LEITE MATERNO:
O alimento perfeito.
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Porque
perfeito???




Zinco, ferro, calcio, fﬁsfﬁrn, magnesio, potassio e fluor

Composicao do leite materno
Qual a composicao do leite materno? |
Proteinas ) Carboidratos
)\ Vitaminas _
Oligoelementos
3



colesterol,
DHA/ARA,
Fosfolipideos, gangliosideos e outros.

| Lipideos (4%): pp fonte de energia | )
(5 Triglicerides,

Carboidrato (5%): 40% da energia.

Lactose,
Oligossacarideos.

Proteinas (6%):
Caseina 35%,

proteinas do soro 65% (alfa lactoalbumina , Beta lactoglobulina...)
e

LM ] e proteinas bioativas ou de defesa.

Quanto mais pesquisa, mais descobertas...




Leite Materno

NUTRIENTES FUNCIONAIS

Auxilia no fechamento do tubo neural durante o desenvolvimento do SNC /
Mielinizacdo / Retina / transmissao de impulso nervoso / Epigenetica

Cofator de enzimas cerebrais envolvidas na sintese de varios componentes. ..
Parte estrutural do grupo Heme dos eritrécitos

Diferentes fungdes na neurogénese, na maturagdo e na migracao neuronal
Imunidade

Importante para o desenvolvimento adequado da microbiota

Promovem o desenvolvimento do cérebro, da retina e do sistema
imunologico.

LCPUFAs

Papel importante no desenvolvimento imunolégico e cognitivo

Além de anticorpos, horménios...




Componentes bioativos do LM

Melhoram as fungoes biologicas

Diminuem os riscos de doenc¢as >>> promovem a saude




| Variacdo na composicdo

' Modifica-se conforme o periodo do dia
" Modifica-se durante a mamada
'* Modifica-se conforme as necessidades do bebhé

* Modifica-se conforme as doengas que a mae ja teve

contato




Puxa... Que
perfeito!!!!




! Por que amamentar?




Beneficios

Nutricionais
imunologicos
Desenvolvimento
Sociais
Economicos

Emocionais ...




Beneficios para o bebé

CURTO PRAZO prevencao LONGO PRAZO
Otites - 3-bm 50%

IVAS ->6m Dermatite

IVAI atopica - >3m
VSR ->4m Diabetes - >3m

Gastroenterites Leucemia LA -6m--- 20%

Morte subita DIl qualquer 31%




Beneficios do leite materno
para a mae

Aleitamento materno
Ganho de peso Exclusivo > 6 meses

Diabetes mellitus tipo 2 Para cada ano de AM
Hipertensdo arterial sistémica 123 24 meses

Dislipidemia 123 24 meses
Doenca cardiovascular 12 3 24 meses
Cancer de ovario > 12 meses




2 VANTAGENS PARA
VANTAGENS PARA O BEBE A MAE, O PAI E A FAMILIA

Alimento completo. Aumenta os lacos afetivos.

Protecao contra infeccoes Dar o peito logo que o bebé nasce,
e alergias diminui o sangramento da mae apés o

parto.

Sempre pronto e na Faz o utero voltar mais rapido ao normal.
temperatura certa.

E um método natural de planejamento
Amor e carinho. familiar.

Bom para a denticéo e a fala Diminui o risco de cancer de mama e
ovarios.

Bom para o desenvolvimento

: ’ E econémico e pratico. Nao precisa ser
infantil.

comprado.

Unicef/ ministério da Saude, 2007.



Beneficios : vinculo mae e filho

OCITOCINA

Reduz ansiedade e
a resposta estresse

Criancas amamentadas sofrem menos maus tratos

N —~




! Empenho pré6 amamentagao







‘Amamentdo

(ampanhas 63 B9
[cenga matemidade 6 mese

Ftimulo & amamentagao exclsia at
08 6 Meses




Até que idade a crianc¢a deve ser
! amamentada?




Substancia viva e de grande
complexidade bioldgica: O
MELHOR ALIMENTO PARA
O BEBE.

OMS e Ministério da
Saude recomendam

Leite materno
exclusivo

por 6 meses
e complementado
por 2 anos ou mais.
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Peso cerebral aumenta 300%
Mudancas anatomicas,
guimicas e fisioldgicas.

Peso corporal
aumenta 300% no 19

ano de vida.
Altura aumenta 75%
nNos primeiros 2 anos

JANELA DE
OPORTUNIDADES...

Black RE, etal. Lancet. 2013;382:421-431.




Tipos de aleitamento materno
Exclusivo (s6 LM)
Complementado (LM+solidos)

Predominante (LM+ outros liquidos)
Misto ou parcial (LM+outros leites)
Aleitamento materno




Estamos conseguindo seguir
as recomendacoes?
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Prevaléncia aleitamento materno exclusivo
por 6 meses

[0] No dsta
Mit)=10
M [2)10-199
[3]20-499 : ,
M (4] ==50 l Victora CG, et al, Lancet 2016; 387: 475-90.

Ministério da Saude em 2008:
Duragao média no Brasil de 54 dias
Aos 180 dias de vida: 10%

Il pesquisade prevaléncia de LM nas capitais brasileiras., Ed Min
Saude 2009.




N =N -
3 .
£ e ﬁ ......

Anualmente em Palses de Baixa Renda
_ . Media, 101,1 milhGes de criangas nao
) recebem Lelte Humano como 2

rrrrrrrrrr

*Vi




Por favor pessoal,
vamos melhorar
iISS0?
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Anatomia da mama e
fisiologia da
amamentacdo




20 lobos, subdivididos em
I6bulos, cada um com 10
a 100 alvéolos,
terminando em ductos
lactiferos.

Glandula mamaria

Mdasculos intercostais

Mudsculo peitoral maior

: o Ducto
. " lactifero
€ Mamilo —
Areaola
E Ducto
Células mioepiteliais / lactifero
\\ Membranas
fibrosas
Tecido
Late~— adiposo Pele da
Costela
mama
borore ' C—
epiteliais
secretoras<r\
de leite
&
Qe O | Guyton, 122 Ed
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PROLACTINA OCITOCINA

A JECAQO DE LEITE
e ?RODUGI.‘O L3 LEITE.' g Produmda%o hlpotglamo secretada
Hipofise anterior (adeno hipoéfise)

pela Hipoéfise posterior (neuro hipofise).

Mecanismo Reflexo
—Medula espinhal
>hipotalamo/hipofise

Estimulos sensoriais no

u&g;@




! Producio de leite

Nos primeiros dias apds o parto, a secrecao de
leite é pequena, e vai aumentando
gradativamente: de cerca de 40-50 mL no
primeiro dia até cerca de 800ml a partir do 5° dia.

Quanto mais volume de leite e mais vezes a
crianga mamar, maior sera a producao de leite. a.




Apojadura

E a fase da “descida do leite materno”, em que as mamas
comecam a ficar cheias, pesadas e endurecidas,
mas nao havera febre, nem dor e o leite continuara
fluindo normalmente.

Compressas frias podem ajudar se houver desconforto!

Nunca fazer compressas quentes

Engorged

*Nion-lactating

AP R FADAM.

Manual AM MMLB
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O mito do leite fraco




| | Atencdo: ndo existe leite fraco!

Colostro Leite maduro

(1semana) Anterior : comecgo da
mamada; mais
aquoso, Menos

Leite dos primeiros

dias de vida,

menos calérico, Leite de gordura.

muito rico em transicao; Posterior : final da
proteinas e 2a3 mamada; mais
elementos de semanas gorduroso
defesa. E rico em

anticorpos,

protege contra
infeccao.




Componentes

Lelte Maduro
: Colostro (3"5 diﬂS) (26-29 das) Leite de
vaca
Atermo  Prétermo  Atermo  Pré-termo
Calorias (kcal/dL) 48 58 62 70 69
Lipidios (g/dL) 18 3,0 3,0 41 37
Proteinas (g/dL) 19 2,1 13 14 33
Lactose (g/dL) 5.1 5,0 6,5 6,0 438

e Leite Materno — 60 % Lactoalbumina
a lactoalbumina — sintese de lactose
7TmEq/L de Sdadio

= Leite de vaca — 80 % Caseina
B lactoglobulina — alto poder alergénico

35 mEq/ L de Sédio



! Desfazendo mito do leite fraco

— Qrientar a mae:

— Mostrar o ganho de peso adequado e 0 bom

desenvolvimento do bebé.
— Reforcar que seu leite é suficiente.




| Papel do pediatra

Dar suporte

Estar seguro e atualizado

Conhecer cada fase e suas dificuldades
Recuperar a lactagao e evitar desmame
Orientar ndo dar chupeta ou mamadeira.




50 0 mamadelr

0 Vit da St NAD recomenda o s de s s, 1

s . A, s pcemene s st
A0S, O i idenca e QU 0 51 U eta as5acads com desmame




POR QUE NAO USAR MAMADEIRA, CHUPETA, CHUCA
OU PROTETOR DE MAMILO (BICO INTERMEDIARIO)

Maior risco de contaminar o

leite e provocar doencas.
Pega Correta

Atrapalha o aleitamento

materno, causando

confusao de bicos.

Pode modificar a posicao

_ : dos dentes, prejudicar a
i Figurad  f3]3 e respiracio fazendo
Pega incorreta 0 bebeé respirar pela boca.

E mais caro e sua
preparacao da mais
trabalho.

Diminui o contato entre
Figura 5 Figora 6 mae e filho.

Unicef/ ministério da Saude, 2007



Duvidas frequentes

a2 meses
Lesdes mamilares, como aumentar o leite.
3 a4 meses
Técnica, ordenha e armazenamento
4 a 6 meses
Como retornar ao trabalho e manter amamentacao.
1a?2anos:
Desmame




Dicas preciosas




I Horario de
amamentacdo

* No primeiro més, geralmente as mamadas s&0 mais frequentes.

* O bebé é quem escolhe o horario de mamar.
* O bebé é quem decide quanto tempo deve durar a mamada.

* Mamadas muito longas podem significar “pega” incorreta.

Unicef/ ministério da Saude, 2015



Livre demanda sim!

Recomenda-se que a crianca seja amamentada sem
restricoes de horarios e de duragao das mamadas.

Unicef/ ministério da Satde, 2015 *'



Quanto mais cedo o hehe sugar (contato pele a
pele) mais rapido ¢ a descida do leite materno!

Manual AM MMLB
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Como € a pega correta?




| Pega correta (

Boca bem aberta
Labio inferior para fora |
(t

Nariz livre N\

Queixo toca a mama
Parte de cima da aréola mais visivel.

f*
|

-~

eSS

Unicef/ ministério da Saude, 2007.




! Sequéncia correta




! Sequéncia correta

Cuidado na retirada, posi¢cao p6s mamada.

Unicef/ ministério da Saude, 2007.



Dificuldades a
amamentacdo,; causas
maternas




Problemas relacionados a mae

Fissuras,
mastite,
ingurgita
mento.

Mamilos
planos ou
invertidos

Doencas,
drogas ,
depressao
puerperal.

Trabalho,
estresse.
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! Tipos de mamilo

Mamilo protuso Mamilo plano Mamilo invertido

= A crianca mama a aréola e néao o bico

* Nenhum tipo de bico impede a amamentacao se o mamilo fica
saliente ou se “espicha” quando € puxado.




PROBLEMAS MAIS FREQUENTES DA AMAMENTACAO

Fissura ou rachadura

= Ocorre quando o posicionamento ou a pega estéo errados.
Como evitar:

* Manter os peitos enxutos;

» Evitar que os peitos fiqguem muito cheics ou doloridos;

* Posicionar o bebé corretamente.

Como tratar rachaduras:

« Amamentar ndo deve doer. Porém, é importante que a mée continue
a amamentar, corrigindo possiveis problemas de “pega” e posicéo.

» Fazendo essas correctes, a dor desaparece. Se aparecerem
rachaduras elas devem:

* Posicionar melhor o bebé no peito e corrigir a “pega”;

* Comecar a dar o peito pela mama sadia e depois passar para a
mama com rachaduras;

* Expor as mamas aos raios do sol ou a luz artificial (lAmpada de 40
watts a uma disténcia de 30 cm);

* Ordenhar manualmente o excesso de leite para evitar que o leite
fique “empedrado”.

« Se a méae tiver febre alta ou muita dor, consultar o médico.

* Rachadura pode levar ao ingurgitamento (leite empedrado) e este
a mastite.

Leite “empedrado” ou peito ingurgitado, mastite e abscesso

* Uma forma de evitar que o leite figue “empedrado” é colocar o bebé
para mamar sob livre demanda, sempre que ele quiser.

* Se as mamas esfiverem muito cheias, retirar o excesso e oferecer o
peito com maior frequéncia.

* Se ndo melhorar em 24 horas, a mama ficar avermelhada e a mée
tiver febre, deve procurar o médico para evitar complicacbes como
mastite ou abscessos.

= O melhor tratamento € a ordenha do peito.

* Ingurgitamento geralmente ocorre nos dois peitos e nas duas
primeiras semanas apds o parto.

* Mastite geralmente acomete sé um peito e apos duas semanas
do parto. Quando néo tratado adequadamente pode evoluir para
abscesso (figura 39).

* A mastite ndo contra-indica a amamentacao.

O leite esta “secando”

* |sto pode ocorrer quando se introduz mamadeira, chuca, bico ou
chupeta. A melhor maneira de evitar que o leite seque € dar o peito
logo apds o nascimento e todas as vezes que o bebé quiser.

Unicef/ ministério da Saude, 201




Fissuras e mastite




'l Fissuras mamilares

Pega adequada

Compressas mornas

Cremes, 6leos e chas
devem ser evitados.
Banhos de luz ou sol

podem atrapalhar.

Ministério da Saude, 2015.




Processo inflamatoério da mama, que pode progredir ou
nao para uma infeccao bacteriana.

Ocorre pela estase do leite (redu¢do do nimero de
mamadas, longo sono noturno ou nao esvaziamento
completo das mamas). A resposta inflamatéria e o dano
tecidual resultante favorecem a instalagao da infecgao,
comumente pelo Staphylococcus (aureus e albus) e
ocasionalmente pela Escherichia coli e Streptococcus (a-
,B- € ndo hemolitico), sendo as lesGes mamilares, na
maioria das vezes, a porta de entrada da bactéria.

Ministério da Saude, 2015.




I Tratamento das mastites

Esvaziamento adequado da mama.
Analgésicos, antiinflamatorios.
Antibioticos .

Atencgad: pode evoluir para abscesso.




Pouco leite/ leite secando:
})| Atencao ao peso e diurese.

Estresse

Cansaco

Mamadas pouco frequentes
Pega incorreta
Outros alimentos
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Relactacao




Algumas drogas séo incompativeis com a
amamentacédo, outras compativeis e outras requerem

atencédo e acompanhamento (consulte o manual
“‘“Amamentacao e uso de medicamentos e outras
substancias”, M. da Saude, 2010).




A dor, o desconforto, o estresse, a ansiedade, o
medo, a inseguranca e a falta de autoconfianca

podem inibir a liberacdo da ocitocina.
(produzida pelo hipotdlamo - Sistema limbico)




! Ordenha do leite




Ordenha
do leite

SBP, 2017




Ordenha
do leite

SBP, 2017




! O aleitamento sempre é indicado?




Contraindicacdoes ao aleitamento materno

Infecgao por HIV N CaUSaS
AUBAIE? maternas

Alguns antineoplasicos e
radiofarmacos, drogas de
abuso.

EMPORARIA

CMV, Herpes mama, Varicela,
Hanseniase, vacina Febre
Amarela. Drogas de abuso.

CONTROVERSAS
Hepatite B, Tb pulmonar.




Contraindicacdoes ao aleitamento materno

Causas do

Galactosemia.

lactente

| eucinose.

Disfagia




1 Afase do desmame




- A OMS recomenda LM exclusivo por 6
meses ou complementado até dois anos
Oou mais

— Com o regresso da mae ao trabalho e as
mamadas restritas, o LM vai diminuindo
naturalmente.

— Quando é a mae g deseja desmamar vai
substituindo as mamadas por outros
alimentos.




A amamentacao como um direito da
! maeedobebé




A LEGISLACAO BRASILEIRA
PROTEGE A AMAMENTACAO

Propaganda de leite em pq

Reducdo de 1 Norma

hora na jornada Brasileira para
de trabalho para Comercializaciao
a amamentacao. de Alimentos
para Lactentes

e Criancgas de
Primeira Infancia,
Bicos, Chupetas
e Mamadeiras.

Alojamento
conjunto (apés o
parto, mae e filho
juntos no
mesmo quarto
ou enfermaria, F—
24 horas por dia).

Licenca gestante |
(120 dias).

Licenca
paternidade

Unicef/ ministério da Saude, 2




ACABAMOS POR HOJE...

Nao se esquecam:
LM exclusivo por 6 meses,
nao existe leite fraco e
0s beneficios justificam todo
esforco!!!




! Leitura complementar

Promovendo o Aleitamento Materno 22 edicao,
revisada. UNICEF/M. da Saude. Brasilia: 2007

Cadernos de Atengdo Basica 23, 2015.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atengdo Basica. Saide da crianga : aleitamento materno e alimentacdo
complementar / Ministério da Salde, Secretariz de Atencdo a Saude,
Departamento de Atencdo Bdsica. — 2. ed. - Brasilia : Ministério da Sadde,
2015. 184 p. : il. - (Cadernos de Aten¢do Basica ; n. 23}

Manual de Aleitamento Materno. Sociedade
Brasileira de Pediatria. 2013.




OBRIGADA!!

Qualquer davida, perguntem:
elianecabello@usp.br




