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LACTAÇÃO

1-MAMOGÊNESE

3-LACTOGÊNESE E LACTOPOESE

3-EJEÇÃO DO LEITE



As Glândulas Mamárias



Alvéolos





Telarca: Desenvolvimento das Mamas



Estrógeno

- alargamento da aréola
- desenvolvimento ductos mamários
- vascularização e deposição gordura

Progesterona

- unidades lóbulo alveolares

Desenvolvimento das mamas - Puberdade

Apresentador
Notas de apresentação
Estágio 1: mamas infantis, com elevação somente da papila, do nascimento até a puberdade; não há tecido glandular perceptível ou coloração diferenciada.Estágio 2: primeiro sinal puberal mamário, botão ou broto mamário; forma-se pequena saliência pela elevação da mama e da papila; aumenta o diâmetro areolar.Estágio 3: inicia-se o desenho da mama adulta; maior aumento da mama e aréola, sem separação dos seus contornos.Estágio 4: projeção da aréola e da papila, formando uma segunda saliência acima do nível da mama.Estágio 5: mamas com aspecto adulto, com retração da aréola para o contorno da mama.



Desenvolvimento das mamas - Gestação

• Estrógenos:  Sistema de ductos
• Progesterona: Sistema Lobuloalveolar
• Prolactina + Cortisol + GH + Insulina 
+ hPL: Crescimento

Lactantes

Apresentador
Notas de apresentação
Amamentação
  volume 225 ml
 duplicação do fluxo sangüíneo
 aumento da secreção5 e 8 sem - ductos e alvéolos se
  multiplicam
 Pigmentação da aréola










O Leite Materno



Composição do leite
Leite maduro
• 80 - 90% de água
• maior teor lipídico e de lactose
• componente protéico - alfa- lactalbumina, 

lactoglobulina, caseína
• presença de IgA , lactoferrina, lisozimas
• fatores anti- estafilocócicos, lactoperoxidase

(↓ reprod. Bactérias)
• interferon (anti-viral)
• leucócitos, macrófagos, linfócitos B eT
• digestão mais fácil que leite de vaca 
• Principais minerais: Sódio e Ca++



Composição do leite

Colostro
• primeiros dias após o parto
• líquido espesso e de coloração amarela
• 2 a 20 ml em cada mamada
• alta concentração de IgA, lactoferrina
• mais anticorpos e glóbulos brancos
• rico em fatores de crescimento - amadurece intestino
• laxante - eliminação mecônio - evita icterícia
• quantidade maior de eletrólitos, proteínas, vitaminas 
lipossolúveis e minerais.

• menor quantidade de gordura



LACTOGÊNESE



LACTOPOESE
(Manutenção do Suprimento de Leite)

1-Prolactina

2-Fatores Nutricionais e Hormonais

3-Duração e Frequência das mamadas



Controle secreção de Prolactina



EJEÇÃO DO LEITE 
(Papel da Ocitocina)
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Minutos relativos ao início da mamada

Apresentador
Notas de apresentação
 inibido por: álcool, estresse, dor, emoções, nicotina, 
                      cafeína, opióides




EJEÇÃO DO LEITE 
(Papel da Ocitocina)

Minutos relativos ao início da mamada

Apresentador
Notas de apresentação
 inibido por: álcool, estresse, dor, emoções, nicotina, 
                      cafeína, opióides






SUCÇÃO

IMPULSO NEURAL
HIPOTÁLAMO

HIPÓFISE POSTERIOR
⇑ OCITOCINA

HIPÓFISE ANTERIOR
⇑ PROLACTINA

MAMAS

CÉLULAS  GLANDULARES CONTRAÇÃO
CÉLS  MIOEPITELIAIS

⇑ SÍNTESE LEITE EJEÇÃO LEITE

HIPOTÁLAMO
⇓ DOPAMINA

CONTROLE DA LACTAÇÃO





Lactação e fertilidade

Apresentador
Notas de apresentação
 lactação prolonga amenorréia pós parto
 prolactina suprime GnRH








LACTAÇÃO
AULA PRÁTICA



OBJETIVOS
Analisar as ações da ocitocina,  prolactina,  o reflexo neuroendócrino 

envolvido e os fatores que podem interferir nesses mecanismos.

MATERIAL E MÉTODOS

•GRUPOS EXPERIMENTAIS
RATAS EM LACTAÇÃO HÁ 10-14 DIAS COM SEUS RESPECTIVOS 

FILHOTES (número de 6). 
As ninhadas devem ser separadas das mães por 12 h antes do início do experimento.

0

• Esvaziar a bexiga
urinária dos filhotes

• Pesar a ninhada e
colocá-la junto a
mãe(para amamentação)

Tratamentos a serem
efetuados na mãe lactante:

a) Salina isotônica
b) Bromocriptina
c) Nembutal
d) Xilocaína

30 min 60 min

Pesagem dos 
filhotes



TRATAMENTOS A SEREM EFETUADOS NA MÃE LACTANTE:

A) Controle

- Injetar solução salina (Nacl 0,15 M), via intraperitoneal, nas 
mães controles



TRATAMENTOS A SEREM EFETUADOS NA MÃE LACTANTE:

B) Bromocriptina

- As ratas serão previamente tratadas com bromocriptina (500 µg) 
através de quatro injeções (48, 24, 12 e 1 h antes do experimento). 



TRATAMENTOS A SEREM EFETUADOS NA MÃE LACTANTE:

C) Nembutal

- As ratas serão anestesiadas com Nembutal (4 mg/100 g de peso corporal) 
via intraperitoneal.



TRATAMENTOS A SEREM EFETUADOS NA MÃE LACTANTE:

D) Xilocaína (efeito da anestésia local sobre a ejeção láctea)

- Injetar nas ratas, via subcutânea, ao redor do mamilo 0.10 ml (100µl) de 
xilocaína 2%).


	Número do slide 1
	Número do slide 2
	Número do slide 3
	Número do slide 4
	Número do slide 5
	Telarca: Desenvolvimento das Mamas
	Número do slide 7
	Número do slide 8
	Número do slide 9
	Número do slide 10
	O Leite Materno
	Número do slide 12
	Número do slide 13
	Número do slide 14
	Número do slide 15
	Número do slide 16
	Número do slide 17
	Número do slide 18
	Número do slide 19
	Número do slide 20
	Número do slide 21
	Número do slide 22
	Número do slide 23
	Número do slide 24
	Número do slide 25
	Número do slide 26
	Número do slide 27
	Número do slide 28
	Número do slide 29
	Número do slide 30

