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Introducéo

Entre 1850 e 1970 o leite materno e o habito de amamentar foram cedendo lugar
a praticidade de leites de outras espécies ou industrializados. No entanto, a partir da
década de 70, vem havendo um movimento em prol da retomada da amamentacdo como
alimentacdo primordial do recém nascido.

No entanto, no Brasil, as taxas de amamentacdo estdo muito abaixo do
recomendavel. O tempo médio de aleitamento é de apenas 10 meses, e de amamentagao
exclusiva, 23 dias.

O leite materno é o alimento ideal para os lactentes, garante a promoc¢do do
crescimento e desenvolvimento adequados a criancga, além de prevenir muitas doencas
pois contém anticorpos maternos.

Na alimentacdo dos prematuros, o aleitamento materno € especialmente
importante. No entanto, apesar de esforcos incentivadores como o Método Mée
Canguru, as taxas de aleitamento materno nesses casos ainda estdo aquém do esperado.

Definicdes

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o aleitamento materno
é classificado em:

e Aleitamento materno exclusivo: crianga recebe somente leite materno, direto do
seio ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou
solidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, suplementos
minerais ou medicamentos.

e Aleitamento materno predominante: crianca recebe, além do leite materno, agua
ou bebidas a base de agua (a4gua adocicada, chés, infusbes), sucos de frutas,
solugéo de sais de reidratacdo oral, gotas ou xaropes de vitaminas, minerais e
medicamentos, e fluidos rituais (em quantidades limitadas).

e Aleitamento materno: crianca recebe leite materno (direto da mama ou
ordenhado), independentemente de estar recebendo ou ndo outros alimentos.

e Aleitamento materno complementado: crianca recebe, além do leite materno,
qualquer alimento s6lido ou semi-solido com a finalidade de complementar o
leite materno e ndo substitui-lo. Assim, leites de outras espécies utilizadas para
substituir o leite materno ndo sao considerados alimentos complementares.

A soma das categorias aleitamento materno exclusivo e aleitamento materno
predominante da-se o nome de full breastfeeding, sem traducdo consensual para o
portugués.

A Producéo do Leite
Uma vez que a mae expele a placenta, os niveis de estrogénio e progesterona

caem e os de prolactina aumentam, estimulando a producéo do leite nas glandulas
mamarias.
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Além desse estimulo inicial, o que promove a producéo do leite € a suc¢do do
lactente, ao estimular as terminagdes nervosas areolares. Esse estimulo provoca na
adenohipofise a producéo da prolactina. Esse hormonio garante a producéo de leite para
a proxima mamada.

A succdo do leite também provoca a secrecdo de ocitocina pela neurohipofise
que tem o papel de contrair os musculos em volta dos alvéolos, expelindo o leite para os
ductos e seios lactiferos.

Esses reflexos podem ser blogueados por estresse, baixa auto-estima, medo e dor
(via adrenalina).

SUCCAO = PRODUCAO DE PROLACTINA ® PRODUCAO DO LEITE
(terminagdes nervosas (adenohipofise)
da aréola)

SUCCAO ® PRODUGCAO DE OCITOCINA = DESCIDA DO LEITE
(terminacgdes nervosas (neurohipofise)
da aréola)

Tipos de Leite

e Colostro: leite secretado nos primeiros dias ap6s o parto. E rico em eletrolitos,
proteinas, vitaminas, IgA e apresenta baixo teor de gordura e lactose.

e Leite de transicdo: leite de composicao intermediaria entre o colostro e o leite
maduro, produzido de 7 a 14 dias do p6s-parto.

e Leite maduro: leite produzido a partir da 2° quinzena do pés-parto. E rico em
gorduras e lactose, e sua composicdo de proteinas e IgA é proporcionalmente
menor em relacdo ao colostro.

Diferencas e Riscos no Uso do Leite em Pé x Leite Materno

Como a maioria dos leites em po é produzida a base de leite de vaca, ha chance
do lactente desenvolver alergia ao leite de vaca, além de anemia por espoliacdo da
mucosa duodenal.

Criancas alimentadas com leite em pd tem mais chance de desenvolver infeccbes
como: otites, amidalites, bronquiolites, diarréia e sepse, pois seu sistema imunologico
esta mais vulneravel, j& que ndo recebe anticorpos maternos. Criancas alimentadas com
leite em pd estdo mais sujeitas a desenvolverem diabetes tipo | e serem individuos
obesos na idade adulta.

A UNICEF calcula que por ano morram cerca de 1,5 milhdo de criangas por falta
de aleitamento materno.

Beneficios do Aleitamento ao Lactente

O leite materno € de facil digestdo, composto por dgua (88%), proteinas, lactose
e lipideos que garantem nutricdo adequada para o crescimento do lactente. O efeito mais
importante da amamentacao € a redugdo da mortalidade infantil. Além disso, por conter
anticorpos maternos que promovem transferéncia imunologica da mée para o lactente,
protegendo-o contra doencas respiratorias, diarréias, otites, asma e alergias.
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O movimento de suc¢do promove também o crescimento e amadurecimento da
musculatura mandibular e da articulagdo témporo-mandibular, além de favorecer o
alinhamento dos dentes.

Beneficios do Aleitamento a Puérpera

O hormonio ocitocina promove a involugao uterina o que contribui para diminuir
a hemorragia pos-parto. A amamentacao auxilia também na perda de peso.

Nos 6 primeiros meses, quando a mée estd amamentando exclusivamente, ocorre
a amenorréia lactacional, que diminui em 98% a chance de engravidar.

Além disso, amamentar protege contra cancer de mama e de ovario, osteoporose,
e promove o vinculo afetivo mée-bebé.

Técnica da Amamentacao

O corpo do lactente deve estar bem de frente para o corpo da mée (barriga com
barriga), a mae deve aproximar o lactente do peito, e ndo o contrario. Com o lactente
bem posicionado, com o queixo no peito da mée e o nariz ao nivel do mamilo, ele, com
a boca bem aberta, deve abocanhar o mamilo, de maneira que pegue o bico do seio e
também a aréola. Deste modo as narinas do lactente devem permanecer livres, o que a
mée pode fazer abaixando o0 seio com a mao préxima as narinas do lactente.

O horéario da amamentacdo deve ser livre, sempre que o lactente solicitar e
estiver com fome (livre demanda). Mamadas noturnas sdo importantes.

Depois da mamada deve-se deixar o lactente em posicao elevada para eructar o
ar que engoliu. As vezes, apds este procedimento a crianca aceita mais leite e, portanto,
a mée pode ofertar novamente a mama. Além disso deve reforcar a oferta das duas
mamas em cada mamada.

Os lactentes costumam adormecer durante a amamentagdo, a mée deve
gentilmente pelo toque estimula-la e ela retornara a sugar.

Ao afastar a crianca do peito, apds o término da mamada, a mae pode colocar
seu indicador entre os labios do lactente fazendo assim que ele se afaste com a boca
entreaberta, sem machucar o mamilo que ele apreendeu para sugar.

Uma razdo para a ma posicdo na mamada € a crianca que faz uso de chupeta,
pois 0 modo de sugar a chupeta é diferente do modo de mamar no peito, isso pode
resultar em mamada ndo produtiva, ou seja, o lactente ndo consegue sugar o leite
devidamente; ou ainda pode machucar o mamilo da mée.

Recomendac@es da Organizacdo Mundial de Saude Relativas a
Amamentacao

e As criangas devem ter aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses de idade.
Ou seja, até essa idade, o lactente deve tomar apenas leite materno e ndo se deve
dar nenhum outro alimento complementar ou bebida, nem agua. E importante
tranquilizar a mde que o aporte de agua é totalmente preenchido pelo leite
materno.

e A partir dos 6 meses de idade todas as criancas devem receber alimentos
complementares e manter o aleitamento materno.

e As criancas devem continuar a ser amamentadas, pelo menos, até completarem
0s 2 anos de idade.
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Contra-Indicac6es ao Aleitamento Materno

H& situacdes em que o aleitamento pode significar risco a salde da crianca
amamentada, nesses casos 0 medico deve avaliar os riscos e 0s beneficios da
amamentacao.

Contra-indicacGes a amamentacéo:

e HIV e lesdes herpéticas nas mamas (HSV).
e Uso de medicacdes: antineoplasicos, imunossupressores, amiodarona.
e Recém-nascido com doenca metabdlica: galactosemia.

Dez Passos para o Sucesso da Amamentacdo, segundo recomendacoes
da OMS/UNICEF

1. Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, a qual deve ser rotineiramente
transmitida a toda a equipa de cuidados de salde.

2. Treinar toda a equipa de cuidados de saude, capacitando-a para implementar esta
norma.

3. Informar todas as gravidas atendidas sobre as vantagens e a pratica da

amamentacao.

Ajudar as maes a iniciar a amamentacao na primeira meia hora ap0s o parto.

Mostrar as mdes como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo que tenham

de ser separadas de seus filhos.

6. N&o dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além do leite
materno, a ndo ser que seja por indicacdo médica.

7. Praticar o alojamento conjunto - permitir que mdes e os bebés permanecam
juntos 24 horas por dia.

8. Encorajar a amamentacao sob livre demanda (sempre que o bebé quiser).

9. Na&o dar bicos artificiais (tetinas) ou chupetas a criangas amamentadas.

10. Encorajar a criacdo de grupos de apoio a amamentacdo, para onde as maes
devem ser encaminhadas por ocasido da alta hospitalar.
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