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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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Existe consenso cientifico em reconhecer o LM como fonte segura de nutri¢ao para o ser
humano no inicio de sua vida, com beneficios que alcancam a idade adulta. Ele ¢ capaz de nutrir,
atendendo as especificidades fisiologicas do lactente, assegurar protecao imunoldgica e fornecer fun-
¢do imunomoduladora. Além da dimensao bioldgica citada, na pratica da amamentagao ha inumeros
fatores envolvidos, com efeitos positivos no ambito social, econdomico e psiquico dos atores direta-
mente envolvidos (MS, 2019).

Apesar de a amamentacgdo ser reconhecida e incentivada desde os tempos mais remotos como
pratica ideal de alimentagdo nos primeiros meses de vida, importantes estimulos para o desenvol-
vimento de alimentos artificiais infantis comecaram a surgir na segunda metade do século XVIII,
com o advento da Revolu¢ao Industrial ¢ a entrada em massa das mulheres no mercado de trabalho,

somada a introdug@o de processos tecnologicos na fabricagdo de alimentos artificiais (CAMINHA et
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al., 2010)

Assim, o mundo observou nos primeiros trés quartos do século XX, o declinio do AM em
diferentes regides. Dos paises em desenvolvimento, os situados na América Latina, na década de
1970, mostraram as menores duragdes de AM. No Brasil, o aumento da desnutri¢ao e da mortalida-
de infantil, verificados nessa época em varias localidades, alertou as autoridades para o uso de leite
nao-humano na alimentacdo em menores de um ano. Tal fato motivou a realizacao de a¢des formais

e sistematicas, a partir de 1981, para fortalecer a pratica do AM no pais.

A partir da década de 70, o Brasil iniciou o resgate a cultura da amamentacdo, que resultou
na produg¢do de trabalhos cientificos evidenciando as vantagens do LM e relacionando os fatores en-
volvidos com o desmame, como o retorno das nutrizes ao trabalho, o nivel de escolaridade materna,
o tipo de parto, o uso da chupeta, a intervencao educativa por grupos de profissionais treinados em

amamentac¢ao, entre outros (MS, 2019).

Estima-se que o AM poderia evitar em torno de 13% das mortes por causas preveniveis em
criangas menores de cinco anos, em todo o mundo. Nenhuma outra estratégia isolada alcanga o im-
pacto que a amamentagdo tem na reducdo das mortes nessa faixa etaria em questdo. Segundo a OMS
e o Unicef, seis milhdes de vidas de criancas estdo sendo salvas a cada ano em virtude do aumento

das taxas de amamentagao exclusiva (BRASIL, 2019).

No Brasil, o grande nlimero de internagdes por dependéncia quimica entre mulheres de 18
a 30 anos evidencia a escassez de politicas publicas mais incisivas no processo educativo continuo,

suscitando sobre os efeitos deletérios no uso de drogas ilicitas e dlcool (RIBEIRO, 2016).

As drogas de abuso podem gerar intoxica¢ao no lactente e causar alteracdo no desenvolvi-
mento neurocomportamental a longo prazo (HERMES, 2015). Além do dano ao SNC do bebé, esses
agentes também podem alterar os sentidos, o juizo e a percep¢ao da usuaria e, assim, prejudicar sua
capacidade de cuidar do bebé. Isso pode levar a acidentes, ferimentos e até mesmo a morte do lactente
(MANDAL, 2017).

Segundo Mandal (2017), dentre as drogas ilicitas, as que sdo especialmente prejudiciais sdo:

cocaina; heroina; fenciclidina — p6 de anjo ou poeira da lua (PCP); anfetaminas; maconha, etc.

Uma porcentagem destas drogas pode ser excretada no LM quando a mae utiliza durante a
amamentacdo. A quantidade de substancia a qual o lactente estard exposto depende de alguns fatores
ligados a droga envolvida, como peso molecular, ligacdo a proteinas plasmaticas, pH, ionizagdo, en-
tre outros. O potencial de metabolismo pelo lactente ¢ muito menor do que o materno e o efeito na
infancia pode ser prejudicial (MARCHEI et al., 2011).

O uso de substancias de abuso nao representa exatamente uma contraindica¢ao para a ama-
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mentagdo. Algumas maes dependentes de narcoticos, como a metadona, podem amamentar normal-
mente se estiverem em programas de supervisdo, desde que apresentem testes negativos para HIV e
para outras drogas ilicitas. Entretanto, algumas drogas, como a PCP (fenciclidina), cocaina e maconha
podem ser detectadas no leite materno e seu uso deve gerar preocupagdo, devido ao risco de causar
atrasos no desenvolvimento neurocomportamental e, portanto, estdo contraindicadas (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2012).

A cocaina apesar de ter efeito rapido ¢ lentamente metabolizada e excretada, de maneira que,
apo6s o fim dos efeitos clinicos quantidades significativas do seu metabdlito inativo, o benzoecgonina,
¢ encontrado no LM (DUNCAN et al., 2013). A cocaina excretada no LM pode ser absorvida pelo
trato gastrointestinal do lactente, com biodisponibilidade de aproximadamente 60 a 80%, provocando

irritabilidade, diarreia, vomitos, tremores € convulsao no lactente (CARRAZZA et al., 2013).

A tetra-hidrocanabiol € principio ativo da maconha secretado no LM em pequena a moderada
quantidade (DUCAN et al., 2013). Apesar de ainda ndo haver evidéncias suficientes, recomenda-se
que apos o consumo da droga a mae ordenhe e descarte o leite materno por no minimo 24 horas (RI-
BEIRO, 2016).

O alcool ¢ também considerado uma droga depressora do SNC e pode estar associado a letar-
gia, sonoléncia, fraqueza e restricdo do crescimento do lactente. Apesar disso, a ingestdo de até 0,3
g/Kg, equivalente a uma lata de cerveja, ndo ¢ considerada perigosa para o lactente (DUCAN et al.,
2013).

O uso de drogas ilicitas e alcool podem alterar o comportamento materno e interferir no cui-
dado com o filho (RIBEIRO, 2016). Além disso, a ingesta de alcool pela mae pode gerar alteragao do
odor e sabor do LM ocasionando recusa pelo lactente (SBP, 2017a). Vale ressaltar que as manifesta-
¢oes de abstinéncia por alcool podem aparecer de 6 a 8 horas até dez dias apos a interrupgao do seu
consumo (NEPOMUCENO; ALMEIDA; ZEFERINO, 2013).

Segundo a SBP (2017), as maes usudrias de drogas ilicitas ndo devem amamentar seus filhos.
Aquelas que utilizam drogas ocasionalmente devem suspender a amamentagao por um periodo que
varia ap6s o consumo da droga utilizada por ela (Quadro 1). A OMS recomenda que estas maes
usudrias sejam alertadas dos riscos do uso de drogas e que sejam orientadas a ndo as utilizar durante

este periodo.
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Quadro 1- Recomendagdes sobre o tempo de interrupgdo da amamentacao apds o uso de drogas pela nutriz

Drogas Periodo de interrupcio da amamentacio
Anfetamina e ecstasy 24 a 36 horas

Cocaina e crack 24 horas

Fenciclidina 1 a 2 semanas

Heroina e morfina 24 horas

LSD 48 horas

Maconha 24 horas

Fonte: Adaptado de SBP, 2017.

Além disso, as maes devem ser amparadas durante a abstinéncia através da participacao de
programas de tratamento para usuarios de drogas, fornecendo o suporte fisico € mental necessario
para uma boa evolucdo materno-lactente neste periodo de desenvolvimento. Entretanto, o sistema
publico de satde ndo tem garantido uma boa assisténcia para usuarios de drogas no pais, dificultando
assim o real acompanhamento dos pacientes e a certificacdo da abstinéncia de substancias ilicitas por
parte da nutriz (SBP, 2017).

Segundo a OMS, as maes que optam por ndo cessar o uso de drogas ilicitas ou ndo conseguem
fazé-lo, devem buscar aconselhamento médico acerca dos riscos envolvidos, e aquelas que fazem uso
da droga por curtos periodos devem evitar amamentar durante estes periodos (CARRAZZA et al.,
2013).

De maneira anéloga, a Sociedade de Obstetras e Ginecologistas do Canadd (SOGC) recomen-
da que a decisdo acerca do aleitamento seja tomada de maneira individualizada, com base nos bene-
ficios da amamentagao e no risco de exposicdo a droga via LM. Teoricamente, para usudrias pesadas,
o aleitamento deveria ser evitado nas primeiras 24 horas apds o tltimo consumo de cocaina ou crack,
enquanto a mae estd intoxicada. Apds 24 horas a mae ja pode amamentar, exceto nos casos em que
continue usando da droga (CARRAZZA et al., 2013).

As maes, ex-usuarias de crack ou de cocaina, que tiveram o parto fora de hospital e ja ama-
mentaram por mais de uma semana, caso estejam sobrias € sem sintomas importantes de privagao,
sob supervisao, devem continuar amamentando, pois, a fase de maior passagem da cocaina ao bebé
ja ocorreu. Além disso, € totalmente contraindicado e perigoso ao bebé colocar cocaina em po no
mamilo ao amamentar. Algumas maes se propdem a isso (aplicagdes topicas), quando o bebé esta
dependente e chorando pela droga (SBP, 2017).

Contudo, ha um fator de complica¢do: o comportamento agressivo, conflituoso e pouco li-
gado no bebé, comum a estas pacientes. Comumente elas ndo aderem as orientacdes médicas e da
enfermagem. Por isso, varios autores sugerem que usudrias ativas de cocaina ou crack, sem historico
confidvel de suspensao do uso da droga, e com problemas de comportamento ou de afetividade diante

do filho, sejam consideradas contraindicadas ao AM. O protocolo norte-americano para aperfeicoar o
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tratamento de gravidas usuarias de crack contraindica o aleitamento (MS, 2019).

A maioria das drogas ilicitas pode ser transmitida da corrente sanguinea da mae lactante para
o leite materno e para o bebé. Todas as agéncias e organizag¢des de satide recomendam que a lactante
evite o uso dessas drogas (SBP, 2017).

A AcademyofBreastfeeding Medicina (Academia de Medicina da Amamentagao, 2012) em
suas Diretrizes de Amamentagao e a Mulher Dependente Quimica sugere um protocolo para as maes
que eram usuarias antes da gestacao. Neste, elas sdo permitidas a amamentar desde que cumpram os

seguintes critérios:
Abstinéncia do uso de drogas ilicitas por 90 dias antes do parto;
Exame de drogas negativo no dia do parto;

7 Vontade de participar e continuar em um programa de tratamento para abuso de substancias;
Ter recebido cuidados pré-natais adequados e constantes;

Nao ter nenhum outro fator que ndo permita a amamentagao, como infec¢do por HIV, por exem-

plo.

Devido a caréncia de publicacdes acerca do periodo necessario de suspensao da amamentagao
quando em uso de drogas de abuso, o Ministério da Saude recomenda a ndo utilizacao de tais substan-
cias pelas nutrizes. Caso a administragcdo das drogas ndo seja interrompida, o risco versus beneficio
deve ser avaliado a fim de fornecer a lactante orientacdo quanto ao desmame ou manutengao da ama-
mentacao. Para substancias licitas como o tabaco e alcool, também se aconselha a interrup¢ao do uso
durante a lactagcao (MS, 2017).

Conclui-se que a utilizacdo de drogas de abuso em gestantes e lactantes representa grave
problema de Satide Publica. Os profissionais da saude relacionados a tais pacientes devem apresentar
capacitagdo para avaliar o risco versus beneficio da amamentagdo, e orientar adequadamente as ges-
tantes e nutrizes quanto ao uso de drogas de abuso. Além disto, as analises toxicoldgicas sdo adequa-
das para identificagdo precoce da intoxicacao, devendo ser utilizadas como ferramenta diagnostica

nos casos em que ha suspeita da exposi¢ao a drogas de abuso via leite materno (MS, 2017).

AAP.AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS. Breastfeeding and the use of human milk. p. 827-
841, Vol. 129, No. 3, 2012.

BRASIL. Ministério da Saide. Amamentacao e uso de medicamentos e outras substancias. Di-
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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
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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
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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
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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
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