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ENP 0375 - Enfermagem na Saude da Mulher, na Saude Materna e Neonatal
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O QUE E? %&W

E quando a crianga recebe somente leite materno,

direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de

outra fonte, sem outros liquidos ou sdlidos, com
excec¢do de gotas ou xaropes contendo vitaminas,
sais de reidratagdo oral, suplementos minerais ou

medicamentos.

Livre demanda

e 4 meses exclusivo

e 2 anos ou mais (complementar a alimentag¢do)

MS, 2013
OMS, 2001



e Amamentag¢do Exclusiva - 54,1 dias (1,8
meses)

e Amamentagdo Geral Total - 341,6 dias
(11,2 meses)

MS, 2009



Introdugis Alirmentan
APENAS APOS OS 6 MESES

IIntrodugédo alimentar precoce estd associada a :

* Maior nimero de episddios de diarréia;

* Maior nimero de hospitalizagdes por doenga respiratoria;

* Risco de desnutricdo se os alimentos introduzidos forem nutricionalmente
inferiores ao leite materno, como, por exemplo, quando os alimentos sdo
muito diluidos;

* Menor absor¢do de nutrientes importantes do leite materno, como o ferro
€ O Zinco,;

* Menor eficdcia da amamenta¢do como método anticoncepcional;

* Menor duragdo do aleitamento materno. No segundo ano de vida, o leite
materno continua sendo importante fonte de nutrientes.

Estima-se que dois copos (500 mL) de leite materno no segundo ano de
vida fornece 95% das necessidades de vitamina C, 45% das de vitamina
A, 38% das de proteina e 31% do total de energia. Além disso, o leite
materno continua protegendo contra doencas infecciosas.



Qual a WM oo e Loymenls- WMolerns

EVITA :

e MORTES INFANTIS E NEONATAIS
e DIARREIA

e INFECCCOES RESPIRATORIAS

PROMOVE:
e MELHOR NUTRICAO
e EFEITO POSITIVO NA INTELIGENCIA
e MELHOR DESENVOLVIMENTO DA CAVIDADE BUCAL
e PROTECAO CONTRA CANCER DE MAMA
e EVITA NOVA GRAVIDEZ
e MENORES CUSTOS FINANCEIROS
e« PROMOCAO DO VINCULO AFETIVO ENTRE MAE E FILHO
e MELHOR QUALIDADE DE VIDA MS, 2013




Le snde verm & belle?

ANATOMIA DA MAMA

1. PRODUCAO DO LEITE

- LOBOS MAMARIOS: glandulas tibulo-alveolares
constituidas, cada uma, por 20 a 40 |ébulos. (Entre 15-25
lobos por mama - "cachos de uva')

- LOBULOS MAMARIOS: formados por 10 a 100 alvéolos ("uma
uva')
Progestogénio - formag¢do dos |ébulos

- ALVEOLOS: Armazenam o leite produzido nos Lobos e
Lébulos.

-> Envolvendo os alvéolos, estdo as células mioepiteliais e,
entre os |lobos mamarios, hd +tecido adiposo, tecido
conjuntivo, vasos sanguineos, tecido nervoso e tecido
linfatico

suebpw| o|6005 :oju04



Le snde verm & belle?

ANATOMIA DA MAMA

1. PRODUCAO E TRAJETO DO LEITE

-DUCTOS : saem dos alvéolos e conduzem o leite
produzido até seus poros, localizados na aréola e ficam
preenchidos com |leite materno

Estrogénio - ramificagdo dos ductos

-AREOLA : porc¢do diferenciada e hiperpigmentada da
pele; localem que o bebé abocanha a mama para o

sucgcdo correta

- BICO : porgcdo final da saida dos ductos

suebpw| o|6005 :oju04



gta/@ao da @ma—du%&a— de Lele

GESTACAO
e LACTOGENESE |
- A partir da 16® semana = produgdo de colostro

- Na primeira metade da gestagdo, hd crescimento e prolifera¢cdo dos ductos e
formacdo dos [6bulos (BetaHCG /lactogénio placentdrio/prolactina)

- Niveis de prolactina altos = altas concentragdes de estrogénios e progesterona
da gestacdo (inibem a a¢do da prolactina)

- Regula¢do hormonal endécrina = depende da presenga de horménios;

Com o nascimento da crianca, ha a saida da placenta, isso faz com que caia
drasticamente os niveis de estrogénio e progesterona e consequentemente
elevam-se os niveis de prolactina (aumento do estrégeno e progesterona
inibem prolactina)




gtapa@ do. Preovlupds de HLe e

APOS O PARTO

e LACTOGENESE II

- Dequita¢do da Placenta = altos niveis de Ocitocina (ejecdo do leite
- Hipdtise Posterior) e liberagdo da Prolactina pela Hipdtise Anterior

- Regulagdo Autdécrina = Quanto mais estimulo, mais producgdo

- Ocitocina é estimulada pela suc¢do, alcanca a mama e contrai os
alvéolos, ejetando o leite para os ductos lactiferos.

Bebe suga -> estimula as terminacées nervosas no seio e levam o
estimulo até a hipofise

Liberacdo da prolactina que através da circulacdo atinge as

mamas -> produz mais leite.



gtapa@ do. Preovlupds de HLe e

APOS O PARTO

« LACTOGENESE IIl - GALACTOPOESE

V4

E a manutencdo da secrecdo lactea e depende da succdo sobre o
mamilo que é rico em termina¢des nervosas.

- Apds 30min do inicio da mamada = pico de elevag¢do da prolactina (prod.
do leite da préoxima mamada - durac¢cdo de 3 a 4h)

- O processo de lactagcdo requer sintese e liberagdo do leite para os
alvéolos e seios lactiferos. Quando o leite ndo é retirado, hd uma
diminuicdo no fluxo sanguineo capilar e o processo de lactagcdo pode ser
inibido, diminuindo assim a producgdo de leite.

- Falta de estimulo de suc¢do = falta de libera¢do de prolactina. Por isso
é importante que o bebé mantenha o estimulo de suc¢do e que ndo sejam

usados bicos artificiais principalmente se hd problema de diminui¢cdo da
producdo do leite.



gt&/@&o do. Provlupds de HLe e

APOS O PARTO

e LACTOGENESE Il - GALACTOPOESE

- Caso o esvaziamento das mamas seja prejudicado, pode haver
diminuicdo na produ¢do do leite, por inibicdo mecénica e quimica.

- Peptideos supressores da lacta¢do = substdncias que inibem o
producdo do leite. Sua remog¢do continua com o esvaziamento da
mama garante a reposi¢cdo total do leite removido.

- Receptores de prolactina (membrana basal do alvéolo) - a medida
que o leite se acumula nos alvéolos, a torma das células alveolares
fica distorcida e a prolactina ndo consegue se ligar aos seus
receptores = efeito inibidor da sintese de leite




TUBERCULOS E GLANDULAS DE MONTGOMERY

Sdo glandulas sebdceas em formato redondo e
pontual, encontradas nos mamilos. Sua fungdo é
hidratar naturalmente o mamilo. Elas
produzem secre¢des sebdceas que mantém a aréolo
e o mamilo lubriticado e protegido. Substéncias

presentes nas secre¢des podem servir de estimulo
oltativo para o apetite dos bebés recém-nascidos

durante o aleitamento



Fovea do-Fele

1. COLOSTRO (PRIMEIROS DIAS):

e Mais viscoso e de coloragdo amarelada.
Rico em imunoglobulinas (especialmente IgA Maternos) e agentes antimicrobianos, substéncias imunomoduladoras,
agentes anti-inflamatdrios e tfatores de crescimento. Em média 5 dias de forma gradual comeca a ser sintetizado

o leite de transi¢do.

2. LEITE DE TRANSICAO (7° - 10° DPP)

e Compostos soluveis: IgA, IgM, IgD, IgE, IgG, com predomindncia da IgA, lisozima, lactotferrina, componentes do
sistema do complemento (C3, C4), peptideos bioativos, oligossacarideos e lipidios (fator antiestatilococos e
inativagdo de virus).

e Compostos celulares: fagdcitos polimorfonucleares, lintécitos, macrétagos, nucleotideos, plasmadcitos e células

epiteliais.

5. LEITE MADURO

e Divisdodo leite entre anterior e posterior (cerca de 3x mais lipidios ao fim da mamada)




Maelle

A MASTITE PODE OCORRER
DEVIDO A:

e Empedramento

* [ngurgitamento sem
drenagem

e Enfrada de
microorganismos

patogénicos




Pode ocorrer em uma ou

ambas as mamas

Fotos: Google Imagens



S oo

Fotos: Google Imagens



1° dia: 40-50ml
3° dia: 300-400m
5° dia: 500-800m

Tabela 2 - Composicao do colostro e do leite materno maduro de maes de criancas a termo e
pré-termo e do leite de vaca

Leite Maduro

Nutriente Colostro (3-5 dias) (26-29 dias) Leite de vaca
A termo Pre-termo A termo Pre-termo
Calorias (kcal/dL) | 48 58 | 62 70 69
Lipidios (g/dL) # 1,8 3,0 3,0 4,1 3,7
Proteinas (g/dL) 1,9 "By 1.3 1.4 3,3
Lactose (g/dL) | 5.1 5,0 6,5 6,0 | 4,8

Fonte: BRASIL (2009b).



p%a’ M & TEMPO DE MAMADA

2.4

'

e Cada bebé tem seu ritmo

Wm e Sinais de fome e saciedade

O que a mde deve sentir? NADA

O gque ndo deve sentir: Dor, formigamento, pontada,

agulhada
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PONTOS-CHAVE DA PEGA
ADEQUADA

1. Mais aréola visivel acima da boca do
bebé;

2. Boca bem aberta;

3. Labio inferior virado para forg;

4. Queixo tocando a mama

5. Narinas livres

PONTOS-CHAVE DO
POSICIONAMENTO ADEQUADO

1. Rosto do bebé de frente para a mama,
com nariz na altura do mamilo;

2. Corpo do bebé préoximo ao da mde;
3. Bebé com cabeca e tronco alinhados
(pescogo ndo torcido);

4. Bebé bem apoiado.



POSICAO TRADICIONAL
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POSICAO INVERTIDA
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Recomendagdo da OMS, 2009:
" Né&o dar bicos artificiais ou chupetas a criangas

amamentadas.”

RISCOS:

- Desmame precoce

- Contusdo de Bicos

- Contusdo de Fluxo

- Doencgas fungicas

- Ma Oclusdo dentdria
- Piora Respiratoria

- Elevagdo de Palato

Fotos: Google Imagens



QLo doHoopdal

- / e Alta: perda de até 10% peso (liquidos,
) _ edema)

e Bebé tem 10 dias para recuperar o peso de

nascimento

e Ganho de peso médio 20-40g/dia

e Livre demandal!




diviola

ENTRE EM CONTATO COMIGO!

Wm/
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ENF? ISADORA TRINQUINATO
ngﬂrm 5 Enfermeira Consultora em Amamentagdo
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