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RESUMO

O aleitamento materno é um acto natural e fisiolégico, bem como uma arte feminina
cujas praticas e conhecimentos passam de geracdo em geracdo. Apesar de cada vez mais
valorizado e aconselhado, o aleitamento materno ainda ndo é uma pratica universal.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo
até aos seis meses. A partir dessa idade, a OMS preconiza a introducdo de alimentos
complementares e a manutencao do aleitamento materno até, pelo menos, aos 24 meses.

Existem multiplas razdes para que as maes interrompam o aleitamento aos seus filhos,
no entanto, a sua promocao, proteccéo e apoio relevam directamente no dominio dos direitos
humanos.

Ao longo desta dissertacdo elabora-se uma sintese dos factos histéricos mais
importantes e evidencia-se a real importancia do aleitamento materno e das técnicas
disponiveis para o restabelecimento da producdo de leite depois de uma situacdo de desmame
precoce — relactacdo e lactacdo induzida. Sdo temas pouco divulgados nos curricula do ensino
médico e nos hospitais apesar de existir uma ampla investigacdo sobre estes.

A relactacdo é o processo pelo qual a glandula mamaria é estimulada para produzir leite
numa mulher que esteve gravida e que, por vérias razdes, ndo tem ou deixou de ter capacidade
de produzir leite suficiente para amamentar o seu filho. Este processo ndo depende do facto da
mulher ter tido uma gravidez de termo, nem de ter amamentado ou ndo filhos anteriores. Por
outro lado, na lactagdo induzida estimula-se a producéo lactea na mulher que deseja amamentar
uma crianca que ndo foi por si concebida, como é o exemplo da adopcdo. Estes processos

envolvem questdes que exigem do profissional capacidade de aconselhamento e profundo
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conhecimento da anatomia, da fisiologia, da farmacologia e das patologias relacionadas com a
lactacdo que possam interferir no sucesso destas técnicas.

A revisdo bibliografica foi a metodologia utilizada para esta dissertacdo e teve como
objectivo avaliar o actual “estado de arte” do aleitamento materno, assim como realcar a
importancia desta pratica para o lactente, para a mée e para a propria sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno, Relactacdo, Lactacdo Induzida
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ABSTRACT

Breastfeeding is a natural and physiological act, as well as a female form of art whose
practices and knowledge pass from generation to generation. Despite increasingly valued and
advised, breastfeeding is still not a universal practice.

The World Health Organisation (WHO) recommends exclusive breastfeeding up to six
months. From that age, the WHO recommends the introduction of complementary food and
maintenance of breastfeeding until at least 24 months.

There are many reasons for the mother to interrupt breastfeeding their children,
however, its promotion, protection and support are directly related to human rights.

This dissertation includes a summary of the most important historical facts and shows
the real importance of breastfeeding and, along with the techniques available for the restoration
of milk production after a situation of early weaning - relactation and induced lactation. These
are issues little released in the curricula of medical schools and hospitals although there is a
broad research on them.

Relactation is the process through which the mammary gland is stimulated to produce
milk in a pregnant woman who for various reasons has not or no longer the capacity to produce
milk to breastfeed her child. This process does not depend on whether the woman had a
pregnancy to term, or not, or had breastfed earlier, or not. Furthermore, in induced lactation
there is a stimulation of milk production in women who wish to breastfeed children who were
not conceived by them, in such case as adoption. These cases involve issues that require

professionals to have capacity of advice and deep knowledge of anatomy, physiology,
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pharmacology, and diseases related to lactation which could interfere in the success of these

techniques.

Literature review was the methodology used for this dissertation and aimed to assess
the current "state of art” of breastfeeding, as well as highlight the importance of this practice

for the infant, the mother and for society itself.

KEYWORDS: Breastfeeding; Relactation; Induced Lactation.

Mestrado Integrado em Medicina



Aleitamento Materno: Relactagdo e Lactagdo Induzida

PENSAMENTO

“ Mais de 1 milh&o de criangas poderiam ser salvas este ano

através do aleitamento materno! »

UNICEF, 2004

Vi
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INTRODUCAO
1.1.ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

O aleitamento materno € um acto natural e fisiolégico e uma arte feminina cujas
praticas e conhecimentos passam de geracdo em geracao.

Apesar de cada vez mais valorizado e aconselhado, o aleitamento materno ainda néo é
uma pratica universal (Cardoso, 2006).

Hoje em dia, € inquestionavel que a apropriada nutri¢cdo do recém-nascido e a aquisicao
de bons héabitos alimentares contribuem seguramente para um bom estado de salde da crianca e
para a prevencéo de patologias no futuro (Cardoso, 2006).

A amamentacao assumiu, desde os primoérdios, um papel fundamental na sobrevivéncia
humana (Ferrdez de Lee, 1998) e, durante milhares de anos, o recurso a derivados do leite
materno raramente ocorreu (Félix, 2000).

Somos seres pertencentes ao reino Animal e a classe Mammalia e, por isso, a
amamentacdo adequada, como meio de alimentagdo no inicio da nossa existéncia, é
seguramente um factor de continuidade da espécie (Northrup, 2004) e ndo é dificil admitir que
tenha desempenhado um papel importante no desenvolvimento do Humano influindo na
natural selec¢do dos mamiferos em geral (Cardoso, 2006).

O leite materno é o alimento dos alimentos, adequado a todas as necessidades do
recém-nascido, devido as suas propriedades nutritivas e imunoldgicas, entre outras. E de fécil
utilizacdo, requer baixos recursos econdémicos, além de prevenir muitas doengas na progenitora

(Cardoso, 2006).
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O acto de amamentar sempre esteve rodeado de questdes socio-culturais que regravam
a atitude da mae em relacdo ao filho. Como € sabido, tradicionalmente, o nascimento das
criancas ocorria geralmente no seio de familias mais ou menos numerosas que proporcionavam
a manutencdo de tradicdes e habitos favoraveis a amamentacdo (Manzanares, Sanz e Lopez,
1997), para a qual poucas alternativas haviam.

No entanto existem algumas evidéncias de que 0s nossos antepassados utilizavam
substitutos e/ou complementos do leite materno para alimentarem os seus filhos.

O texto mais antigo conhecido sobre a Saude da Crianca é o papiro médico egipcio de
Ebers, € datado do século XVI a.C. no qual se encontram representadas amas-de-leite e vasos
antropomarficos que mostraram a provavel pratica de aleitamento artificial no Egipto (Ferraz e
Guimardes, 2007).

Foram encontrados, em escavacdes arqueoldgicas, utensilios semelhantes a biberdes na
Grécia e na Italia que remontam a 4000 a.C., e também a 888 a.C. no Egipto (Ichisato e Shimo,
2002; Bosi e Machado 2005).

Segundo a mitologia grega, Romulo e Remo foram alimentados por uma loba e Zeus
por uma cabra (Ichisato e Shimo, 2002).

Em 1800 a.C., o codigo de Hammurabi, que é o mais antigo conjunto de leis encontrado
na antiga mesopotamia, regulamentava a pratica do desmame, fazendo também referéncia as
amas-de-leite (Bosi e Machado 2005).

No século 11 nos anos 98-117 d.C., Sorano de Efeso, médico obstetra, escreveu num
tratado de Ginecologia sobre os cuidados a ter com os recém-nascidos e lactentes, incluindo o
aleitamento, a higiene e as doengas associadas. Descreveu pela primeira vez o teste da gota
sobre o leito ungueal para testar a consisténcia do leite e desaprovou o aleitamento materno nas

primeiras trés semanas para ndo prejudicar o estado fraco da mae. Tal como alegou que
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colostro seria indigesto para os recem-nascidos pelas caracteristicas que apresentava (Ferraz e
Guimardes, 2007).

Por outro lado, a Biblia faz referéncia ao aleitamento materno da seguinte forma:
“Desejai ardentemente como criangas recém-nascidas o leite genuino, néo falsificado para que
por ele vades crescendo” (I Pedro 2;2) (Bosi e Machado 2005).

Neste sentido também Hipdcrates disse que “somente o leite da propria mae é benéfico
(sendo) o de outras perigoso” (Lawrence e Lawrence 2005)

Em contraste, o desmame precoce foi recomendado em textos medievais (Short, 1997)
e em certos lugares, como em Franca, surgiu no século XIII a primeira agéncia de amas-de-
leite. As amas-de-leite eram geralmente mulheres solteiras que possuiam grande producéo
lactea ou aquelas que perderam o filho durante o parto (Ferraz e Guimaraes, 2007).

No inicio do século XVII as criangas eram vistas como um estorvo “simbolo da forca
do mal, um ser imperfeito, esmagado pelo peso do pecado original” e essa época associa-se a
uma elevada taxa de infanticidio, abandono e indiferenca que levava a contratacdo de amas-de-
leite.

Nesta altura da Historia, muitas mulheres eram incapazes de amamentar por pensarem
que isso iria prejudicar a sua imagem corporal e fazer com que se sentissem debilitadas.
Diminuiam a importancia de amamentarem por considerarem um acto improprio, de
desclassificacdo social, que muitas vezes lhes diminuia o prazer sexual, distanciando o marido
da familia (Ichisato e Shimo, 2002).

No século XVIII, um médico inglés, o Dr. Willian Cadogan, escreveu o: “Ensaio sobre
a amamenta¢do e o manejo de criangas do nascimento aos 3 anos”. Neste texto, o autor
estipula regras e horarios de mamada, em numero de quatro, e intervalos rigidos durante o dia,

proibindo as mamadas nocturnas (Ichisato e Shimo, 2002).
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O Humano ao criar animais produtores de leite hd milhares de anos (Serrano Gonzales,
2002) terd, assim, comecado a utilizar o leite — nomeadamente da vaca, da cabra ou da burra -
para substituir ou complementar o leite materno (Pereira 2000).

Certamente a descoberta da esterilizacdo por Pasteur (Vinagre, Diniz e Vaz, 2001,
Aguilar Cordero, 2005a) terd contribuido para a reducdo do risco do aleitamento artificial
(como, por exemplo, as afec¢bes gastrointestinais), permitindo assim a pratica ainda pouco
utilizada deste tipo de aleitamento (Cardoso, 2006).

“Em 1911, foi obtido 0 leite em pé iniciando a era do aleitamento artificial” (Vinagre
Diniz e Vaz, 2001).

Depois da segunda guerra mundial assistiu-se a uma alteracdo profunda da sociedade e
de multiplos factores econdmicos, sociais e culturais que levaram ao incremento da utilizacédo
de leites de formula cuja producdo industrial data dos anos 30 (Cardoso, 2006).

O desmame precoce pode ser actualmente atribuido a forma intensa como a vida da
mulher na sociedade moderna se tornou ap6s a sua emancipacao. Esta tem cada vez mais um
papel activo na sociedade, contrastando com tempos antigos em que permanecia em casa
cuidando a tempo inteiro dos seus filho. Ao mesmo tempo, foram surgindo dividas sobre a
importancia preferencial da amamentacédo, tendo como consequéncia uma baixa progressiva da
taxa de aleitamento materno (Cardoso, 2006).

A nocdo do acto de amamentar foi-se modificando ao longo das diferentes sociedades
de acordo com determinagdes sociais, culturais e econdémicas (Vinha e Scochi, 1989). Este
acto, segundo Silva 1990, ¢ “biologicamente determinado e socio-culturalmente condicionado”.

Os leites substitutos de leite materno e a procura de amas-de-leite proporcionaram
grande morbi-mortalidade infantil (Bandinter, 1985 e Vinha Scochi, 1989). Este facto levou a
que se questionasse o valor daqueles, iniciando-se investigacGes que concluiram pelo valor real

do leite materno (Cardoso, 2006).
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Perante este panorama, na decada de 70, assistiu-se a um movimento destinado a
reabilitar a pratica de aleitamento natural nomeadamente através da implementacéo de planos e
politicas de saude publica. Foi assim que foram estabelecidos diversos acordos internacionais
subscritos por grande numero de paises como a declaragdo OMS/UNICEF, assinada em 1979,
que realcou os efeitos negativos do desmame precoce e o Codigo Internacional de Substitutos
do Leite Materno, em 1981 (Cardoso, 2006).

Em 1990, a OMS elaborou a Declaragdo Innocenti visando a protec¢do, a promocao e
0 apoio a amamentacéo.

A OMS considera o aleitamento materno uma das cinco Accbes Bésicas de Saude no
combate a desnutricdo e mortalidade infantil e pela melhoria das condi¢Ges de vida das
criancas. Esta organizacdo recomenda o aleitamento materno exclusivo até aos seis meses apds
0 nascimento e complementada até aos dois anos de idade ou mais (OPS/OMS, 2001).

Em 2001, a Reunido de Genebra e a Academia Americana de Pediatria corroboraram as
normas da OMS. (Cardoso, 2006).

As consequéncias da interrupcdo prematura do aleitamento materno sdo inquietantes
(Cardoso, 2006) e exigiram a tomada de medidas como foi o exemplo de paises como a
Escandinavia que, no século XX, promoveram e incentivaram a sociedade para o aleitamento
materno. No entanto lamentavelmente, outros paises mantém o constrangimento e o pudor
desta pratica e a mulher abandona precocemente a amamentacdo (Hofvander, 2005; Neifert
2001; Naylor 2001).

O sucesso do aleitamento materno pode ser alcangcado conseguindo uma duracédo ideal
do aleitamento materno exclusivo, sem que seja oferecido outro alimento de pelo menos seis
meses e/ou até se atingir uma boa interacgdo entre mée e filho durante a mamada (pelo

contexto de proximidade que se estabelece) (Bértolo e Levy, 2007).
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De modo geral, tendo em conta as expectativas da mée, 0 sucesso passa pelas ambicgdes
e desejos que esta tinha durante da gravidez e depois do nascimento do seu filho. E necessario
que tenha uma boa aceitagcdo e uma decisao firme de querer amamentar. Uma mée esclarecida e
que se sinta apoiada, deve sentir que tem o direito e ndo o dever de amamentar e, acima de
tudo, apreciar o prazer Unico de todo este processo (Bértolo e Levy, 2007).

Quando confrontadas sobre o0 que as levou a amamentar, muitas mulheres ndo séo
capazes de apresentar 0 motivo. Bértolo e Levy, 2007 explicam que estas mées fizeram-no a
semelhanca das outras geraces, das experiéncias positivas, das técnicas e das praticas
artesanais que passaram de maes e avos. Provavelmente, as autoras referem que € por estarmos
inseridos num meio aleitante que o aleitamento materno faz parte do nascimento e da recep¢édo
de um novo ser. Por outro lado, existem maes que sempre ansiaram ou desejaram amamentar,
de modo a sentirem-se completas enquanto mulheres e maes. No caso de a mde ndo querer
amamentar de qualquer forma, devemos compreendé-la e ndo culpabiliza-la, sendo importante
investigar o motivo dessa decisdo e responder a todas as suas duvidas, fornecendo o apoio
necessario.

Os profissionais de saude devem informar as mées nao s6 do modo como se processa a
producdo de leite e do seu efeito dose-resposta, mas também das vantagens do aleitamento
materno, quer para o lactente quer para a propria mde. Méaes informadas sobre os beneficios
que do aleitamento resultam para as préprias amamentam durante mais tempo, tém menos
pensamentos derrotistas quanto a quantidade de leite para oferecer os seus filhos e, sobretudo,
aproveitam melhor este momento E importante saber se é uma gravidez desejada ou n&o, pois
podera ter influéncia na aceitacdo do aleitamento (Bértolo e Levy, 2007).

Assim, cabe aos profissionais de salde saber educar, prevenir as complicacGes e dar

suporte emocional, desmistificando algumas situacdes de amedrontam as maes.
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O aleitamento materno requer, portanto, o apoio de uma equipa multidisciplinar
constituida por equipas de enfermagem, de médicos pediatras, obstetras e de clinica geral, de
psicologos entre outros. A menor parcela de responsabilidade do insucesso no aleitamento deve
caber as maes.

Durante a amamentacdo, as maes podem enfrentar dificuldades como ingurgitamento
mamario, traumas mamilares, bloqueio de ductos lactéforos, infeccGes mamarias e baixa de
producdo de leite. Estas situaces, associadas a ma técnica de amamentacdo, mamadas
infrequentes, horéarios rigidos ou uso de suplementos e chupetas podem complicar 0 processo
de lactacéo e propiciar o desmame precoce.

O desmame precoce é prejudicial tanto para o bebé como para a propria mde. As
criancas que ndo sdo alimentadas durante o tempo recomendado tém maiores indices de
morbilidade e internamentos hospitalares (Ichisato e Shimo, 2002).

E necessario conjugar esforcos e sensibilizar a mulher, o pai, a familia, a sociedade, os
patrGes e 0s governantes, pois todos eles sdo elementos com papel activo e responsabilidade
neste processo.

Em relacdo a situacdo portuguesa, ndo existem muitos estudos epidemioldgicos a nivel
nacional que permitam avaliar a verdadeira realidade portuguesa. No entanto, Cardoso, 2006
nota que, segundo dados e indicios acumulados, pode estimar-se que Portugal se encontre no
intervalo semelhante aos paises do sul da Europa, onde a amamentacdo € iniciada em
aproximadamente 80% dos recém-nascidos, aos 3 meses apenas 50% das maes amamentam,
diminuindo esta percentagem para 25% aos 6 meses. Sdo valores reduzidos, uma vez que 0
objectivo tracado pela OMS € que todas as maes amamentem pelo menos até aos 6 meses de
idade da crianga.

Dados da Direc¢do Geral de Saude, em 1997, mostravam que na regido de Lisboa, 75%

das mulheres amamentavam os seus filhos desde o nascimento, 41% amamentaram até ao
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primeiro més de vida sendo a mesma percentagem para crian¢cas amamentadas até aos trés
meses e, por fim, apenas 23% das mées amamentavam até aos seis meses (Cardoso, 2006).

As mulheres que interrompem o aleitamento materno podem ficar sem leite por nédo
haver estimulacdo da mama. No entanto, este processo é reversivel. Qualquer méde que tenha
deixado de amamentar, pode voltar a fazé-lo com ajuda de protocolos e técnicas. Este processo
é designado por relactacdo. Por outro lado, estes protocolos de relactacdo sdo semelhantes para
mulheres que nunca ficaram gravidas ou que adoptaram uma criangca e a querem amamentar
com o seu proprio leite, o que se designa por lactacdo induzida.

A presente dissertacdo expde uma breve revisdo sobre a anatomo-fisiologia da mama e
a composicao dos diferentes leites durante a lactacdo, dando a conhecer técnicas de reiniciacdo
da amamentacdo depois de uma situacdo de desmame precoce — a técnica da relactacdo e
lactacdo induzida.

Escolhi este tema por me despertar grande curiosidade, propondo-me aprofundar os
conhecimentos nesta area, uma vez que estdo em causa assuntos pouco abordados no curriculo
do ensino médico e nos proprios hospitais existindo poucas estratégias de promocdo, proteccdo
e suporte ao aleitamento materno. Apesar de o tema que me proponho desenvolver ainda ser
pouco divulgado existe ja uma ampla investigacdo sobre ele.

Este conhecimento sera importante para mim enquanto profissional de satde, mulher e

futura mae.
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INTRODUCAO
1.2. METODOLOGIA

Para a realizacdo desta dissertacdo a autora efectuou uma revisdo bibliografica sobre

aleitamento materno, relactacéo e lactagéo induzida.

Como ponto de partida, foram consultados varios livros de texto especializados em

Aleitamento Materno, destinados a profissionais de saude.

Foram consultados documentos oficiais da O.M.S. e da American Academy of

Pediatrics, disponiveis na Web.

Foram, igualmente, consultadas monografias, dissertacbes de mestrado e teses de

doutoramento sobre aleitamento materno.

Foi efectuada uma pesquisa de artigos publicados nas revistas indexadas a
PUBMED/MEDLINE, contendo a palavra-chave “relactation” limitada a artigos com abstract
disponivel. Nesta pesquisa, foram encontrados 19 artigos. A publicacdo mais antiga remontava

a 1976, e a mais recente a 2004.

Foi realizada outra pesquisa de artigos publicados nas revistas indexadas a
PUBMED/MEDLINE, contendo a expressdao “induced lactation”’como chave de pesquisa
limitada ao titulo/abstract do artigo, em estudos sobre humanos e a artigos com abstract
disponivel. Deste modo, foram encontrados 12 artigos, cujas publicacGes ocorreram entre 1978
e 2008. A titulo de curiosidade, é de realcar que esta mesma pesquisa, efectuada com limites

idénticos, excepto limitada a animais, em vez de humanos, permitiu encontrar 25 artigos.

Foi efectuada outra pesquisa de artigos publicados nas revistas indexadas a

PUBMED/MEDLINE usando o termo “Breastfeeding”limitado ao titulo/abstract, em artigos
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publicados nos ultimos 10 anos, em humanos, solicitando apenas artigos com abstract
disponivel. Nesta pesquisa foram encontrados 3.648 artigos. Dado o imenso volume de
informacdo encontrada, foram seleccionados apenas aqueles com o grau de interesse cientifico
e adequacéo ao proposito desta dissertacao, tentando, sempre que possivel optar pelos artigos

mais recentes.

Foi efectuada uma pesquisa de artigos de revistas e de teses de doutoramento no
INDEX de Revistas Médicas Portuguesas usando “relactagdo” como palavra-chave, ndo tendo
sido encontrada nenhum artigo. De igual modo, a busca de artigos ou teses de doutoramento
usando como termo de pesquisa a expressdo “lactacdo induzida”ndo encontrou nenhum artigo,
no INDEX de Revistas Médicas Portuguesas. A total auséncia de artigos publicados no nosso
pais sobre o tema desta dissertacdo de mestrado demonstra a necessidade e a pertinéncia da

presente.

No GOOGLE SCHOLAR foi pesquisado o termo“Relactation”utilizando como limites:
a expressdo exacta “Relactation”com a ocorréncia no titulo do artigo e foram encontrados 48
artigos. lgualmente, foi pesquisado com os mesmos limites o termo “Breastfeeding”tendo sido
encontrados 10.600 artigos. Quando pesquisados 0s mesmos termos em portugués foram
encontrados para a palavra “Relactacdo”dois artigos, e para “Aleitamento Materno” 997

artigos. Para o termo “Lactacdo Induzida’ndo foram encontrados artigos.

Foram consultados os sites oficiais de organismos nacionais como o “S.O.S.
Amamentacdo” e internacionais como a OMS/UNICEF, American Academy of Pediatrics |,

World Alliance for Breastfeeding Action(WABA), Sociedade Brasileira de Pediatria, etc.

Apos a leitura exaustiva dos textos de todas as fontes bibliograficas atras citadas, a tese

foi estruturada em sete capitulos.
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CAPITULO 2
ANATOMIA E FISIOLOGIA DA MAMA

As glandulas mamarias fazem parte do aparelho reprodutor e a sua finalidade é de
produzir leite destinado a nutrir o recém-nascido (Aguilar Cordero e Villaverde Gutiérrez,
2005). Este recebe alimento e factores de defesa imunoldgica e, estabelecem-se, igualmente,
solidos lacos afectivos entre a mée e o filho.

Refere Galvdo 2006 que, amamentar € um processo natural e fisiolégico, e sera
facilmente entendido se estiverem presentes algumas nocdes sobre anatomofisiologia da mama
e 0s conceitos de mamogénese, mastogénese, lactogénese e lactopoiese. Estes conhecimentos

serao fundamentais para orientar e acompanhar as maes.

2.1. ANATOMIA DA MAMA

A anatomia da mama foi descrita pela primeira vez nos anos 1800 por um médico
cirurgido, Sir Astley Paston Cooper. Em 1840, publicou um estudo denominado On the
anatomy of the breast que foi realizado em mamas de cadaveres, em periodo de amamentacéo,
e nas quais injectou cera quente de variadas cores, tendo observado a estrutura canalicular e os
reservatorios que a mama continha. Esta investigacdo efectuada no século XIX continua a ser
uma referéncia na actualidade ao permitir a descricdo da estrutura da glandula mamaria
(Dolinak e Guyton,, 2002)

As glandulas mamarias sdo glandulas exdcrinas, em nudmero par, localizadas

simetricamente de cada lado do torax. S&o suportadas e mantidas na sua posi¢do por um
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conjunto de ligamentos e musculos da parede posterior — o grande e o pequeno peitoral (Dalley
e Moore, 1999).

A sua forma, tamanho e consisténcia sdo determinadas principalmente pela
hereditariedade, existindo grandes variacGes inter-individuais relacionadas com a idade, etnia,
biotipo, grau de adiposidade, uso de medicamentos, gravidez, menstruacdo e menopausa,

excluindo os traumas ou tumoracdes (Dalley e Moore, 1999).

Dependendo do contetido em tecido gordo e conjuntivo assim é determinado o aspecto
exterior da glandula mamaria (Lawrence e Lawrence, 2005). Por outro lado, existe pouca
relacdo entre o tamanho da mama e a sua capacidade de producdo de leite (Martin-Calama,

2004).

Existem trés estruturas principais na glandula mamaéria: a pele, o tecido subcuténeo e o
corpus mammae. O corpus mammae compreende a por¢do de massa mamaria que é separada
da parede posterior, da pele, do tecido subcutaneo e do tecido adiposo. Este é por sua vez,
dividido em dois componentes morfo-funcionais: o estroma mamario e o componente

parenquimatoso (Lawrence e Lawrence, 2005).

O estroma mamario € constituido por tecido conjuntivo, colagénio e tecido adiposo,
vasos, nervos e linfaticos. Este conjunto da a consisténcia que € caracteristica da mama
(Lawrence e Lawrence, 2005).

O componente parénquimatoso compreende a estrutura ducto-lobulo-alvéolo. Uma
numerosa e bem estruturada rede constituida por alvéolos e por um sistema canalicular que se
inicia naqueles e termina no mamilo (Lawrence e Lawrence, 2005).

O mamilo é formado por tecido muscular liso e é a origem dos estimulos sensoriais que
activam as secrecdes hormonais. E constituido por anastomoses arterio-venosas e uma grande

quantidade de terminagdes nervosas, sensitivas e motoras. O estimulo da succdo provocado
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pelo lactente gera contraccdo muscular e estase venosa pelo que os mamilos ficam mais
pequenos, firmes e proeminentes. Por outro lado, depois da succdo o tecido muscular exerce
uma forca que funciona como esfincter de modo a evitar 0 gotejamento continuo de leite

(Martin-Calama, 2004).

Lobos Mamarios
contém os Lobulos

Tecido Lébulos Mamarios

conjuntivo contém os alveolos
Tecido
Gordo

Ductos Lactoforos

Seios Lactoforos

Areola
mammae

Glandulas de
Montgomery

Figura 1. Esquema com a representacdo dos componentes da glandula mamaria (adaptado
de Lawrence e Lawrence, 2005)
Cada mama tem cerca de 15 a 20 lI6bulos que convergem para o centro do mamilo (Lawrence e
Lawrence, 2005). Estes, por sua vez, dividem-se em 20 a 40 I6bulos e cada um é formado por
dez a 100 alvéolos. O Idbulo é a unidade glandular constituida pelos alvéolos e o ducto
correspondente que drenam para 0 mesmo seio galactéforo (Martin-Calama, 2004).

Os alvéolos sdo constituidos por células que em resposta a prolactina produzem leite —
os Lactocitos — e por células musculares que as rodeiam externamente — Células mioepiteliais
(Martin-Calama, 2004). Estas células em resposta a ocitocina contraem-se e expulsam o leite
para fora dos alvéolos. Os alvéolos comunicam entre si por um sistema canalicular por onde o

13
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leite é conduzido. Este sistema é formado por ductos estreitos que ao nivel da aréola se véo
alargando e formam os seios galactoforos. E aqui, que o leite é colectado, armazenado e
preparado para a mamada. Quando o lactente mama, o leite sai dos seios galactéforos e por
outros ductos mais estreitos que se vao abrir em pequenos orificios, cerca de 15 a 25 no
mamilo (Lawrence e Lawrence, 2005). O maior ou menor tamanho da mama néo influencia a
quantidade de tecido glandular e mesmo as mamas de menor tamanho podem produzir uma
grande quantidade de leite (Martin-Calama, 2004).

Em torno do mamilo a pele encontra-se mais pigmentada devido a grande quantidade de
melandcitos distribuidos pela pele e glandulas, sendo denominada areola mammae. A cor
escura da aréola funciona como um sinal visual que guia 0s recém-nascidos para encostar a
boca em torno desta area, e ndo apenas no mamilo durante a amamentacdo (Lawrence e
Lawrence, 2005). Aqui estdo localizadas multiplas terminacdes nervosas sensitivas, essenciais
para o reflexo da producéo de leite. Na aréola existe um conjunto de glandulas sebaceas que
aumentam de tamanho tornando-se proeminentes durante a gravidez — tubérculos de
Montgomery (Martin-Calama, 2004). Estas produzem uma secre¢do lipoide que ajuda a
lubrificar os mamilos aquando da amamentacéo e proteger de germens (Lawrence e Lawrence,
2005; Martin-Calama, 2004).

A vascularizacdo da mama é feita através de ramos das artérias intercostais e ramos
perfurantes da artéria toracica interna, sendo cerca de 60% de todo o tecido mamario irrigado
pela artéria mamaria interna. O esvaziamento venoso é feito por um sistema paralelo ao
arterial, drenando para as veias toracica interna e axilar, podendo algumas atingir a veia jugular
externa (Lawrence e Lawrence, 2005).

A maioria da drenagem linfatica é feita para os nodulos axilares e paraesternal

existentes ao longo da artéria toracica interna (Lawrence e Lawrence, 2005).

14
Universidade da Beira Interior — Faculdade de Ciéncias da Salde



Aleitamento Materno: Relactagdo e Lactagdo Induzida

A enervacgdo da mama é feita pelos ramos do quarto, quinto e sexto nervos intercostais

de fibras sensitivas que enervam o mausculo liso do mamilo e vasos sanguineos. O corpus

mammae é predominantemente enervado pelo sistema nervoso autonomo (Lawrence e

Lawrence, 2005).

Ramsay e Peter Hartmann em 2005, na Universidade da Austrdlia Ocidental, os

investigadores, fizeram uma revisdo destes conceitos e propuseram uma nova organizacao

estrutural da mama. Utilizaram ultra-sons para estudarem a anatomia e a distribuicdo dos

diferentes componentes da glandula mamaria na amamentacdo (Ramsay et al, 2005). Assim,

definiram uma nova versdo da anatomia da mama, estando demonstradas as diferencas em

relacdo a versao antiga.

Quadro I — Diferencas entre as versdes antiga e nova da anatomia da mama.

Proporcéao

Tec.Glandular /Tec. Adiposo

Distribuicdo Tecido Glandular

N°. Ductos que saem do
mamilo

Bifurcacao de ductos
Seios Lactéforos

Tecido Glandular

Tecido Adiposo

Adaptado de Ramsay et al, 2005

VERSAO ANTIGA

1:1

Homogénea

15-20

Em profundidade na mama
Presentes

Zona anterior da mama

Nao se diferencia

VERSAO NOVA

2:1

65% tecido glandular em

30mm de mamilo

4-18

Mais perto do mamilo
Ausentes
Base do mamilo
Subcutéaneo, Intraglandular

e Retromamario
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Na nova proposta de estrutura da mama, como se observa no quadro I, a rede de ductos
¢ assimétrica e a sua bifurcacdo ocorre por debaixo do mamilo, apresentando este um nimero
menor de orificios de saida, 4 — 18. N&o existem seios lactoforos, o tecido glandular inicia-se
mais perto do mamilo e ha diferenciacéo do tecido adiposo segundo as diferentes localizacdes
— subcuténeo, intraglandular e retromamario. E indicada uma proporcdo superior de tecido
glandular em relacdo ao tecido adiposo e este encontra-se em grande parte numa zona até 30
milimetros a partir do mamilo (Ramsay et al, 2005).

As concluses apresentadas por estes autores pdem em causa a cirurgia de aumento e de
reducdo da mama pelo facto de parecer existir um nimero inferior de ductos e, também, por 0s
tecidos adiposo e glandular estarem indissociados, podendo este tipo de cirurgia comprometer

a capacidade da mulher em amamentar (Ramsay et al, 2005).

2.2. DESENVOLVIMENTO MAMARIO — Da Puberdade a Gravidez

A glandula mamaria € o Unico 6rgdo que nao esta completamente desenvolvido a
nascenca. O desenvolvimento mamario no Humano compreende duas fases: organogenese e
producdo de leite. A organogenese compreende o crescimento dos ductos e lébulos, que se
inicia por volta dos dez a doze anos de idade da crianca e prolonga-se pela puberdade,
associando-se ao aumento do parénquima mamario e do tecido adiposo (Lawrence e Lawrence,
2005)

A glandula maméria desenvolve-se morfologicamente por accdo hormonal ovarica e
central. O desenvolvimento mamario e a sua manutencdo dependem fundamentalmente das
hormonas prolactina (PRL) e da Hormona de Crescimento (GH) juntamente com o0s
estrogenios e a progesterona produzidas pelo ovario, entre outras hormonas (Martin-Calama,

2004).
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Na puberdade surgem muitas alteracdes evolutivas da glandula mamaria classificadas
segundo os critérios de Tanner. Estes critérios compreendem cinco estadios do
desenvolvimento mamario. O seguimento destes critérios permite uma avaliacdo correcta do

crescimento e desenvolvimento de uma menina ao longo da puberdade (Zeferino et al, 2003).

Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4 Estadio 5

R

| R

-
L
. ¥ /"'m

Figura 2. — Estadios de Tanner referentes ao desenvolvimento da glandula mamaria

(adaptado de Lawrence e Lawrence, 2005)

Quadro Il — Desenvolvimento da glandula mamaria no sexo feminino (adaptado de

Zeferino et al, 2003 in Tanner JM 1962.

Estadio 1 — Aspecto infantil, com apenas elevacao pré-adolescente do mamilo.

Estadio 2 — Aspecto de botdo. A mama e mamilo tornam-se mais salientes e o didametro areolar
aumenta.

Estadio 3 — A mama e a aréola continuam aumentando, sem delimitar seus contornos.
Contorno da mama e mamilo permanecem no mesmo plano.

Estadio 4 — A aréola e 0 mamilo estdo mais aumentados e mais pigmentados; Formacao de
uma saliéncia secundaria na mama.

Estadio 5 — Aspecto adulto, com suave contorno arredondado da mama, com projeccao da
aréola e mamilo.
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Na gravidez, a glandula mamaria adapta-se, a partir das seis semanas de gestacdo, para
a grande funcdo de amamentar. A mama aumenta de volume e comeca a desenvolver-se do
ponto de vista funcional. Este desenvolvimento acentua-se mais rapidamente no puerpério
imediato, de modo a entrar em pleno funcionamento, aproximadamente trés dias ap0s o parto

(Martin-Calama, 2004).

2.3. FISIOLOGIA DA LACTACAO

O funcionamento da glandula maméria depende da inter-relacdo de mdltiplos e
complexos factores endocrinos e nervosos. Esses factores estdo uns envolvidos no
desenvolvimento da glandula mamaria no seu estado funcional — mamogenese — outros
estabelecem a secrecdo de leite — lactogenese — e outros sdo responsaveis pela manutencdo da

lactacdo — galactopoiese (Lawrence e Lawrence, 2005).

2.3.1. MAMOGENESE E CICLO DA LACTACAO

2.3.1.1. MAMOGENESE

A mamogénese é o processo de desenvolvimento mamario que se inicia na puberdade e
termina no segundo trimestre da gestacao (Cardoso, 2006).

Este processo é modulado por uma constelacdo hormonal em que participam 0s
estrogénios, a progesterona, a prolactina, a hormona lactogénica placentar (HLP), a hormona
de crescimento, as hormonas tiroideias, a insulina e o cortisol. Sdo estas hormonas que tornam
possivel o crescimento do estroma e a diferenciacdo do sistema de ductos, assim como a

deposicéo de gordura.
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De acordo com Centeno 2005, o ciclo da lactacdo € dividido em 3 etapas:

Mastogénese, Lactogénese e Galactopoiese.

2.3.1.2. MASTOGENESE

A mastogénese compreende o desenvolvimento da mama durante o periodo da
gravidez. Nesta etapa h4 um aumento evidente da glandula mamaria apesar de sé a partir do
segundo trimestre da gravidez estar completamente desenvolvida e preparada para produzir
leite (Cardoso, 2006).

A mastogénese é possibilitada pela inducao de um complexo sistema biolégico mediado
por hormonas enddcrinas — Estrogénios e Progesterona — cuja libertacdo é estimulada pela
placenta. O estrogénio estimula o crescimento do sistema canalicular, 0 aumento do estroma e
do tecido adiposo. Por sua vez, a progesterona estimula a diferenciacdo das estruturas
alveolares e desenvolve as suas capacidades secretoras. A celeridade do crescimento mamario
¢ promovida pelas hormonas: HLP, prolactina e a gonadotrofina corionica (Lawrence e
Lawrence, 2005).

Ao quinto més de gestacdo a mama estd completamente desenvolvida, no entanto, a
lactoejeccdo s6 comecara apds o parto sob efeito das hormonas prolactina e HLP responsaveis
pela producdo e secrecdo do leite. Nesta etapa, mesmo em pequenas concentracdes, cabe aos
estrogénios e a progesterona o papel de modular todo este processo (Lawrence e Lawrence,

2005).

2.3.1.3. LACTOGENESE

E o processo inicial da producdo do leite para nutrir o recém-nascido. Comeca desde a
ultima fase da gravidez até logo apds o parto com a secrecdo do colostro, resultante da

estimulacdo dos lactocitos pela HLP e a pela prolactina. A quantidade de leite que é transferido
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para a crianca depende da rapidez de sintese, secrecdo e da eficacia do esvaziamento (Cardoso,
2006).

A lactogénese pode ser subdividida em trés etapas — I, Il, 11l — diferenciadas por outro
lado, conforme os tipos de regulacao ou controlo da producdo de leite: centrais (enddcrino) ou
locais (autocrino). A maioria dos mecanismos centrais tém um efeito positivo sobre a producéo
de leite, visando a diferenciacdo e funcionamento da glandula ao contrario dos mecanismos
locais, nos quais predomina o efeito negativo ou inibitério com o objectivo de ajustar a
producdo de leite de acordo com a procura do lactente (Martin-Calama, 2004).

A regulacéo central, o controlo enddcrino ou hormonal da lactogénese compreende as
fases | e Il, e depende da actuacdo das hormonas: prolactina; ocitocina; hormonas tiroideias;
hormona de crescimento; insulina e supra-renais (Lawrence e Lawrence, 2005).

Durante a gravidez e nos primeiros dias apds o parto o armazenamento do leite é
mediado por hormonas. Este controlo acontece sempre, independentemente de a mae
amamentar ou ndo o filho. Quando estdo instaladas as condi¢cdes hormonais necessarias, a mae
comeca a produzir o colostro, ainda durante a gravidez — Lactogénese |. Seguidamente o leite
produzido aumentara de volume por volta das 30-40 horas depois do nascimento do lactente —
Lactogénese Il. No entanto, as maes poderdo sO sentir a “descida do leite” as 50-72 horas
(Martin-Calama, 2004).

Durante a fase | da Lactogénese como ja foi referido, ha producéao de colostro, e nesta
fase os niveis muito aumentados de progesterona durante a gravidez, inibem a secrecdo deste
colostro e diminuem o volume de producdo do leite. Apds o nascimento, a saida da placenta
precipita um decréscimo repentino das hormonas progesterona, estrogénios e HLP. Este
acontecimento juntamente com a presencga do aumento inverso do nivel de prolactina conduz a
fase Il da Lactogénese, levando a um aumento copioso de leite e ao aumento do tamanho da

mama (Lawrence e Lawrence, 2005; Martin-Calama, 2004).
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Uma vez estabelecida a lactacdo, segue-se a fase I11, também designada galactopoiese.
Esta fase caracteriza-se pela manutencdo da producédo de leite, que ocorre principalmente a
partir do terceiro dia apds o nascimento. Apesar de estar presente uma pequena concentracao
de prolactina, o grande interveniente desta fase € o estimulo de succdo que é dado a mama
quando o lactente suga. Nesta altura, é feito o controlo autocrino da producdo do leite, que
actua de acordo com o nimero de mamadas, de uma boa pega, ou da correcta extraccdo de leite
retirado manualmente. Este importante mecanismo é regulado pelo estimulo da suc¢édo, que se
transmite, pelas terminagdes sensitivas do mamilo e da aréola, desencadeando o reflexo neuro-
enddcrino essencial a manutencdo da lactacdo (Lawrence e Lawrence, 2005; Martin-Calama,
2004).

Sob circunstancias normais a mama continuard a produzir leite indefinidamente
conforme a quantidade e frequéncia com que o leite é removido. Assim, nesta fase, o
esvaziamento dos alvéolos € imprescindivel para que seja mantida a producéo de leite. O efeito
negativo da retencdo de leite no Iimen dos alvéolos parece actuar por trés diferentes
mecanismos: por aumento da pressdo intra-alveolar e teoria dos receptores de prolactina; pela
actuacdo de factores inibitorios presentes no leite sob as células secretoras e o pelo

compromisso da vascularizacdo da glandula.

1. Aumento da pressdo alveolar e teoria dos receptores de prolactina — A
distensdo das células alveolares provocada pelo aumento da pressao intra-alveolar cessaria a
sintese de proteinas, assim como a sua restante actividade celular. Se mantido este aumento de
pressao, iniciar-se-iam mecanismos de involugdo, primeiro de forma reversivel e depois de
uma forma definitiva. Por outro lado, existe uma teoria que sugere que quanto maior for a
frequéncia de remocdo de leite nas semanas seguintes ao pés-parto, maior o numero de
receptores disponiveis para a prolactina poder actuar nos lactocitos. E explicado, a partir da

existéncia de receptores na parede dos lactocitos, que permitem que a prolactina, vinda pela
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corrente sanguinea, actue nestas células e possibilite a producéo de leite. Quando o alvéolo esta
cheio de leite as paredes distendem-se e alteram a conformacao das células e dos receptores.
Assim, a prolactina ndo pode actuar e, por conseguinte, a producéo de leite diminui. Quando o
alvéolo esta vazio, as células voltam a sua conformacéo inicial e assim se processa um novo

ciclo (Lawrence e Lawrence, 2005; Martin-Calama, 2004).

2.  Factores de inibicdo da lactacdo (FIL) — As células secretoras de leite produzem
uma proteina no interior dos alvéolos. Esta proteina tem um grande papel na modulacdo da
producdo do leite, consoante a mama esta cheia ou ndo. Assim, este factor actuara em feedback
negativo da seguinte forma: se a mama estiver cheia de leite o FIL actuaria e diminuiria a
sensibilidade a prolactina. Por outro lado, se a mama estiver vazia a proteina actuaria em
menor concentracdo. Este reflexo ajuda a proteger a mama dos efeitos desagradaveis de uma
producdo de leite exagerada. No caso do lactente ndo mamar de uma ou das duas mamas, o
leite deve ser removido por expressdo manual ou com bomba, de modo a esvaziar a mama e

assim continuar a producéo de leite (Lawrence e Lawrence, 2005; Martin-Calama, 2004).

3. Compromisso vascular — Se os alvéolos estiverem muito dilatados provocam
compressdo da parede vascular e assim prejudicam a passagem das hormonas estimuladoras
que circulam no sangue, para as células produtoras de leite (Lawrence e Lawrence, 2005).

Estdo presentes durante a lactacdo hormonas como a insulina, os corticoides, as
hormonas tiroideias, e os factores de crescimento cuja presenca em niveis adequados ajuda ao
correcto desenvolvimento da mama. Pensa-se, que 0s corticoides competem com a
progesterona pelos mesmos receptores nas células mamarias, pelo que, doses elevadas de
corticdides nas maes antes do parto poderdo induzir o inicio precoce da lactogénese embora de

uma forma menos eficaz (Lawrence e Lawrence, 2005).

22
Universidade da Beira Interior — Faculdade de Ciéncias da Salde



Aleitamento Materno: Relactagéo e Lactagéo Induzida

2.3.1.4. LACTOEJECCAO

Depois do parto, 0 sistema nervoso materno produz duas importantes hormonas —
prolactina e ocitocina — que ajudam na promoc¢do de dois reflexos mamarios essenciais a
lactacdo (Cardoso, 2006):

1. Lactogénese — Producéo do leite onde actua a prolactina;

2. Lactoejeccao — Ejeccéo do leite onde actua a ocitocina;

Estes dois reflexos séo activados pela estimulacdo dos mamilos, sobretudo pela succao.

A prolactina é a hormona mais importante da lactagdo, tanto durante o
desenvolvimento da glandula mamaria nos primeiros meses da gestacdo, como durante a

lactogénese. Esta hormona é dependente do estimulo da suc¢do e da correcta técnica de

PROLACTINA

IMPULSOS SENSITIVOS
DO MAMILO

PROLACTINA
(SANGUE)

m DMaior concentracio de
Prolactina produzida no

ESTIMULO DA periodo nocturno

SUCCAO
W Supressido da ovulacio

Figura 3 — Resposta da prolactina, adaptado de OMS, 1998.

amamentacdo. Caso a crianca ndo seja colocada a mamar apds 0 nascimento ou a mae ndo
receba a orientacdo adequada para amamentar, havera deficiéncia dessa hormona,
comprometendo, assim, 0 sucesso da amamentacdo (Lawrence e Lawrence, 2005). Cada vez
que a crianga suga, sdo estimuladas as terminagGes nervosas do mamilo. Estas terminagoes

activam o sistema nervoso e o eixo hipotalamo-hipofisario. O estimulo alcanca a porgédo
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anterior da hipofise levando a producdo de prolactina. A prolactina circula na corrente
sanguinea e liga-se aos receptores nos lactocitos, como foi dito anteriormente. A prolactina tem
uma secrecao basal que respeita o ritmo circadiano com um incremento no periodo nocturno, e
outra dependente da libertacdo por pulsos variaveis no nimero e duracdo ao longo do dia
(Lawrence e Lawrence, 2005). Assim sendo, torna-se indispensavel o aleitamento materno
durante a noite para que haja a manutencdo adequada da producdo de leite. A maior parte da
prolactina permanece no sangue durante 30 minutos apds a mamada, fazendo com que a mama
produza o leite para a mamada seguinte (Bértolo e Levy, 2007). Estas etapas, desde a
estimulacdo do mamilo até a lactoejeccdo, fazem parte do chamado reflexo de producdo ou
reflexo da prolactina. Ndo menos importante, a prolactina tem um efeito sedativo sobre a mae,
fazendo com que se sinta relaxada e sonolenta, contribuindo para que descanse bem mesmo
amamentando durante a noite (Bértolo e Levy, 2007). Ao contrario da ocitocina, os estimulos
sonoros, visuais ou emotivos antes da succdo do lactente ndo provocam libertacdo de prolactina
(Lawrence e Lawrence, 2005).

Novamente, 0 mesmo estimulo neurosensorial da suc¢do ao atingir o hipotalamo leva a
producdo de ocitocina. Esta hormona é a responsavel pela contrac¢do das células musculares
que rodeiam os lactocitos nos alvéolos, e deste modo o leite ai produzido, percorre 0s ductos
para os seios galactéforos (Lawrence e Lawrence, 2005). Este reflexo € designado por reflexo
da ocitocina ou lactoejeccdo (Bértolo e Levy, 2007). A ocitocina pode actuar antes que o
lactente sugue ou quando a mde esta a preparar-se para amamentar. Sendo esta hormona mais
rapidamente produzida do que a prolactina, a ocitocina permite que o leite que esteja pronto da
mamada anterior seja utilizado para esta mamada. No entanto, este mecanismo funciona mal
sempre que o lactente tiver dificuldades em receber o leite, por exemplo quando ha uma ma
adaptacdo da boca do lactente a mama da mae, originando uma ma técnica de mamada, que

condiciona uma sucgdo ineficaz. Podera haver producdo de leite mas este ndo fluird. Nao
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menos importante é o facto que esta hormona provoca a contracgdo e involucao do dtero no
poOs-parto e ajuda a reduzir as perdas de sangue (Bértolo e Levy, 2007).

A secrecdo de leite, em meédia, aumenta de 50 mililitros no segundo dia do pds-parto

OCITOCINA

OCITOCINA

(SANGUE) IMPULSOS SENSITIVOS

DO MAMILO

ESTIMULO DA
SUCCAO
m Provoca a contraccio
do utero

Figura 4 — Reflexo da ocitocina, adaptado de OMS, 1998

para 500 mililitros ao quarto dia. O volume de leite produzido na lactacdo ja estabelecida, varia
de acordo com a procura da crianca. Em média, é de 850 ml /dia quando a amamentacdo é
exclusiva (Molina, 2004).

A libertacdo de ocitocina tem uma relagdo especial com o stress (Lawrence e Lawrence,
2005). O reflexo de saida do leite responde assim, a estimulos condicionados tais como a:
visdo; cheiro e choro da crianga; e factores de ordem emocional como: a motivacdo; a
autoconfianga e tranquilidade. Por outro lado, a dor, o desconforto, o stress, a ansiedade, 0
medo e a falta de confianca podem inibir o reflexo de saida do leite pois podem reduzir a

libertacdo de ocitocina e assim prejudicar a lactacdo (Bértolo e Levy, 2007).
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Correcto Incorrecto

Figura 5 — Representacdo da correcta adaptacdo da boca do lactente 8 mama da mae,
adaptado de (OMS, 1998)

Existem, ainda, trés reflexos que acontecem automaticamente e sdo inatos ao lactente e
muito importantes para a amamentacao (Bértolo e Levy, 2007):

1. Reflexo de busca e preenséo — O lactente abre a boca e faz movimentos de procura

quando é tocado por alguma coisa nos labios ou bochechas.

2. Reflexo de sucgdo — O lactente comeca a sugar quando é tocado com alguma coisa

no palato.

3. Reflexo de degluticdo — Este enche e engole quando tem a boca cheia de leite.

Para terminar, como os reflexos e o estado de alerta da mée e do lactente estdo no seu
maximo nas primeiras horas apds o parto, deve-se aproveitar este periodo para a estimulacao
da producdo de leite e para a adaptacdo do lactente a mama. Assim, deve ser praticada em todas
as maternidades a possibilidade dum contacto precoce entre a mée e o filho de modo a permitir

a descoberta da mama e o inicio da amamentacédo (Bértolo e Levy, 2007).

2.3.2. REGRESSAO DA GLANDULA MAMARIA POS-LACTACAO

Se o leite ndo for removido da mama, as glandulas mamarias tornam-se maiores e mais
distendidas, e a producdo de leite cessa progressivamente. A falta do estimulo da succéo é

responsavel, em parte, por esta diminuicdo da producio de leite. E este estimulo que inicia o
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reflexo neuro-hormonal, importante para a manutencao das concentracdes de prolactina. Outra
causa provavel, é o ingurgitamento da mama que provoca compressdo dos vasos sanguineos
causando diminuicdo do fluxo de sangue, Esta diminuicdo resulta no decréscimo subsequente
da transferéncia da ocitocina para as células mioepiteliais. Os alvéolos tornam-se distendidos, o
epitélio fica aplanado e a restante secrecdo nos alvéolos e nos ductos € absorvida. O alvéolo
colapsa progressivamente acompanhado do aumento do tecido conjuntivo perialveolar. A
glandula mamaria ndo volta completamente a fase pré-gestacional, pois os alvéolos nédo

involuem totalmente (Lawrence e Lawrence, 2005).

2.3.3. FACTORES QUE PROVOCAM O ATRASO NA LACTOGENESE:

E sabido que o atraso da lactogénese aumenta o risco do abandono precoce da
amamentacdo. A causa mais frequente desse atraso € o stress e a ansiedade da mée e do filho,
durante o parto e o pés-parto (Lawrence e Lawrence, 2005).

O nivel de stress pode ser comprovado determinando o cortisol na saliva das mées antes
e depois do parto, os niveis de glicemia no sangue do corddo ou questionarios de valorizacdo
da ansiedade durante o parto. Os grupos de maior risco de stress sdo as maes primiparas com
filhos grandes, partos prolongados e extenuantes ou com manobras dolorosas, ou maes que
levam muitas horas sem dormir antes do parto e, também, as que necessitam de cesariana
urgente por sofrimento fetal (Lawrence e Lawrence, 2005).

A ansiedade bloqueia o reflexo da ocitocina e limita o esvaziamento alveolar. No
entanto, este stress também afecta o recém-nascido, tanto pelo sofrimento cerebral, como pelas
medica¢des administradas a mée. Estes factos alteram as suas reaccOes de alerta estando menos
adaptado a mama e apresentando uma succ¢do mais débil. Por sua vez, esta succdo débil,
também proporciona maior ansiedade a mde, transformando-se assim num ciclo vicioso que

termina muitas vezes, no abandono completo da amamentacéo (Lawrence e Lawrence, 2005).
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Outros factores que tambeém contribuem para a sucgédo pouco eficaz do recém-nascido
sdo: a prematuridade; o baixo peso a nascenca; os mamilos planos ou invertidos; a
administracdo de liquidos suplementares ou de leite artificial e o uso de chupeta. A
identificacdo destes grupos de risco, permite a criacdo de programas de ajuda a estas maes até
que a lactogénese se estabeleca por completo (Lawrence e Lawrence, 2005).

Nas maes diabéticas insulinodependentes € habitual um atraso na producédo de leite
entre 15 a 28 horas, em relacdo as maes saudaveis. Nestas, este atraso pode dever-se a
dificuldade na utilizacdo de glicose na sintese da lactose, que acontece também nas maes
obesas com IMC superior a 29 kg/m? ou com excesso de peso com IMC igual ou superior a 26
kg/m?. Na diabetes gestacional s6 existe atraso se estiver associado a obesidade da mae
(Lawrence e Lawrence, 2005). Por outro lado, a permanéncia de pequenos fragmentos da
placenta ou quistos produtores de progesterona, que mantém os niveis elevados desta hormona,
também prejudicam a lactacdo, todavia esta € uma situacdo pouco frequente (Lawrence e

Lawrence, 2005).
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CAPITULO 3
ALEITAMENTO MATERNO

A prética do aleitamento materno esta muito aquém das recomendacdes da Organizacgéo
Mundial de Satude (OMS) que preconiza a amamentacgdo exclusiva até aos 6 meses de idade e

complementado até, pelo menos, aos 2 anos de idade (OMS, 2001).

3.1. LEITE MATERNO, O ALIMENTO DOS ALIMENTOS

A amamentacdo é a forma mais natural de todos os mamiferos se alimentarem. E um
alimento vivo e impossivel de copiar, 0 mais indicado para quem acaba de vir a0 mundo
(Cardoso, 2006). O leite materno de todos os mamiferos, inclusive da espécie humana, esta
adaptado as caracteristicas das suas crias (Molina, 2004). O leite que a mulher produz esta
biologicamente ajustado as necessidades do lactente humano e segue um padrdo segundo o
genoma humano que carrega. Os leites naturais e artificiais ttm inimeras diferencas quer na
quantidade e na qualidade que apresentam. Por sofrer alteracfes quanto a sua composicdo e
guantidade, o leite materno ndo € igual durante as diferentes horas do dia, dos dias

subsequentes ao parto e mesmo durante as mamadas (Molina, 2004).

Assim, nos primeiros dias o recém-nascido alimenta-se do colostro, depois de leite de
transicdo e por fim, apos a segunda ou terceira semana de vida até aos dois anos, de leite

maduro (Molina, 2004).
Segundo o Interagency Group for Action on Breastfeeding existem varias definicdes
para a amamentacao consoante o tipo e forma como é praticada.
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Quadro 111 - Classificacdo dos diferentes tipos de amamentacéo,

adaptado de Kyenkya-Isabirye, 1990

TIPOS DE AMAMENTACAO

Amamentacéao exclusiva

Amamentacdo quase exclusiva

Amamentacéao parcial com
predominio de leite materno
Amamentacédo parcial com uma
ingestdo média de leite materno
Amamentacéo parcial com

baixa ingestao de leite materno

Amamentaciio “residual”

DEFINICAO
Alimentacdo exclusiva com leite materno.
Leite materno e complexos vitaminicos, chas, sumos e ou
agua.
80% da alimentacéo é leite materno, 20% de suplementos

ou derivados do leite, sopas, SUmos ou papas.

20 a 80% da dieta é leite materno

Outros alimentos e 20% de leite materno

A mama é usada para consolo da crianga e ndo como
fonte de nutricdo (mama cerca de 15 minutos por dia, em

2 a 3 mamadas)

Adaptado de Interagency Group for Action on Breastfeeding (Kienkya-Isabirye, 1990)

3.2. COMPOSICAO DO LEITE MATERNO

O leite materno sofre algumas modificacdes fisioldgicas importantes quanto a sua

composicdo, ao longo do tempo e durante uma mesma mamada, podendo igualmente sofrer

variagfes consoante a alimentacdo e medicacdo da mée, mas raramente tém implicagdes

significativas (Molina, 2004).
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O leite humano ndo € apenas um alimento, € um liquido vivo que se altera face as
diversas situacdes adaptando-se as necessidades do lactente modificando a sua composicao e o
seu volume, sendo um factor facilitador para a adaptacdo do recém-nascido a vida extra-
uterina. Apresenta uma enorme complexidade e € composto por nutrientes, substancias
imunoldgicas, enzimas, hormonas, factores de crescimento, entre outros (Molina, 2004).

A mama produz quatro tipos de leite: Colostro, Leite de transicdo, Leite maduro e Leite

do pré-termo (Molina, 2004).

3.2.1. COLOSTRO

O colostro ¢ o “primeiro leite”, ¢ de facil digestao ¢ é exactamente o que o lactente
precisa nos primeiros dias. Apds 0 nascimento, surge uma secrecdo amarelada, devido a
presenca de betacarotenos e apresenta uma consisténcia mais espessa do que o leite maduro
(Molina, 2004).

Este é precedido por um outro designado pré-colostro que é formado no ultimo
trimestre da gestacdo, constituido por exsudado de plasma, células, imunoglobulinas,
lactoferrina, seroalbumina, sédio, cloro e uma pequena porcéao de lactose (Molina, 2004).

Apbs 0 nascimento surge o colostro. Tem um aspecto cremoso ou Vviscoso com alta
densidade e escasso em volume (2-20cc leite em cada mamada). Este leite fornece menos
energia, lactose, glicose, ureia, vitaminas hidrosolveis, e nucleotideos do que o leite maduro,
contendo mais proteinas, acido sialico, vitaminas lipossoliveis (A, E e K) e carotenos que o
leite maduro (Molina, 2004).

Quanto ao teor em caseina o colostro apresenta uma relacdo entre proteinas do
soro/caseina de 80/20 em comparacao com o leite maduro de 60/40, e no final da lactacdo é de

50/50. O leite de bovino tem uma relacdo de 20/80.Em relacdo a quantidade da gordura o
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colostro tem menor propor¢éo que o leite maduro a custa do contetudo de colesterol (Molina,
2004).

Este leite € muito rico em anticorpos e imunoglobulinas essencialmente IgA e IgG, que
constituem a primeira imunizacao, fortalecendo o sistema imunitario do lactente protegendo-o
da maior parte das bactérias e virus existentes num meio estranho ao que estava habituado in
utero. E igualmente, rico em factores de crescimento que ajudam a maturacdo do sistema
digestivo e do sistema de defesa. Possui igualmente, vitaminas lipossoltveis sendo de realcar a
vitamina A que previne doengas oculares e reduz a gravidade de outras como o sarampo e a
diarreia e, leucdcitos, minerais e lactose (Molina, 2004).

A lactose é essencial para a multiplicacdo de lactobacillus bifidus que aumenta a flora
intestinal e, por outro lado, comporta-se como um laxante que proporciona a expulsdo mais
rapida do mecdnio que é o constituinte das primeiras dejeccOes preto-esverdeadas prevenindo
também, a ictericia e a hiperbilirrubinemia neonatal (Aguilar Cordero, 2005b). E rico, também,
em minerais e ides como sodio, cloro, zinco, ferro, selénio, magnésio e potassio (Cardoso,
2006).

O colostro permite digerir e absorver o leite maduro no intestino impedindo a absor¢édo
de proteinas ndo digeridas. Como exemplo, se um recém-nascido ingerir leite de vaca antes do
colostro podera desenvolver lesdes na mucosa intestinal e provocar alergias (Cardoso, 2006).

Nos ultimos meses da gravidez a mae podera notar a saida deste leite, pelo mamilo uma
vez que, o colostro pode existir desde a vigésima semana de gestacdo no entanto a sua secrecdo
estd normalmente inibida sendo apenas secretado nos primeiros dois a trés dias apos o parto. O
colostro sofre alteragcbes posteriores na sua quantidade e qualidade, originando o leite de

transicdo (Aguilar Cordero, 2005b).
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3.2.2. LEITE DE TRANSICAO

Este leite é assim designado por ter uma composicao intermédia, que varia de dia para
dia, até alcancar a composi¢do do leite maduro. Este produz-se entre o quarto e o décimo
quinto dia depois do nascimento do lactente (Molina, 2004)

O aspecto deste leite é mais diluido que o colostro. Por vezes, as mdes ficam
preocupadas por pensarem que o seu leite ndo tem qualidades nutritivas para alimentar o seu
filho e algumas destas manifestam a vontade de desistir de amamentar. Nestes casos, torna-se
importante esclarecer as maes que a aparéncia mais liquida ou aguada do leite é normal e que
este fornece também a dgua suficiente ao recém-nascido, mesmo nos periodos de maior calor
(Cardoso, 2006)

Este leite sofre alteragbes graduais conforme as necessidades do recém-nascido,
diminuem as concentracdes de imunoglobulinas e as vitaminas lipossollveis e aumenta o
aporte calorico e as concentracfes de vitaminas hidrosolGveis, lipidos e lactose. Entre os 15 e
0s 30 dias apds o parto, o volume de leite é de 600 a 700 ml (Molina, 2004).

Nesta fase a mde poderad apresentar hipertermia, cefaleias, congestdo vascular e

aumento progressivo da glandula mamaria (Cardoso, 2006).

3.2.3. LEITE MADURO

O leite maduro surge a terceira semana ap0s 0 nascimento e caracteriza-se por ter uma
cor branca e, ndo ser tdo diluidocomo o leite de transi¢do. A sua producdo aumenta com as
necessidades do lactente. E rico em elementos nutritivos e ndo nutritivos, sendo composto por
uma mistura de trés componentes: goticulas de gordura em emuls&o, particulas de caseina em

suspensdo e componentes hidrosoluveis em solucdo (Nascimento et al, 2003)
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Este leite contém nutrientes metabolizados e de facil digestdo. Tem proteinas de soro,
uma quantidade moderada de aminoacidos, um maior teor lipidico, lactose, minerais e
vitaminas lipossoluveis (Cardoso, 2006).

Como ja foi dito, o leite humano é impossivel de ser reproduzido por engenharia
quimica, e durante a mamada registam-se alteracdes na sua composicdo. O leite do inicio da
mamada € mais acinzentado e aguado, sendo muito rico em proteinas, lactose, vitaminas,
minerais e agua. O leite do final da mamada é mais esbranquicado do que o precedente por
conter um elevado teor em gordura. Este ultimo é altamente energético fornecendo mais de
metade da energia do leite materno. A crianca precisa de ambos os tipos de leite. Sendo assim,
¢ importante que seja o lactente a parar espontaneamente de mamar. Se a méde interrompe
precocemente a mamada, ndo permite que o lactente esvazie a mama e, deste modo, a crianga
podera ndo receber o leite do final da mamada e consequentemente a refeicdo € menos
energética (Lawrence e Lawrence, 2005).

Em relacdo aos componentes imunoldgicos, o leite materno contém em particular IgA
secretora que ajuda na defesa das mucosas; Lactoferrina, Lisozimas, Macréfagos e
Lactobacilos que sdo bactericidas. E importante realcar que o leite de vaca tem também
factores imunologicos contudo, estes sdo protectores apenas para a propria espécie e sdo
naturalmente destruidos ou neutralizados pela pasteurizacdo e o armazenamento (Lawrence e
Lawrence, 2005).

O volume de leite produzido nesta fase € de 700 a 900 ml por dia no primeiro semestre
apos o parto e reduz-se para 600 ml por dia no segundo semestre (Molina, 2004)

Se a mae deixar de amamentar, o leite transforma-se numa substancia semelhante ao

colostro e acaba por desaparecer por completo.
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O leite do pré-termo tem uma composicdo diferente, especialmente elaborada para as

necessidades especificas de um prematuro. E um leite com grande conteido em proteinas,

gorduras, calorias, vitaminas lipossoluveis, lactoferrina e vitamina A. No entanto é mais pobre

em vitamina C e lactose (Molina, 2004).

Quadro IV - Diferenca entre os leites: Materno, Animal e Artificial

LEITE
MATERNO
Proporc¢do adequada;
PROTEINAS
Facil de digerir;
Acidos gordos
LIPIDOS essenciais suficientes e
lipase;
VITAMINAS Quantidade suficiente;
MINERAIS Quantidade adequada;
Pouca por¢éo;
FERRO
Boa absorcdo;
AGUA Suficiente;
PROPRIEDADES
ANTI- Presente;
INFECCIOSAS
FACT. DE
Presente;

CRESCIMENTO

Adaptado de OMS/CDR/93.6

Deficiente em Vitaminas

LEITE
ANIMAL

LEITE
ARTIFICIAL

Excesso proteico; .
Parcialmente

Dificil de digestéo; [otllEenE

Deficiente em acidos gordos essenciais, ndo

tem lipase;

Vitaminas sdo

AeC; adicionadas.
Parcialmente
Excesso; )
ajustado;
Pouca quantidade; E adicionado;

Ma absorcéo; Ma absorcéo;

Pode precisar de
Fornecer ao lactente; .
mais;

Ausente;

Ausente;
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3.3. AIMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO.

A amamentacao traz beneficios ndo s para o lactente como para a mée, para a familia
e até para a sociedade. Torna-se necessario promover e divulgar as vantagens do leite materno
a curto e a longo prazo. Estes esforcos séo visiveis depois de décadas em que se optou pelo
aleitamento artificial com consequéncias nefastas (Pereira, 2004).

A chamada “era do biberdao” da sociedade moderna, preocupou organismos
internacionais que implementaram estratégias como a recomendacdo da OMS, incluida na
Estratégia Global para a Alimentacdo do Recém-Nascido e do Lactente (OMS 2002), que
defende o aleitamento materno exclusivo até aos seis meses, 0 que significa ndo dar mais
nenhum outro alimento, sélido ou liquido, nem sequer &gua. Este, deve ser continuado e

complementado depois dos seis meses com outros alimentos até aos dois anos (OMS 2001)

3.3.1.VANTAGENS PARA O LACTENTE

Segundo a OMS, o periodo mais vulneravel do lactente sdo o0s primeiros meses de vida,
mas também o mais importante para o seu desenvolvimento e o estabelecimento futuro de uma
boa saude. Devido as propriedades nutritivas, anti-infecciosas e imunoldgicas do leite materno,
sdo inegaveis as inumeras vantagens deste para o lactente (Cardoso, 2006).

O leite materno esta sempre disponivel a temperatura ideal, esterilizado e higiénico, ndo
necessitando de preparacdo prévia e contém todos 0s nutrientes necessarios nos primeiros seis
meses de vida (Nascimento e Isler, 2003). Possui a quantidade suficiente de agua, proteinas,
gorduras, vitaminas e sais minerais, sendo facilmente digerido pela presenca da lipase.

Para a pratica do aleitamento materno ndo devem existir horarios. Quanto mais o

lactente mamar, mais leite a mae produzira (Bértolo e Levy 2007).
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Acima de tudo, o aleitamento materno promove o fendmeno mais importante para o
bom desenvolvimento e sobrevivéncia da crianca — a vinculagdo. Na amamentacdo o contacto
fisico entre a mée e a crianga permite uma proximidade diaria, reforcando os lagos afectivos e
de confianca matua (Cardoso, 2006). O leite materno transmite calor, amor, afecto, seguranca
ao lactente e a certeza da presenca da mae. Esta proximidade entre mae e filho ajuda também
na prevencao de maus-tratos infantis (Klaus, 1997; Aguilar Cordero, Gomez Garcia e Vargas
Gomez 2005; Graca, 2005). Estudos recentes mostraram que as criancas amamentadas até aos
6 meses e durante mais tempo, tornam-se mais saudaveis e inteligentes na vida adulta
(Horwood e Fergusson 1998). O desenvolvimento psico-motor, sensorial, intelectual,
cognitivo, (Ferguson, 1998) e social € melhor nestas criancas, parecendo ter menos problemas
na vida escolar e no relacionamento com outras pessoas (Aguilar Cordero, Gémez Garcia e
Vargas Gomez 2005). As criancas que foram amamentadas apresentam menor morbilidade e

mortalidade.

3.3.1.1.0 LEITE MATERNO E A PREVENCAO DE DOENCAS

As criancas que ndo sdo alimentadas com leite materno, tém menor risco de serem
obesas ou sofrerem de diabetes tipo | (Presa e Aguilar Cordero, 2005). Apresentam, também,
menor probabilidade de contrairem doencas infecciosas como gastroenterites, uma vez que o
leite da mée ndo tem bactérias nocivas e contém para além disso, agentes bactericidas como: 0s
leucdcitos; os anticorpos; os lactobacillus bifidus e a lactoferrina (Cardoso, 2006). Por outro
lado, nas ultimas décadas, verificou-se um aumento exponencial das alergias atribuido ao uso
de leite de vaca, sendo importante a sua evic¢do durante os primeiros meses de vida, devido a
presenca de proteinas “estranhas” na sua composi¢ao (Pratte-Marchessault 1977; Brazelton,

1992; OMS 2001; Aguilar Cordero, 2005b).
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A succdo permite um melhor desenvolvimento da musculatura da mandibula e a da
lingua, prevenindo a ma-ocluséo e favorecendo o desenvolvimento da arcada dentaria. Previne,
igualmente, outras patologias como a otite média aguda de repeticédo e a sindrome de apneia do
sono, na idade adulta (Cardoso, 2006)

As criancas amamentadas com leite materno parecem ter menor risco de desenvolver
enterocolite necrotizante (Lucas e Cole, 1990), infeccdo do tracto urinario, artrite juvenil,
retinopatias (Birch et al., 1993 e Bloem et al, 1995), nefropatias e meningites causadas por
haemophilus influenzae (Ball e Wright, 1990; King, 1991; OMS 1994; Cushing A. et al, 1998).
Alguns estudos apontam no sentido de constituir também um factor de proteccdo em relacdo a
sindrome de morte subita (Ferraez de Lee, 1998; Bufiuel Alvarez e Aguilar Cordero, 2005).

As criancas que sdo amamentadas pelo biberdo tém maior risco de ter dificuldades na
fala, desenvolver caries (Ferrdez de Lee, 1998) e maior incidéncia de doenca de Crohn e
linfomas infantis (Davis et al, 1988 e Shu X-O et al, 1995), e, na vida adulta desenvolver
cancro da mama (Ferraez de Lee, 1998; Bufiuel Alvarez e Aguilar Cordero, 2005) e esclerose
maultipla (Dick, 1989).

O leite materno causa menor sobrecarga renal e menor tendéncia a desidratacdo visto
que 85 a 88% do leite humano é &gua e a sua osmolaridade é igual a do plasma sanguineo.
Pelos baixos niveis de sddio e elevados niveis de potassio pode prevenir o desenvolvimento de
hipertensdo arterial na idade adulta e de todos os transtornos cardiovasculares consequentes ao
excesso de peso que se observa nas criancas que nao foram alimentadas com leite materno

(Cardoso, 2006).

Em relacdo as criancas prematuras, estas tém grandes vantagens em serem
amamentados com leite materno uma vez que este estd melhor adaptado a sua condicdo de

imaturidade (Molina, 2004).
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Quadro V — Resumo das vantagens do leite materno para o lactente,

adaptado de Socorro Caanem, 2006

A — Alimento perfeito para o lactente; ) o ) )
) _ M — Menos idas ao médico. Mais saudavel;
L — Leite a qualquer instante; ) ) o
e A — Aumenta a vinculagao entre mae-filho;
E — Economico; . .
) _ ) T — Tem todos 0s nutrientes necessarios;
I — Imunidade que adquire pela mae; y
o _ E — Exacta dose a dar ao lactente, ndo
T — Temperatura éptima do leite; ) 3
necessita de preparagéo;
A — Amor materno; 3 ) . 3
L ) R — Reducéo de infeccdes e prevencéo de
M — Melhor digestdo e menos queixas
) o doencas;
gastrointestinais; ) ) o .
. _ ) N — N&o contém materiais modificados
E — Ecoldgico e amigo do ambiente; )
o _ geneticamente;
N — Né&o ha alergias; o )
O — O lactente esta junto do coracédo da
T — Totalmente adaptado; 3 .
. ) mdae como estava in Utero
O — Odor do leite é agradavel ao lactente;

3.3.2. VANTAGENS PARA A MAE

Amamentar sO traz beneficios a mae, para alem do prazer Unico de amamentar, esta
sentir-se-a mais segura e menos ansiosa. Uma das grandes vantagens € proporcionar uma
melhor e mais fisioldgica recuperacdo de todo o corpo feminino (Bértolo e Levy 2007).

Promove a involucdo mais rapida do Utero e a reducdo das hemorragias e das infeccbes
no poés-parto (Bértolo e Levy 2007). Estes beneficios sdo explicados pelo facto de a
amamentacdo estimular a produgdo de ocitocina, hormona responsavel pelas contraccGes
uterinas e pela expulsdo da placenta. Estas contrac¢cBes provocam, também, vasoconstri¢ao
tendo assim um efeito anti-hemorragico (Aguilar Cordero, Gémez Garcia e Vargas Gamez

2005).

39
Mestrado Integrado em Medicina



Aleitamento Materno: Relactagdo e Lactagdo Induzida

A amamentacdo funciona, ainda, como método anticoncepcional (Bértolo e Levy 2007,
Aguilar Cordero, Gomez Garcia e Vargas Gamez 2005) fisiolégico por promover a
infertilidade lactacional, embora seja pouco seguro. Para esse efeito anticoncepcional devem
cumprir-se todas as condicdes do aleitamento materno exclusivo, praticado em regime livre,
sem intervalos nocturnos, sem outros alimentos ou suplementos (Bértolo e Levy 2007).

A amamentacdo é um acto de extrema simplicidade e simultaneamente belo, néo
necessita de qualquer preparacdo estando sempre disponivel, exigindo apenas que a mae esteja
junto do seu filho, o que na sociedade actual nem sempre é possivel (Bértolo e Levy 2007).

E, igualmente prético e econdémico porque o leite materno estd sempre pronto, a uma
temperatura ideal, ndo azeda, ndo se estraga e é gratuito. A mae evita dispéndio de tempo e de
dinheiro ao optar pelo aleitamento materno, pois assim nao precisa de ter que comprar o leite

em po, preparar o biberdo, ferver o material e aquecer o leite. (Bértolo e Levy 2007).

3.3.2.1. O LEITE MATERNO E A PREVENCAO DE DOENCAS

O aleitamento reduz o risco de cancro no ovario (Bértolo e Levy 2007), do endométrio
(Pratte-Marchessault, 1977; Schneider, 1987; Pisacane et al , 1994; Rosenblatt e Thomas,
1993; Levy, 1996; Corrao et al , 1998) e da mama (Freudenheim et al, 1994) estabilizando o
processo de endometriose materna. As maes que amamentam voltam ao seu peso habitual mais
rapidamente, pois a estimulacdo da prolactina facilita a accdo da actividade da lipoproteina
lipase que promove a diminuicdo do tecido adiposo. Apesar da alguma controvérsia quanto a
prevencdo da osteoporose (Blaauw et al, 1994), ha estudos que mostram uma redu¢do do risco
de quatro vezes no grupo de mées que amamentam (Brun et al, 1995). A amamentagéo
exclusiva previne, também, as depressdes pds-parto por favorecer o sentimento de proteccéo
proporcionando um efeito tranquilizador a méde (Aguilar Cordero, Gomez Garcia e Vargas

Géamez 2005). Protege contra a anemia por deficiéncia de ferro pois estas mulheres enquanto
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amamentam ndo menstruam e assim ndo perdem sangue. Mulheres diabéticas insulino-tratadas

tém necessidade de doses menores de insulina se amamentarem (Davies, 1989).

Quadro VI — Resumo das vantagens do leite materno para a mae,
adaptado de Socorro Caanem, 2006

A — Amor, afecto;

L — Leite gratuito, reducéo de custos; M — Menos tempo para preparar o leite;
E — Emagrecimento sem esforgos; A — Alimentar a noite torna-se mais féacil,
I — Involucdo uterina mais répida; T — Ternura;

T — Temperatura e bem-estar; E — Experiéncia Unica;

A — Alimento mais esterilizada; R — Relacdo de proximidade e vinculo

M — Maternidade; afectivo;

E — Exacta a dose a dar ao lactente ndo N — N&o séo necessarios equipamentos;
necessitando de preparacao; O - O lactente é o garante da

N — N&o mancha a roupa; continuidade da espécie;

T — Tempo para estar com o lactente;

O — Observar o lactente é reconfortante;

3.3.3. VANTAGENS PARA A FAMILIA

O aleitamento materno € uma solucdo mais econdémica, como ja foi referido.

Os lactentes amamentados adoecem menos, tém menor necessidade de recorrerem ao
servico de urgéncia e de serem internados. Assim, embora ndo sendo quantificavel, ndo é
dificil de aceitar que o sofrimento da familia seja menor.

A familia tem, deste modo, maior qualidade de vida e bem-estar, e indices de satisfacéo

e felicidade mais elevados (Bértolo e Levy, 2007).
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3.3.4. VANTAGENS PARA O HOSPITAL

O aleitamento materno nos servi¢os hospitalares facilita o trabalho da enfermaria. Os
profissionais de saude devem efectuar o ensino e 0 apoio as mées apds o parto, gerando-se um
ambiente mais calmo e tranquilo, melhorando as condigdes para uma amamentacdo bem
sucedida. A incidéncia das infecgbes neonatais € menor, acarretando menos trabalho para a
equipa de enfermagem. Do mesmo modo ao favorecer a relagdo mée e filho as criangas seréo

menos abandonadas nos hospitais (Klaus, 1998).

3.3.5. VANTAGENS PARA A SOCIEDADE

O aleitamento materno tem vantagens ndo so para a familia como também tem impacto
econdmico, ecologico e bioldgico (Albuquerque, 2001)

O leite materno é um produto bio-ecolégico, natural, renovavel, ndo utiliza
equipamentos nem recipientes que em muitos casos ndo podem ser reciclados nem séo bio
degradaveis (Albuquerque, 2001), ndo exige gasto energético nem consome recursos para a sua
producdo, ndo origina desperdicios, libertacdo de toxinas ou gases poluentes (Waba, 1997).

Pelo facto da crianca ser mais saudavel, verifica-se uma diminui¢do dos custos pela
menor incidéncia de alergias, doencas infecciosas, certos tipos de cancros, diabetes, esclerose
multipla, doenca de Chron, entre outras (Cardoso, 2006)

A nivel social, o processo que envolve a amamentacdo ajuda na prevencdo de casos de
toxicodependéncia, maus-tratos e abandono de criancas, por favorecer a relacdo de
proximidade entre a mée e o filho. Sabe-se hoje que as primeiras experiéncias emocionais a
partir dos lacos e do acolhimento afectivo sdo muito importantes, pois estimulam o
desenvolvimento por parte da crianca de auto-estima e auto-confianca (Klaus, 1998)

A nivel econdémico, amamentar uma crianca com leite artificial acarreta muitos

encargos e tem impacto negativo na morbilidade e mortalidade infantil (Bértolo e Levy, 2007)
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Presentemente ndo ha dados suficientes e actuais que contabilizem os custos acrescidos
imputaveis a alimentacdo das criancas pelo leite artificial dado as multiplas implicagdes
econdmicas, ecoldgicas e sociais. Estas tém obrigatoriamente a ver com o valor despendido
pelo leite artificial, 0 tempo gasto na sua preparacdo, 0 aumento de residuos solidos e o seu
tratamento, 0 aumento do recurso aos servigcos de urgéncia e dos internamentos associados e,
de eventuais complicacbes e tratamentos posteriores bem como, o aumento da taxa de

absentismo laboral dos pais.

3.4. CONTRA-INDICACOES AO ALEITAMENTO MATERNO

Apesar das vantagens que sdo conhecidas do aleitamento materno existem, porém,
situacGes em que esta contra-indicado amamentar. Do ponto de vista médico, existem contra-
indicacdes absolutas no entanto, ha situacdes que por desconhecimento ou desinformacédo séo

consideradas contra-indicaces.

3.4.1. CONTRA-INDICACOES

Em relacdo as contra-indicacdes maternas, a mais discutida é infec¢do por virus da
imunodeficiéncia humana (VIH) ou por virus T-linfotropicos Humanos tipo | e Il (HTLV /1),
particularmente nos paises desenvolvidos visto que nos paises em desenvolvimento ndo é uma
contra-indicacdo absoluta. Coutsoudis et al, 2003 estudaram em Africa a transmissdo do VIH
através aleitamento materno. Foi observado que o aleitamento materno exclusivo efectuado por
maées infectadas com VIH, durante os primeiros trés a seis meses ap0s nascimento, ndo mostrou
aumento do risco de transmissdo deste virus, enquanto que outras que receberam varios tipos
de alimentacgéo, tiveram maiores taxas de infec¢do por VIH. Nao devem, de todo, amamentar
médes com tuberculose activa ndo tratada. Se a mae esta dependente de drogas de abuso como:

cocaina, heroina, marijuana e anfetaminas; ou maes que estejam em tratamento quimioterapico
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com anti-neoplésicos ou submetidas a istopos radioactivos para tratamento ou diagndstico. Se
a mae tiver lesdes na mama provocadas por herpes simplex so deve oferecer a mama que néo
tenha lesdes. Relativamente ao recém-nascido, este ndo devem ser amamentados se apresentar

galactosemia classica (galactose 1-phosphate uridiltransferase) (AAP, 2005).

3.4.2. FALSAS CONTRA-INDICACOES

Existem situacGes consideradas contra-indicacdes, mas que na verdade, ndo sao
impeditivas para o aleitamento materno. Podem ser amamentadas as criancas nascidas de maes
com Hepatite B e Hepatite C, ou infectadas com cytomegalovirus (CMV) e maes febris,
excluindo as causas contempladas nas contra-indicacdes absolutas. Mesmo aquelas que foram
expostas a niveis baixos de agentes quimicos ambientais podem amamentar. O habito tabagico
da mée ndo é contra indicacdo, no entanto, deve-se alertar para os problemas que poderdo
ocorrer mais tarde no lactente. A ingestdo de alcool deve ser evitada, por inibir a producéo
lactea. O recém-nascido com ictericia ou hiperbilirrubinémia pode ser amamentado sem

interrupcdes, excepto em situacdes consideradas muito graves (AAP, 2005).
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CAPITULO 4

RELACTACAO E LACTACAO INDUZIDA
— CONCEITOS GERAIS -

4.1. DEFINICOES

Relactacdo € o processo de restabelecimento da producdo de leite na mulher que
interrompeu a amamentacao, ou que teve uma diminui¢do acentuada da producdo de leite ou
que ndo amamentou apds o parto (Lauwer e Shinshi, 2000). Esta técnica destina-se assim, a
repor ou a reconstruir o reservatorio de leite, através da qual, a lactacdo é reiniciada num
momento que ndo tem relacdo com o pds-parto imediato (Brown, 1977).

E um processo moroso que necessita de algum esforco, dedicacdo e perseveranca
(Mohrbacher e Stock, 2003).

Na Lactacdo induzida o organismo da mulher € estimulado para produzir leite na
auséncia das alteracdes hormonais prévias que ocorrem ao longo da gravidez e no parto. Esta
técnica possibilita, que a mulher que ndo esteve gravida possa amamentar. Os ovarios e o utero
serao essenciais para a gravidez mas prescindiveis para a lactacdo (Cheales-Siebenaler, 1999).

Os protocolos de lactacdo induzida podem ser utilizados por méaes adoptivas que
guerem amamentar, e na lactacdo pos maternidade por substitui¢cdo. Na lactacdo induzida sdo
usados medicamentos para simular as alteracdes que ocorrem durante a gravidez, promovendo
0 desenvolvimento morfo-funcional da mama para que haja uma producéo adequada de leite
(Mohrbacher e Stock, 2003).

A lactacdo induzida parcialmente ocorre quando uma mae amamenta o filho e

pretende aumentar a producdo de leite de modo a amamentar, ao mesmo tempo, um filho
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adoptivo. Este caso é abordado como se tratasse de um processo de lactacdo induzida simples

(Mohrbacher e Stock, 2003).

4.2. PERSPECTIVA HISTORICA

Estes dois procedimentos sdo reconhecidos, ha muito anos, na Histdria e Cultura das
civilizagcdes. O espirito maternal motivou varias mulheres para a amamentacdo de lactentes
cujas mées faleceram durante o parto ou que estavam impossibilitadas de amamentarem, uma
vez que, ndo haviam alternativas, como ocorre, ainda, em paises em desenvolvimento (Kelly,
1995).

A relactacdo e a lactacdo induzida sdo acontecimentos que podem salvar vidas e séo
particularmente importantes em situagdes de catastrofe, conflitos ou epidemias por
providenciar alimento as criancas orfas de mée ou que sofreram desmame precoce (Lawrence e
Lawrence, 2005, Kelly, 1995).

Brown, 1977 real¢ou que nos paises em desenvolvimento ou em zonas de guerra ou em
conflito, existiam muitas familias separadas ou destrocadas. Perante esta situacdo, algumas
mées alimentavam lactentes que ndo os seus, constituindo assim, importante suporte social.
Também em Centros da Africa do Sul a relactacdo era iniciada rotineiramente, de modo a
fornecer rehidratacdo as criangas subnutridas ou que surgiam com diarreia depois do desmame
e, em criangas que iniciavam leite artificial e ndo o toleravam (Auerbach e Riordan, 1998).

Actualmente, nos paises industrializados, voltou a dar-se importancia a lactacéo
induzida pelo desejo das mées adoptivas em amamentar. Do mesmo modo, o protocolo de
relactacéo € implementado quando as maes tém um atraso no comec¢o da amamentagédo, quando
estdo impossibilitadas de estar com os seus filhos apds o nascimento, por prematuridade ou
necessidade de hospitalizacdo e que desejam amamentar apos a alta hospitalar (Lawrence e

Lawrence, 2005).
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4.3. CAUSAS DE INTERRUPCAO DO ALEITAMENTO MATERNO

Existem varios motivos pelos quais a mée deixa de amamentar. As mulheres deixam de
amamentar por patologia da mama, por falta de apoio ou de informacéo e também porque a
assisténcia dos profissionais ndo é efectiva ou foi mal dirigida. A amamentacdo podera,
também, ser interrompida por doenca da méde ou por separacdo temporaria entre esta e 0
lactente.

O desmame precoce é a interrupcdo do aleitamento materno antes do lactente ter
completado seis meses de vida, independentemente do motivo da interrupgdo (OMS, 1997). O
motivo mais comum para iniciar a relactacdo € a reac¢do alérgica do lactente ao leite artificial
(Lauwer e Shinskie, 2000).

Quando, por algum motivo, as mées decidem interromper a lactagdo e posteriormente
querem voltar a amamentar, a relactacdo é uma boa op¢édo pois o lactente podera desfrutar de

todas as vantagens que o leite materno Ihe proporciona (OMS, 1997).

Quadro VII - SituagGes a considerar a relactacdo adaptado de OMS, 1997:

Criancas doentes;

Criangas com baixo peso a nascenca;
Criancas com problemas de alimentacéo;
Criancas que tenham sido separadas das maes;
Situacdes de emergéncia;

Situagdes individuais;

SRR R CORNIDRN

Situacdes em que a mde esta impossibilitada de amamentar o seu filho;

CRIANCAS DOENTES

Algumas criangas com alta prevaléncia de doencas e com ma progressao ponderal,

como na diarreia persistente antes dos seis meses de idade, a relactacdo responde as

47
Mestrado Integrado em Medicina



Aleitamento Materno: Relactagdo e Lactagdo Induzida

necessidades destes lactentes bem como, nos casos de intolerancia aos leites artificiais. Por
outro lado, algumas criancas com problemas cardiacos ndo conseguem mamar por

incapacidade de fazer esforgos para se alimentarem (OMS, 1997).

CRIANCAS DE BAIXO PESO A NASCENCA
As criangas prematuras que ndo conseguem sugar com eficiéncia nas primeiras semanas
de vida, podem necessitar de serem alimentadas de outros modos, como por exemplo, pela

técnica do copo (OMS, 1997).

CRIANCAS COM PROBLEMAS DE ALIMENTACAO
Criancas com dificuldade na succ¢do ou com succao ineficaz ndo conseguem alimentar-
se, determinando consequentemente uma diminuicdo da producdo de leite devido a uma méa

técnica de aleitamento (OMS, 1997).

CRIANCAS SEPARADAS DAS MAES
As maes podem necessitar de hospitalizacdo ou estarem fisicamente ausentes e, assim,

condicionarem o atraso no inicio da amamentacdo (OMS, 1997).

SITUACOES DE EMERGENCIA
Quando o recém-nascido ndo é alimentado correctamente, devido a alguma emergéncia,

é forgada a alimentacéo artificial e o aleitamento é interrompido completamente (OMS, 1997).

SITUACOES INDIVIDUAIS

Mé&e que decide iniciar a alimentacdo da sua crianga com leite artificial, tendo sido
medicada para a interrupgéo da producgéo de leite, mas pretende retomar a amamentagdo para
melhorar o vinculo afectivo entre mée e filho (OMS, 1997).
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MAE IMPOSSIBILITADA DE AMAMENTAR O SEU FILHO
Quando, por doenca grave ou morte da mae, ou porque a mae sofre de hipogaléctia,

uma mulher da familia ou da comunidade pode amamentar o lactente (OMS, 1997).

4.4, PREVENCAO DA NECESSIDADE DA TECNICA DE RELACTACAO

A existéncia de um bom apoio dos servicos de salde e da comunidade, para ajudar as
méaes a amamentarem desde o parto até ao periodo recomendado pela OMS, é essencial para o
combate do desmame precoce e assim, a relactacdo ndo seria tdo necessaria. A procura desta
técnica indicia que o apoio ao aleitamento deve ser melhorado. Assim, a primeira prioridade é
saber se a comunidade e os servicos de salde possibilitam a ajuda necesséaria e adequada as
mées para iniciarem, estabelecerem e manterem a amamentacdo. A OMS, em conjunto com a
UNICEF, implementou nas maternidades a Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés, que promove
a adopcao de praticas facilitadoras da amamentacdo (Quadro VIII). Esta iniciativa tem como
objectivo mobilizar os profissionais de saude de modo a mudarem condutas e rotinas
responsaveis pelos elevados indices de desmame precoce. Assim, foram estabelecidos os dez

passos para o sucesso do aleitamento materno. (OMS, 1997).
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Quadro VII1 — Os dez passos para o sucesso do aleitamento materno
adaptado de Bértolo e Levy,2007.

10.

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

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

Informar todas as gestantes atendidas sobre as vantagens e a técnica da
amamentacao.

Ajudar as maes a iniciar a amamentacao na primeira meia hora ap0s o parto.
Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactacdo, se forem separadas
dos seus filhos.

N&o dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno,
a ndo ser que tenha indicacéo clinica.

Praticar o alojamento conjunto, permitindo que as maes e o0s lactentes permanegam
juntos 24 horas por dia.

Encorajar a amamentacdo livre de horéarios.

N&o dar bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas.

Encorajar a formacao de grupos de apoio a amamentacao, para onde as mées devem

ser encaminhadas, logo apos a alta hospitalar.
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CAPITULO5
RELACTACAO

O que se pretende com a relactacdo € restabelecer o processo fisiologico da
amamentacao e com isso proporcionar uma producdo adequada de leite pela glandula mamaria
de modo a alimentar convenientemente do lactente (OMS, 1998). O seu sucesso esta totalmente
dependente da estimulacdo do reflexo neuro-endécrino que se inicia no mamilo, através da
suc¢do na mama, e que é fundamental para a producdo do leite materno (Lawrence e Lawrence,
2005).

Quando a estimulacdo hormonal é adequada observa-se o crescimento da rede alveolar
secretora, para que assim, esteja preparada para a secre¢é@o de leite e para que o esvaziamento
da mama seja eficiente, quer pela succdo do lactente quer por expressdao manual. O processo é
semelhante a lactogénese, que em situacbes normais € iniciado ainda durante a gravidez.
Durante esta fase, e mesmo na auséncia de qualquer gestacdo prévia, o lactente aprende ou
reaprende a forma correcta de mamar e esse sera o estimulo principal para comecar a producao
de prolactina e ocitocina. Quanto mais frequente e demorada for a estimulacdo da mama mais
leite é produzido (Lawrence e Lawrence, 2005).

O restabelecimento da lactacdo pode partir de uma situacdo de base em que o
aleitamento era parcial ou misto, ou partir de uma interrup¢éo total da lactacdo. Em situacgdes
nas quais o lactente nunca foi amamentado, o sucesso da relactagdo depende da idade da
crianca quando é tentado o processo. Quanto mais nova for a crianga maior probabilidade de se
estimular o reflexo da succdo com sucesso particularmente, se for mais nova do que os trés

meses (Auerbach e Riordan, 1998). A lactacdo pode ser induzida em situagdes nas quais nunca
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houve producdo de leite ou induzir a lactacdo em maes adoptivas. No entanto a glandula
mamaria que sofreu a influéncia de uma gravidez, responde melhor a prolactina, produzindo

leite mais rapidamente (Lawrence e Lawrence, 2005).

5.1. PLANO DE RELACTACAO OU INDUCAO DA LACTACAO

Cada caso € um caso, por isso devem adaptar-se os diferentes planos e estratégias de
modo a serem personalizados e adaptados as diversas circunstancias, tendo em atencdo o mais
importante — a relacdo mae e filho. Assim, torna-se necessario ser conhecedor de todas as
técnicas e recursos, para encontrar a melhor solucdo para iniciar e terminar em sucesso o
processo de relactacdo ou inducdo da lactacdo. A méae deve tomar parte activa quanto a
estratégia a definir (Mohrbacher e Stock, 2003). No entanto, todas elas sdo constituidas por um

processo base que inclui trés fases distintas (OMS, 1998):

1. Estimulag&o da mama e do mamilo;
2. Uso de suplementos e reducdo dos suplementos até a sua eliminacéo;

3. Vigiar a evolugéo da crianca;

5.1.1. ESTIMULACAO DA MAMA E DO MAMILO

A crianca deve ser colocada a mama frequentemente sempre que estiver disposta a
mamar. Estes episddios deveriam ocorrer, idealmente, a cada uma ou duas horas. No minimo,
devem ocorrer oito a doze vezes em 24 horas. A mae que durma com o filho durante a noite
tem maior possibilidade de amamentar sem que hajam interrup¢Ges bruscas do descanso da
mde. As mamadas nocturnas sdo fundamentais, porque a secrecdo de prolactina esta aumentada
durante a noite e o contacto entre mée e filho pode aumentar a disposicdo da mae para

amamentar. Deve permitir-se que a crianca mame de ambas as mamas e que as esvazie
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completamente de modo a obter o leite altamente calérico do fim da mamada (Mohrbacher e
Stock, 2003). A mée pode mesmo oferecer cada mama mais do que uma vez, numa mesma
mamada, se o lactente estiver disposto a mamar. A mée deve assegurar-se de que ha uma boa
técnica enquanto o filho estd a mamar, para prevenir traumatismos do mamilo e assegurar que a
succdo seja eficaz (Mohrbacher e Stock, 2003). Deve ser evitado o uso de chupetas, biberdes,
tetinas e outros objectos semelhante, porque requerem menos esforco para o lactente mamar, e
dificultam a adaptacdo deste a mama, uma vez que a técnica de succao é diferente na mama ou
em bicos artificiais.

Os suplementos, se forem necessarios, devem ser administrados por copinhos, tacas,
seringas ou uma colher, isolados ou simultaneamente com um relactador (OMS, 1997).

Se a crianga ndo estiver disposta a mamar, ou ndo consegue fazé-lo por alguma razéo, o
lactente deve ser examinado para excluir alguma doenca, que necessite de ser resolvida.
Mesmo sem interesse, deve colocar-se o lactente ao peito para proporcionar um contacto pele
com pele uma vez que, a qualquer momento pode mostrar-se disposto a mamar. A mée deve
estimular a mama efectuando a extrac¢do manual ou mecanica do leite, dado que quanto mais
frequentes forem as extrac¢des, mesmo que breves, mais leite produzird. Por exemplo, a mama
deve ser estimulada a cada duas horas durante do dia por periodos de vinte minutos, podendo-
se estimular, inicialmente, durante cinco minutos cada mama e depois repetir por mais cinco
minutos. Durante a noite a estimulacdo deve ser feita a cada trés horas (OMS, 1997).

Se o lactente deixar de mamar e adormecer devem ser iniciadas as compressdes
mamarias permitindo que haja um melhor fluxo de leite e funcionando como reforgo positivo
para 0 manter interessado por mais algum tempo, obtendo uma alimentagdo mais adequada
(Mohrbacher e Stock, 2003; Newman and Pitman, 2000).

Em relacdo as compressGes devem ter-se em atencdo alguns aspectos, tendo sido

seleccionados os mais importantes (Mohrbacher e Stock, 2003):
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Explicar a mae como € que o lactente deve mamar, assegurando uma correcta posicao.
Deve observar a presenca de movimentos de reptacdo da lingua no mamilo durante a
mamada, olhando para os movimentos das orelhas e da articulacdo temporo-mandibular.
A mée deve ser ensinada a reconhecer os sinais de boa adaptacdo da boca do lactente a
mama;

Se o lactente estiver a mamar de forma activa e correcta deve-se deixa-lo mamar e néo
devem ser feitas as compressdes mamarias;

Se o lactente deixar de mamar e estiver apenas de boca encostada a mama, a mae deve
iniciar as compressdes mamarias;

A mae deve segurar a mama com uma méao e com o polegar de um lado e os quatro dedos
do outro lado da mesma. Com uma boa porcédo de mama dentro da méo deve proceder a
massagem trazendo o polegar e os outros dedos juntos comprimindo a mama de forma
vigorosa sem provocar dor;

A compressdo mamaria origina a saida de algum leite pelo mamilo, fazendo com que o
lactente comece a mamar de novo. Se tal acontecer a mée deve continuar as compressoes
até se obter uma boa pega do lactente;

Se a compressdo ndo teve efeito inicialmente, a mae ndo deve mudar de imediato de
mama. Quanto mais tempo o lactente mama de uma mama, menor sera a resposta as
compressdes mamarias;

Se o lactente estiver pouco interessado em mamar e se as compressdes ja ndo resultarem a
mée devera oferecer a outra mama;

Deve dar-se a mae liberdade para experimentar e fazer variagdes a técnica que desejar,

desde que seja assegurado que o lactente estd a obter a quantidade adequada de leite;
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5.1.2. USO DE SUPLEMENTOS,

REDUCAO ATE A SUA ELIMINACAO

O uso de suplementos permite ao lactente adquirir ndo s6 alimentacdo extra como
também ajuda o processo de relactacdo ao torna-lo mais progressivo. Quanto mais leite vai
recebendo, mais atento esta o lactente a mama e funcionard como reforco positivo para o
lactente, para que continue a mamar. Os suplementos ajudardo particularmente, se a mée
inicialmente tiver pouco leite ou pode utiliza-los apenas quando sente que o lactente esta
frustrado ou impaciente por haver pouco fluxo de leite. A amamentacdo do lactente com
suplementador deve durar entre vinte a quarenta minutos alternando cada mama de modo que
ambas sejam estimuladas. Qualquer que seja o tipo de suplementador, aumentando ou
diminuindo a altura do recipiente deste, acelera-se ou abranda-se o fluxo do suplemento.
Utilizar biber&o pode dificultar o desempenho do lactente em aprender a mamar correctamente,
e por isso ndo devem ser utilizado de todo. A mae deve estar permanentemente atenta a reaccao
do lactente de modo a fazer ajustes no suplementador sempre que necessario(Mohrbacher e
Stock, 2003).

Num estudo de Banapurmath et al (1993) quinze maes indianas procederam a
relactacdo, dos seus filhos que estavam a ser alimentados com biberdo, foram todas bem
sucedidas. As criancas, com idades compreendidas entre vinte dias e 0s quatro meses, ja ndo
eram amamentadas durante mais de duas semanas foram colocadas & mama dez a doze vezes
por dia, durante dez a quinze minutos. Dez dessas maes conseguiram voltar a amamentar
exclusivamente e cinco amamentavam em regime parcial.

Depois de avaliado se o lactente estimula correctamente a mama e a sucgéo é eficaz, é
necessario retirar de forma gradual os suplementos (Mohrbacher e Stock, 2003).

A reducdo dos suplementos deve ser feita de modo personalizado e dependera das

diferentes circunstancias. Algumas maes substituem gradualmente os leites artificiais, que
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estavam a utilizar, pelo seu leite que extraem manualmente. Esta sera a situagdo mais rapida. A
mée ndo deve parar de extrair leite pois deve conserva-lo para futuras necessidades, como a
preparacdo de papas. Se a made usa um relactador deve reduzir progressivamente o leite
artificial que utiliza, de modo a elimina-lo por completo (Mohrbacher e Stock, 2003).

Este processo depende de caso para caso e 0 sucesso e a velocidade com que se atinge
este objectivo dependera das caracteristicas de cada lactacdo, da quantidade de suplemento que
se elimina e das preferéncias das mdes. Cada mée tem que encontrar 0 seu ritmo para que a

relactacéo tenha sucesso (Mohrbacher e Stock, 2003).

5.1.3. VIGIAR A EVOLUCAO DA CRIANCA

Durante a relactacdo deve dar-se especial atencdo a evolucdo da crianca avaliando o eatado
ponderal. E suficiente pesar a crianca uma vez por semana e comprovar que esta a aumentar
adequadamente de peso. Em termos gerais, e sendo diferente de acordo com a idade da crianca,
um lactente com menos de dois meses aumenta no minimo 500 gramas por més. Esse aumento
ndo tem que ser regular, sendo aproximadamente cerca de 125 gramas por semana. A taxa de
crescimento das criancas maiores € menor do que no primeiro trimestre de vida (Mohrbacher e
Stock, 2003; OMS 1998).

E sinal de maior producdo de leite e da eficicia da técnica, o menor consumo de
suplemento pelo lactente e o progressivo aumento de peso. Também deve ser observado a
diurese por ser um bom indicador da adequada ingestdo de leite, o lactente deve molhar a
fralda seis ou mais vezes diariamente, com urina clara e diluida. Podem surgir fezes amarelo-
acastanhados que aparecem em geral nas primeiras quatro semanas em lactente alimentados a
mama. O numero de dejec¢fes como estas caracteristicas podem reduzir-se para uma vez por
dia e depois um cada dois a dez dias. Nos lactentes alimentados com leites artificiais estes
depdsitos sdo mais duros e volumosos (Mohrbacher e Stock, 2003; OMS 1998).
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O nivel de actividade do lactente pode ser um sinal de boa alimentacdo. Um lactente que
acorda espontaneamente a cada duas a trés horas pedindo comida e nessa altura suga
vigorosamente e ainda tem energia para interagir com a familia pode ser um sinal de sucesso na
lactacdo. Por outro lado, se um lactente ndo tem vivacidade pode ndo estar a ingerir a
quantidade suficiente de leite e assim deve ser alimentado com suplementos, para obter a

energia necessaria (Mohrbacher e Stock, 2003; OMS 1998).

5.2. USO DE PRODUTOS NATURAIS E MEDICAMENTOS

Quando a técnica ndo é efectiva para uma producédo adequada de leite, ou se a crianca
ndo tem um ganho ponderal ajustado ao seu desenvolvimento, podem ser adoptados métodos
tradicionais ou mesmo farmacolégicos como adjuvantes da técnica. Os medicamentos que
provocam a secrecdo de leite sdo chamadas de lactogogos ou galactogogos. Estes termos
podem ser utilizados quando falamos em prepara¢c6es produtos naturais ou farmacoldgicos que
aumentam a producdo de leite. Alerta-se para o facto de muitas vezes estes adjuvantes nédo
funcionarem sozinhos e por isso necessitarem de serem combinados com a estimulacdo e/ou
expressao manual da mama. O uso de uma droga s6 deve ser considerada se todos 0s meios
fisiolégicos foram tentados pelo menos por duas semanas e a relactacdo ainda ndo tiver

ocorrido (OMS, 1998).

5.2.1. PRODUTOS NATURAIS

Newman et al, 2000 e Huggins et al, 1998 relatam ndo haverem estudos controlados
disponiveis sobre o uso de produtos naturais. No entanto as mdes declaram que o uso de
produtos naturais em doses recomendadas aumenta a producdo de leite desde que estejam a
amamentar frequentemente ou extraindo o leite manualmente. Beber cha de ervas usando

capsulas ou infusdes torna dificil o controlo da dose e por isso 0s resultados sdo muitas vezes
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inconsistentes. E exemplo a utilizacdo da planta feno-grego (Trigonellafoenum-graecum).
Hugging et al, 1998 refere que as experiéncias indicam que o efeito terapéutico demora 24 a 72
horas para serem notados resultados, uma vez alcancada a dose correcta da erva. Este autor
relata que durante varias geracdes as sementes de feno-grego eram tomadas por muitas mées na
india e Egipto e que por muitos anos as céapsulas e infusdes desta planta eram rotineiramente
recomendadas pelos clinicos sem efeitos secundarios para o lactente. Apenas existe uma caso
relatado por Hale et al, 2002 de uma suspeita de hemorragia gastrointestinal num lactente
depois da sua mée ter ingerido feno-grego, no entanto ndo é conhecido a real responsabilidade
desta planta naquele caso. Este autor refere que nos Estados Unidos esta planta esta
reconhecida como segura, no entanto é pedida precaucdo a mées asmaticas e diabéticas pois
esta planta é hipoglicemiante. Foram relatados por diversos autores alguns efeitos adversos

desta planta como diarreia, reac¢des alérgicas e asma (Huggins et al, 1998, Patil et al, 1997).

5.2.2. PREPARACOES FARMACOLOGICAS

Os medicamentos utilizados podem encontrar-se sob a forma de preparacdes hormonais
ou drogas que aumentem a libertacdo de prolactina como a cloropromazina e a metoclopramida

(OMS, 1998).

5.2.2.1. PREPARACOES HORMONAIS

Sdo preparacdes de estrogénio, progesterona ou contraceptivos hormonais que
administrados sob forma oral ou endovenosa séo usados para estimular a inducgéo da lactagéo
em maes adoptivas que nunca estiveram gravidas (Nemba, 1994; Randall, 1993). Tem como
objectivo imitar as alteracbes hormonais que ocorrem na gravidez e que permitem o
desenvolvimento da mama e o crescimento dos alvéolos (OMS, 1998). Estas hormonas

estimulam a proliferacdo dos sistemas alveolar e ductal. No entanto o estrogénios e a
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progesterona permitem a proliferacdo mas podem inibir a lactacdo per se (Lawrence e
Lawrence, 2005).

A producédo de leite neste caso comeca dias depois das hormonas serem descontinuadas,
periodo que coincide com a chegada do filho adoptivo. Este metodo é frequentemente
associado a farmacos que aumentam a producéo de prolactina. Usualmente segundo o esquema
sdo dadas a mée adoptiva preparagdes hormonais combinadas com a estimulagdo da mama
antes da chegada da crianca. Seguidamente sdo usadas drogas como a metoclopramida ou
cloropromazina quando a succdo do lactente comecar (OMS, 1998). Nemba, 1994 observou
que a lactacdo adequada foi atingida depois de 5 a 13 dias em 12 maes que nunca
amamentaram antes.

West et al 2002 relata que mulheres que utilizaram produtos naturais e fArmacos, estes

tiveram maior efeito na producéo de leite.

5.2.2.2. DOMPERIDONA e METOCLOPRAMIDA

Usada para tratar a nausea no adulto e a doenca de refluxo gastro-esofagico na crianca
também mostrou aumentar a secrecdo de prolactina (McNeilly et al, 1974; Hale, 1998) e foi em
1975 reportado 0 aumento da secrecédo de leite (Sousa, 1975; Sousa et al, 1975).

Da Silva et al 2001 demonstrou num estudo controlado duplamente cego com a
domperidona, um aumento da producdo de leite em maes com lactentes prematuros superior a
28% em relacdo ao grupo placebo, entre 0 segundo e o sétimo dia pos-parto. A domperidona é
superior a metoclopramida por ndo passar a barreira hemato-encefalica provocando menos
efeitos secundarios @ mde como manifestaces extrapiramidais. A domperidona foi aprovada
pela American Academy of Pediatrics (AAP Comittee on Drugs 2001). Pelo seu elevado peso

molecular e pela alta afinidade para ligar-se as proteinas esta molécula passa em pequenas
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concentracdes para o leite materno (Mohrbacher e Stock, 2003). Newman et al recomenda a
dose de 20 miligramas quatro vezes por dia.

Ehrenkranz et al, 1986 observou que uma dose de 10 miligramas trés vezes por dia por
sete a catorze dias aumenta a producdo de leite em média em 110% em méaes com filhos no
primeiro més. Este farmaco, quando descontinuado pode reduzir a producdo de leite, mas
nunca para niveis antes do tratamento. No entanto, é aconselhado reduzir progressivamente a
dose por exemplo 10 miligramas por semana. Em relacdo aos efeitos secundarios a
metoclopramida ndo deve ser utilizada em doentes depressivas, por piorar a sintomatologia
(Mohrbacher e Stock, 2003). Hale et al, 2002 menciona como efeitos secundarios as cefaleias,
astenia, fadiga e depressdo que surgem em geral quando o0 seu uso excede um més, apesar de

haverem mulheres que ndo apresentam estes efeitos.

5.2.2.3. CLOROPROMAZINA

A clropromazina € um farmaco que foi observado o seu efeito como lactogogo e como
tranquilizador uma vez administrado em doses elevadas. Este farmaco aumenta a secrecéo de
prolactina na hipéfise actuando primeiro no hipotalamo provavelmente por reducdo dos niveis
de factor inibidor da prolactina (Lawrence e Lawrence, 2005).

Jelliffe et al, 1978 usou pequenas doses (50 mg trés vezes por dia por sete dias) deste
farmaco combinado com a suc¢do do lactente em clinicas de relactacdo no Uganda. Brown et
al, 1977 usaram cloropromazina (25 a 100 mg trés vezes por dia durante seta a dez dias)
associada com o estimulo da succdo para auxiliar na inducdo da lactacdo em mulheres que
alimentavam 6rféos nos campos e refugiados na India e no Vietname. Estes estudos ndo foram
controlados e os resultados sdo varidveis. Na maioria dos casos observados, o leite comecava a
ser produzido entre cinco a dez dias, e em mais de metade casos conseguiam estabelecer a
lactacdo (OMS, 1998).
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5.2.2.4. OUTRAS MEDICACOES

Outras medicacgdes conhecidas parecem resultar na relactacdo e inducdo da lactagéo
mas parecem apenas resultar com uma gravidez prévia onde houve mamogenese (Lawrence e
Lawrence, 2005).

A hormona libertadora de tireotrofina foi demostrado aumentar a libertagdo de
prolactina e utilizado em alguns hospitais (Peters, 1991) e foi administrada por spray nasal por
Anderson et al, 1993. Farmacos que produzem diminuicdo de catecolaminas hipotalamicas
como fenotiazidas, reserpina, meprobamate, anfetaminas e a-metildopa (Lawrence e Lawrence,
2005).

Outro farmaco utilizado é a hormona de crescimento recombinante humana citada por
Gunn et al, 1996. Esta hormona tem uma certa semelhanca genética a prolactina e altas
concentragfes de hormona de crescimento provocam o desenvolvimento I6bulo-alveolar e a
secrecdo de caseina. A hormona de crescimento pode ter um papel importante na optimizacao
da producéo de leite e inducéo da lactogenese (Lawrence e Lawrence, 2005).

Spray nasal de ocitocina fora utilizado muitas vezes no passado, no entanto perdeu o
interesse nos dias de hoje. O efeito esperado seria facilitar a ejeccdo e remocéo do leite e ndo a
sua producdo. Poderiam contribuir indirectamente para a producdo de leite, mas ndo ajudaria
no caso de iniciar ou restabelecer a producéo de leite sem outra ajuda (OMS, 1998). No entanto
0 uso continuo de ocitocina por algumas semanas foi associado a diminuicdo do efeito desejado
ou mesmo na supressdo da lactacdo (Lawrence e Lawrence, 2005).

A Teofilina pode aumentar a secrecdo de prolactina na hipofise, assim chas e café
permitem a libertacdo de prolactina. No entanto um pouco a semelhanca da ocitocina altas

concentracdes podem inibir a secre¢éo de leite (Lawrence e Lawrence, 2005).
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5.2.3. LACTOGOGOS NATURAIS

A cerveja é recomendada muitas vezes pelo aumento da producdo de leite. No entanto
um estudo controlado de Menella, 1993 mostrou que o consumo de alcool reduz o aporte de

leite na mamada seguinte.

5.3 ESTIMULAR A PRODUCAO DE LEITE

A capacidade de producao de leite é determinada pela correcta estimulacdo do mamilo e
da aréola. Quanto mais frequente é a estimulacdo da mama, mais leite se produz. O
desenvolvimento da mama preparando-a para amamentar acontece durante a gravidez e o
parto. Estes dois acontecimentos facilitam a lactacdo mas ndo sdo condicGes indispensaveis

(OMS, 1998).

O tempo que requer para que haja producdo de leite materno varia de poucos dias a
poucas semanas, ndo havendo um periodo de tempo definido. Algumas mulheres podem nao
produzir leite suficiente para estabelecer ou restabelecer a alimentacdo exclusiva, no entanto
outras conseguem-no com sucesso, alimentando de novo os seus filhos (OMS, 1998). Os
lactentes mais jovens tém maior facilidade em retomar a amamentacdo e restabelecer a
ingestdo de leite materno. Depois do parto o nivel de estrogénios diminui rapidamente e, trés
semanas depois, o nivel de prolactina cai para niveis normais. Sera tanto mais facil voltar a
amamentar se o processo for iniciado durante essas trés semanas ap0s 0 hascimento, mas
certamente é também possivel fazé-lo depois dessa data. As mulheres que ndo amamentam ha
muito tempo demoram cerca de quatro a seis semanas a produzir quantidades significativas de

leite mas mesmo estas podem ter leite em poucos dias (Abejide et al, 1997).
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5.4. O PAPEL DO PROFISSIONAL DE SAUDE

O processo envolve uma série de questdes que exigem do profissional capacidade de
aconselhamento, conhecimento da anatomia, da fisiologia, da psicologia, da farmacologia, e da
patologia relacionadas com o processo de lactagdo e que possam interferir positiva ou

negativamente no sucesso do procedimento (OMS, 1998).

O profissional de saude deve em primeiro lugar congratular a mée pela decisdo que
tomou e reforcar as vantagens do aleitamento materno para o lactente. Tem, ainda, um papel
fundamental na orientacéo e explicacdo de todo o processo reforcando o processo trabalhoso e
que exige dedicacdo e persisténcia. Deve alertar para o facto de ndo oferecer o biberdo pois é

preferivel se houver necessidade de complementar a técnica usar um copinho (OMS, 1998).

5.5. A COMPOSICAO DO LEITE NA RELACTACAO

E um leite semelhante ao leite de transicdo e leite maduro que é produzido no periodo
do puerpério (Kulski et al, 1981). Kleinman et al, 1980 notou que maes que nunca estiveram
gravidas ndo produzem colostro. Nos primeiros cinco dias de lactacdo o leite tinha composicao
semelhante ao leite de transi¢do e ao maduro.

Vorherr, 1978 analisou a secrecdo de leite depois da hiperestimulacdo. O leite ndo era
diferente do leite numa mulher no puerpério (Lawrence e Lawrence, 2005). Brown, 1972 notou
valores maiores de conteldo em gorduras, proteinas, lactose no leite de galactorreia e o volume
de secrecédo era menor.

Kulski et al, 1981 mostrou que a composicdo do leite em mulheres em processo de
lactacdo induzida por hiperestimulacdo era semelhante a composicao do leite das mulheres com

uma lactagdo normal.

63
Mestrado Integrado em Medicina



Aleitamento Materno: Relactagdo e Lactagdo Induzida

5.6. FACTORES QUE COMPROMETEM O SUCESSO DA

RELACTACAO

S8o necessérios dois factores fundamentais para a relactacdo designados por
Marieskind, 1973:
e O forte desejo da mée ou de uma mée adoptiva em amamentar;
e Estimulo do mamilo;
Brown, 1978 e Jelliffe, 1978 adicionaram um terceiro factor:
e Sistema de suporte psicoldgicos, social e familiar consistente incluindo o pai,

avo, profissional de saude, vizinho, amigos ou familiares;

5.6.1. FACTORES RELACIONADOS COM A CRIANCA

Como foi dito a chave da relactacéo € a estimulacdo do mamilo pela suc¢édo do lactente.
Importa para o sucesso deste processo a idade do lactente, a vontade em mamar, o intervalo de
tempo que decorreu desde que foi interrompida a lactacdo e a experiéncia que o lactente teve
durante esse periodo e as razdes relacionadas com a crianca pelas quais foi interrompida a
amamentacdo. A idade gestacional e o consumo de alimentacdo complementar podera também

ter um papel importante (OMS, 1998).

VONTADE DA CRIANCA EM MAMAR

A crianca deve ser colocada a mama mais precocemente possivel. Quanto mais vontade
a crianga tiver para mamar, na primeira vez, quando que é colocada em contacto com a mama
da mae todo o processo acontecera mais rapido e de um modo eficiente. Sera importante ajudar
o lactente a sugar em posigéo correcta pois grande percentagem de criancas rejeita a mama por

dificuldade de adaptacéo (OMS, 1998).
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IDADE DA CRIANCA
S&o as criangas mais novas que tém maior vontade em mamar. Criangas mais velhas
tém tendéncia a adaptar-se pior &8 mama pois muitas vezes ja terdo experimentado o biberdo e

dados suplementos complementares que lhes tiram a fome (OMS, 1998).

INTERVALO DE TEMPO ENTRE A INTERRUPCAO DA LACTACAO E A
RELACTACAO

A probabilidade de haver sucesso na relactacdo € tanto maior quanto menor for o
intervalo entre o abandono da lactacdo e o reinicio. As criangas que experimentaram o leite

artificial por biberdo podem adaptar-se pior a mama (OMS, 1998).

CAUSAS DE ABANDONO DO ALEITAMENTO RELACIONADAS COM A
CRIANCA

As raz0es pelas quais pode ser abandonado o aleitamento podem advir de problemas
anatébmicos em criancas com lingua bifida, fenda do palato aberta, dificuldade na adaptacdo a

mama, alteragdo do comportamento do lactente com recusa da mama e choro excessivo (OMS,

1998).

IDADE GESTACIONAL DA CRIANCA

Métodos de contacto parental como o método “kangoroo” permite que lactentes com
baixo peso a nascenca possam alimentar-se com lactacdo exclusiva ou parcial por vezes antes
das 32 semanas de idade gestacional e com pesos inferiores a 1,300g (Lang, 1997; Meier,

1994; Whitelaw et al, 1988; Hurst et al, 1997).

65
Mestrado Integrado em Medicina



Aleitamento Materno: Relactagdo e Lactagdo Induzida

CONSUMO DE SUPLEMENTOS

O consumo destes alimentos sélidos ou liquidos antes dos seis meses pode substituir o
leite materno. SO devem ser considerados depois dos quatro a cinco meses se a crianga nao esta
a aumentar de peso de forma satisfatoria ou mostra sinais de fome apesar da maxima

estimulacdo da mama (OMS, 1998).

FACTORES RELACIONADOS COM A MAE

A motivacdo da mulher, as condi¢Ges das glandulas mamarias, a duracdo do intervalo
de tempo decorrido depois da interrupcdo da lactacdo e a sua capacidade de interagir
responsavelmente com a sua criangca € importante no sucesso da relactagdo. lgualmente,
depende do apoio familiar, de comunidade e dos profissionais de saude. A experiéncia anterior
de amamentacdo e as condi¢cBes de saude e nutricdo da mde podem também ter um papel

importante (OMS, 1998).

MOTIVACAO DA MAE

E crucial para que haja sucesso da amamentacio. Algumas maes procuram oS
profissionais de salde especializados porque conhecem os beneficios para a salude e nutri¢do
do seu lactente e pretendem melhorar a relacdo e o vinculo mée-filho. Estas mées precisam de
ser aconselhadas, informadas, encorajadas e apoiadas. Este processo requer tempo, aptiddo e

ndo menos importante apoio e paciéncia do companheiro (OMS, 1998).

CONDICOES DA GLANDULA MAMARIA
Condicdes anatdmicas da mama da mde como mamilos invertidos ou fissurados,

infeccdo ou cicatrizes de operagdes cirdrgicas podem motivar o abandono da lactagdo. Estas
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condigdes pioram a capacidade de adaptacdo do lactente ao mamilo prejudicando a sucgéo

(OMS, 1998).

INTERACCAO MAE E FILHO

Para que haja uma boa relacdo mée e filho, a mée deve estar livre para dar de mamar
sempre que o lactente deseje, em regime aberto. Assim a mée deve estar livre das tarefas
domésticas por algumas semanas e deve sempre que possivel evitar trabalhos pesados. Pode

influenciar negativamente na relactacdo se ndo foram consideradas estas situacdes (OMS,

1998).

APOIO FAMILIAR, DA COMUNIDADE E SOCIAL

Estas mulheres devem ter um apoio emocional adequado. Este apoio deve ser
proporcionado pela familia, amigos, companheiro ou conselheiros de aleitamento materno e

pelos médicos (OMS, 1998).

EXPERIENCIA ANTERIORES DE ALEITAMENTO

As mulheres que nunca estiveram gravidas ou aquelas com gravidezes anteriores mas
gue nunca amamentaram tém menor probabilidade de produzir leite ao contrario das mulheres
com gravidezes anteriores. No entanto a diferenca ndo é significativa. Se uma mae adoptiva ja
amamentou alguma vez é provavel que a crian¢a adoptada comece a mamar nos primeiros dez

dias (OMS, 1998).
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5.7 RECOMENDACOES PRATICAS PARA RELACTAR OU

INDUZIR A LACTACAO

A informac&o sobre como relactar ou induzir a lactacdo é baseada em experiéncias da
mde e do sistema de apoio e dos profissionais de salde que acompanham a técnica (La Leche

League Internacional, 1998).

5.7.1.IDENTIFICAR MAES E CRIANCAS QUE NECESSITAM DE

AJUDA COM A RELACTACAO

Como foi dito, os profissionais de saude devem saber como ajudar as maes com
dificuldades e como as devem referenciar para especialistas neste tema.

Se a mée estiver doente ou severamente desnutrida, deve receber o tratamento adequado
e a relactacdo sé deve ser iniciada quando esta estiver em melhores condi¢des de salde. Se a
crianga tiver um baixo peso ou se é um recém-nascido prematuro, todos os esforcos devem ser
feitos para estabelecer e manter a lactagdo desde o dia do nascimento. As maes de criangas
muito doentes e impossibilitadas de sugar deve iniciar-se a expressdo manual da mama, para
que tenham leite suficiente para alimentar o lactente logo que seja possivel a alimentacéo oral.
Se a m@e iniciar a expressdao no primeiro dia e continuar a fazé-lo frequentemente, pelo menos
oito vezes em 24 horas, sera mais facil iniciar a lactacdo e ter quantidades suficientes de leite
para suplantar as necessidades da sua crianca. Se tal ndo acontecer esta mae necessitara de

ajuda para voltar a amamentar (OMS, 1998).
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Quadro IX — Recomendaces para o sucesso da relactacao
adaptado de OMS, 1998

A — Medidas gerais
Aconselhar a mée bioldgica ou adoptiva a:
Avaliar a razdo para dificuldade em amamentar;
Fornecer a informacdo a mée e a familia;
Motivar a mae;
Eliminar factores que prejudiquem a estimulacdo da succdo e a producdo de leite;

Providenciar o apoio adequado;

N o g &~ w DN PP

Estimular o mamilo e a mama por:
a. Estimulacéo pela crianca;
b. Expressdo manual ou mecanica;
c. Contacto da pele com pele;
8. Usar se necessario suplementos temporarios sem a utilizacao de biberdes para:
a. Assegurar a alimentacéo do lactente;
b. Encorajar a suc¢do da mama;
B — Outras medidas:
1. Lactogogos se indicados;

2. Alimentos, liquidos e descanso;

5.8. METODOS DE SUPLEMENTACAO

Usados em criancas que estdo impossibilitadas ou pouco dispostos a mamar, existem
métodos para proporcionar alimentacdo com leite humano retirado por expressdo da mama da
mde que é administrada por tubo, por copo, entre outros. Devem ser entendidos 0s
equipamentos e a sua funcdo que prestam no aleitamento. O seu uso deve ser acompanhado por
uma plano desde o primeiro dia. O leite deve ser humano e da propria mae e ndo deve ser

ajustado com &gua, &gua agucarada ou formula diluida. Um dia de fome do lactente prematuro
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pode comprometer o seu crescimento, desenvolvimento e ser prejudicial ao cérebro. Criancgas

que estiveram internadas nos cuidados intensivo estdo em particular risco (OMS, 1998)..
5.8.1. MECANISMO DE ALIMENTAQAO POR TUBO

E utilizado um tubo fino de calibre pequeno e macio conectado uma ponta do tubo a um
recipiente que contem o leite e a outra colocado ao mamilo e @ mama com fita adesiva, este
mecanismo é designado relactador., estando o recipiente abaixo do nivel da boca do lactente. Ja
existem sistemas de relactadores prontos a usar, comercializados em Portugal, mas também se

pode construir um relactador usando um cateter flexivel, de calibre muito pequeno,

y

Figura 6.1. Exemplo de mecanismo de alimentacéo por tubo, fotografia gentilmente

cedida e autorizada.

Figura 6.2. Exemplo de mecanismo de alimentacéo por tubo, fotografia gentilmente 0

cedida e autorizada.
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habitualmente um cateter n°® 4, que se adapta a um recipiente de leite e, na outra extremidade,
colado com adesivo a mama da mae. Se o lactente estiver a sugar muito rapido o leite do
recipiente, pode-se diminuir o calibre do cateter, com auxilio de um clipe, ou apertando com
dedo. A vantagem deste método é oferecer leite a crianca enquanto esta estda a mamar
produzindo o estimulo de succdo importante a relactacdo e para a lactacdo induzida com o
objectivo de aumentar a producdo de leite. E uma técnica utilizada como complementacio
quando o lactente ndo se alimenta adequadamente. O uso desta técnica requer supervisao.
Muitas vezes pode ser utilizado em conjunto com a bomba de extraccdo de leite para optimizar

todo o processo (OMS, 1998).

5.8.2. MECANISMO DE ALIMENTACAO POR COPO

E uma alternativa razoavel a anterior. Foram reportadas vantagens em prematuros da
utilizacdo deste método. Deve colocar-se o lactente sentado ou semi-sentado no colo. O copo
apoia ligeiramente sobre o labio inferior da crianca e o canto do copo toca na porcao externa do
labio superior da crianca. O leite ndo deve ser vertido para dentro da boca do lactente apenas se
deve segurar o copo de modo que os seus labios toquem o leite e deixa-lo que ele sorva o leite.
Deve ser medido a quantidade de leite que a crianca toma e contabiliza-la as 24 horas. Se ndo

bebeu a quantidade calculada pode fazé-lo um pouco mais tarde (OMS, 1998).

\”“ m:,j

Figura 7. Exemplo de mecanismo de alimentacéo por copo, fotografia gentilmente cedida e autorizada.
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CAPITULO 6
LACTACAO INDUZIDA

A inducdo da lactacdo é o processo pelo qual se estimula a lactacdo numa mulher ndo
puerpérica, de modo que uma méae possa amamentar sem ter tido uma gravidez. E um processo
moroso que consome algum tempo e que se torna mais dificil se a mulher nunca esteve gravida
(Lanwers e Shinskie, 2000).

O sucesso desta técnica depende da crianga conseguir sugar e alimentar-se
correctamente, e estabelecer-se uma relacdo de seguranca e conforto com a sua nova mae
(Lawrence e Lawrence, 2005). A mulher que toma a decisdo de amamentar por inducdo da
lactacdo terd de compreender gque ndo vai conseguir alimentar a crianca, exclusivamente
através da amamentacdo uma vez que, sdo necessarios suplementos (Lanwers e Shinskie, 2000;
Lawrence e Lawrence, 2005).

Outro conceito descrito por Sutherland e Auerbach 1985 é o de pseudo-lactacédo
induzida que acontece quando uma mae estd a amamentar um filho biolégico e comeca a

amamentar um filho adoptivo.

6.1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Historicamente, a motivacdo para se recorrer a esta técnica passava por querer dar
alimento a crianga cuja mae faleceu durante o parto ou que esteve impossibilitada de
amamentar (Kelly, 1995). Recentemente, o interesse pela lactacdo induzida manifesta-se pelo
desejo da méae adoptiva em alimentar ao peito a sua crianga adoptada. Podem ser utilizados
varios métodos e agentes farmacoldgicos para induzir ou aumentar a producdo de leite.
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Tradicionalmente, eram utilizados chas de ervas (Lawrence e Lawrence, 2005) no entanto, o
sucesso da lactacdo induzida na Nova Guine foi atribuido por Mead, 1963, a ingestéo de leite
de coco (Biervliet et al, 2000).

Jellife e Jellife, 1978, referem que estdo descritos, por todo o mundo, esforcos de
mulheres que ndo estavam a amamentar e conseguiram fazé-lo colocando o lactente na propria
mama. No periodo anterior a criacdo de leites artificiais existiam taxas muito elevadas de
mortalidade nas criancas 6rfas ou abandonadas. A inducédo da lactagéo era a unica solucdo para
esta dificil situacdo assim, esta técnica funcionou como um acto de sobrevivéncia para estas
criancas (Lanwers e Shinskie, 2000; Lawrence e Lawrence, 2005).

Nos E.U.A., entre os membros da La Leche League, a indu¢do da lactacdo tornou-se
uma medida importante para proporcionar o vinculo afectivo em mdes adoptivas. Algumas
méaes com problemas de fertilidade valorizam esta oportunidade mesmo que a quantidade de
leite produzida seja pequena (Wilson, 1996)

Esta quantidade de leite varia de mulher para mulher sendo dificil de predizer quais séo
os resultados da lactacdo induzida (Wilson, 1996)

Existem duas situacfes principais nas quais se recorre a lactacdo induzida. Pode ser no

contexto de uma adopcao ou no caso da maternidade de substituicdo.

6.2. NO CONTEXTO DE ADOPCAO

Amamentar uma crianca adoptada pode proporcionar satisfacdo emocional para a mée e
o filho desde que esta tenha motivacdo para fazé-lo, obtendo o prazer Gnico de alimentar uma
crianca beneficiando-a e, simultaneamente, tornando-se um acto de reciprocidade (Lanwers e
Shinskie, 2000; Mobbs e Babbage, 1971).

Esta motivacédo varia de uma forma significativa com a cultura, a experiéncia, o grau de

escolaridade e o pais donde a mulher é originaria (Gribble 2004).
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Em estudos realizados por Gribble 2004, nos quais foi analisada a taxa de sucesso da
lactacdo induzida em mulheres, de varios paises com graus de desenvolvimento diferentes, foi
observado que a mée adoptiva das sociedades ocidentais tem uma menor taxa de sucesso em
fornecer o leite suficiente para alimentar em exclusivo o seu filho. O motivo destes resultados
deve-se em parte ao facto das mées dos paises em vias de desenvolvimento serem mais jovens,
apresentarem mais conhecimentos sobre este tema e revelarem maior confianca na
amamentacdo e menos problemas em relacdo a mesma (Hill e Aldag 1991). Quandt, 1995 e
Lozoff e Brittenham, 1979, acrescentaram que estas mulheres conheciam as vantagens para as
criancas e praticavam o aleitamento sem horéarios e sem restricbes, mantendo as suas crian¢as
em contacto fisico permanente dia e noite. Estes factores aumentavam a secrecdo de prolactina
e 0 esvaziamento da mama acelerando o desenvolvimento desta, aumentado consequentemente
a producdo de leite (Daly et al 1996).

Em relacdo a lactacdo induzida no caso de adopc¢do, ndo sendo um processo de facil
execucdo pode criar algum stress @ méae. O inicio da lactagdo pode variar de uma a seis
semanas surgindo em média, as quatro semanas desde o inicio da estimulacdo da mama até ao

aparecimento das primeiras gotas de leite (Lawrence e Lawrence, 2005).

6.3. NO CONTEXTO DE MATERNIDADE POR SUBSTITUICAO

No Reino Unido, a maternidade por substitui¢do, popularmente designada por “barriga
de aluguer”, é bem aceite como solu¢do para casais inférteis que querem ter filhos, e para
mulheres com doencas que impossibilitem gerarem os seus proprios filhos. Apesar do recém-
nascido ser muitas vezes privado das vantagens do aleitamento materno que inclui a melhoria
do seu desenvolvimento cognitivo (Anderson et al, 1993) e a proteccdo contra infeccdes e

alergias, estes beneficios podem ser atingidos com a inducédo da lactacdo. A lactacdo promove,
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também, o contacto com a pele da mae, sendo benéfico para uma boa relagdo mée e filho
depois de uma gravidez por substituicdo (Biervliet et al, 2000).

A diferenca fundamental da amamentacdo, entre uma situacdo de adopcao e um caso de
maternidade por substituicdo, é o intervalo de tempo entre a deciséo e confirmacao da adopc¢éo
e a chegada da crianca. As mées adoptivas tém um curto espaco de tempo, e assim, havera um
intervalo menor para comecar o protocolo. Pelo contrario, na maternidade substituida a mée
tem um periodo mais longo para a preparacdo e tratamento com farmacos estimuladores da

lactogénese havendo assim, maior probabilidade de sucesso (Biervliet et al, 2000).

6.3.1. UM CASO DE MATERNIDADE POR SUBSTITUICAO

Biervliet et al 2000, reportam um caso de lactacdo induzida em maternidade por
substituicdo. Uma mulher de 27 anos de idade com auséncia congénita do Utero mas com 0s
ovarios presentes, fez protocolo de inducédo da ovulacdo e com os espermatozéides do marido
recorreram a inseminacdo artificial numa mulher que aceitou gerar a sua crianca e depois
devolvé-la aos pais bioldgicos. As 26 semanas de gestacdo a mie manifestou o desejo de
amamentar a sua crianca depois de nascer. Assim, as 28 semanas de gestacdo foi induzida a
producdo de prolactina na auséncia de gravidez, pela administracdo de metoclopramida 10
miligramas trés vezes ao dia. Esta medicacdo foi descontinuada uma semana antes da data
prevista do parto. O tratamento que foi sempre monitorizado e bem tolerado e, foi
acompanhado de estimulacdo do mamilo e bomba extractora. A lactacao foi bem sucedida e foi
observada a producdo de leite em poucos dias apesar de ser em quantidade insuficiente para
amamentar o lactente de forma exclusiva, tendo sido suplementado com leite artificial. Esta
méde conseguiu amamentar durante trés meses, sendo um bom exemplo de como é possivel a

indugdo da producéo de leite numa mulher ndo puerpérica.
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6.4. FISIOLOGIA E TECNICA DA LACTACAO INDUZIDA

Durante a gravidez, a mama desenvolve-se com proliferacdo dos ductos e do sistema
alveolar antes de se iniciar a lactacdo, sob a influéncia hormonal de estrogénios, progesterona,
prolactina, entre outras. Kolodny et al 1972 menciona que podem ser atingidas estas alteracdes
da glandula maméria, sem uma gravidez anterior, através da estimulacdo do mamilo
observando-se um aumento de secre¢do de prolactina, um crescimento dos alvéolos e
consequentemente o aumento de produgéo de leite (OMS 2001).

Segundo Bose 1981, sem a concentracdo de estrogénios responsaveis pela preparacdo
da mama para a lactogénese, a prolactina pode nédo ser suficiente para estimular a secrecéo de
leite. Auerbach 1985, assinala que mulheres que anteriormente amamentaram tém trés vezes
mais probabilidade de obterem leite enquanto estiverem sob este processo, do que a mulher que
nunca amamentou (Lanwers e Shinskie, 2000)

Os factores mais importantes para promover a secrecdo continua de leite sdo a
estimulacdo regular dos mamilos, um bom reflexo de succdo do bebé e o esvaziamento regular
da mama. Jeliffe and Jeliffe 1972, reforcou como factor base a estimulacdo do mamilo e da
aréola para o sucesso da lactacdo induzida. Lawrence 1994 acrescenta que o suporte familiar e
da sociedade é essencial para todo este processo.

O sucesso dependerda fundamentalmente, do desejo da mde em amamentar e dos
sentimentos maternais que promovem o reflexo de ejeccdo do leite (Lanwers e Shinskie, 2000).

As técnicas de relactacdo, ja referidas no capitulo anterior, aplicam-se, igualmente, ao
processo de inducdo da lactacdo. As maes adoptivas e as por maternidade por substituicdo
podem efectuar as mesmas técnicas de estimulagdo mamaéria e do mamilo, utilizadas pelas
maées bioldgicas (Lanwers e Shinskie, 2000).

As massagens na mama e nas costas ajudam a aumentar a circulagdo sanguinea para a
glandula maméria, preconizando-se que se fagcam cinco a oito vezes por dia, durante trés a seis
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meses. As mées durante este processo beneficiam de frequentar grupos de apoio para maes na
mesma situacao enquanto esperam a chegada da crianca (Lanwers e Shinskie, 2000).

Se a mae souber com antecedéncia da chegada da crianca pode iniciar a extrac¢do do
leite com bomba para estimular a producéo e a secrecdo de leite. A bomba extractora deve ser
utilizada de duas em duas horas ou de trés em trés horas durante sessdes de dez minutos. A
producdo de leite serd maior e mais rapida quando o bebé comecar a mamar. No entanto, a
idade da crianga é um factor muito importante. As criancas com menos de trés meses de idade
tém maior probabilidade de mamar quando colocadas junto da mama da mae.

Outro aspecto importante € o aumento da producéo de leite, que ocorre se o lactente for
colocado a dormir junto da mde de modo a mamar, também, durante a noite (Lanwers e
Shinskie, 2000). Segundo Daly e Hartmann 1995 a remocédo regular de leite, é o factor mais
importante para assegurar a producao continua de leite

Como foi dito a producdo de leite nestas maes ndo sera suficiente para sustentar o
crescimento adequado da crianca sendo assim necessario a sua suplementacdo por alimentagédo
através de tubo ou copo. A mée vai substituindo lentamente o suplemento pelo seu préprio leite
da mama. O suplemento devera ser reduzido em quantidade e ndo diluido. O crescimento da
crianca e a sua evolucdo ponderal devem ser monitorizadas quatro a sete dias antes da
diminuicdo do suplemento (Lanwers e Shinskie, 2000).

A semelhanca da técnica de relactacdo sdo, também, utilizados farmacos e produtos

naturais para facilitar e induzir a lactagéo.

6.5. COMPOSICAO DO LEITE NA LACTACAO INDUZIDA

Em 1980, Kleinman estudou a composicao quimica do leite produzido por uma mée nao
puerpérica. Foram recolhidas amostras de leite durante cinco dias, de cinco mées adoptivas a

quem foi induzida a lactacdo por estimulagéo da sucgdo pelo lactente. Estas amostras foram
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comparadas com amostras de leite de cinco maes biologicas. Este autor verificou que a
concentracdo média de proteinas no leite que fora induzido era idéntica ao leite de transicéo
das mées bioldgicas. As alteracbes observadas nas concentragdes de albumina, imunoglobulina
A e lactoalbumina eram mais elevadas no colostro das mées bioldgicas. O estimulo da succao,
isoladamente, parece nao ser suficiente para a producéo de colostro e coloca-se em questédo a
responsabilidade da influéncia hormonal durante a gestacdo. O leite da mée ndo puerpérica nao
apresenta a fase do colostro e assemelha-se mais ao leite materno de transicdo e ao leite
maduro. Neste estudo ndo foram contemplados os outros elementos nutricionais como as

gorduras, os hidratos de carbono entre outros.

6.6. SUCESSO DA TECNICA

Um estudo sobre lactacdo induzida em mulheres ndo-puerpéricas com o uso de
clorpromazina ou metoclopramida, na Nova Guiné, mostrou taxas de sucesso de 89 % (Nemba,
1994). A taxa de sucesso é semelhante em mulheres que nunca amamentaram comparadas com
aquelas que ja amamentaram alguma vez (Auerbach and Avery, 1982). A inducdo da lactacao,
depois da adopcédo, em que foi efectuado a combinacdo da estimulagdo do mamilo com o
método da gota e 0 uso de metoclopramida 10 miligramas de oito em oito horas mostrou uma

taxa de sucesso de 50 % (Banapurmath et al, 1993).
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CONCLUSAO

A prética do aleitamento materno faz parte da historia da humanidade e das sociedades
actuais, resultando numa construcdo multidisciplinar que a identifica como uma medida de
promoc&o da saude publica.

O aleitamento materno é considerado uma prioridade para o normal desenvolvimento e
prevencdo de futuras patologias das criangas. Assim, a promocdo deste € uma prioridade
mundial e deve ser alvo de vérios esfor¢cos internacionais, nacionais, comunitarios, sociais e
individuais.

Existem multiplas razGes para que as mées interrompam o aleitamento aos seus filhos.
No entanto, a sua promogdo, protec¢cdo e apoio recaem directamente no dominio dos direitos
humanos. O direito da mulher a amamentar, quando e onde for necesséario, deve ser protegido.
Afinal, a amamentacdo, traz beneficios ao bebé mas também a mae, a familia, a sociedade e até
ao nosso planeta azul.

Organismos mundiais da vigilancia da lactacdo afirmam que 95 % das mées estdo aptas
a amamentar. Sendo assim haveria uma pequena por¢do de cinco por cento em que a
amamentacdo podia falhar. No entanto, é conhecido que nos paises desenvolvidos a
percentagem de fracasso € muito superior em maes que desejam amamentar. Sendo a maioria
das dificuldades iniciadas nos primeiros dias, pois o leite materno, nos Humanos, tardar em
aparecer em quantidade logo ap0s o parto. Isso revela-se, geralmente, por perda de peso e na
demora da recuperacdo ponderal. Este periodo corresponde a fase Il da lactogénese e

representa 0 momento mais critico para o éxito da lactacdo (Lawcence e Lawrence, 2005).
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S&o multiplos e complexos os factores que levaram as mulheres, profissionais de saude
e a populacdo a marginalizar o leite materno humano. Talvez por tabus, ignorancia e mudancas
sociais pensava-se que o leite materno era fraco, que ndo alimentaria o bebé de forma
suficiente, que ndo engordava as criancas e que podia ser responsavel por algumas doencas.
Infelizmente, hoje em dia, ainda sdo mantidas algumas destas crencas. No entanto, existe um
namero consideravel de mulheres que desejam amamentar os seus filhos pelo menos até ao
sexto més de vida.

Deste modo, é necessario conjugar esforcos para sensibilizar a mulher, o conjuge, a
familia, a sociedade, as entidades patronais e os governantes dado que sdo também elementos
com papel activo e responsabilidade neste processo.

Actualmente, existem algumas situacGes que deveriam ser alvo de reflexdo:

Governamental:

Cabe ao estado, enquanto entidade reguladora e legisladora, reconhecer a importancia
do aleitamento materno e criar uma politica de salde eficaz. A implementacdo de medidas
eficazes é urgente, uma vez que continuando nesta situacdo em breve tornar-se-a um problema

de salde publica a nivel mundial (OMS, 2001; Pereira, 2004).

Sociedade:

Hoje em dia, a mulher trabalha fora de casa e tem uma enorme pressdo na sociedade
moderna, pois, muitas delas, para além do emprego, trabalham em suas casas (Pereira, 2004).

A licenca de Maternidade permite & mée 150 dias de licenca com perda de remuneragdo
de 20% do salario. Este periodo revela-se insuficiente, pelo que, ndo é dada oportunidade para

amamente exclusivamente até a meta preconizada pela OMS, o0s 6 meses (Pereira, 2004).
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A legislacéo é pouco favoravel a maternidade, e muitas vezes nao existe o cumprimento
da legislacdo por parte das entidades empregadoras, havendo o receio destas mulheres em
perder 0s seus empregos e 0 seu sustento.

Do mesmo modo, as médes que querem trabalhar e amamentar a0 mesmo tempo
deveriam ter um horario reduzido, com a possibilidade de amamentar no proprio local de
trabalho ou serem criados locais perto ou no proprio emprego oferecendo as condicdes

necessarias para amamentarem os seus filhos (Pereira, 2004).

Equipa multidisciplinar de saude (Pediatras, Obstetras, Clinicos gerais,
Enfermeiros, Psicélogos entre outros):

Em conjunto, devem desenvolver-se campanhas nacionais de educacdo e promocdo do
aleitamento materno. Estas campanhas devem ser direccionadas tanto a gravida como também
a outros intervenientes: conjuge, familiares, criancas, patrdes entre outros. Devem ser se
ensinados temas como a anatomia e a fisiologia da lactacdo, expor os problemas mais comuns e
como devem ser contornados, e explicar as consequéncias que existem da precocidade do uso
de leites adaptados e de chupetas (Pereira, 2004).

Estes profissionais devem formar equipas de apoio com possibilidade de contacto para
esclarecimentos (em linhas préprias ou integrados na linha de apoio a saude). Deste modo as
méaes em casa teriam mais facilidade em esclarecer questdes e problemas que surgem como
ingurgitamento mamario, baixa producéo de leite ou o lactente que chora muito. Também seria
de ponderar a criacdo de equipas de domicilios para que as mdes fossem visitadas nas suas
casas e nos seus ambientes do dia-a-dia e serem ajudadas, como no caso da correc¢do do
posicionamento mée-filho (Pereira, 2004).

A equipa de enfermagem deve incentivar o aleitamento materno e fazer uma observagéo

cuidadosa da técnica de amamentacdo de modo a corrigi-la de forma eficaz (Pereira, 2004).
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Para que tudo isto seja possivel, os profissionais de saude devem ser conhecedores das
recomendacdes da OMS/UNICEF e actualizarem-se, assistindo a formacGes no ambito do
aleitamento materno e das novas abordagens e perspectivas (Pereira, 2004).

Em condicdes ideais, logo apos o parto, o recém-nascido deve ser colocado @ mama na
primeira hora de vida. Este contacto precoce entre made e filho aumenta o sucesso do
aleitamento materno (Pereira, 2004).

A OMS tem estratégias, campanhas de apoio e ac¢des na sociedade de modo a
aumentar as taxas de aleitamento materno. Cada vez € mais importante consciencializar que
amamentar é fundamental para a satde (Pereira, 2004).

O cumprimento por alguns hospitais e maternidades das recomendacdes da OMS
continua longe de ser préatica corrente. Nestes locais, onde a amamenta¢do ndo é incentivada ou
acarinhada, faltam profissionais de satde formados e ndo existem espagos proprios para maes e
filhos, como se verifica noutros que criaram os “cantinhos” dedicados a amamentacdo. Sdo
espacos calmo e acolhedores, que proporcionam uma boa interaccdo mae-filho (Pereira, 2004).

Para 0 sucesso do aleitamento materno deve haver uma boa pega, isto €, uma boa
adaptacdo da boca do lactente & mama da sua mée, corrigida na primeira mamada, uma boa
transferéncia de leite para o filho e uma relacédo afectiva e emocional sélida.

O desmame precoce é prejudicial tanto para o lactente como para a mae e sabe-se que
estas criancas tém maiores indices de morbilidade e internamentos hospitalares (Molina, 2004).

Em relacdo as técnicas de restabelecimento da lactacdo, os elementos mais importantes
para 0 Seu sucesso sdo: a motivacdo da méae e as suas expectativas realisticas; um bom sistema
de apoio; e um bebé com um bom reflexo de sucgdo. Para a mulher poder amamentar de novo é
importante que haja producdo das hormonas relacionadas com a lactagcdo. Para isso deve-se
treinar a crianca a sugar correctamente na mama. O estimulo da sucgdo, que é a base da

estimulacdo hormonal da producéo de leite, quando correctamente realizado, evita os traumas
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na mama, muitas vezes responsaveis pelo abandono da amamenta¢do. Em todo o processo, a
mée deve ter uma adequada nutricdo e ingestdo de agua, de modo que o volume de leite
produzido possa satisfazer as necessidades da crianca.

Os profissionais de satude devem identificar precocemente as situacdes de desmame
precoce e compreender o motivo porque as maes abandonam a amamentacdo. Se for por
doenca materna, deve-se informar a mde que pode de novo amamentar, assim que esteja
ultrapassado esse problema, com a ajuda de técnicas de restabelecimento da lactacdo. No
entanto, como este tema € desconhecido por grande parte das equipas de salde, é necessario
proceder a sua divulgacdo na comunidade médica e de enfermagem. Esta devera efectuar-se
através da elaboracdo de accGes de formacdo e da introducdo deste tema no ensino médico e de
enfermagem, entre outras.

Caso a mée ndo possa engravidar, deve-se informar que é possivel induzir a lactagéo e
assim, as mulheres que desejem ser mades e “sentirem a maternidade” podem amamentar os
seus filhos, mesmo que adoptados. Esta solucdo pode servir de reconforto e atenuar o facto de
ndo poderem conceber.

Como perspectivas futuras, ha que ter a percepcdo da dimensdo deste problema. A
medicina de hoje ndo deve ser apenas curativa mas sobretudo preventiva, de promoc¢do do
bem-estar e da nocdo de saude. A salde ndo € apenas a auséncia de doenca, sendo essencial
para o correcto desenvolvimento do Homem (Buss 2004), devendo ser valorizada e procurada
ao longo da vida.

A mée deve ver no profissional de saide um parceiro em quem pode confiar e que
devera recorrer sempre que surjam ddvidas ou incertezas quanto & amamentacao.

Futuramente iremos assistir, & semelhanca do que j& acontece noutros paises como por

exemplo o Brasil, a criacdo de Bancos de Leite, de modo que as mées possam doar parte do seu
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leite, a fim de permitir alimentar criancas cujas maes faleceram ou nédo estdo junto delas para
os alimentarem, gerando uma onda de solidariedade.

A lactacdo induzida abre portas as mées inférteis para poderem usufruir da maternidade
que sempre desejaram, preenchendo o vazio de ndo poderem gerar os seus filhos, ao permitir a
unido entre mae e filho pelo aleitamento materno.

A relactacdo € mais do que um acto de coragem e de solidariedade onde estas mulheres
ganham vida no papel de protagonistas salvando e dando amor a muitas criancas, sozinhas,
abandonadas, mal alimentadas e por vezes vitimas inocentes de sentimentos contrarios como as
guerras, lutas e disputas do Homem ambicioso e individualista.

Sdo as contradi¢bes dos nossos tempos, em que cabe a sociedade e a cada um de nos
criar as condi¢Bes para aumentar os momentos de unido pelo valor da vida e pelo direito de
viver das nossas criangas.

Naturalmente que a amamentacdo em qualquer dos contextos referidos nesta dissertacéo
envolve muito mais e ndo apenas a relacdo entre a mae e a crianga, mas sim a garantia dos

direitos humanos.
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CONCLUSAO

A prética do aleitamento materno faz parte da historia da humanidade e das sociedades
actuais, resultando numa construcdo multidisciplinar que a identifica como uma medida de
promoc&o da saude publica.

O aleitamento materno é considerado uma prioridade para o normal desenvolvimento e
prevencdo de futuras patologias das criangas. Assim, a promocdo deste € uma prioridade
mundial e deve ser alvo de vérios esfor¢os internacionais, nacionais, comunitarios, sociais e
individuais.

Existem multiplas razGes para que as maes interrompam o aleitamento aos seus filhos.
No entanto, a sua promogao, protec¢cdo e apoio recaem directamente no dominio dos direitos
humanos. O direito da mulher a amamentar, quando e onde for necesséario, deve ser protegido.
Afinal, a amamentacéo, traz beneficios ao bebé mas também a mée, a familia, a sociedade e até
ao nosso planeta azul.

Organismos mundiais da vigilancia da lactacdo afirmam que 95 % das mées estdo aptas
a amamentar. Sendo assim haveria uma pequena por¢do de cinco por cento em que a
amamentacdo podia falhar. No entanto, é conhecido que nos paises desenvolvidos a
percentagem de fracasso € muito superior em maes que desejam amamentar. Sendo a maioria
das dificuldades iniciadas nos primeiros dias, pois o leite materno, nos Humanos, tardar em
aparecer em quantidade logo ap0s o parto. Isso revela-se, geralmente, por perda de peso e na
demora da recuperacdo ponderal. Este periodo corresponde a fase Il da lactogénese e

representa 0 momento mais critico para o éxito da lactacdo (Lawcence e Lawrence, 2005).

85
Mestrado Integrado em Medicina



Aleitamento Materno: Relactagdo e Lactagdo Induzida

S&o multiplos e complexos os factores que levaram as mulheres, profissionais de saude
e a populacdo a marginalizar o leite materno humano. Talvez por tabus, ignorancia e mudancas
sociais pensava-se que o leite materno era fraco, que ndo alimentaria o bebé de forma
suficiente, que ndo engordava as criancas e que podia ser responsavel por algumas doencas.
Infelizmente, hoje em dia, ainda sdo mantidas algumas destas crencas. No entanto, existe um
numero consideravel de mulheres que desejam amamentar os seus filhos pelo menos até ao
sexto més de vida.

Deste modo, é necessario conjugar esforcos para sensibilizar a mulher, o conjuge, a
familia, a sociedade, as entidades patronais e os governantes dado que sdo também elementos
com papel activo e responsabilidade neste processo.

Actualmente, existem algumas situacGes que deveriam ser alvo de reflexdo:

Governamental:

Cabe ao estado, enquanto entidade reguladora e legisladora, reconhecer a importancia
do aleitamento materno e criar uma politica de salde eficaz. A implementacdo de medidas
eficazes é urgente, uma vez que continuando nesta situacdo em breve tornar-se-a um problema

de salde publica a nivel mundial (OMS, 2001; Pereira, 2004).

Sociedade:

Hoje em dia, a mulher trabalha fora de casa e tem uma enorme pressdo na sociedade
moderna, pois, muitas delas, para além do emprego, trabalham em suas casas (Pereira, 2004).

A licenca de Maternidade permite & mée 150 dias de licenca com perda de remuneragdo
de 20% do salario. Este periodo revela-se insuficiente, pelo que, ndo é dada oportunidade para

amamente exclusivamente até a meta preconizada pela OMS, o0s 6 meses (Pereira, 2004).
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A legislacéo é pouco favoravel a maternidade, e muitas vezes nao existe o cumprimento
da legislacdo por parte das entidades empregadoras, havendo o receio destas mulheres em
perder 0s seus empregos e 0 seu sustento.

Do mesmo modo, as médes que querem trabalhar e amamentar a0 mesmo tempo
deveriam ter um horario reduzido, com a possibilidade de amamentar no proprio local de
trabalho ou serem criados locais perto ou no proprio emprego oferecendo as condicdes

necessarias para amamentarem os seus filhos (Pereira, 2004).

Equipa multidisciplinar de saude (Pediatras, Obstetras, Clinicos gerais,
Enfermeiros, Psicélogos entre outros):

Em conjunto, devem desenvolver-se campanhas nacionais de educacdo e promocdo do
aleitamento materno. Estas campanhas devem ser direccionadas tanto a gravida como também
a outros intervenientes: conjuge, familiares, criancas, patrdes entre outros. Devem ser se
ensinados temas como a anatomia e a fisiologia da lactacdo, expor os problemas mais comuns e
como devem ser contornados, e explicar as consequéncias que existem da precocidade do uso
de leites adaptados e de chupetas (Pereira, 2004).

Estes profissionais devem formar equipas de apoio com possibilidade de contacto para
esclarecimentos (em linhas préprias ou integrados na linha de apoio a saude). Deste modo as
méaes em casa teriam mais facilidade em esclarecer questdes e problemas que surgem como
ingurgitamento mamario, baixa producéo de leite ou o lactente que chora muito. Também seria
de ponderar a criacdo de equipas de domicilios para que as mées fossem visitadas nas suas
casas e nos seus ambientes do dia-a-dia e serem ajudadas, como no caso da correc¢do do
posicionamento mée-filho (Pereira, 2004).

A equipa de enfermagem deve incentivar o aleitamento materno e fazer uma observacéo

cuidadosa da técnica de amamentacdo de modo a corrigi-la de forma eficaz (Pereira, 2004).
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Para que tudo isto seja possivel, os profissionais de saude devem ser conhecedores das
recomendacdes da OMS/UNICEF e actualizarem-se, assistindo a formacGes no ambito do
aleitamento materno e das novas abordagens e perspectivas (Pereira, 2004).

Em condicdes ideais, logo apds o parto, o recém-nascido deve ser colocado @ mama na
primeira hora de vida. Este contacto precoce entre made e filho aumenta o sucesso do
aleitamento materno (Pereira, 2004).

A OMS tem estratégias, campanhas de apoio e ac¢des na sociedade de modo a
aumentar as taxas de aleitamento materno. Cada vez € mais importante consciencializar que
amamentar é fundamental para a satde (Pereira, 2004).

O cumprimento por alguns hospitais e maternidades das recomendacdes da OMS
continua longe de ser préatica corrente. Nestes locais, onde a amamentacdo ndo é incentivada ou
acarinhada, faltam profissionais de satde formados e ndo existem espacos proprios para maes e
filhos, como se verifica noutros que criaram os “cantinhos” dedicados a amamentacdo. Sdo
espacos calmo e acolhedores, que proporcionam uma boa interaccdo mae-filho (Pereira, 2004).

Para 0 sucesso do aleitamento materno deve haver uma boa pega, isto €, uma boa
adaptacdo da boca do lactente & mama da sua mée, corrigida na primeira mamada, uma boa
transferéncia de leite para o filho e uma relacéo afectiva e emocional solida.

O desmame precoce é prejudicial tanto para o lactente como para a mae e sabe-se que
estas criancas tém maiores indices de morbilidade e internamentos hospitalares (Molina, 2004).

Em relacdo as técnicas de restabelecimento da lactacdo, os elementos mais importantes
para 0 Seu sucesso sdo: a motivacdo da méae e as suas expectativas realisticas; um bom sistema
de apoio; e um bebé com um bom reflexo de sucgdo. Para a mulher poder amamentar de novo é
importante que haja producdo das hormonas relacionadas com a lactagcdo. Para isso deve-se
treinar a crianca a sugar correctamente na mama. O estimulo da sucgdo, que é a base da

estimulacdo hormonal da producéo de leite, quando correctamente realizado, evita os traumas
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na mama, muitas vezes responsaveis pelo abandono da amamenta¢do. Em todo o processo, a
mée deve ter uma adequada nutricdo e ingestdo de agua, de modo que o volume de leite
produzido possa satisfazer as necessidades da crianca.

Os profissionais de satude devem identificar precocemente as situacdes de desmame
precoce e compreender 0 motivo porque as mdes abandonam a amamentacdo. Se for por
doenca materna, deve-se informar a mde que pode de novo amamentar, assim que esteja
ultrapassado esse problema, com a ajuda de técnicas de restabelecimento da lactacdo. No
entanto, como este tema € desconhecido por grande parte das equipas de salde, é necessario
proceder a sua divulgacdo na comunidade médica e de enfermagem. Esta devera efectuar-se
através da elaboracdo de accdes de formacdo e da introducao deste tema no ensino médico e de
enfermagem, entre outras.

Caso a mée ndo possa engravidar, deve-se informar que é possivel induzir a lactagéo e
assim, as mulheres que desejem ser mades e “sentirem a maternidade” podem amamentar os
seus filhos, mesmo que adoptados. Esta solucdo pode servir de reconforto e atenuar o facto de
ndo poderem conceber.

Como perspectivas futuras, ha que ter a percepcdo da dimensdo deste problema. A
medicina de hoje ndo deve ser apenas curativa mas sobretudo preventiva, de promocdo do
bem-estar e da nocdo de saude. A salde ndo € apenas a auséncia de doenca, sendo essencial
para o correcto desenvolvimento do Homem (Buss 2004), devendo ser valorizada e procurada
ao longo da vida.

A mée deve ver no profissional de saiude um parceiro em quem pode confiar e que
devera recorrer sempre que surjam duvidas ou incertezas quanto @ amamentacao.

Futuramente iremos assistir, & semelhanca do que j& acontece noutros paises como por

exemplo o Brasil, a criacdo de Bancos de Leite, de modo que as mées possam doar parte do seu
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leite, a fim de permitir alimentar criancas cujas maes faleceram ou nédo estdo junto delas para
os alimentarem, gerando uma onda de solidariedade.

A lactacédo induzida abre portas as maes inférteis para poderem usufruir da maternidade
que sempre desejaram, preenchendo o vazio de ndo poderem gerar os seus filhos, ao permitir a
unido entre mae e filho pelo aleitamento materno.

A relactacdo € mais do que um acto de coragem e de solidariedade onde estas mulheres
ganham vida no papel de protagonistas salvando e dando amor a muitas criancas, sozinhas,
abandonadas, mal alimentadas e por vezes vitimas inocentes de sentimentos contrarios como as
guerras, lutas e disputas do Homem ambicioso e individualista.

Sdo as contradi¢bes dos nossos tempos, em que cabe a sociedade e a cada um de nos
criar as condicdes para aumentar os momentos de unido pelo valor da vida e pelo direito de
viver das nossas criangas.

Naturalmente que a amamentacdo em qualquer dos contextos referidos nesta dissertacéo
envolve muito mais e ndo apenas a relacdo entre a mae e a crianga, mas sim a garantia dos

direitos humanos.
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