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Ativacéio secretéria (descida do leite)
Normalmente ocorre entre 24-72 horas apés o parto.
Inicia (comega) o aumento de volumes maiores de leite.!

Ativagdio secretdria tardia
Define-se como uma pequena ou nenhuma percecdo por parte
da mae da mama cheia ou com perdas =72 horas apés o parto.!
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Complicagoes da ativagdo secretdria tardia

As mulheres que tém uma ativacao secretéria tardia tém
mais 60% de probabilidades de deixarem de amamentar
as 4 semanas.?

Mais de 40% das maes correm o risco de ter ativacdo
secretéria tardia.®

Existem algumas condicdes ou circunstdncias que colocam as mées em risco de uma ativacGo secretéria tardia
Estes fatores de risco devem ser analisados antes e depois do nascimento, pois podem afetar negativamente a amamentagéo e a produgéo de leite

Muitos destes fatores de risco podem
ser avaliados antes do nascimento:

e  Obesidade da mae**
e Diabetes'”
3 Idade da mae superior a 30 anos '’
e Cirurgia de redu¢do mamdria®
®  Primiparidade - mdes pela
primeira vez "7
. Cesariana planeada'°

e  Inducdo do parto (IDP) - Em comparacdo
com mulheres que tém parto esponténeo,
as que tém uma IDP tém mais
probabilidades de ter cesarianas,
epidurais, episiotomias e hemorragia
pds-parto (HPP)#!!

Alguns fatores de risco podem ser
notados durante ou apés o parto:

e Cesariana ndo planeada/de emergéncia

e Trabalho de parto e parto stressantes
ou prolongados*'2-'*

e Stress psicossocial/dor’

*  Hemorragia pds-parto (HPP)"'®

e Bebé prematuro ou prematuro tardio ¢

e  Separacdo mée-bebé!”

3 Episddio tardio da primeira sess@o
de amamentacdo '®

e SuplementacGo com leite de férmula
nas primeiras 48 horas'?

e Amamentagdo (ou extragdo) < 8 vezes
em 24 horas "'&7!

3 Fatores de risco adicionais: problemas
de alimentacdo do bebé e utilizacgo
excessiva de chupetas '’

As mées pela primeira vez correm um risco acrescido de 30-40% de uma ativacéio secretéria tardia. A primiparidade da mée, combinada
com qualquer um dos outros fatores de risco, coloca estas mulheres num risco muito mais elevado de volumes de leite inadequados!

E essencial tomar medidas atempadas para minimizar o impacto destas condicdes no futuro aleitamento

Protocolo de aleitamento normalizado
para «mdes em risco», que inclui:
Identificacdo de mulheres em risco durante
a gravidez, melhores prdticas de apoio
precoce eficaz ao aleitamento para
mulheres identificadas com fatores de risco.

Instruir as mulheres gravidas e as
familias sobre: 222 As diferentes fases do
aleitamento, o processo de producéo de
leite, fatores de risco associados & ativacdo
secretéria tardia, a melhor prdtica para
garantir volumes de leite adequados.

A avdliagéo do aleitamento pré-natal
deve ser oferecida a todas as mulheres:
Todos os fatores de risco devem ser
documentados e comunicados no
registo de maternidade, deve ser

dada educagdo & mulher gravida

e a sua situagdo deve ser debatida.
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. Para algumas mé&es, quando existem condicdes de risco, pode ser necessdria
a maximizagdo da estimulagdo da mama e o esvaziamento completo da
mama através da utilizagdo de extragdo com extrator e de extragdo manual,
para além da amamentagdo, para permitir que atinjam volumes de leite
materno adequados.’

. Adotar uma abordagem «esperar para ver» pode resultar em problemas
de amamentagdo mais precoces.

Dar formagéo & equipa hospitalar
sobre: 2124 As diferentes fases do
aleitamento, o processo de producdo
de leite, fatores de risco associados

& ativagdo secretéria tardia, a melhor
prdtica para garantir volumes de leite
adequados, como parte do protocolo
de aleitamento «mae em risco».

Iniciagéo do aleitamento: 18.22%
Promover a estimulac@o precoce,
frequente e 6tima da mama, evitar
afrasos na iniciag¢do, utilizar extratores
de grau hospitalar que imitam

o bebé (demonstraram ajudar as
mdes em risco a atingir volumes

de leite adequados quando ocorre
ativacdo secretéria tardia).

. As mulheres que t&m ativagdo secretéria tardia podem ser menos

capazes de manter qualquer amamentagdo e amamentagédo
exclusiva as quatro semanas.?

As condigdes de risco e a ativagdo secretéria tardia devem ser utilizadas como
marcadores clinicos para identificar mulheres com maior probabilidade de

dificuldades de amamentagéo e de cessagdo mais precoce da amamentagdo.?

Saiba mais sobre a prote¢do da producéo de leite com maes que tém condi¢ées de risco em medela.com/atrisk
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