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A Organizacao Mundial da Saude recomenda o
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até os seis
primeiros meses de vida da crianca. Sendo a
Mmaneira mais eficiente de prevencao para

mortalidade infantil.

O AME é o leite direto da mama
ou ordenhado, sendo
considerado o padrao ouro na
alimentacao, crescimento e

desenvolvimento. Favorece o

sistema imunoldgico e previne
doencas digestivas, respiratorias
e alergia. E muito importante
ter as informacoes precisas para

nao desistir do AME.




O aleitamento complementar, € definido como
os alimentos que tem a finalidade de acrescentar

OS nutrientes para a crianca, a partir dos 6 meses

de vida. Dali comeca a sentir o sabor de frutas e

alimentos adeqguados, além do leite materno em

livre demanda.

Ve

E guando o bebé recebe outros tipos de leite
além do leite materno. Apesar de nao ser
totalmente prejudicial, pode ser a causa de
alergia alimentar, em vista da ingestao precoce
da proteina do leite da vaca por criancas nessa

modalidade de aleitamento.




Acontece guando a principal fonte de alimento

da crianca € o leite materno aliada a introducao

de outras fontes como: agua, sucos de frutas,

fluidos rituais e bebidas a base de agua (agua
adocicada, cha e infusoes).




Devido a pandemia da COVID-19, muitas maes
flcaram preocupadas com a possibilidade de
transmitirem a doenca para os seus bebes, e
assim, optaram por nao realizar o aleitamento
materno. Mas até o momento, nao ha nenhuma
comprovacao que o Vvirus possa ser transmitido
através do leite materno, sendo recomendado
pelos orgaos de saude a manutencao da
amamentacao, levando em conta 0s inumeros
beneficios do aleitamento materno qgue se
sobressali aos riscos, independentemente se a
mae seja assintomatica, suspeita ou COVID-19

AN
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confirmada.
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RECOMENDACOES ATUAIS
COVID-19

O Ministério de Saude recomenda o0s
seguintes cuidados para as maes no momento

da amamentacao:

@ Lavar as maos com agua e sabao por
pelo menos 20 segundos antes e depois de

tocar o bebé:

@ Usar mascara facial de pano (cobrindo
completamente nariz e boca) durante as

mamadas e evitar falar ou tossir durante a

amamentacao;

’




A mascara deve ser imediatamente
trocada em caso de tosse ou espirro ou a

cada nova mamada:

Evitar que o bebé toque o rosto da
mae, especialmente boca, nariz, olhos e

cabelos;
Apds a mamada, em caso de maes

suspeitas ou confirmadas de COVID-19, os

cuidados com o bebée (banho, sono) devem

ser realizados por
outra pessoa na casa que
nao tenha sintomas ou
gue nao seja também
confirmado de COVID-19.

-




O leite materno possul diversos nutrientes e uma
variedade de vitaminas, minerais, proteinas,
gorduras e carboidratos, além de ser rico em
anticorpos necessarios ao desenvolvimento do
bebé, existindo varios beneficios para crianca,
sendo citados alguns a seguir.

Evita mortes infantis:

Evita diarreéia:

Diminui as chances de desenvolver doenca de
Crohn e linfoma;

Diminui o risco de hipertensao, colesterol alto e
diabetes;

Melhor desenvolvimento da cavidade bucal:

Melhora a digestao e minimiza as cdlicas;

Diminui os riscos de alergias;
Reduz a chance de obesidade;
Oferece melhor nutricao;

Efeito positivo na inteligéncia;

Evita infeccao respiratoria.



O leite materno também pode oferecer diversos

beneficios para a mae, sendo citados alguns a

seguir.

Protecao contra cancer de mama, ovario e

endomeétrio;
Evita nova gravidez, desde que a mae esteja
amamentando exclusiva ou predominantemente e

ainda nao tenha menstruado:

Diminui o sangramento no pos-parto;
Acelera a perda de peso e previne obesidade;

Protege contra doencas cardiovasculares, como o

infarto; Evita a osteoporose;

Promocao do vinculo afetivo entre

mae e filho;
Protecao contra o diabetes tipo 2;

Auxilia a prevenir a depressao
pOs-parto;
Menores custos financeiros;

Diminuicao do risco de recaida

de esclerose multipla pos-parto.




Antes de se tornar leite maduro, o alimento que
a mulher produz para alimentar o filho passa por
alguns estagios - todos muito importantes.
Sendo eles: colostro, leite de transicao e leite

maduro.

’

O colostro € o leite secretado desde o ultimo
trimestre da gestacao e na primeira semana
pos-parto e permite a boa adaptacao fisiologica
do recém-nascido a vida extra uterina. O colostro

e muito mais gue um alimento, € um fluido

extremamente complexo e valioso.
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E uma secrecao liguida de cor amarela, devido a
elevada concentracao de carotenoides, perfeito
como primeiro alimento da crianca e tem

consisténcia mais liguida do que o leite maduro.



O colostro € rico em proteinas e contém menos

carboidratos e gordura, apresenta concentracoes
maiores de sodio, potassio e cloro do gque o leite
maduro.

Tem funcao de suprir as
necessidades nutricionais e
proteger O recém-nascido,
estimula o desenvolvimento do
sistema Imune, modula a
maturacao e a funcao do trato
gastrointestinal e contribui para o
estabelecimento de uma

microbiota benefica.




A maturacao do leite ocorre aos poucos. Como o
proprio nome diz, o de transicao € produzido no
periodo intermediario entre o colostro e o

maduro. Entre o quinto e o décimo quinto dia

de vida da crianca.

Nesta fase o conteudo do leite vai sofrendo
modificacoes na sua concentracao e volume, o
teor de proteinas, minerais e prebidticos vai
gradativamente sendo reduzido (fibras que
estimulam o crescimento de bactérias saudaveis
no intestino e auxiliam no seu funcionamento) e
o de gordura e carboidratos € ligeiramente
aumentado até atingir as caracteristicas do leite
maduro. Nessa fase, as mamas ficam mais cheias,
firmes e pesadas. Mamadas frequentes do bebé

ajudam a aliviar esse ingurgitamento normal.



DIFERENCAS ENTRE O
COLOSTRO, LEITE DE
TRANSICAO E LEITE MADURO

O leite maduro é o que se segue ao leite de

transicao. Tem volume e composicao estaveis. As

mamas produzem o leite maduro cerca de duas
semanas apos o parto. Em seu estagio final e
definitivo, o alimento contéem todos os nutrientes
necessarios para o desenvolvimento fisico e

cognitivo do bebe.

O leite maduro é um liquido
mais ralo com caracteristicas
proprias e diferentes
concentracoes de nutrientes em \

uma mesma mamada.




O leite maduro apresenta a menor concentracao
de proteina e € composto por macronutrientes
(proteinas, lipidios e carboidratos) e
Mmicronutrientes (vitaminas, como a vitamina A e
C, e minerais, como ferro, calcio e zinco), sendo
assim, um alimento perfeito, muito bem
egquilibrado e suficiente para o bebé até o sexto
més de vida, nao sendo necessario nenhum

tipo de complementacao.

A composicao do leite humano nao € constante.
Sua composicao pode mudar a cada mamada,

principalmente no que diz respeito a proporcao
de gordura. As vezes, ele é mais fino e aguado,

contendo importantes carboidratos, proteinas e
vitaminas. Em outras ocasioes, € mais grosso,

cremoso e, portanto, mais gorduroso



O momento da mamada € Unico e merece uma

preparacao toda especial.

Existem algumas técnicas gue ajudam a mamae

a achar a posi¢cao correta para acomodar o bebé

e facilitar a pega.

A amamentacao € muito baseada nos instintos
humanos, de forma natural, contudo, foi-se
perdendo o habito de amamentar e por esse

motivo hoje €& preciso gue haja a necessidade

desta técnica ser aprendida em uma faculdade de

forma didatico-cientifica.




Ve

O primeiro passo € achar uma posicao

confortavel tanto para a mae quanto para o bebé.
Exemplos de posicoes a seguir:

A posicao tradicional é a sentada: O
bebée fica de frente pra mae, barriga com
barriga, e guanto mais colados estiverem,

mais facil € a amamentacao.

Posicao sentada inversa: A mae deve
segurar o bebé como se fosse uma bola de
futebol americano, colocando o corpinho
debaixo de sua axila, com a barriga
apoiada nas suas costelas. A mae apoia o
corpo do bebé com o braco e a cabeca

com a mao. Essa posicao facilita o bebé

a pegar uma boa parte da areéola.

Posicao deitada: Onde o bebé fica de

frente para a mae, barriga com barriga.
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TECNICA DA AMAMENTACAO

Exemplos de posicoes a seguir:

POSICOES PARA
'AMAMENTAR

£ %

A MELHOR POSICAO PARA AMAMENTAR
E A QUE MAMAE E BEBE FICAM CONFORTAVEIS

Fonte: Guia do bebé




Uma posicdao inadequada da mae e/ou do bebé
na amamentacao dificulta o posicionamento
correto da boca do bebée em relacao ao mamilo e

a areola, resultando no gue se denomina de “ma
pega”. A ma pega dificulta o esvaziamento da
mama, levando a uma diminuicao da producao

do leite.

Além de dificultar a retirada do leite, a ma pega
Mmachuca os mamilos. Quando o bebé tem uma
boa pega, o mamilo fica em uma posicao dentro
da boca da crianca gue o protege da friccao e

compressao, prevenindo, assim, lesoes

mamilares.




Depois de achar a melhor posicao, o segundo

passo € colocar o seio na boca do bebé. Ao tocar
o mamilo no |labio inferior do bebe ele abrira a
boca. Nessa hora a mae deve enfiar o maximo da

areola na sua boqguinha, puxando firmemente

Sua cabec;a Palra a Mama.

Pontos-chave da pega adequada:

Mais aréeola visivel acima da boca do bebeé:

Boca bem aberta:




Os seguintes sinais sao indicativos de técnica

inadequada de amamentacao:

Bochechas do bebé encovadas a cada
SUCCcao;

Ruidos da lingua;

Mama aparentando estar esticada ou

deformada durante a mamada:

Mamilos com estrias vermelhas ou areas
esbranquicadas ou achatadas guando o

bebé solta a mama:

Dor na amamentacao;

Dica

Quando a mama esta muito cheia, a aréola pode

estar tensa, endurecida, dificultando a pega. Em
tais casos, recomenda-se, antes da mamada,
retirar manualmente um pouco de leite da

aréola ingurgitada




As principals gueixas, principalmente nos
primeiros 6 meses de vida do bebé estao
relacionadas ao esvaziamento mamario

inadequado durante o ato de succao do bebe.

Bebé que nao suga ou tem succ¢ao fraca:

Quando, por alguma razao, o bebé nao
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estiver sugando ou a succao € ineficaz, e a

mae deseja amamenta-lo, ela deve ser

orientada 3 estimular 3 SU3 mama

regularmente (no Minimo cinco vezes ao dia)

por meio de ordenha manual ou por bomba

de succao. Isso garantira a producao de leite.

Terapéutica: Achar uma melhor posicao,

sugestao “Jogador de futebol americano™

(bebé apoiado no braco do mesmo lado da

mama a ser oferecida, mao da mae apoiando

a cabeca da crianca, corpo da crianca

Mmantido na lateral, abaixo da axila).



Demora na “descida do leite”: Em algumas
Mmulheres a “descida do leite” ou apojadura so
ocorre alguns dias apos o parto. Nesses casos,

o profissional de saude deve desenvolver

confianca na mae, além de orientar medidas

de estimulacao da mama, como succao

freqguente do bebé e ordenha.

Terapéutica: sistema de nutricao
suplementar (translactacao), consiste em um
recipiente (copinho) junto a mama para o
bebé nao perder a capacidade de succao

enguanto a mae se recupera.




Mamilos planos ou invertidos: Podem
dificultar o inicio da amamentacao, mas nao
necessariamente a impedem, pois o bebé faz

O “‘bico” com a areola.

Terapéutica: Tentar diferentes posicdes para

ver em qual delas a mae e o bebé adaptam-
se melhor; Realizar manobras gue podem
ajudar a aumentar o mamilo antes das
mamadas: como simples estimulo (togque) do
mamilo; Compressas frias nos mamilos e
succao com bomba manual, recomenda-se
essa técnica antes das mamadas e nos
intervalos se assim a mae o desejar;

Ordenhar o seu leite enguanto o bebé nao
sugar efetivamente - isso ajuda a manter a
producao do leite e deixa as mamas macias,
facilitando a pega, o leite ordenhado deve ser
oferecido ao bebé, de preferéncia, em

copinho.



Ingurgitamento mamario: O ingurgitamento
mamario consiste no enchimento excessivo
das mamas com leite, deixando-as doloridas
e tensas, o que dificulta o aleitamento.

Prevencao: recomenda-se iniciar 3
amamentacao o mais cedo possivel (sala de
parto), regime de livre demanda, técnica

correta e evitar bicos e suplementos.
Terapéutica: ordenhar a aréola antes das

Mmamadas (em caso de estar tensa), para que
flgue mais macia e possibilite a pega correta;
massagens nas mamas para diminuir a
viscosidade do leite e estimular o reflexo de
ejecdo; usar suporte adeqguado e/ou sutias
para manter as mMmamas em  posicao
adequada; caso o bebé nao consiga esvaziar a
mama durante a succao, ordenha-la
manualmente apos cada mamada. O uso de

compressas (frias ou mornas).



Mastite: Trata-se de um processo inflamatorio
de um ou mais segmentos da mama que

pode ou nao caminhar para uma Iinfeccao
bacteriana. As fissuras mamarias favorecem o

aparecimento de mastite.
Prevencao: as mesmas para

iIngurgitamento mamario.
Terapéutica: esvaziamento adequado das

mamas, seja pela amamentacao, que deve ser
mantida no bebé nascido a termo sadio, ou
pela ordenha manual; repouso materno;
sutias adequados; Ingestao adequada de
liguidos; o suporte emocional &€ de grande
iImportancia e, hao havendo melhora apos 48
horas, deve-se investigar a possibilidade de

abcesso mamario.

=V
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Abcesso mamario e galactocele (Mastite
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nao tratatada): O abcesso &€ consequente a

mastite nao tratada, tratada tardiamente ou
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de forma ineficaz. J3 a galactocele € uma

formacao cistica nos ductos mamarios

contendo fluido leitoso, que, mais tarde, pode
torna-se vIiscoso.

Prevencao: Tratar a mastite.

Terapéutica: Esvaziamento por meio de

drenagem cirurgica ou aspiracao.




Mamilos doloridos e/ou trauma mamilar:
Uma discreta dor ou desconforto no inicio da
mamada pode ser considerado normal, desde
gue a dor nao seja intensa e nao haja lesoes
mamilares. Neste caso, a causa mais comum
€ a técnica inadequada da amamentacao.
Prevencao: técnica correta de
amamentacao; manter os mamilos secos e
expo-los ao sol diariamente, nao usando
produtos que retirem a protecao natural dos
mamilos; amamentar em livre demanda;
ordenha manual da aréola antes das
mamadas; evitar protetores de mamilo.
Terapéutica: iniciar a amamentacao pela
Mmama menos afetada; reduzir a pressao em
pontos dolorosos por meio de mudancas de
posicoes nas mamadas; recortar um sutia
velho no local dos mamilos para deixa-los
livres, cobrindo a regiao com um tecido de
algodao bastante macio; Outra forma seria o
tratamento umido com o uso do proprio leite

materno nos mamilos



Baixo ganho ponderal: O baixo ganho

ponderal do bebé pode ser real, geralmente
devido a ma técnica e suas conseqguéncias, ou
de forma mais rara a baixa producao lactea,
mas também devido a inumeros outros
fatores gue devem ser tratados
adeguadamente, tais cComo: doencas
maternas, medicamentos ingeridos pela mae,
Mmalformacoes da mama, succao ineficiente
do bebé, prematuridade e/ou gemelaridade,
etc.

Entretanto, ha maior parte das vezes, o baixo
ganho ponderal nao é real, refletindo apenas
a inseguranca € o pouco conhecimento de
Mmuitas maes a respeito da anatomia e
fisiologia da lactacao e do ganho ponderal

nos primeiros dias de vida do recém-nascido.

Muitas associam o choro intenso e as mamadas

frequentes ao "leite materno fraco", "pouco
leite", ou ainda a possibilidade do bebé estar

"passando fome".



Prevencao do baixo ganho ponderal:

orientar bem a mae, principalmente as
primiparas, que téem maiores insegurancas, a
respeito da fisiologia e anatomia de suas
mamas e do comportamento do recém-
nascido, nos primeiros dias de vida.

Terapéutica: certificar gue a técnica de
amamentacao fol bem assimilada e executada
pela mae lactante; orientar ingestao suficiente
de liguidos pela nutriz; alimentacao
balanceada; repouso; evitar o uUso de

Mmamadeiras, chucas e chupetas.
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As contraindicacoes sao didaticamente descritas

como contraindicacées maternas e do
lactente.
As principais contraindicagcdées maternas sao:

infeccoes - HIV, HTLV | e Il e Brucelose nao
tratada grave em fase aguda - uso de
medicacoes nocivas para o bebé e exposicao a

material radioativo. Por sua vez, as principais
contraindicacoes relativas ao lactente sao:

Calactosemia (contraindicacao absoluta) e
Fenilcetonuria (de acordo com 0s niveis séricos,
existem casos compativeis com o aleitamento
materno parcial).

Além disso, ha situacoes em que a contra-
indicacao se restringe ao contato direto mae-
bebé&, como em casos de maes com varicela nos
5 dias antes ou 2 dias depois do parto, maes com
lesoes herpéeticas mamarias, maes com HINI,
maes com tuberculose com menos de 2 semanas
de terapéeutica. Nessas situacoes, o recomendado
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& que o leite seja extraido e ofertado por um

’

cuidador. Quando a mae é usuaria de drogas o

aleitamento tambéem e contra-indicado.



Das complicacoes advindas do aleitamento
materno, as mais freqguentes sao: ingurgitamento
mamario, trauma e dor mamaria, Iinfeccao
mamilar por Staphylococcus aureus, candidiase,
fenomeno Raynaud, blogueio de ductos
lactiferos, mastite, abscesso mamario,
galactocele e baixa producao de leite.

E de suma importdncia que estas condicoes
sejam prevenidas e tratadas de forma adequada,
tendo em vista qgue estao Iintrinsecamente
associadas ao desmame precoce.

Nesse sentido, deve ser fornecido para as
mamaes um apoio técnico pelos profissionais de
saude, gue visem promover o esvaziamento
adegquado das mamas e a reducao das sensacoes
dolorosas que levam ao desmame, assim como
um suporte emocional a fim de promover
conforto e estimula-las a nao desistir do

Processo



A pratica da amamentacao bem-sucedida conta
com o apoio dos profissionais da saude, da
familia e da comunidade.

Nesse sentido, sobretudo as pessoas mais
proximas da lactante, gue costumam ser oS
companheiros e as maes, apresentam-se como
suporte importante.

Ainda, existem muitos entraves no apoio paterno
e um deles é a falta de informacao, os pais nao
sabem como agir em diversas situacoes, pois nao
sao instruidos adeguadamente. Dessa forma,
cabe aos profissionais de saude estimularem e
orientarem a respeito da presenca dos pais neste
momento tao importante para a familia.

Além disso, culturalmente a influéncia das avos
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na amamentacao € preponderante no Brasil.
Assim sendo, € comum gue haja conflitos de
saberes, entre tradicoes, crencas, experiencias e
recomendacoes atuais. Por esta razao, o dialogo
e de suma importancia, a fim de fornecer uma

rede de apoio consistente para a nutriz.



Ademais, caso a mae possua outros filhos estes

também devem participar do Processo

auxiliando as maes neste momento.

A familia como um todo deve fornecer uma rede

de apoio, a qgual deve ser fortificada em

comuhnidade.




O aleitamento materno fornece inumeros beneficios,
tanto para a mae como para o bebé, sendo
importante gque seja uma pratica estimulada pela
familia e pelos profissionais de saude.

Ainda, é essencial o acompanhamento por uma
equipe de saude bem como de redes de apoio, em
Ccasos especiais de contraindicacoes ou
complicacoes que possam acontecer, a fim de
realizar o manejo da amamentacao e evitar

prejuizos a lactante e lactente.
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