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1 Introducio

A amamenta¢do é importante para a mie e para o bebé. As
mulheres que amamentam seus bebés geralmente o fazem
porque acreditam ser o melhor para os bebés e porque consi-
deram a lactagdo agraddvel e prazerosa. Entretanto, muitas
mulheres encontram problemas e deixam de amamentar an-
tes do que desejavam, principalmente nos primeiros dias e
semanas. Além de privar o bebé dos beneficios da amamenta-
¢do, isso também causa sofrimento para a mie e sua familia.

Tem havido tentativas em diversos paises, algumas bem-
sucedidas, de aumentar o nimero de mulheres que iniciam o
aleitamento. As mulheres que comegam a amamentar também
devem ser apoiadas para amamentarem seus bebés durante o
tempo que desejarem. Campanhas promocionais para incen-
tivar a amamentag¢do tendem a ndo alcancar objetivos impor-
tantes se ndo houver também apoio para que as mulheres con-
tinuem a amamentar.

Muitos elementos da assisténcia durante a gravidez e o parto
podem promover ou colocar em risco o estabelecimento e a
manuten¢do bem-sucedidos da amamentacio. Os esfor¢os para
promover apoio social e psicolégico, por exemplo, podem
aumentar a probabilidade de que as mies amamentem seus
bebés com sucesso. Ao contririo, medicamentos sedativos e
analgésicos administrados durante o trabalho de parto podem
alterar o comportamento do recém-nascido e comprometer seu
papel fundamental no inicio da lactagdo.

O estabelecimento da lactagdo também pode ser colocado
em risco de outras formas no momento do parto. A rotina de
aspiracdo gastrica e administragdo oftdlmica de nitrato de prata
no periodo pés-natal imediato pode prejudicar o papel do
lactente no estabelecimento da lactagdo. A separagdo dos be-
bés e das mies, seja devido a rotinas hospitalares habituais ou
por necessidade de tratamento do bebg, reduz a probabilida-
de de estabelecimento eficaz da amamentacdo.

As praticas de assisténcia pré-natal, o momento da primeira
mamada, a posi¢do, a freqiiéncia e a duragdo da mamada, su-
plementos para os bebés e as mides e o suporte as lactantes
podem afetar o estabelecimento e a manuten¢io da amamen-
tacdo.

2 Preparo pré-natal

A maioria das mulheres que decide amamentar toma essa de-
cisdo antes da gravidez ou no seu inicio. Aquelas que decidem
usar a mamadeira tendem a tomar suas decisdes numa fase mais
avangada da gravidez. Esse efeito ndo é mediado apenas pelo
conhecimento. O fornecimento as mulheres de informacdes
bem planejadas, bem escritas e bem ilustradas sobre amamen-
tagdo aumenta seu conhecimento sobre o tema e pode aumen-
tar o nimero de mulheres que comegam e continuam a ama-
mentar. Entretanto, é provavel que outras influéncias, como
suas proprias experiéncias anteriores, e as atitudes e experién-
cias de sua familia, amigos e cuidadores, também tenham papel
importante nessa decisdo. Por exemplo, o envolvimento da fa-
milia, amigos e cuidadores nos programas de educag¢do em
sadde pode ajudar a aumentar os nimeros de mulheres que
iniciam e mantém a amamentagao.

O contato pessoal regular e as orientagdes de mulheres da
comunidade com experiéncia prévia em amamentagdo, ou de
profissionais de satde treinados, também tende a aumentar o
ndmero de mulheres que iniciam e mantém o aleitamento. As
pesquisas que avaliam a eficdcia dos programas de apoio de
colegas, particularmente para mulheres pertencentes a comu-
nidades com caréncias sociais, mostraram um aumento do
nimero de mulheres que iniciam a amamentagdo.

Informagdes pré-natais oferecidas a mulheres que jd deci-
diram amamentar também podem ser benéficas. Os dados

disponiveis sugerem que cursos pré-natais podem ser eficazes
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para promover a amamentac¢ao, porém sao necessarias mais
evidéncias para determinar que informacdes e que tipo de aulas
as mulheres consideram tteis.

Estudos de pesquisa para avaliar a eficdcia do “condiciona-
mento” papilar pré-natal ndo mostraram quaisquer diferen-
¢as significativas, sejam objetivas ou subjetivas, entre os dife-
rentes métodos de condicionamento: uso de creme Massé, ex-
pressdo de colostro ou nenhuma forma de preparo. Dois estu-
dos avaliaram os efeitos do tratamento pré-natal em mulhe-
res com papilas invertidas ou planas. Nenhum dos dois trata-
mentos testados — exercicios de Hoffman para estiramento
da papila e conchas para preparo das papilas — mostrou qual-
quer efeito benéfico sobre a duragio da amamentagio.

3 Succido precoce versus tardia

O contato precoce da mie com o bebé tem efeitos benéficos
sobre a amamentacdo, além de outros beneficios importantes.
E dificil distinguir os efeitos préprios da succdo precoce dos
efeitos de outras interacdes materno-infantis precoces, como
o toque, o olhar e o contato fisico. A alimenta¢do nas primei-
ras 2 horas ap6s o parto aumenta a duragdo da amamentagio
quando comparada a uma espera de 4 horas ou mais. Nenhu-
ma pesquisa demonstrou um “periodo critico” para a primei-
ra mamada em termos de sucesso da amamentagio; isto é, ndo
hd evidéncias sugestivas de que a amamentagdo sofrerd se a mae
ndo amamentar o bebé imediatamente apés o parto. Portan-
to, de acordo com as pesquisas, ndo hd base para substituir o
antigo dogma (“os bebés s6 devem ser amamentados 4 horas
ap6s o parto”) pelo novo dogma (“todos os bebés devem ser
amamentados imediatamente ap4s o parto”), ou para incenti-
var uma mde a amamentar o bebé antes que os dois estejam
prontos. O comportamento dos bebés varia muito apés o par-
to espontdneo, e nem todos estdo prontos para mamar no
mesmo tempo. Exceto se houver, ou até que haja, mais evi-
déncias, devem ser evitadas interven¢des que visem adiar ou
antecipar o momento da primeira mamada.

A primeira alimentagio ap6s o parto (ndo o aninhamento pds-
parto imediato no seio) deve ser feita com privacidade, quan-
do o bebé estiver receptivo, e apds a mie e o bebé estarem
confortdveis. A ajuda de um profissional experiente seria ttil
nesse momento. Se possivel, deve ser realizada na presencga do
pai, ou de outra pessoa de apoio que a mae deseje. O compor-
tamento e as necessidades do bebé podem ser explicados aos
novos pais. Pode-se oferecer uma rdpida explica¢do sobre a
importincia do posicionamento correto e do conceito de ofer-
ta e demanda antes de a mde posicionar o bebé apropriada-
mente na mama. Isso pode ser seguido por um pouco mais de
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informagdes sobre a importancia da alimentagéo irrestrita,

possiveis problemas, e como (e por que) pedir ajuda.

4 A importincia do posicionamento correto

O posicionamento do bebé na mama tem um papel funda-
mental, tanto na prevencio de feridas nas papilas mamdrias
quanto no estabelecimento eficaz da amamentagdo, e os pro-
fissionais devem saber como ajudar a mie a posicionar seu
bebé corretamente. A capacidade da mulher de posicionar
seu bebé no peito, de forma que a amamentagio seja indolor
e eficaz, é uma habilidade aprendida e predominantemente
fisica, que a mide deve adquirir por observacio e prética. As
sociedades industrializadas, como um todo, ndo fornecem as
mulheres a oportunidade de observar outras mulheres
lactantes antes de tentarem amamentar. Essa deficiéncia é
complicada pela freqiiente auséncia de mées lactantes expe-
rientes na esfera social imediata da mulher e pela lamentd-
vel falta de habilidade demonstrada por alguns profissionais
de satide nessa drea essencial.

Os profissionais devem compreender os mecanismos
subjacentes da sucgdo e adquirir a habilidade e a experiéncia
para ajudar uma mde a posicionar o bebé corretamente antes
que possam ter utilidade real para a mie. A fragmentagido da
assisténcia pos-natal, e uma auséncia geral de compreensdo das
técnicas de amamentacio, impediu muitos profissionais de
adquirirem essas habilidades.

Quando o bebé estd adequadamente posicionado (ver Fig.
1), a alimentagdo deve ser indolor, embora a mde possa preci-
sar de um curto perfodo para acostumar-se com a nova sensa-
¢ao de estiramento da mama e da papila. A papila, juntamen-
te com a aréola e parte do tecido mamdrio adjacente, forma
uma ponta pela suc¢do criada na boca do bebé. A interrup¢io
dessa sucgio causa a retragdo stubita da papila. A ponta assim
criada estende-se até a jung¢do dos palatos duro e mole do bebg,
com a prépria papila formando apenas cerca de um terco dela.
Em sua base, a ponta é segurada entre a gengiva superior e a
lingua, que cobre a gengiva inferior. Situa-se em uma depres-
sdo central formada pelas bordas elevadas da lingua do bebg,
que direciona o leite ejetado para trds até a faringe, usando
um movimento peristéltico, de rolamento. A a¢do peristdltica
comega quando a borda anterior da lingua curva-se para cima,
seguida pela elevacdo da mandibula, que segue o movimento
da lingua com pressio da gengiva inferior. Essa onda de com-
pressao move-se progressivamente para tras além da ponta da
papila, assim direcionando o leite para a faringe e o es6fago.
Enquanto isso, um novo ciclo de compressdo da lingua € ini-
ciado a partir de sua ponta.
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Fig. 1 (a-f) Diagramas de posicionamento exato do bebé na mama
(reproduzido de Woolridge, 1986).

Assim, o tecido mamdrio oposto a2 mandibula e a lingua
do bebé € a regido fundamental na transferéncia de leite. A
lingua aplica for¢a peristéltica a face inferior da ponta forma-
da; o palato duro apenas oferece a resisténcia necesséria para a
a¢do da lingua. Apés a formagio de tecido mamdrio suficien-
te na ponta, praticamente ndo deve haver movimento dessa
ponta para dentro e para fora da boca do bebé. A fric¢io da
lingua contra a papila deve ser minima; e as gengivas ndo
devem entrar em contato com a papila. Se o bebé for
posicionado de forma errada na mama e for incapaz de formar
uma ponta com os tecidos mamadrios e a papila, esta tende a
sofrer lesdo por atrito, pois a ponta é repetidamente levada para
dentro e para fora da boca entre a lingua e as gengivas pela
aplicag@o ciclica de succio.

A mie precisa aprender como estimular e usar os dois com-
ponentes do reflexo fundamental do bebé: 0 movimento da
cabeca em dire¢do a fonte de estimula¢do quando se toca a pele
ao redor da boca; e a associada abertura da boca preparatéria
para receber a mama. Deve-se mostrar a ela como levar o bebé
em direcdo a mama e “colocar” a borda inferior da boca do bebé
ao redor e predominantemente sob a drea da papila no mo-

mento em que a boca do bebé se abre amplamente. Isso deve
ser associado 2 aproximagdo do bebé da mama enquanto ele
pega com a boca uma boa quantidade de tecido mamdrio. A
mie ndo pode, como faz seu auxiliar, ver onde estdo o ldbio
inferior e a mandibula do bebé em relagdo a papila, pois tem
pouca visdo da face inferior da mama, a drea critica de fixacdo.
A observacio do padrio de sucgio do bebé, bem como as sen-
sa¢des da propria mie, servird para confirmar a posi¢do apro-
priada do bebé; ela ndo deve sentir outra dor além talvez de
sua sdbita “inspira¢do” enquanto se acostuma a sensa¢do de
amamentar, e o bebé deve mamar com forca e ritmo por um
curto periodo (ver Fig. 2).

Qualquer coisa que interfira com a capacidade do bebé de
abrir a boca e apreender a mama pode causar problemas, e
provavelmente dor para a mie. Os fatores podem incluir so-
noléncia do bebé em virtude de drogas usadas no trabalho de
parto, ictericia (e fototerapia) e anquiloglossia, que impede o
bebé de usar sua lingua efetivamente para apreender e retirar
leite da mama. E necessério diagnéstico precoce do problema
e suporte cuidadoso a essas mdes e bebés até que o problema
seja resolvido.

A aquisi¢do e 0 uso mais amplos das habilidades necessdrias
para obter posicionamento correto do bebé na mama provavel-
mente seriam mais eficazes que qualquer outra medida para
reduzir a freqiiéncia dos problemas atuais de tantas lactantes.

5 A importincia da flexibilidade

Um bebé precisa comer e dormir de acordo com seus préprios

ritmos individuais, e ndo com aqueles impostos por regimes

(b)

Fig. 2 (a) Bebé posicionado incorretamente na mama. (b) Bebé posicionado
corretamente na mama. (Reproduzido de Fisher, 1981.)
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arbitrdrios. Os bebés geralmente desejam alimentar-se com
pequena freqiiéncia no primeiro ou nos primeiros dias, porém
alimentam-se com maior freqiiéncia entre 0 3.°e 0 7.° dia. A
freqiiéncia entdo tende a se reduzir mais lentamente nos dias
subseqiientes. Embora alguns bebés fiquem satisfeitos em ali-
mentar-se apenas seis vezes ao dia, a maioria dos bebés deseja
alimentar-se com maior freqiiéncia. O intervalo entre as ma-
madas, pelo menos nas primeiras semanas de vida, é varidvel,
podendo ser de 1 a 8 horas. Os bebés que podem regular a
freqiiéncia de suas mamadas ganham peso mais rapidamente
e sao amamentados por mais tempo que aqueles submetidos a
limitacGes externas. Ndo hd dados que justifiquem a imposi-
¢do de hordrios para amamentacio, e a freqiiéncia das mama-
das ndo deve ser restrita.

Observacoes semelhantes aplicam-se as duragdes das ma-
madas. O fato de a limita¢do do tempo de sucgdo ainda ser
defendida em alguns livros dirigidos a mies e profissionais
reflete a crenca profundamente enraizada de que as papilas
devem ser tornadas “resistentes” para permitir amamentag¢ao
indolor. Como descreveu a se¢do anterior, o posicionamento
do bebé na mama é um elemento fundamental para evitar a
dor durante a amamentagdo. Entretanto, as maes e os profis-
sionais ainda podem ser informados de que se deve permitir
que o bebé mame por apenas 2 minutos em cada mama no
primeiro dia, aumentando o tempo em 2-3 minutos diaria-
mente, de forma que ao fim da primeira semana o bebé tenha
atingido um mdximo de 10 minutos de cada lado. Essas reco-
mendagdes baseiam-se na crenca infundada de que essa prati-
ca “condicionard as papilas gradualmente”, evitard sua expo-
si¢do a sucg¢do prolongada, e assim evitard dor e sangramento
das papilas.

Estudos controlados mostram que isso ndo é verdade. A
comparacdo entre as duragdes restrita e irrestrita das mama-
das ndo mostra diferencas significativas entre os dois gru-
pos na propor¢do de mulheres que apresentam dor ou san-
gramento das papilas, mas um nimero bem maior de mies
nos grupos controlados abandona totalmente a amamenta-
¢do em 6 semanas.

A orientagdo ainda comum de limitar o tempo de sucgio a
10 minutos em cada mama tem repercussdes além do fracasso
em evitar lesdo da papila. A composicio e a velocidade do flu-
xo0 de leite modificam-se com o tempo. O contetido de gor-
dura aumenta, e a velocidade do fluxo diminui 2 medida que
a amamentacao progride . Assim, no inicio de uma mamada
o bebé ingere um grande volume de leite pobre em calorias; e
passa a receber um menor volume de leite rico em calorias no
fim da mamada. Os bebés alimentam-se durante periodos
diferentes na mama se ndo forem perturbados. A duragio da
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mamada provavelmente é determinada em resposta a eficdcia
e a velocidade de transferéncia de leite da mde para o bebé.
Embora muitos bebés interrompam a mamada espontanea-
mente em menos de 10 minutos, aqueles que possuem baixa
velocidade de ingestdo podem demorar mais. Apesar de o vo-
lume de leite consumido ap6s os primeiros 10 minutos poder
ndo ser muito grande, pode ser suficientemente rico em calo-
rias para contribuir significativamente para o valor energético.
Assim, a imposi¢do externa de um limite de tempo para a
mamada resultard em grande redu¢do da ingestdo caldrica de
alguns bebés.

Os bebés sio levados a mamar pela necessidade de obter
calorias, e assim tomam volumes muito maiores de leite po-
bre em calorias do que tomariam se o leite fosse rico em calo-
rias, em uma tentativa de obter o nimero necessario de calo-
rias. Os bebés retirados da primeira mama antes que termi-
nem de mamar espontaneamente podem tomar um volume
muito maior de leite da segunda mama, para tentar obter suas
calorias. Pela mesma razdo, esses bebés também podem ne-
cessitar de mamadas muito mais freqiientes do que se tives-
sem terminado espontaneamente.

Além disso, a interferéncia com padrdes espontineos de
alimentag¢do pode resultar na privagio de vitaminas essenci-
ais. A vitamina K, por exemplo, estd especialmente concen-
trada no colostro e no leite do final da mamada, e isso po-
de explicar parcialmente a maior incidéncia de doenga
hemorrigica do recém-nascido nos bebés amamentados pela
mae.

Portanto, a duragdo das mamadas ndo deve ser limitada.
Ainda hd necessidade, em algumas instituicdes, de discussdes
mais intensas da politica e de treinamento para assegurar que
uma politica que apdia e incentiva a amamentagcdo flexivel seja

traduzida de forma eficaz na prdtica.

6 “Suplementac¢ido” da alimentagdo do bebé

Nio hé evidéncias que ap6iem a pritica disseminada de ofe-
recer dgua, glicose ou mamadeira aos bebés amamentados no
peito. Um bebé sauddvel ndo precisa de grandes volumes de
liquido antes que esses estejam disponiveis fisiologicamente
na mama. Da mesma forma, ndo hd evidéncias que apéiem a
crenga disseminada de que a administragdo de liquidos a be-
bés amamentados no peito evita ou ajuda a resolver a ictericia
fisiolégica. No Gnico estudo controlado randomizado que
examinou a questdo, ndo houve reducio estatisticamente sig-
nificativa dos niveis plasmdticos médios de bilirrubina asso-
ciada a administra¢do de suplementos de 4gua, nem qualquer
evidéncia de que os bebés que recebem liquidos adicionais
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fossem menos propensos a desenvolver “ictericia do leite ma-
terno” ou a necessitar de fototerapia.

A prética de dar mamadeira a bebés amamentados no pei-
to enquanto a lactagdo se estabelece também é errada. As mu-
lheres cujos bebés recebem suplementos rotineiramente sdo
até cinco vezes mais propensas a abandonar a amamentagdo
na primeira semana e duas vezes mais propensas a abandond-
la na segunda semana do que as mulheres cujos bebés nio re-
cebem suplementos e que sio incentivadas a acreditar que seu
préprio colostro e leite sdo suficientes.

Os hospitais que permitem o oferecimento de amostras
grdtis de férmulas infantis as lactantes também afetam as
chances de estabelecimento e manuten¢do bem-sucedidos da
amamentagdo. Essa politica aumenta a chance de abandono da
lactagdo nas primeiras semanas apds o parto.

7 “Suplementagao” da alimentacdo materna

A orientagdo oferecida as mulheres lactantes a respeito de
seu préprio consumo de liquidos € irregular e causou con-
fusdo e informagéo errada. Os resultados de estudos contro-
lados ndo mostram evidéncias de que o aumento do consu-
mo de liquido por lactantes cause melhora da lactagdo. Al-
gumas mulheres consideram desagraddvel consumir liqui-
dos quando ndo tém sede porque isso as faz sentir “incha-
das” e indispostas. As mulheres com traumatismo perineal
e labial podem ter seu desconforto aumentado pela diurese
associada ao maior consumo de liquidos. Ndo hd motivo para
insistir que as mulheres bebam mais liquidos do que deter-

mina a sede.

8 Contraceptivos orais

Contraceptivos combinados de estrogénio/progesterona podem
afetar a composi¢do do leite materno. Seu efeito sobre o volu-
me de leite ndo é claro, provavelmente devido as limitagdes
nos métodos usados para estimar o volume de leite. O que estd
claro é que seu uso aumenta a incidéncia de fracasso da ama-
menta¢do e complementa¢do com substitutos do leite mater-
no. Isso ndo parece ocorrer com o uso das “minipilulas” que
contém apenas progesterona.

Todas as evidéncias de estudos controlados sugerem que os
contraceptivos combinados de estrogénio/progesterona sio
inadequados para mulheres que desejam amamentar. Essa ob-
servagdo é particularmente importante nas regides do mundo
em que os substitutos do leite materno representam uma
ameaca a vida e a satide do lactente. A prépria lactagdo, parti-

cularmente se a amamentagdo for irrestrita, tem um efeito

contraceptivo. Nos paises em desenvolvimento, a amamenta-
¢do evita mais gravidezes do que todos os outros métodos de
contracepg¢do juntos. Para que haja eficdcia contraceptiva, a
amamentac¢do deve ser exclusiva, e ndo pode ser considerada,
sozinha, um contraceptivo confidvel. As mulheres que dese-
jam aumentar o efeito contraceptivo da lactacio devem usar
outros meios que ndo sejam as preparacoes combinadas de
estrogénio/progesterona.

9 Suporte as maes lactantes

Muitas mulheres que desejam amamentar comegam a fazé-lo,
mas interrompem o aleitamento antes que os bebés tenham 4
meses. Talvez o fator mais importante nos esfor¢os para au-
mentar o indice de amamentagdo seja que aquelas mulheres
que tentam devem ter sucesso. Muitos problemas enfrenta-
dos pelas mulheres que tentam amamentar sdo evitdveis. Um
menor nimero de mulheres teria esses problemas se todas as
lactantes tivessem acesso a informacgdes precisas, e ajuda e
suporte apropriados e praticos quando necessitassem. Assim,
um maior nimero de gestantes tomaria conhecimento de
outras que amamentaram COMm Sucesso, e teria mais confianca
no préprio sucesso.

Diversos estudos controlados avaliaram os efeitos de va-
rias formas de suporte as lactantes. A dura¢io da amamen-
tagdo pode ser aumentada por contato pessoal regular e fre-
qliente; o suporte apenas por telefone parece ser menos efi-
caz. A orientagdo e o suporte as mies que desejam amamen-
tar podem ser importantes para ajudd-las a atingir seus ob-
jetivos. Entretanto, se a orienta¢do for errada, é improvdvel
que seja atil.

10 Traumatismo da papila

A explicagdo mais usada para a prevaléncia de dor papilar nas
culturas industrializadas é a suposta pequena espessura ou
sensibilidade do epitélio papilar. Isso provavelmente explica
a crenga disseminada, ndo-apoiada pelos estudos que exami-
naram a questdo, de que as mulheres com pele clara ou ruivas
sdo mais propensas a ter problemas.

Diversos tratamentos, incluindo pomadas, tinturas e sprays,
foram usados para prevengdo ou tratamento da lesdo da papila.
Nenhum dos que foram avaliados mostrou ser dtil. O uso de
um protetor na papila por qualquer periodo, mesmo por aque-
las que aceitam seu uso, pode aumentar os problemas da mae
por suprimir a produgao de leite.

O dnico fator que mostrou evitar e tratar 0 traumatismo

da papila é 0 bom posicionamento do bebé na mama.
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11 Problemas com o fluxo de leite

Se o leite ndo for retirado a medida que é produzido (contro-
lado pela necessidade do bebé de mamar), o volume de leite
na mama ultrapassard a capacidade dos alvéolos de armazend-
lo confortavelmente. A hiperdistensdo dos alvéolos pelo leite
causa achatamento, alargamento e até mesmo ruptura das cé-
lulas secretoras de leite. Se intenso, causard ingurgitamento
vascular secunddrio. Quando os alvéolos se distendem, a pro-
dugdo adicional de leite comega a ser suprimida.

O ingurgitamento resulta de limita¢des da freqiiéncia e
duracido da alimentagio, e de problemas no posicionamento
do bebé na mama. Foram defendidos diversos tratamentos
diferentes. Alguns, como o uso de compressas quentes imi-
das ou geladas, ndo foram avaliados. No passado, o tratamen-
to do ingurgitamento grave inclufa a administracdao de
estilbestrol e enfaixamento das mamas, duas medidas defen-
didas também para a supressdo da lactacdo em mulheres que
nao desejam amamentar.

Avaliagdes controladas dos efeitos da ocitocina ndo consta-
taram qualquer efeito benéfico da ocitocina no alivio do
ingurgitamento. Dois estudos iniciais parecem indicar que a
expressdao manual, iniciada no periodo pré-natal e mantida apés
o parto, ajudard a aliviar o ingurgitamento e a aumentar a
dura¢do da amamentacio; entretanto, esses dois estudos foram
realizados em condi¢Ges de restri¢io das mamadas e, conse-
qlientemente, o ingurgitamento era muito comum.

Estudos de enzimas proteoliticas orais, controlados por
placebo, sugerem que elas podem proporcionar alivio eficaz
para mulher com dor, edema e desconforto mamadrio. As evi-
déncias ainda ndo sdo suficientemente fortes para recomendar
essa forma de tratamento.

A aplicagdo de produtos vegetais diretamente na mama
também foi defendida para alivio do ingurgitamento. O re-
médio vegetal mais usado € a folha de repolho crua. O tnico
estudo controlado randomizado para avaliar o uso das folhas
de repolho em comparagdo com mulheres submetidas a “cui-
dados de rotina” ndo constatou diferenca no alivio do
ingurgitamento. Entretanto, as mulheres que aplicaram as
folhas de repolho foram mais propensas a estar amamentando
exclusivamente com 6 semanas e a amamentar por mais tem-
po. Os dois grupos de mulheres realizaram um programa de
“exercicios mamarios”.

Permitir que o bebé tenha acesso irrestrito 2 mama em
posicionamento apropriado ainda parece ser o método mais
eficaz para tratar, e também prevenir, o ingurgitamento ma-
mario.

A outra dificuldade comum causada por problemas de flu-
x0 do leite é a mastite. O fluxo de leite pode ser limitado por
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restri¢do da alimentagdo, por mau posicionamento do bebé,
ou quando hd algum obstdculo no trajeto de drenagem do leite
de uma parte da mama. Esse obstdculo pode ser causado por
fatores como bloqueio dos ductos, reducio da freqiiéncia nor-
mal de mamadas, compressdo pelos dedos que seguram a
mama, hematoma por traumatismo ou manuseio rude ou pelo
uso de um sutid pequeno ou apertado demais. Conseqtiente-
mente, hd acimulo de leite nos alvéolos e aumento da pressdao
no seu interior. A distensdo dos alvéolos freqiientemente pode
ser palpada como uma tumoragdo dolorosa no tecido mama-
rio. Se esta distensdo ndo for aliviada, a pressdo pode forcar a
passagem de substancias do leite através das paredes celulares
para o tecido conjuntivo adjacente, iniciando uma reagdo in-
flamatéria. A mde apresenta uma drea edemaciada, vermelha
e dolorosa na mama, um aumento do pulso e da temperatura
e uma indisposicdo, semelhante a uma gripe, freqiientemente
acompanhada por calafrios e rigidez. Nesse estddio, o proces-
so ndo € infeccioso, e o problema pode ser resolvido mediante
alivio da obstrucdo. Se isso ndo for realizado rapidamente, pode
haver infec¢do bacteriana, dando origem a um abscesso ma-
mario.

Talvez compreensivelmente, a resposta imediata do profis-
sional que se depara com os sintomas de desconforto mamad-
rio localizado, eritema e febre em lactantes freqiientemente é
a prescri¢do de antibiéticos. O que comeca como um processo
inflamatério, ndo-infeccioso, pode, se ndo for tratado apropri-
adamente, progredir rapidamente para um processo infeccio-
s0; a demora no tratamento de uma infec¢do afetard adversa-
mente o resultado. Todavia, uma parcela significativa de
mulheres com mastite ndo tem infeccio.

No caso de mulheres com estase do leite, a simples conti-
nuagdo da amamentagao, garantindo mamadas ilimitadas,
proporciona os melhores resultados. A expressdo do leite iso-
ladamente ndo mostrou ser vantajosa. O resultado nas mulhe-
res com mastite ndo-infecciosa é melhor com a continuagdo
da amamentacdo complementada pela retirada do leite mater-
no. Nas mulheres com mastite infecciosa, é necessirio admi-
nistrar antibidticos, e para elas a retirada do leite melhora o
resultado.

12 Problemas com o suprimento de leite

A razdo mais comum para interrup¢ao da amamentagio é o
“leite insuficiente”. Entretanto, hd pouca informacio sobre a
condicido fisiolégica e inevitdvel dessa insuficiéncia, em con-
traste com a condi¢do iatrogénica e, portanto, evitavel. E di-
ficil obter evidéncias objetivas de insuficiéncia do leite, mas é
provdvel que a alta incidéncia descrita reflita o diagndstico
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excessivo do problema; pafses com altos indices de inicio e
manuten¢do da amamentag¢do, como na Escandindvia, relatam
indices muito menores de “leite insuficiente”. As observacdes
nas sociedades tradicionais sugerem que menos de 1% das
mulheres seriam fisiologicamente incapazes de produzir um
suprimento adequado de leite.

E importante ser capaz de diagnosticar com exatiddo a ocor-
réncia e a etiologia da insuficiéncia de leite. A determinagdo
precisa da produgdo de leite é possivel com técnicas de pes-
quisa dispendiosas e sofisticadas, mas o Gnico método clini-
camente disponivel para essa medida é a pesagem do bebé antes
e ap6s as mamadas, a seguir calculando o consumo de leite pela
diferenga de peso. Essa “pesagem de teste”, grosseiramente
imprecisa, foi usada para estimar o consumo do bebé em ca-
sos de ansiedade em relagdo ao suprimento de leite, e é um
procedimento rotineiro em alguns hospitais.

A pesagem tem como objetivo determinar se os bebés es-
tdo ingerindo quantidade “excessiva” ou “insuficiente” de leite.
Se a quantidade for insuficiente, podem receber suplementos;
se a quantidade for excessiva, a dura¢gio da mamada pode ser
limitada. Os riscos dessas respostas impréprias a um teste
inerentemente impreciso jd foram discutidos. No tnico estu-
do realizado para examinar diretamente essa questdo, o efeito
da pesagem de rotina e da suplementagdo da alimentagéo foi
comparado a uma politica de ndo-pesagem e ndo-suplemen-
tagdo. As mies do grupo em que as criangas foram pesadas
mostraram propensdo cinco vezes maior de interrupgdo da
amamentag¢do que aquelas pertencentes ao grupo cujos bebés
ndo foram pesados.

A decisdo de dar suplementos a um bebé a termo, saudd-
vel, amamentado no peito, em virtude de informagdes obti-
das por avaliacdo da ingestdo de leite, baseia-se na suposi¢do
errada de que € possivel saber a quantidade de leite necessdria
para cada bebé. Seria mais relevante monitorizar a condi¢do
geral do bebé (satide, satisfa¢io/comportamento, cor e consis-
téncia das fezes, cor da urina e freqiiéncia de micg¢do) e obser-
var seu progresso, principalmente o ganho de peso.

A melhor forma de evitar a insuficiéncia de leite € a ali-
mentagdo irrestrita de um lactente bem posicionado, enquanto
a lactante recebe bom suporte pritico e emocional. Essa tam-
bém € a base do tratamento da insuficiéncia de leite e tende a
resolver o problema em uma grande parcela de maes, mas ndo
em todas.

Embora a incidéncia real seja desconhecida, os profissio-
nais devem permanecer atentos a possibilidade de insuficién-
cia fisiol6gica de leite. Os bebés podem sofrer desnutri¢do
grave devido a uma crenga persistente, mas errada, de que o

problema sempre serd resolvido por ajuda pratica com a ama-

mentacdo. Quando as mies e os bebés ndo respondem aos ele-
mentos fundamentais da boa pritica de amamentacio, devem
ser considerados outros tratamentos.

No passado, quando a vida de um bebé dependia do leite
materno, buscavam-se muitos remédios para aquelas que pa-
reciam incapazes de produzir leite suficiente. Além de algu-
mas prescri¢des bastante bizarras, diversas infusdes de ervas,
como sementes de funcho (Foeniculom vilgare) e flores de gale-
ga (Galega officinalis), foram, e ainda sdo, recomendadas para
aumentar a produgdo de leite. Ndo pudemos identificar qual-
quer avaliacdo controlada dos efeitos dessas preparagdes. En-
tretanto, quatro tipos principais de drogas foram avaliados na
tentativa de tratamento da insuficiéncia de leite: antagonis-
tas da dopamina, iodo, hormonio de liberacio da tireotropina
e ocitocina. Como a dopamina mostrou ter um papel funda-
mental nos mecanismos que controlam a produg¢ido de
prolactina, diversos pesquisadores experimentaram drogas que
bloqueiam os receptores de dopamina, incluindo metoclopra-
mida (Maxalon), sulpirida (Dolmatil) e domperidona (Moti-
lium). H4 algumas evidéncias de que essas drogas podem ser
tteis nas mulheres temporariamente incapazes de alimentar
seus bebés. De todas elas, é mais provével que a domperidona
seja ttil. E necessdrio pesquisa adicional para esclarecer isso.
Nenhuma dessas drogas foi testada como parte de um esque-
ma que também oferega suporte.

Como o reflexo de ejecdo do leite, que é estimulado pela
liberagdo de ocitocina pela hipdfise posterior, é essencial para
aamamentag¢do bem-sucedida, alguns pesquisadores conclui-
ram que a administragdo de ocitocina pode melhorar proble-
mas de suprimento de leite. Foram estudados diversos resul-
tados, mas a informagdo mais importante diz respeito as alte-
ragdes de peso do bebé. Os estudos realizados mostraram re-
sultados conflitantes, e até hoje ndo hd fortes evidéncias de que
aadministracdo de ocitocina tenha um efeito benéfico sobre o
suprimento de leite.

13 Conclusoes

As pessoas que assistem mulheres durante a gravidez e o
parto exercem papel fundamental para possibilitar que uma
mulher amamente com sucesso. Agora que existem infor-
macoes sélidas, baseadas em pesquisa, a ignordncia profis-
sional que pode ter sido compreensivel no passado niao é
mais tolerdvel. Para que seja alcangado o potencial de aju-
dar as mulheres a amamentar seus bebés, os profissionais
devem rejeitar muitas das praticas histéricas nesse campo
e ensinar as mulheres apenas aquelas prdticas cuja eficdcia

foi demonstrada.
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As pessoas que provavelmente estardo intimamente envol-
vidas com as mdes no momento do estabelecimento da ama-
menta¢do devem compreender claramente como o bebé mama.
Devem reconhecer que, embora a separagio dos bebés de suas
mies ap6s o parto coloque em risco o sucesso do aleitamento,
ndo hd evidéncias sugestivas de que o momento da primeira
mamada seja, por si s6, fundamental para o sucesso. Devem
ser evitadas intervencdes que visem adiar ou antecipar o mo-
mento da primeira mamada.

Os profissionais devem saber como ajudar uma mie a
posicionar o bebé apropriadamente na mama. Nio devem
impor restri¢des a dura¢do ou freqiiéncia das mamadas, e nem
oferecer ou recomendar liquidos ou mamadeira para bebés
sauddveis amamentados no peito. O oferecimento de amos-
tras gritis de férmulas infantis as mulheres no hospital pode
ser particularmente prejudicial para o sucesso da amamen-
tacao.

Lactantes normais com acesso 4 quantidade adequada de
liquidos podem usar a sede para controlar com eficdcia o con-
sumo de liquidos. N4o hd motivo para insistir que as mulhe-
res bebam mais liquidos do que determina sua sede.

O uso de contraceptivos combinados de estrogénio/
progesterona compromete a lactagdo. As mulheres que dese-
jam aumentar o efeito contraceptivo da lactacio devem usar
outros meios que ndo sejam os métodos hormonais contendo
estrogénios e progestogénios.

H4 diversas formas de se ajudar as mulheres a estabele-
cer e manter a amamentacao, mas as evidéncias experimen-
tais sugerem que a continuidade do suporte pessoal por um
individuo com conhecimento sobre amamentacdo é a mais
eficaz.

As principais razoes apresentadas pelas mulheres para in-
terromper a amamentag¢ao sdao o traumatismo da papila, o
ingurgitamento mamdrio, a mastite e a insuficiéncia de leite.
A maioria desses problemas pode ser evitada por amamenta-
¢do irrestrita de um bebé bem posicionado desde a primeira
mamada, e por suporte pratico e emocional das mdes.

Se uma mulher sofrer traumatismo da papila, deve conti-
nuar a amamentar, retirar o leite, se necessdrio, e receber aju-
da com o posicionamento. A interrup¢do da amamentagdo, e
a aplicagdo na papila de qualquer uma das diversas prepara-
¢Oes existentes, nao ajuda. Na verdade, foi demonstrado que
algumas dessas intervengdes prejudicam o sucesso do aleita-
mento.

Os problemas com o fluxo de leite podem resultar em
ingurgitamento e possivelmente em mastite. Se a mastite ndo
se resolver rapidamente com boa alimentacdo e retirada do
leite, deve-se instituir antibioticoterapia. Entretanto, em to-
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dos os casos de ingurgitamento e mastite, a chave para o tra-
tamento bem-sucedido é a boa drenagem da mama. A melhor
forma de se conseguir isso é por amamentagdo ilimitada de
um bebé bem posicionado.

Mies e profissionais de saide que suspeitam de insuficién-
cia do leite por causa de sinais e sintomas do bebé ou da mae
enfrentam um problema dificil. A identifica¢do do problema
e de sua causa é sempre dificil, e muitas vezes impossivel. Até
que haja melhor precisdo do diagndstico, a base do tratamen-
to oferecido quando hé suspeita de insuficiéncia de leite ain-
da é aamamentagdo irrestrita de um lactente bem posicionado,
juntamente com suporte pratico e emocional da mae. S6 de-
vem ser considerados outros tratamentos quando as maes e 0s
bebés ndo respondem aos elementos fundamentais da boa pra-

tica de amamentagio.
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