacdo ndo écontra-indi cadaem recém-nascidosatermo
cujas mées sejam CMV positivas antes do parto. Essas
criangas, se ndo amamentadas, podem ser infectadas pelo
CMV por outras vias, inclusive saliva, podendo desenvol-
ver sintomas, pois ndo recebem anti corpos maternos espe-
cificos e outros fatores de protegdo existentes no leite
materno®,

Recém-nascidos prematuros, com baixas concentra-
¢cOes de anticorpos maternos, e filhos de mées que se
tornaram positivas parao CMV durante a lactacdo podem
desenvolver doenca sintomética e apresentar seqiielas. A
decisdo de amamentar recém nascidos pré-termo cujas
maes sdo CMV positivas deve considerar os beneficios do
leite materno e os riscos da transmissdo da doenca. A
pasteurizagdo do leite materno inativa o virus e o seu
congelamento a-20° C diminui acargavira /.

M&es portadoras de toxoplasmose

N&o hajustificativaparando recomendar o al eitamento
materno em mées com toxoplasmose, umavez que atrans-
missdo da doenca via leite materno nunca foi demonstra-
da’®.

Uso de medicamentos na lactacdo

O uso de drogas na lactacdo deve ser evitado, pois
algumas delas podem ser excretadas no leite em quantida-
des suficientes para causar efeitos adversos na crianca. O
limitado conhecimento sobre osefeitosdasdrogasveicul a-
dasno leite materno exige cautelado médico ao prescrever
gualquer medicamento a uma nutriz.

O Comitéde DrogasdaAcademiaAmericanade Pedia-
tria® agrupa as drogas nas segui ntes categorias, de acordo
€Om 0S riScos para a crianca:

— drogas contra-indicadas na lactagdo - poucas séo as
drogas cujatoxicidade parao lactente durante o aleita-
mento materno é bem documentada. S0 elas a anfeta-
mina, abromaocriptina, aciclofosfamida, aciclosporina,
adoxorrubicina, aergotamina, afenciclidina, afenindi-
ona, o litio e o metrotexato, além das drogas ditas
recreacionais (cocaina, heroina e maconha). O uso de
compostosradioativos requer suspensdo daamamenta-
¢éo por um periodo equivalente a 4-5 meias-vidas do
composto.

— drogas que devem ser prescritas a nutriz com cautela,
por estarem associadas com efeitos adversosimportan-
tes em algumas criancas - &cido 5-aminossalicilico,
aspirina, clemastina, fenobarbital, primidonae sulfaza-
ladina.

— drogas cujos efeitos adversos sdo desconhecidos em
criancasamamentadas, masquerequerem cautel apel os
efeitosadversosem potencial - ansioliticos, antidepres-
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sivos, antipsicoticos, cloranfenicol, metoclopramida,
metronidazol e tinidazol.
— drogas compativeis com a amamentacdo.

N&o havendo duvidas quanto anecessidade do medica
mento e uma vez identificado aguele (ou aqueles) mais
adequado(s) (paraisso consultar as inimeras publicactes
sobre drogas nalactagéo), o médico deve tomar o cuidado
deprescrever amedicacdo namenor doseetempo possiveis
erecomendar que as mées utilizem o medicamento imedi-
atamente apds as mamadas. Drogas ingeridas de 30 a 60
minutos antes das mamadas encontram-se concentradas no
leite. Além disso, sempre que amée estiver fazendo uso de
agum medicamento, deve-se observar os possiveis efeitos
indesegjdvei s nacrianga, como erupcdes cutaneas, colicase
ateragdesde comportamento doshébitosalimentaresedos
padrdes de sono e vigilia

Mé&es com varicela

Varicelano periodo neonatal esta associada com altas
taxas de mortalidade. Recomenda-se que mée e crianca
sejam separadas (portanto, acriangando pode ser amamen-
tada) quando a mée estiver com varicela nos primeiros 6
dias apbs o parto e a crianga ndo apresenta lesdes, até que
améae ndo seja mais contagiosa®. Nesse periodo, a mée
deve ordenhar o seu leite até que possa amamentar 0 seu
filho. N&o se sabe se 0 virus encontra-se no leite materno e
se ele pode infectar a crianca vialeite materno’.

Mé&es fumantes

Acredita-se que os beneficios do leite materno para a
crianca superem os possiveis maleficios da exposi¢cdo a
nicotina via leite materno. Por isso o cigarro ndo € uma
contra-indicac8o & amamentac&o92. Porém, todas as maes
fumantes devem ser alertadas sobre os possiveis efeitos
deletérios do cigarro parao desenvol vimento da crianca®.
Além disso, elas devem estar conscientes de que o fumo
pode afetar aproducgo deleite?®, Paraminimizar osefeitos
docigarro paraacrianca, aslactantes que ndo conseguirem
parar defumar devem ser orientadasareduzirem o maximo
possivel 0 nimero de cigarros, a ndo fumarem no mesmo
ambiente onde esta a crianca e a fazer um intervalo de 2
horas entre 0 consumo de cigarro e as mamadas®?.

Ma&es que consomem &l cool

O dlcool aparece no leite de maes lactantes se houver
essa substancia no soro enguanto a mae amamenta. O
acetaldeido, metabdlito do etanol responsével por boa da
parte da toxicidade do &cool, ndo se encontra no leite
materno®. Os efeitos do consumo de & cool por lactantes
em seusfilhosamamentados aindanéo est&o bem estabel e-
cidos. Um estudo que avaliou o desenvol vimento de crian-
¢as com 1 ano de idade cujas mées faziam uso pesado de
&cool demonstrou discreto atraso motor®”. Esse estudo,
entretanto, ndo descarta a possibilidade desse atraso de
desenvolvimento ser devido a exposi¢do intra-uterina ao
acooal ou aoutros fatores de confusdo.
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O Comitéde DrogasdaAcademiaAmericanade Pedia-
tria® considera o consumo de & cool pela mae como, em
geral, compativel com a amamentacdo. No entanto, reco-
menda que aingestdo ndo exceda 0,59 de alcool por quilo
de peso da mée por dia, 0 que corresponde a aproximada-
mente55-70gdelicor, 225 gdevinhoou 2 latasdecerveja.

Consideragdes Finais

Hé evidéncias epidemiol dgicas suficientes que emba-
sam arecomendagdo de amamentacdo exclusiva por apro-
ximadamente 6 meses e a manutencdo do aeitamento
materno complementado até os 2 anosou mais. No entanto,
aindaébaixo o nimero de mulheresque cumprem comessa
recomendacdo. Entre osfatores envolvidos nastaxas subé-
timas de al eitamento materno encontram-se o desconheci-
mento daimportanciado aleitamento materno paraasalde
dacriancaedamae, algumas préticasecrengasculturais, a
promogdo inadequada de substitutos do leite materno, a
falta de confianca da mée quanto a sua capacidade de
amamentar o seu filho e préticasinadequadas de servigos e
profissionais de salde.

Nés, profissionais de salide, desempenhamos um papel
de extrema relevancia na assisténcia a mulher-mée-nutriz.
Paratal, temos que nosinstrumentalizar com conhecimen-
tos atualizados e habilidades, tanto no manejo clinico da
|actag@o como natécni cadeaconsel hamento. Dessamanei-
ra, estaremos cumprindo com o nosso papel de profissional
de salde e de cidaddo, ao colaborar com a garantia do
direito de toda a crianca de ser amamentada, conforme o
Estatuto da Crianca e do Adolescente.
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