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PREFÁCIO
O aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida é, conhecidamente, a melhor forma 

de nutrição do recém-nascido. Além das propriedades nutritivas, o leite materno ainda é configurado 
como uma substância viva ativamente protetora e imunomoduladora, capaz de demonstrar diminui-
ção da morbimortalidade infantil quando realizamos comparação entre crianças amamentadas no seio 
materno e crianças alimentadas com aleitamento artificial. 

O conhecimento sobre a amamentação é imprescindível tanto para profissionais de saúde, 
que são os primeiros responsáveis por estimular o desejo pelo aleitamento já no momento pré-natal, 
quanto para leigos, sendo considerado um importante tópico a ser discutido dentro da problemática 
da saúde pública. Este livro será responsável por elucidar a revisão de literatura em torno dos deta-
lhes que tangem o aleitamento materno, desde os direitos da nutriz, técnicas e benefícios do ato de 
“amamentar”, até as particularidades que envolvem o cuidado do prematuro e as mães em situação 
de restrição de liberdade. 
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1. INTRODUÇÃO

A prática do AM não é um processo fácil e depende de ensinamentos e aprendizagens. As difi-
culdades para a sua realização são muitas e por vezes muito complexas, principalmente nos primeiros 
meses como alimento exclusivo da criança. 

Os principais obstáculos encontrados são decorrentes de erros na técnica de amamentação, 
mas quando a mãe realiza de maneira satisfatória, evita transtornos e transforma este momento em  
alegria e afetividade do binômio mãe-filho. Entre as principais dificuldades no AM podemos des-
tacar as relacionadas às desordens mamárias como: o ingurgitamento mamário, bloqueio de ducto 
lactífero, dor mamilar, mamilo plano ou invertido, mastite, abscesso mamário, infecções mamilares 
e galactocele. Também é necessário ressaltar os muitos problemas encontrados pela mãe, como o 
retorno ao trabalho/estudo, sensação de pouco leite, uso de chupetas, uso de mamadeiras, facilidade 
do uso de fórmulas infantis e a falta de orientação de profissional acessível para sanar suas dúvidas 
(PÉREZ‐ESCAMILLA, 2017).



50

1.1. Dificuldades físicas

1.1.1. Bloqueio de ducto lactífero

A mama quando não esvaziada de forma adequada pode apresentar estase láctea em deter-
minada área. Este bloqueio pode ser causado por mamadas infrequentes, sucção ineficaz da criança, 
utilização de cremes nos mamilos que obstruem os poros mamilares e aumento de pressão sobre de-
terminada região da mama, como uso de sutiãs apertados. O bloqueio dos ductos pode ser identificado 
pela presença de nódulos dolorosos nos locais de bloqueio associados à hiperemia e calor na região 
afetada e a formação de ponto branco no mamilo, muito doloroso durante a amamentação. O estado 
geral da mulher permanece preservado. A principal consequência observada no ingurgitamento ma-
mário é o desmame precoce (CORINTIO, 2015; LEVY; BÉRTOLO, 2012).

A maneira de desobstruir aquela região é realizada pela massagem com os dedos em pinça 
ao longo do ducto em direção ao mamilo associada à compressa quente no local e ordenha, caso seja 
necessário. Outras opções de desobstrução é a variação da posição da criança durante as mamadas 
com o intuito de esvaziar todos os quadrantes mamários. Se o bloqueio ainda assim permanecer, o 
ponto esbranquiçado do mamilo deve ser retirado utilizando agulha esterilizada (CORINTIO, 2015; 
LEVY; BÉRTOLO, 2012).

1.1.2. Dor mamilar

O desconforto e a leve dor ao amamentar podem ser sentidas nos primeiros dias após o parto 
e é considerado normal, desde que não haja lesão ou dor muito intensa. A principal causa da dor ma-
milar são os traumas mamilares por provável técnica inapropriada da amamentação. A dor mamilar 
é considerada importante causa de desmame precoce, frequentemente associada à mastite. Outras 
causas de dor mamilar são: mamilos planos ou invertidos, alterações orofaciais da criança, infecções, 
dermatites, sucção prolongada e forte (KENT et al., 2015; SANTIAGO; SANTIAGO, 2014).

O diagnostico correto é realizado pela avaliação da mãe e da criança e o seguimento do pro-
blema. As orientações gerais são baseadas no posicionamento adequado do bebê, na pega correta, na 
amamentação em livre demanda sempre iniciada pela mama menos afetada. As variações da posição 
da criança são muito importantes a fim de reduzir a pressão nas regiões dolorosas das mamas. A orde-
nha do leite antes da mamada, exposição do mamilo ao sol todos os dias, assim como evitar o uso de 
protetores de mamilos, também são necessários em muitos casos (BRASIL, 2015; KENT et al., 2015; 
SANTIAGO; SANTIAGO, 2014).

1.1.3. Mamilos planos ou invertidos

Quando a mãe possui mamilos planos ou invertidos é essencial à orientação profissional para 
que a primeira mamada seja realizada adequadamente. É aconselhável que neste caso o acompanha-
mento ocorra de preferência na primeira hora de vida, com a retirada de um pouco de leite para faci-
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litar a exteriorização do mamilo. A ordenha também ajuda a aumentar a produção de leite e deixar as 
mamas macias, facilitando à pega. As manobras que permitem a maior exposição dos mamilos podem 
ser realizadas com a utilização dos próprios dedos, pela retirada do leite em bomba elétrica ou a utili-
zação de seringa de 10 ou 20 ml antes da hora do momento da amamentação e algumas vezes no dia 
e sucção por período de 30 a 60 segundos. Se mesmo assim a mãe apresentar dificuldades, a puérpera 
deve receber ajuda de profissional da área (BRASIL, 2015; LEVY; BÉRTOLO, 2012).

1.2. Dificuldades patológicas 

1.2.1 Infecções mamilares 

As infecções mamilares são causadas por infecção secundária, principalmente pelos agentes 
Staphylococcus aureus e Candida albicans. No caso de infecção secundária pelo Staphylococcus 
aureus, o tratamento sistêmico é a melhor opção em detrimento do tratamento tópico (SANTIAGO; 
SANTIAGO, 2014).

A infecção por Candida albicans, conhecida como candidíase ou monilíase, pode atingir a 
pele do mamilo e da auréola e comprometer os ductos lactíferos da puérpera. Geralmente, ocorre 
quando os mamilos permanecem umedecidos e lesionados. Ainda, existem outros fatores como: o 
uso pela mãe de antibióticos, contraceptivos orais e esteroides e por uso pelo bebê de chupeta con-
taminada. A manifestação clinica ocorre pela queixa de prurido, ardência e fisgadas nos mamilos, e 
pela aparência de hiperemia e brilho dos mamilos. A criança portadora de monilíase oral apresenta 
presença crostas branca na cavidade oral que podem transmitir o fungo ao mamilo da mãe de maneira 
assintomática. Deve-se pensar na possibilidade de fissura mamilar por Candida sp, no caso de resis-
tência ao tratamento ou quando a mãe queixa de dor prolongada nos mamilos (ABRANTES et al., 
2016; BRASIL, 2015; KENT et al., 2015).

 A mãe e bebê devem ser tratados concomitantemente, mesmo com a criança assintomática. 
Inicialmente, a terapêutica é local, com nistatina, clotrimazol, cetoconazol ou miconazol tópicos por 
14 dias. Algumas espécies de cândida são resistentes à nistatina. Nesta situação a violeta de genciana 
a 0,5% a 1,0% pode ser utilizada nos mamilos/auréolas e na boca da criança uma vez por dia por três 
a cinco dias e quando a terapêutica tópica for ineficaz, indica-se cetoconazol 200 mg/dia, por 10 a 20 
dias ( SANTIAGO, 2014).

Algumas orientações gerais são importantes durante a terapêutica anti fungica, como enxaguar 
os mamilos, secando-os ao ar livre após as mamadas e expô-los à luz por pelo menos alguns minu-
tos por dia. Os bicos de mamadeira e as chupetas são fontes importantes de reinfecção e devem ser 
fervidos por 20 minutos pelo menos uma vez ao dia (BRASIL, 2015).
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1.2.2 Fenômeno de Raynaud 

O fenômeno de Raynaud é uma isquemia intermitente determinada por vasoespasmo, que 
acomete principalmente os dedos das mãos e dos pés, mas pode ser encontrado também nos mamilos. 
Apesar da dificuldade do diagnóstico deste fenômeno, algumas situações são identificadas como, por 
exemplo, fatores que podem precipitar a sua ocorrência. São eles: a exposição ao frio, trauma mami-
lar importante ou compressão excessiva do mamilo na boca da criança. (ABRANTES et al., 2016; 
BRASIL, 2015).

Os vasoespasmos podem ocasionar palidez dos mamilos, por falta de irrigação sanguínea, e 
são muito dolorosos. A manifestação clinica pode iniciar antes, durante ou principalmente depois as 
mamadas, pela presença do ar, mais frio do que a temperatura da boca da criança. Muitas mulheres 
descrevem dor em ‘fisgadas” ou sensação de queimação. Quando o mamilo apresenta coloração páli-
da, pode ser confundido com o diagnóstico de monilíase mamilar. Esses espasmos, juntamente com a 
dor específica, duram de segundos a minutos, mas é possível que perdure por 1 hora ou mais. Corri-
queiramente há uma sequência de espasmos com repousos curtos. Alguns remédios como fluconazol 
e contraceptivos orais, podem piorar os vasoespasmos (ABRANTES et al., 2016; BRASIL, 2015; 
KENT et al., 2015).

É importante identificar a causa da isquemia do mamilo e aprimorar a técnica de pega para 
amamentação. Compressas mornas ajudam a aliviar a dor na maior parte dos casos. Analgésico e 
anti-inflamatório, como ibuprofeno, podem ser prescritos, se necessário. Quando não se obtém me-
lhora, deve se considerar a indicação médica de nifedipina 5 mg, três vezes ao dia, por uma ou duas 
semanas ou 30–60 mg, uma vez ao dia com formulação de liberação lenta. As mulheres portadoras 
dessa condição devem evitar uso de drogas vasoconstritoras, tais como cafeína e nicotina (BRASIL, 
2015; CORINTIO, 2015).

1.2.3 Mastite

Outra dificuldade decorrente da amamentação é a mastite, que consiste em processo inflama-
tório de um ou mais segmentos da mama preferencialmente no quadrante superior esquerdo, geral-
mente unilateral, que pode complicar ou não para infecção bacteriana. A mastite puerperal é a infec-
ção aguda da mama, que acomete 2 a 6% das mães lactantes, principalmente as primigestas. Quando 
não tratada, evolui para abscesso ou até mesmo septicemia (BRASIL, 2015).

Geralmente, ocorre na 2ª e 3ª semanas após o parto e dificilmente após a 12ª semana. O 
processo inflamatório ocorre primeiramente, pela estase do leite ocasionada pelo bloqueio de ducto 
gerando elevação da pressão intraductal, achatamento das células alveolar e acúmulo de leite nos es-
paços entre as células. Por esse espaço, atravessam alguns componentes do plasma para o leite como 
imunoproteínas e sódio e do leite para o tecido intersticial, como as citocinas, que produzem resposta 
inflamatória, em todo tecido conjuntivo interlobular. O leite acumulado, a resposta inflamatória e o 
consequente dano tecidual aumentam a predisposição à infecção. Diversos microrganismos podem 
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causar mastite como: Staphylococcus epidermidis, Enterobacter, Klebsiella sp, E. coli, mas, o mais 
relevante é o Staphylococcus aureus, presente em mais de 60% dos casos. Na maioria das vezes, as 
fissuras contribuem para a infecção como mecanismo de entrada da bactéria (CORINTIO, 2015; 
KENT et al., 2015).

Os fatores que favorecem o estancamento do leite promovendo o surgimento de mastite são: 
redução brusca da quantidade das mamadas, horários rígidos de amamentação, longos períodos de 
sono do bebê, principalmente à noite, utilização de chupetas ou mamadeiras, não esvaziamento total 
das mamas, afastamento entre a mãe e o bebê, desmame abrupto e sucção débil ou freio de língua 
curto da criança. A fadiga materna é considerada um fator que contribui para o desenvolvimento da 
afecção. As mulheres mais suscetíveis a desenvolverem mastites apresentam história previa desta 
desordem em gestações anteriores, pela possível presença de processo de quebra da integridade da 
junção entre as células alveolares (LEVY; BÉRTOLO, 2012; MARCELLIN; CHANTRY, 2015).

Na mastite, a parte afetada da mama é dolorosa, edemaciada, hiperemiada e quente. Quando 
há infecção, é observada presença de manifestações sistêmicas relevantes, como mal-estar, calafrios 
e hipertermia (acima de 38 ºC) e modificações nos componentes do leite como: elevação dos níveis 
de sódio e cloreto, redução dos níveis de lactose, deixando o leite com gosto mais salgado, motivo 
de muitas vezes a criança recusar o leite. Comumente, a mastite é unilateral, mas pode ser bilateral 
(HOLANDA et al., 2016).

O diagnóstico diferencial da mastite infecciosa é a mastite não infecciosa que nem sempre 
pode ser identificada. Recomenda-se neste caso, a contagem de células e de colônias no leite para 
uma avaliação mais precisa. A identificação é realizada da seguinte maneira: amostra com leucócitos 
acima de 106 e mais que 103 bactérias por ml de leite confirma infecção, leucócitos acima de 106 e 
bactérias abaixo de 103, inflamação não infecciosa e leucócitos abaixo de 106 e bactérias abaixo de 
103, somente estase de leite. A cultura do leite é útil para definir o microrganismo infectante, quando 
presente, mas se a cultura não for possível, como exame de rotina, a solicitação deste procedimento 
deve ser realizada nas seguintes situações: não resposta à antibioticoterapia, mastite de repetição, 
mastite em ambiente hospitalar e nos casos mais graves (BRASIL, 2015; HOLANDA et al., 2016).

O melhor tratamento para a mastite é o esvaziamento adequado das mamas, seja pela ama-
mentação, que deve ser mantida no bebê nascido a termo sadio, ou pela ordenha manual intermitente 
de três em três horas, na vigência de antibioticoterapia sistêmica específica. Os antibióticos indicados 
neste caso são a dicloxacilina, a amoxacilina, a cefalosporina de primeira geração, clindamicina ou 
eritromicina por 10 a 14 dias, posto que as bactérias secretadas no leite não sejam patogênicas ao 
recém-nascido ou lactente. Recomenda-se boa sustentação das mamas para evitar estase láctea nas 
porções inferiores e laterais das mamas. É importante insistir que não há indicação para interromper 
a lactação, mas é essencial o repouso materno, analgésicos e/ou anti-inflamatórios não esteroides e 
ingestão adequada de líquidos. O suporte emocional é de grande importância. A falta de reposta ao 
tratamento passadas 48 horas é indicativo de investigação para a possibilidade de tratar de abscesso 
mamário (LEVY; BÉRTOLO, 2012; MARCELLIN; CHANTRY, 2015; SANTIAGO; SANTIAGO, 
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2014).

1.2.4 Galactocele 

Galactocele é a denominação da presença cística nos canais mamários de conteúdo fluido e 
leitoso. O líquido, que inicialmente é fluido, se torna viscoso posteriormente, podendo ser externado 
por meio do mamilo. A galactocele pode ser ocasionada pela obstrução de ducto lactífero. Nos sinais 
clínicos é palpada como uma massa lisa e redonda e a análise das características do conteúdo são feita 
por ultrassonografia e a intervenção terapêutica é realizada por aspiração. É observado frequentemen-
te a necessidade da retirada da formação cística por meio de cirurgia, pela reincidência da formação 
da galactocele após a intervenção terapêutica com aspiração do conteúdo (BRASIL, 2015; HOLAN-
DA et al., 2016; SANTIAGO; SANTIAGO, 2014).

1.3 Dificuldades emocionais e sociais 

A falta de orientação quanto à importância da amamentação exclusiva até os seis meses de 
vida da criança são um dos motivos relacionados à interrupção do AM. Os principais fatores para o 
desmame são: complementação precoce, antes dos seis meses de vida com alimentos e/ou leite in-
dustrializado, a insegurança da mãe quanto à qualidade e quantidade do leite produzido (BROILO et 
al., 2013).

Algumas características sociais apontam que a renda, a idade, a escolaridade e a estética da 
mama são considerados como obstáculos para o AM. Mães mais velhas apresentaram risco maior 
para o desmame se comparadas com as mães mais jovens. Assim como, mães com renda mais ele-
vada apresentaram maior risco de desmame se comparadas com as de menor renda. O pouco grau de 
escolaridade está correlacionado em estudos à menor compreensão dos benefícios do AM. A maioria 
dessas dificuldades foram relatadas em 1970, quando se observou um menor tempo de AM nas mães 
com rendas mais alta pelo fácil acesso a leites industrializados, com o favorecimento ao desmame. 
Em 2000, ocorreu uma inversão na relação renda e desmame as mães com maior rendimento apresen-
taram menor chance de desmame pela maior informação destas mães em relação aos benefícios do 
AM (GOMES; GUBERT, 2012; OLIVEIRA et al., 2017; ALMEIDA, 2014).

Segundo Longo-Silva et al. (2016), alguns dos fatores associados as dificuldades emocionais 
no AM são a falta de acompanhamento durante a gestação, a gravidez indesejada, o desinteresse da 
mãe nos cuidados da alimentação adequada para o bebê.

Fatores culturais, como o contexto histórico vivido pelas mães, o caso de avós maternas que 
insistem na complementação de chás, água, mingau e leite industrializado da criança assim como a 
falta de estimulo e apoio ao AM do seu companheiro, mães adolescentes, a falta de acompanhamento 
adequado e de orientação do AM e pré-natal constituem elementos que influenciam o desmame, e 
com isso, o uso de outros alimentos (BORTOLINI, 2013).

ALEITAMENTO MATERNO
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O sucesso do AM é influenciado por aspectos biológicos, psicológicos, sociais, institucionais, 
econômicos e familiares. Em algumas situações, a carência no atendimento dos serviços de saúde 
acaba interferindo no AM, durante o pré-natal, momento ideal para o aprendizado sobre a amamen-
tação. A equipe de saúde deve estar mais perto da gestante para fornecer as informações sobre o 
aleitamento, esclarecendo as dúvidas e salientando da importância desta pratica (ALMEIDA, 2014).

Por isso as orientações e informações dos profissionais de saúde devem ser passadas para as 
gestantes e puérperas para que superem as dificuldades encontradas neste período, por informações 
acessíveis e convincentes de que a amamentação é um fator de grande importância para o crescimento 
e desenvolvimento da criança (PÉREZ‐ESCAMILLA, 2017).
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