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Situacao mundial da crianca

= Apesar do progresso para reduzir a
mortalidade infantil, ainda morrem
anualmente mais de 10 milhoes de
criancas menores de cinco anos

= A maioria dessas mortes ocorrem em
paises em desenvolvimento

= O aleitamento materno € uma das
medidas de intervencao para
melhorar essa situacao



Situacao de aleitamento materno

exclusivo de O a 4 meses no Brasil
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Evidéncias cientificas do AME

Por que amamentar é importante?



RISCO DE MORTE POR DIARREIA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA
DE ACORDO COM O PADRAO DE ALIMENTACAO - PELOTAS, RS

Razao de chance

1

O_

L

AME AM + Suplemento  AM + outros leites

Victora C et al. Evidence for protection by breast-feeding against infant deaths from
infectious diseases in Brazil. Lancet. 1987 Aug 8;2(8554):319-22.



RISCO DE OTITE MEDIA EM CRIANCAS DE 6 A < 72 MESES
DE ACORDO COM O PADRAO DE ALIMENTACAO - EUA, 2006

Risco Relativo

LM >6 LM<1 LM 1-3 Sem LM

Chantry CJ et al. Full Breastfeeding Duration and Associated Decrease in
Respiratory Tract Infection in US Children. Pediatrics 2006; 117 (2): 425-432



RISCO DE ASMA EM CRIANCAS DE ACORDO COM INTRODUCAO
DE OUTROS LEITES ANTES DOS 4 MESES - AUSTRALIA, 1999

Risco Relativo

AME Asma Chiado 3 vezes Chiado
desde 1 ano noturno

Oddy WH et al. Association between breast feeding and asthma in 6 year old children:
findings of a prospective birth cohort study. BMJ 1999:319:815-109.



RISCO DE DIABETES MELITUS TIPO 1 EM CRIANCAS DE ACORDO
COM INTRODUCAO DE OUTROS LEITES - CAMPINA GRANDE, PB
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Razao de chance

AME DM bruto DM ajust

Medeiros JS et al. Estudo caso-controle sobre exposi¢cao precoce ao leite de vaca e ocorréncia
de DM tipo 1 em Campina Grande, Paraiba. Rev. Bras. Saude Mater. Infant. 2003; 3 (3)3: 271-80.



A Importancia da amamentacao

e Estimula ativamente e direciona o sistema
imune.

e Induz apoptose em células tumorais do
Intestino do RN.

Alergias, doenca celiaca, doenca
de Hodkin, leucemias, diabetes
Insulino-dependente, doenca de
Crohn, colite ulcerativa.




Revisao sistematica sobre
aleitamento materno exclusivo

Ty T
b

Kramer MS; Kakuma R. The optimal duration of exclusive breastfeeding: a
systematic review. Adv. Exp. Med. Biol.2004;554:63-77.




Quais 0s passos da revisao?

. Formulacao da pergunta
. Identificacao e selecao dos estudos

. Avaliacao critica dos estudos

. Critério de selecao
. Apresentacao dos resultados
. Analise e interpretacao dos resultados

. Conclusao da revisao




Qual a pergunta investigada?

Por que amamentar exclusivamente
por seis meses?




Como fol a identificacao?

= Bases de dados eletronicas
- MEDLINE, LILACS e EMBASE
- Index Medicus (antes de 1996)
- HealthStar, BIOSIS, CAB

= Grupo Cochrane de revisao
- Registro Cochrane de ensaios clinico




Como foi a avaliacao?

A qualidade dos estudos foi avaliado
de acordo com a complexidade do
delineamento utilizado, com énfase
nos estudos observacionais e
ensaios clinicos.




Quais foram os critérios utilizados?

e Comparar os efeitos do AME por 6
meses versus por 3-4 meses seguidos
de introducao de alimentos
complementares na:

m Saude da crianca
m Crescimento

m Desenvolvimento
m Saude da mae




Quais os resultados encontrados?

® > 3000 referéncias
W19 estudos
% 8 de paises em desenvolvimento
v' 2 ensaios clinicos controlados
(Honduras)
v' 6 estudos observacionais

“*11 de paises desenvolvidos
v'todos estudos observacionais




Quais os resultados encontrados?

Crescimento

J Criancas com AE por 6 m nao
mostraram déficits no ganho de peso
ou de comprimento dos 3 aos 7 m ou
mais (independente do
desenvolvimento do pais).




Quais os resultados encontrados?

Desenvolvimento Infantil

AME mais prolongado pode estar
associado com uma maturacao
neuromotora mais rapida:
 Criancas engatinham mais cedo
d > chance de caminharem aos 12 m




Quais os resultados encontrados?

Saude Materna

AME por 6 m esta associado com:
 Atraso no re-inicio da menstruacao

 Maior perda de peso




Quais os resultados encontrados?

Dois revisores independentemente
avaliaram a qualidade dos estudos:

O Critério de avaliacao a priori

J Analise dos dados extraidos




Qual fol a conclusao da revisao?

e Nao ha riscos aparentes em se
recomendar, como politica geral, AME
nos primeiros 6 meses de vida tanto
nos paises desenvolvidos quanto nos
em desenvolvimento




Composicao do leite materno

] Idade gestacional
(prematuro e termo)

- Fase da lactacao
(colostro ou leite maduro)

- Duracao da mamada
(leite inicial e leite final)



Variacao da composicao do LM

) Colostro : 7 dias pos-parto
] Leite de transicao: 7-21 dias
J Leite maduro: 21 dias




Colostro

] Mais grosso e amarelado

a~-caroteno, p-caroteno e pB-criptoxantina
d > vitamina A (10 x)
2 > proteinas (> caseina/proteina de soro)
] > sais minerais
d < carboidratos
J < gorduras



Colostro

) Rico em células de defesa
anticorpos (IgA secretora,lIgG, IgM, IgD, IgE)
lisozimas
leucocitos (neutrofilos, macrofagos, linfocitos)
J Rico em lactoferrina
J Rico em oligossacarideos

2 Facilita flora bifida intestinal



Apojadura do leite materno

primeiros dias apos
O parto duracao
de 4-5 dias

Comum: febre, dor, ingurgitamento mamario



Composicao do leite materno

Taxa de proteinas inferior ao do leite da
vaca (40% de caseina e 60% de albumina) -
Ideal evitando superalimentacao.

Gorduras 50% das calorias (maior fonte de
energia - importante fator de mielinizacao
do SNC).

Carboidratos (lactose - flora saprofita,
absorcao de Ca e desenvolvimento do SNC)

Todas as vitaminas necessarias.



Composicao do leite materno

IgA secretoria - resisténcia a enzimas
proteoliticas; acao antiinfecciosa local
mesmo na auséncia de complemento e
protecao contra a absorcao de alérgenos).

ACs especificos desenvolvidos pela mae.

Lisozima (atividade litica em paredes
bacterianas e potencializadora de ACs).

Bacilo ou fator bifido (lactose que leva a
acidose no meio intestinal inibindo
germes patogénicos).



Composicao do leite materno

= Lactoferrina - bacteriostatica

= Lactoperoxidase - junto com o peroxido
de hidrogénio forma sistema
antibacteriano.

= Leucocitos - 90% macrofagos e 10%
linfocitos (alguns sao T capazes de
transferir reacoes de hipersensibilidade
da mae para a criancga, outros sao B que
sintetizam as IgAs secretorias. Os
linfocitos também produzem interferon,
que inibe a duplicacao viral intracelular).



Composicao L. Materno

.
Energia(kcal/100ml) 75
Proteinas (g/100ml) 1,1
caseina/albumina 40:60
k-caseina rica
proteinas de soro
B -lactoglobulina (O
Lactose (g/100ml) 6,8
fator bifidus rico
galactose +
absorcao de minerais (Ca) +
Lipideos (g/100ml) 4,5
a.graxos poliinsaturados rico

ac.linoleico e ac.araquidonico

L. Vaca
66

3,5
82:18

4,9

3,7
pobre



Composicao
.
Calcio(mg)
Fosforo(mg)
Sodio (mEq)
Ferro (mg)
Agua (ml/100ml)
Vitamina A (IU)
Vitamina C (mg)
Vitamina D (mg)
Vitamina E (mg)

L. Materno L. Vaca

340
140
7
0,5
87,1
1898
43
22
1,8

1170
920
22
0,5
87,2
1025
11
14
0,4



Composicao L. Materno L. Vaca

I
Lactoferrina @ tracos
o~-Lactalbumina 1,5 0,9
B- Lactoglobulina 0,5 3,0
Albumina 0,3
Lisozima @ 0,0001
IgA 1,0 0,03

1gG 0,6

IgM 0,01 0,03



Fisiologia da lactacao

Células mioepiteliais

KN‘/ Ocitocina
&y

Células lactiferas

Prolactina

Alréolos

Ductos
Ductos

Seios
lactiferos

/

Aréola




Fisiologia da lactacao
.
] Reflexo da succio

Inicio: 342 -362 s

Reflexo de
Prolactina
ou reflexo
de producao

> 1600g
Producgado da
prolactina
e fome 200 O,
- estimulagao oral . N
- sabor e odor do leite 4

- presenca de leite no orafaringe

Smithz e Mc Neish ,1988



Ejecao do leite materno

Avoz I:I__ﬂ__":. 4

crianca
ajuda o
reflexo

J Ingestao de liquidos
d Tranquilidade

] Esvaziamento

Reflexo -aa ﬂ'citncina ou reflexo dE".'-[.iES[:i.dﬂi':":'



Fisiologia da lactacao

wiectsl | Reflexo da ocitocina
ou reflexo
de producao

= Preocupacao

: Producédo da - Stl‘ess
Estimulo prolactina
{Iesu;:;'ia{- Ga . Dor
Y = Falta de autoconfiancga



Obstaculos a amamentacao

Falta de informacao em geral

Ha ainda muito desconhecimento sobre
varios aspectos relacionados ao AM

entre a populacao em geral,
profissionais de saude e os politicos



Obstaculos a amamentacao

Praticas dos profissionais de saude

- Pouco conhecimento dos profissionais de saude
e Condutas inadequadas

e Treinamento pobre
- Falta de habilidades em aconselhamento



Obstaculos a amamentacao

Cultura

- Suplementacao precoce com agua,
chas e outros leites
e “cultura da mamadeira” e chupeta



Obstaculos a amamentacao

Comportamento

Desconhecimento do comportamento
normal e necessidades de uma criancga
pequena



Obstaculos a amamentacao

Falta de auto-confianca da mulher

- Sindrome do leite fraco ou pouco
leite - fenomeno universal

e Propaganda inadequada dos
“'substitutos do leite materno”

e Falta do aprendizado e do suporte de
mulheres mais experientes da familia
(ex: avos)



Técnicas de amamentacao

Sinais de boa pega:

 Encosta o queixo no seio da mae
J Tem a boca bem aberta

- Vira o labio inferior para fora

- A areola € mais visivel acima da

boca que abaixo



Situacoes especials

Mamilos doloridos/trauma mamilar
Ingurgitamento mamario

Mamilos planos ou invertidos
Doencas infecsiosas

Uso de medicamentos na lactacao

Giugliani E.RJ. O aleitamento materno na pratica clinica.
J Pediatr (Rio J) 2000;76 (Supl.3):s238-s52.



Mamilos doloridos/trauma mamilar

Prevencao:

Técnica correta de amamentacao

Exposicao das mamas ao ar livre ou luz solar
Nao uso de saboes e alcool nos mamilos
Amamentacao freqiliente

Técnica correta para interromper mamada




Mamilos doloridos/trauma mamilar

Tratamento:

Correcao da técnica de amamentacao

Mudanca de posicao nas mamadas

Aplicacao de LM nos mamilos ap6s as mamadas
Lanolina ou cremes com vitamina Ae D
Analgésicos sistémicos se necessario



Mamilos planos ou invertidos

Promover a confianca na mae

Ajudar a mae com a pega

Ensinar manobras para protrair os mamilos
Ordenhar o leite enquanto o bebé nao suga bem




Ingurgitamento mamario

Prevencao:
= Amamentacao em livre demanda
= Técnica correta de amamentacao




Ingurgitamento mamario

Tratamento:

Amamentacao frequente

Massagem delicada nas mamas
Estimulo do reflexo de ejecao do leite
Compressas frias

Analgésicos se necessario



Mae HIV positiva

= Virus HIV é transmitido via LM

® Mao nao deve amamentar seu filho



Mae com hepatite

J Hepatites
A: amamentacao nao contra-indicada
Imunoglobulina anti-HVA (0,02/ml/kg)

B: amamentacao nao contra-indicada
RN de mae HBSAg +: vacina e HBIG

C: amamentacao nao contra-indicada
risco teorico de transmissao via LM



Uso de medicamentos na lactacao

Drogas seguras durante a amamentacao

Drogas moderadamente seguras na amamentacao
Drogas possivelmente perigosas nha amamentacao
Drogas contra-indicadas na amamentacao

Lista completa de medicamentos disponiveis no
site da Sociedade Brasileira de Pediatria

http://www.sbp.com.br/show_item2.cfm?id_categoria=21&id_detalhe=1715&tipo_detalhe=s



Drogas seguras na amamentacao

Analgésicos: acetominofen, dipirona
Corticosteroide: hidrocortisona, predinisona
Anti-histaminico: cetirizine, hidroxizine
Antiarritmico: digoxina, propranolol

Antibioticos: azitromicina, cefalosporina,
penicilinas, vancomicina, imipinem

Antidiabético: insulina, glibenglamida



Drogas moderadamente seguras

Analgésicos: AAS, indometacina
Corticosteroide: dexametasona, budesonida
Antiarritmico: digitoxina, diltiazem

Antibioticos: levofloxacin, lemofloxacin
sulfametoxazol+trimetropin

Antidiabético: ascarbose, rosiglitazona



Drogas possivelmente perigosas

Analgésicos: colchicina, naproxeno
Anti-histamninico: tripelenamina
Antianginosos: nitratos, nitritos e nitroglicerina

Antibioticos: acido nalidixico, cloranfenicol,
dapsona, furazolidona, trovafioxacin

Antidiabético: glimepirida, replaglinida



Drogas contra-indicadas

Anfetamina
Bromocriptina
Ciclofosfamida
Ciclosporina
Doxorrubicina

Ergotamina
Fenciclidina
Fenundiona
Litio
Metrotexato



Conclusao

= Ha evidéncias cientificas que a
amamentacao deve ser por seis meses e
complementada ate por 2 anos ou mais

= Os profissionais de saude desempenham
um papel fundamental na assisténcia a
mulher-mae-nutriz para a promocao do
aleitamento materno
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