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NOME DO CURSO:  

Amamentação e Manejo Clínico do Aleitamento 

O aleitamento materno é fundamental para a saúde neonatal e 

infantil, exigindo da equipe de saúde uma compreensão aprofundada 

sobre a fisiologia da lactação, a anatomia da mama, a composição 

do leite humano e os aspectos socioculturais que influenciam a 

nutrição nos primeiros anos de vida. Este material aborda a 

imunologia do leite, a biomecânica da sucção e da pega correta, a 

prevenção e o tratamento de complicações como ingurgitamento, 

fissuras mamilares e mastite, além do acompanhamento do ganho 

ponderal do recém-nascido. Compreender as particularidades do 

aleitamento em situações especiais, como na prematuridade, em 

patologias maternas ou neonatais e no uso de medicamentos durante 

a lactação, garante uma assistência segura e humanizada, baseada 

em evidências científicas atualizadas e nas diretrizes internacionais 

de saúde pública. 

#Amamentação #AleitamentoMaterno #SaúdeMaternal #Pediatria 

#EnfermagemObstétrica #Lactação #ConsultoriaEmAmamentação 

#NutriçãoInfantil #SaúdeDaMulher #Neonatologia 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

• Compreender a anatomia mamária e a fisiologia 

neuroendócrina da lactação. 

• Dominar as técnicas adequadas de posicionamento, pega e 

sucção para a prevenção de lesões mamilares. 
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• Identificar e manejar complicações mamárias como 

ingurgitamento, ductos bloqueados, mastite e abscesso 

mamário. 

• Avaliar a transferência de leite e o ganho ponderal do lactente 

com base em curvas de crescimento. 

• Orientar a ordenha, estocagem e conservação do leite humano 

segundo as normas técnicas dos Bancos de Leite Humano. 

• Conhecer os aspectos imunológicos e bioquímicos do leite 

materno em suas diferentes fases de maturação. 

• Manejar o aleitamento materno em situações especiais, como 

prematuridade, gêmeos, fendas orofaciais e síndromes. 

• Avaliar a segurança de medicamentos, fitoterápicos e 

substâncias químicas durante o período de amamentação. 

PÚBLICO-ALVO: 

• Enfermeiros, médicos obstetras, pediatras e neonatologistas. 

• Nutricionistas, fonoaudiólogos e fisioterapeutas atuantes no 

materno-infantil. 

• Consultores de amamentação e doulas em busca de 

fundamentação científica aprofundada. 

• Estudantes da área da saúde que desejam se especializar no 

manejo clínico do aleitamento materno. 

Módulo 1: Anatomia e Fisiologia da Lactação 

Aula 1.1: Estrutura Histológica e Anatomia Mamária A compreensão 

detalhada da anatomia mamária é a base para o entendimento de 
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todo o processo de lactação e para o diagnóstico de eventuais 

disfunções. A mama é constituída por tecido glandular, estroma 

fibroso e tecido adiposo, organizados de forma a otimizar a síntese e 

a condução do leite materno. Os alvéolos são as unidades funcionais 

da glândula mamária, compostos por células epiteliais secretoras 

conhecidas como lactócitos, envolvidas por células mioepiteliais 

contráteis. O arranjo alveolar converge em lobos e lóbulo mamários, 

que deságuam nos ductos lactíferos em direção ao complexo aréolo-

mamilar. A vascularização mamária é extremamente rica, fornecida 

principalmente pelas artérias mamária interna e torácica lateral, 

garantindo o aporte de nutrientes necessários para a síntese láctea. 

A inervação do complexo aréolo-mamilar desempenha um papel 

determinante nos arcos reflexos neuroendócrinos que sustentam a 

lactação. Ramos dos nervos intercostais, especialmente o quarto 

nervo intercostal, fornecem a sensibilidade cutânea necessária para 

detectar o estímulo mecânico promovido pela sucção do recém-

nascido. Do ponto de vista da aplicação prática, o conhecimento 

rigoroso da topografia vascular e nervosa orienta intervenções 

clínicas, exames palpatórios e condutas em cirurgias mamárias 

prévias. O comprometimento do tecido glandular por procedimentos 

cirúrgicos redução ou ampliação mamária pode alterar a arquitetura 

dos ductos ou a inervação reflexa, demandando avaliação minuciosa 

da capacidade secretora. Erros comuns no acompanhamento clínico 

incluem ignorar o histórico cirúrgico da lactante ou assumir que a 

densidade do tecido adiposo determina a capacidade de produção 

láctea, o que é biologicamente incorreto. 
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Aula 1.2: Endocrinologia e Hormônios da Lactogênese A lactogênese 

é um processo neuroendócrino altamente regulado, estruturado em 

fases distintas que acompanham a gestação e o pós-parto imediato. 

A prolactina, secretada pela adeno-hipófise, é o hormônio primário 

responsável pela síntese e diferenciação dos lactócitos, atuando 

diretamente no núcleo celular para induzir a transcrição das proteínas 

do leite. Durante a gestação, a lactogênese fase 1 ocorre por 

influência do lactogênio placentário e do estrogênio, preparando a 

estrutura glandular, embora a alta concentração de progesterona 

iniba a secreção maciça de leite. A queda abrupta dos níveis 

placentários de progesterona após a saída da placenta deflagra a 

lactogenesis fase 2, resultando no aumento expressivo da produção 

e na mudança da composição láctea. 

A ocitocina, sintetizada no hipotálamo e liberada pela neuro-hipófise, 

atua no reflexo de ejeção do leite ao promover a contração das 

células mioepiteliais que circundam os alvéolos. O estímulo tátil do 

complexo aréolo-mamilar deflagra um sinal aferente via medula 

espinhal até o sistema nervoso central, mantendo a liberação 

contrátil e a pulsatilidade hormonal. No contexto clínico, estresse, dor 

severa ou ansiedade podem elevar os níveis de catecolaminas, 

inibindo temporariamente o reflexo de ejeção da ocitocina sem, 

contudo, cessar a produção prolactínica. Entender esse dinamismo 

possibilita adotar condutas de acolhimento e manejo da dor materno, 

evitando diagnósticos errôneos de hipogalactia. Um erro frequente 

na prática operacional é associar a ausência de vazamento 

espontâneo de leite à falta de hormônio, desconsiderando a 
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complexidade do arco reflexo e a variação individual na sensibilidade 

aos estímulos. 

Aula 1.3: Controle Autócrino e Fator Inibidor da Lactação Após o 

estabelecimento da lactogênese fase 2, a regulação da produção 

láctea deixa de ser predominantemente endócrina e passa a ser 

regida por um mecanismo autocalibrável local conhecido como 

controle autócrino. No interior do leite acumulado no lúmen alveolar 

encontra-se uma proteína de pequena massa molecular denominada 

Fator Inibidor da Lactação. Quando a mama permanece cheia ou não 

é esvaziada de forma eficiente, a concentração dessa proteína no 

alvéolo aumenta, gerando um feedback negativo que sinaliza aos 

lactócitos a diminuição ou interrupção da síntese de novos 

componentes lácteos. A extensão física das paredes alveolares pela 

retenção de fluido também altera a integridade das junções oclusivas 

intercelulares, reduzindo a resposta aos receptores de prolactina. 

A remoção frequente e eficaz do leite é o principal motor biológico 

para a manutenção do volume de produção, visto que dilui e retira o 

Fator Inibidor da Lactação da luz alveolar. Profissionais de saúde 

utilizam essa fundamentação para orientar esquemas de 

amamentação sob livre demanda ou estabelecer rotinas de ordenha 

frequente em casos de separação mãe-bebê. A intervenção técnica 

precoce para corrigir o esvaziamento incompleto evita a involução 

precoce do tecido secretor e previne a queda na taxa de síntese 

láctea. O desacerto operacional em orientar horários rígidos de 

mamadas compromete gravemente essa dinâmica autócrina, pois 
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favorece o acúmulo continuado do fator inibitório e culmina na 

diminuição progressiva da produção de leite a longo prazo. 

Aula 1.4: Desenvolvimento Mamário: Mammogênese e Involução A 

mammogênese é o processo de desenvolvimento e diferenciação da 

glândula mamária, estruturado em etapas que iniciam na vida 

embrionária e culminam na idade adulta e na gestação. Na 

puberdade, os surtos de estrogênio promovem o ramificamento e o 

alongamento dos ductos lactíferos, enquanto a progesterona 

estimula a formação inicial dos brotos alveolares. Na gestação, a 

mammogênese atinge seu ápice sob um ambiente hormonal 

esteroidal intenso, convertendo o estroma fibroso e adiposo em um 

parênquima glandular denso e altamente vascularizado. Ao término 

do período de lactação ou após o desmame total, a glândula passa 

pelo processo inverso, denominado involução mamária, 

caracterizado pela apoptose das células epiteliais e remodelação da 

matriz extracelular. 

Durante a involução mamária, o tecido glandular passa por regressão 

programada e regressa a um estado histológico semelhante ao pré-

gestacional, com predomínio de tecido adiposo e substituição dos 

alvéolos funcionais por estruturas ductais quiescentes. Clinicamente, 

identificar alterações no desenvolvimento mamário, como a 

hipoplasia mamária ou mamas tuberosas, é fundamental para 

antecipar possíveis dificuldades na produção de leite e traçar 

estratégias de suporte adequadas. O profissional deve estar apto a 

diferenciar a alteração anatômica congênita de uma flutuação 

hormonal fisiológica. Um erro comum no contexto diagnóstico é 
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diagnosticar falha na produção sem avaliar a história do 

desenvolvimento mamário da lactante desde a menarca, privando a 

paciente de condutas de suporte direcionadas. 

Aula 1.5: Mecanismos Neuroendócrinos do Estresse na Lactação A 

resposta ao estresse agudo ou crônico envolve a ativação do eixo 

hipotálamo-hipófise-adrenal e do sistema nervoso simpático, 

desencadeando a liberação sistêmica de cortisol, adrenalina e 

noradrenalina. Essas substâncias exercem um efeito vasoconstritor 

e alteram a hemodinâmica microvascular nos tecidos glândulares, 

além de atuarem antagonicamente na liberação pulsátil de ocitocina 

pela neuro-hipófise. Por essa razão, situações de ansiedade 

extrema, dor no pós-parto ou trauma emocional não afetam 

diretamente a capacidade dos lactócitos de sintetizar o leite em curto 

prazo, mas bloqueiam temporariamente o reflexo de ejeção do leite, 

impedindo que o conteúdo alveolar chegue aos ductos e ao mamilo. 

No contexto operacional e hospitalar, a identificação do bloqueio 

neuroendócrino da ejeção exige intervenções voltadas para o alívio 

da dor, acolhimento psicossocial e ambiente calmo, promovendo o 

aumento nos níveis de ocitocina e endorfinas. O uso de técnicas de 

relaxamento, massagem nas costas e contato pele a pele contínuo 

entre a mãe e o recém-nascido demonstra eficácia na reversão da 

inibição simpática. Boas práticas clínicas preconizam a avaliação da 

dor da puerpera como um parâmetro vital para o sucesso do 

aleitamento. É uma falha recorrente atribuir o insucesso momentâneo 

da mamada a uma suposta falta de leite, quando na realidade a 
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causa raiz é o bloqueio do reflexo de ejeção secundário à resposta 

neurovegetativa de estresse. 

Módulo 2: Composição e Bioquímica do Leite Humano 

Aula 2.1: Estágios de Maturação do Leite: Colostro, Transição e 

Maduro O leite humano é um fluido biológico vivo e dinâmico que 

altera sua composição química e propriedades imunológicas para 

atender às necessidades metabólicas e imunológicas do lactente ao 

longo de seu desenvolvimento. O colostro, produzido nos primeiros 

dias após o parto, é uma secreção espessa, amarelada e rica em 

proteínas, imunoglobulinas, leucócitos e lipossolúveis, apresentando 

menor teor de lactose e gordura se comparado ao leite maduro. Essa 

composição é ideal para o recém-nascido, pois oferece elevada 

proteção imunológica contra patógenos ambientais e auxilia na 

maturação do trato gastrintestinal, facilitando também a eliminação 

do meconício. 

À medida que a lactogênese fase 2 progride, o colostro dá lugar ao 

leite de transição, período em que ocorrem alterações graduais nas 

concentrações de macronutrientes até a estabilização da 

composição. Por volta da terceira semana pós-parto, instala-se a 

produção de leite maduro, caracterizado por um equilíbrio rigoroso 

entre água, carboidratos, lipídios, proteínas e micronutrientes, 

ajustado para cobrir a demanda energética do crescimento 

acelerado. Clinicamente, a diferenciação entre esses estágios 

previne condutas equivocadas, como a prescrição desnecessária de 

fórmulas infantis sob a alegação incorreta de que o colostro é fraco 
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ou insuficiente. O erro profissional reside na desinformação sobre as 

propriedades de cada fase de maturação do leite humano. 

Aula 2.2: Macronutrientes: Proteínas, Carboidratos e Lipídios Os 

macronutrientes do leite humano desempenham papéis estruturais, 

energéticos e funcionais no desenvolvimento do lactente. As 

proteínas dividem-se em duas frações principais: a fração do soro, 

rica em alfa-lactalbumina, lactoferrina e imunoglobulinas, e a fração 

da caseína. A proporção soro:caseína é altamente dinâmica, sendo 

predominantemente soro no leite precoce, o que facilita a 

digestibilidade gastrintestinal e previne o esvaziamento gástrico 

lento. O principal carboidrato presente é a lactose, dissecada em 

glicose e galactose, responsável por fornecer energia imediata e 

atuar no desenvolvimento do sistema nervoso central através da 

síntese de galactolipídios. 

Os lipídios representam a fração mais variável do leite humano em 

termos de densidade energética e alteram sua concentração do início 

ao fim da mesma mamada. Os triglicerídeos compõem a vasta 

maioria da gordura láctea, transportando ácidos graxos essenciais 

como o ácido docosahexaenoico e o ácido araquidônico, vitais para 

a mielinização neural e o desenvolvimento retiniano. Em termos 

práticos, compreender a variabilidade lipídica orienta o manejo das 

mamadas, assegurando que o lactente receba tanto a fração inicial 

rica em água e lactose quanto a fração final rica em gorduras. Erros 

operacionais comuns envolvem a interrupção precoce da mamada, 

impedindo o recém-nascido de atingir o leite de fim de mamada com 

maior densidade calórica. 
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Aula 2.3: Fatores Imunológicos, Celulares e Bioativos Além de sua 

função nutricional, o leite humano é um tecido biológico complexo 

enriquecido com uma ampla gama de fatores protetores 

imunológicos e compostos bioativos. A Imunoglobulina A secretora é 

o anticorpo predominante no leite, atuando no revestimento das 

mucosas respiratória e intestinal do recém-nascido, impedindo a 

adesão e invasão de bactérias e vírus patogênicos. O leite também 

contém uma contagem celular expressiva, incluindo macrófagos, 

neutrófilos e linfócitos T e B, que exercem atividade fagocítica ativa 

e secretam citocinas imunomoduladoras na luz intestinal do bebê. 

Proteínas bioativas como a lactoferrina exercem ação bactericida ao 

sequestrar o ferro livre necessário para a proliferação de 

microorganismos gram-negativos, enquanto a lisozima degrada a 

parede celular bacteriana por clivagem direta. Fatores de 

crescimento, como o fator de crescimento epidermal, promovem a 

maturação da barreira epitelial intestinal, reduzindo a permeabilidade 

a macromoléculas alérgenas e agentes infecciosos. A aplicação 

clínica dessas evidências reforça o valor inestimável do leite materno 

na prevenção de enterocolite necrotizante em recém-nascidos 

prematuros. Falhar no entendimento desse papel imunoprotehante 

leva a desvalorização do leite materno como intervenção terapêutica 

em unidades de terapia intensiva neonatal. 

Aula 2.4: Oligossacarídeos do Leite Humano e Microbioma Intestinal 

Os Oligossacarídeos do Leite Humano constituem o terceiro 

componente sólido mais abundante no leite humano, mas não são 

digeridos pelo sistema enzimático do lactente. Em vez disso, essas 
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estruturas complexas de carboidratos atuam como prebióticos 

metabólicos altamente específicos, servindo de substrato exclusivo 

para a colonização de bactérias benéficas, em especial espécies do 

gênero Bifidobacterium. A presença dos oligossacarídeos favorece o 

estabelecimento de um microbioma intestinal saudável e reduz o pH 

intraluminal, inibindo o crescimento de enteropatógenos como 

Escherichia coli e Clostridium difficile. 

Ademais, os oligossacarídeos atuam como receptores solúveis 

análogos aos presentes na superfície da mucosa intestinal do recém-

nascido. Os patógenos conectam-se a essas moléculas livres no 

lúmen e são eliminados pelas fezes sem conseguir se fixar ao tecido 

epitelial humano. O conhecimento sobre esses compostos 

revoluciona a abordagem clínica da saúde intestinal infantil, 

respaldando estratégias para mitigação de diarreias infecciosas e 

doenças atópicas. A falha técnica frequente consiste em negligenciar 

que suplementações sem indicação podem alterar a osmolaridade e 

o microambiente intestinal equilibrado pelos oligossacarídeos do leite 

humano. 

Aula 2.5: Micronutrientes, Vitaminas e Minerais no Leite A 

composição de micronutrientes do leite humano é mantida em níveis 

relativamente estáveis para garantir a homeostase do lactente, 

embora os teores de certas vitaminas dependam diretamente do 

status nutricional e das reservas da lactante. Os minerais como 

cálcio, fósforo, magnésio e potássio apresentam elevada 

biodisponibilidade no leite materno, garantindo absorção eficiente 

independentemente de flutuações pontuais na dieta materna. 
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Contudo, o ferro presente no leite humano, apesar de se encontrar 

em concentrações quantitativamente baixas, possui uma taxa de 

absorção extraordinariamente alta em comparação com fórmulas 

infantis, reduzindo o risco de anemia ferropriva no lactente jovem. 

No que tange às vitaminas, as lipossolúveis A e E encontram-se em 

concentrações adequadas, enquanto a vitamina K é relativamente 

escassa, justificando a profilaxia intramuscular padrão realizada ao 

nascimento. A vitamina D no leite humano também apresenta níveis 

restritos, o que fundamenta a recomendação de suplementação 

complementar rotineira para o lactente a partir dos primeiros dias de 

vida, conforme diretrizes internacionais de pediatria. Na prática 

assistencial, o profissional deve prescrever os suplementos 

profiláticos de forma criteriosa e monitorar eventuais carências 

maternas. O erro operacional é suspender a amamentação alegando 

escassez vitamínica sem antes intervir na adequação da dieta e 

suplementação da lactante. 

Módulo 3: Biomecânica da Amamentação e Pega Correta 

Aula 3.1: Anatomia Oral Neonatal e Mecânica de Sucção A cavidade 

oral do recém-nascido possui adaptações anatômicas específicas 

desenhadas para a extração eficiente do leite humano sem prejuízo 

da função respiratória. As gorduras das bochechas, conhecidas 

como coxins gordurosos ou corpos adiposos de Bichat, fornecem 

estabilidade lateral aos músculos masseceteres e bucinadores 

durante a fase de sucção. A língua do neonato desempenha um 

movimento peristáltico e ondulatório, acoplando-se ao complexo 
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aréolo-mamilar para selar a cavidade oral e criar uma pressão 

intraoral negativa que extrai o leite. A coordenação neuromuscular 

precisa entre sucção, deglutição e respiração é essencial para a 

manutenção da segurança da via aérea. 

Durante o ciclo de sucção, o mamilo e a maior parte da aréola são 

tracionados para o interior do cavidade oral do lactente, posicionando 

o peito próximo à junção entre o palato duro e o palato mole. O 

movimento de elevação da mandíbula, combinado com a depressão 

posterior da língua, gera o vácuo necessário para o fluxo de leite. A 

aplicação prática desse conhecimento permite ao profissional 

identificar padrões de sucção disfuncionais, hipotonia muscular 

orofacial ou incoordenação motora oral em recém-nascidos. Um erro 

técnico frequente é avaliar a amamentação observando apenas o 

exterior da boca do bebê, sem analisar os movimentos da mandíbula 

e o padrão rítmico de deglutição. 

Aula 3.2: Indicadores da Pega Correta e Alinhamento Corporal O 

sucesso da pega e a prevenção de traumatismos mamilares 

dependem diretamente do alinhamento corporal entre a dupla mãe-

bebê e do correto acoplamento orofacial. O corpo do recém-nascido 

deve estar completamente voltado para o corpo da mãe, mantendo 

barriga com barriga, com a cabeça, pescoço e coluna perfeitamente 

alinhados, sem torções. A abocanhada deve ser profunda e 

assimétrica, abrangendo uma porção maior da areola inferior do que 

da areola superior, permitindo que a língua ordenhe os seios 

lactíferos com a mandíbula de forma indolor e funcional. 
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Os sinais clínicos de uma pega adequada incluem o queixo do bebê 

encostado na mama, lábios voltados para fora no formato de ventosa, 

narinas livres para respiração e ausência de ruídos estalados durante 

a sucção. A bochecha do lactente deve permanecer arredondada, 

sem covinhas visíveis ao sugar, indicando a manutenção do vácuo 

intraoral ideal. O profissional deve utilizar a observação direta das 

mamadas para orientar ajustes no posicionamento e corrigir o ângulo 

de abordagem da boca do recém-nascido em relação ao complexo 

aréolo-mamilar. O erro mais crítico é tolerar dor contínua durante a 

mamada sob o mito de que a mama precisa calejarse, 

negligenciando falhas de alinhamento corporal. 

Aula 3.3: Posições para Amamentar: Tradicional, Cruzada, Invertida 

e Deitada A utilização de variadas posições para amamentar é um 

recurso terapêutico essencial para otimizar o esvaziamento de 

diferentes quadrantes mamários e adaptar-se às necessidades da 

puérpera. A posição tradicional ou de berço exige sustentação do 

bebê no antebraço homolateral à mama, enquanto a posição cruzada 

utiliza o braço oposto para oferecer maior controle sobre a cabeça e 

a nuca do lactente. A posição invertida, com o bebê posicionado 

lateralmente sob o tronco materno, é amplamente recomendada em 

lactantes submetidas à cirurgia cesariana ou na presença de mamas 

volumosas, reduzindo a pressão abdominal e facilitando a 

visualização da aréola. 

A posição deitada em decúbito lateral proporciona descanso 

significativo à mãe no período pós-parto imediato e durante as 

mamadas noturnas, desde que mantidas as normas de segurança do 
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sono. A escolha da posição deve ser individualizada com base no 

conforto materno, na anatomia do bebê e nas lesões porventura 

existentes. O profissional deve demonstrar flexibilidade postural na 

orientação, adaptando o arranjo muscular da dupla a cada situação 

clínica. O erro recorrente em serviços de saúde é impor uma única 

posição padrão para todas as puérperas, sem considerar limitações 

físicas, dor pós-operatória ou dificuldades motoras particulares. 

Aula 3.4: Reflexos Orofaciais Neonatais e Prontidão para 

Amamentação Os reflexos orofaciais intrínsecos do recém-nascido 

são determinantes neuromotores para a iniciação bem-sucedida do 

aleitamento. O reflexo de busca é desencadeado pelo toque suave 

nos lábios ou peri-oral do bebê, fazendo com que ele vire a cabeça e 

abra a boca amplamente em busca do estímulo. O reflexo de sucção, 

ativado quando um objeto toca o teto do palato, e o reflexo de 

deglutição, acionado pelo acúmulo de fluido na orofaringe, 

completam a tríade funcional necessária para o processamento 

alimentar. 

Antes de iniciar a mamada, o lactente demonstra sinais claros de 

prontidão para mamar, como movimentação dos olhos sob as 

pálpebras, reflexo de levar as mãos à boca, movimentos de busca e 

vocalizações suaves. O choro é considerado um sinal tardio de fome, 

associado a um estado de estresse neuromotor que eleva a língua 

ao palato e dificulta a abertura ampla da boca para a pega correta. 

Clinicamente, o profissional deve treinar os cuidadores a reconhecer 

esses sinais precoces de prontidão para intervir antes da 

desorganização emocional da criança. Ignorar os sinais precoces e 
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aguardar o choro intenso gera pegas incorretas e aumenta o risco de 

trauma mamilar. 

Aula 3.5: Avaliação da Transferência Eficaz de Leite e Saciabilidade 

A simples presença do recém-nascido acoplado à mama não garante 

a extração efetiva do volume de leite necessário para a sua nutrição 

e hidratação. A avaliação clínica da transferência láctea exige a 

observação de surtos rítmicos de sucção seguidos por uma breve 

pausa, correspondente ao preenchimento da cavidade oral, e 

finalizados pelo som audível da deglutição. Após uma mamada 

eficiente, o recém-nascido demonstra sinais perceptíveis de 

saciabilidade, como relaxamento do tônus muscular, braços e mãos 

abertos, sonolência tranquila e soltura espontânea da mama. 

A verificação do peso corporal através de balanças calibradas, a 

contagem de fraldas molhadas com urina clara por dia e o aspecto 

das fezes servem como parâmetros objetivos complementares da 

transferência efetiva de leite. Na rotina assistencial, a equipe deve 

correlacionar esses dados operacionais com o ganho ponderal diário 

esperado para a idade gestacional e cronológica do lactente. Um erro 

recorrente no diagnóstico de baixa produção é presumir que a 

mamada foi ineficaz baseando-se apenas na duração da consulta ao 

peito, sem monitorar os parâmetros fisiológicos de excreção e o 

padrão de deglutição do bebê. 

Módulo 4: Avaliação do Ganho Ponderal e Crescimento Neonatal 
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Aula 4.1: Curvas de Crescimento da Organização Mundial da Saúde 

A avaliação do crescimento físico do lactente em aleitamento 

materno exclusivo deve ser realizada utilizando as curvas de 

crescimento padrão da Organização Mundial da Saúde. Estas curvas 

foram construídas com base em amostras globais de crianças 

amamentadas sob condições socioeconômicas e de saúde 

favoráveis, estabelecendo o padrão normativo biológico de 

crescimento humano. Diferentemente de tabelas antigas alimentadas 

com lactentes em uso de fórmulas, as curvas da Organização 

Mundial da Saúde refletem a dinâmica fisiológica de ganho ponderal 

mais gradual a partir do terceiro mês de vida. 

O acompanhamento sequencial do comprimento, do peso e do 

perímetro cefálico plotados nos gráficos de percentis e escores 

possibilita a identificação precoce de desvios no canal de 

crescimento individual do lactente. Na consulta clínica, o profissional 

deve interpretar a tendência da curva ao longo do tempo, em vez de 

focar isoladamente em um único ponto isolado na tabela. O uso 

dessas diretrizes previne intervenções precipitadas e a introdução 

indevida de leites industrializados em bebês com crescimento 

perfeitamente saudável. O erro profissional reside em comparar 

lactentes amamentados com curvas baseadas em crianças 

alimentadas com fórmulas infantis, induzindo a falsos diagnósticos 

de déficit ponderal. 

Aula 4.2: Perda de Peso Fisiológica e Recuperação Ponderal Nas 

primeiras setenta e duas horas após o nascimento, é esperado que 

o recém-nascido apresente uma perda de peso fisiológica decorrente 
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da eliminação de líquidos extracelulares acumulados e da baixa 

ingestão calórica característica da fase de colostro. Uma perda 

ponderal de até sete a dez por cento em relação ao peso de 

nascimento é considerada dentro dos limites da normalidade 

fisiológica para recém-nascidos a termo e saudáveis. A recuperação 

do peso de nascimento deve ocorrer idealmente entre o décimo e o 

décimo quarto dia de vida, impulsionada pelo aumento do volume de 

leite decorrente da lactogênese fase 2. 

Perdas ponderais superiores a dez por cento exigem uma avaliação 

minuciosa da eficácia da amamentação, pesquisa de patologias 

subjacentes e intervenções clínicas para otimizar o esvaziamento 

mamário. A equipe assistencial deve monitorar o estado de 

hidratação do lactente, observando turgor cutâneo, umidade de 

mucosas e fontanela. Estratégias como a ordenha de leite para 

complementação ao próprio peito podem ser indicadas 

pontualmente. O erro operacional é introduzir fórmula infantil 

imediatamente sem realizar a correção da técnica de pega ou sem 

encorajar a elevação da frequência das mamadas para acelerar a 

lactogênese. 

Aula 4.3: Monitoramento do Débito Urinário e Evacuações O 

acompanhamento do padrão de eliminações fisiológicas do lactente 

é um método prático e não invasivo de monitorar o estado de 

hidratação e a suficiência da ingestão do leite humano. Nos primeiros 

dois dias de vida, é esperada a eliminação de meconício viscoso e 

escuro, evoluindo para fezes de transição esverdeadas e, finalmente, 

para fezes amarelas, grumosas e pastosas ao final da primeira 
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semana. Quanto ao débito urinário, projeta-se um aumento gradativo 

no número de fraldas molhadas com urina clara e inodora, devendo 

atingir no mínimo seis trocas por dia a partir do quinto dia de vida. 

A presença de manchas de urato em pó de tijolo na fralda é aceitável 

nos primeiros três dias, mas a sua persistência após esse período 

sinaliza desidratação e ingestão insuficiente de fluidos. O profissional 

deve orientar os pais a registrar a frequência e o aspecto das 

evacuações e diurese, utilizando esses dados como indicadores 

indiretos da adequação nutricional. Essa abordagem prática evita 

internamentos desnecessários e norteia os ajustes clínicos na 

amamentação. A falha técnica comum é ignorar as características 

das fezes e da urina como marcadores de desidratação precoce no 

recém-nascido amamentado. 

Aula 4.4: Diagnóstico Diferencial do Choro e Falsa Baixa Produção 

O choro é a principal forma de comunicação do recém-nascido e 

pode ser desencadeado por uma ampla gama de estímulos 

comportamentais, emocionais e físicos, não estando restrito 

exclusivamente à sensação de fome. Causas frequentes de choro 

incluem estresse ambiental por excesso de estímulos, frio, calor, 

fraldas sujas, necessidade de contato físico pele a pele ou 

desconfortos gastrointestinais fisiológicos. A percepção equivocada 

da mãe e da família de que o choro é sinal inequívoco de fome leva 

à síndrome da falsa baixa produção de leite, uma das principais 

razões para o desmame precoce não planejado. 
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A condução clínica do choro exige uma escuta empática e uma 

investigação sistemática do comportamento infantil, acolhendo a 

ansiedade familiar e demonstrando parâmetros objetivos de saúde 

do bebê. O profissional deve educar a família sobre as fases de 

desenvolvimento, os picos de crescimento e a necessidade 

fisiológica de sucção não nutritiva como forma de autorregulação e 

apego. Boas práticas exigem afastar patologias orgânicas antes de 

classificar o choro como comportamental. O erro mais frequente é 

indicar complementação alimentar artificial a cada episódio de choro 

prolongado sem investigar a verdadeira etiologia da agitação do 

neonato. 

Aula 4.5: Picos de Crescimento e Surtos de Amamentação Durante 

os primeiros meses de vida, o lactente passa por períodos previsíveis 

de aceleração do desenvolvimento físico e neurológico conhecidos 

como picos de crescimento ou surtos de amamentação. Esses 

episódios ocorrem tipicamente em torno da terceira e sexta semanas 

e no terceiro mês de vida, caracterizando-se por um aumento súbito 

na frequência das mamadas e por uma aparente insatisfação do 

bebê ao peito. Essa alteração comportamental é uma resposta 

fisiológica direcionada a aumentar a demanda de estímulos na 

mama, elevando a produção de leite para suprir as novas 

necessidades calóricas da criança. 

Durante esses picos, o bebê pode solicitar o peito quase 

ininterruptamente por um período de dois a quatro dias, o que 

costuma gerar insegurança na puérpera quanto à sua capacidade de 

nutrição láctea. O profissional deve instruir os cuidadores sobre a 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

natureza temporária e autorregulada desses eventos, recomendando 

o descanso materno e a manutenção do aleitamento sob livre 

demanda. A atuação assertiva da equipe previne o pânico familiar e 

a introdução desnecessária de fórmulas de transição. Um erro grave 

é interpretar a demanda aumentada durante os surtos como falência 

de lactação, prescrevendo suplementação e anulando o estímulo 

fisiológico indispensável para a expansão da produção láctea. 

Módulo 5: Pré-natal e Preparação para o Aleitamento 

Aula 5.1: Abordagem Pré-natal da Lactação e Mitos da Gestação O 

pré-natal é o momento ideal para iniciar as intervenções educativas 

e o planejamento da amamentação, permitindo desmistificar crenças 

populares errôneas e construir uma rede de apoio sólida. Durante as 

consultas, o profissional deve esclarecer que a produção de leite é 

um evento fisiológico garantido pela resposta hormonal pós-parto, 

independentemente do tamanho das mamas ou do tipo de parto 

realizado. Mitos comuns, como a existência de leite fraco, a 

necessidade de preparar o mamilo com buchas vegetais ou a 

obrigatoriedade de consumir determinados alimentos para aumentar 

o leite, devem ser desconstruídos com embasamento científico. 

A abordagem pré-natal deve incluir a avaliação da história prévia de 

aleitamento da gestante, identificando eventuais experiências 

traumáticas, desmames precoces ou cirurgias mamárias passadas. 

O profissional deve promover um espaço aberto para escuta de 

dúvidas, medos e expectativas, fortalecendo a autoeficácia e a 

confiança da mulher em sua capacidade de amamentar. O plano de 
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parto deve conter expressamente o desejo de iniciar a amamentação 

na primeira hora de vida. Erros comuns no pré-natal envolvem a 

prescrição de cremes ou fricção de tecidos ásperos nos mamilos, 

condutas desatualizadas que causam lesões cutâneas e não trazem 

benefícios à lactogênese. 

Aula 5.2: Avaliação Anatomofuncional das Mamas no Pré-natal A 

inspeção e palpação das mamas durante o exame físico pré-natal 

permitem identificar características anatômicas que possam exigir 

estratégias diferenciadas no pós-parto imediato. A avaliação deve 

verificar a simetria mamária, a presença de cicatrizes operatórias, 

mamas tubularizadas ou com marcante assimetria e a protusão do 

complexo aréolo-mamilar. Os mamilos podem ser classificados em 

prostrusos, planos ou invertidos, devendo-se utilizar a manobra de 

compressão areolar suave para verificar a sua mobilidade e 

flexibilidade sob estímulo tátil. 

É fundamental ressaltar que mamilos planos ou invertidos não 

impossibilitam a amamentação, visto que a pega correta é realizada 

na aréola e não apenas no mamilo. A identificação antecipada 

dessas particularidades anatômicas orienta o profissional a planejar 

o acompanhamento no pós-parto, treinando manobras de formação 

de prega areolar e correta aposição do bebê. A conduta ética e 

baseada em evidências veda o uso de conchas amamentadoras ou 

corretores de mamilo no pré-natal. O erro frequente é desestimular 

gestantes com mamilos planos a amamentar, atribuindo a eles uma 

impossibilidade funcional que não existe quando a técnica de pega é 

adequada. 
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Aula 5.3: O Papel da Rede de Apoio e Treinamento Familiar O 

sucesso e a continuidade da amamentação são profundamente 

influenciados pelo suporte social, emocional e prático oferecido pela 

rede de apoio da lactante, composta por parceiros, familiares e 

amigos. O estresse, a privação de sono e o overload de tarefas 

domésticas no pós-parto representam barreiras significativas que 

podem desestabilizar a saúde mental da mulher e prejudicar o 

aleitamento. Envolver a rede de apoio ainda nas consultas pré-natais 

é uma estratégia fundamental para pactuar divisões de tarefas e 

alinhar expectativas de forma proativa. 

O treinamento da família deve enfatizar como o parceiro e os 

familiares podem contribuir ativamente cuidando do ambiente, 

assumindo a rotina da casa, auxiliando no posicionamento do bebê 

e promovendo o descanso da lactante. As orientações devem 

neutralizar opiniões divergentes e interferências desatualizadas de 

parentes bem-intencionados que possam gerar insegurança na mãe. 

A equipe de saúde deve capacitar a rede de apoio a identificar sinais 

de sobrecarga emocional e fadiga materna. Um erro recorrente é 

focar a assistência exclusivamente na gestante e ignorar o parceiro 

ou a família, privando a lactante de uma estrutura de sustentação 

prática no domicílio. 

Aula 5.4: Primeira Hora de Vida: A Hora de Ouro (Golden Hour) A 

primeira hora após o nascimento, conhecida como a Hora de Ouro, 

é um período crítico para o estabelecimento do vínculo afetivo e o 

início da amamentação em recém-nascidos a termo e clinicamente 

estáveis. Colocar o recém-nascido em contato pele a pele direto e 
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ininterrupto sobre o tórax da mãe imediatamente após o parto 

estimula a liberação maciça de ocitocina e prolactina em ambos. O 

bebê, motivado por seus reflexos inatos, é capaz de realizar a 

caminhada neonatal em direção à mama, localizando o complexo 

aréolo-mamilar através do olfato e da visão para realizar a primeira 

mamada de forma espontânea. 

Postergar procedimentos de rotina não urgentes, como pesagem, 

medição, banho e aplicação de colírio, permite que esse processo 

biológico ocorra sem interrupções desnecessárias. As evidências 

demonstram que o contato pele a pele imediato melhora a 

estabilização térmica, glicêmica e cardiorrespiratória do recém-

nascido, além de prolongar a duração total da lactação. O profissional 

de saúde na sala de parto deve atuar como um facilitador desse 

momento, garantindo a segurança do binômio. A falha assistencial 

grave consiste em separar rotineiramente a mãe e o recém-nascido 

no pós-parto imediato para a realização de rotinas administrativas ou 

exames passíveis de adiamento. 

Aula 5.5: Plano de Amamentação no Parto e Pós-parto O Plano de 

Amamentação é um documento no qual a gestante registra suas 

preferências, escolhas e desejos informados em relação às práticas 

assistenciais no momento do parto e no período de internação pós-

parto. Este plano abrange a solicitação do contato pele a pele 

imediato, o aleitamento na primeira hora, a recusa do uso de bicos 

artificiais, mamadeiras e chupetas, e a não oferta de água lactada ou 

fórmulas infantis sem indicação médica formal. O documento 
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fortalece a autonomia da mulher e serve como instrumento de 

comunicação com a equipe multiprofissional da maternidade. 

A construção do plano de amamentação deve ser mediada pelo 

profissional de saúde durante as consultas pré-natais, esclarecendo 

as justificativas técnicas e os benefícios de cada escolha baseada 

em evidências. A maternidade deve acolher e respeitar as 

preferências descritas, incorporando-as no prontuário assistencial da 

paciente. O acompanhamento pós-parto deve verificar a 

conformidade das ações com o plano estabelecido. O erro 

operacional comum em maternidades é ignorar o plano de 

amamentação apresentado pela parturiente, aplicando rotinas 

rígidas da instituição sem justificativa de urgência clínica. 

Módulo 6: Manejo das Complicações Mamárias Precoces 

Aula 6.1: Ingurgitamento Mamário Fisiológico e Patológico O 

ingurgitamento mamário refere-se ao aumento do volume e da 

tensão nas mamas nos primeiros dias após o parto, podendo ser 

classificado como fisiológico ou patológico. O ingurgitamento 

fisiológico é uma resposta esperada à lactogênese fase 2, 

caracterizada por hiperemia vascular, edema de estroma e aumento 

do acúmulo de leite, sem provocar dor extrema ou febre, mantendo 

a aréola macia e maleável. Já o ingurgitamento patológico é um 

processo doloroso e limitante, resultante do esvaziamento ineficaz ou 

infrequente da mama, em que o excesso de leite retido causa 

distensão alveolar, estase venosa e linfática severa, tornando a 

mama endurecida, brilhante e avermelhada. 
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O manejo clínico do ingurgitamento patológico exige ações rápidas 

para aliviar a pressão intraluminal e reduzir o edema, prevenindo a 

evolução para mastite e o comprometimento da produção láctea. A 

aplicação de compressas frias após as mamadas ou nos intervalos 

atua promovendo a vasoconstrição local e reduzindo o edema e a 

resposta inflamatória. A massagem suave da mama em movimentos 

circulares antes das mamadas auxilia na fluidez do leite retido. O erro 

assistencial mais prejudicial é a aplicação de compressas mornas ou 

quentes em mamas ingurgitadas, o que aumenta a vasodilatação, 

agrava o edema local e piora drasticamente a dor materna. 

Aula 6.2: Trauma Mamilar: Fissuras, Lesões e Manejo da Dor O 

trauma mamilar, caracterizado por eritema, escoriações, fendas ou 

fissuras no mamilo e na aréola, é uma das intercorrências mais 

frequentes no pós-parto inicial e constitui uma causa primária de 

interrupção do aleitamento. A etiologia principal do trauma mamilar é 

a fricção mecânica contínua decorrente da pega incorreta, do 

posicionamento inadequado do bebê ou da pressão exercida por 

bomba extratora ajustada de forma inadequada. A dor severa sentida 

pela lactante durante as sucções desencadeia ansiedade e inibe o 

reflexo de ejeção da ocitocina, gerando um ciclo vicioso de dor e 

esvaziamento incompleto. 

A conduta terapêutica essencial para a cura do trauma mamilar 

consiste na correção imediata e rigorosa da biomecânica da pega e 

do posicionamento da dupla. A aplicação de gotas do próprio leite 

materno expressado sobre o mamilo ao final da mamada é 

recomendada por suas propriedades cicatrizantes, imunológicas e 
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hidratantes. A manutenção da mama seca e exposta ao ar livre, 

aliada à laserterapia de baixa intensidade com protocolos 

adequados, acelera substancialmente a reepitelização tecidual e 

alivia a dor. Erros recorrentes incluem a indicação de pomadas 

espessas de lanolina em lesões infectadas ou o uso de 

intermediários de silicone sem a correção prévia da pega básica. 

Aula 6.3: Massagem Areolar e Técnica de Amaciamento da Aréola A 

técnica de amaciamento da aréola, frequentemente associada à 

pressão reversa suavizante, é uma manobra fundamental indicada 

quando a região aréolo-mamilar se encontra edemaciada, tensa e 

rígida devido ao ingurgitamento. Quando a aréola está muito 

endurecida, o recém-nascido é incapaz de abocanhá-la 

adequadamente, deslizando a boca para a ponta do mamilo, o que 

gera dor intensa e agrava o trauma mamilar. A técnica consiste em 

pressionar suavemente a aréola com as pontas dos dedos na direção 

da parede torácica em volta da base do mamilo por alguns minutos, 

deslocando temporariamente o fluido edematoso para o interior do 

tecido mamário. 

Essa manobra restabelece a elasticidade e a maciez da aréola, 

permitindo que a boca do bebê consiga abocanhar uma porção 

generosa do tecido mamário e realizar uma pega profunda e indolor. 

O profissional deve capacitar a lactante e seus familiares a realizar a 

massagem areolar circular e a pressão reversa antes de cada 

mamada enquanto o edema persistir. A inclusão dessa prática 

simples no atendimento garante a fluidez do atendimento e evita o 

uso de bicos artificiais. O erro operacional é tentar forçar a pega do 
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bebê com a aréola engurgitada e rígida, resultando em traumas 

graves no mamilo e na insatisfação do recém-nascido. 

Aula 6.4: Fenômeno de Raynaud no Mamilo e Vasoespasmo O 

vasoespasmo mamilar, muitas vezes associado à Síndrome ou 

Fenômeno de Raynaud, é uma condição dolorosa caracterizada por 

episódios transitórios de isquemia vascular no complexo aréolo-

mamilar. A fisiopatologia envolve uma resposta vasoconstritora 

exacerbada das arteríolas locais a estímulos como o frio ambiente ou 

ao trauma mecânico decorrente da pega incorreta. Clinicamente, o 

mamilo apresenta mudanças de cor trifásicas clássicas brancura por 

isquemia, cianose por desoxigenação e rubor por reperfusão 

acompanhadas de dor intensa em agulhada, queimação ou pulsação, 

que persiste mesmo após o término da mamada. 

O manejo clínico envolve prioritariamente a identificação e correção 

de qualquer trauma mamilar subjacente e o bloqueio do gatilho 

térmico. Recomenda-se a aplicação imediata de calor seco local logo 

após a saída do bebê do peito, mantendo os mamilos aquecidos e 

protegidos do ar frio ambiente. Em casos graves e refratários às 

medidas comportamentais, o médico especialista pode prescrever 

bloqueadores dos canais de cálcio de ação prolongada, como a 

nifedipina, para promover a vasodilatação periférica. Um erro técnico 

frequente é confundir o vasoespasmo mamilar com candidíase 

mamária, tratando a paciente erroneamente com antifúngicos de 

forma prolongada e ineficaz. 
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Aula 6.5: Ductos Bloqueados e Galactocele: Fisiopatologia e Manejo 

O bloqueio de ducto lactífero ocorre quando o leite retido em um 

segmento glandular espessa ou é impedido de fluir devido ao 

esvaziamento inadequado de um lobo mamário específico. 

Clinicamente, a lactante refere um nódulo localizado, doloroso, 

endurecido e delimitado na mama, geralmente acompanhado de 

eritema cutâneo focal, mas sem sinais sistêmicos de infecção ou 

febre. A galactocele, por sua vez, é um cisto benigno de retenção 

Láctea, preenchido por leite de consistência fluida ou espessa, 

envolvido por uma cápsula mioepitelial, resultante da obstrução 

prolongada de um ducto. 

O tratamento do ducto bloqueado baseia-se na manutenção rigorosa 

da amamentação com foco no esvaziamento efetivo do segmento 

afetado, orientando o reposicionamento do bebê de modo que o seu 

queixo fique apontado para a região do nódulo. Massagens suaves 

direcionadas em sentido ao mamilo durante a mamada e a aplicação 

de compressas frias locais auxiliam na redução do edema periductal. 

Caso a galactocele atinja dimensões volumosas e dolorosas, pode 

ser necessária a realização de punção aspirativa por agulha fina 

orientada por ultrassom. Erros comuns de conduta consistem em 

realizar massagens brutais e dolorosas sobre o nódulo, o que pode 

traumatizar a arquitetura glandular e agravar o processo inflamatório. 

Módulo 7: Mastite e Infecções Mamárias 

Aula 7.1: Mastite Inflamatória vs. Mastite Infecciosa: Diagnóstico A 

mastite é uma condição inflamatória do tecido mamário que pode ou 
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não ser acompanhada por infecção bacteriana. A mastite inflamatória 

não infecciosa surge a partir da estase prolongada do leite e do 

consequente extravasamento de componentes lácteos para o 

estroma mamário, desencadeando uma resposta imune local com 

calor, eritema, edema e dor em um quadrante específico. Quando a 

estase láctea persiste ou quando há uma porta de entrada por lesão 

mamilar, patógenos oportunistas, principalmente Staphylococcus 

aureus, proliferam, convertendo a condição em uma mastite 

infecciosa. 

O diagnóstico diferencial clínico baseia-se na gravidade e na 

presença de sintomas sistêmicos acentuados. A mastite infecciosa 

cursa com febre alta início súbito acima de trinta e oito e meio graus, 

calafrios, prostração, taquicardia e mialgia generalizada, 

acompanhada de um quadro local grave. A avaliação laboratorial e a 

ultrassonografia mamária são indicadas quando há suspeita de 

coleções líquidas ou refratariedade ao tratamento inicial. A falha no 

diagnóstico precoce e na diferenciação entre as formas inflamatória 

e infecciosa pode postergar a terapêutica correta, evoluindo para 

complicações graves como o abscesso mamário. 

Aula 7.2: Protocolos de Tratamento Farmacológico e Não 

Farmacológico da Mastite O protocolo de conduta na mastite 

inflamatória incipiente apoia-se em medidas não farmacológicas 

essenciais: esvaziamento frequente e eficaz da mama afetada, 

repouso materno relativo, drenagem linfática suave e uso de 

compressas frias para controle do edema e da dor. Caso não haja 

melhora sintomática expressiva dentro de vinte e quatro a quarenta 
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e oito horas, ou se a paciente apresentar sinais sistêmicos claros de 

infecção bacteriana, o tratamento farmacológico com 

antibioticoterapia sistêmica deve ser iniciado prontamente. 

Os antibióticos de escolha devem cobrir Staphylococcus aureus e 

bactérias gram-positivas, sendo a cefalexina, a amoxicilina com 

clavulanato ou a clindamicina em caso de alergia a penicilinas as 

opções comumente prescritas por prazos de dez a quatorze dias. O 

uso de analgésicos e anti-inflamatórios não esteroidais é indicado 

para o alívio da dor e controle da febre, facilitando a manutenção das 

mamadas. Um erro crítico de manejo é instruir a interrupção da 

amamentação na mama afetada pela mastite, o que agrava 

substancialmente a estase láctea e acelera a formação de 

abscessos. 

Aula 7.3: Abscesso Mamário: Abordagem Diagnóstica e Intervenção 

O abscesso mamário é a complicação mais grave da mastite 

infecciosa não tratada ou tratada de maneira inadequada, 

caracterizado por uma coleção purulenta delimitada dentro do tecido 

mamário. Os sinais clínicos incluem a presença de uma massa 

flutuante, extremamente dolorosa, eritematosa e edemaciada na 

mama, acompanhada de febre persistente e picos febris a despeito 

da antibioticoterapia em curso. O exame ultrassonográfico mamário 

é o método de imagem padrão para confirmar a presença, a 

localização exata e o volume da coleção líquida intraglandular. 

A intervenção terapêutica exige a drenagem do material purulento, 

associada à manutenção da antibioticoterapia sistêmica. Atualmente, 
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a aspiração percutânea guiada por ultrassom com agulha grossa, 

repetida se necessário, é a conduta de primeira linha por ser menos 

invasiva, apresentar menor taxa de cicatrizes e permitir a 

continuidade do aleitamento materno. A drenagem cirúrgica aberta 

com incisão e passagens de drenos é reservada para abscessos 

volumosos, multiloculados ou refratários. O profissional deve 

incentivar a manutenção do aleitamento na mama afetada, desde 

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

a boca do bebê. 

Aula 7.4: Infecções Fúngicas: Candidíase Mamária e Manejo do 

Binômio A candidíase mamária é uma infecção fúngica provocada 

predominantemente por Candida albicans, afetando a pele do 

mamilo, a aréola e os ductos lactíferos da lactante. A paciente queixa-

se de dor intensa em queimação ou agulhada nas mamas, que se 

irradia para o interior do peito durante ou após as mamadas, 

associada a mamilos avermelhados, brilhantes, descamativos e 

hiperalgésicos. Frequentemente, a candidíase mamária desenvolve-

se após o uso recente de antibióticos sistêmicos ou em associação 

com monilíase oral no recém-nascido, caracterizada por placas 

esbranquiçadas aderentes na mucosa oral e na língua. 

O tratamento deve ser realizado obrigatoriamente e simultaneamente 

no binômio mãe-bebê, mesmo que um dos dois não apresente 

sintomas visíveis, a fim de evitar a reinfecção cruzada contínua. Para 

a mãe, indica-se o uso de antifúngicos tópicos como nistatina ou 

miconazol, e em casos recalcitrantes ou profundos, o uso de 

fluconazol por via oral sob prescrição médica. No lactente, faz-se a 
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aplicação de nistatina oral na cavidade bucal. Medidas de higiene 

como a fervura diária de objetos que entram em contato com a boca 

do bebê e a secagem adequada da mama são indispensáveis. O erro 

comum é tratar apenas a mãe ou apenas o bebê, resultando em 

recidivas persistentes da infecção fúngica. 

Aula 7.5: Disbiose Mamária e Mastite Subclínica A disbiose mamária 

refere-se ao desequilíbrio na microbiota nativa do leite humano, em 

que há um crescimento excessivo de certas cepas bacterianas 

comensais, como Staphylococcus epidermidis ou Corynebacterium, 

acompanhado da redução da diversidade microbiana benéfica. Esse 

desequilíbrio leva à formação de um biofilme nos ductos lactíferos, 

reduzindo o diâmetro luminal, aumentando a pressão de ejeção e 

causando dor profunda em queimação sem a presença de sinais 

inflamatórios externos clássicos como eritema ou abscesso. Esta 

condição é muitas vezes categorizada como mastite subclínica ou 

mastite crônica. 

O diagnóstico é essencialmente clínico, apoiado pela história de dor 

mamária persistente refratária aos tratamentos convencionais para 

candidíase ou lesões mamilares. A abordagem terapêutica atual 

baseia-se na restauração do microambiente e da eubose mamária 

mediante a administração de probióticos específicos isolados do leite 

humano, como Lactobacillus salivarius e Lactobacillus gasseri. O uso 

criterioso de anti-inflamatórios e o esvaziamento suave da mama 

auxiliam no controle dos sintomas. O erro assistencial é a prescrição 

indiscriminada e repetida de antibióticos de largo espectro, o que 
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agrava a disbiose mamária e seleciona cepas bacterianas ainda mais 

resistentes. 

Módulo 8: Alterações Anatômicas e Dificuldades Orofaciais 

Neonatais 

Aula 8.1: Anquiloglossia: Classificação, Diagnóstico e Teste do 

Linguinha A anquiloglossia é uma anomalies congênita caracterizada 

por um freio lingual anormalmente curto, espesso ou fibroso, que 

restringe a mobilidade da língua e prejudica a função mecânica da 

sucção no peito. A restrição do movimento de elevação e protrusão 

da língua impede que o lactente consiga realizar o acoplamento 

correto, resultando em escapamento de ar, sucções ineficientes, 

ganho ponderal insuficiente e dor mamilar intensa para a mãe. O 

diagnósticos deve ser realizado por meio de instrumentos 

padronizados, como a escala de avaliação anatômica e funcional do 

freio da língua em bebês, popularmente difundida como o Teste do 

Linguinha. 

A classificação da anquiloglossia varia desde anomalias anteriores 

visíveis até alterações posteriores submucosas, sendo crucial avaliar 

a anatomia em conjunto com a funcionalidade oral durante a 

mamada. Nem toda alteração anatômica do freio exige intervenção 

cirúrgica imediata; a conduta deve considerar o impacto real na 

amamentação e na dor materna. O profissional habilitado deve 

examinar a amplitude de movimento da língua e o padrão de pega 

antes de tomar decisões terapêuticas. Um erro recorrente é 
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diagnosticar anquiloglossia apenas pela inspeção visual rápida do 

freio sem realizar a avaliação funcional da amamentação. 

Aula 8.2: Frenotomia e Manejo Pós-operatório da Língua A 

frenotomia é um procedimento cirúrgico simples e seguro que 

consiste na secção ou incisão do freio lingual para liberar a 

mobilidade da língua, indicado em casos de anquiloglossia com 

impacto clínico demonstrado na amamentação. O procedimento é 

rápido, realizado com anestesia local tópica ou infiltrativa por 

profissional treinado como cirurgião-dentista, médico ou cirurgião 

pediátrico. O alívio da dor mamilar materna e a melhoria da 

biomecânica de pega são frequentemente observados logo nas 

primeiras mamadas efetuadas imediatamente após a cirurgia. 

O manejo pós-operatório exige orientações claras aos cuidadores 

quanto à realização de exercícios passivos de elevação e 

estiramento da língua no ambiente domiciliar. Esses exercícios 

previnem a formação de aderências cicatrizais e o reencurtamento 

do freio durante o processo de reepitelização da ferida operatória. 

Além disso, a reabilitação miofuncional com fonoaudiólogo 

especialista é recomendada para reorganizar os padrões 

neuromotores de sucção do bebê. O erro operacional é realizar a 

frenotomia e não prescrever o acompanhamento com exercícios de 

reabilitação motora oral, aumentando o risco de fibrose 

compensatória e insucesso no aleitamento. 

Aula 8.3: Fendas Orofaciais: Amamentação em Fissuras Lábio-

palatinas As fissuras lábio-palatinas representam malformações 
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congênitas anatômicas que alteram a separação entre as cavidades 

oral e nasal, impondo desafios específicos ao processo de 

aleitamento. Bebês com fissura isolada de lábio geralmente 

conseguem amamentar com sucesso, pois o tecido mamário macio 

e elástico molda-se à falha anatômica e veda o extravasamento de 

ar. Por outro lado, fissuras que acometem o palato duro ou mole 

impedem a geração da pressão intraoral negativa necessária para 

sugar o leite, embora o mecanismo peristáltico da língua permaneça 

preservado. 

O manejo do aleitamento em recém-nascidos com fenda palatina 

envolve o uso de posições adaptadas, como a posição sentada ou 

cavaleiro, onde o bebê permanece ereto para evitar o refluxo nasal 

de leite. O apoio da mama por meio da pega em tesoura ou garra 

auxilia na estabilização do tecido, enquanto copinhos, colheres 

dosadoras ou mamadeiras com bicos especiais e válvulas 

unidirecionais podem ser utilizados para complementar a dieta. A 

atuação multiprofissional com fonoaudiólogos e cirurgiões plásticos 

é indispensável. O erro assistencial é desestimular sumariamente o 

aleitamento materno ao nascimento de uma criança com fenda, 

privando-a do vínculo tátil e dos benefícios imunológicos do leite. 

Aula 8.4: Retrognatismo, Hipotonia e Alterações Neuromotoras 

Alterações neuromotoras e variações na conformação craniofacial do 

neonato, como o retrognatismo acentuado, a hipotonia muscular 

sistêmica ou síndromes genéticas como a Síndrome de Down, 

impactam diretamente a capacidade de amamentar. O retrognatismo 

fisiológico acentuado afasta a mandíbula da aréola, dificultando a 
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apreensão profunda do complexo aréolo-mamilar e gerando traumas 

no mamilo por compressão inadequada. A hipotonia muscular gera 

sucções fracas, pausas prolongadas e incapacidade de manter o 

vácuo intraoral contínuo, culminando no esvaziamento mamário 

deficiente e baixo ganho ponderal. 

A abordagem clínica dessas condições baseia-se na adoção de 

manobras de suporte biomecânico, como a pega do dançarino de 

Harold, na qual a mão do cuidador apoia simultaneamente a 

mandíbula e a bochecha do bebê para estabilizar o acoplamento. 

Estímulos táteis e proprioceptivos orofaciais prévios à mamada 

auxiliam no aumento do tônus muscular e na prontidão neuromotora. 

O monitoramento contínuo do ganho de peso e o uso de 

suplementação ao peito por relactação podem ser necessários. Erros 

comuns incluem classificar a sucção fraca da hipotonia como 

preguiça do bebê, retardando o diagnóstico de condições 

neurológicas subjacentes. 

Aula 8.5: Disfunções Orofaciais Sensory-motoras e Reabilitação As 

disfunções orofaciais sensório-motoras no lactente podem 

manifestar-se por hipertonia muscular, hipersensibilidade tátil oral, 

recusa alimentar, náuseas ao toque na cavidade oral ou ausência de 

coordenação entre sucção, deglutição e respiração. Essas alterações 

podem ser decorrentes de prematuridade, partos instrumentados 

com fórceps, intubação endotraqueal prévia ou restrições 

intrauterinas prolongadas. Bebês com essas disfunções costumam 

apresentar comportamentos de agitação ao peito, pegas rasas e 

ineficazes, e episódios frequentes de engasgos durante a mamada. 
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A reabilitação neurofuncional oral deve ser conduzida por 

fonoaudiólogos especializados, integrando técnicas de 

dessensibilização oral, massagens miofuncionais e treino de sucção 

não nutritiva com o dedo enluvado. A adequação do fluxo de leite é 

fundamental, podendo ser necessária a ordenha prévia de parte do 

leite inicial para reduzir a velocidade do jato em mães com reflexo de 

ejeção hiperativo. A paciência e o alinhamento da equipe com a 

família são essenciais para restabelecer a organização sensorial do 

lactente. O erro técnico é tentar forçar a embocadura do bebê agitado 

contra a mama, agravando a aversão sensorial e o trauma oral. 

Módulo 9: Amamentação em Situações Especiais e Prematuridade 

Aula 9.1: O Leite do Prematuro e Benefícios Imunológicos em UTI 

Neonatal O leite produzido por mães que deram à luz 

prematuramente possui uma composição bioquímica e imunológica 

diferenciada, adaptada de forma única às necessidades biológicas 

do recém-nascido pré-termo. O leite de mãe de prematuro apresenta 

maiores concentrações de proteínas totais, imunoglobulina A 

secretora, lactoferrina, sódio, magnésio e lipídios em comparação 

com o leite de mães de bebês a termo. Essa alta densidade proteica 

e protetora é crucial para compensar as baixas reservas nutricionais 

do recém-nascido prematuro e para proteger a sua mucosa intestinal 

imatura contra patógenos oportunistas. 

A administração do leite materno cru ordenhado na Unidade de 

Terapia Intensiva Neonatal atua como uma intervenção terapêutica 

direta para a redução de complicações graves, com destaque para a 
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enterocolite necrotizante, a sepse tardia e a retinopatia da 

prematuridade. O uso do colostro para a realização da 

colostroterapia rotina de aplicação de gotas de colostro na mucosa 

oral do prematuro desde as primeiras horas de vida estimula o 

sistema imunológico e a maturação intestinal. É um erro grave de 

conduta considerar o leite da mãe de prematuro fraco ou insuficiente, 

substituindo-o por fórmulas artificiais sem indicação médica precisa. 

Aula 9.2: Método Mãe-Canguru e Amamentação do Prematuro O 

Método Mãe-Canguru é uma estratégia de atenção humanizada ao 

recém-nascido pré-termo e de baixo peso que envolve o contato pele 

a pele precoce, contínuo e progressivo entre o bebê e seus pais. O 

posicionamento do prematuro em decúbito ventral sobre o tórax 

materno estimula a estabilização da frequência cardíaca, melhora a 

saturação de oxigênio, reduz o estresse térmico e promove episódios 

de sono profundo. Além dos benefícios clínicos diretos ao bebê, o 

contato pele a pele frequente eleva os picos de prolactina e ocitocina 

na mãe, prevenindo o hipogalactia associada à separação hospitalar. 

A transição para o aleitamento materno direto no Método Canguru 

ocorre de forma gradual, à medida que o prematuro ganha 

estabilidade cardiorrespiratória e maturação dos reflexos orofaciais. 

A mãe aprende a reconhecer os sinais de prontidão e a oferecer o 

peito em um ambiente seguro e acolhedor. A equipe de enfermagem 

e médica deve apoiar a permanência continuada da família na 

unidade neonatal. O erro operacional é postergar o início do contato 

pele a pele até que o prematuro atinja um peso arbitrário fixo, 
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ignorando a estabilidade clínica como o verdadeiro critério para a 

prática do método. 

Aula 9.3: Transição da Sonda Nasogástrica para o Peito A transição 

da alimentação por sonda nasogástrica ou orogástrica para a via oral 

direta no peito é uma etapa delicada do desenvolvimento do recém-

nascido prematuro na unidade neonatal. A coordenação 

neuromuscular entre sucção, deglutição e respiração geralmente 

atinge maturidade fisiológica entre a trigésima quarta e a trigésima 

quinta semana de idade pós-concepcional. O processo de transição 

deve ser guiado pela avaliação funcional do lactente, observando sua 

capacidade de manter sucções rítmicas e sustentadas sem 

apresentar bradicardia, dessaturação de oxigênio ou taquipneia. 

Técnicas como a sucção não nutritiva no peito vazio logo após a 

ordenha ou durante a administração da dieta por sonda ajudam o 

prematuro a associar a saciedade gástrica com a presença da mama. 

À medida que o tônus e a resistência do bebê evoluem, introduzem-

se as mamadas nutritivas diretas, monitorando continuamente os 

sinais de fadiga. A equipe multiprofissional deve evitar o uso 

intermediário de mamadeiras para o treino de sucção, priorizando o 

peito e o copinho. O erro comum é apressar a transição sem respeitar 

os sinais de estabilidade respiratória da criança, aumentando o risco 

de broncoaspiração. 

Aula 9.4: Fortificação do Leite Humano para Recém-nascidos de 

Muito Baixo Peso Recém-nascidos de muito baixo peso peso de 

nascimento inferior a mil e quinhentas gramas ou extremamente 
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prematuros possuem necessidades nutricionais extraordinariamente 

elevadas de proteína, cálcio e fósforo para acompanhar a taxa de 

crescimento intrauterino de terceiro trimestre. Nesses casos clínicos 

específicos, a quantidade de minerais e proteínas presente no leite 

humano cru pode ser insuficiente para suprir a demanda mineral 

óssea e o ganho proteico ideal. A fortificação do leite humano 

consiste na adição de fortificantes específicos em pó ou líquidos ao 

leite materno ordenhado para corrigir essa deficiência. 

A fortificação é realizada de forma individualizada sob supervisão do 

médico neonatologista e do nutricionista, utilizando o leite da própria 

mãe ou de banco de leite humano suplementado. O monitoramento 

rigoroso das taxas de ureia sérica, cálcio, fósforo e fosfatase alcalina 

garante a adequação da fortificação e previne a osteopenia da 

prematuridade. Assim que o lactente atinge a maturidade e o peso 

de alta, a fortificação é descontinuada, retornando ao aleitamento 

materno exclusivo direto na mama. O erro técnico é utilizar o leite de 

vaca integral ou fórmulas não apropriadas para fortificar o leite do 

prematuro, o que provoca estresse renal e risco de enterocolite. 

Aula 9.5: Amamentação de Gêmeos e Múltiplos A amamentação de 

múltiplos gêmeos, tríplices ou mais é perfeitamente viável do ponto 

de vista fisiológico, visto que a produção láctea responde à demanda 

e à frequência de remoção de leite estimulada por mais de um bebê. 

A capacidade glandular mamária adapta-se ao estímulo duplo, 

elevando os níveis basais de prolactina e garantindo volumes de leite 

adequados para suprir as necessidades de ambos os lactentes. No 

entanto, o desafio primário para a lactante reside na gestão do tempo, 
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no cansaço físico extremo e na logística diária de organização das 

mamadas. 

O profissional de saúde deve orientar a mãe sobre as diferentes 

estratégias de manejo: amamentação simultânea em dupla posição 

invertida em duplo berço ou amamentação individualizada sob 

demanda alternada. A alternância das mamas entre os bebês a cada 

mamada ou a cada dia é recomendada para garantir a estocagem 

equilibrada do estímulo e compensar variações na força de sucção 

de cada criança. O apoio prático da rede de apoio e da equipe 

assistencial é determinante para evitar a exaustão materna. O erro 

comum é orientar a introdução de fórmula infantil de rotina para 

múltiplos sob a premissa errônea de que o corpo feminino é incapaz 

de produzir leite para dois bebês. 

Módulo 10: Medicamentos, Substâncias e Doenças Maternas 

Aula 10.1: Farmacocinética da Transferência de Drogas para o Leite 

Materno A passagem de medicamentos e substâncias químicas da 

circulação sanguínea materna para o leite humano ocorre 

predominantemente por difusão passiva através da barreira hemato-

mamária. Diversas propriedades farmacocinéticas da droga 

determinam a extensão dessa transferência, incluindo o peso 

molecular, o grau de ligação às proteínas plasmáticas, a 

lipossolubilidade, o pKa e a biodisponibilidade oral do fármaco para 

o lactente. Medicamentos com alto peso molecular, elevada taxa de 

ligação proteica e baixa biodisponibilidade oral tendem a passar em 
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quantidades insignificantes para o leite, apresentando menor risco 

para a criança. 

A avaliação da segurança farmacológica na lactação baseia-se no 

cálculo da Dose Relativa do Lactente, que expressa a porcentagem 

da dose materna corrigida por peso que o bebê ingere via leite. Um 

valor de Dose Relativa do Lactente inferior a dez por cento é 

geralmente considerado clinicamente seguro para a continuidade da 

amamentação em bebês a termo. Os profissionais de saúde devem 

consultar bases de dados científicas atualizadas e especializadas, 

como o LactMed ou o manual do Ministério da Saúde, antes de 

prescrever ou suspender medicamentos. O erro grave é orientar a 

interrupção desnecessária da amamentação com base na bula 

genérica do medicamento, sem consultar bases de dados 

específicas. 

Aula 10.2: Medicamentos Compatíveis, Incompatíveis e Uso de 

Galactagogos A vasta maioria dos medicamentos de uso rotineiro, 

como analgésicos simples paracetamol e ibuprofeno, antibióticos 

betalactâmicos, anti-hipertensivos e a maioria dos anticoncepcionais 

progestágenos, é totalmente compatível com a amamentação. Por 

outro lado, um número extremamente reduzido de drogas é 

estritamente contraindicado durante a lactação, destacando-se os 

agentes quimioterápicos antineoplásicos, radiofármacos para 

exames diagnósticos e imunossupressores específicos. Fármacos 

como os estrogênios combinados devem ser evitados por reduzirem 

o volume da produção de leite. 
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Os galactagogos farmacológicos, como a domperidona e a 

metoclopramida, são substâncias que aumentam a produção de leite 

via antagonismo dos receptores de dopamina, elevando a prolactina 

plasmática. No entanto, o seu uso deve ser restrito a indicações 

clínicas específicas e pontuais, sempre associado à otimização da 

remoção mecânica do leite, e sob estrita vigilância de efeitos 

adversos maternos e cardíacos. O uso isolado de galactagogos sem 

a correção da técnica de esvaziamento mamário é ineficaz. O erro 

profissional reside em prescrever galactagogos como primeira 

escolha para tratar baixa produção, ignorando a avaliação da técnica 

de mamada. 

Aula 10.3: Álcool, Nicotina, Cafeína e Substâncias Recreativas A 

ingestão de substâncias psicoativas pela lactante requer avaliação 

cuidadosa do risco toxicológico para o lactente em desenvolvimento. 

O álcool atinge rápida equivalência de concentração no leite humano 

e no plasma materno; sua presença no leite altera o sabor do fluido, 

inibe o reflexo de ejeção de ocitocina e pode provocar alterações no 

sono e no desenvolvimento neuromotor do bebê. A orientação clínica 

recomenda o desuso ou a restrição extrema do álcool; caso haja 

consumo social pontual, a lactante deve aguardar um intervalo 

mínimo de duas a três horas por dose alcoólica consumida antes de 

voltar a amamentar. 

A nicotina proveniente do tabaco passa para o leite humano e expõe 

o lactente a metabólitos tóxicos, podendo reduzir a produção láctea 

e aumentar o risco de cólicas e doenças respiratórias. Contudo, 

devido aos amplos benefícios do leite materno, o tabagismo isolado 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

não contraindica o aleitamento, devendo-se orientar a mãe a fumar 

após as mamadas e longe do ambiente da criança. A cafeína deve 

ser consumida com moderação, pois o excesso pode causar 

irritabilidade e insônia no bebê. Drogas ilícitas como cocaína, 

maconha e anfetaminas são contraindicadas por passarem ao leite e 

trazerem graves danos ao neurodesenvolvimento. O erro assistencial 

é suspender o aleitamento em mães tabagistas em vez de orientá-

las sobre a redução de danos. 

Aula 10.4: Doenças Maternas Infecciosas: HIV, HTLV, Hepatites, 

Tuberculose e Dengue A transmissão vertical de patógenos através 

do leite materno varia consideravelmente conforme a etiologia da 

infecção viral ou bacteriana materna. No Brasil e em diversos países 

desenvolvidos, as infecções maternas pelo Vírus da Imunodeficiência 

Humana HIV e pelo Vírus T-linfotrópico Humano HTLV constituem 

contraindicações absolutas e definitivas ao aleitamento materno, 

recomendando-se a inibição farmacológica da lactogênese e o uso 

de fórmula infantil. Nesses casos, a transmissão viral via leite 

representa um risco biológico documentado. 

Em contrapartida, na maioria das outras infecções virais e 

bacterianas, a amamentação é mantida com os devidos cuidados 

biosseguros. Lactantes com Hepatite B ou C podem amamentar; no 

caso da Hepatite B, o recém-nascido deve receber a vacina e a 

imunoglobulina nas primeiras doze horas de vida. Lactantes com 

Tuberculose pulmonar ativa podem amamentar com o uso de 

máscara cirúrgica, desde que não haja mastite tuberculosa. Em 

infecções por Dengue, Zika ou Chikungunya, o aleitamento é 
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mantido. O erro grave de conduta assistencial é proibir a 

amamentação em patologias onde os anticorpos presentes no leite 

superam os riscos infecciosos, como na Dengue ou na Gripe. 

Aula 10.5: Condições Crônicas Maternas: Diabetes, Hipotireoidismo 

e Mastoplastia Condições crônicas de saúde materna exigem 

monitoramento contínuo para prevenir interferências na prolactina e 

na estabilidade do aleitamento. Mulheres com Diabetes Mellitus Tipo 

1, Tipo 2 ou Gestacional podem apresentar um atraso fisiológico no 

início da lactogênese fase 2 devido a alterações na sinalização da 

insulina nos lactócitos. No entanto, o aleitamento continuado melhora 

a sensibilidade à insulina e reduz a necessidade de doses de insulina 

na puérpera. O hipotireoidismo não controlado pode causar 

hipogalactia severa, sendo o ajuste hormonal com levotiroxina 

essencial para restabelecer a lactação. 

Lactantes submetidas a cirurgias mamárias prévias, como a 

mastoplastia de redução ou a mamoplastia de aumento com próteses 

de silicone, exigem avaliação cuidadosa da integridade glandular e 

sensitiva. A mamoplastia redutora com transposição de complexo 

aréolo-mamilar apresenta alto risco de secção de ductos e nervos, o 

que pode limitar parcialmente a produção de leite. O 

acompanhamento deve focar no suporte à produção máxima 

possível e no uso de complementação ética se necessário. O erro 

operacional é assumir que toda mulher com prótese de silicone terá 

hipogalactia, gerando desestímulo desnecessário. 

Módulo 11: Extração, Conservação e Bancos de Leite Humano 
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Aula 11.1: Indicações e Técnicas de Ordenha: Manual e Mecânica A 

ordenha do leite humano é a técnica de extração manual ou 

mecânica do leite contido nas mamas, indicada em diversas 

situações clínicas, como o alívio do ingurgitamento, a manutenção da 

lactação em mães de prematuros internados, a volta ao trabalho ou 

para doação a Bancos de Leite. A ordenha manual é um método 

acessível, indolor e altamente eficaz, que consiste na higienização 

das mãos, massagem circular prévia em toda a mama, 

posicionamento dos dedos polegar e indicador na borda da aréola, 

seguido de compressão em direção à parede torácica e posterior 

pressão simultânea dos dedos. 

A extração mecânica é realizada com o auxílio de bombas extratoras 

manuais ou elétricas, devendo-se atentar rigorosamente para a 

escolha do funil ou copa com o tamanho adequado ao diâmetro do 

mamilo da lactante. O uso de copos de tamanho inadequado ou de 

níveis de vácuo excessivos durante a bomba mecânica causa dor, 

edema e microtraumas na aréola, inibindo a saída do leite. O 

profissional deve orientar o passo a passo da higienização e da 

técnica de extração para a paciente. O erro comum é recomendar o 

aumento da força de vácuo da bomba mecânica para tentar extrair 

leite mais rápido, resultando em traumatismo mamilar severo. 

Aula 11.2: Biossegurança, Armazenamento e Prazos de 

Conservação do Leite A conservação do leite humano extraído exige 

o cumprimento rigoroso de normas de biossegurança e higiene para 

evitar a contaminação bacteriana e a proliferação microbiana durante 

o armazenamento. O leite deve ser recolhido em recipientes de vidro 
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neutro com tampa plástica roscável ou em sacos plásticos 

esterilizados livres de bisfenol A, previamente higienizados e 

desinfetados com água fervente. Cada frasco deve conter uma 

etiqueta identificadora com o nome do lactente ou da mãe, a data e 

o horário exato da primeira extração realizada. 

Quanto aos prazos de conservação para consumo doméstico do 

próprio filho, o leite humano cru pode permanecer refrigerado em 

geladeira em temperatura de até cinco graus Celsius por no máximo 

doze horas. Caso seja congelado em congelador ou freezer em 

temperatura de menos dez graus Celsius ou mais frio, o prazo 

máximo de armazenamento é de quinze dias. O congelamento deve 

ser feito imediatamente após a extração, deixando um espaço vazio 

no topo do recipiente para a expansão do líquido congelado. O erro 

operacional é armazenar o leite na porta da geladeira, submetendo o 

produto a variações frequentes de temperatura ao abrir a porta. 

Aula 11.3: Descongelamento, Aquecimento e Oferecimento do Leite 

Extraído O processo de descongelamento e aquecimento do leite 

humano armazenado deve ser conduzido de modo a preservar as 

suas propriedades imunológicas, enzimáticas e nutricionais, evitando 

a denaturação de proteínas sensíveis ao calor. O leite congelado 

deve ser transferido para a geladeira para descongelamento gradual 

ou colocado em banho-maria com o fogo já desligado. A temperatura 

da água do banho-maria não deve ultrapassar quarenta graus 

Celsius ao toque na pele, sendo vedado o uso de micro-ondas ou a 

fervura direta do leite. 
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O aquecimento excessivo destrói a Imunoglobulina A, a lactoferrina 

e as enzimas bioativas do leite humano, convertendo um tecido vivo 

em um alimento termicamente empobrecido. Após o aquecimento em 

banho-maria, o frasco deve ser suavemente agitado em movimentos 

circulares para homogeneizar a camada de gordura que se separa 

durante o resfriamento. O leite aquecido e não consumido em uma 

mamada deve ser descartado, não podendo ser re-congelado ou re-

aquecido. O erro frequente é utilizar o forno de micro-ondas pela 

praticidade, gerando pontos de superaquecimento que destroem 

componentes imunológicos e queimam a boca do lactente. 

Aula 11.4: Normas Técnicas e Funcionamento da Rede de Bancos 

de Leite Humano A Rede de Bancos de Leite Humano é uma 

iniciativa voltada para a promoção, apoio e proteção do aleitamento 

materno, atuando no processamento, controle de qualidade e 

distribuição de leite humano pasteurizado. A doadora de leite 

humano deve ser uma lactante saudável, com exames sorológicos 

atualizados e negativos para HIV, HTLV, Hepatites B e C e Sífilis, 

sem uso de medicamentos incompatíveis com a amamentação. Toda 

a captação de leite doado segue rígidos manuais técnicos de 

biossegurança e transporte sob refrigeração controlada. 

No Banco de Leite, o leite doado passa por etapas de seleção, 

classificação da acidez Dornic e determinação do valor calórico por 

crematócrito, seguidas da pasteurização a sessenta e dois e meio 

graus Celsius por trinta minutos. O leite pasteurizado é submetido ao 

controle microbiológico antes de ser liberado para distribuição 

prioritária a recém-nascidos prematuros e de baixo peso internados 
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em UTI neonatal. A atuação do profissional de saúde inclui captar 

potenciais doadoras e orientar a comunidade sobre a relevância 

social da doação. O erro operacional é distribuir leite humano doado 

de forma direta entre puérperas sem o devido processamento e 

pasteurização pelo Banco de Leite Humano. 

Aula 11.5: Relactação e Indução da Lactação A relactação é o 

processo pelo qual se restabelece a produção de leite materno em 

uma mulher que interrompeu o aleitamento, enquanto a indução da 

lactação refere-se ao início da síntese láctea em uma mulher que não 

passou pela gestação recente, como em casos de adoção ou 

maternidade em casais homoafetivos femininos. Ambas as condutas 

apoiam-se no princípio biológico de que o estímulo tátil contínuo e a 

remoção frequente de leite desencadeiam a liberação 

neuroendócrina de prolactina e ocitocina pela hipófise. 

O protocolo para indução ou relactação combina a estimulação 

mamária com bomba de sucção elétrica, o uso de galactagogos sob 

prescrição médica e o uso da técnica de relactação ou translactação 

ao peito. Esta técnica consiste em fixar um tubo ou sonda 

nasogástrica fina junto ao mamilo da mãe, ligada a um recipiente com 

leite humano ou fórmula; ao sugar o tubo, o bebê recebe o líquido 

imediatamente, estimulando a mama ao mesmo tempo em que 

obtém saciedade. O profissional de saúde deve oferecer suporte 

técnico contínuo e gerenciar expectativas. O erro grave é prescrever 

relactação com o uso de mamadeiras, o que induz a confusão de 

bicos e interrompe o estímulo tátil na mama. 
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Módulo 12: Bicos Artificiais, Confusão de Bicos e Dispositivos de 

Apoio 

Aula 12.1: A Biomecânica dos Bicos Artificiais vs. Peito Materno A 

sucção no peito materno e a sucção em bicos artificiais mamadeiras, 

chupetas e protetores de silicone exigem padrões musculares 

orofaciais completamente antagônicos e incompatíveis no neonato. 

No peito, o recém-nascido precisa abrir a boca amplamente, 

apreender uma porção substancial da aréola, projetar a língua sobre 

a gengiva inferior e realizar movimentos peristálticos ondulares com 

a mandíbula para ordenhar os seios lactíferos. A sucção é 

predominantemente ativa, dependendo da elevação da língua e do 

trabalho neuromuscular complexo. 

Em contrapartida, a sucção em bicos artificiais exige uma abertura 

bucal pequena e superficial, onde o bebê utiliza os lábios para 

prender a bico de borracha ou silicone e realiza movimentos de 

compressão com a ponta da língua. Como o fluxo do líquido na 

mamadeira costuma cair por gravidade ou exigindo pouca força 

muscular, o bebê aprende a usar a língua como freio para não se 

engasgar com o excesso de leite. A exposição precoce a esses 

dispositivos desorganiza os padrões motores aprendidos, 

comprometendo a capacidade funcional do bebê no peito. O erro 

técnico é prescrever mamadeiras alegando que o formato do bico é 

ortodôntico ou idêntico ao mamilo materno, o que é biologicamente 

falso. 
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Aula 12.2: Síndrome da Confusão de Bicos e Confusão de Fluxo A 

Síndrome da Confusão de Bicos ocorre quando o lactente exposto a 

mamadeiras ou chupetas passa a aplicar o padrão muscular motor 

incorreto ao tentar amamentar no peito materno. O bebê projeta a 

ponta da língua para trás, pega apenas o bico do mamilo sem 

abranger a aréola e morde a mama, provocando trauma mamilar 

intenso na mãe e ineficiência na extração do leite. A confusão de 

fluxo, por sua vez, refere-se à preferência rápida do recém-nascido 

pelo fluxo rápido e contínuo fornecido pela mamadeira em 

comparação ao fluxo variável e dependente do reflexo de ejeção do 

peito materno. 

Diante do fluxo instantâneo dos dispositivos artificiais, o bebê torna-

se impaciente no peito, chorando, brigando e empurrando a mama 

assim que o fluxo inicial diminui, o que é frequentemente interpretado 

pela família como rejeição ao leite materno. O profissional de saúde 

deve realizar o diagnóstico diferencial entre desinteresse e confusão 

funcional motora, estabelecendo um plano de remoção gradual dos 

bicos artificiais e reabilitação da pega. O erro frequente em 

atendimentos é indicar o uso de chupeta para acalmar o bebê agitado 

por confusão de fluxo, aprofundando a disfunção oral do neonato. 

Aula 12.3: O Uso de Intermediários de Silicone (Conchas e Bicos): 

Indicações e Riscos Os intermediários de silicone, também 

conhecidos como bicos de silicone ou protetores de mamilo, são 

dispositivos de película fina colocados sobre o complexo aréolo-

mamilar durante a mamada. Embora sejam comercializados como 

solução para mamilos planos, doloridos ou fissurados, o seu uso 
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rotineiro apresenta riscos clínicos significativos que frequentemente 

sobrepujam as poucas indicações pontuais. O intermediário de 

silicone impede o contato direto da mucosa oral do bebê com a 

aréola, reduz o estímulo neural responsável pela liberação de 

prolactina e interfere na transferência eficaz de leite. 

O uso prolongado do intermediário de silicone está associado à 

diminuição progressiva da produção láctea, ao ganho ponderal 

insuficiente do lactente, à estase de leite e ao aumento no risco de 

mastite. A sua indicação excepcional deve ser restrita a casos de 

prematuridade extrema com dificuldades severas de acoplamento 

orofacial, sob estrita supervisão de um consultor de amamentação e 

com plano de desmame do dispositivo. As conchas de amamentação 

também devem ser desestimuladas devido ao risco de maceramento 

tecidual e proliferação fúngica pelo acúmulo de leite e umidade. O 

erro profissional consiste em prescrever o bico de silicone como 

primeira linha de tratamento para dor na amamentação sem corrigir 

a pega. 

Aula 12.4: Copinho, Colher dosadora e Outras Formas Alternativas 

de Oferta Quando há necessidade clínica real de oferecer 

complemento lácteo leite materno ordenhado ou fórmula ao lactente, 

o uso de métodos alternativos à mamadeira é indispensável para 

proteger o aleitamento materno e evitar a confusão de bicos. O uso 

do copinho de café descartável ou copo de acrílico com bordas 

arredondadas e o uso de colheres dosadoras são as estratégias de 

escolha recomendadas pelas organizações internacionais de saúde. 

Nessas técnicas, o leite é oferecido encostando suavemente a borda 
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do recipiente no lábio inferior do bebê e permitindo que ele lamba ou 

sorva o líquido no seu próprio ritmo. 

A oferta por copinho ou colher estimula a movimentação ativa da 

língua e dos músculos orofaciais, sem interferir na biomecânica da 

sucção mamária e sem gerar dependência de bicos sintéticos. A 

equipe de saúde e a família devem ser devidamente treinadas na 

execução segura da técnica para evitar episódios de aspiração de 

líquido. Outros métodos válidos incluem a relactação ao peito e a 

copinho-colher articulada. O erro assistencial é desencorajar o uso 

do copinho alegando que o bebê é novo demais para sorver líquido, 

privando os cuidadores de uma ferramenta segura de 

complementação. 

Aula 12.5: Estratégias de Desmame de Bicos Artificiais e 

Reabilitação O processo de desmame de bicos artificiais visa retirar 

gradualmente mamadeiras, chupetas e intermediários de silicone, 

reabilitando a dupla para o aleitamento materno exclusivo e indolor 

no peito. A estratégia deve ser planejada de forma individualizada, 

combinando a eliminação imediata da chupeta com a substituição da 

mamadeira por métodos alternativos como copinho ou relactação ao 

peito. A reabilitação motora oral com fisioterapia ou fonoaudiologia 

pode ser associada para re-treinar a elevação e protrusão da língua 

durante o acoplamento. 

Para realizar o desmame do intermediário de silicone, recomenda-se 

iniciar a mamada com o dispositivo até a ocorrência do reflexo de 

ejeção de leite e, em seguida, retirá-lo sutilmente para acoplar o bebê 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

diretamente na aréola macia. O uso de muito contato pele a pele, 

amamentação em ambiente calmo e a oferta do peito aos primeiros 

sinais de prontidão reduzem a agitação e facilitam a aceitação da 

mama nua. A perseverança e o encorajamento contínuo da equipe 

de saúde são fundamentais. O erro comum é tentar retirar todos os 

dispositivos abruptamente sem oferecer uma alternativa de 

complementação adequada, gerando desidratação e estresse severo 

no bebê. 

Módulo 13: Voltas ao Trabalho, Desmame e Nutrição Materna 

Aula 13.1: Direitos Trabalhistas da Lactante e Legislação Vigente A 

manutenção do aleitamento materno após o retorno da mulher ao 

trabalho formal exige o conhecimento e a aplicação dos direitos 

trabalhistas garantidos pela legislação vigente. A Consolidação das 

Leis do Trabalho CLT no Brasil assegura à lactante dois descansos 

especiais de meia hora cada um durante a jornada diária de trabalho 

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

idade. Além disso, a Lei de Licença-Maternidade estendida através 

do Programa Empresa Cidadã permite a ampliação da licença de 

quatro para seis meses, favorecendo o aleitamento exclusivo pelo 

período recomendado. 

Os profissionais de saúde devem orientar as lactantes sobre o 

planejamento da volta ao trabalho com antecedência, informando 

sobre os direitos de pausa, o uso de creches no local de trabalho ou 

o direito à flexibilização de horários conforme acordos coletivos. A 

emissão de atestados médicos ou relatórios técnicos fundamentados 
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pode auxiliar na garantia dessas prerrogativas legais quando 

existirem particularidades de saúde na criança. A informação clara 

empodera a trabalhadora a sustentar o aleitamento sem prejuízo de 

sua carreira profissional. O erro técnico é ignorar esses aspectos 

sociais durante as consultas de retorno, deixando a lactante 

desamparada quanto às suas opções legais. 

Aula 13.2: Planejamento e Rotina de Extração para a Volta ao 

Trabalho O planejamento prático para o retorno ao trabalho deve ser 

iniciado cerca de quinze a trinta dias antes da data estipulada para o 

fim da licença, permitindo à lactante criar um estoque de leite materno 

congelado e adaptar a rotina diária sem estresse excessivo. A mulher 

deve ser instruída a realizar ordenhas diárias em horários fixos, 

preferencialmente pela manhã ou após as mamadas do bebê, 

consolidando um volume excedente sem comprometer a nutrição 

diária do recém-nascido. O manuseio de bombas de sucção e os 

recipientes esterilizados devem ser testados antecipadamente. 

Na rotina de trabalho presencial, a profissional necessita organizar 

os horários de extração a cada três ou quatro horas para manter a 

estimulação prolactínica, evitar a estase láctea e aliviar o 

ingurgitamento mamário. O transporte do leite ordenhado do 

ambiente corporativo para a residência deve ser feito em bolsas 

térmicas com géis congelantes mantendo a cadeia de frio estrita. O 

alinhamento das orientações entre a lactante e o cuidador do bebê é 

vital para que o leite congelado seja oferecido de forma racional. O 

erro operacional é deixar para iniciar as extrações no próprio dia do 

retorno ao trabalho, gerando ansiedade e estoques insuficientes. 
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Aula 13.3: Introdução Alimentar Gradual e a Manutenção do 

Aleitamento A introdução da alimentação complementar deve ser 

iniciada aos seis meses de idade do lactente, momento em que a 

criança atinge a maturidade fisiológica intestinal, renal e neuromotora 

para receber alimentos sólidos, mantendo-se o aleitamento materno 

até os dois anos ou mais. Os sinais de prontidão para a alimentação 

complementar incluem a capacidade de sentar sem apoio ou com 

mínimo apoio, o controle completo da cabeça e pescoço, o 

desaparecimento do reflexo de protrusão da língua e o interesse ativo 

pelos alimentos dos adultos. 

O leite materno continua sendo a fonte primordial de nutrientes e 

energia no primeiro ano de vida, devendo os alimentos 

complementares comida de panela, frutas e legumes ser oferecidos 

gradualmente sem substituir abruptamente as mamadas. O 

aleitamento materno pode ser oferecido antes ou após as refeições, 

conforme a dinâmica da dupla, ajustando-se à livre demanda da 

criança. O profissional de saúde deve prescrever diretrizes 

nutricionais baseadas em comida de verdade e evitar alimentos 

ultraprocessados ou açúcares. O erro assistencial é orientar o 

desmame do leite materno aos seis meses sob o argumento errôneo 

de que o leite perde seu valor nutricional após a introdução dos 

sólidos. 

Aula 13.4: Desmame Guiado pelo Bebê vs. Desmame Conduzido 

pela Mãe O desmame é o processo de transição que culmina com a 

cessação definitiva do aleitamento materno, podendo ocorrer de 

forma gradual e fisiológica ou de maneira planejada e conduzida. O 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

desmame guiado pelo bebê ocorre naturalmente quando a criança, 

geralmente após os dois anos de idade, perde gradativamente o 

interesse pelas mamadas à medida que expande sua alimentação 

sólida, suas relações sociais e suas formas de autorregulação 

emocional. Este processo é indolora, suave e respeita o tempo 

biológico da criança. 

O desmame conduzido pela mãe ocorre por decisão voluntária da 

mulher devido a motivos pessoais, profissionais ou de saúde, e deve 

ser realizado de maneira respeitosa, gradual e amorosa desmame 

gentil. A técnica envolve a substituição progressiva de uma mamada 

por dia a cada semana, encurtando o tempo de permanência no peito 

e oferecendo alternativas de afeto, brincadeiras e alimentos 

adequados. O desmame abrupto é fortemente desaconselhado, pois 

causa engurgitamento, risco de mastite e trauma emocional para o 

bebê. O erro profissional é orientar métodos violentos de desmame, 

como aplicar pimenta, fita adesiva ou substâncias amargas nos 

mamilos. 

Aula 13.5: Necessidades Nutricionais, Hidratação e Dieta da Lactante 

A produção de leite humano impõe uma demanda energética e 

metabólica significativa sobre o organismo materno, exigindo um 

acréscimo calórico diário equilibrado e uma ingestão hídrica 

adequada para a manutenção da saúde da lactante. A dieta da mãe 

amamentadora deve ser variada, baseada em alimentos in natura, 

rica em vegetais, legumes, proteínas de boa qualidade, carboidratos 

complexos e gorduras saudáveis. Não existem alimentos milagrosos 

que aumentam a produção de leite, assim como não há necessidade 
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de restrições alimentares preventivas sem diagnóstico comprovado 

de alergia no lactente. 

A hidratação da lactante deve ser guiada pela sua sensação 

fisiológica de sede; a ingestão forçada de volumes exagerados de 

água além da necessidade biológica não aumenta a produção de 

leite e pode causar desconforto. Dietas extremamente restritivas para 

perda rápida de peso no pós-parto devem ser evitadas, pois podem 

comprometer a energia materna e liberar toxinas lipossolúveis 

estocadas na gordura corporal para o leite. O profissional deve 

combater mitos alimentares sem fundamentação científica, 

promovendo a autonomia da mulher. O erro comum é impor 

restrições dietéticas severas à lactante como cortar feijão, repolho ou 

cítricos sem qualquer indicação clínica real. 

Módulo 14: Aspeto Emocional, Saúde Mental e Rede de Apoio 

Aula 14.1: Aspectos Psicológicos do Pós-parto: Baby Blues e 

Depressão Pós-parto O puerpério é uma fase de intensa 

vulnerabilidade emocional e reorganização psíquica, acompanhada 

por oscilações hormonais profundas que impactam a saúde mental 

da mulher. O Baby Blues ou tristeza puerperal é uma condição 

transitória e fisiológica que afeta até oitenta por cento das puérperas 

nas primeiras duas semanas pós-parto, caracterizada por labilidade 

emocional, choro fácil, ansiedade e irritabilidade, sem contudo 

comprometer o cuidado com o bebê ou o aleitamento. A condição 

resolve-se espontaneamente com suporte familiar e acolhimento. 
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Diferente do Baby Blues, a Depressão Pós-parto é uma patologia 

psiquiátrica grave que pode surgir nas primeiras semanas ou meses 

após o parto, apresentando sintomas como humor depressivo 

persistente, anedonia, culpa excessiva, sentimento de incapacidade 

materna, distúrbios do sono e pensamentos de autoextermínio ou de 

dano ao recém-nascido. A Depressão Pós-parto compromete 

diretamente o vínculo afetivo e o sucesso do aleitamento, 

demandando intervenção multiprofissional com psicoterapia e 

farmacoterapia compatível com a lactação. O erro operacional é 

diagnosticar Depressão Pós-parto como mera preguiça ou falta de 

instinto materno, negligenciando o encaminhamento psiquiátrico 

urgente. 

Aula 14.2: O Impacto da Dor e das Dificuldades na Saúde Mental 

Materna A vivência de dores crônicas, traumas mamilares graves e 

dificuldades continuadas no processo de amamentar exerce um 

impacto profundamente negativo sobre o bem-estar psicológico da 

puérpera. A dor constante a cada mamada transforma um ato 

desejado em um momento de sofrimento físico e apreensão, gerando 

quadros de ansiedade antecipatória e sentimentos de frustração, 

impotência e culpa. O estresse crônico associado a essas 

dificuldades inibe a ejeção de ocitocina e reduz a eficiência da 

lactogênese, alimentando um ciclo destrutivo de insucesso e dor. 

A assistência clínica à lactante com dificuldades no aleitamento deve 

priorizar o alívio imediato da dor e o acolhimento do seu sofrimento 

psíquico antes de impor metas de amamentação exclusiva. O 

profissional de saúde deve demonstrar empatia, validando as 
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emoções da paciente e oferecendo escuta atenta sem julgamentos 

morais. A resolução dos problemas físicos melhora substancialmente 

o estado de humor materno e fortalece a autoeficácia na 

maternidade. O erro assistencial recorrente é ignorar a queixa de dor 

materna e focar unicamente no ganho de peso do recém-nascido, 

tratando a mãe de forma instrumental. 

Aula 14.3: O Luto do Amamentar Não Realizado e Suporte Emocional 

Quando a amamentação não é possível devido a contraindicações 

médicas absolutas como HIV/HTLV ou por falhas na produção não 

responsivas às intervenções, a mulher pode vivenciar o luto do 

amamentar não realizado. A perda da expectativa idealizada da 

amamentação gera sentimentos intensos de fracasso, inadequação 

corporal e tristeza, agravados pela pressão social e pelo julgamento 

de terceiros. Esse luto necessita ser acolhido com sensibilidade e 

respeito pela equipe de saúde, permitindo à mulher processar a dor 

da ruptura desse plano. 

O suporte emocional deve focar no reposicionamento do vínculo 

afetivo mãe-bebê, reafirmando que a maternidade e o amor materno 

transcendem a oferta de leite humano no peito. O profissional deve 

orientar a família a oferecer a fórmula infantil de maneira afetuosa, 

mantendo o contato olho no olho e o contato pele a pele durante o 

uso da mamadeira ou copinho. Essa abordagem previne o 

isolamento social e preserva a saúde mental da puérpera. O erro 

grave de conduta é culpar ou estigmatizar a mulher que não 

amamentou, aumentando a carga de sofrimento psíquico em um 

momento vulnerável. 
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Aula 14.4: O Papel da Consultoria de Amamentação e Atendimento 

Humanizado A consultoria em amamentação desempenha um papel 

chave no acompanhamento da dupla mãe-bebê, oferecendo uma 

assistência especializada, individualizada e focada no cuidado 

humanizado. O consultor de amamentação combina habilidades 

técnicas avançadas em biomecânica da sucção e manejo clínico com 

escuta ativa, comunicação não violenta e respeito às escolhas 

informadas da família. A intervenção vai além do ajuste de posições, 

abrangendo o entendimento da rotina domiciliar, do perfil emocional 

da mãe e do desenvolvimento do bebê. 

O atendimento humanizado exige a superação do modelo prescritivo 

e autoritário, construindo com a puérpera soluções viáveis e 

adaptadas à sua realidade socioeconômica e cultural. O profissional 

atua como um facilitador do processo, promovendo a autonomia da 

mulher e capacitando a rede de apoio a agir preventivamente. A 

integração harmoniosa entre a consultoria em amamentação e a 

equipe médica pediatras e obstetras fortalece a segurança do 

cuidado. O erro técnico é impor condutas padronizadas e inflexíveis 

que desconsideram o contexto emocional e o desejo da mulher. 

Aula 14.5: Grupos de Apoio, Comunidades de Lactantes e Mídias 

Sociais Os grupos de apoio à amamentação e as comunidades 

digitais de lactantes representam ferramentas potentes para a troca 

de experiências, validação emocional e disseminação de 

informações baseadas em evidências. A participação nesses 

coletivos reduz a sensação de isolamento vivida no puerpério, 

permitindo que as mães compartilhem angústias, superem desafios 
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comuns e encontrem suporte mútuo de forma horizontal. A 

identificação com histórias semelhantes fortalece a confiança da 

puérpera em sua capacidade de amamentar e tomar decisões 

informadas. 

Contudo, a exposição sem filtro a mídias sociais também pode gerar 

comparações não saudáveis, maternidade idealizada e 

disseminação de desinformação ou mitos sobre o aleitamento. Cabe 

ao profissional de saúde indicar grupos de apoio sérios, 

supervisionados por especialistas e vinculados a redes de saúde ou 

universidades de confiança. O acompanhamento em grupo 

complementa, mas não substitui, a consulta clínica individualizada. O 

erro assistencial é desvalorizar o impacto das redes comunitárias no 

comportamento de saúde da lactante, ignorando o potencial 

preventivo dos grupos de apoio. 

Módulo 15: Aleitamento Materno em Políticas Públicas e Saúde 

Coletiva 

Aula 15.1: História do Aleitamento Materno e o Impacto da Indústria 

de Fórmulas A história da amamentação passou por transformações 

profundas ao longo dos séculos, influenciada por fatores culturais, 

econômicos e industriais que impactaram a saúde infantil em escala 

global. No século vinte, com a expansão da industrialização e o 

surgimento das fórmulas infantis à base de leite de vaca, ocorreu um 

declínio drástico nas taxas de aleitamento materno globalmente. A 

publicidade agressiva e desregulada das indústrias de leites artificiais 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

convenceu populações e profissionais de saúde de que o leite em pó 

era superior ou biologicamente mais seguro do que o leite humano. 

Esse fenômeno gerou um aumento vertiginoso nos índices de 

mortalidade infantil, especialmente em países em desenvolvimento, 

causados por gastroenterites graves, diarreias infecciosas e 

desnutrição decorrentes da diluição inadequada do leite em pó e da 

contaminação da água. A conscientização global sobre essa crise 

sanitária impulsionou a mobilização da Organização Mundial da 

Saúde e de movimentos sociais na defesa da amamentação. 

Entender essa evolução histórica orienta o profissional moderno a 

manter-se vigilante contra estratégias de marketing comercial. O erro 

histórico e ético foi a conivência da comunidade médica com a 

substituição injustificada do aleitamento pelo leite artificial. 

Aula 15.2: Iniciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC) e os Dez 

Passos A Iniciativa Hospital Amigo da Criança é uma estratégia 

internacional idealizada pela Organização Mundial da Saúde e 

UNICEF para promover, proteger e apoiar o aleitamento materno no 

âmbito das maternidades e hospitais. A acreditação da instituição no 

programa exige o cumprimento rigoroso dos Dez Passos para o 

Sucesso do Aleitamento Materno, uma série de rotinas operacionais 

que incluem a existência de uma política escrita de amamentação, o 

treinamento de toda a equipe de saúde e a proibição do uso de bicos 

artificiais ou suplementos sem indicação médica. 

Entre os passos fundamentais destacam-se o cumprimento do 

contato pele a pele na primeira hora de vida, a promoção do 
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alojamento conjunto vinte e quatro horas por dia, a orientação da 

amamentação sob livre demanda e a formação de grupos de apoio 

na comunidade para o pós-alta. A implementação desses passos 

reduz comprovadamente as taxas de desmame precoce e eleva a 

morbi-mortalidade neonatal a patamares mínimos. O profissional 

atuante em maternidades deve zelar pela manutenção dessas rotinas 

diárias. O erro institucional é manter a acreditação Amigo da Criança 

apenas no papel, praticando a separação de mães e bebês ou a 

oferta sistemática de fórmulas na rotina assistencial. 

Aula 15.3: Norma Brasileira de Comercialização de Alimentos para 

Lactentes (NBCAL) A Norma Brasileira de Comercialização de 

Alimentos para Lactentes e Crianças de Primeira Infância, Bicos, 

Chupetas e Mamadeiras NBCAL é um conjunto de leis e 

regulamentações destinadas a proteger o aleitamento materno 

contra o marketing abusivo e a concorrência desleal de produtos 

industriais. A legislação restringe a promoção comercial, concessão 

de patrocínios, amostras grátis e descontos em fórmulas infantis, 

leites de transição, mamadeiras, bicos e chupetas em meios de 

comunicação, farmácias e serviços de saúde. 

A NBCAL estabelece normas severas para a rotulagem de produtos, 

exigindo avisos explícitos sobre a importância do leite materno e a 

ausência de imagens de bebês idealizados ou frases que induzam a 

compra nas embalagens de alimentos para lactentes. Os 

profissionais de saúde têm a obrigação legal e ética de conhecer e 

cumprir essa norma, sendo proibido aceitar patrocínios ou brindes de 

indústrias de bicos e fórmulas em troca de prescrições ou 
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propaganda. O descumprimento da NBCAL sujeita o infrator a 

sanções sanitárias e éticas graves. O erro ético profissional é realizar 

a promoção direta de marcas de fórmulas infantis em consultórios ou 

eventos acadêmicos. 

Aula 15.4: Indicadores de Aleitamento no Brasil e Ações de Saúde 

Coletiva Os indicadores de aleitamento materno no Brasil têm 

apresentado uma evolução histórica positiva nas últimas décadas 

devido à implementação continuada de políticas públicas de saúde 

coletiva e campanhas de conscientização. A taxa de aleitamento 

materno exclusivo em menores de seis meses subiu 

expressivamente, embora ainda permaneça abaixo das metas 

estabelecidas pela Organização Mundial da Saúde para o 

desenvolvimento infantil sustentável. O monitoramento desses dados 

é feito por meio de inquéritos nacionais de saúde e dados da atenção 

primária. 

As ações de saúde coletiva englobam a Estratégia Amamenta e 

Alimenta Brasil na Atenção Primária à Saúde, a consolidação da 

Rede de Bancos de Leite Humano e a realização anual da Campanha 

Agosto Dourado. Essas estratégias articulam a formação contínua de 

profissionais de saúde, a sensibilização da sociedade civil e o 

fortalecimento de redes de apoio locais para garantir a equidade no 

acesso ao suporte do aleitamento. O profissional de saúde coletiva 

deve interpretar esses indicadores para planejar intervenções locais 

eficientes. O erro metodológico é avaliar o sucesso das políticas 

públicas apenas pela distribuição de insumos, sem aferir as taxas 

reais de amamentação exclusiva nos territórios. 
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Aula 15.5: O Aleitamento Materno e os Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável O aleitamento materno é uma 

intervenção chave e de baixo custo que contribui diretamente para o 

atingimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável das 

Nações Unidas. A amamentação é uma solução biológica e ecológica 

que reduz a pobreza e a fome ODS um e dois, melhora a saúde e 

bem-estar infantil e materno ODS três, e previne doenças crônicas 

não transmissíveis ao longo do ciclo vital. Trata-se de um alimento 

natural, renovável e de pegada de carbono zero, que não necessita 

de embalagens, transporte ou energia industrial para ser produzido. 

Além disso, ao promover a nutrição adequada nos primeiros mil dias 

de vida, o aleitamento estimula o neurodesenvolvimento e a 

capacidade cognitiva, favorecendo o sucesso educacional ODS 

quatro e reduzindo desigualdades econômicas e de gênero ODS 

cinco e dez. A promoção do aleitamento materno é, portanto, uma 

estratégia de sustentabilidade ambiental e de saúde planetária. Os 

profissionais de saúde devem enxergar o aleitamento como um 

direito humano fundamental e uma medida econômica e ecológica 

global. O erro profissional é considerar o aleitamento materno apenas 

como uma escolha alimentar individual, desvinculada das agendas 

globais de sustentabilidade e políticas sociais. 

Módulo 16: Avaliação Prática e Casos Clínicos Complexos 

Aula 16.1: Anamnese Direcionada em Amamentação e Ferramentas 

de Avaliação A realização de uma anamnese clínica estruturada em 

amamentação é o primeiro passo para o diagnóstico preciso e para 
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a elaboração de um plano terapêutico individualizado e eficaz. A 

consulta deve colher a história obstétrica, detalhes sobre o parto e o 

pós-parto imediato, histórico de amamentações anteriores, uso de 

medicamentos, além das expectativas e queixas atuais da lactante. 

O uso de ferramentas padronizadas de avaliação, como a escala de 

observação da mamada LATCH ou o protocolo da Organização 

Mundial da Saúde, permite pontuar a pega, o conforto materno, a 

anatomia e a eficácia da sucção de forma objetiva. 

Durante a avaliação prática, o profissional deve observar uma 

mamada completa do início ao fim, prestando atenção ao 

posicionamento corporal da dupla, à reação da mãe ao acoplamento 

e aos sinais de transferência de leite do bebê. A escuta ativa das 

preocupações da família deve guiar a formulação das orientações, 

construindo o plano em conjunto com a paciente. O registro 

minucioso dos dados no prontuário garante a continuidade da 

assistência multiprofissional. O erro frequente na anamnese é limitar 

o atendimento a perguntas fechadas sobre o peso da criança, sem 

observar visualmente a dinâmica real da mamada no consultório. 

Aula 16.2: Estudo de Caso 1: Manejo de Trauma Mamilar Severo com 

Infeção Secundária Paciente de vinte e oito anos, primípara, no 

décimo dia pós-parto de via vaginal, apresenta lesão ulcerada e 

profunda em mamilo direito, associada a eritema circundante, saída 

de secreção seropurulenta e dor extrema grau dez durante as 

mamadas. O recém-nascido apresenta pega extremamente rasa, 

pega apressada apenas no mamilo, bochechas cavadas e baixo 

ganho ponderal. A avaliação clínica aponta trauma mamilar grave 
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secundário à pega incorreta, complicado por infecção bacteriana 

secundária por Staphylococcus aureus. 

A conduta terapêutica iniciou-se com a correção imediata da pega e 

do posicionamento, ensinando a pega assimétrica profunda em 

posição invertida para poupar a área lesionada. Foi prescrita 

antibioticoterapia sistêmica com cefalexina por dez dias, higienização 

local com soro fisiológico, aplicação de compressas frias pós-

mamada e sessões de laserterapia de baixa intensidade para 

aceleração da cicatrização. Foi mantido o aleitamento na mama 

afetada com ordenha alívio prévia. Em cinco dias de tratamento, 

houve remissão da secreção purulenta, cicatrização completa da 

lesão e recuperação do peso do lactente. O erro a ser evitado neste 

caso seria indicar o desmame definitivo da mama acometida por 

medo da infecção. 

Aula 16.3: Estudo de Caso 2: Baixo Ganho Ponderal Neonatal por 

Descontinuidade de Ejeção Recém-nascido com vinte dias de vida é 

levado à consulta com queixa de baixo ganho ponderal, tendo 

ganhado apenas cem gramas em relação ao peso de nascimento. A 

mãe relata ter leite abundante, mas refere que o bebê chora e briga 

com a mama após três minutos de sucção, largando o peito agitado. 

Durante a avaliação da mamada, observou-se que a puérpera 

encontrava-se extremamente ansiosa, com dor severa em cicatriz de 

cesariana e estresse familiar elevado. O recém-nascido apresentava 

sucção inicial forte, mas o reflexo de ejeção da mãe não era liberado, 

interrompendo o fluxo de leite. 
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A abordagem clínica focou no controle neuroendócrino do estresse e 

da dor materna. Foi otimizada a analgesia da cicatriz cirúrgica, 

orientado o descanso materno com apoio ativo do parceiro e 

implementadas técnicas de relaxamento e massagem nas costas 

antes das mamadas. Orientou-se também a compressão da mama 

durante a mamada para auxiliar no fluxo mecânico do leite. Em uma 

semana de intervenção para redução do tônus simpático e liberação 

de ocitocina, a ejeção do leite restabeleceu-se, a agitação do bebê 

cessou e o recém-nascido atingiu a taxa esperada de ganho ponderal 

diário. O erro clássico seria prescrever fórmula infantil sem investigar 

o bloqueio neuroendócrino do reflexo de ejeção. 

Aula 16.4: Estudo de Caso 3: Manejo da Relactação em Adopção e 

Maternidade Atípica Mulher de vinte e nove anos deseja amamentar 

o filho adotivo que nascerá via barriga solidária dentro de dois meses. 

A paciente nunca esteve grávida e apresenta exame físico mamário 

normal, sem histórico de cirurgias. A meta terapêutica consiste na 

indução hormonal e mecânica da lactação para proporcionar o 

aleitamento materno e o fortalecimento do vínculo afetivo com o 

recém-nascido. 

O protocolo de indução foi iniciado oito semanas antes do 

nascimento previsto do bebê, combinando o uso de domperidona sob 

supervisão médica com estimulação mamária diária por meio de 

bomba extratora elétrica dupla a cada três horas. Foi administrada 

terapia combinada de estrogênio e progesterona para simular o 

ambiente hormonal gestacional, interrompida abruptamente duas 

semanas antes da data provável do parto para induzir a lactogênese 
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fase 2. Ao nascimento da criança, a mãe já apresentava secreção 

láctea colostral, iniciando o aleitamento direto no peito 

complementado com leite humano pasteurizado através da técnica 

de relactação por sonda. O acompanhamento demonstrou sucesso 

na manutenção do aleitamento e vínculo estabelecido. 

Aula 16.5: Raciocínio Clínico na Tomada de Decisão em 

Complicações Complexas A tomada de decisão clínica diante de 

casos complexos em aleitamento exige a integração de evidências 

científicas atualizadas, raciocínio fisiopatológico sólido e 

sensibilidade às particularidades de cada binômio. Diante de 

múltiplos fatores concomitantes como anquiloglossia no bebê, 

mastite na mãe e suspeita de baixa produção láctea, o profissional 

deve priorizar as intervenções com base no risco iminente de 

desidratação da criança e no alívio da dor materna. A hierarquização 

das condutas evita sobrecarregar a família com orientações 

contraditórias. 

O raciocínio clínico deve afastar inicialmente causas orgânicas 

graves e patologias sistêmicas no binômio antes de atribuir 

insucessos a fatores puramente comportamentais. A colaboração 

interdisciplinar entre médicos, enfermeiros, fonoaudiólogos e 

nutricionistas enriquece o plano terapêutico e previne diagnósticos 

equivocados. O monitoramento contínuo dos resultados clínicos 

permite reajustar a conduta de forma ágil e segura. O erro 

metodológico crucial é aplicar protocolos rígidos e padronizados de 

forma cega, sem considerar a singularidade biológica, psíquica e 

social da dupla mãe-bebê. 
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Módulo Extra 

Fontes de referência sugeridas para estudos complementares 

• Ministério da Saúde do Brasil. Cadernos de Atenção Básica: 

Saúde da Criança Aleitamento Materno e Alimentação 

Complementar. 

• Organização Mundial da Saúde OMS. Diretrizes Globais para 

o Manejo do Aleitamento Materno em Lactentes e Crianças. 

• Academia de Medicina do Aleitamento Materno ABM. 

Protocolos Clínicos Internacionais para Manejo de 

Complicações Mamárias e Lactação. 

• Sociedade Brasileira de Pediatria SBP. Manuais de Assistência 

à Nutrição e Aleitamento do Recém-Nascido e Lactente. 

• Banco de Dados Eletrônico LactMed. Segurança de 

Medicamentos e Substâncias Químicas durante a Lactação. 

• Fundação Oswaldo Cruz Fiocruz. Normas Técnicas da Rede 

de Bancos de Leite Humano rBLH Brasil. 

• Unicef. Guia Prático para Implementação dos Dez Passos da 

Iniciativa Hospital Amigo da Criança. 

• Artigos e Publicações Científicas das Revistas Pediatrics, 

Journal of Human Lactation e International Breastfeeding 

Journal. 

 


