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NOME DO CURSO: Amamentação e Aleitamento Materno - Manejo 

Clínico 

 

Entenda os aspectos fisiológicos, anatômicos e práticos do aleitamento 

materno. Este guia traz informações sobre a pega correta, prevenção de 

intercorrências mamárias, composição do leite humano, nutrição materna 

e acolhimento na amamentação, promovendo a saúde do bebê e da mãe 

com embasamento científico. #amamentacao #aleitamentomaterno 

#pegacorreta #leitehumano #puerperio #saudedaulher #saudedobebe 

#consultoriadeamamentacao #posparto #nutricaomaternoinfantil 

 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

 

* Fisiologia da lactação e regulação hormonal da produção láctea. 

* Análise anatômica das mamas e cavidade oral do recém-nascido. 

* Técnicas de posicionamento e pega adequada para prevenção de 

lesões. 

* Identificação, prevenção e manejo de intercorrências mamárias. 

* Avaliação do crescimento e ganho de peso do lactente em aleitamento 

exclusivo. 

* Uso de medicamentos e compatibilidade durante o período de 

amamentação. 

* Estratégias de ordenha, conservação e oferta de leite materno. 

* Aspectos emocionais, psicológicos e rede de apoio no puerpério. 
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PÚBLICO-ALVO: 

 

* Enfermeiros, médicos, nutricionistas e consultores de amamentação. 

* Estudantes da área da saúde que buscam especialização em saúde 

materno-infantil. 

* Profissionais de atendimento perinatal e doulas. 

* Mães, gestantes e redes de apoio que desejam aprofundar 

conhecimentos práticos e teóricos. 

 

Módulo 1: Anatomia e Fisiologia da Lactação 

 

Aula 1.1: Anatomia da mama aplicada ao aleitamento materno 

A mama é uma estrutura glandular complexa composta por tecido 

parenquimatoso, adiposo e conjuntivo, projetada para a produção e ejeção 

de leite. Durante a gestação, ocorrem profundas alterações estruturais 

estimuladas por hormônios como estrogênio e progesterona, resultando 

no desenvolvimento dos alvéolos e dos ductos lactíferos. Os alvéolos são 

as unidades funcionais de produção, revestidos por células epiteliais 

secretoras chamadas lactócitos e circundados por células mioepiteliais, 

responsáveis pela ejeção do leite sob a ação da ocitocina. A 

vascularização e a inervação da região areolar desempenham papel 

fundamental na sensibilidade e na deflagração dos reflexos 

neuroendócrinos necessários para a manutenção da produção láctea. 
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O entendimento preciso da anatomia mamária é vital para diagnosticar e 

tratar complicações como ingurgitamento e fissuras. Alterações 

anatômicas como mamas hipoplásicas, assimetrias acentuadas ou 

cirurgias prévias de redução ou aumento mamário podem impactar a 

capacidade de armazenamento e a dinâmica da lactação. O profissional 

deve avaliar visualmente e por palpação a integridade dos tecidos, a 

mobilidade da aréola e a proeminência do mamilo. A identificação precoce 

de variações anatômicas permite traçar planos de manejo 

individualizados, orientando a mãe sobre posições adequadas para a pega 

e estratégias para otimizar a extração de leite sem causar traumas 

mamilares. 

 

Aula 1.2: Fisiologia neuroendócrina e prolactina 

A prolactina é o hormônio primário responsável pela síntese do leite nas 

células alveolares. Durante a gestação, a prolactina está elevada, mas sua 

ação secretora é inibida pelos altos níveis de progesterona e estrogênio 

placentários. Com o parto e a expulsão da placenta, ocorre uma queda 

abrupta desses hormônios esteroides, permitindo que a prolactina atue 

plenamente nos receptores dos lactócitos, dando início à fase de 

lactogênese II. A sucção do recém-nascido no complexo areolo-mamilar 

estimula receptores sensoriais que enviam impulsos ao hipotálamo, 

inibindo a liberação de dopamina e promovendo picos de prolactina na 

corrente sanguínea. 

 

A manutenção da produção láctea a longo prazo depende diretamente do 

esvaziamento frequente e eficaz da mama. Os picos de prolactina são 

mais acentuados no período noturno, o que torna a amamentação 
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madrugadora essencial para estabelecer o suprimento adequado. A falta 

de estímulo constante leva à involução das estruturas alveolares devido 

ao acúmulo de fator inibidor da lactação, uma proteína presente no próprio 

leite estagnado. Compreender a dinâmica neuroendócrina evita 

intervenções desnecessárias, como a introdução precoce de fórmulas, e 

fundamenta a orientação sobre livre demanda e esvaziamento mamário 

contínuo. 

 

Aula 1.3: Reflexo de ejeção do leite e ocitocina 

O reflexo de ejeção do leite é mediado pela ocitocina, um hormônio 

sintetizado no hipotálamo e secretado pela neuro-hipófise em resposta ao 

estímulo mecânico na aréola e no mamilo. A ocitocina circula no sangue e 

causa a contração das células mioepiteliais que envolvem os alvéolos 

mamários, impulsionando o leite armazenado através dos ductos em 

direção ao mamilo. Esse processo pode ser percebido pela mulher como 

uma sensação de formigamento, compressão no peito ou pelo vazamento 

de leite na mama contraterral durante a mamada. O reflexo de ejeção é 

condicionado e pode ser influenciado por fatores emocionais, como 

estresse, dor, ansiedade ou visualização do bebê. 

 

A falha ou inibição do reflexo de ejeção compromete a transferência de 

leite para o bebê, gerando frustração e dores mamárias. Emoções 

negativas e dor estimulam a liberação de adrenalina, que causa 

vasoconstrição periférica e bloqueia a ação da ocitocina nos tecidos 

mamários. Para garantir a eficácia da amamentação, é indispensável criar 

um ambiente tranquilo, aplicar técnicas de relaxamento e tratar qualquer 

desconforto físico antes de iniciar a mamada. O uso de massagens 
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mamárias suaves e compressas mornas antes da sucção auxilia na 

deflagração do reflexo de ejeção, assegurando que o lactente receba o 

leite posterior, que é rico em gordura. 

 

Aula 1.4: Estágios da lactogênese 

A lactogênese é dividida em três fases distintas que marcam a transição 

da diferenciação celular para a produção madura de leite. A lactogênese I 

ocorre a partir do segundo trimestre da gestação, quando as glândulas 

mamárias começam a sintetizar o colostro sob influência hormonal, 

embora a secreção volumosa seja bloqueada pela progesterona. A 

lactogênese II começa após o parto com a remoção da placenta e a queda 

hormonal, resultando na clivagem das junções celulares dos lactócitos e 

na apojadura, que é o aumento expressivo do volume e alteração da 

composição do leite, ocorrendo geralmente entre o segundo e o quinto dia 

pós-parto. 

 

A lactogênese III, também chamada de galactopoiese, é a fase de 

manutenção autócrina da produção láctea, onde o controle passa a ser 

primariamente local e não hormonal. A quantidade de leite produzida nesta 

fase depende da remoção diária e do volume extraído das mamas. 

Interrupções na apojadura ou demoras na transição para a galactopoiese 

podem decorrer de retenção placentária, estresse materno severo, 

síndrome de Sheehan ou falta de estímulo precoce ao recém-nascido. 

Identificar em qual estágio a puérpera se encontra permite avaliar a 

adequação do progresso da amamentação e aplicar correções antes que 

ocorra hipogalactia severa. 
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Aula 1.5: Controle autócrino e peptídeo inibidor da lactação 

O controle autócrino representa a capacidade da própria mama de regular 

a quantidade de leite produzida com base na demanda de consumo do 

bebê. Dentro do leite armazenado nos alvéolos, existe um polipeptídeo 

conhecido como fator inibidor da lactação. Quando a mama permanece 

cheia por longos períodos, a alta concentração deste peptídeo sinaliza aos 

lactócitos para desacelerar ou interromper a produção de novos 

componentes lácteos. Quando a mama é esvaziada completamente, a 

remoção do fator inibidor da lactação estimula os lactócitos a aumentarem 

a taxa de síntese de leite. 

 

Este mecanismo local explica por que mamadas frequentes e 

esvaziamento eficiente aumentam a produção, enquanto o espaçamento 

excessivo entre as mamadas resulta na diminuição do volume total. Erros 

comuns no manejo, como estipular horários rígidos para amamentar ou 

limitar o tempo de permanência do bebê no peito, acionam indevidamente 

o controle autócrino inibitório. Para garantir uma lactação abundante, os 

profissionais devem orientar a remoção contínua do leite, seja pela sucção 

direta ou por extração manual ou mecânica, respeitando o princípio de que 

mama vazia produz leite mais rapidamente. 

 

Módulo 2: Composição e Fisiologia do Leite Materno 

 

Aula 2.1: Colostro: propriedades bioativas e imunológicas 

O colostro é o primeiro leite produzido pelas mamas, presente nos 

primeiros dias após o parto, caracterizado por um líquido denso, 
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amarelado e altamente concentrado em nutrientes e fatores protetores. 

Sua composição é rica em imunoglobulina A secretora, lactoferrina, 

leucócitos e fatores de crescimento que revestem a mucosa intestinal do 

recém-nascido, impedindo a adesão de patógenos. Embora o volume 

produzido seja pequeno, varia de poucos mililitros a cinquenta mililitros por 

dia, ele é perfeitamente adaptado à capacidade gástrica reduzida do 

recém-nascido e às suas necessidades metabólicas iniciais. 

 

A função do colostro vai além da nutrição básica, atuando como uma 

verdadeira vacina natural e laxante suave que facilita a eliminação do 

mecônio. A eliminação rápida do mecônio reduz a reabsorção intestinal de 

bilirrubina, auxiliando na prevenção da icterícia neonatal fisiológica. Mães 

e profissionais de saúde muitas vezes interpretam erroneamente o baixo 

volume de colostro como escassez de leite, recorrendo 

desnecessariamente à complementação artificial. Reassegurar a mãe 

sobre a adequação fisiológica do colostro e incentivar a oferta frequente 

nas primeiras horas de vida é fundamental para o sucesso do aleitamento. 

 

Aula 2.2: Leite de transição e leite maduro 

O leite de transição sucede o colostro, marcando o período entre o terceiro 

e o décimo quarto dia pós-parto, caracterizado por uma mudança gradual 

na cor, viscosidade e composição nutricional. Durante essa fase, ocorrem 

aumentos significativos na concentração de lactose, gorduras e calorias 

totais, enquanto os níveis de proteínas e imunoglobulinas diminuem 

progressivamente para se adequarem ao crescimento acelerado do bebê. 

A mama apresenta sensação de plenitude e peso, refletindo o aumento 
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expressivo no volume diário de leite produzido para suprir o metabolismo 

do lactente. 

 

O leite maduro é estabelecido após duas semanas do parto e mantém uma 

composição relativamente estável, embora dinamicamente ajustada às 

necessidades diárias do bebê. Ele contém cerca de oitenta e sete por 

cento de água, assegurando a hidratação adequada do lactente sem a 

necessidade de ingestão de água complementar. Os carboidratos são 

representados predominantemente pela lactose, as proteínas dividem-se 

em soro e caseína de fácil digestão, e as gorduras fornecem a maior parte 

da energia necessária para o desenvolvimento neurológico e físico da 

criança. 

 

Aula 2.3: Variações da gordura no leite: anterior e posterior 

A concentração de gordura no leite humano varia ao longo de uma mesma 

mamada, sendo mais baixa no início e atingindo seus níveis máximos ao 

final do esvaziamento mamário. O leite inicial, por vezes chamado de leite 

anterior, é mais fluido e rico em água e lactose, servindo prioritariamente 

para saciar a sede e fornecer energia rápida ao bebê. À medida que o leite 

é ejetado e os alvéolos se esvaziam, as gotículas de gordura aderidas às 

paredes alveolares são arrastadas para a corrente láctea, resultando no 

leite posterior, que é denso e altamente calórico. 

 

A compreensão dessa variação é crucial para evitar distúrbios digestivos 

e baixo ganho ponderal no recém-nascido. Quando o bebê é trocado de 

mama prematuramente ou tem o tempo de mamada limitado, ele consome 
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predominantemente leite anterior rico em lactose, o que pode causar 

fermentação intestinal acelerada, cólicas, fezes esverdeadas e 

insatisfação por falta de calorias suficientes. Orientar a mãe a permitir que 

o bebê esvazie completamente uma mama antes de oferecer a outra 

garante a ingestão equilibrada de lactose e lipídios, promovendo a 

saciedade e o ganho de peso saudável. 

 

Aula 2.4: Oligossacarídeos do leite humano e microbiota 

Os oligossacarídeos do leite humano são o terceiro componente sólido 

mais abundante no leite materno, apresentando uma estrutura complexa 

que não é digerida pelo estômago do lactente. Sua função primária é atuar 

como prebióticos específicos, servindo de alimento para bactérias 

benéficas, como Bifidobacterium infantis, no cólon do recém-nascido. Ao 

colonizar o trato gastrintestinal com uma microbiota saudável, esses 

oligossacarídeos impedem a proliferação de microorganismos 

patogênicos e promovem o desenvolvimento do sistema imune intestinal. 

 

Além de sua função prebiótica, os oligossacarídeos do leite humano atuam 

como receptores señuelo, ligando-se diretamente a patógenos virais e 

bacterianos no lúmen intestinal e impedindo que eles se fixem nas células 

epiteliais do bebê. Essa proteção contra infecções respiratórias e diarreia 

é um dos maiores benefícios biológicos do aleitamento exclusivo. A 

complexidade dos oligossacarídeos varia geneticamente entre as 

mulheres e não pode ser replicada de forma idêntica em fórmulas infantis, 

reforçando o valor insubstituível do leite materno na proteção neonatal. 
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Aula 2.5: Fatores imunológicos e de proteção 

O leite materno é um fluido biológico vivo que contém uma vasta gama de 

componentes imunológicos celulares e humorais adaptados ao ambiente 

do binômio mãe-filho. As imunoglobulinas, com destaque para a 

imunoglobulina A secretora, cobrem e protegem as mucosas do trato 

respiratório e gastrintestinal da criança contra patógenos aos quais a mãe 

foi exposta. Adicionalmente, o leite contém enzimas bactericidas como a 

lisozima, proteínas ligantes de ferro como a lactoferrina, e diversos 

leucócitos ativos, incluindo macrófagos e linfócitos capazes de combater 

infecções diretas. 

 

A resposta imunológica do leite é dinâmica e retroalimentada pela 

interação contínua entre a boca do bebê e o mamilo materno. Durante a 

sucção, ocorre um vácuo que permite que pequenas quantidades de saliva 

do bebê entrem nos ductos mamários, onde o sistema imune da mãe 

analisa os patógenos presentes na criança e produz anticorpos 

específicos que serão secretados nas mamadas subsequentes. Esse 

sistema de proteção adaptativo torna o aleitamento materno uma 

ferramenta indispensável na redução da mortalidade infantil por doenças 

infectocontagiosas. 

 

Módulo 3: Anatomia Oral Neonatal e Mecânica da Sucção 

 

Aula 3.1: Estritura anatômica da cavidade oral do recém-nascido 

A cavidade oral do recém-nascido possui características anatômicas 

adaptadas exclusivamente para a sucção eficiente e a deglutição segura. 
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A cavidade é proporcionalmente pequena, ocupada em sua maior parte 

pela língua, e os coxins gordurosos das bochechas fornecem estabilidade 

lateral aos arcos dentários durante o esforço de sucção. O palato duro é 

ligeiramente côncavo e o palato mole é flexível, permitindo a vedação 

posterior e o direcionamento adequado do bolo lácteo em direção à faringe 

sem risco de aspiração para as vias aéreas superiores. 

 

Anomalias anatômicas na cavidade oral podem comprometer gravemente 

a eficiência do aleitamento e causar dores intensas na mãe. Palato 

fendido, retrognatismo acentuado e micrognatia alteram o ponto de fixação 

e a pressão exercida sobre a aréola durante a mamada. A avaliação 

detalhada da anatomia oral deve ser feita na primeira consulta neonatal, 

observando a simetria das estruturas, a profundidade do palato e a 

capacidade de vedação labial, ajustando as técnicas de pega para 

compensar possíveis variações estruturais antes que causem o desmame 

precoce. 

 

Aula 3.2: Anquiloglossia e o freio lingual 

A anquiloglossia é uma condição congênita caracterizada por um freio 

lingual anatomicamente encurtado, espessado ou fixado muito próximo à 

ponta da língua, limitando seus movimentos naturais. Para uma 

amamentação eficaz, a língua do bebê precisa se projetar sobre a gengiva 

inferior, acoplar-se à mama e realizar movimentos peristálticos para extrair 

o leite e empurrá-lo para a faringe. Quando a mobilidade lingual está 

restrita, o bebê tenta compensar apertando o mamilo com as gengivas, 

resultando em dor, traumas mamilares severos e extração ineficiente de 

leite. 
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O diagnóstico de anquiloglossia deve ser realizado por meio de protocolos 

padronizados de avaliação do freio da língua, observando o formato da 

língua ao chorar e a funcionalidade durante a sucção. Caso seja 

constatada a limitação funcional acompanhada de ganho ponderal 

insuficiente ou lesões maternas persistentes, a indicação de frenotomia 

deve ser avaliada por profissional capacitado. O acompanhamento pós-

procedimento com exercícios de reabilitação motora oral garante a 

adaptação adequada da mecânica de sucção e a recuperação do conforto 

materno durante as mamadas. 

 

Aula 3.3: Mecânica de sucção, deglutição e respiração 

A amamentação bem-sucedida exige a coordenação precisa entre os 

movimentos de sucção, deglutição e respiração em um ritmo contínuo. O 

ciclo começa com o adensamento dos lábios na aréola e a elevação da 

mandíbula, criando uma pressão negativa dentro da cavidade oral que 

extrai o leite dos ductos. A língua realiza um movimento de onda da ponta 

até a base, comprimindo o complexo areolo-mamilar contra o palato e 

conduzindo o leite até a orofaringe, onde o reflexo de deglutição é 

disparado enquanto a epiglote fecha temporariamente a laringe para 

proteger a via aérea. 

 

O ritmo padrão em recém-nascidos a termo é de uma sucção para uma 

deglutição, seguida de uma pausa respiratória curta sem interrupção do 

fluxo. Descoordenações nesse ciclo resultam em engasgos frequentes, 

acúmulo de ar no estômago, fadiga precoce e baixo rendimento da 

mamada. A observação atenta do ritmo auditivo de deglutição pelo 
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profissional de saúde permite determinar se o bebê está efetivamente 

transferindo leite ou apenas realizando sucções não nutritivas prolongadas 

sem absorção calórica adequada. 

 

Aula 3.4: Diferenças entre sucção nutritiva e não nutritiva 

A sucção nutritiva é caracterizada por ritmos lentos, profundos e regulares, 

nos quais a sequência de sucção e deglutição ocorre na proporção de um 

para um ou dois para um, acompanhada por ruídos audíveis de 

engolimento. Esse tipo de sucção ocorre quando há fluxo ativo de leite e 

tem como finalidade primária a nutrição e hidratação do lactente. O bebê 

demonstra tonicidade muscular relaxada nas mãos e no rosto à medida 

que a mamada avança e a fome é satisfeita pela ingestão de leite calórico. 

 

A sucção não nutritiva consiste em rajadas rápidas de pequenas sucções 

superficiais com pouca ou nenhuma deglutição associada, servindo 

prioritariamente para autorregulação, alívio da dor, organização 

neurológica e estímulo à produção láctea materna. É comum que o bebê 

alterne entre sucção nutritiva e não nutritiva ao longo de uma mesma 

sessão de amamentação. Tentar interromper a sucção não nutritiva de 

forma abrupta pode gerar estresse no bebê e diminuir o estímulo 

neurológico necessário para a manutenção da oxitocina e prolactina na 

mãe. 

 

Aula 3.5: Disfunções orais neonatais 

As disfunções orais no recém-nascido referem-se a alterações no tônus, 

na sensibilidade ou na coordenação dos músculos orofaciais que impedem 
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a realização da pega e da sucção adequadas. Podem decorrer de 

prematuridade, traumas de parto, uso excessivo de bicos artificiais, 

hipotonía muscular geral ou disfunções neurológicas leves. As 

manifestações incluem morder o mamilo, estalar a língua constantemente 

durante a mamada, cansaço extremo após poucos minutos de sucção e 

incapacidade de manter o selamento labial ao redor da aréola. 

 

O manejo das disfunções orais requer abordagem terapêutica direcionada, 

por vezes integrando a fonoaudiologia e a fisioterapia integrativa. A 

aplicação de exercícios de estimulação tátil e motora na cavidade oral 

ajuda a normalizar o tônus muscular e a reorganizar os padrões de 

movimento da língua e da mandíbula. É imprescindível remover bicos 

artificiais de transição e readequar o posicionamento do bebê no peito, 

oferecendo suporte firme para o queixo e cabeça para facilitar a 

coordenação motora e restabelecer a mamada indolor e eficiente. 

 

Módulo 4: Pega e Posicionamento no Aleitamento 

 

Aula 4.1: Princípios do posicionamento biomecânico 

O posicionamento correto da dupla mãe-bebê é o alicerce para garantir a 

transferência eficaz de leite e a prevenção de traumas mamilares. Do 

ponto de vista biomecânico, o corpo do bebê deve estar totalmente 

alinhado, mantendo a cabeça, o pescoço e o tronco no mesmo plano, sem 

torções cervicais. O estômago do bebê deve estar em contato direto com 

o corpo da mãe, na posição conhecida como barriga com barriga, e o 
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queixo do lactente deve estar encostado profundamente na mama, 

liberando as narinas para uma respiração livre e desimpedida. 

 

A mãe deve adotar uma postura relaxada e bem apoiada, com os ombros 

soltos, pés apoiados no chão ou em suporte e com travesseiros 

acomodando os braços. Tentar levar a mama até a boca do bebê 

inclinando o tronco para a frente gera dores musculares crônicas na mãe 

e reduz o controle sobre a profundidade da pega. O correto é sempre 

trazer o bebê em direção à mama quando a boca do lactente estiver 

amplamente aberta, garantindo que o mamilo seja direcionado para a 

junção entre o palato duro e mole. 

 

Aula 4.2: A pega profunda e o selamento labial 

A pega profunda ocorre quando o bebê abocanha não apenas o mamilo, 

mas uma grande porção da aréola, especialmente a parte inferior. Para 

alcançar a pega profunda, o mamilo deve ser posicionado apontando para 

o nariz do bebê antes do encaixe, estimulando o reflexo de busca e 

fazendo com que a criança abra a boca de forma ampla. Quando a boca 

se abre totalmente, o bebê é aproximado rapidamente da mama, cobrindo 

com os lábios uma área areolar maior na região do queixo do que na região 

do nariz. 

 

Os lábios do bebê devem estar voltados para fora, formando uma vedação 

perfeita semelhante a uma ventosa, sem dobrar para dentro. Bochechas 

arredondadas e sem covinhas durante a sucção indicam que o vácuo 

interno está mantido adequadamente. Uma pega superficial, onde o bebê 
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abocanha apenas o mamilo, resulta em compressão traumática do tecido 

mamilar contra o palato duro, provocando dor severa, fissuras sangrantes 

e drenagem inadequada dos alvéolos inferiores da mama. 

 

Aula 4.3: Variantes de posições para amamentação 

Existem diversas posições para amamentar que podem ser adaptadas às 

necessidades de saúde da mãe e do bebê, ao formato das mamas e à 

situação clínica pós-parto. A posição tradicional ou sentada é a mais 

comum, mas variantes como a posição invertida, onde o corpo do bebê 

fica posicionado sob a axila materna, são excelentes para mães 

submetidas a cesarianas ou com mamas volumosas, pois evitam a 

pressão no abdômen e facilitam a visualização direta da pega e do 

alinhamento da cabeça do lactente. 

 

Outras alternativas incluem a posição deitada de lado, que proporciona 

descanso à mãe durante as mamadas noturnas ou recuperação de 

episiotomia, e a posição biológica ou semi-reclinada, onde a mãe se 

reclina e o bebê é colocado sobre o seu tórax. A posição biológica 

aproveita os reflexos primitivos do recém-nascido e a gravidade para 

favorecer uma pega profunda e espontânea, sendo altamente indicada 

para corrigir episódios de recusa do peito, pega superficial crônica ou 

desconfortos graves no mamilo. 

 

Aula 4.4: Sinais de transferência eficaz de leite 

A avaliação da eficiência da mamada deve focar em sinais clínicos 

objetivos de transferência de leite e não apenas no tempo decorrido no 
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peito. Os sinais visuais e auditivos de transferência eficaz incluem sucções 

lentas e profundas intercaladas com pausas curtas, movimentos amplos 

da mandíbula até a orelha do bebê e o som característico de deglutição. 

Adicionalmente, a mama deve apresentar amolecimento perceptível após 

a sessão, e o bebê deve demonstrar sinais claros de saciedade, relaxando 

as mãos e o tônus muscular. 

 

O ganho ponderal adequado, a frequência de eliminações fisiológicas e a 

coloração da urina são indicadores indiretos vitais do sucesso da 

transferência. Um bebê bem amamentado deve molhar de seis a oito 

fraldas por dia com urina clara e apresentar evacuações amareladas e 

pastosas a partir do quinto dia de vida. A absência desses sinais sugere 

baixa transferência de leite, requerendo revisão imediata da pega, da 

frequência das mamadas e da presença de disfunções orais ou hormonais 

maternas. 

 

Aula 4.5: Avaliação do binômio e ajuste prático 

A avaliação da amamentação deve ser realizada com a observação direta 

de uma mamada completa por um profissional capacitado. É preciso 

analisar desde a disposição emocional da mãe, o nível de dor relatado, até 

a movimentação da musculatura facial e corporal do bebê. Intervenções 

corretivas devem ser feitas com delicadeza, preferencialmente guiando as 

mãos da mãe para que ela desenvolva autonomia no manejo diário, em 

vez de o profissional executar a pega pelo binômio sem treinar a puérpera. 
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Se a mamada causar dor ou se a pega estiver incorreta, a sucção deve 

ser interrompida com segurança introduzindo a ponta do dedo mínimo 

limpo no canto da boca do bebê para quebrar o vácuo antes de retirar o 

peito. Retirar o bebê da mama sem desfazer o vácuo gera tração 

excessiva no tecido mamilar e agrava lesões existentes. Pequenos ajustes 

no ângulo da cabeça, no suporte da mama em formato de C sem 

pressionar a aréola e na aproximação do tronco do bebê transformam 

mamadas dolorosas em momentos confortáveis. 

 

Módulo 5: Intercorrências Mamárias Precoces 

 

Aula 5.1: Apojadura fisiológica vs. Ingurgitamento mamário 

A apojadura é a descida fisiológica do leite que ocorre entre o segundo e 

o quinto dia após o parto, caracterizada pelo aumento do volume, calor e 

sensibilidade nas mamas devido ao aporte sanguíneo vascular e ao início 

da produção massiva de leite. Esse processo é normal e transitório, 

devendo ser diferenciado do ingurgitamento mamário patológico, no qual 

há acúmulo excessivo de leite associado ao estase venoso e linfático, 

tornando as mamas excessivamente endurecidas, dolorosas, 

edemaciadas e brilhantes. 

 

No ingurgitamento mamário, o aumento da pressão tissular interna 

deforma a aréola, tornando-a rígida e aplainando o mamilo, o que impede 

o bebê de realizar a pega profunda e agrava o ciclo de estase. O 

tratamento do ingurgitamento baseia-se no alívio da pressão areolar por 

meio da ordenha de alívio antes das mamadas, aplicação de compressas 
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frias locais entre as mamadas para reduzir o edema e controle da dor com 

analgésicos e anti-inflamatórios compatíveis, mantendo a amamentação 

em livre demanda sem restringir a frequência das mamadas. 

 

Aula 5.2: Fissuras e traumas mamilares: etiologia e tratamento 

As fissuras e lesões mamilares resultam quase exclusivamente de trauma 

mecânico provocado por pega superficial, posicionamento inadequado do 

bebê, sucção desalinhada ou descontinuação incorreta do vácuo ao retirar 

a criança do peito. A pele da região areolo-mamilar sofre abrasão e 

laceração contínua, gerando dores intensas que podem levar ao 

adiamento das mamadas, retenção de leite e posterior infecção 

bacteriana. A dor durante a amamentação não é normal e deve ser 

investigada imediatamente. 

 

O tratamento primário do trauma mamilar consiste na correção imediata 

da causa subjacente, ajustando a pega para que fique profunda e indolor. 

Recomenda-se a manutenção do ambiente úmido para cicatrização, 

utilizando o próprio leite materno espalhado na aréola ou pomadas à base 

de lanolina purificada de grau médico ou coberturas de hidrogel, desde 

que adequadas. É fundamental evitar o uso de produtos abrasivos, 

sabonetes secantes ou álcool na região, mantendo as mamas arejadas e 

limpas apenas com água corrente durante o banho diário. 

 

Aula 5.3: Vasospasmo mamilar e fenotipagem da dor 

O vasospasmo mamilar é uma alteração vascular caracterizada por uma 

dor em pontada, queimação ou pulsação profunda no mamilo, que ocorre 
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frequentemente após a mamada ou em resposta a mudanças bruscas de 

temperatura. O sinal clínico clássico é a palidez do mamilo logo após a 

remoção do bebê da mama, seguida por uma coloração cianótica ou 

hiperêmica à medida que a circulação é reestabelecida. O vasospasmo 

pode ser secundário ao trauma mecânico da pega incorreta ou estar 

associado ao fenômeno de Raynaud primário. 

 

O manejo do vasospasmo exige a eliminação de compressões no mamilo 

durante a sucção, associada a medidas para manter as mamas aquecidas. 

A mãe deve cobrir o peito imediatamente após a saída do bebê, evitando 

a exposição ao ar frio. Em casos severos e refratários às medidas 

comportamentais e ao ajuste da pega, pode ser necessária a intervenção 

farmacológica com vasodilatadores, como a nifedipina sob prescrição 

médica, para aliviar a dor e permitir a continuidade da amamentação sem 

sofrimento físico. 

 

Aula 5.4: Edema areolar e técnica de pressão de amaciamento vascular 

O edema areolar surge pelo acúmulo de fluidos no tecido intersticial do 

complexo areolo-mamilar, resultante da hiper-hidratação intravenosa 

intraparto, do ingurgitamento mamário ou do manuseio vigoroso da mama. 

Esse inchaço enrijece a região areolar, impedindo que a boca do bebê 

consiga deformar o tecido para abocanhá-lo adequadamente. A tentativa 

de sucção em uma aréola edemaciada gera deslizamento do mamilo pela 

boca, causando dores intensas e trauma na extremidade mamilar. 
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A técnica de pressão de amaciamento com os dedos, desenvolvida por 

Cotterman, é uma manobra eficaz para mover temporariamente o edema 

para trás e para o interior da mama, amaciando a área peri-areolar. A mãe 

ou o profissional deve aplicar pressão firme e contínua com as pontas dos 

dedos posicionadas ao redor da base do mamilo por três a cinco minutos 

antes da mamada. Esse deslocamento do fluido restabelece a elasticidade 

da aréola, permitindo que o bebê faça uma pega profunda e drene a mama 

com eficiência. 

 

Aula 5.5: Galactocele e cistos de retenção 

A galactocele é um cisto mamário benigno contendo leite, formado pela 

oclusão de um ducto lactífero e subsequente retenção do fluido secretado. 

Clinicamente, apresenta-se como uma massa palpável, móvel, indolor ou 

suavemente sensível, de consistência amolecida ou flutuante, que não 

desaparece completamente após a amamentação. A ultrassonografia 

mamária é o exame de escolha para confirmar o diagnóstico, 

diferenciando a galactocele de abscesso ou fibroadenoma através da 

visualização de conteúdo fluido espesso ou gorduroso. 

 

A maioria das galactoceles não interfere no aleitamento nem representa 

risco de infecção, podendo ser mantida sob observação clínica prudente 

enquanto a mãe amamenta normalmente. Caso a lesão atinja dimensões 

elevadas que causem desconforto estético, dor focal ou compressão 

mefistofélica nos ductos adjacentes dificultando a saída do leite, pode-se 

realizar a aspiração por agulha fina. O conteúdo aspirado possui aspecto 

leitoso ou espessado e a conduta conservadora é preferencial na maioria 

esmagadora dos casos. 
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Módulo 6: Intercorrências Mamárias Tardias e Infecciosas 

 

Aula 6.1: Bloqueio de ductos lactíferos e pontos brancos 

O bloqueio de ducto ocorre quando a secreção láctea se espessa e obstrui 

o lúmen de um ducto condutor, impedindo a drenagem do segmento 

glandular correspondente. A mulher apresenta um nódulo doloroso, bem 

delimitado e avermelhado na mama, sem febre ou sinais sistêmicos. 

Muitas vezes, observa-se na extremidade do mamilo a presença de uma 

pequena bolha ou ponto branco, também chamado de blister, que 

representa o ducto obstruído coberto por uma fina camada de epitélio ou 

por leite coagulado e denso. 

 

O tratamento foca na remoção do bloqueio por meio da otimização da 

drenagem mamária, ajustando o posicionamento do bebê de modo que o 

seu queixo fique apontado na direção do nódulo endurecido. A aplicação 

de compressas mornas por curtos períodos antes da mamada e a 

massagem suave no local afetado durante a sucção facilitam o 

desobstrução. O ponto branco na ponta do mamilo não deve ser perfurado 

rotineiramente com agulhas não estéreis devido ao risco elevado de 

contaminação bacteriana e formação de abscessos. 

 

Aula 6.2: Mastite inflamatória e mastite bacteriana 

A mastite é um processo inflamatório da mama que pode ou não evoluir 

para uma infecção bacteriana, decorrente de estase láctea prolongada e 

alteração no microbioma mamário. Os sintomas incluem área eritematosa, 
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edemaciada, endurecida e extremamente dolorosa na mama, 

acompanhada por sintomas sistêmicos como febre alta, calafrios, mialgia 

e fadiga semelhante a uma síndrome gripal. A estase do leite favorece a 

proliferação excessiva de bactérias comumente presentes na pele, como 

o Staphylococcus aureus. 

 

O manejo inicial da mastite exige o esvaziamento frequente e eficaz da 

mama afetada, sendo contraindicado interromper a amamentação, pois a 

estase agrava o quadro inflamatório. O leite da mama com mastite não 

causa danos ao bebê a termo. Se os sintomas sistêmicos persistirem por 

mais de vinte e quatro horas ou se houver piora progressiva, deve-se 

iniciar antibioticoterapia adequada para Staphylococcus aureus 

compatível com a amamentação, associada ao uso de anti-inflamatórios 

não esteroides para redução do edema e controle da dor. 

 

Aula 6.3: Abscesso mamário: diagnóstico e intervenção 

O abscesso mamário é uma complicação grave resultante de uma mastite 

bacteriana não tratada, subtratada ou de evolução fulminante, 

caracterizada pela formação de uma coleção purulenta delimitada dentro 

do tecido mamário. A paciente apresenta uma massa flutuante, 

extremamente dolorosa, sob uma área de pele hiperêmica, quente e por 

vezes necrótica, frequentemente acompanhada de febre persistente e 

leucocitose. O diagnóstico preciso e a delimitação da coleção fluida devem 

ser confirmados imediatamente por ultrassonografia. 

 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

A presença de abscesso mamário exige intervenção para drenagem do 

material purulento, que pode ser feita por aspiração percutânea guiada por 

ultrassonografia em lesões menores ou drenagem cirúrgica aberta em 

coleções volumosas ou multiloculadas. A antibioticoterapia sistêmica de 

amplo espectro deve ser mantida. A amamentação deve continuar na 

mama sadia e, na mama afetada, a amamentação pode ser mantida desde 

que a incisão cirúrgica ou o dreno não estejam em contato direto com a 

boca do bebê, devendo-se realizar a extração manual ou mecânica do leite 

caso o ato de amamentar seja inviável temporariamente. 

 

Aula 6.4: Candidíase mamária e infecções fúngicas 

A candidíase mamária é uma infecção fúngica provocada por espécies de 

Candida, ocorrendo frequentemente após o uso prolongado de antibióticos 

ou em decorrência de lesões mamilares crônicas e não cicatrizadas. A 

mãe relata dor intensa em queimação, agulhada ou fisgada profunda na 

mama, que se irradia para o tórax e persiste durante e após as mamadas. 

O mamilo e a aréola apresentam-se brilhantes, eritematosos, 

descamativos e com hipersensibilidade ao contato com roupas, enquanto 

o bebê pode apresentar placas esbranquiçadas na mucosa oral ou 

dermatite de fralda refratária. 

 

O tratamento da candidíase mamária deve ser simultâneo no binômio mãe 

e filho, mesmo que um deles não apresente sintomas visíveis, para evitar 

a reinfecção cruzada contínua. Aplica-se antifúngico tópico de escolha no 

mamilo após as mamadas e nistatina ou miconazol oral no bebê. Em casos 

graves de dor profunda refratária ao tratamento tópico, indica-se o uso de 

antifúngicos sistêmicos como o fluconazol por via oral por um período 
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mínimo de duas semanas, acompanhado da esterilização por fervura 

diária de todos os objetos que entrem em contato com a boca do bebê e 

mamas maternas. 

 

Aula 6.5: Disbiose mamária e dor crônica 

A disbiose mamária refere-se ao desequilíbrio da microbiota nativa dos 

ductos lactíferos, caracterizada pela diminuição de bactérias comensais 

protetoras e proliferação excessiva de estafilococos ou estreptococos de 

baixa virulência que formam biofilmes nas paredes ductais. Clínicamente, 

a disbiose se manifesta como uma dor crônica em agulhada ou 

queimação, sem a presença de vermelhidão visível na pele, sem febre e 

sem nódulos palpáveis na mama. Essa condição é frequentemente 

diagnosticada incorretamente como candidíase ou dor psicossomática. 

 

O manejo da disbiose mamária requer a revisão do uso desnecessário de 

antibióticos e a eliminação de traumas mamilares de repetição. O uso de 

probióticos específicos isolados do leite humano, como Lacticaseibacillus 

rhamnosus ou Ligilactobacillus salivarius, tem demonstrado eficácia na 

restauração do equilíbrio microbiano e na redução da dor inflamatória nos 

ductos. O esvaziamento mamário eficiente sem o uso de força excessiva 

na massagem impede que a pressão contínua rompa as barreiras 

epiteliais, permitindo a cicatrização interna do tecido ductal. 

 

Módulo 7: Manejo da Produção Láctea e Ganho Ponderal 

 

Aula 7.1: Baixa produção de leite percepção vs. Realidade 
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A queixa de leite fraco ou produção insuficiente de leite é uma das causas 

mais comuns para o desmame precoce não planejado, sendo na maioria 

dos casos uma percepção materna equivocada e não uma falha biológica 

real. Sensações de mamas moles após alguns dias do parto, ausência de 

vazamento de leite, choro frequente do bebê ou mamadas muito próximas 

são interpretados erroneamente pela família como escassez de leite. É 

papel do profissional desmistificar esses mitos, educando a família sobre 

os comportamentos normais do recém-nascido e os sinais biológicos reais 

de saciedade. 

 

A confirmação da baixa produção real de leite, ou hipogalactia, deve ser 

embasada no ganho de peso insuficiente do lactente, aferido por balanças 

calibradas, e no número reduzido de eliminações intestinais e urinárias. 

Quando a baixa produção é confirmada, deve-se investigar causas 

primárias, como alterações hormonais maternas, cirurgias mamárias 

prévias ou tecido glandular insuficiente, e causas secundárias, como pega 

incorreta, mamadas agendadas e uso de chupetas. Corrigir o manejo 

clínico é a primeira intervenção antes de se rotular a mãe como incapaz 

de produzir leite. 

 

Aula 7.2: Hipogalactia primária e causas orgânicas maternas 

A hipogalactia primária ocorre quando a mulher apresenta uma limitação 

anatômica ou fisiológica real que impede a produção de leite em volume 

suficiente para suprir todas as necessidades do bebê. Entre as causas 

estruturais destaca-se a hipoplasia mamária, condição em que há 

escassez de tecido glandular produtivo, caracterizada por mamas 

tubulares, amplamente espaçadas e sem alterações de volume durante a 
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gestação. Causas endócrinas incluem hipotireoidismo não controlado, 

síndrome dos ovários policísticos, retenção de fragmentos placentários e 

síndrome de Sheehan. 

 

O diagnóstico preciso de uma causa orgânica exige investigação 

detalhada da história clínica e laboratorial da paciente. Embora a 

hipogalactia primária impeça em alguns casos o aleitamento exclusivo, ela 

não inviabiliza totalmente a amamentação. A mãe pode ser apoiada a 

manter o aleitamento parcial, utilizando técnicas de relactação ou 

translactação no peito para oferecer o complemento necessário enquanto 

desfruta dos benefícios imunológicos do seu próprio leite, preservando o 

vínculo afetivo do processo. 

 

Aula 7.3: Galactagogos farmacológicos e naturais 

Galactagogos são substâncias químicas ou fitoterápicas utilizadas com o 

objetivo de estimular o aumento da produção de leite materno, atuando 

geralmente pelo bloqueio dos receptores de dopamina para elevar os 

níveis circulantes de prolactina. Medicamentos como a domperidona e a 

metoclopramida são os agentes farmacológicos mais prescritos com essa 

finalidade. No entanto, o uso desses fármacos deve ser criteriosamente 

avaliado e restrito a casos selecionados, devido aos potenciais efeitos 

colaterais maternos e cardíacos associados ao uso prolongado. 

 

Os galactagogos fitoterápicos, como o fenogreco e o funcho, possuem 

popularidade ampla, contudo as evidências científicas sobre sua eficácia 

e segurança são limitadas e heterogêneas. É crucial enfatizar que 
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nenhuma substância galactagoga é capaz de substituir o estímulo 

mecânico e a remoção frequente de leite da mama. O uso isolado de 

remédios sem a correção do posicionamento, da pega e da frequência das 

mamadas não resulta no aumento sustentado da produção láctea, sendo 

considerado uma abordagem ineficaz e potencialmente arriscada. 

 

Aula 7.4: Avaliação do ganho ponderal do recém-nascido 

O acompanhamento do peso do recém-nascido é o parâmetro mais 

fidedigno para monitorar a adequação da transferência de leite e o estado 

nutricional do lactente. É fisiológico que o recém-nascido perca até dez por 

cento do seu peso de nascimento nos primeiros dias de vida, devido à 

eliminação de líquidos e mecônio. Espera-se que essa perda seja 

estabilizada em torno do quinto dia pós-parto e que o peso de nascimento 

seja recuperado totalmente até o décimo quarto dia de vida. 

 

Perdas ponderais superiores a dez por cento ou a incapacidade de 

recuperar o peso inicial dentro do prazo esperado exigem avaliação clínica 

imediata da amamentação. O cálculo do ganho de peso diário no primeiro 

trimestre deve girar em torno de vinte a trinta gramas por dia. A avaliação 

do peso deve ser interpretada conjuntamente com o estado de hidratação, 

tônus muscular, desenvolvimento motor e curvas de crescimento da 

Organização Mundial da Saúde, evitando diagnósticos precipitados 

baseados em pesagens isoladas em balanças distintas. 

 

Aula 7.5: Hiperlactação e síndrome do excesso de leite 
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A hiperlactação é uma condição na qual a mama produz um volume de 

leite significativamente superior às necessidades nutricionais e à 

capacidade de processamento do lactente. Essa hiperprodução pode ser 

iatrogênica, causada por estimulação excessiva com bombas extratoras, 

ou constitucional. Mães com hiperlactação apresentam mamas 

frequentemente ingurgitadas, vazamento abundante e constante de leite e 

reflexo de ejeção extremamente forte, fazendo com que o bebê se 

engasgue, tossa e rejeite o peito durante os picos de fluxo. 

 

O bebê amamentado por uma mãe com hiperlactação costuma ingerir 

grandes volumes de leite anterior rico em lactose, desenvolvendo 

distensão abdominal, fezes líquidas e esverdeadas, assaduras severas e 

ganho ponderal excessivo ou, paradoxalmente, insuficiente devido ao 

trânsito intestinal acelerado. O manejo inclui a técnica de amamentação 

por blocos, na qual a mãe oferece apenas uma mama por um período fixo 

de quatro a seis horas, permitindo que o controle autócrino desacelere a 

produção na mama contraterral, aliviando o fluxo e normalizando a 

digestão infantil. 

 

Módulo 8: Alimentação, Estilo de Vida e Saúde Materna 

 

Aula 8.1: Necessidades nutricionais da mulher lactante 

A lactação é um processo metabolicamente exigente que requer um gasto 

energético superior ao da própria gestação, necessitando de um aporte 

calórico e nutricional adequado para manter a saúde materna e a 

qualidade da produção láctea. A lactante necessita de um acréscimo 
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aproximado de quinhentas quilocalorias diárias em relação às suas 

necessidades pré-gestacionais, provenientes de uma dieta equilibrada e 

rica em alimentos in natura. O foco nutricional deve estar na ingestão 

adequada de proteínas, gorduras saudáveis, vitaminas do complexo B e 

minerais essenciais. 

 

A hidratação materna deve ser guiada pela sede natural da mulher, não 

existindo evidência científica de que a ingestão forçada de grandes 

volumes de água aumente a produção de leite. Restrições alimentares 

preventivas ou sem diagnóstico médico prévio, como a exclusão arbitrária 

de leite de vaca ou alimentos cítricos da dieta materna para evitar cólicas 

no bebê, são desnecessárias e podem provocar deficiências nutricionais 

graves na mãe. Suplementações de micronutrientes como ferro e vitamina 

D devem ser mantidas conforme orientação médica no pós-parto. 

 

Aula 8.2: Medicamentos e compatibilidade com a amamentação 

A imensa maioria dos medicamentos de uso rotineiro é compatível com a 

amamentação, pois apenas uma fração mínima da dose materna 

atravessa a barreira hematomamária e chega ao leite. O profissional de 

saúde deve consultar bases de dados científicas especializadas e 

atualizadas, como a plataforma e-lactancia, antes de orientar a suspensão 

temporária ou definitiva do aleitamento devido ao uso de fármacos. 

Fatores como a meia-vida do medicamento, a ligação a proteínas 

plasmáticas e a biodisponibilidade oral no bebê determinam o risco real de 

exposição. 
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Suspender a amamentação desnecessariamente por prescrição de 

medicamentos seguros gera prejuízos incalculáveis para a saúde da 

criança e do binômio. Quando um medicamento prescrito for 

comprovadamente contraindicado ou tóxico para o lactente, deve-se 

buscar prioritariamente uma alternativa terapêutica compatível na mesma 

classe farmacológica. Se não houver substituto seguro, orienta-se a 

extração e descarte do leite materno durante o período de tratamento para 

manter a produção láctea e reiniciar a amamentação assim que o fármaco 

for eliminado do organismo. 

 

Aula 8.3: Uso de substâncias nocivas: álcool, tabaco e drogas 

A ingestão de bebidas alcoólicas durante a amamentação requer extrema 

cautela, pois o álcool se difunde livremente no leite materno em 

concentrações semelhantes às encontradas no sangue materno. O álcool 

altera o sabor do leite, inibe a liberação de ocitocina e pode afetar o 

desenvolvimento neurológico e o sono do bebê. Caso a mulher opte por 

consumir bebida alcoólica esporadicamente, deve-se aguardar um 

intervalo mínimo de duas a três horas por dose padrão consumida antes 

de voltar a amamentar ou extrair o leite para oferta. 

 

O tabagismo e o uso de drogas ilícitas trazem riscos graves à saúde do 

lactente. A nicotina passa para o leite humano e pode causar irritabilidade, 

taquicardia e diminuição da produção láctea, além de aumentar o risco de 

síndrome da morte súbita infantil pelo contacto com a fumaça. Mães 

fumantes devem ser encorajadas a cessar o hábito, mas caso não 

consigam, a amamentação ainda é recomendada pelos seus fatores de 

proteção, devendo o ato de fumar ser realizado longe do bebê e 
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imediatamente após as mamadas para reduzir a concentração de nicotina 

no leite. 

 

Aula 8.4: Atividade física e retorno à rotina na lactação 

A prática regular de atividade física moderada por mulheres lactantes é 

segura e traz inúmeros benefícios para a saúde cardiovascular, controle 

do peso corporal e bem-estar psíquico no pós-parto. O exercício físico não 

altera a quantidade de leite produzida e não modifica negativamente os 

componentes nutricionais ou imunológicos do leite materno. A elevação 

temporária do ácido láctico no leite após exercícios de altíssima 

intensidade não causa danos à saúde do bebê, embora possa alterar 

discretamente o sabor do leite por um breve período. 

 

Para garantir o conforto durante a prática de exercícios, a mulher deve 

utilizar sutiãs de sustentação adequados que protejam as mamas sem 

exercer compressão excessiva sobre os ductos lácteos. É recomendado 

amamentar ou extrair o leite antes do início das atividades físicas para 

reduzir a plenitude mamária e evitar desconfortos causados pelo impacto 

dos movimentos. A manutenção de uma hidratação abundante antes, 

durante e após os treinos assegura o equilíbrio metabólico e a manutenção 

da volemia materna. 

 

Aula 8.5: Saúde mental materna e o impacto na lactação 

A saúde psíquica da puérpera exerce influência direta na vivência da 

amamentação e no estabelecimento do vínculo afetivo com o recém-

nascido. Transtornos como a depressão pós-parto e a ansiedade 
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generalizada podem comprometer a autoconfiança da mulher, dificultar a 

percepção das pistas de fome do bebê e levar ao desmame precoce 

involuntário. O estresse crônico e elevado eleva os níveis de cortisol e 

adrenalina, o que pode inibir temporariamente o reflexo de ejeção da 

ocitocina, gerando episódios de dor e retenção láctea. 

 

O acolhimento empático e isento de julgamentos por parte da equipe de 

saúde e da rede de apoio é fundamental para preservar a saúde mental 

materna. A amamentação não deve ser imposta à custa do sofrimento 

psíquico grave da mulher. Quando houver indicação de tratamento 

medicamentoso para transtornos psiquiátricos no pós-parto, deve-se dar 

preferência a psicofármacos compatíveis com a amamentação, garantindo 

o cuidado integral com a mãe enquanto se protege a continuidade da 

relação de aleitamento de forma saudável. 

 

Módulo 9: Aleitamento em Situações Especiais Neonatais 

 

Aula 9.1: Amamentação de prematuros e lactentes de baixo peso 

O leite de mães de recém-nascidos prematuros possui uma composição 

adaptada e diferenciada, contendo níveis mais elevados de proteínas, 

sódio, imunoglobulinas e gorduras em comparação ao leite de mães de 

bebês a termo. Essa composição é perfeitamente ajustada para suprir as 

necessidades de desenvolvimento orgânico e imunológico do prematuro, 

além de proteger contra complicações graves, como a enterocolite 

necrotizante. A introdução precoce do leite materno, mesmo em alíquotas 

mínimas para nutrição trófica enteral, é prioridade na assistência neonatal. 
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Devido à imaturidade do reflexo de sucção-deglutição-respiração e à 

hipotonia muscular, o prematuro pode ter dificuldades para amamentar 

diretamente no peito no início da vida. O manejo inclui a prática do método 

canguru para fortalecimento do vínculo e regulação térmica, acompanhado 

do treino de sucção não nutritiva no peito vazio. A extração precoce e 

frequente de leite materno à beira do leito garante a manutenção da 

lactação até que o lactente adquira maturidade neuroevolutiva suficiente 

para realizar mamadas nutritivas completas e coordenadas diretamente na 

mama. 

 

Aula 9.2: Aleitamento de gêmeos e gestações múltiplas 

Amamentar gêmeos ou múltiplos é perfeitamente viável do ponto de vista 

fisiológico, uma vez que a produção de leite é regulada pelo princípio da 

oferta e da procura. A remoção frequente de leite por mais de um bebê 

estimula picos mais elevados de prolactina e ocitocina, fazendo com que 

as mamas se adaptem para produzir o volume necessário para suprir a 

demanda de duas ou mais crianças. O maior desafio no aleitamento de 

múltiplos não é a capacidade biológica de produzir leite, mas sim a 

exaustão física e a gestão do tempo materno. 

 

A organização das mamadas pode ser feita amamentando os bebês 

individualmente ou simultaneamente, utilizando posições específicas 

como a posição de duplo berço ou a posição invertida dupla. Amamentar 

em dupla economiza tempo e pode favorecer o reflexo de ejeção do leite 

para o bebê que apresenta sucção mais fraca. É fundamental que a mãe 

receba suporte intensivo da rede de apoio para as tarefas domésticas e 
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cuidados gerais, permitindo que ela se concentre na recuperação física e 

no estabelecimento da lactação para ambos os lactentes. 

 

Aula 9.3: Malformações congênitas: fenda labiopalatina 

O aleitamento de recém-nascidos com fenda labial isolada costuma ser 

bem-sucedido, pois o tecido macio da mama se molda à falha anatômica 

do lábio, permitindo a vedação e o vácuo necessários para a sucção. No 

entanto, quando há fenda palatina envolvida, o bebê é incapaz de criar a 

pressão negativa necessária dentro da cavidade oral para extrair o leite 

dos ductos, uma vez que a cavidade oral e nasal permanecem em 

comunicação direta, gerando dificuldades severas na mecânica de 

sucção. 

 

Nesses casos, a mãe deve ser instruída a aplicar técnicas de 

posicionamento verticalizado para evitar o refluxo nasal e o engasgo 

durante a mamada. Quando a amamentação direta na mama não permite 

ganho ponderal adequado devido ao esforço ineficaz do bebê, deve-se 

incentivar a manutenção da produção láctea materna através da ordenha 

frequente. O leite materno extraído pode ser oferecido utilizando copos 

dosadores, colheres ou mamadeiras ortodônticas especiais desenvolvidas 

para fendas palatinas, assegurando a nutrição e proteção imunológica da 

criança. 

 

Aula 9.4: Recém-nascidos com síndrome de Down e hipotonia 

Lactentes com síndrome de Down apresentam frequentemente hipotonia 

muscular generalizada, cavidade oral pequena, língua protrusa e 
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hiperlaxidão articular, fatores que dificultam a manutenção da pega 

profunda e o selamento labial ao redor da aréola. O esforço muscular 

exigido para amamentar pode fazer com que a criança adormeça 

rapidamente no peito antes de ingerir o volume calórico necessário, 

levando a ganhos de peso lentos e frustração familiar se não houver 

intervenção profissional direcionada. 

 

O suporte ao aleitamento desses bebês envolve o uso de técnicas de 

contenção física para estabilizar o tronco e a cabeça, garantindo um 

alinhamento corporal firme. A manobra da dança de Dancer, onde a mão 

da mãe apoia o queixo e as bochechas do bebê formando um copo de 

sustentação sob a mama, ajuda a manter a estabilidade do selamento 

labial e reduz o trabalho muscular exigido do recém-nascido. O 

acompanhamento contínuo da curva de peso e o estímulo tátil constante 

durante a mamada auxiliam na manutenção do estado de alerta do 

lactente. 

 

Aula 9.5: Icterícia neonatal e aleitamento materno 

A icterícia neonatal decorre do acúmulo de bilirrubina na corrente 

sanguínea e pode apresentar interações específicas com o aleitamento 

materno. A icterícia por falta de aleitamento ocorre na primeira semana de 

vida devido à baixa ingestão de colostro e eliminação tardia do mecônio, 

levando ao aumento da circulação entero-hepática de bilirrubina. Essa 

condição reflete uma falha no manejo da amamentação e deve ser tratada 

com o aumento da frequência das mamadas e correção da pega, e não 

com a suspensão do leite materno. 
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Diferente da anterior, a icterícia do leite materno é uma condição benigna 

e tardia que surge após a primeira semana de vida e pode durar vários 

meses, causada por fatores presentes no leite humano que aumentam a 

reabsorção intestinal de bilirrubina. O bebê apresenta-se saudável, ativo, 

com ganho ponderal excelente e sem outros sinais clínicos de doença. 

Nesses casos, a amamentação deve ser mantida ininterruptamente, pois 

os níveis de bilirrubina raramente atingem limiares de neurotoxicidade e 

tendem a regredir espontaneamente com o tempo. 

 

Módulo 10: Ordenha, Conservação e Bancos de Leite Humano 

 

Aula 10.1: Indicações e técnicas de ordenha manual 

A ordenha manual do leite materno é uma habilidade fundamental que 

deve ser ensinada a todas as puérperas, permitindo o alívio do 

ingurgitamento mamário, o amaciamento da aréola e a coleta de leite sem 

a dependência de dispositivos mecânicos. A técnica adequada começa 

com a higienização das mãos, seguida de massagens circulares suaves 

em toda a extensão da mama, partindo da base em direção à aréola, para 

estimular o reflexo de ejeção da ocitocina e fluidificar o leite retido nos 

alvéolos. 

 

Para realizar a extração manual, a mãe deve posicionar o polegar e o 

indicador no limite da aréola, em formato de C, pressionando o tecido 

mamário suavemente para trás em direção à parede torácica e, em 

seguida, aproximando os dedos enquanto comprime os ductos lactíferos 

situados abaixo da aréola. É proibido deslizar os dedos sobre a pele da 
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aréola ou puxar o mamilo, pois essas manobras causam atrito, dor e 

lesões cutâneas sem extrair o leite de forma eficiente. O leite extraído deve 

ser recolhido em frasco de vidro estéril com tampa plástica. 

 

Aula 10.2: Extração mecânica: bombas manuais e elétricas 

A extração de leite por dispositivos mecânicos é uma alternativa prática 

para mães que necessitam coletar grandes volumes de leite para retorno 

ao trabalho ou hospitalização do bebê. As bombas podem ser manuais ou 

elétricas, sendo as elétricas de dupla extração as mais eficientes por 

simularem o padrão fisiológico de sucção do bebê e reduzirem pela 

metade o tempo necessário para o esvaziamento de ambas as mamas. A 

escolha do funil ou flange da bomba com o tamanho correto para o mamilo 

materno é crucial para evitar lesões na pele e garantir a extração 

adequada. 

 

O uso incorreto da bomba extratora com pressão de vácuo 

excessivamente alta não aumenta a quantidade de leite extraído e pode 

provocar edema de aréola, ruptura de microvasos e traumas sérios no 

mamilo. A extração mecânica deve ser iniciada com ritmos rápidos e 

pressões baixas para simular o estímulo de ejeção do bebê e, em seguida, 

transitar para ciclos mais lentos e profundos. A limpeza rigorosa e a 

esterilização diária das peças do extrator que entram em contato direto 

com o leite são obrigatórias para evitar contaminação bacteriana. 

 

Aula 10.3: Armazenamento, refrigeração e congelamento 
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A preservação adequada dos nutrientes e das propriedades imunológicas 

do leite materno depende do cumprimento rigoroso das normas de tempo 

e temperatura de armazenamento. O leite recém-extraído pode 

permanecer em temperatura ambiente fresca por curtos períodos, mas 

deve ser refrigerado preferencialmente no fundo da prateleira do 

refrigerador e nunca na porta, onde as variações térmicas pela abertura 

frequente são acentuadas. Para armazenamento prolongado, o leite deve 

ser congelado em frascos de vidro esterilizados com tampa de plástico 

rosqueável. 

 

As diretrizes nacionais para armazenamento do leite materno destinado 

ao próprio filho recomendam que o leite refrigerado seja consumido em até 

doze horas e o leite congelado mantido no freezer seja utilizado no prazo 

máximo de quinze dias. Todos os frascos devem ser etiquetados com a 

data e a hora exata da primeira extração para garantir que o leite mais 

antigo seja utilizado primeiro. O descumprimento dos prazos de 

conservação favorece a degradação lipídica e o crescimento de 

microorganismos patogênicos no leite. 

 

Aula 10.4: Aquecimento e descongelamento do leite materno 

O descongelamento e o aquecimento do leite materno devem ser feitos de 

forma suave para preservar as proteínas sensíveis ao calor, as 

imunoglobulinas e as enzimas ativas presentes no fluido biológico. O 

frasco contendo leite congelado deve ser transferido para o refrigerador 

com antecedência para descongelar gradualmente ou ser colocado em 

banho-maria com a fonte de calor já desligada. O uso de fornos de micro-
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ondas ou a fervura direta do leite no fogão são estritamente 

contraindicados. 

 

O aquecimento excessivo por micro-ondas cria pontos de calor 

heterogêneos no líquido que podem causar queimaduras graves na 

cavidade oral do bebê, além de desnaturar permanentemente anticorpos, 

lactoferrina e destruir vitaminas termolábeis do leite humano. O leite 

materno deve ser oferecido ao bebê morno ou em temperatura ambiente. 

Após aquecido ou descongelado, o leite que não for totalmente consumido 

no decorrer de uma mamada deve ser descartado, sendo proibido o seu 

recongelamento ou reaquecimento posterior. 

 

Aula 10.5: Estrutura e funcionamento dos Bancos de Leite Humano 

Os Bancos de Leite Humano são centros especializados integrados ao 

sistema de saúde, responsáveis pela promoção, proteção e apoio ao 

aleitamento materno, além de realizarem o processamento, controle de 

qualidade e distribuição de leite humano pasteurizado. O leite doado por 

lactantes voluntárias saudáveis e cadastradas passa por rigoroso 

processo de triagem sorológica materna, seleção, degelo, 

homogenização, análise de acidez Dornic e determinação do valor calórico 

por crematócrito antes de ser submetido à pasteurização. 

 

A pasteurização térmica a sessenta e dois vírgula cinco graus Celsius por 

trinta minutos inativa cem por cento dos vírus e bactérias patogênicas 

eventualmente presentes, garantindo a segurança microbiológica do leite 

sem comprometer significativamente suas qualidades nutricionais e 
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protetoras. O leite humano pasteurizado distribuído pelos bancos de leite 

é prioritariamente destinado a recém-nascidos prematuros, de muito baixo 

peso ou internados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal que 

apresentam contraindicações temporárias ou definitivas de receberem o 

leite da própria mãe. 

 

Módulo 11: Dispositivos, Confusão de Bicos e Desmame 

 

Aula 11.1: O uso de bicos artificiais e a confusão de bicos 

A introdução precoce de bicos artificiais, como chupetas, mamadeiras e 

protetores de mamilo de silicone, interfere negativamente no 

estabelecimento e na manutenção do aleitamento materno. A mecânica 

muscular exigida para extrair leite de uma mamadeira ou sugar uma 

chupeta é radicalmente diferente da mecânica necessária para amamentar 

no peito. No peito, o bebê precisa realizar movimentos amplos de 

mandíbula e ordenha com a língua, enquanto nos bicos artificiais a saída 

de líquido é passiva e a língua atua como freio para conter o fluxo contínuo. 

 

Essa discrepância gera o fenômeno conhecido como confusão de bicos 

ou de fluxo, no qual o bebê altera a dinâmica da pega ao retornar ao peito, 

passando a morder o mamilo, usar pega superficial, estalar a língua ou 

demonstrar irritação extrema devido à diferença na velocidade de saída do 

leite. A confusão de bicos pode levar ao baixo ganho ponderal da criança, 

traumas mamilares graves na mãe, redução do estímulo de produção 

láctea e desmame precoce não planejado. A eliminação total de bicos 
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artificiais é a conduta primária no manejo de dificuldades na 

amamentação. 

 

Aula 11.2: Relactação e translactação 

A relactação e a translactação são técnicas clínicas utilizadas para induzir 

a produção láctea em mulheres que desmamaram ou para oferecer 

suplementação alimentar diretamente no peito enquanto se estimula a 

mama materna. A técnica consiste no uso de uma sonda de alimentação 

fina fixa na aréola com fita adesiva, cuja outra extremidade está submersa 

em um recipiente contendo leite materno extraído ou fórmula infantil. 

Quando o bebê abocanha a mama e a sonda simultaneamente, ele recebe 

o alimento pela sonda enquanto sugere o peito. 

 

Essa metodologia preserva o estímulo neuroendócrino na mama, 

mantendo a liberação de prolactina e ocitocina, e evita a introdução de 

mamadeiras que causariam confusão de bicos no bebê. A translactação é 

ideal para recém-nascidos prematuros ou que não estão ganhando peso 

suficiente, garantindo que todo o complemento seja dado na própria mama 

materna. À medida que a produção de leite da mãe aumenta ou o bebê 

melhora sua eficiência de sucção, o volume do complemento via sonda é 

gradualmente reduzido até o aleitamento exclusivo. 

 

Aula 11.3: Métodos alternativos de oferta de leite 

Quando é necessário oferecer complemento ou leite extraído ao bebê sem 

prejuízo da mecânica de sucção na mama, devem-se utilizar métodos de 

oferta alternativos que não induzam a confusão de bicos. O copo dosador 
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e a colher dosadora são as ferramentas mais recomendadas para recém-

nascidos e lactentes jovens. Durante a oferta no copinho, o bebê deve 

estar sentado em posição ereta no colo do cuidador e o líquido deve 

apenas encostar no lábio inferior da criança, permitindo que ela lamba ou 

sorva o leite no seu próprio ritmo sem que o líquido seja despejado 

ativamente em sua boca. 

 

Outro método eficaz é a técnica da colher-seringa ou o uso de dedo de 

luva com sonda de nutrição para treino de sucção antes da idas ao peito. 

O uso desses métodos alternativos garante que a associação positiva da 

criança com o esvaziamento ativo da mama seja preservada, mantendo o 

tônus da musculatura orofacial adequadamente fortalecido. A capacitação 

dos pais e da equipe de enfermagem no manuseio do copinho evita o uso 

recorrente e desnecessário de mamadeiras no ambiente hospitalar ou 

domiciliar. 

 

Aula 11.4: Uso de intermediários de silicone: indicações e riscos 

Os intermediários de silicone, conhecidos como bicos de silicone ou 

conchas protetoras, são frequentemente prescritos de maneira precipitada 

como solução para mamilos planos, invertidos ou dores ao amamentar. 

Embora possam funcionar como uma ponte temporária em casos muito 

específicos e complexos de disfunção oral severa ou prematuridade, o seu 

uso indiscriminado traz diversos riscos para a continuidade da lactação. O 

intermediário interfere na transferência de leite, reduz o estímulo 

neuroendócrino na aréola e favorece a estase láctea. 
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O uso crônico do intermediário de silicone pode acarretar a diminuição 

progressiva da produção de leite materna, lesões graves por atrito e 

compressão inadequada do tecido mamilar dentro do cone do dispositivo, 

e dificuldade extrema para a posterior retirada do acessório. A decisão de 

utilizar um intermediário de silicone deve ser tomada apenas sob 

supervisão direta de um profissional especialista em amamentação, 

acompanhada por plano de desmame do próprio dispositivo assim que o 

conforto materno ou a mobilidade oral do bebê forem restaurados. 

 

Aula 11.5: Desmame guiado e desmame gentil 

O desmame é um processo fisiológico e social natural que marca a 

transição da alimentação do lactente da exclusividade ou predominância 

do leite materno para outros alimentos da dieta da família. A Organização 

Mundial da Saúde recomenda a manutenção do aleitamento materno até 

os dois anos de idade ou mais, sendo exclusivo nos primeiros seis meses 

de vida. Quando o desmame ocorre por iniciativa da mãe ou da criança, 

ele deve ser conduzido de maneira gradual, respeitosa e gentil, evitando 

desmames abruptos que trazem sofrimento emocional e complicações 

físicas. 

 

O desmame abrupto pode provocar sérias intercorrências mamárias na 

mulher, como ingurgitamento doloroso, bloqueio de ductos, mastite e 

abcessos devido à interrupção repentina da remoção de leite, além de 

causar trauma psicológico no bebê. O método de desmame gentil envolve 

a substituição gradual de uma mamada por vez a cada poucos dias, a 

redução do tempo de permanência no peito e a substituição do momento 
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da mamada por outras formas de afeto, brincadeiras e contato físico, 

permitindo que a produção de leite regrida de forma suave e fisiológica. 

 

Módulo 12: Aspectos Psicológicos, Sociais e Legais 

 

Aula 12.1: O papel da rede de apoio no aleitamento 

A decisão de amamentar e a sustentação do aleitamento materno 

exclusivo são influenciadas não apenas pela biologia materna, mas por 

fatores sociais, culturais e pelo ambiente familiar em que a puérpera está 

inserida. A presença de uma rede de apoio ativa, composta pelo parceiro 

ou parceira, familiares, amigos e profissionais de saúde orientados, é um 

dos determinantes mais fortes para a prevenção do desmame precoce. O 

apoio prático envolve assumir tarefas domésticas e cuidados operacionais 

para que a mãe possa focar no descanso e na amamentação. 

 

Redes de apoio disfuncionais ou desinformadas, que oferecem palpites 

negativos e questionamentos constantes sobre a qualidade ou quantidade 

do leite, aumentam a ansiedade materna e desestabilizam a autoconfiança 

da mulher. O parceiro deve ser incluído ativamente em todas as consultas 

pré e pós-natais sobre aleitamento, aprendendo a reconhecer as 

necessidades da mulher e a agir como protetor do binômio contra pressões 

externas inadequadas. A amamentação é uma responsabilidade 

compartilhada e não um encargo exclusivamente solitário da puérpera. 

 

Aula 12.2: O impacto do puerpério na dinâmica do aleitamento 
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O puerpério é uma fase de intensa vulnerabilidade emocional, marcada 

por flutuações hormonais bruscas, privação de sono prolongada e 

reconfiguração da identidade feminina e familiar. A ocorrência do baby 

blues nas primeiras duas semanas pós-parto, caracterizado por labilidade 

emocional, choro sem motivo aparente e irritabilidade, é fisiológica e atinge 

a maioria das mulheres. No entanto, esses sentimentos interferem na 

percepção da mulher sobre a sua capacidade de alimentar e acalmar o 

seu filho, tornando a amamentação um momento de tensão. 

 

O profissional deve oferecer escuta qualificada e acolhimento livre de 

julgamentos moralistas, validando os sentimentos de cansaço e frustração 

expressos pela puérpera. Diferenciar a tristeza puerperal fisiológica de 

quadros instalados de depressão pós-parto é vital para o direcionamento 

de suporte multidisciplinar. Quando a mãe se sente segura, acolhida e 

informada de que o processo de adaptação exige tempo e paciência, as 

chances de superação das dificuldades iniciais na amamentação 

aumentam de forma exponencial. 

 

Aula 12.3: Aspectos socioculturais e mitos da amamentação 

O ato de amamentar é cercado por dogmas, mitos e crenças populares 

transmitidos através de gerações, muitos dos quais prejudicam a prática 

do aleitamento fundamentado em evidências. Expressões históricas como 

leite fraco, peito murcho é sinal de falta de leite, ou água de chás limpa o 

estômago do bebê continuam enraizadas na cultura e levam ao uso 

desnecessário de chás, águas e fórmulas infantis nos primeiros meses de 

vida. Desconstruir essas crenças requer sensibilidade cultural e 

comunicação assertiva. 
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O profissional de saúde não deve confrontar a bagagem cultural da família 

de forma agressiva, mas utilizar explicações fisiológicas simples para 

substituir o mito pelo conhecimento prático. Explicar como a sucção 

produz leite e por que a cor do leite varia ao longo da mamada ajuda a 

desmistificar a falsa percepção de inadequação nutricional. Promover 

rodas de conversa com gestantes e puérperas cria um ambiente de troca 

de experiências positivas que fortalece a cultura do aleitamento materno 

fundamentado na ciência. 

 

Aula 12.4: Legislação de proteção à amamentação no Brasil 

O Brasil possui um arcabouço legislativo robusto voltado para a proteção 

do aleitamento materno e dos direitos da trabalhadora lactante, alinhado 

às recomendações de órgãos internacionais. A Constituição Federal 

garante a licença-maternidade de cento e vinte dias, enquanto a Lei da 

Empresa Cidadã permite a extensão desse período para até cento e 

oitenta dias mediante incentivos fiscais para as empresas aderentes. A 

licença-paternidade também foi ampliada em instituições participantes, 

permitindo maior engajamento do parceiro nos cuidados iniciais. 

 

A Consolidação das Leis do Trabalho assegura à mulher o direito a dois 

descansos especiais de meia hora cada um, durante a jornada de trabalho, 

para amamentar o próprio filho até que este complete seis meses de idade. 

Além disso, os estabelecimentos que empreguem mais de trinta mulheres 

com idade superior a trinta anos devem dispor de local apropriado ou 

creche para guarda e assistência dos filhos no período de amamentação. 
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Conhecer e divulgar esses direitos é papel ético do profissional para apoiar 

a lactante na manutenção do aleitamento. 

 

Aula 12.5: Código Internacional de Comercialização de Substitutos do 

Leite Materno 

O Código Internacional de Comercialização de Substitutos do Leite 

Materno, regulamentado no Brasil pela Norma Brasileira de 

Comercialização de Alimentos para Lactentes e Crianças de Primeira 

Infância, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL), visa proteger o 

aleitamento de interesses comerciais abusivos. A norma proíbe a 

promoção comercial, concessão de amostras grátis, descontos em 

supermercados e patrocínios de marcas de fórmulas infantis, mamadeiras 

e chupetas destinados ao público geral e a profissionais de saúde. 

 

A interferência de estratégias de marketing agressivas na decisão de mães 

vulneráveis é uma das causas globais de interrupção desnecessária do 

aleitamento exclusivo. A NBCAL estabelece padrões rigorosos para a 

rotulagem de substitutos do leite, exigindo avisos claros sobre a 

superioridade do leite materno e proibindo fotos de bebês fofos ou frases 

que induzam à falsa ideia de equivalência entre o leite humano e fórmulas 

artificiais. Profissionais de saúde têm a obrigação legal e ética de cumprir 

e fiscalizar o respeito às diretrizes da NBCAL. 

 

Módulo 13: Retorno ao Trabalho e Amamentação 

 

Aula 13.1: Planejamento prévio para a volta ao trabalho 
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O retorno da mãe ao trabalho remunerado é um dos momentos de maior 

risco para o desmame precoce, exigindo um planejamento antecipado 

iniciado cerca de trinta a vinte dias antes do fim da licença-maternidade. A 

estratégia inclui a definição do método de extração de leite que a mãe 

utilizará, a criação de um estoque de leite materno congelado no freezer e 

o treino do cuidador da criança na oferta do leite utilizando copos ou 

colheres dosadoras sem o uso de mamadeiras. 

 

Durante o período de planejamento, a mãe deve começar a extrair o leite 

em horários fixos do dia, preferencialmente pela manhã quando os níveis 

de prolactina estão mais elevados, para estocar pequenos volumes 

diários. Não há necessidade de criar estoques gigantescos que gerem 

exaustão materna, sendo suficiente uma reserva para suprir os primeiros 

dias de ausência. O treino da rotina de extração adapta os tecidos 

mamários à resposta ao extrator e traz tranquilidade psíquica à mulher 

para a transição. 

 

Aula 13.2: Manutenção da lactação durante a jornada laboral 

Para manter a produção de leite após o retorno às atividades profissionais, 

a mãe precisa realizar pausas programadas ao longo da jornada de 

trabalho para extrair o leite das mamas, simulando as mamadas que o 

bebê faria se estivesse presente. Deixar de remover o leite durante longos 

períodos de trabalho leva ao acúmulo de fator inibidor da lactação, 

ingurgitamento mamário, risco de mastite e redução progressiva e 

acentuada no volume total de leite produzido diariamente. 
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A mulher deve realizar a extração a cada três ou quatro horas durante o 

expediente profissional, armazenando o leite extraído em frascos estéreis 

mantidos em bolsas térmicas com gelo reoperável ou em geladeiras 

exclusivas no local de trabalho. Ao chegar em casa no final do dia, a mãe 

deve colocar o bebê para mamar diretamente no peito em livre demanda 

e manter o aleitamento direto durante a noite, garantia importante para 

manter os estímulos neuroendócrinos essenciais para a sustentação da 

galactopoiese. 

 

Aula 13.3: Adaptação da rotina do lactente e cuidadores 

A adaptação do bebê à ausência temporária da mãe e à nova rotina de 

alimentação deve ser conduzida com paciência pelo cuidador designado, 

seja ele um familiar ou profissional de creche. É comum que o lactente 

recuse o leite ofertado no copinho nas primeiras tentativas ou altere seus 

horários de sono e alimentação. O cuidador não deve forçar a ingestão de 

grandes volumes de uma só vez, mas oferecer o leite em pequenas 

alíquotas com frequência, acolhendo o choro e oferecendo conforto 

afetivo. 

 

Muitos bebês adaptam-se invertendo o padrão de mamadas, passando a 

ingerir menores volumes de leite durante o dia na ausência da mãe e 

aumentando a frequência das mamadas no peito durante o período 

noturno quando a mãe está presente. Esse comportamento é fisiológico e 

não indica sofrimento ou fome crônica do bebê, desde que o ganho 

ponderal permaneça na faixa de normalidade. O cuidador deve ser 

instruído a respeitar os sinais de saciedade e a jamais utilizar mamadeiras 

como atalho para acelerar a oferta. 
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Aula 13.4: Salas de apoio à amamentação no ambiente corporativo 

As salas de apoio à amamentação em empresas são espaços físicos 

destinados à coleta e ao armazenamento de leite materno por 

trabalhadoras lactantes durante a jornada diária. De acordo com as 

diretrizes do Ministério da Saúde e da Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária, esses locais devem garantir privacidade, conforto, higiene e 

segurança sanitária, contando com poltrona confortável, lavatório para 

higienização das mãos e refrigerador exclusivo com controle de 

temperatura para guarda dos frascos de leite. 

 

A implementação de salas de apoio à amamentação traz benefícios 

comprovados não apenas para as mulheres e crianças, mas também para 

as corporações. Trabalhadoras que encontram infraestrutura para manter 

o aleitamento apresentam menores taxas de absenteísmo, uma vez que 

seus filhos adnecidos adoecem com menor frequência devido à proteção 

imunológica do leite materno. Adicionalmente, as empresas registram 

aumento na produtividade, maior retenção de talentos femininos e 

fortalecimento da imagem institucional responsável. 

 

Aula 13.5: Legislação trabalhista e proteção no retorno 

A Consolidação das Leis do Trabalho confere proteção legal específica à 

trabalhadora que retorna da licença-maternidade, visando salvaguardar a 

saúde da mulher e da criança. Além dos dois descansos diários de meia 

hora para amamentação até os seis meses de vida da criança, garantidos 

pelo artigo 396 da CLT, a mulher não pode ter seu contrato de trabalho 
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rescindido sem justa causa desde a confirmação da gravidez até cinco 

meses após o parto, conforme estabilidade provisória prevista na 

Constituição Federal. 

 

Nos casos em que a saúde da mulher ou do bebê exigir um período maior 

de aleitamento devido a condições médicas comprovadas por atestado 

formal, os horários de descanso para amamentação podem ser estendidos 

a critério da autoridade médica competente. É responsabilidade do 

empregador flexibilizar a jornada ou permitir o cumprimento das pausas 

sem desconto salarial ou exigência de compensação de horas extras. O 

profissional de saúde deve orientar as lactantes sobre a utilização desses 

mecanismos legais na preservação do aleitamento. 

 

Módulo 14: Nutrição e Introdução Alimentar no Lactente 

 

Aula 14.1: O papel do aleitamento exclusivo até os seis meses 

A Organização Mundial da Saúde e o Ministério da Saúde recomendam o 

aleitamento materno exclusivo durante os primeiros seis meses de vida do 

bebê. Isso significa que o lactente não deve receber nenhum outro 

alimento sólido ou líquido, nem mesmo água, sucos ou chás. O leite 

materno supre de forma absoluta todas as demandas de água, calorias, 

micronutrientes e macronutrientes necessárias para a sobrevivência e o 

crescimento saudável do bebê nesse primeiro semestre de vida. 

 

A introdução precoce de outros alimentos antes dos seis meses não traz 

nenhum benefício nutricional e aumenta de forma importante os riscos de 
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infecções intestinais, diarreias, internações hospitalares e reações 

alérgicas graves, devido à imaturidade do sistema digestivo e da barreira 

imunológica do lactente. Além disso, a oferta de outros alimentos reduz a 

frequência das mamadas e o esvaziamento da mama, acionando o 

controle autócrino para a redução na produção de leite e levando ao 

desmame precoce involuntário. 

 

Aula 14.2: Sinais de prontidão para a introdução alimentar 

Aos seis meses de vida, o desenvolvimento neuroevolutivo, motor e 

fisiológico do lactente atinge um estágio em que a criança está apta a 

receber alimentos complementares em conjunto com a manutenção do 

leite materno. A avaliação da prontidão não deve se basear 

exclusivamente na idade cronológica, mas sim na observação clínica da 

presença combinada de diversos sinais fisiológicos de maturidade infantil. 

 

Os sinais de prontidão essenciais incluem: capacidade de sentar-se sem 

apoio ou com suporte mínimo mantendo o tronco ereto, desaparecimento 

do reflexo de extrusão da língua, que é a tendência natural de empurrar 

objetos sólidos para fora da boca, coordenação olho-mão-boca para pegar 

objetos e levá-los à cavidade oral, e o interesse demonstrado pela comida 

dos adultos durante as refeições. Tentar introduzir alimentos sem que o 

bebê apresente esses sinais resulta em engasgos, estresse na refeição e 

recusa alimentar. 

 

Aula 14.3: Abordagens de introdução alimentar: tradicional vs. BLW 
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Existem diferentes metodologias para a condução da introdução alimentar, 

sendo as mais proeminentes a abordagem tradicional e o método Baby-

Led Weaning, conhecido como BLW. A abordagem tradicional baseia-se 

na oferta de alimentos amassados com o garfo e oferecidos pela família 

na colher, onde a consistência da comida evolui gradualmente de purês 

espessos para pedaços inteiros ao longo dos meses. É fundamental evitar 

o uso de liquidificadores ou peneiras que desestruturam as fibras dos 

alimentos. 

 

O método BLW propõe que o próprio bebê se alimente sozinho desde o 

início, pegando pedaços de alimentos inteiros cortados em formatos 

seguros, como tiras ou bastões, e levando-os à boca no seu próprio ritmo. 

Ambas as abordagens são cientificamente válidas e seguras, desde que 

respeitadas as regras de cortes adequados, texturas macias e supervisão 

constante do adulto para evitar engasgos. As famílias podem inclusive 

mesclar os dois métodos de acordo com sua rotina, garantindo uma 

relação saudável com a comida. 

 

Aula 14.4: Manutenção do aleitamento materno complementar 

A introdução dos alimentos sólidos aos seis meses de vida não significa 

que o leite materno perdeu seu valor nutricional ou que deva ser 

substituído abruptamente. O processo é denominado alimentação 

complementar justamente porque os sólidos vêm para somar e não para 

tomar o lugar do leite. No início da introdução alimentar, o volume de 

refeições aceito pela criança é pequeno e experimental, continuando o 

leite materno a ser a principal fonte de calorias, gorduras e imunoproteção 

durante todo o primeiro ano de vida. 
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À medida que a criança ganha maturidade mastigatória e o consumo de 

alimentos sólidos aumenta de forma natural, a frequência das mamadas 

se ajusta de maneira gradual e espontânea. A orientação clínica deve focar 

na oferta do peito após as refeições ou em horários intermediários, 

garantindo que o aleitamento permaneça como pilar nutricional e afetivo 

até os dois anos de idade ou mais. O leite materno continua fornecendo 

proporções significativas de vitamina A, proteína e anticorpos essenciais 

na primeira infância. 

 

Aula 14.5: Alergias alimentares e o leite humano na prevenção 

A alergia à proteína do leite de vaca é a dermatite e gastropatia alérgica 

mais comum na primeira infância, caracterizada por reações imunológicas 

contra as frações proteicas do leite bovino. O aleitamento materno 

exclusivo desempenha papel protetor crucial na maturação do epitélio 

intestinal e no desenvolvimento da tolerância imunológica oral. Quando o 

bebê diagnosticado com essa alergia está em aleitamento exclusivo, os 

sintomas ocorrem pela passagem de traços da proteína do leite consumida 

pela mãe através do leite materno. 

 

O manejo da alergia à proteína do leite de vaca no bebê amamentado não 

requer a interrupção do aleitamento, mas sim a exclusão rigorosa de todos 

os leites de vaca e derivados da alimentação da mãe. A dieta de exclusão 

materna deve ser acompanhada por nutricionista com suplementação 

adequada de cálcio e vitamina D para a lactante. O leite humano continua 

sendo o melhor alimento para o bebê alérgico, sendo formalmente 
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contraindicado a substituição do leite materno por bebidas vegetais ou 

fórmulas de soja em lactentes jovens. 

 

Módulo 15: Medicamentos, Doenças Maternas e Contraindicações 

 

Aula 15.1: Doenças infectocontagiosas maternas e amamentação 

A maioria das infecções maternas agudas ou crônicas, como infecções 

respiratórias, urinárias ou diarreias, não contraindica a amamentação. 

Pelo contrário, quando a mãe desenvolve uma infecção, seu sistema 

imune produz anticorpos específicos que são imediatamente secretados 

no leite materno, protegendo o bebê contra o mesmo agente infeccioso. 

Em doenças transmitidas por gotículas respiratórias, a mãe deve manter 

a amamentação adotando medidas de precaução, como o uso de máscara 

cirúrgica e a higienização rigorosa das mãos antes de manusear a criança. 

 

Entretanto, existem exceções absolutas e temporárias em que a 

amamentação deve ser interrompida para evitar a transmissão vertical de 

patógenos graves. No Brasil, a infecção materna pelo vírus da 

imunodeficiência humana e pelo vírus linfotrópico da célula T humana 

constituem contraindicações absolutas e permanentes ao aleitamento 

materno. Nesses casos, o Estado garante o fornecimento gratuito de 

fórmula infantil para o bebê e inibidores farmacológicos da lactação para 

a mãe, garantindo a nutrição segura da criança sem exposição ao risco do 

vírus. 

 

Aula 15.2: Tuberculose, Hansenostese e Doença de Chagas 
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Outras condições infectocontagiosas exigem manejo clínico específico 

para determinar a segurança da amamentação. Mães com tuberculose 

pulmonar bacilífera não tratada ou diagnosticada no momento do parto 

não devem amamentar diretamente na mama nas primeiras duas 

semanas de tratamento para evitar a transmissão aerógena para o bebê. 

O leite materno deve ser extraído e oferecido à criança por um cuidador 

saudável, podendo a amamentação direta no peito ser reestabelecida 

assim que a mãe for considerada não bacilífera. 

 

Na hanseníase, a amamentação é permitida e incentivada, a menos que 

a mãe apresente lesões eritematosas ou ulceradas na aréola ou mamilo. 

Na Doença de Chagas, a fase crônica da doença não contraindica o 

aleitamento, porém, na fase aguda da infecção ou caso ocorra o 

surgimento de fissuras sangrantes nos mamilos de mães crônicas, a 

amamentação deve ser suspensa temporariamente na mama afetada 

devido ao risco de transmissão do Trypanosoma cruzi pelo sangue contido 

no leite materno. 

 

Aula 15.3: Neoplasias, radioterapia e quimioterapia 

O diagnóstico de câncer na mulher lactante e a necessidade de 

tratamentos oncológicos representam contraindicações formais ao 

aleitamento materno. Agentes quimioterápicos citotóxicos são excretados 

no leite humano e possuem elevado potencial de causar imunossupressão 

grave, supressão da medula óssea e efeitos adversos tóxicos na criança. 

A amamentação deve ser interrompida de imediato caso a mãe precise ser 

submetida a regimes de quimioterapia antineoplásica sistêmica. 
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Tratamentos com radiofármacos para diagnósticos ou terapias, como o 

uso de iodo radioativo na tireoide, exigem a suspensão temporária ou 

definitiva da amamentação, dependendo do tempo de meia-vida do 

isótopo utilizado. A radiação externa localizada em regiões distantes do 

tórax não torna o leite radioativo, mas se a radioterapia for direcionada à 

região mamária, a produção láctea do lado afetado pode ser drasticamente 

reduzida ou abolida por fibrose do tecido glandular, devendo a 

amamentação ser avaliada individualmente pela equipe de oncologia. 

 

Aula 15.4: Contraindicações absolutas e temporárias do aleitamento 

As contraindicações ao aleitamento materno são raras e devem ser 

conhecidas com clareza pelos profissionais para evitar interrupções 

indevidas da lactação. Além da infecção por HIV e HTLV, a principal 

contraindicação metabólica absoluta advinda do recém-nascido é a 

galactosemia clássica, uma doença genética rara em que o bebê é incapaz 

de metabolizar a galactose presente na lactose do leite materno, 

necessitando de fórmula infantil isenta de galactose por toda a vida. 

 

As contraindicações temporárias incluem a infecção ativa por vírus herpes 

simples com lesões vesiculares localizadas na pele da mama ou aréola, 

situação em que a amamentação deve ser suspensa nessa mama até que 

as lesões cicatrizem completamente. O uso de certas substâncias de 

diagnóstico radiológico com contraste iodado ou gadolínio já não exige a 

interrupção da amamentação conforme evidências atuais, salvo 

recomendações específicas de novos fármacos, reforçando a importância 

de consultar fontes científicas atualizadas. 
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Aula 15.5: Avaliação do risco-benefício em prescrições complexas 

Diante de quadros clínicos maternos complexos que exijam terapias 

farmacológicas de alto risco, a tomada de decisão em relação à 

manutenção da amamentação deve ser fundamentada na análise 

criteriosa do risco-benefício. O profissional de saúde deve pesar os riscos 

reais da exposição do lactente ao fármaco através do leite humano contra 

os riscos conhecidos do desmame precoce, que incluem o aumento da 

morbimortalidade infantil por diarreias, pneumonias e perda do vínculo 

afetivo. 

 

Nessa avaliação, considera-se a idade gestacional do bebê no 

nascimento, o estado de saúde atual do lactente, a maturidade da sua 

função renal e hepática para excretar a droga, e o volume de leite 

efetivamente consumido. Sempre que possível, deve-se optar pela 

substituição do fármaco de risco por outro da mesma classe com menor 

excreção no leite humano. A decisão deve ser compartilhada abertamente 

com a mãe e a família, respeitando a autonomia da mulher e garantindo o 

suporte integral à sua saúde. 

 

Módulo 16: Consultoria em Amamentação e Prática Clínica 

 

Aula 16.1: Anamnese focada no aleitamento materno 

A consulta de avaliação da amamentação deve iniciar com uma anamnese 

detalhada, empática e estruturada, investigando todo o histórico 

reprodutivo, gestacional e de parto da mulher. O profissional deve levantar 

dados sobre o tipo de parto, o momento do primeiro contato pele a pele e 
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da primeira mamada na sala de parto, o uso de medicamentos intraparto 

e a ocorrência de complicações como hemorragias ou hiper-hidratação. 

Esses fatores históricos fornecem pistas fundamentais sobre o 

desenvolvimento da lactogênese. 

 

Adicionalmente, deve-se investigar o histórico mamário da mulher, 

incluindo cirurgias prévias, traumas, percepção das alterações nas mamas 

durante a gestação e experiências anteriores de amamentação com outros 

filhos. Em relação ao bebê, é preciso mapear o peso de nascimento, a 

perda ponderal no hospital, o padrão diário de eliminações urinárias e 

fecais e a percepção da família sobre o comportamento de choro e sono 

da criança. Essa investigação abrangente orienta a formulação do 

diagnóstico clínico preciso. 

 

Aula 16.2: Exame físico do binômio mãe-bebê 

O exame físico focado na amamentação deve ser realizado de forma 

minuciosa tanto na mãe quanto no lactente. Na mãe, a inspeção visual das 

mamas deve avaliar o formato, a simetria, a turgidez, o tipo de mamilo e a 

presença de lesões, eritemas, estrias ou cicatrizes cirúrgicas. A palpação 

manual permite verificar a densidade do tecido glandular, a presença de 

ingurgitamento, nódulos bloqueados, flutuações purulentas ou pontos de 

dor localizada em todos os quadrantes mamários. 

 

No recém-nascido, a inspeção clínica deve focar na avaliação da cavidade 

oral, examinando a integridade do palato, o formato da arcada dentária, o 

tônus muscular das bochechas e os movimentos da língua. É obrigatório 
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inspecionar e palpar o freio lingual para descartar anquiloglossia. A 

observação geral do tônus corporal do bebê, o alinhamento da coluna e a 

capacidade de manter o estado de alerta ativo completam o exame físico, 

preparando o cenário para a observação direta da mamada. 

 

Aula 16.3: Raciocínio clínico e plano de cuidado individualizado 

Com os dados obtidos na anamnese e no exame físico, o consultor em 

amamentação deve aplicar o raciocínio clínico para identificar a causa raiz 

de qualquer dificuldade relatada, em vez de tratar apenas os sintomas 

aparentes. Dor ao amamentar, por exemplo, é um sintoma cujas causas 

variam desde uma simples pega incorreta até anquiloglossia, disbiose ou 

vasospasmo. O plano de cuidado formulado deve ser claro, prioritário e 

estruturado em etapas factíveis para a rotina daquela família específica. 

 

O plano de cuidado deve ser redigido em linguagem acessível e entregue 

à família por escrito, contendo orientações práticas sobre posicionamento, 

metas de esvaziamento mamário, exercícios orais, técnicas de ordenha e 

sinais de alarme que exigem reavaliação de urgência. O alinhamento de 

expectativas é vital: resolver problemas complexos de amamentação pode 

exigir tempo e consultas de retorno subsequentes. Fortalecer a 

autoconfiança da mulher em sua capacidade de amamentar é o pilar de 

qualquer intervenção clínica. 

 

Aula 16.4: Abordagem multidisciplinar e limites da atuação 

A assistência à amamentação é por natureza uma prática interdisciplinar 

que exige a atuação coordenada de enfermeiros, médicos pediatras e 
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mastologistas, fonoaudiólogos, nutricionistas, psicólogos e fisioterapeutas. 

O consultor em amamentação deve ter clareza sobre os limites legais e 

éticos do seu escopo profissional, reconhecendo o momento exato em que 

a condição clínica da mãe ou do bebê exige o encaminhamento para 

outros especialistas da rede de saúde. 

 

Situações como a necessidade de frenotomia lingual, prescrição de 

antibióticos para mastite, diagnóstico de patologias endócrinas maternas, 

fendas palatinas ou transtornos psiquiátricos puerperais exigem 

intervenção médica, fonoaudiológica ou psicológica especializada. A 

comunicação direta e respeitosa entre os profissionais que atendem a 

dupla mãe-bebê garante a continuidade do cuidado, evita condutas 

contraditórias que confundam a família e maximiza as chances de sucesso 

e manutenção do aleitamento de forma segura. 

 

Aula 16.5: Ética, comunicação compassiva e acolhimento 

A comunicação utilizada na consultoria em amamentação deve ser 

pautada pela empatia, compaixão e respeito absoluto à autonomia da 

mulher sobre o seu próprio corpo e suas escolhas de vida. O profissional 

deve praticar a escuta ativa, validando as dores físicas e emocionais 

expressas pela mãe sem fazer julgamentos morais ou utilizar frases de 

tom prescritivo e autoritário. Amamentar é um processo biológico, mas 

também um ato social e subjetivo repleto de significados individuais. 

 

Se, após todas as tentativas de apoio clínico e ajustes necessários, a 

mulher optar pelo desmame parcial ou total, ou se o desmame for 
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inevitável por razões médicas, o profissional de saúde deve apoiar essa 

transição com a mesma dedicação e acolhimento. Culpar a mulher pelo 

insucesso do aleitamento gera danos psíquicos profundos. O papel do 

consultor e profissional de saúde é fornecer informações científicas 

atualizadas, oferecer o melhor suporte prático possível e acolher com 

dignidade a história e as decisões de cada família. 

 

**Módulo Extra** 

 

Fontes de referência sugeridas para estudos complementares 

 

LIVROS 

 

**Aleitamento Materno: Promoção, Proteção e Apoio** (Roberto Gomes 

Chaves) - Obra abrangente focada nas bases científicas, fisiológicas e 

práticas do manejo do aleitamento materno. 

 

**Manual Técnico de Aleitamento Materno** (Ministério da Saúde do 

Brasil) - Guia público essencial com diretrizes políticas, clínicas e 

operacionais para a promoção e manejo da amamentação no SUS. 

 

**Breastfeeding and Human Lactation** (Karen Wambach) - Referência 

internacional aprofundada sobre a ciência da lactação e consultoria clínica 

em amamentação. 
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SITES E ARTIGOS 

 

**e-lactancia.org** - Base de dados internacional atualizada sobre a 

compatibilidade e riscos de medicamentos, plantas e patologias com a 

amamentação. 

 

**Rede Global de Bancos de Leite Humano (rBLH / Fiocruz)** - Portal 

oficial com protocolos, estatísticas e publicações técnicas sobre ordenha, 

processamento e doação de leite humano. 

 

**World Health Organization (WHO) - Infant Feeding Guidelines** - 

Diretrizes e evidências globais da Organização Mundial da Saúde 

referentes ao aleitamento materno e nutrição infantil. 

 

NORMAS E/OU LEIS 

 

**Portaria nº 2.051/2001 - NBCAL** - Norma Brasileira de Comercialização 

de Alimentos para Lactentes e Crianças de Primeira Infância, Bicos, 

Chupetas e Mamadeiras. 

 

**Consolidação das Leis do Trabalho (CLT) - Art. 396** - Legislação federal 

brasileira que garante os descansos especiais para amamentação durante 

a jornada laboral. 
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INSTITUIÇÕES RECONHECIDAS 

 

**Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)** - Instituição médica nacional 

que produz guias práticos, consensos e atualizações científicas sobre 

saúde infantil e aleitamento. 

 

**International Board of Lactation Consultant Examiners (IBLCE)** - 

Organismo internacional de certificação para consultores de lactação que 

estabelece padrões globais de prática clínica. 


