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Antes de vocé mergulhar nesse contetdo, é importante
entender quem somos e por que milhares de médicos e
residentes confiam na gente.

A MED-Review é uma das maiores

plataformas de ensino médico do Brasil. /m\

Criada por médicos, para médicos, ela
tem uma missao clara: transformar
a forma como vocé aprende e se
prepara, ndo so para as provas mais
exigentes da carreira, mas paraa
vida profissional.

Nossa metodologia une:

s
Y B

Didatica Estudo Ativo & Neurociéncia
Absurda Repeticdo Espacada

Tudo isso para fazer vocé aprender mais em menos tempo,
com contetdo direto ao ponto, leve e, acima de tudo: eficiente.

K/ Aulas com linguagem I S% I Simulados
- acessivel e visual mensais.
= envolvente. —
- Qbank com milhares de 536’_ Suporte préximo
E : guestdes comentadas e Yy AA para duvidas.
v filtros inteligentes. mILv—I

Flashcards com memoria

@ visual e repeticao espacada.

Dezenas de milhares de médicos ja fazem parte
dessa jornada.

E agora, vocé também pode dar o proximo passo. &I'

]
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ESTA SEM TEMPO?

0 que mais cai em prova nesse tema

TEMA 0 QUE A BANCA COBRA

Fase ll (Apojadura): Ocorre 3-5 dias pés-parto. € hormonal e

acontece mesmo se o bebé ndo sugar.
Fases da Lactogénese
Fase lll (Galactopoiese): Manutencio. Depende da

succao/esvaziamento (oferta e demanda).

Prolactina: Produz o leite.
Hormdnios
Ocitocina: Ejeta o leite (contracao mioepitelial).

Prematuro Leite de mae de prematuro tem MAIS proteinas e calorias .

Boca bem aberta + Labio inferior evertido + Aréola mais
Pega Correta L. ) ,
visivel acima da boca + Queixo tocando a mama.

Geladeira: 12 horas.
Armazenamento
Congelador/Freezer: 15 dias.

HIVe HTW (1e 2).
Contraindicagtes Absolutas
Galactosemia

Herpes: S6 suspende se houver lesdo ativa na mama.

Manter em mama contralateral.

Contraindicagoes Temporarias
Varicela: Suspender se doenca materna iniciar 5 dias antes até 2

dias ap6s o parto.

Ingurgitamento: Bilateral, mama tensa, sem febre alta.

Mastite vs. Ingurgitamento Mastite: Mais localizada, febre, mal-estar.
Conduta: Manter amamentacdo + Antibiético (se infecgao).
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INTRODUCAO

Contexto e recomendacoes

0 aleitamento materno (AM) é a estratégia isolada que mais previne mortes infantis no
mundo. A recomendacdo do Ministério da Satide (MS) e da OMS é clara e vocé deve memo-
rizar: Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até os 6 meses e complementado até os 2
anos ou mais.

Pensa comigo: “Exclusivo” significa exclusivo. Sem agua, sem cha, sem suquinho. O leite
materno tem 88% de dgua, hidratando o bebé mesmo em climas secos.

A amamentacdo deve ser iniciada, idealmente, na primeira hora de vida (a “Golden Hour"),
ainda na sala de parto.

As Definicoes Oficiais de Aleitamento (OMS/MS)

As bancas cobram a classificacao exata para testar se vocé sabe a diferenca entre dar um
“chazinho” e dar uma “mamadeira de férmula”. O impacto na sadde da crianca é diferente,
e o nome técnico também.

1. Aleitamento Materno Exclusivo (AME):
- Acrianca recebe apenas leite humano (direto da mama ou ordenhado).
- N&o pode: Agua, ch3, suco.
- Pode: Vitaminas e medicamentos.
2. Aleitamento Materno Predominante:
- Afonte principal é o leite humano.
- 0 que entra: Agua, chas, infusdes, sucos de frutas.
- 0 que NAO entra: Outros leites ou comida sélida.
3. Aleitamento Materno Complementado:

- A crianca recebe leite materno E alimentos sélidos ou semissélidos (papinhas,
frutas).

4. Aleitamento Materno Misto (ou Parcial):
- Acrianca recebe leite materno E outros tipos de leite (férmula infantil, leite de vaca).

. Earealidade de muitas maes que voltam ao trabalho sem orientacao de ordenha.
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ALEITAMENTO MATERNO

Beneficios (Argumentos para a mae e para a prova)

Amamentar é tipo um “combo” de beneficios, daqueles que fazem bem para os dois lados.
Para o bebé, é nutricdo sob medida, protecao extra e um empurraozinho no desenvolvi-
mento. Para a mae também tem um monte de vantagens que vao do corpo se recuperando
mais rapidamente no pds-parto a efeitos que aparecem la na frente. Sem contar, é claro,
a contribuicdo para a formacao do vinculo!!

- Bebé:
- Imunidade: Menos diarreia, pneumonia, alergia e morte subita.
- Metabolismo: Menos obesidade e diabetes (programacao metabélica).
- Desenvolvimento: Mais inteligéncia, melhor cavidade bucal.
- Mae:
- Pés-parto: Menos sangramento, recuperacdo do peso.
- Saude: Menos cancer (mama/ovario/endométrio) e menos diabetes.

- Contracepcao: Evita nova gravidez.

(.

- Reduz mortalidade « Completo, econémico e pratico

- Reduz diarreia « Vinculo
« Reduz inf. respiratérias - Reduz sangramento pés-parto
« Reduz alergias « Reduz DM 2

+ Reduz doencas crénicas - Reduz CA mama e ovério
« Desenvolvimento cognitivo - Reduz CA endométrio

+ Desenvolvimento bucal !! II ] - Efeito anticoncepcional
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S\ ATENCAO NAPROVA

Amamentar funciona como anticoncepcional? SIM, mas com regras rigidas. Trés cri-
térios devem ser preenchidos simultaneamente:

1. Bebé com menos de 6 meses.

2. Aleitamento Materno Exclusivo (ou quase exclusivo), com mamadas frequen-
tes (livre demanda, inclusive a noite) para inibir a ovulacao.

3. Amenorreia materna (a mae ndo pode ter voltado a menstruar).

Se a mae introduziu mamadeira, voltou a menstruar ou o bebé fez 7 meses, o risco
de gravidez dispara!

FISIOLOGIA DA LACTACAO (COMO O LEITE € PRODUZIDO)

As 3 Fases da Lactogénese

A lactogénese é o0 processo em que o corpo “da start” para produzir leite materno. Essa
producao acontece em etapas bem definidas, cada uma com caracteristicas préprias:

1. Lactogénese | (Gestacdo): A mama se prepara para a producdo do leite e ja existe
producao de colostro. Porém, a saida do leite é inibida pelos altos niveis de proges-
terona placentaria.

2. Lactogénese Il (Apojadura/Descida do Leite): Ocorre apds o parto (geralmente até
0 3° ao 5° dia).

- 0 gatilho: A saida da placenta causa a queda abrupta da progesterona, libe-
rando a acao da prolactina.

PULO DO GATO

Esse processo é hormonal. O leite vai “descer” mesmo se a crianca ndo sugar nos
primeiros dias (embora a succdo ajude a acelerar o processo).

3. Lactogénese Il (Galactopoiese): € a fase de manutencao.

- 0 gatilho: Agora, a producdo depende do esvaziamento da mama (succao efi-
caz). € a lei da oferta e da demanda. Se ndo esvaziar, produz-se um fator inibi-
dor da lactacao (FIL) e o leite seca.
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FASES / ETAPAS QUANDO? O QUEE? HORMONIOS?

Estrogénio

Lactogénese Fase | Gravidez
+ Progesterona

Preparacao das mamas

. ) Apojadura o Prolacting e
Lactogénese Fase I Apds o parto pONR-
= N & (Descida do leite) « CQOcitocina “O;!/
Galactopoiese Apds apojadura Manutencao z ) Pr?lac.tma
~ + Ocitocina j
L

A Orquestra Hormonal
Memorize a funcao dos dois protagonistas:

- Prolactina (Produtora): Produzida na hipéfise anterior. Estimula a sintese do leite
nos alvéolos.

- Ocitocina (Ejetora): Produzida no hipotadlamo e armazenada na hipéfise posterior.
Contrai as células mioepiteliais, expulsando o leite.

- Atencao: A ocitocina é timida. Dor e estresse bloqueiam sua producao.

A BIOQUIMICA DO LEITE MATERNO

- COMPONENTES E FUNCOES

O leite materno é muito mais do que “comida” é um fluido vivo, cheio de ingredientes
bioquimicos que trabalham juntos para nutrir, proteger e ajudar o bebé a se desenvolver.
Entre nutrientes, células, enzimas e moléculas de defesa, cada componente tem um papel
especifico nesse verdadeiro laboratério natural.

Agua

0 leite materno é composto por aproximadamente 87% a 90% de agua. Pensa comigo: Se o lei-
te é quase todo agua, o bebé em Aleitamento Materno Exclusivo (AME) estd sempre hidratado.

APOSTILA | ALEITAMENTO MATERNO 7



MED-REVIEW -N1-

S\ ATENCAO NAPROVA

A banca vai colocar um cenario de “verao intenso”, “regiao seca” ou “Nordeste brasi-
leiro” e perguntar se deve oferecer agua ou cha para crianca em aleitamento mater-
no exclusivo. A resposta é NAO. O leite materno supre a necessidade hidrica inclusive
nessas condicoes.

Lipidios (Gorduras)

As gorduras sao responsaveis por parte significativa da energia do leite materno. Mas o
que cai em prova sao duas caracteristicas especificas:

1. Variacao durante a mamada:
- Leite Anterior: Rico em agua e lactose. Mata a sede.

- Leite Posterior: Rico em GORDURA. A concentracao de gordura aumenta pro-
gressivamente. E este leite que da saciedade e faz o bebé ganhar peso.

LY ! rd
@ DICA PRATICA

0 bebé precisa esvaziar completamente uma mama (chegar ao leite posterior) antes
de trocar de mama.

2. Acidos Graxos de Cadeia Longa (LCPUFAs - DHA e ARA):
- 0 leite materno é rico em émega-3 (DHA) e 6mega-6 (ARA).
- Funcao: Essenciais para a mielinizacdo, formacao da retina (visdo) e desenvol-
vimento cognitivo (inteligéncia).
Proteinas

No leite materno, predominam as proteinas do soro, como a alfa lactoalbumina, que sdo
mais leves e costumam ser mais faceis de digerir. Isso difere o leite materno do leite de
vaca no qual predomina a Caseina, que é de dificil digestao.

0 leite materno contém também proteinas que nao sé nutrem, mas defendem:

- Imunoglobulina A Secretéria (IgA): A principal imunoglobulina. Protege a mucosa
respiratdria e do intestino (“verniz" protetor).

- Lactoferrina: “Rouba” o ferro das bactérias, impedindo que elas se multipliquem, e
ajuda na absorcao de ferro pelo bebé.

- Lisozima: Enzima que destréi bactérias.
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Carboidratos
0 principal carboidrato do leite materno é a lactose, uma fonte importante de energia.

Ja os oligossacarideos do leite sdo carboidratos que “alimentam” as bactérias boas do
intestino. Eles servem de substrato principalmente para Bifidobactérias, ajudando a for-
mar uma microbiota mais saudavel e dificultando a adesdo e o crescimento de bactérias
patogénicas associadas a diarreia.

/I'.'OHPOHEHTE LEITE MATERNO (HUMANO) IMPORTANCIA / PULO DO GATO \
Agua 87% a90% Por isso NAO se da agua para bebé em Alei-

tamento Exclusivo, mesmo no calor.

Carboidrato Lactose (Principal) Fonte de energia

Facil digestao, esvaziamento gastrico

Lactoalbumina rapido.

Proteina
(Predominante)

Diferente do leite de vaca (rico em
Caseina = dificil digestao).

Leite Posterior = Rico em gordura =
Saciedade e ganho de peso. Contém
DHA/ARA (desenvolvimento cerebral).

lrdius (Cordrs) Variavel
ARICIEELIDNUE o (aumenta no fim da mamada)

Estimula Lactobacillus bifidus

Oligossacarideos Presente , , )
(microbiota saudavel). j

COMPOSICAO DO LEITE

Agora que a gente ja sacou quais sdo os componentes do leite materno, da para ir um
passo além: entender como esse leite muda e se ajusta conforme o momento e conforme
o recém-nascido, seja a termo ou prematuro. E, de quebra, fica bem mais facil enxergar
as principais diferencas dele em relacao ao leite de vaca, tanto na composicao quanto na
digestibilidade e na protecao que oferece.

Tipos de Leite (Evolucao)

Pensa no leite materno como uma “série em trés temporadas”: o colostro é o episddio
piloto, sai nos primeiros dias, em pouca quantidade, mas superconcentrado em protecao
(um verdadeiro combo imunolégico) e perfeito para o estdmago pequenininho do recém-
-nascido. Tem muita proteina e menos gordura.
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MED-REVIEW -N1-

Depois vem o leite de transicao, que entra quando o “leite desce”". Aumenta bastante o
volume e funciona como uma ponte para o leite maduro.

Por fim, chega o leite maduro, que se estabelece por volta de duas semanas para a frente
e vira o “modo padrao” do corpo, sustentando crescimento e desenvolvimento no longo
prazo. Possui mais gordura e carboidrato que o colostro.

Sou rico em N&ao parece, mas eu
proteina. tenho mais energia.

COLOSTRO TRANSICAO MADURO
Até o 5°dia 6° ao 15° dia A partir do 15°dia
Leite de Pré-termo vs. A Termo
O corpo da mae de prematuro adapta o leite. O leite de pré-termo tem:
- Mais Proteinas (para crescimento rapido).
- Mais Gorduras (mais energia).
- Mais IgA (protecéo).

« Menos Lactose.

Leite de Vaca x Leite Materno: O Duelo Nutricional

Vocé estd no consultério e a avd pergunta: "Doutor, criei todos os meus filhos com leite de
vaca de caixinha e maisena, por que agora néo pode?”. Aresposta para a prova e para a vida:

1. Excesso e tipo de Proteina: O Leite de Vaca (LV) tem 3x mais proteinas que o huma-
no. A predominancia é de caseina, que forma um coalho duro no estémago, dificul-
tando a digestdo e lentificando o esvaziamento gastrico. Ja o leite humano predomi-
na a lactoalbumina (soro), de digestao facil.

2. Sobrecarga Renal: O excesso de proteinas e sédio no LV gera uma alta carga de so-
lutos para o rim imaturo do bebé.

3. Anemia Ferropriva: O LV tem pouco ferro, de baixa absorcdo (biodisponibilidade) e cau-
sa micro-hemorragias intestinais imperceptiveis, levando a perda de sangue e anemia.

. O leite de vaca também é pobre em &cidos graxos essenciais (como 6mega-3/DHA),
fundamentais para o cérebro e visao. Por esses motivos todos, o Leite de Vaca nao é
recomendado nos primeiros 12 meses de vida da crianca.
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Se nado pode leite de vaca, o que oferecer a crianca que nao
mama no peito?

Se a mae nao tem leite, a melhor opcao tedrica é o leite do Banco de Leite Humano. O leite
doado é pasteurizado para matar virus (HIV, CMV) e bactérias.

No entanto, o leite de banco ndo é para “qualquer bebé que a mae ndo queiraamamentar”. De-
vido a escassez, ele é priorizado para Prematuros e Baixo Peso internados em UTI Neonatal.

E a amamentacao cruzada? Amamentacao cruzada é quando uma mulher amamenta di-
retamente um bebé que nao é o dela, tipo “emprestar o peito” para ajudar outra mae. Pa-
rece um gesto lindo, mas nao é autorizada porque nao da para garantir seguranca: existe
risco de transmisséao de infeccGes da nutriz para o bebé (mesmo quando a pessoa parece
saudavel), além de outras contaminacdes e riscos que os servicos de saldde ndo conse-
guem controlar fora de um ambiente regulamentado.

Entdo, qual a solucao para o bebé termo, saudavel, que vai para casa e a mae nao pode
amamentar? A resposta: Férmula Infantil.

A famosa Férmula Infantil

0 que é a Férmula Infantil? € um alimento industrializado, geralmente & base de leite de
vaca, mas drasticamente modificado para se parecer com o leite humano.

Quais sao as modificacbes sofridas pelo leite:

1. Proteinas: Reduzem a quantidade total e tentam ajustar a relacdo caseina/lactoal-
bumina para facilitar a digestao.

2. Gorduras: Trocam a gordura da vaca por 6leos vegetais (para dar os acidos graxos
essenciais que o cérebro precisa).

3. Micronutrientes: Adicionam Ferro, Vitaminas e Zinco que faltam no leite de vaca.

4, Sédio: Reduzem a carga de sédio para proteger os rins.

S\ ATENCAO NA PROVA

A férmula nutre, mas nao entrega a protecao imunolégica do leite materno. Ndo
tem anticorpos como a IgA secretora, nem células de defesa vivas, e nao reproduz a
mesma combinacao de fatores bioativos.

O tipo de formula altera de acordo com a idade da crianca:
1. Férmula de Partida (Fase 1): Para lactentes de 0 a 6 meses.

2. Férmula de Seguimento (Fase 2): Para lactentes de 6 a 12 meses.

APOSTILA | ALEITAMENTO MATERNO 1
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3. Férmula Infantil para Primeira Infancia (Fase 3): Para criancas de 1a 3 anos (opcio-
nal, aqui o leite de vaca integral j& é permitido, mas a férmula ainda pode ser usada).

X

ERRO COMUM

N&o confunda “composto lacteo” com férmula infantil. Composto lacteo costuma ter
aclcar e varios aditivos, e nao foi feito para atender as necessidades do bebé, por-
tanto, ndo é recomendado para menores de 1ano.

p

FORMULA \

gastrico rapido).

. = LEITE MATERNO LEITE DEVACA
SR (PADRAO OURO) (IN NATURA/INTEGRAL) INFANTIL
Modifi
) Lactoalbumina (Facil Caseina (Dificil digestao, odi ,Cada para_ =€
Proteina . N , . aproximar do leite
L. digestao, esvaziamento forma coalho duro, esvazia-
Principal materno (reduz

mento lentao).

caseina).

Quantidade de

Ideal para o humano.

3x mais que o humano

Ajustada para a

Imunolégicos

tos, Lactoferrina).

Proteina (Sobrecarga renal). idade.
- Pouca quantidade, mas Pouco ferro e Baixa Adicionado
Alta Biodisponibilidade. Biodisponibilidade (fortificado).
I : . 5
Sadio Baixo (protege o rim). s Ajustado.
e sobrecarga).
Fatores PRESENTES (IgA, Leucdci- Ausentes (o grande

Ausentes.

"gap” da férmula).

Uso Clinico

-

Sempre a 12 escolha.

Contraindicado antes dos
12 meses.

Substituto seguro se
amamentacdo

impossivel. /

Questao Estratégica — Composicao do Leite

% QUESTAO SUS/SP - 2021

A respeito da composicao do leite materno, é correto afirmar que:
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A) O leite maduro s6 é secretado a partir do 21° dia apds o parto.
B) O colostro contém mais lipidios que proteinas em sua composicao.
C) AlgM secretéria é a principal imunoglobulina presente no leite humano.

D) A concentracao de gordura no leite humano costuma diminuir no decorrer de
uma mamada.

E) A principal proteina do leite materno é a lactoalbumina; e o principal carboidra-
to, a lactose.

Comentadrio:

VVamos destrinchar o erro das outras! A letra A esta errada porque o leite maduro co-
meca a ser secretado muito antes, por volta do 14° dia. A letra B inverte os conceitos: o
colostro tem MAIS proteina (anticorpos) e MENOS lipidio. A letra C erra o tipo de imuno-
globulina: a principal é a IgA secretora. E a letra D tenta te enganar sobre a dinamica da
mamada: a gordura AUMENTA no decorrer da mamada (lembre-se do leite posterior!).

Gabarito: Letra E

@ CONEXAO COM 0 CONTEUDO

Essa questao é um resumo perfeito das “pegadinhas” que podem aparecer em ques-
tées sobre a composicao do leite humano.

TECNICA DE AMAMENTACAO (O PILAR DA PREVENCAO)

Como vimos, a férmula infantil € um bom substituto para o leite materno. Mas tem que
ficar claro que a primeira opcao é sempre o leite materno. E como podemos assegurar
esse aleitamento?

A resposta: orientando uma boa técnica de amamentacao.

Quando a pega e o0 posicionamento estao certos, o bebé consegue extrair leite de um jeito
eficiente, ganha peso melhor, fica mais satisfeito e a producdo de leite tende a se manter.

Para a mae, isso significa menos dor, menos fissura no mamilo, menos ingurgitamento e
menor risco de mastite. Ou seja, nao é “frescura”, é o basico que evita a maioria dos per-
rengues do comeco da amamentacao.

E o tipo de conteddo que o examinador sabe que vocé vai precisar na vida real — entao vira
figurinha repetida nas questdées de prova.
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Os 4 Pontos do Posicionamento (Corpo do Bebé)

Para o bebé conseguir pegar a mama, ele precisa estar bem-posicionado. Verifique:
1. Rosto do bebé de frente para a mama, com nariz na altura do mamilo.
2. Corpo do bebé préximo ao da mae ("barriga com barriga").
3. Cabeca e tronco alinhados (o bebé ndo pode estar com o pescoco torcido).

4. Bebé bem apoiado (corpo e bumbum sustentados).

Os 4 Pontos da Pega Correta (Boca do Bebé)

Essa é a “checklist” visual que vocé deve procurar na questao ou na pratica:
1. Boca bem aberta

. Mais aréola visivel acima da boca do bebé do que abaixo.

. Labio inferior virado para fora

s~ W N

. Queixo tocando a mama.

POSICIONAMENTO @

1. Rosto de frente para mama 1. Boca bem aberta

2. Corpo préximo 2. Aréola mais visivel acima
3. Alinhamento 3. Labio inferior evertido

4. Suporte 4. Queixo tocando a mama

Sinais de técnica inadequada (Alerta Vermelho)

Se a questao descrever algumas dessas caracteristicas é porque a técnica esta inadequa-
da e é preciso corrigi-la:

- Bochechas encovadas a cada succao (covinha).

+ Ruidos de estalo.

« Mamilos com estrias vermelhas.

- Mamas esticadas ou deformadas durante a amamentacao.

- Dor ao amamentar.
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ORDENHA

A ordenha é a grande aliada quando a vida real aperta, principalmente porque muita mae
precisa voltar a trabalhar cedo. Ela ajuda a manter a producao de leite firme, evita o peito
ficar empedrado e dolorido, e ainda garante um “estoque” para alguém oferecer leite ao
bebé quando a mae nao estiver por perto.

A Técnica

A ordenha pode ser manual ou elétrica, mas a manual é a mais cobrada em prova. Algumas
dicas importantes:

1. Higiene:Amae deve prender os cabelos (ou usartouca) e lavar bem as maos e antebracos.

2. Massagem: Comecar massageando a mama com movimentos circulares da base em
direcdo a aréola. Isso fluidifica o leite e estimula o reflexo de ejecdo (ocitocina).

3. Técnica dos Dedos em “C": Posicionar a mao em forma de “C". Coloque o polegar ACIMA
da aréola e o indicador ABAIXO (na transicao aréola-mama). Fazer movimento de em-
purrarem direcdo ao térax (costelas) e comprimir (aperte o polegar contra o indicador).

Onde armazenar
O recipiente para coletar o leite deve ser de VIDRO com TAMPA DE PLASTICO.
Onde e por quanto tempo esse leite pode ser armazenado?

- Geladeira: Validade de 12 horas.

- Freezer/Congelador: Validade de 15 dias.

@ DICA PRATICA

"Meio dia na geladeira, Meio més no freezer".

Descongelamento e Oferta
O leite materno é vivo. Se vocé ferver, vocé “mata” o leite (fatores protetores como IgA).

- 0 jeito certo: Banho-maria fora do fogo. Aqueca a agua, desligue o fogo e coloque o
frasco la dentro da agua aquecida. Agite suavemente para misturar a gordura.

- 0 jeito errado: Micro-ondas (aquecimento desigual e destréi imunoglobulinas) ou
fervura direta.
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g ERRO COMUM

Ofertar o leite ordenhado pela mamadeira pode favorecer a “confusao de bicos”. A “Con-
fusao de bicos" é quando o bebé alterna peito e mamadeira e passa a sugar diferente,
porgue na mamadeira o leite sai mais facil. Ai ele pode piorar a pega no peito, mamar com
menos eficiéncia e acabar recusando o peito, aumentando o risco de desmame precoce.
Por esse motivo, o leite ordenhado deve ser oferecido em copinho, xicara ou colher.

ORDENHA
e

“®

%

=

»
— .(f?p.. pr— gy -
G L
- Banho-maria Confusdao
. dos bicos

PRINCIPAIS QUEIXAS E MANEJO CLINICO

Contexto clinico

O puerpério é uma tempestade perfeita: privacao de sono, alteracées hormonais bruscas
e a pressao imensa para nutrir um recém-nascido. Nesse cenario, o aleitamento materno,
embora seja natural, raramente é instintivo. Ele precisa ser aprendido pela mae e pelo bebé.

Vocé, no ambulatério ou na maternidade, sera o porto seguro dessa familia. A maioria das
queixas (dor, sensacao de pouco leite, fissuras) deriva de técnica inadequada ou de ansie-
dade. O seu papel é clinico e, acima de tudo, de acolhimento.

Demora na descida do leite (Apojadura)

Vocé esta no alojamento conjunto, 24 horas apés o parto, e a mae chora dizendo: "Doutor,
ndo tenho leite, meu filho estd com fome”.
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Pensa comigo: a fisiologia explica isso. A lactogénese fase Il, a famosa apojadura, é enga-
tilhada pela queda da progesterona apds a saida da placenta. Essa “descida do leite" leva,
em média, 3 dias para acontecer.

Conduta: Tranquilizar a mae e orientar que é normal o “leite descer” alguns dias apds o
parto. Explicar que, nesse periodo, ela ja produz colostro, em pequena quantidade, mas
muito concentrado em fatores de protecao imunolégica e que ele geralmente é suficiente
para sustentar o recém-nascido nos primeiros dias. A recomendacao, portanto, € manter
mamadas em livre demanda, com succao frequente, porque embora a apojadura seja um
processo hormonal, esse estimulo pode acelerar o processo.

—@— DICA PRATICA

Se houver baixa oferta de leite, o leite demorar a descer ou o bebé apresentar sinais
de ingestao insuficiente, como perda de peso excessiva ou hipoglicemia, podemos
lancar mao da translactacao. Na translactacao, uma sonda fina ligada a um reci-
piente com leite é fixada junto ao mamilo, permitindo que o bebé sugue o peito e
receba o leite ao mesmo tempo. Assim, o bebé é alimentado e, simultaneamente, a
succao estimula a mama, ajudando a aumentar e manter a producao.

TRANSLACTACAO

0 famoso “Leite Fraco” ou Pouco Leite

Pensa comigo no cenario classico de ambulatério: a mae chega exausta, relatando que o
bebé de um més chora o dia inteiro, quer mamar a cada hora e nao parece saciado. O vere-
dito dela é imediato: "Doutor, meu leite esta muito fraco para sustentar a crianca”.

Cientificamente, nao existe leite fraco. A grande maioria das mulheres tem totais condi-
coes biolégicas de nutrir o seu filho de forma exclusiva. Na maior parte das vezes, o que
ocorre é uma “falsa insuficiéncia”, gerada por inseguranca materna e desconhecimento do
comportamento normal do recém-nascido
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PULO DO GATO

Olhar para a curva de peso e para as fraldas. Se o bebé esta ganhando 20 a 30g/dia
e trocando fraldas de xixi com frequéncia, o leite € mais do que suficiente!

1. Se o peso e o exame fisico estiverem ADEQUADOS:

- Conduta: Tranquilizar a mae e orientar a manutencao do aleitamento materno
em livre demanda.

X Erro Comum: Prescrever férmula infantil. Se a crianca ganha peso bem, a su-
plementacao é iatrogénica e favorece o desmame.

2. Se o ganho de peso estiver INADEQUADO:

- Nesse caso, a producao realmente esta baixa. Mas por qué? Em 99% das ve-
zes, a causa primaria é a extracao ineficiente do leite, quase sempre por uma
técnica de amamentacao inadequada. Se a mama nao é esvaziada, o corpo
entende que nao precisa produzir mais leite, gracas ao Fator Inibidor da Lacta-
cao (FIL).

- Conduta: Avaliar e corrigir a técnica de amamentacao, recomendar mamadas
mais frequentes, orientar o esvaziamento total da mama (para garantir o leite
posterior rico em gordura) e ordenhar a mama apés a mamada para estimular
a producao.

S6 indicaremos suplementacdo (com leite ordenhado ou férmula infantil) se as medidas de
correcao da técnica falharem ou o bebé apresentar desidratacao/perda de peso importante.

Mamilos Planos ou Invertidos

Vocé esta no pré-natal e a gestante, ansiosa, mostra os mamilos e diz: "Doutor, minha
mde disse que ndo vou conseguir amamentar porque meu bico é plano”.

Essa é uma das duvidas mais classicas e um dos mitos mais persistentes quando se trata
de mamilos planos (mesmo nivel da aréola) ou invertidos (retraidos para dentro).

PULO DO GATO

Aanatomia do mamilo NAQO impede a amamentacdo. Por qué? Porque o bebé ndo mama
o mamilo (“bico"), ele deve abocanhar a aréola. 0 mamilo serve apenas como um “guia”
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Conduta: Passar confianca para a mae (ela pode amamentar sim!!). Ensinar a técnica do
“C" para ajudar o bebé a abocanhar a aréola. Ensinar a mde a estimular o mamilo antes da
mamada com compressas frias ou toque para tentar projeta-los.

gl evvocomun

Prescrever “bico de silicone” (intermediario) de cara, pois pode atrapalhar a estimu-
lacdo da mama e, com isso, diminuir a producao de leite.

Outro erro comum é orientar exercicios de tracao do mamilo durante a gravidez.

Trauma e Fissuras Mamilares - O Pesadelo da Pega Errada

Vocé esta no ambulatério de puericultura e atende uma primipara, no 10° dia pés-parto.
Ela traz o recém-nascido (RN) para a primeira consulta com a seguinte queixa “Doutor,
meu peito esta ferido, sangrando e déi demais para dar de mamar.” Ao exame fisico, seus
mamilos estao com fissuras na base. Ao observar a mamada, vocé nota que o bebé faz
ruidos com a lingua - e apresenta bochechas encovadas a cada succao.

Pensa comigo: O mamilo é extremamente sensivel. Se o bebé pega apenas o mamilo, ele o
esmaga contra o palato duro a cada succao. Isso causa atrito, dor e a fissura (rachadura).

Adorao amamentar € uma das principais causas de desmame precoce. Para a prova, o seu
raciocinio deve ser linear: Dor/Fissura = Técnica errada de amamentacao.

Conduta: Vocé diagnosticou a fissura. E agora? A intervencdo mais eficaz (“padrdo ouro”)
é corrigir a pega e posicao. Outras condutas possiveis sao: iniciar a mamada pela mama
sadia ou menos dolorida (j& que o bebé suga com muita forca no inicio da mamada pela
fome) e realizar ordenha antes da mamada (ajuda a lubrificar e a disparar a ocitocina, fa-
cilitando a saida do leite sem tanto esforco do beb8).

b ! &
-(¥)- DICA PRATICA
Fd b
Se precisar tirar o bebé do peito, insira o dedo minimo na comissura labial (cantinho
da boca). Nunca puxe o bebé!

gl evvocomun

Passar alcool, sabonetes ou pomadas sem indicacao no mamilo.
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Ingurgitamento Mamario (O “Leite Empedrado”)

Pensa comigo no seguinte cendrio: vocé esta no alojamento conjunto ou no ambulatério,
e uma mae primipara, entre o 3° e 0 5° dia pés-parto, chega chorando. Ela relata que "os
seus seios estdo duros como uma pedra e o bebé ndo consegue mamar porque a boca
escorrega”. Estamos diante de um ingurgitamento mamario.

Primeiro, precisamos separar o que é normaldo que é doenca. O ingurgitamento fisiolégi-
co é apenas um sinal de que a apojadura (a “"descida do leite") aconteceu. A mama fica um
pouco mais cheia e pesada, mas o leite flui bem.

Ja o ingurgitamento patolégico é o que cai na prova. Nele, hd uma producdo de leite maior
do que a extracao. Esse leite parado gera uma congestao vascular e linfatica, causando
um edema que comprime os ductos lactiferos. O resultado? O leite fica retido, sob pres-
sdo, tornando-se mais viscoso (por isso o termo “leite empedrado”). Ao exame, as mamas
estao, bilateralmente, tensas, duras e brilhantes. A aréola fica tao esticada que a boca do
bebé escorrega e ndo consegue pegar.

Conduta: A orientacao mais importante é orientar mamadas em livre demanda, afinal, a
principal conduta é colocar o leite parado para circular. Além disso, orienta-se a realiza-
cdo de ordenha (principalmente antes das mamadas para facilitar a pega do bebé), a crio-
terapia (compressas frias), o uso de sutid para sustentacdo e a prescricdo de analgési-
cos/anti-inflamatérios sistémicos (como o Ibuprofeno) para controle da dor e inflamacao.

Mastite Puerperal

Imagine a seguinte cena no seu plantao: uma puérpera, na segunda ou terceira sema-
na pés-parto, chega ao consultério referindo que “parece que foi atropelada por um ca-
minhdo". Ela apresenta febre alta (>38°C), calafrios e mal-estar intenso. Ao examinar a
mama, vocé nota uma area bem localizada com dor intensa, vermelhidao (eritema) e ca-
lor. Aqui estamos diante de uma Mastite.

O ponto principal para entender a mastite é saber que ela comeca por causa de leite pa-
rado (estase lactea). Se a pega esta errada ou se as mamadas sao infrequentes, a mama
nao esvazia direito. Esse leite retido causa inflamacao e abre as portas para bactérias da
pele, principalmente o Staphylococcus aureus, entrarem e causarem a infeccao.

Conduta: A manutencao da amamentacao é o pilar do tratamento, pois nao oferece riscos
ao recém-nascido e o esvaziamento da mama é essencial para curar o quadro. O uso de
analgésicos/AINES (como o ibuprofeno) e compressas frias também sao recomendados.

A Antibioticoterapia é indicada se houver sintomas graves (principalmente sistémicos)
ou se nao houver melhora apés 12-24h de esvaziamento correto da mama. Os queridinhos
das provas sao a Cefalexina ou a Amoxicilina com Clavulanato.
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A banca de residéncia vai fazer de tudo para te convencer a suspender o aleitamento
materno. NAO CAIA NESSA!

AR

£

Se a paciente com mastite estiver usando antibiético ha 48-72h e ndo apresentar
melhora ou se vocé apalpar uma area de flutuacdo na mama, o quadro evoluiu para
um Abscesso Mamario. A conduta passa a ser drenagem + antibiético, mantendo o
aleitamento (exceto se houver saida de pus para a boca do bebé).

.

/l:ﬁHACTERBﬂCA

INGURGITAMENTO MAMARIO

ams L\

MASTITE PUERPERAL INFECCIOSA

Tempo de inicio

Geralmente entre o 3° e 0 5° dia
pds-parto.

Geralmente entre a 22 e a 32 semana
pds-parto.

Lateralidade

Bilateral e difuso, acometendo
toda a mama.

Unilateral e localizado, geralmente em
um quadrante da mama.

Sinais sistémicos

Ausentes ou apenas febricula (até
37,5°C), com a mae em bom es-

tado geral.

Febre alta (>38°C), calafrios e mal-estar
intenso.

Sinais locais

Mamas tensas, brilhantes e
edemaciadas.

Dor intensa localizada, hiperemia (ver-
melhiddo), calor e rubor no local.

Fisiopatologia

Retencao de leite (estase) associ-
ada a edema e congestao.

Leite parado associado a dano tecidual e
infeccao bacteriana, frequentemente
por Staphylococcus aureus.

Conduta principal

-

Mamadas frequentes em livre de-
manda, ordenha manual da

maima.

Manter a amamentacao, associada a
prescricao de antibiéticos, como cefale-

Xina, e analgesia. /
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Questao Estratégica — Manejo de Mastite

g’) QUESTAO REVALIDA - 2020

Um lactente com 1 més de vida, nascido a termo de parto normal sem intercorrén-
cias, em aleitamento materno exclusivo, retornou a Unidade Basica de Salde para
consulta de puericultura. A mae comecou a apresentar febre (temperatura axilar =
38°(C) ha 2 dias e encontra-se em bom estado geral. Apresenta dor, calor, edema e
rubor em quadrante superior esquerdo da mama direita, sendo indicado tratamento
domiciliar com cefalexina e ibuprofeno. Nesse caso, o aleitamento materno deverda

A) Ser mantido em ambas as mamas como parte da terapéutica materna.

B) Ser mantido, oferecendo somente a mama esquerda e preservando a mama
afetada.

C) Ser suspenso pelo risco de contaminacdo do lactente pelas bactérias presen-
tes no leite.

D) Ser suspenso devido ao uso materno de medicamentos incompativeis com a
amamentacao.

Comentadrio:

Mastite ndo contraindica amamentacao. Pelo contrario, a drenagem do leite é es-

sencial para o tratamento.
Gabarito: LetraA

@ CONEXAO COM 0 CONTEUDO

Essa questao ilustra perfeitamente o “Erro comum” que listamos. A banca sempre
vai tentar te assustar com a febre e o uso de antibiéticos para fazer vocé suspender
o aleitamento. Lembre-se: esvaziar a mama afetada é parte vital do tratamento!

DUVIDAS

Gravida pode amamentar?

Vocé esta no consultério e a mae, que amamenta o filho de 1 ano, descobre que esta gra-
vida. Ela pergunta: "Meu leite vai secar? VVai fazer mal amamentar pro bebé na barriga?”.

Aresposta é: PODE AMAMENTAR! O aleitamento pode ser mantido se for desejo da mae e
a gestacao for normal.
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S\ ATENCAO NAPROVA

Tem uma excecao! A succao da mama libera ocitocina, que pode estimular contra-
cdes uterinas. Por isso, a amamentacao deve ser interrompida se houver ameaca de
trabalho de parto prematuro.

b : &
-(¥)- DICA PRATICA
Fd b9
Apds o nascimento do novo bebé, a mae pode amamentar os dois (@mamentacdo em
tandem). Lembrando que a prioridade é sempre do recém-nascido!!!

Tenho prétese de silicone, posso amamentar?
Vocé vai ouvir no consultério: "Doutor, tenho silicone; eu vou poder amamentar meu filho?”

Para a prova e para a vida: prétese de silicone nao contraindica amamentacao. Na maio-
ria das técnicas, o implante fica atras do tecido mamario (subglandular) ou atras do mus-
culo peitoral (submuscular/retromuscular), preservando a estrutura produtora de leite.

O risco de dificuldade para amamentar aumenta se a via de acesso tiver sido periareolar
(corte ao redor da aréola), mas ainda assim a maioria das mulheres consegue amamentar.

S\ ATENCAO NAPROVA

Na mamoplastia redutora, o cirurgido remove pele, gordura e tecido glandular (onde
o leite é produzido). Além disso, muitas vezes o complexo aréola-mamilo é reposi-
cionado, o que pode lesar ductos e nervos. Portanto, hd aumento da chance de a mae
nao conseguir amamentar ou de ter producao reduzida de leite, mas nao é contrain-
dicacao ou impedimento absoluto.

Como faco o desmame?
0 desmame é um tema sensivel e cheio de pegadinhas comportamentais nas provas.
- Desmame Natural (Guiado pelo Bebé)

Ocorre quando a prépria crianca perde o interesse e para de mamar. Mais comum
entre 2 e 4 anos de idade. Sao sinais que a crianca esta madura para o desmame:
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- ldade >1ano
- Aceita outras formas de consolo (ndo sé o peito).
- Dorme sem mamar.
- Mostra pouca ansiedade se nao mamar em certas ocasioes.
- Segura narelacdo com a mae
- Desmame Guiado (Planejado pela Mae)

Acontece quando a mae decide encerrar a amamentacao antes de a crianca estar to-
talmente pronta, seja por motivos de trabalho, cansaco ou desejo pessoal. Deve ser
gradual!

—@— DICA PRATICA

Orientacdes para o desmame guiado:

- "Nao oferecer, nao recusar”: A mae nao inicia a mamada, mas se a crianca pedir,
ela atende (para evitar trauma).

- Espacar/Encurtar: Aumentar os intervalos ou diminuir o tempo no peito.

- Mudanca de rotina: Distrair a crianca com brincadeiras ou alimentos na hora
que ela costumava mamar.

ERRO COMUM

Parar de uma vez (Desmame Abrupto). Pode gerar um sentimento de rejeicdo na
crianca e pode favorecer o ingurgitamento mamario e a mastite na mae (leite parado).

0 “SINAL VERMELHO" - CONTRAINDICACOES

ABSOLUTAS AO ALEITAMENTO

Se a questdo perguntar “Quando NAO se deve amamentar de jeito nenhum?”, a resposta
esta na tabela abaixo. No Brasil, estas sdo as regras de ouro que nao aceitam excecao nas
provas de residéncia.
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(l:onnlt;io STATUS NO BRASIL (MS/SBP) JUSTIFICATIVA \

Independe da Carga Viral (mesmo indetecta-
HIV Materno Contraindicacdo Absoluta vel) e do tratamento. A OMS permite em situ-

acoes especificas, mas no Brasil é proibido.

oL Virus transmitido no leite. Suspende-se
HTW1e2 Contraindicacao Absoluta

sempre.
Erro inato do metabolismo. 0 bebé nao meta-
Galactosemia Contraindicacao Absoluta ,
¥ boliza a galactose (parte da lactose).
Medicamentos o Antineoplasicos (quimioterapia) e Radiofar-
e Contraindicacdo Absoluta .

KEspeuﬁcus macos (medicina nuclear). j
HIV

Vocé esta na sala de parto. Nasce um bebé lindo, chorando forte. A mae olha para vocé e
pergunta: "Doutor, eu tenho HIV, tomo meus remédios direitinho e minha carga viral esta
zerada. Posso amamentar?”.

A resposta para a prova (e para a pratica no Brasil) é: NAO!

- A Regra Brasileira: O Ministério da Saude contraindica a amamentacao para TODAS
as maes HIV+, independentemente do uso de antirretrovirais ou da carga viral.

Isso difere da OMS que, em alguns contextos, autoriza maes vivendo com HIV a ama-
mentar se estiverem em terapia antirretroviral eficaz e com boa adesao.

Conduta:
1. Inibicdo da Lactacao: Cabergolina (inibicdo farmacolégica da prolactina).

2. Férmula Infantil para a crianca: Garantida pelo SUS até pelo menos 6 meses.

HTLV

0 Virus Linfotrépico de Células T Humanas (HTLV tipos 1 e 2) é um retrovirus da mesma
familia do HIV. Ele passa pelo leite materno e pode causar doencas neurolégicas graves
(paraparesia espastica), além de aumentar a chance de leucemia no futuro.

Regra: Mae HTLV+ = Suspender Aleitamento. Nao ha discussao. A conduta é igual a do HIV.

Galactosemia

Esta é a Unica contraindicacao absoluta relacionada a uma doenca da crianca. A Galactosemia
é um erro inato do metabolismo onde o bebé ndo tem a enzima (GALT) para quebrar a galactose.
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Conduta: Suspender aleitamento materno (e qualquer leite animal). Iniciar alimentacao
com férmula isenta de galactose/lactose, como férmulas a base de proteina isolada de
soja ou férmulas elementares apropriadas para galactosemia.

S\ ATENCAO NA PROVA

Fenilcetonuria NAO contraindica a amamentacao. Na fenilcetondria, o leite mater-
no é restrito/controlado, mas pode ser dado sob monitorizacdo. Na Galactosemia, é
PROIBIDO.

As drogas proibitivas

A maioria dos medicamentos é compativel com a amamentacao. Entretanto, alguns gru-
pos exigem suspensao temporaria ou definitiva, especialmente quimioterapicos citoto-
xicos, determinados imunossupressores e alguns radiofarmacos.

Ainda nesse t6pico de medicamentos e amamentacao, algumas bancas gostam de per-
guntar quais caracteristicas de um remédio facilitam sua passagem para o leite (aumen-
tando o risco para a crianca).

Use a légica da “Barreira”: Para o remédio sair do sangue da mde e entrar no leite, ele pre-
cisa atravessar membranas.

Caracteristicas de Fairmacos que PASSAM FACIL para o leite (Maior Risco):
1. Alta Lipossolubilidade: O leite tem gordura; se o remédio gosta de gordura, ele passa facil.
2. Baixo Peso Molecular: Moléculas pequenas passam facil pelos poros da membrana.

3. Baixa Ligacdo Proteica: O remédio que viaja “solto” no sangue (ndo ligado a albumi-
na materna) consegue escapar para o leite.

4. Meia-vida Longa: Fica muito tempo circulando, maior chance de passar.

5. Alta Biodisponibilidade Oral: Se o remédio é bem absorvido pelo estdmago, o bebé
vai absorver tudo o que engolir no leite.

b ! &
-(¥)- DICA PRATICA
Fd b
Existem sites confiaveis que ajudam a consultar se determinada medicacao é com-

pativel ou ndo com a amamentacao, facilitando a tomada de decisao clinica (exem-
plos: LactMed e e-lactancia).
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Drogas de Abuso

0 uso de drogas ilicitas (cocaina, crack, heroina, anfetaminas) contraindica a amamenta-
cao devido a passagem para o leite e ao risco de neurotoxicidade no bebé, além do risco
comportamental da mae cuidar da crianca alterada.

p>" "3 PULO DO GATO

A interrupcdo costuma ser tratada como tempordria (24h a 48h apds o uso),
mas se o uso for crénico/vicio incontrolavel, o aleitamento é contraindicado
permanentemente.

SITUACOES ESPECIAIS E CONTRAINDICACOES
RELATIVAS - 0 QUE PODE, O QUE NAO PODE

E O QUE EXIGE CUIDADO

Aqui estao as situacdes que a banca usa para te confundir. Diferente das contraindicacdes ab-
solutas (HIV/HTLV), estas exigem raciocinio clinico e, muitas vezes, apenas ajustes no manejo.

Cmam PODE 0 PULO DO GATO \
£ AMAMENTAR?  (CONDUTA OBRIGATORIA)

Se mae teve inicio do quadro 5 dias antes até 2 dias apds o

Varicela . . .
Sim parto: ISOLAMENTO da mae. Bebé recebe
(Catapora) )
imunoglobulina e toma leite ordenhado.
Herpes

Sim S6 contraindica se houver lesao ativa na mama.
Simples/Zoster

Mae bacilifera >> M&e usa mascara. Bebé recebe
Tuberculose Sim Rifampicina, conforme atualizacdo (antes era isoniazida) e
adia a BCG.

Bebé toma Vacina + Imunoglobulina nas primeiras 12h de

Hepatite B Si
epatite im vida.
kHepatite C Sim So suspende se houver fissura sangrante no mamilo. /
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Cnnm PODE 0 PULO DO GATO \
= AMAMENTAR?  (CONDUTA OBRIGATORIA)

Citomegalovirus Sim Excec@o: Prematuros < 30-32 semanas ou < 1.000g (risco de
(cmMv) sepse).

Suspender apenas na fase aguda ou se houver sangra-

Doenca de Chagas | Sim ]
mento mamilar evidente.

coviD-19 Sim Mae usa mascara e higieniza as maos. Nao precisa separar.

0 tratamento materno (Rifampicina) torna o leite seguro

Hanseniase Sim .
rapidamente.

KCandidl'ase Sim Tratar bindmiao (mae e bebé). j

Varicela (O critério dos 5 dias)

Avaricela (catapora) é altamente contagiosa. A regra de ouro é baseada no tempo de pro-
ducao de anticorpos maternos para passar ao feto.

- Situacdo de Risco: Se a mde iniciar o quadro clinico 5 dias antes do parto até 2 dias
ap6s o parto.

- Por qué? O bebé nasce exposto ao virus, mas sem anticorpos maternos. Risco
de Varicela Neonatal Grave.

- Conduta: Isolamento da mae em relacao ao bebé até as lesdes virarem crosta.
O bebé deve receber Imunoglobulina Humana Antivaricela Zoster (IGHAVZ)
em até 96h. Pode tomar leite ordenhado? SIM!

- Situacao Comum: Se a mae teve varicela mais de 5 dias antes do parto ou adoeceu
mais de 3 dias depois.

- Conduta: Isolamento ndo é necessario (bebé ja tem anticorpos ou o risco é me-
nor). Pode amamentar direto no peito.

Herpes
0 virus herpes é transmitido por contato direto com a lesdo.

- Regra: Se houver vesicula ativa NA MAMA (mamilo/aréola), a amamentacdo nes-
se peito esta suspensa temporariamente até a cicatrizacao. A mae deve ordenhar e
desprezar o leite da mama afetada para manter a producao.

Se a lesao for em outro local (ex: boca, genital, dorso), a mée PODE amamentar, des-
de que a lesao esteja bem coberta e ela higienize as maos.
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Citomegalovirus (CMV)

0 CMV é excretado no leite materno. Para o bebé a termo, isso ndo é problema (infeccao
assintomatica ou leve).

- A Excecao (Prematuros Extremos): Em bebés < 30-32 semanas ou < 1.000g, a trans-
missao pelo leite pode causar a sepse.

« Conduta: Nesses casos especificos de prematuridade extrema, deve-se suspender
temporariamente o aleitamento.

COVID-19 e Influenza (H1IN1)

- COVID-19: Ovirus naofoiencontrado deformaviavelno leite. Atransmissao é respiratéria.

- Conduta: Manter amamentacao! Mae usa mascara cirdrgica e lava as maos an-
tes de tocar no bebé.

- Influenza (HIN1): Mesma légica. Mascara e higiene de maos.

Hepatite B

A presenca do HBsAg (antigeno da Hepatite B) no sangue materno NAO contraindica a
amamentacado.

- Conduta: O recém-nascido deve receber a Vacina contra Hepatite B + Imunoglobu-
lina Humana Anti-Hepatite B nas primeiras 12 horas de vida. Com essa profilaxia, o
risco de transmissao cai drasticamente e o aleitamento é seguro.

Hepatite C

A transmissao pelo leite nunca foi comprovada, embora o virus possa estar presente.
- Regra: Pode amamentar. A OMS e o MS encorajam.

- Atencao: Se houver fissura no mamilo com sangramento, deve-se suspender tem-
porariamente a amamentacdo naquela mama (ordenhar e desprezar), pois ha risco
de transmissao sangue-sangue. Cicatrizou? Volta a amamentar.

Doenca de Chagas
Na fase crénica, a amamentacao é liberada.

- Suspensao: Apenas na fase aguda da doenca ou se houver sangramento mamilar
(o risco é a ingestdo direta do tripanossoma pelo sangue).

APOSTILA | ALEITAMENTO MATERNO 29




MED-REVIEW -N1-

Tuberculose (A maior pegadinha)

0 bacilo da Tuberculose (Mycobacterium tuberculosis) NAO passa pelo leite materno.
A regra de ouro permanece: a transmissao é aérea (respiratdria). Portanto, a Tuberculose
NAO contraindicaa amamentacao. O manejo depende se a mae é considerada contagiosa
(bacilifera) ou nao.

1. Mae Abacilifera ou em Tratamento > 2 semanas:

- Conduta: Vida normal. Amamentacao sem restricoes, sem mascara. O bebé
toma a BCG ao nascer normalmente.

2. Mae Bacilifera (Diagndstico recente/ < 2 semanas de tratamento):

. Conduta Materna: A mae AMAMENTA, mas deve usar Mascara durante a ma-
mada e nos cuidados préximos com o bebé.

- Isolamento: Algumas referéncias recomendam restringir o contato entre mae
e recém-nascido, com separacao principalmente nos casos de tuberculose
multirresistente.

- Profilaxia na crianca: O protocolo mudou! Antigamente, usava-se Isoniazida +
Teste PPD. A nova diretriz do Ministério da Saldde simplificou o processo para
Recém-Nascidos (RN) coabitantes de casos baciliferos.

- Novo Fluxograma para o RN contato de TB (O que cai na prova):
- NAO aplicar a vacina BCG ao nascer.
- Iniciar Quimioprofilaxia Primaria com RIFAMPICINA.
« Manter a Rifampicina por 4 meses.

- Ao final dos 4 meses de Rifampicina, vocé SUSPENDE a medicacao e
VACINA COM BCG.

- Resumo da Mudanca para Provas:
- Antigo: Isoniazida 3 meses. Fazia PPD >> Se negativo: BCG

- Novo (Preferencial): Rifampicina 4 meses. Faz BCG direto (sem PPD).

TUBERCULOSE

« >2semanasdeTTO

BACILIFERA

« <2semanasdeTTO

- Amamentacao - Amamentacdo permitida
permitida sem - Adiar BCG
restricao - Mascara

- BCG ao nascer - Isolamento

- Rifampicina - 4 meses
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Hanseniase

- Pode amamentar? SIM. A transmissdo exige contato intimo e prolongado sem
tratamento.

- Conduta: Se a mae tem a forma contagiante (virchowiana) e ainda nao tratou, deve ini-
ciar o tratamento (Rifampicina) imediatamente. A primeira dose j& reduz drasticamen-
te a carga bacilar. Cuidados de higiene. O tratamento é compativel com o aleitamento.

Candidiase Mamaria
Nao suspender a amamentacao!

E uma via de mdo dupla: se a mae tem candidiase no mamilo (dor em agulhada, mamilo
brilhante), o bebé provavelmente tem na boca (sapinho), e vice-versa.

- Conduta: Tratar 0 BINOMIO. Nistatina oral para o bebé e creme antiftingico (Micona-
zol/Nistatina) para o mamilo da mae apds as mamadas.

Vacina de Febre Amarela

Se a mae que amamenta um bebé menor de 6 meses tomar a vacina da Febre Amarela, ela
deve suspender o aleitamento por 10 dias.

Por que? Existe risco de transmissao do virus vacinal pelo leite, podendo causar encefali-
te no bebé. Passados os 10 dias, volta a amamentar.

Questao Estratégica - Contraindicacdes

% QUESTAO UFRGS - 2020

0 aleitamento materno tem contraindicacao formal para todas as situacées abaixo,
exceto para:

A) Mae com lesbes ativas de herpes simples nas mamas.
B) Mae com infeccéo pelo virus T-linfotrépico humano (HTLV).

C) M&e com IgM positivo para citomegalovirus de um recém-nascido pré-termo
extremo.

D) Mae em uso regular de maconha.

E) Mae com varicela desenvolvida 2 semanas antes do parto.
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Comentadrio:

Como vimos acima, a janela perigosa da Varicela em que o isolamento se faz neces-
sario é de 5 dias antes a 2 dias depois do parto. Se essa mae teve varicela 2 semanas
antes do parto, a doenca ja passou de seu periodo grave e transmitiu anticorpos via
transplacentaria para o bebé, logo, o aleitamento esta liberado. As outras opcdes
(Herpes ativa na mama, HTLV, uso de drogas de abuso como maconha) sao todas
contraindicacdes consagradas. E o Citomegalovirus (CMV) em geral ndo atrapalha o

bebé termo, exceto em casos de prematuros extremos.
Gabarito: Letra E

@ CONEXAO COM 0 CONTEUDO

Notou como a banca mistura condicdes classicas de infeccdo na tentativa de te fazer
pensar que todas sao iguais? Entao temos que estar atentos aos detalhes. Nessa
questao, por exemplo, o dominio do “tempo” na varicela que nos permite responder
a questao com tranquilidade.

Resumo em 1 minuto
- Horménios: Prolactina (Producédo), Ocitocina (Ejecao).
- Fases: Colostro (Proteina/IgA), Maduro (Gordura no final = saciedade).

- Pega: Boca aberta, queixo encosta na mama, labio inferior evertido, aréola mais vi-
sivel em cima.

- Armazenamento: 12h geladeira, 15 dias freezer. Aquecer > banho-maria (sem
micro-ondas).

- Mastite: Esvaziar mama. Amamenta SIM.
- Fissura: O erro é a pega.
- HIV/HTLV/Galactosemia: Contraindicacao TOTAL no Brasil.

- Varicela: Se lesdes 5 dias antes a 2 dias pés-parto: Isola mae, mas da leite ordenha-
do e imunoglobulina para a crianca.

- Hepatite B: PODE amamentar (Vacina + Imunoglobulina no beb8).
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Agora que vocé viveu a metodologia MIED-Review...

O Extensive MIED-REVIEWV esta com inscricoes abertas e, se vocé
chegou até aqui, ja sabe:
0 momento certo para entrar é agora.

imagine ter esse nivel de clareza, didatica e estratégia em
TODA a Medicina?

No Extensive vocé encontra:

v Aulas curtas, ilustradas e v Simulados mensais para vocé
narrativas que fazem até treinar como prova.
os temas mais complexos
parecerem simples. v Didatica ABSURDA que acelera

sua aprendizagem de verdade.

v Obank com milhares de
questoes comentadas

alternativa por alternativa. Acesse agora e descubra por que
quem estuda com a MIED-REVIEW
aprende mais, lembra mais e
aprova mais.

v Flashcards com repeticao
espacada e memoria visual,
do jeito que o cérebro
realmente aprende.

) Siga-nos

\ @GrupoMEDReview

‘ ok o » @GrupoMED-Review
/‘V\IA’ @GrupoMEDReview

M=D-R=VI=)



https://www.instagram.com/grupomedreview/
https://www.youtube.com/@grupomed-review
https://www.tiktok.com/@grupomedreview




