Aula sobre Aleitamento Materno

Palestrante: Ana Paula, Professora do Departamento de Pediatria da Faculdade de
Medicina da UFMG.

Introducao

O aleitamento materno ocorre quando a crianga recebe leite materno, seja diretamente da
mama ou ordenhado, independentemente de receber outros alimentos. Existem diferentes
classificagcbes para o aleitamento materno, que sdo importantes para a pratica clinica e para
a orientacao das familias.

e Aleitamento Materno Exclusivo: A crianga recebe apenas leite materno (direto da
mama ou ordenhado), sem nenhum outro liquido ou so6lido, exceto medicamentos.

o Aleitamento Materno Predominante: Além do leite materno, a crianga recebe agua
ou bebidas a base de agua, como chas e sucos.

o Aleitamento Materno Complementado: A crianga recebe, além do leite materno,
alimentos sélidos para complementar sua nutrigdo, marcando o inicio da introducao
alimentar.

e Aleitamento Materno Misto ou Parcial: A crianca recebe leite materno e outros
tipos de leite, como formulas infantis.

Fisiologia da Lactagao

A produgao e ejecao do leite materno sdo processos controlados por um complexo
mecanismo neuroenddcrino, influenciado principalmente pela sucgao do bebé. Durante a
gestacao, os hormdnios estrogénio e progesterona preparam a glandula mamaria, mas
inibem a producao de leite. Apds o parto, os principais horménios envolvidos séo:

e Prolactina: Responsavel por estimular a sintese de proteinas e gordura do leite,
mantendo a produgdo (galactopoiese).

e Ocitocina: Promove a contracao das células mioepiteliais, resultando na ejecédo do
leite. A liberagao de ocitocina é estimulada pela sucgao, mas também por estimulos
visuais ou auditivos, como ver uma foto ou ouvir o choro do bebé. Este horménio
também auxilia na contragao uterina pds-parto.

A produgéao de leite se ajusta conforme a demanda do bebé.

Composicao do Leite Materno

A composicdo do leite materno é extremamente variavel, adaptando-se as necessidades do
bebé.

Variagoes ao Longo do Dia e da Mamada

e Ritmo Circadiano: Pela manh3, o leite contém maiores niveis de cortisol, enquanto
a noite ha mais melatonina (indutor do sono) e leptina (promove saciedade). A
concentracao de fatores imunes é maior durante o dia.



Durante a Mamada: O leite do inicio da mamada ("leite anterior") é mais claro e rico
em fatores imunes. Ao longo da mamada, a concentracao de gordura aumenta,
tornando o leite mais amarelado ("leite posterior"). Por isso, é fundamental que o
bebé esvazie completamente uma mama antes de passar para a outra.

Variagoes Conforme a Idade Gestacional e Estagios da Lactagao

Leite de Maes de Prematuros: Nos primeiros dias, este leite possui maior
guantidade de proteinas e compostos bioativos para atender as necessidades
especificas do prematuro.

Colostro (até ~7° dia): Leite rico em proteinas e imunoglobulinas, com menos
gordura e lactose. Facilita a digestéo e a colonizag&o do intestino por uma
microbiota benéfica.

Leite de Transig¢ao: Fase intermediaria onde a composi¢gdo muda, com diminuigao
de proteinas e aumento de gordura e lactose.

Leite Maduro (a partir do 15° dia): Leite que sera produzido até o final da
amamentacao, com maior teor de gordura, caseina, lactose e calorias.

Comparativo: Leite Materno vs. Leite de Vaca

Proteinas: O leite materno tem menor quantidade de proteina, mas é a ideal para o
bebé, evitando sobrecarga renal. A principal proteina é a lactoalbumina (80%), de
facil digestdo, enquanto no leite de vaca predomina a caseina (80%), de digestao
mais dificil.

Gorduras: O leite materno é mais rico em gorduras e contém acidos graxos
essenciais (bmega 3 e 6) e a enzima lipase, que facilita a digestao.

Lactose: O leite materno possui mais lactose, que atua como prebidtico, facilitando
a absorcao de calcio e ferro e promovendo uma microbiota intestinal saudavel.
Minerais: O leite de vaca tem excesso de minerais como sodio, calcio e fosforo, o
que pode sobrecarregar o organismo do bebé. O ferro e o zinco do leite materno sao
mais bem absorvidos.

Vitaminas: O leite materno tem quantidades adequadas da maioria das vitaminas,
com excegao da vitamina D, que necessita de suplementagao.

Beneficios do Aleitamento Materno

Para o Bebé:

Protecao contra infec¢des (respiratérias, otite, gastroenterite).

Reducao do risco de morte subita infantil, leucemia e outros canceres.
Protecao contra doencgas crénicas e autoimunes (diabetes, doencga celiaca,
obesidade, asma).

Melhor desenvolvimento cognitivo e da cavidade bucal.

Fortalecimento do vinculo com a mae.

Para a Mae:

Protecao contra depressao pos-parto e redugéo do risco de hemorragia.
Auxilio na perda de peso.



e Reducéo do risco de cancer de mama, utero e ovario, além de sindrome metabdlica.
e Fortalecimento do vinculo com o bebé.

Beneficios Financeiros e Ambientais:

e A amamentacgao representa uma economia significativa para as familias, eliminando
os custos com formulas infantis.

e E uma fonte de alimento sustentavel, que n&o gera poluicdo e ndo demanda
recursos como energia e agua para sua produgao.

Contraindicagoes e Situagdes Especiais
Contraindicag6es Absolutas:

e Maes infectadas pelos virus HIV ou HTLV (I e II).
e Criangas com diagnéstico de galactosemia.

Interrupgao Temporaria:

Consumo de drogas de abuso.

Lesbes herpéticas ativas no mamilo ou préximo a ele.
Varicela materna (5 dias antes a 3 dias apos o parto).

Mae vacinada contra febre amarela durante a amamentacgao.

E fundamental verificar a compatibilidade de qualquer medicacéo utilizada pela mae com a
amamentacao. Fontes seguras para consulta incluem guias do Ministério da Saude e os
sites e-lactancia e LactMed.

Orientagoes Praticas para a Amamentacgao

e Inicio: O contato pele a pele deve ocorrer logo apds o nascimento, e a
amamentacao deve ser iniciada na primeira hora de vida ("golden hour").
Frequéncia: A amamentacao deve ser em livre demanda, sem intervalos fixos.
Técnica: E essencial que o bebé esvazie uma mama completamente antes de
oferecer a outra. A sucgao deve ser lenta e profunda, com pausas.

e Posicao e Pega: O corpo e a cabecga do bebé devem estar alinhados, e o corpo
préximo ao da mae ("barriga com barriga"). A pega correta inclui a boca bem aberta
("boca de peixinho"), o labio inferior virado para fora e o queixo tocando a mama.

Ordenha e Armazenamento do Leite Materno

e Armazenamento: O leite deve ser armazenado em recipientes de vidro com tampa
de plastico.
o Temperatura ambiente: Até 4 horas.
o Geladeira: Até 12 horas.
o Congelador/Freezer: Até 15 dias.
e Descongelamento e Aquecimento: O leite deve ser descongelado na geladeira e
aquecido em banho-maria. Nao se deve ferver ou usar micro-ondas.



e Oferta: Recomenda-se oferecer o leite em copinho ou colher para evitar a "confusao
de bicos" que pode levar ao desmame precoce.

Duracao e Taxas de Aleitamento no Brasil

A OMS e o Ministério da Saude recomendam o aleitamento materno exclusivo por 6 meses
e continuado por 2 anos ou mais. No Brasil, as taxas de amamentagcdo em 2019 ainda
estavam abaixo das metas da OMS para 2030:

e Exclusivo até 6 meses: 45,8% (meta: 70%).
e Continuado até 1 ano: 52,1% (meta: 80%).
e Continuado até 2 anos: 35,5% (meta: 60%).

Principais Dificuldades e Desafios na Amamentagao
Amamentar é um processo complexo que pode envolver diversas dificuldades.

e Mitos e Insegurangas: A crenga de "leite fraco" ou "pouco leite" é comum e deve
ser desmistificada com orientagdo sobre a fisiologia da lactagdo e o
acompanhamento do ganho de peso do bebé.

e Condig¢oes Fisicas: Mamilos planos ou invertidos podem exigir apoio especializado
no inicio. Fissuras mamarias, causadas por pega inadequada, sdo dolorosas e
desestimulantes.

e Complicagdes: Ingurgitamento mamario ("leite empedrado"), mastite (inflamacéo) e
candidiase mamaria podem causar dor e necessitar de manejo adequado.

e Fatores Externos: O retorno ao trabalho € um momento critico para o desmame. A
confusao de bicos, causada pelo uso de chupetas e mamadeiras, também é um fator
de risco.

Finalizacao

O sucesso do aleitamento materno depende de uma rede de apoio robusta, que inclui a
familia, profissionais de saude e politicas publicas. O incentivo deve comecar no pré-natal e
continuar na sala de parto e nas consultas pediatricas, com orientagao continua e
acolhimento das duvidas e insegurancas da mae.
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