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RESUMO

Os Autores descrevem alguns dos aspectos bésicos que alicercam a opgdio pela alimentagdo ao peito,
referindo-se nomeadamente a algumas das responsabilidades do pessoal técnico nos cuidados primarios
de satide. Os Autores consideram ainda neste artigo os factores influentes na amamentagio incluindo os
da regulacdo hormonal, a estrutura fisiolégica da célula alveolar e as bases para a técnica de amamenta-
¢d0. Os Autores julgam que estes serdo alguns dos considerandos essenciais que permitirio abordar em
seguida (II), os aspectos da alimentagdo da crianga normal durante o primeiro ano de vida, justificando as
suas opg¢des, numa perspectiva clinica.

SUMMARY

General aspects of normal child feeding during the first year of life (I)

The Authors describe some of the principal aspects which are in the basis of the choice to breast feed,
mentioning in particular the responsibility of the staff in primary health care. The Authors also consider in
this article the factors which influence breast feeding: hormone regulation, physiological structure of
alveolar cell and breast feeding technique. It is the Authors’ view that these are some of the main aspects
which lead them to consider, thereafter, the feeding of the normal child during the first year of life and

justify their options on a clinical basis.

INTRODUCAO

Os cacadores-colectores que ainda se encontram no de-
serto de Kalahari e na Australia s3o os ultimos testemunhos
dos nossos antepassados de ha milhdes de anos. As sociedades
que ainda mantém este modo de subsisténcia estdo distribui-
das por pequenos grupos, extremamente moveis e isolados.

Nas sociedades primitivas contemporaneas, tal como
outrora, os bebés sdo alimentados frequentemente e trans-
portados pelas maes em todas as suas movimentacgdes; en-
quanto transportados, os bebés interagem com as suas
mdes, recebem varias estimulagdes fisicas, nomeadamente
vestibulares e aprendem a ser independentes.

Entre os animais terrestres, os padrdes de cuidados com
0 novo ser estdo correlacionados com a composigdo do leite
da fémea! (Fig. 1). Nas espécies animais que t&m as suas
crias em ninhos ou esconderijos € em que existe um contacto
mde-filho intermitente, o leite tem uma composi¢éo rica em
proteina e gordura e as mamadas podem ter um intervalo
entre duas a quinze horas. Estas crias estdo assim adaptadas
a longas separagdes das suas mdes, recebendo os nutrientes
necessarios quando se juntam.

Nas espécies em que os filhos sdo continuamente trans-
portados pelas maes ou as seguem de perto, esse contacto
quase permanente estd associado a um leite pobre em pro-
teina e em gordura, sendo as mamadas muito frequentes.

Relativamente aos outros, o leite humano ¢ pobre em
gorduras e proteinas. Ndo sera este padrdo evolucionista
uma prova de uma das tendéncias mais naturais do ser hu-
mano??

Recehido nara nublicacdo: 24 de Julho. 1984

Comparadas ao tempo da existéncia do homem, sdo re-
centissimas as modifica¢cdes na alimentacdo da crianga.

Desde que o homem se dedica a agricultura, ha cerca de
10 000 anos, ele tem aproveitado o leite de vaca e de outros
animais; s6 ha cerca de cem anos, porém, é que utiliza in-
dustrialmente o leite de vaca para a alimentagdo infantil, e
sO6 ha cerca de dez anos é que apareceram os leites entéo
chamados humanizados e hoje melhor designados como lei-
tes adaptados dado a sua ainda enorme distincia relativa-
mente & composi¢do do leite materno (Fig. 2).

Habitos Ninho ou Ninho ou Transporte 7177?
esconderijo esconderijo com
contacto
Intervalo das 5-15 2-4 continuo 77?
refeicdes
% OH3 67 73 87 88

20 (
PROTEINA
o GORDURA
% NO

LEITE lo

VEADO CAO CABRA HOMEM

Figura 1: Padroes de cuidados em animais terrestres
(adaptado de Kennell J. H.)
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Genus Homo
2 000 000 Anos

Cagadores de Colectores

Homo Sapiens 200 000 anos
Agricultura 10 000 anos

Industria 100 anos

Leites adaptados 10 anos

Figura 2: Alimenta¢3o e 0 Homem através da Historia
(adaptado de Kennell J. H.)

Em muitas sociedades da Asia, nos Bijagos ou no Peru,
a mulher consegue ao mesmo tempo fornecer estimulagdo
cutidnea ¢ amamentar o seu filho, enquanto trabalha. En-
quanto isto, 3 % de criangas americanas sofrem de sindro-
ma de privagdo, nomeadamente faléncia em ganhar peso,
melhorando espectacularmente assim que dispdem de con-
tacto humano. O contacto permanente mie-filho, foi, de
facto, a norma durante 99 % da existéncia da nossa espécie.

Foi no nosso século que se inventaram os bergarios, se-
parando-se a mie do filho logo a seguir ao parto e durante
muitos anos foram as mies proibidas de entrar em Unida-
des de Cuidados Intensivos por serem potencialmente infec-
tantes. Conhecem-se hoje bem, em contraste com aquela
realidade, as influéncias positivas da transmissdo bacteriana
mae-filho, protectoras da sua satde, apesar das eventuais
mas condi¢des sociais envolventes.

Ha cerca de trinta anos, parecia que a tecnologia avanga-
da tudo podia substituir, até o leite materno. Em menos de
cem anos, rompia-se o equilibrio de milénios (Fig. 3). O de-
clinio da alimentagdo ao peito chegou a todo o mundo —
Chile, México, Filipinas, Singapura ¢ Estados Unidos da
América.

Em Portugal, embora ndo se possam comparar as séries
publicadas, ndo se terd feito tanto sentir a influéncia anti-
-natural, mas de qualquer modo a percentagem de mdes a
amamentar aos trés meses € baixa (Quadro 1).}

Desde ha dez anos que se procura inverter o ritmo deste
desequilibrio, tentando-se sobretudo repor o senso da hu-
manidade nos paises em vias de desenvolvimento onde mor-
rem por ano milhdes de criangas abaixo dos cinco anos, viti-
mas de malnutrigéo.

Um dos grandes passos sera reconquistar a alimenta¢ido
materna.’ E sem divida esta a prioridade como linha geral
na alimentacdo da criang¢a normal durante os primeiros me-
ses de vida.5 7

QUADRO 1 Alimentagdo com leite materno em Portugal

Ano Estudo Cidade ¥ de Criangas Alimentadas
Inicial 1° més 3 meses
1977 C. Mota e col. Coimbra 34
1979 E. Canha Coimbra 90 53,2 27,4
1979  J. Amaral e col. Lisboa 60 15
1980 C. Saude Braga 90 38 20

1981 Gomes Pedro e col. Lisboa 100 53,3 23,6
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DECLINIO DE ALIMENTAGCAO AO PEITO
PERCENTAGEM DE BEBES AMAMENTADOS

PAISES N P A N i
CHILE 1960 l
13 Meses 1968

MEXICO 1960
6 Meses 1966

FILIPINAS 1958
12 Meses 1968

SINGAPURA 1961

3 Meses 1971
USA 1946
alta do 1966
hospital v M v

Figura 3: Declinio da alimentagd3o ao peito.

A ALIMENTACAO AO PEITO

O alimento materno ndo € um fenémeno instintivo e a
historia de arte, nomeadamente, tem-nos dado a conhecer
os modos da intervengdo da mie para o sucesso da ama-
mentagio.

O obstetra, o pediatra e todo o pessoal técnico que tra-
balha em saide materno-infantil e mental tém o dever de
educar a futura méie (sobretudo se & primipara) e prepara-la
para a amamenta¢do, a0 mesmo tempo que lhe garantem
uma boa nutri¢do e um bom desenvolvimento fetal nas me-
lhores condicdes ambientais e psicoldgicas.

No feto ja existe esbogo de gldndula mamaéria, mas é na
puberdade e sobretudo apos e durante a gestagio e lactagdo
que ocorrem transformagdes sucessivas na anatomia e fisio-
logia da mama (Fig. 4). Os acinos evoluem, organizam-se em
l6bulos que se abrem nos canais excretores e estes por sua
vez drenam nos canais galactoforos que vdo ter ao mamilo.

Nos acinos ha duas camadas de células — a camada
interna que € constituida pelo epitélio secretor e a camada
externa que € constituida pelas células mioepiteliais (Fig. 5).

Admitem-se actualmente trés estddios na evolugido da
lactagdio — a mamogénese que corresponde ao crescimento
da glandula mamaria, a lactogénese que diz respeito ao ini-
cio da secregdo lactea e a galactopoiese em que esta implica-
da a manutenc@o dessa secregdo (Quadro 2).

QUADRO 2 Estadios da Evolucdo da Lactagiio

MAMOGENESE. . ....... Crescimento da glindula mamadria
LACTOGENESE ........ Inicio da secregdo lactea
GALACTOPOIESE. ... ... Manutencdo da secregdo lactea

Para que haja sucesso no processo de amamentagio, €
necessario que o obstetra durante a gravidez, promova a
motivagdo da mulher nesse sentido, a0 mesmo tempo que
faz o ensino da preparagdo dos mamilos — estimulagdo pa-
ra a erecgdo e protactilidade (técnica de Hoffman) podendo
ser o pai a fazé-lo, imitando o acto de sucgdo.

A visita pré-natal com o pediatra é uma etapa preciosa
na preparagdo psicologica do casal para a amamentagfo e
na redugdo da ansiedade da gravida. Nesta consulta, o en-
sino da fisiologia da lactagdo parece-nos ser indispensavel.
Por outro lado, as diividas € medos quanto ao perder a
linha devem ficar resolvidos, havendo entdo oportunidades
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para explicar ao casal que as mamas sdo para a mulher um
verdadeiro simbolo de feminilidade como mée e este ponto
é essencial para que ela aceite a lactagdo como um grau de
maturagio no desenvolvimento normal da maternidade.

Uma das responsabilidades do pessoal técnico nos cuida-
dos primarios de saide é vigiar a alimentacdo da gravida e
controlar a evolugio do seu peso pois estes factores podem
influenciar a futura alimentagdo ao peito.

Um ter¢o do ganho do peso da gravida (pode variar de
12,5 kg nos paises ocidentais até 5 kg nas comunidades
pobres) é devido ao deposito de gordura subcutinea (arma-
zenamento de lactacdo) e é consumido na lactagdo.® °

Um aumento médio de gordura corporal de cerca de
4 kg representa um armazenamento de energia de cerca de
35 000 kcal o que é suficiente para assegurar uma lactacdo
que consome cerca de 300 kcal diarias durante 3-4 meses
(Quadro 3).

QUADRO 3 Nutricdo da Gravida

173 do ganho de peso da grdvida corresponde ao depdsito de
gordura subcutinea (armazenamento de lactagdo). Um aumento
meédio de 4 kg corresponde a 35 000 kcal e assegura a lactagdo
durante 3 — 4 meses.

(Consumo de 300 kcal/dia).

Jelliffe D. B. e Jelliffe E. F.
«Human Milk in the Modern World»
O. M. P, 1978

Em certas comunidades onde sdo patentes caréncias
multiplas, o pequeno aumento de peso da mulher durante
a gravidez corresponde apenas ao crescimento do utero e
das mamas. Nestas situag¢des, o leite, no entanto, mantém
todas as suas qualidades e os bebés aumentam bem de peso
A custa das reservas maternas.'®

FACTORES INFLUENTES NA AMAMENTACAO

Sob o ponto de vista preventivo, a forma como decorre
o parto pode ter uma importancia decisiva no modo como
se vai desenvolver a alimenta¢do durante o primeiro ano de
vida. Um parto natural e ndo medicado ou minimamente
medicado, de modo a permitir 0 maximo equilibrio entre o
conforto da mée e a seguranga da crianga, assegura o inicio
precoce da alimentag8o ao peito (Quadro 4).

QUADRO 4 Parto

NATURAL MAE E FILHO ACORDADOS
) -7 INICIO PRECOCE DA ALIMENTACAO
NAO MEDICADO AO PEITO

Por outro lado, a influéncia positiva do contacto precoce
mae-filho no comportamento ndo s6 do recém-nascido co-
mo também no da sua mde, &€ um factor decisivo especial-
mente na esfera interactiva.

No Quadro 5 podem observar-se os resultados concretos
obtidos em cinco trabalhos sobre influéncia do contacto
precoce mie-filho na amamentagdo, até aos dois meses.!!

A alimenta¢fio ao peito permite uma série de trocas sen-
soriais e afectivas entre mie e filho assim como o despertar
de reflexos matuos (Fig. 6). Enquanto mama, o bebé olha e
segue a mie a distdncia ideal de 20 - 30 cm e tanto o olhar
como o cheiro e sobretudo o choro (quando tem fome) de-
sencadeiam reflexos que preparam a mée para a amamenta-

Infancia

Lactéincia Puberdade

Gravidez

Figura 4: Diferenciacgo da glandula mamaria.

ALVEOLO

Célula secretora

Mioepitélio

Capilares

Sangue venoso

Figura 5: Estrutura do &cino.

Olha :
Fala e toca
Calor e cheiro ’ y
Leite ¥ : x> Estimula
Estimula reflexos ¢ & ; reflexos
infantis maternos

Figura 6: Alimentacdo ao peito e interacg¢ao.
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¢do. Através de termogramas pode demonstrar-se o aumen-
to da temperatura das mamas devido a um maior fluxo san-
guineo provocado pela occitocina. A secregdo desta hormo-
na ajuda também o ftero a contrair-se, contribuindo assim
para a conten¢do hemorragica.

QUADRO 5 Influéncia do contacto precoce méae-filho
na amamentacao

% maes
Investigadores amamentando
principais Grupos N.° casos a0§ 2 meses
Controlo 6 16
Winters (EUA)
Experim. 6 100
Controlo 100 27
Sousa (Brasil) -
Experim. 100 77
I — Controlo 20 73
Sosa (Guatemala)
I — Experim. 20 96
II — Controlo 64 58
Sosa (Guatemala)
II — Experim. 64 69
Controlo 20 25 *
P. Chateau
Experim. 22 58 *

* Aos trés meses.

A estimula¢do dos receptores no mamilo e aréola feita
pelo bebé, leva a passagem de impulsos nervosos para o hi-
potalamo (nucleo paraventricular) e posteriormente para a
hipofise posterior que segrega entdo a occitocina. A sua
accdo mais importante é ao nivel das células mioepiteliais
que rodeiam o alvéolo ejectando o leite nos canais termi-
nais — reflexo da ejecgdo do leite.?

A outra hormona produzida na mée através do outro me-
canismo reflexo da lactagdo & a prolactina. Esta, pode ser
considerada a hormona lactogénica responsavel pelo inicio e
manutenc¢do da secre¢do lactea, por efeito directo nas células
alveolares secretoras. A prolactina é produzida na hipofise
anterior ¢ a sua ac¢io permite o reenchimento da mama duas
a trés horas depois de cada mamada, operando com altera-
¢Oes ciclicas de acordo com as necessidades do bebé.

Um dos mecanismos deste ciclo é a subida dos niveis
hormonais cerca de 30 - 40 minutos depois do inicio da suc-
¢do, atingindo concentragdes elevadas durante a noite o que
¢ muito significativo para as mamadas nocturnas no regime
desejado de ad libitum.1?

A prolactina é uma hormona de largo espectro com in-
fluéncias no controlo da ovulagdo e do comportamento da
mulher. Tanto a secre¢do da occitocina como da prolactiva
pode ser inibida pelo stress ¢ ansiedade mas sabe-se também
que um dos efeitos da prolactina é a protec¢do da mulher
contra estes factores.

O outro reflexo ligado 4 amamentagdo por parte da mu-
lher ¢ o reflexo da erec¢do do mamilo que est4 intimamente
ligado a forma como o bebé aborda o mamilo para chupar.
O mamilo estimula por sua vez o reflexo dos pontos car-
deais que, por sua vez, condiciona os outros reflexos da lac-
tacdo por parte do recém-nascido — succdo e deglutigdo.

Primeiramente, tanto o mamilo como a maior parte da
aréola sdo puxados para dentro da boca. Quando o mamilo
toca o palato, ¢ despertado o reflexo da sucgdo que faz em-
purrar ainda mais o mamilo para dentro da boca. Em segui-
da, a lingua e gengivas exercem pressdio na aréola e conse-
quentemente nos seios lacteos o que ajuda a ejectar o leite.
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Quando da de mamar a méde olha para o bebé, muitas
das vezes no mesmo plano vertical de rotagédo, enquanto lhe
toca e fala com ele. Pode identificar-se desde os primeiros
dias a sintonia desta comunicagdo através da avaliagido es-
pectrografica dos sons mutuamente produzidos.

A mie fornece calor a cuja falta o recém-nascido € tdo
sensivel mas fornece sobretudo o produto bioldgico mais
completo do universo designado no Cordo como sangue
branco — o leite.

A CELULA ALVEOLAR

A unidade responsavel por este preciosismo da natureza
¢ a célula lactante alveolar. A diferenciacdo das células al-
veolares necessita ndo sé de prolactina mas também de cor-
tisol e tiroxina sob ac¢do dos quais se hipertrofia a célula
com um aumento simultdneo da sua complexidade riboso-
mica.!?

A célula alveolar produz e-liberta proteinas, lactose, en-
zimas e electrolitos através da exocitose mer6crina (Fig. 7).
Exceptuando as proteinas do soro e os enzimas celulares do
leite, todas as outras proteinas sdo sintetizadas na célula al-
veolar a partir dos aminoacidos provenientes da corrente
sanguinea. As proteinas do leite s3o sintetizadas nos riboso-
mas do reticulo endoplasmico e depois sdo transportadas
para a zona de Golgi onde se concentram dentro dos vactio-
los ou vesiculas. Estes vactolos saem do aparelho de Golgi,
dirigem-se para a por¢do apical da célula onde se fundem
com a membrana plasmatica, libertando entfio o seu con-
teado no lume alveolar.

As micelas de caseina tém origem também nas vesiculas
de Golgi e a medida que se movem para a zona apical, au-
mentam de volume, sendo entéo libertadas por secrecdo me-
rocrina.

Tanto no leite humano como no de vaca, a caseina existe
em complexos unicelares ligados ao calcio e ao fosforo inor-
ganico. As diferencas de composi¢do das caseinas entre o
leite humano e o de vaca ainda ndo estdo bem esclarecidas,
e o seu total conhecimento quanto a fun¢do podera fazer
reavaliar a composi¢do dos substitutos dietéticos do leite da
mulher.

No leite humano, existem sobretudo as frac¢des K e 8 da
caseina enquanto 45 % da caseina bovina é a componente « S1.

QUADRO 6 Componentes azotados (N) no leite humano

e de vaca
Leite Humano Leite de Vaca
mg-N/ml % mg-N/ml %
® Azoto proteico 1,3 77 53 95
® Azoto no proteico 0,4 23 0,3 5
® Caseina 0,41 @+x)35 4,3 81 (xSi=45%)
s Azoto proteico
do soro 0,76 65 1,0 19

Jelliffe D. B. e Jelliffe E. F. P.
«Human Milk in the Modern World»
O. M. P, 1978

No Quadro 6, podem verificar-se as diferengas entre os
componentes azotados dos leites da mulher e de vaca. As
diferencas relativas aos componentes das proteinas do soro
nos dois leites sfio também grandes (Quadro 7).'4 15
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QUADRO 7 Principais componentes das proteinas do soro
nos leites de mulher e de vaca

Leite Leite
Componentes Humano de Vaca
LACTOFERRINA 1,5 vestigios
o -LACTALBUMINA 1,5 0,90
B-LACTOGLOBULINA — 3,0
ALBUMINA DO SORO 0,5 0,3
LISOZIMA 0,5 0,0001
IgA 1,0 0,03
IgG 0,01 0,6
IgM 0,01 0,03

Jelliffe D. B. e Jelliffe E. F. P.
«Human Milk in the Modern World»
O. M. P, 1979

O leite humano ndo tem proteinas alergénicas (8-lacto-
globulina) e é rico em IgAS especificamente dirigida contra
os antigénios alimentares da mée (em especial os que conti-
nua a ingerir e a excretar no seu leite) sendo assim um exce-
lente meio de preven¢do na sensibilizagdo a proteinas hete-
rélogas. !¢

Nido é s6 a menor taxa de proteinas e a relagdo caseina-
-albumina do leite humano que lhe conferem vantagens bio-
légicas relativamente as proteinas. As composi¢des relativas
de aminoacidos sulfurados e aromaticos no leite da mulher
tém uma grande importéancia biologica em termos de protec-
¢do do sistema nervoso central (Quadro 8). O contetdo em
cistina & maior no leite humano enquanto os niveis de tirosina
e fenilalanina sdo mais elevados no leite de vaca. Por outro
lado, o bebé ndo consegue sintetizar taurina e esta comple-
tamente dependente do teor deste aminoacido na dieta. O
leite humano é rico em taurina enquanto os leites dietéticos
de substituicdo ndo contém este aminoacido.!

No que se refere aos hidratos de carbono, o leite huma-
no é rico em lactose (7 %) comparado com o leite de vaca
(5%). A lactose & um dissacarido sintetizado & custa de
duas proteinas — a galactosiltransferase ¢ a «-lactalbu-
mina.!

A lactose € também transportada dentro das vesiculas de
Golgi até ao apex da célula alveolar sendo entdo libertada.

A lactose ¢ no bebé, metabolizada em galactose que €
um componente essencial do sistema nervoso central e auxi-
lia a absor¢do do calcio além de regular a quantidade de
agua no leite (Quadro 9).

A célula alveolar lactante também sintetiza lipidos no re-
ticulo endoplasmico (fracgdo microssémica).

A secre¢dio apocrina consiste no encaminhamento das
goticulas de gordura rodeadas pelas vesiculas de Golgi até a
zona apical da célula até que a membrana plasméatica forme
como que um baldo envolvendo a goticula que € depois eli-
minada.

A concentragdo de acidos gordos insaturados no leite hu-
mano ¢é dupla da do leite de vaca.!® A lipase que existe em
maior quantidade no leite da mulher, liberta no intestino os
acidos gordos livres a partir dos triglicéridos. Este facto ¢
importante pois é sabido que a fonte principal de energia no
bebé pequeno sdo os acidos gordos (Quadro 10).!% 20

A maior percentagem de 4cidos gordos nédo saturados no
leite humano & um factor da sua melhor digestibilidade e
pensa-se que os niveis mais elevados de colesterol estédo rela-
cionados com a necessidade do fabrico precoce de en-
zimas.?!

CELULA ALVEOLAR DA MAMA

Globulo gordo do leite

Membrana
plasmatica
Micelas de cuseina

Mitocondria Vesicula de Golgi

Apurelho
Goticulas de (ll.)h:'l
lipidicas
Ribosoma
Recticulo
endoplasmico

Figura 7: Célula alveolar da mama.

QUADRO 8 Amino4cidos Aminoécidos
Sulfiricos Aromaticos
Quant. Relagdo Quant. Relacao
Total Met/cis. Total Fenil/tir.
Leite humano 190 0,69 384 1,30
Leite de vaca 220 2,72 614 0,98

Jelliffe D. B. e Jelliffe E. F. P.
«Human Milk in the Modern World»
O. M. P, 1978

QUADRO 9 Hidratos de carbono
Leite Humano

Componentes Accdo

Absor¢ao de calcio

LACTOSE Formag#o de galactose
Regulacdo da quantidade de agua
OLIGOSACARIDOS Crescimento de Lactobacillus bifidis

H. C. da K - caseina Estabilizagdo micelar do leite

QUADRO 10 Gorduras

Leite humano Leite de vaca

Total 45,4 38
Colesterol 0,139 0,110
A.G. essenciais (% do total) 12,02 4,2
Linoleico 10,6 2,1
Linolénico 0,85 1,7
Araquidoénico 0,57 0,4

Mc Laren, D. S., Buman, D
Churchill Livingstone, 1976
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A agua é o elemento mais proeminente do leite humano.
A quantidade de agua no leite é regulada pelo teor em lac-
tose que é o composto osmoticamente mais activo do leite
(as vesiculas do aparelho de Golgi que compartimentam a
lactose sdo permeaveis a agua).

A concentragdo de agua, sodio, potassio e cloro nos di-
ferentes leites varia em razdo inversa da concentragdo molar
da lactose.??

A baixa concentragdo de s6dio no leite humano (6-10
mEq/]) permite ao recém-nascido adaptar-se bem a situa-
¢Oes de perda excessiva de agua, protegendo assim a imatu-
ridade renal. Os teores também baixos de calcio e fosforo
relativamente ao leite de vaca, assim como acontece com 0
ferro, ndo constituem problemas, dado que sdo, por outro
lado, muito melhor absorvidos.?®

Sem o reflexo de tiragem (ejecgdo), o leite de mulher
consiste sO na secre¢do merocrina, sem lipidos.

Com a contracgdo da musculatura lisa perialveolar, as
goticulas de lipidos sdo empurradas para o lume.

Ocasionalmente, células alveolares intactas (células de
Downey) sdo libertadas também no lume e parecem desem-
penhar um papel na imunidade celular conferida pelo leite
humano.

BASES PARA A TECNICA DE AMAMENTACAO

Quando o bebé mama, a presséo dentro dos ductos dimi-
nui ¢ h4 uma maior pressdo alveolar devida a contraccéo
perialveolar (reflexo de ejec¢do regulado pela occitocina).

De facto, depois de alguns minutos de amamentacido
activa, a cor e composi¢do do leite mudam devido ao aumento
do teor em lipidos, de acordo com a secregdo apdcrina. Esta
mudanga na constitui¢do do leite & um factor da regulacdo
do apetite'do bebé.?

O apetite também ¢é condicionado pelas variagdes diarias
do leite humano, quer bilaterais, quer contra-laterais (Qua-
dro 11).13 O regime deve, pois, ser livre, de acordo com as
necessidades nutritivas e interactivas do bebé.

QUADRO 11 Variac¢oes diarias no leite humano

Gordura Azoto Lactose Volume

BILATERAL P <0,001 P=0,03

CONTRALATERAL P=0,04 P=0,04 P <0,001

Brown, R. M. et al.
Am. J. Clin. Nutr. 35, 745, 1982

Quando as mamas ndo sdo esvaziadas, as secre¢des es-
tagnam no lume e dentro da célula secretora; a medida que
a pressdo do leite aumenta, diminui pois, a actividade secre-
toria. As micelas de caseina intravacuolares, ou se conglo-
meram no lume ou sdo absorvidas pelos lisosomas. Ao fim
de alguns dias, caso a situagdo nfo seja resolvida, o reticulo
endoplasmico perde os seus granulos, fragmenta-se, as célu-
las apresentam altera¢es nucleares e podem inclusivamente
morrer.?

Percebe-se neste contexto a regra geral da técnica de
amamentagdo que exige para o seu sucesso uma boa drena-
gem, tornando-se assim uma condi¢do mais essencial do que
a propria produgio do leite.

Deve pois evitar-se a turgidez; para isso, ambas as ma-
mas devem ser utilizadas em cada mamada e o bebé devera
comegar a mamar naquela em que chupou em ultimo lugar,
na mamada anterior.
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Se a mamada, por qualquer motivo, ndo tiver sido efi-
caz, a mae deve tirar o leite com bomba ou entdo espremer
a mama com as maos.

Quando o bebé mama, todo o mamilo e aréola devem
estar dentro da sua boca e 0 queixo devera estar bem encos-
tado contra a mama enquanto a mie afasta com o dedo o
peito do nariz do bebé, para que ele possa respirar sem difi-
culdade. A mie também pode facilitar a respiracdo do seu
filho (quando por exemplo ha obstrug¢éo nasal) introduzin-
do soro fisiolégico ou limpando com uma compressa as fos-
sas nasais.

Considerados que estdo alguns dos elementos basicos
que alicercam a opgdo pela alimentagdo ao peito, referir-
-nos-emos em seguida a outros aspectos que consubstan-
ciam as atitudes defendidas relativamente 4 alimentagdo do
primeiro ano de vida. Assim, consideraremos os factores
anti-infecciosos do leite materno, as necessidades energéti-
cas da crianga, as caracteristicas dos principais nutrientes
para podermos depois descrever as bases que devem nortear
a alimentag#io diversificada.
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