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Iniciar a producdo de leite

Alcancar uma producéo de leite adequada comeca com o desenvolvimento do tecido mamdrio (Desenvolvimento) e o inicio da sintese do leite (Inicia¢éo).
Fazer a coisa certa desde o inicio terd um impacto substancial no éxito da produ¢do de leite a longo prazo.

A seguinte informacao é relevante para as maes nos primeiros dias apds o parto, antes da «descida» do leite (iniciacdo).

Esta fase é denominada diferenciacdo secretéria (lactogénese ).
A gravidez ndo se resume ao crescimento do bebé. E também um periodo em que a mama se prepara para o aleitamento.

A mama cresce até 46%

As mamas podem aumentar de tamanho até 46%,
desde antes da gravidez até ao parto. Nem todas as
mdes experienciam um aumento assim e, nalguns casos,
o aumento ocorre apds o parto. !

Alteracdes estruturais da mama

Um infrincado sistema de ramificagdes de canais de

leite e células produtoras de leite (lactécitos) forma-se na
glandula mamdria durante a gravidez. Durante este periodo,
podem ser produzidos pequenos volumes do primeiro leite
(colostro). 23

Esta fase é denominada ativagdo secretéria (lactogénese Il), também conhecida como a «descida» do leite. Nos primeiros dias apds o parto, as alteracdes
hormonais, bem como a estimula¢do da mama, ativam os lactécitos para iniciar uma copiosa produgdo de leite.

Dia 1: 10-50 m|

As maes produzem cerca de 10-50ml nas primeiras

24 horas apéds o parto. Estes volumes aumentam nos
dias seguintes, coincidindo com a mudanca do colostro
para o leite de transi¢do. 345

Dia 3: «descida» do leite

O momento da ativacdo secretédria é diferente para

cada mae, podendo variar de 24 a 120 horas apds

o parto. Uma ativagdo secretdria tardia tem sido associada
a um periodo de aleitamento mais curto. 36

Iniciacdo

Imediatamente apds o parto, as maes apresentam niveis elevados de oxitocina — uma hormona essencial para o aleitamento. A amamentacéo
ou extracdo de leite frequente desde as primeiras horas permite aproveitar esses niveis elevados de oxitocina e ajuda a facilitar a producéo de leite
a longo prazo em maes de bebés prematuros e de termo.

Uma méao
amiga

Para apoiar a amamentagdo exclusiva do bebé de termo
sauddvel:

Amamentar na primeira hora

O contacto de pele com pele desde o inicio é a melhor
prdtica para encorajar a primeira amamentacgdo. 78 Isto
promove uma relagdo de amamentag¢do mais prolongada.

Amamentar frequentemente

Recomenda-se a amamentacdo a cada duas ou trés horas.
O contacto continuado de pele com pele encoraja a mae
a reconhecer os primeiros pedidos de alimentacdo do

seu bebé. 87

Antecipar 3 fraldas sujas

Trés ou mais fraldas sujas de fezes amarelas em 24 horas,
mais ou menos a partir do dia 4, sGo um bom indicador
de que a iniciagdo ocorreu e que a produgdo de leite estd
dentro do previsto.?

Para apoiar uma dieta exclusiva de leite humano quando
ndo é possivel amamentar:

Extrair leite desde a primeira hora

Estimular a mama com tecnologia de iniciagdo baseada
na investiga¢do na primeira hora é importante, 1011213
Isto ajuda a iniciagdo atempada e uma produgdo de leite
alongo prazo.

Extrair frequentemente

Extrair leite vdrias vezes ao dia com uma tecnologia de
inicia¢do ajuda a alcangar volumes adequados. A extragdo
dupla ™ a cada duas ou trés horas é vantajosa. 1°

Antecipar 3x20 ml

Extrair =20 ml em cada uma de trés sessdes consecutivas
indica que a inicia¢do ocorreu. Chegou 0 momento de utilizar
um programa de extra¢do concebido para extrair leite. 1

A valiosa competéncia de extracdo manual deve ser ensinada as maes. Quando a amamentacdo néo ¢ possivel, pode ser utilizada
uma combinagdo de extragdo manual e extragdo mecénica.'é A extragdo manual pode ajudar a remover o leite nos primeiros

dias apds o parto, enquanto a extragdo mecdnica, com tecnologia de iniciacdo baseada em investigac¢éo, ajuda

a atingir volumes adequados de leite a longo prazo. ' A extragéo manual de inicio, por si sé, demonstrou

produzir uma quantidade cumulativa didria de leite significativamente menor. 718

Referéncias

1 Cox DB et al. Exp Physiol. 1999;84:421-434.

2 Hassiotou F et al. Clin Anat. 2013;26:29-48.

3 Kulski JK et al. Aust J Exp Biol Med Sci. 1981;59:101-114.

4 Neville MC et al. Pediatr Clin North Am. 2001;48:35-52.

5 Neville MC et al. Am J Clin Nutr. 1988;48:1375-1386.

6 Nommsen-Rivers LA et al. Am J Clin Nutr. 2010;92:574-584.
7 Christensson K et al. Acta Paediatr. 1992;81:488-493.

8 Salariya EM et al. Lancet. 1978;2:1141-1143.
9 Lawrence RA et al. Elsevier Mosby. 2011.
10 Meier PP et al. J Perinatol. 2012;32:103-110.

11 Torowicz DL et al. Breastfeed Med. 2015;10:31-37.

12 Post ED et al. J Perinatol. 2016;36:47-51.
13 Parker LA et al. Breastfeed Med. 2015;10:84-91.
14 Prime DK et al. Breastfeed Med. 2012;7:442-447.

15 Hill PD et al. J Hum Lact. 2001;17:9-13.
16 Morton J et al. J Perinatol. 2009;29:757-764.

17 Lussier MM et al. Breastfeed Med. 2015;10:312-317.

18 Slusher T et al. Journal of Tropical Pediatrics.
2007;52:125-130.

Medela AG
Lattichstrasse 4b
6341 Baar, Switzerland

www.medela.com

© Medela AG/201.0303/MESPT/2018-09/Cb



