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O aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida €, conhecidamente, a melhor forma
de nutricdo do recém-nascido. Além das propriedades nutritivas, o leite materno ainda ¢ configurado
como uma substancia viva ativamente protetora e imunomoduladora, capaz de demonstrar diminui-
¢do da morbimortalidade infantil quando realizamos comparagao entre criangcas amamentadas no seio

materno ¢ criancas alimentadas com aleitamento artificial.

O conhecimento sobre a amamentagdo ¢ imprescindivel tanto para profissionais de saude,
que sdo os primeiros responsaveis por estimular o desejo pelo aleitamento ja no momento pré-natal,
quanto para leigos, sendo considerado um importante topico a ser discutido dentro da problematica
da saude publica. Este livro serd responsavel por elucidar a revisao de literatura em torno dos deta-
lhes que tangem o aleitamento materno, desde os direitos da nutriz, técnicas e beneficios do ato de
“amamentar”, até as particularidades que envolvem o cuidado do prematuro e as maes em situagao

de restricao de liberdade.
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A OMS recomenda o AME at¢ os seis meses de vida, quando entdo inicia-se a introducao de
novos alimentos. No entanto, o desmame completo s6 deve ocorrer a partir dos 24 meses, nao sendo
aconselhada a interrupgao antes dos 12 meses de vida. Ressalta-se entdo que nos primeiros seis meses
de vida a crianga deve receber apenas o LM, sem a necessidade de ingerir 4gua, chas ou qualquer
outro alimento ou liquido, pois essa pratica prejudica a continuidade do AM (LEAO et al., 2005; SBP,
2012a; BRASIL, 2013).

A inser¢ao da mulher no mercado de trabalho e a maior cobranga dos empregadores nos locais
laborais, em detrimento do homem, explica o desmame precoce nas ultimas décadas. As maes tra-
balhadoras externas necessitam afastar de seus filhos por tempo prolongado e precisam de incentivo
para realizar a ordenha e armazenamento do seu leite para que sua crianca possa ser alimentada no

periodo da sua auséncia.
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O estimulo ao AM continua sendo um grande desafio para os profissionais da satide na pre-
vencdo do desmame precoce, e redugiio do niimero de 6bitos infantis por causas evitaveis (LEAO et
al., 2005; BRASIL, 2013; BRASIL, 2015).

Politicas de incentivo ao AM ajudam a fornecer orientagdes individuais ou em grupos durante
o pré-natal, no momento de permanéncia na maternidade e no periodo pos-parto, além de auxiliar
a identificacao e acompanhamento das maes que possuem perfil favoravel ao desmame como maes
adolescentes, maes de baixa renda e/ou baixa escolaridade (BOCCOLINI et a/, 2015; SBP, 2017).

O incentivo e o apoio ao AM devem iniciar desde o pré-natal, se estendendo a sala de parto,
ao alojamento conjunto e apos a alta hospitalar, bem como nas unidades de alto risco que atendem
o lactente. Os “dez passos para o sucesso do aleitamento materno”, descritos na Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (IHAC) visam modifica¢des das rotinas hospitalares e mobilizagao dos profissio-

nais de saude para promover e apoiar o aleitamento materno (SBP, 2012a).

Entre os dez passos descritos estdo: estabelecer uma norma escrita sobre aleitamento; treinar
toda a equipe de saude; informar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento;
ajudar as maes a iniciar o aleitamento na primeira meia hora apds o nascimento; nao dar ao RN ne-
nhum outro alimento ou bebida além do LM; praticar o alojamento conjunto; encorajar o aleitamento
sob livre demanda; nao dar bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas ao seio; encorajar o

estabelecimento de grupos de apoio ao aleitamento (SBP, 2012a).

Apobs o nascimento, 0 RN permanece acordado e alerta por aproximadamente seis horas. O
momento ideal para inicio da amamentagdo ¢ ainda na sala de parto, nas primeiras quatro horas de
vida, para que o contato precoce com o seio materno ocorra ¢ haja o desencadeamento do mecanismo
de lactagdo de forma mais rapida. Depois desse periodo de seis horas, o RN entra em sono profundo
por cerca de 12 horas, impedindo do bebé sugar na mama da mae, causando ansiedade na nutriz e
dificuldade na lactagdo (BRASIL, 2015).

Importante destacar que esse leite ofertado nas primeiras mamadas recebe denominacdo de
colostro e ¢ produzido pela mulher a partir do segundo trimestre da gestagdo até os primeiros dias
apos o parto. O colostro evolui para leite de transicao e leite maduro entre 3 a 14 dias apos o parto.
O colostro apresenta algumas caracteristicas diferentes do leite maduro, como o dobro de proteinas,
menor conteudo de lactose e de gordura, maior concentragdo de sais minerais, fatores de crescimento
e fatores imunologicos onde se destaca o IgA, importante imunoglobulina de formacdo de barreira
da mucosa gastrointestinal do lactente para impedir a entrada de microrganismos. O colostro e leite

maduro contém linfocitos T e B, mondcitos, macréfagos, neutrdfilos e células epiteliais que sdo parte
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do processo imunolégico (BOCCOLINI et al., 2015; LEAO et al., 2005; BRASIL, 2013).

As caracteristicas imunologicas do LM torna a primeira mamada, a primeira imunizacao da
crianca, situagdo que promove a transferéncia de células imunolédgicas prontas da mae. Esse fato
torna a amamentagdo nas primeiras horas de vida de grande relevancia. Vale ressaltar que a cor do
LM varia durante a transi¢ao do colostro para o leite maduro, mas sua qualidade permanece boa, ndo
existindo, portanto, leite materno mais “fraco” (BOCCOLINI et al., 2015; UNIMED, 2016).

As necessidades das mamadas estdo relacionadas ao esvaziamento géstrico do RN, que varia
de uma a quatro horas ap6s a amamentacao que deve ser oferecida em livre demanda, principalmente
a partir dos primeiros dias de vida (BRASIL, 2015). Nao significa que a lactante deva amamentar
sempre que apresentar choro, pois pode ser causado por outros fatores como frio, calor e estresse.
Logo, a mde deve receber orientagdes sobre os reflexos que o bebé pode apresentar quando quer
mamar, isto €, o reflexo de busca ou de procura, suc¢ao e de degluticio (KLIEGMAN et al., 2014;
UNIMED, 2016).

A frequéncia da amamenta¢do aumenta com o crescimento da crianca. Ao final da primeira
semana, o volume do LM ¢ de 60 a 90 mL por mamada e a frequéncia de 8 a 12 mamadas por dia.
Assim, ndo hé horario fixo ou tempo de duracdo exato de amamentar, cada crianga tem o seu proprio
tempo (UNIMED, 2016; BRASIL, 2015).

O LM posterior, resultante da ejecao lactea, ¢ duas a trés vezes mais rico em lipideos que o
leite anterior. Por isso o lactente deve sugar a mama até esgota-la, o que permite que ele ganhe mais
peso, aumente o intervalo entre as mamadas e fique mais saciado, tranquilizando a mae (BRASIL,
2015).

Antes de iniciar a amamentagao ¢ importante verificar se as mamas e os mamilos estao macios,
pois se estiverem endurecidos e a aréola mamaria esticada, provavelmente o lactente ndo conseguira
retirar o leite. Faz-se necessario entdo esvaziar a mama, para que a pega do bebé seja facilitada, e con-
sequentemente prevenir rachaduras mamarias e melhorar o aspecto de “mamas targidas” (KLIEG-
MAN et al., 2014; UNIMED, 2016). O estimulo da suc¢ao adequada ¢ esvaziar a mama mais facil-
mente, promovendo a correta produgdao de LM (SANTIAGO; SANTIAGO, 2014).

Os dois seios devem ser oferecidos em todas as mamadas, se possivel. A crianga suga mais
intensamente a primeira mama ¢ acaba ndo esvaziando totalmente a segunda. Assim, na proxima
mamada, a mama que ndo foi completamente esvaziada deve ser a primeira a ser oferecida. Essa
alternancia facilita o esvaziamento e a lactagdo em ambas as mamas, ja que a produgdo lactea ¢ inde-
pendente em cada uma delas (BRASIL, 2015).

Vale destacar que a prolactina ¢ o hormonio que estimula a producdo de leite e seus niveis sdo

influenciados pela suc¢d@o do mamilo e aréola pela pega correta e frequéncia das mamadas. A produ-
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¢do da ocitocina, hormonio que promove a ejecdo de leite, depende de fatores emocionais maternos
(SBP, 2012a).

Os principais problemas enfrentados durante 0 AM ocorrem pela técnica inadequada durante
a amamentacdo. A técnica correta depende de algumas condi¢des como o apropriado posicionamento
da mae e do bebé para que a pega seja satisfatdria e a succao efetiva, com esvaziamento completo
das mamas, e sem risco de traumas mamilares (BRASIL, 2015; LEAO et al., 2013; SANTIAGO;
SANTIAGO, 2014).

O RN nascido a termo e sadio possui reflexos que facilitam as mamadas. O reflexo de busca e
procura auxilia o bebé a encontrar o mamilo pelo estimulo realizado na face, 1abios ou regido perio-
ral, que promove a rotacdo da cabega para o mesmo lado, com a boca aberta, € o abocanhamento do
mamilo ¢ da aréola, com o inicio do reflexo de succao. O ato da amamentacao consiste na extracao
do leite através da sucgao pelo bebé por succdo do mamilo e a aréola da mae, que sdao adentrados na
sua boca até tocar o palato. A pressao da aréola tracionada contra o palato com a lingua propulsiona a

saida do leite dos seios lactiferos para a boca da crianga, de modo que ela possa engolir (SBP, 2012a).

Apesar do RN apresentar o ato reflexo da suc¢do, o AM bem-sucedido depende, de forma sig-
nificativa, do apoio e das orientagdes recebidas pela mae e familiares durante o periodo da gestacao e
nos primeiros momentos ap6s o nascimento do bebé e a alta hospitalar. A técnica deve ser ensinada e
acompanhada inclusive pelo pediatra, se for necessario, para observar a mamada completa e corrigir
precocemente quaisquer erros de técnica (BRASIL, 2015; FEBRASGO, 2015; SBP, 2012a).

Existem diversas posi¢des consideradas corretas para a amamentagao, mas o mais importante
¢ que a mae se sinta confortavel e realize a técnica adequadamente. As maes devem usar roupas con-
fortaveis, em local tranquilo, na posi¢ao sentada, recostada ou deitada, com a mao apoiando a mama
(BRASIL, 2015; LEAO et al., 2013; SBP, 2012a). O seu polegar deve permanecer acima da aréola e
o resto da mao na parte inferior mama, formando a letra C. Vale ressaltar que nao deve ser encorajado
o pingamento do mamilo pelo o dedo médio e indicador, pratica comum entre as mulheres, devido
essa manobra dificultar a pega da crianca (LEAO et al., 2013; SBP, 2012a).

O adequado posicionamento deve ser garantido pelo seguimento das seguintes orientagdes: o
RN deve usar roupas que permitam sua livre movimentagao; a cabega e o tronco do bebé devem se
encontrar alinhados no mesmo eixo; o corpo do lactente deve ficar proximo ao da mae, encostando
barriga com barriga; a face do RN deve estar posicionada de frente para a mama, com o nariz encos-
tado no mamilo; o pescogo do bebé deve permanecer levemente estendido; e por fim, o corpo do RN
deve estar bem apoiado pelas mios da nutriz (BRASIL, 2015; LEAO et al., 2013).

A pega correta depende do posicionamento da boca da crianga que deve estar bem aberta,

englobando a maior parte da aréola, concomitante a posi¢ao do labio inferior na posi¢ao evertida e o
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queixo tocando a mama. A lingua deve estar sobre a gengiva inferior e as bordas curvadas para cima,
e a degluticao visivel e audivel pela mae. Se ela a pega ocorrer de maneira adequada, a boca-mama
torna um lacre, garantindo a formac¢ao de um vacuo, de extrema importancia para que o mamilo e a
aréola da mae se mantenham dentro da boca do bebé. Durante o processo da pega, a lingua eleva e
suas bordas laterais e a ponta, promovendo um formato de concha que permite o leite chegar a farin-
ge posterior e esdfago, e dessa maneira, permite o reflexo de degluticio (BRASIL, 2015; LEAO et
al., 2013; SBP, 2012a). A retirada do leite € feita pela lingua, enquanto o RN mama o seio materno.
Alguns detalhes vale a pena ressaltar: o RN apresenta o padrdo de respiracdo nasal e a movimentagao
ciclica mandibular promove crescimento adequado e harmonico da face, de extrema importancia para
o desenvolvimento do bebé (BRASIL, 2015).

Figura 1 — Pega correta

Fonte: Ministério da Saude, 2015

A pega eficiente ¢ essencial para evitar o surgimento de fissuras e para permitir o esvazia-
mento dos seios lactiferos situados abaixo da aréola. Quando a pega ¢ inadequada, o esvaziamento
da mama ¢ dificultado, podendo levar a reducdo da producdo do leite, que impede o ganho ponderal
satisfatorio do bebé. Esta situacao ¢ explicada pela dificuldade da retirada o leite posterior, mais ca-

lorico para o ganho ponderal do bebé.

A pega adequada pode ser dificultada caso a mama esteja muito cheia. A aréola muito tensa e
endurecida, como na mama ingurgitada, compromete todo o processo da amamentacgdo pela dificul-
dade do bebe em executar a pega do mamilo-aréola. A mae deve ser orientada a retirar manualmente
um pouco de leite neste caso, antes das mamadas, para que assim ocorra alivio da mama e facilitagao

da pega pelo bebé.

Alguns sinais devem ser ressaltados as maes como problemas na técnica de amamentagado
inadequada. Os principais sinais sdo: as bochechas encovadas a cada suc¢ao do bebé; ruidos da lingua
durante a mamada; mama esticada ou deformada durante o aleitamento; mamilos apresentam estrias
vermelhas ou areas esbranquigadas ou achatadas quando o bebé larga a mama; e presenca de dor du-
rante a amamentacao (BRASIL, 2015).

A retirada o bebé ao seio ao término da mamada deve ser precedida da introducao do dedo

minimo na lateral de sua boca, pois, dessa forma, ele largard o peito sem tracionar o0 mamilo e sem
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causar movimentos traumaticos na mama da méie (LEAO et al., 2013; SBP, 2012a). Ao final da
amamentacdo, o mamilo deve estar levemente alongado e redondo e apds as mamadas € importante
manter a cabega do RN em posicdo mais elevada, para que possa eliminar o ar que deglutiu durante a
amamentagdo e nio apresente regurgitacdo (BRASIL, 2015; LEAO et al., 2013; SBP, 2012a).

E importante orientar s mies quanto ao ritmo intestinal diferenciado no primeiro ano de vida,
quando se verifica evacuagdes apos todas as mamadas, devido ao reflexo gastrocoélico, e presenga de
fezes liquidas, explosivas, amareladas ou esverdeadas. Pode também se observar intervalo de até sete
dias sem evacuar no bebe em AME, de maneira fisioldgica, considerado normal, desde que as fezes
estejam amolecidas, ndo apresentem sangue e o ganho ponderal seja satisfatorio. O ganho de peso da
crianga precisa ser monitorado mensalmente para avaliar o seu crescimento durante o primeiro ano e
trimestralmente no segundo ano (BRASIL, 2015; SBP, 2012a).

A ordenha mamadria corresponde a a¢do de esvaziamento dos seios lactiferos, podendo ser

realizada manualmente ou com o auxilio de bombas manuais ou elétricas (SBP, 2012b).

Antes do procedimento da extragdo de leite ¢ importante que a mae tome alguns cuidados, tais
como lavar as maos estendendo a lavagem até os antebragos; usar mascara ou evitar falar ou respirar
durante a ordenha. Também ¢ necessario um frasco de vidro esterilizado com boca larga e tampa
pléstica que possa ser submetido a fervura durante mais ou menos 20 minutos. Os frascos devem ser
identificados com a data que a coleta foi realizada. A mae deve estar em posi¢cao confortavel, sentada
ou de pé¢ durante a realizagdo do procedimento. O frasco de armazenagem do LM deve estar esterili-
zado e localizado proximo ao seio (BRASIL, 2010; SBP, 2012b).

A técnica de extragdo do leite consiste em colocar o polegar acima do complexo mamilar e
os demais dedos embaixo, formando um “C” com a mao e pressionar firmemente a mama contra a
parede toracica. Realizar a expressdo de uma mama durante trés a cinco minutos, passar para a outra
e repetir mais uma vez o procedimento em cada mama. O leite extraido deve ser armazenado em um
recipiente esterilizado e oferecido a crianga em um copinho ou colher ap6s aquecimento em banho-
-maria (BRASIL, 2015).

O armazenamento do leite ndo pasteurizado (cru) ndo pode ser realizado fora da geladeira. O
tempo de permanéncia na geladeira ¢ de até 12 horas e de 15 dias no congelador ou freezer (< - 3°
C). O leite pasteurizado (fervura a 62,5° C por 30 minutos) pode ser armazenado em congelador ou
freezer (< - 10° C) durante seis meses. O descongelamento deve ser realizado na geladeira, aqueci-
do em banho-maria e agitado para homogeneizar a gordura. Ap6s o descongelamento, o leite pode

permanecer por até 24h na geladeira. Se o leite ndo for consumido em até 24h devera ser descartado
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(BRASIL, 2015, SBP 2012b).

Tabela 1 — Itens para posicionamento e pega correta

Posicionamento do lactente Pega

'] Lactente de frente para a mama e na- "] Boca do lactente envolvendo a maior
riz encostado no mamilo; parte possivel da aréola;

'] Cabeca e tronco alinhados no mes- "1 Labio inferior evertido;
mo plano;

7] Barriga de encontro com barriga "1 Queixo encostando na mama;
materna;

'l Pescoc¢o com leve extensao; 1 Lingua do lactente por cima da gen-

giva inferior;
'] Lactente bem apoiado pela mae. "1 Degluticao deve ser vista e audivel.

Fonte: Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Satide. Departamento de Ateng¢ao Basica

BOCCOLINI, C. S. et al. A amamentagdo na primeira hora de vida e mortalidade neonatal. Revista
de la Sociedad Boliviana de Pediatria, v. 54, n. 3, p. 141-147, 2015. Disponivel em: <http://www.
scielo.org.bo/scielo.php?pid=S1024-06752015000300005&script=sci_arttext&tlng=en>. Acessoem:
01 ago 2017.

BOCCOLINI, C. S.; CARVALHO, M. L; OLIVEIRA, M. 1. C. Factors associated with exclusive
breastfeeding in the first six months of life in Brazil: a systematic review.Revista de saude publica,
v. 49, 2015.Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-89102015000100409&scri
pt=sci_arttext&tlng=pt>. Acesso em: 01 ago 2017.

Brasil. ANVISA e Ministério da saude. Nota técnica conjunta n° 01/2010 anvisa e ministério da
saude assunto: sala de apoio e amamentacdo em empresas.2010. Disponivel em: <http://bvsms.

saude.gov.br/bvs/publicacoes/sala apoio_amamentacao_empresas.pdf>. Acesso em: 10 ago 2017.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Saude
da Crianca: Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar. Cadernos de Atengdo Bdsica, Bra-
silia, n. 23, 2 ed., 2015. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude crianca

aleitamento materno cab23.pdf>. Acesso em: 26 jul 2017.

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Aten¢ao a Satde. Departamento de Atengdo Basica. Dez
passos para uma alimentagdo saudavel: guia alimentar para criancas menores de dois anos: um

guia para o profissional da

ALEITAMENTO MATERNO 32



saude na atencdo bdsica. Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Satde, Departamento de
Atencao Basica. 2 ed. 2 reimpr. — Brasilia : Ministério da Saude, 2013. Disponivel em: <http://dab.
saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php? conteudo= publicacoes /enpacs 10passos >. Acesso em: 01
ago 2017.

FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA. Ma-

nual de Aleitamento Materno. Sao Paulo, 2015

KLIEGMAN, R. et al. Nelson Tratado de Pediatria. Elsevier Brasil, 2014

LEAO, E et al. Pediatria Ambulatorial. 4* edi¢do. Belo Horizonte: Coopmed. 2005.
LEAO, E et al. Pediatria Ambulatorial. 5* edi¢do. Belo Horizonte: Coopmed. 2013.

SANTIAGO L. B.; SANTIAGO F. G. B. Aleitamento materno: técnica, dificuldades e desafios.
Residéncia Pediatrica. vol. 4. n. 3. Suplemento 1. 2014. Disponivel em: <http://residenciapediatri-
ca.com.br/detalhes/115/aleitamento-materno--tecnica--dificuldades-e-desafios>. Acesso em: 07 ago
2017.

SBP. Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamento de Nutrologia. Manual de orientacdo: alimen-
tagdo do lactente ao adolescente, alimentacdo na escola, alimentacdo sauddavel e vinculo mae-filho,
alimentagdo sauddvel e prevencdo de doencas, seguranga alimentar. Rio de Janeiro, 3. ed, 2012a.
Disponivel em: <http://www.sbp.com.br/fileadmin/user upload/pdfs/14617a-PDManualNutrologia-
-Alimentacao.pdf>. Acesso em: 26 jul 2017.

SBP. Sociedade Brasileira de Pediatria. Recomendacées uteis para a manutencio do aleitamento
materno em mdes que trabalham fora do lar ou estudam. 2012b. Disponivel em: <http://www.sbp.
com.br/fileadmin/user upload/2012/12/Recomendaes-teis-para-a-manuteno-do-aleitamento-mater-

no-em-mes-que-trabalham-fora-do-lar-ou-estudam.pdf>. Acesso em: 8 ago 2017.

SBP. Sociedade Brasileira de Pediatria. Guia Pratico de Atualizagdo. Departamento Cientifico de
Aleitamento Materno. Aleitamento materno continuado versus desmame. 2017. Disponivel em:
<http://www.sbp.com.br/fileadmin/user upload/2017/04/19636¢c-GP-AleitMat-x-Desmame.pdf>.
Acesso em: 01 ago 2017.

UNIMED - Vale dos Sinos. Guia de Orientagdo a Mamde. 2016. Disponivel em: <http://www.
unimed.coop.br/portalunimed/flipbook/vale do_sinos/guia_orientacoes a mamae/files/assets/com-

mon/downloads/publication.pdf >. Acesso em: 01 ago 2017.

ALEITAMENTO MATERNO 33



INDICE REMISSIVO

A

Abscesso mamario 80

acolhimento 13, 19

aconselhamento 13, 71, 72, 76, 82, 98

Aconselhamento em Amamentagdo 72

aleitamento 6, 11, 12, 13, 16, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 27, 30, 32, 33, 36, 38, 41, 42, 44, 45, 46, 55, 56, 57, 59, 60, 62, 64,
65, 66, 67, 68, 69, 76, 81, 82, 83, 91, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106

aleitamento materno 6, 27

aleitamento materno (AM) 11

aleitamento materno exclusivo (AME) 13

alimentagao artificial 60

alimentag¢do complementar 13, 16, 19, 60, 68, 69, 73

Alimentacao da nutriz 75

alimentagdo para neonatos e lactentes 18

alimentagdo parenteral 35

alimentagao saudavel 19, 32, 33, 68, 73, 82

alta hospitalar 27, 29, 64, 104

alteracdo endocrina 21

amamentacdo 6, 13, 14, 15,17, 19, 20, 21, 22, 24,27, 28, 29, 30, 31, 32, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 48, 49, 50, 51, 52,
53,54, 55, 58, 59, 60, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68,69, 71, 72, 73,74, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 86, 90, 91, 92, 94, 95,
96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105

Amamentar 11, 103

amenorreia 21, 104

AM no prematuro 34

apoio a amamentagdo 103

armazenamento do leite 31

asfixia perinatal 58

Aspecto do leite 75
B

bancos de leite 65, 87

Bebé com auséncia ou ineficacia da sucg¢do 79
beneficios da lactagdao 12

bicos artificiais 13, 14, 27

Bloqueio de ducto lactifero 50

boca-mama 30

ALEITAMENTO MATERNO




cancer de mama 12, 18, 21

cancer de ovario 12,21
carcinoma ovariano 21
cardiopatias congénitas 59
Chikungunya 44

chupetas 13,27,49, 51, 53, 74,75
ciclos hormonais 21

colostro 20, 27, 28, 63, 75
Comportamento normal do bebé 73
contetdo de lactose 27
crescimento da crianga 28, 81
crianga amamentada 21

cuidado a saude 72

cuidado nutricional 35

degluti¢do 19, 28, 30, 36, 58, 59, 66, 67, 68, 78
Demora na decida do leite 80
Dengue 44

depressdo pos-parto 20

desmame 12, 24, 25, 26, 27, 33, 40, 50, 53, 54, 55, 60, 74, 75, 86, 91, 96, 99, 103, 104, 105
dificuldades 33, 49, 51, 54, 55, 57, 59, 64, 66, 67, 69, 78, 83, 104, 105

Dificuldades emocionais e sociais 54
Dificuldades fisicas 50

Dificuldades mais recorrentes e orientagdes 78
Dificuldades patoldgicas 51

distarbio neurologico 58

disturbios nutricionais 59

doenga bacteriana 45, 46

doenga de Chagas 46

doenga infecciosa viral 44

doengas bacterianas 45

doengas infectocontagiosas 42

doengas maternas 40, 44

Doengas parasitarias 46

Dor mamilar 50

Drogas ilicitas 96

Drogas perigosas e drogas contraindicadas na amamentagdo 90

Drogas seguras e possivelmente seguras na amamentagao 86

ALEITAMENTO MATERNO

115



E

ejecao lactea 28

estado sorologico da lactante 41
estimulo a amamentagdo 101
estradiol 21

esvaziamento dos seios 30, 31

extracdo do leite 37, 65
F

farmacos compativeis com a lactagdo 87

Farmacos contraindicados na lactagdo 92
Fendmeno de raynaud 52

fertilizacdo 64

fissura labiopalatina (FLP) 66

formas de alimentag@o em recém-nascidos (RN) 13
formula lactea 35

formulas infantis 21, 23, 41, 49, 59, 102
frequéncia da amamentagao 28

fung¢@o imunomoduladora 95
G

Galactocele 54

Gavagem continua 36

gravidez 20, 54, 56, 75, 82, 91, 93

grupos de apoio ao aleitamento 27
H

hanseniase 45, 46

Hepatites virais 42,47
Herpes viridae 45
hiperbilirrubinemia 61, 62
hiperglicemia 21

HIV 40, 41, 43, 47,97, 99
HIV positivo 41

horménio do crescimento 21
HTLV-1 43

HTLV-2 43

ictericia 61, 62

idade gestacional 34, 36, 74

ALEITAMENTO MATERNO




imaturidade 34, 35, 36

importancia do AM 91

infec¢des congénitas 58

Infec¢des mamilares 51

Ingurgitamento mamario 78

Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) 27
Inicio da amamentagdo 73

inseminagdo artificial 64

intervalo de infertilidade 21

intoxicagdo no lactente 96

introdugdo de novos alimentos 26

lactagdo 12, 13, 20, 27, 28, 41, 53, 56, 62, 63, 73, 75, 81, 82, 86, 87, 89, 91, 92, 93, 99

lactente 16, 18, 19, 20, 22, 23, 27, 28, 29, 32, 33, 42, 44, 45, 53, 58, 59, 61, 68, 78, 79, 80, 81, 86, 91, 92, 95, 96, 97, 98

lactogénese 85

leite 6, 12, 13, 14, 22, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 42, 44, 49, 50, 52, 53, 54, 55, 58, 59, 60, 61, 62, 63,
64, 65, 66, 67, 68, 74,75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 86, 91, 92, 93, 96, 97, 99, 100, 101

leite de transi¢do 27

leite maduro 27,75

ma aceita¢do da alimentagdo 58

Maes com diagnostico de HIV 41
malformagdes neurologicas 58

mamada completa 29

mamadeiras 21,23, 49, 53, 74, 75

mamas 28, 29, 36, 41, 45, 50, 51, 53, 65, 74, 78, 79, 80, 81, 87
mamas targidas 28

mamilo-aréola 30

Mamilos planos ou invertidos 50

manejo do aleitamento 27

marketing abordando a amamentagao 102
Mastite 52

morbimortalidade infantil 6, 11, 19, 23, 85

mucosa do bebé 41

necessidades nutricionais 35
necessidades primarias do bebé 37

neonatal 15, 32, 35, 38, 43, 56, 61, 62, 90

ALEITAMENTO MATERNO 1 1 7



niveis hormonais 21

Numero de mamadas por dia 74

nutri¢do 6, 11, 19, 39, 43, 59, 63, 65, 76, 85, 95
nutri¢do enteral 36

nutri¢do para a crianga 11
(0]

orientagdo as maes 13

P

patologia congénita 66

pediatra 29, 64, 71, 73, 76, 83, 102
periodo de amamentagdo 21

periodo gestacional 20, 23, 41, 44, 75
pingamento do mamilo 29

pos-parto 14, 18, 20, 21, 27, 80, 91
Pouco leite 81

pratica pediatrica 18

prejudicando 34

prematuro 6, 35, 36, 37, 39, 63
pré-natal 6, 19,27, 41,43,47, 54, 55,72, 102, 104
pressdo da aréola 29

pré-termo 34, 36, 37, 38, 39, 63
primeira imunizagdo da crianga 28
primeira mamada 13, 28, 50

primeira mamada do neonato 13
primeiras mamadas 27

producao de leite 12, 28, 35, 51, 65, 74, 78, 79, 80
profissional de satide 13, 41, 68, 72, 103
prolactina 12,21, 28, 91

promogao do AM 102, 103
propriedades anti-infecciosas 19
propriedades imunoprofilaticas 34

protecao imunoldgica 95
R

rachaduras mamarias 28
recém-nascidos 13, 34, 36, 37, 38, 74
refluxo gastroesofagico (RGE) 59
regurgitagdo 31, 60, 61, 67

retirada do leite 30, 51

ALEITAMENTO MATERNO




Retorno da mae ao trabalho 76
RGE fisiolégico 60
RGE patoldogico 60

S

sala de parto 27, 65, 104

satde metabolica da mae 12

seguranca no uso de medicamentos 86

sistema cardiovascular 59

sucgdo 28, 29, 30, 50, 51, 53, 58, 59, 60, 61, 64, 65, 66, 67, 68, 75, 79, 80, 81, 91
succdo dificil 59

suportes alimentares 35

supressao da ovulagdo 21
T

técnica de amamentag¢do 30

tempo de interrupg¢do da amamentacdo 98
teste anti-HIV 41

tipo de aleitamento infantil 12
T-Linfotropico Humano (HTLV) 43
Translactagdo 36

transmissao vertical e pelo LM 41

Tuberculose 45

U

Uso da chupeta e da mamadeira 74
\Y

varicela 44, 47

vesiculas herpéticas genitais 45
vinculo méae-filho 34

virus HIV na crianga 41
volume da alimentagdo 35

volume de leite 37
Z

Zika 44

ALEITAMENTO MATERNO




editoraomnisscientia@gmail.com >

https://editoraomnisscientia.com.br/

@editora_omnis_scientia  (O)

https://www.facebook.com/omnis.scientia.9

EDITORA ‘

OMNIS SCIENTIA



y
<4
.
2

editoraomnisscientia@gmail.com E l
https://editoraomnisscientia.com.br/ ‘
@editora_omnis_scientia

https://www.facebook.com/omnis.scientia.9 [

&

EDITORA
OMNIS SCIENTIA






