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‘POUCO LEITE", DEMANDA INFANTIL
E SUPRIMENTO DE LEITE MATERNO

OMS e UNICEF recomendam que as criangas sejam amamentadas exclusivamente por
pelo menos 4 meses e, de preferéncia por 6 meses. Sabemos que poucas mulheres em
NOSSO meio conseguem amamentar exclusivamente por mais que algumas semanas.
Uma das razbes comuns para introduzir precocemente leite artificial ou outros alimentos

€ as maes acharem que tém pouco leite. Por outro lado, estudos apontam que o que
determina a producao do leite ndo é a dieta da mde nem o tamanho de suas mamas, mas
sim o apetite do bebé. Entdo, como lidar com essa situagao?



Este Documento do Més sobre Amamentacao traz os seguintes textos, que
discutem como se d& a producéo de leite materno e como lidar com as
queixas de “pouco leite”:

1. “Pouco Leite”. World Health Organization/Division of Diarrhoeal and
Acute Respiratory Disease Control. “Not enough milk”. UPDATE
N° 21, March 1996.

2. Demanda do bebé e suprimento de leite. Parte 1. Demanda do bebé e
producéo de leite em mulheres lactantes — Daly SEJ and Hartmann
PE. Infant Demand and Milk Supply. Part 1: Infant Demand and Milk
Production in Lactating Womed.Hum Lact 11: 21-26, 1995.

3. Demanda Infantil e Suprimento Lacteo — Parte 2: O Controle de curto
prazo da sintese lactea em mulheres que amamentam. — Daly SEJ and
Hartmann PE. Infant Demand and Milk Supply. ParT2e Short-

Term Control of Milk Synthesis in Lactating WomgnHum Lact 11
(1): 27-37, 1995.

ﬁ
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“Pouco Leite”

“Not enough milk”. UPDATE N° 21, March 1996. (Traduc¢éo permitida pela Organizagdo Mundial de Saude.
World Health Organization/Division of Diarrhoeal and Acute Respiratory Disease Control.

Como ajudar maes que se queixam de m Como avaliar se o bebé esta recebendo
“pouco leite” leite suficiente ou nao
A OMS e o UNICEF recomendam que os bebés “sejam As maes mencionam uma variedade de sinais que as levan

amamentados exclusivamente durante pe|0 menos oS primeﬁdgensar que nao estao produzindo leite suficiente. Entretanto.
quatro meses de vida e, de preferéncia, por seis meses”. Entret&fistem apenas dois sinais que mostram de foon8avelque o
apenas uma pequena proporgao de bebés é amamenmm nao estd mamando leite suficiente. Esses dois sinais séo:
exclusivamente por mais que poucas semanas. Mesmo nas

sociedades em que a amamentac&o ainda é a regra, com frequénefico ganho de peso

as maes introduzem alimentos complementares ou bebidas em idagéminacdo de pequena quantidade de urina concentrada
precoce. Uma das razdes mais comuns alegadas pelas maes para

deixar de amamentar ou para introduzir precocemente alimentosUma regra Util ése o bebé esta abaixo de seu peso ao nascer
complementares é que elas pensam ter pouco leite ou leite fra@8s duas semanas de idade ou se ganha menos de 500 gramas :
(1-6). Algumas mulheres se preocupam com a quantidade de |8#es durante os seis primeiros meses de eldaéo esta ganhando
que estao produzindo |ogo nos primeiros dias pés_parto_ A|gunw0 suficiente e ndo estd mamando suficiente volume de leite
vezes, parentes, amigos ou profissionais de satde sugerem af@@ que se possa avaliar se ha pouco ganho de peso, necessita
que ela pode n&o ter leite suficiente. Parece que em todasl@gelo menos duas tomadas de peso para serem comparadas. L
sociedades, a confianca das mées em sua capacidade de respéfigidalo minimo entre as tomadas de peso € duas semanas, n
as necessidades do bebé é facilmente minada. qual o bebé deve ganhar 250 gramas ou mais.

Quase todas as maes podem produzir leite suficiente para un>e Um bebé urina menos que 6 vezes ao dia e a urina € amarel
ou até mesmo dois bebés, desde que o bebé sugue efetivamedf@®@ odor fortep bebé ndo esta mamando leite suficiente. Este é
mame t&o freqientemente quanto queira. Mesmo quando uma HBebom sinal para monitorar a ingestdo diaria de leite materno,
acha que tem pouco leite, 0 bebé em geral estd mamando to@9@anto se aguarda a informagao sobre o ganho de peso. Nao
leite de que necessita (3). A quantidade de leite que as mat#dssinal Util se o bebé esta desidratado devido a diarréia, se est
produzem é determinada pelo volume que o bebé retira; quaif@ebendo outros fluidos além do leite materno ou quando se usar
mais leite o bebé retira mais se produz. Mesmo nas sociedadeé'al#as muito absorventes que dificultam a obtencao de estimativas
que a dieta das mulheres é pobre, a maioria é capaz de prodi@fie a quantidade de urina.

leite em quantidades adequadas para o bom crescimento infantil
). Existem outros sinais que podem significar que um bebé néo

esta mamando leite suficiente. Estes s@o giuaisiveisOs sinais
Entretanto, algumas vezes o bebé nao consegue obter quanti@@geiveis relacionados ao bebé séo:
suficiente de leite materno. Geralmente, isto se deve ao fato do

bebé néo estar sugando o bastante ou de forma eficiente. Emalguns - Nao satisfeito ap6s uma mamada
poucos casos de mées que néo conseguem produzir leite suficiente, - chora muito
isto se deve a falta de um adequado desenvolvimento da glandula - quer mamar com muita freqiiéncia
mamaria ou a distdrbio hormonal (8). - faz mamadas muito longas
- recusa-se a mamar

Mées que pensam ter pouco leite precisam de ajuda e apoio de - apresenta fezes duras, secas ou verdes
uma pessoa capacitada. Uma abordagem pratica para que - apresenta fezes em pequena quantidade e pouco
trabalhadores de salde possam ajudar essas maes, resume-se Nos freqlientes

trés passos seguintes: o _ _
Os sinais possiveis relacionados a mae séo:

m Primeiro, avaliar se o bebé esta mamando leite suficiente ou nao.

m Segundo, se o bebé nao estd mamando leite suficiente, avaliar o - suas mamas ndo cresceram durante a gravidez
porqué. - 0 leite “ndo desceu” depois do parto
m Terceiro, decidir como ajudar mée e bebé. - Ndo saia leite quando ela espremia o peito



Um bebé que ndo parece satisfeito apds as mamadas oupiraeiros 4-5 dias. Ela pode ser uma dentre as poucas méaes que nq
guer mamar com muita freqiiéncia ou por tempo prolongado es&o capazes de produzir quantidade suficiente de leite.
cada mamada, pode estar sugando de forma ineficiente o que faz
com que nao consiga obter facilmente o leite (ver abaixo em Quando uma mae relata um desses sinais possiveis, é necessal
Fatores relacionados a Amamentacao). Algumas vezes, um bebécar os sinais confidveis para ter certeza se o bebé esta maman
pode recusar-se a mamar por frustracdo, quando o leite ndo duficiente ou néo.
bem. Se um bebé chora muito, sua mae pode pensar que tem pouco
leite (3,6). Entretanto, ha outros motivos pelos quais um beSe 0 bebé ndo estd mamando leite
chora. As vezes, por exemplq, 0s bebé_s parecem mais famirggﬁiciente’ avaliar o porqué.
que o habitual por alguns dias, possivelmente porque estdo

crescendo mais rapido que anteriormente. Isto € chamado deSe um bebé ndo esta conseguindo todo o leite materno de qui

elstlrao. (I?utraf Vezes o beb(’f mostra-se wxﬁmeto bpobrAcausang%essita, procure avaliar o porqué. Ouca a mde e compreenda st
alguns alimentos queé sua mae consome. Alguns bEbes ¢ O@fﬂ‘aqéo. Tente compreender porque ela acredita que tem pouc

muito porque precisam ser abragados e carrege_ldos mals que OURR o quais seus sentimentos sobre o bebé e a amamentaca
Uma outra razao comum para o choro € a “célica”. Um bebé C®btenha a histéria e observe uma mamada

cOlica geralmente chora de forma continua em certo periodo do
dia, geralmente ao anoitecer. O bebé pode encolher suas perna
como se tivesse dor abdominal. Bebés com cdlica crescem bemJ
o choro geralmente diminui depois dos trés meses de idade.

o) guadro resume as razdes pelas quais um bebé pode nado est

fendo leite suficiente. Olhe primeiro para as razdes comuns nas

colunas Fatores relacionados a Amamentacdo e Mae: fatore:
A R . sicoldgicos.

A freqUéncia com que bebés sadios, adequadamer?te g

amamentados, evacuam € variavel. Alguns bebés ndo evacual

L ; . . s fatores psicoldgicos e os fatores relacionados & amamentacéa
por vérios dias enguanto outros o fazem oito ou mais vezes

. R N - Ulentemente caminham juntos; por exemplo, a falta de confiange
dia. Entretanto, as fezes de um bebé amamentado s&o semi-liqy a mae a dar mamadeira e o uso de mamadeira reduz su

e, quando infrequientes, geralmente sdo eliminadas em graegﬁfianqa
guantidade. Se um bebé evacua de maneira infreqiiente e as fezes '

sdo pequenas, duras, secas ou verdes o bebé pode nao . \ ~
mamando todo o leite de que necessita. ?—Sé%res relacionados & amamentag&o

Ocasionalmente, uma mae pode observar que ndo ho VeSe a primeira mamada é tardia é mais dificil estabelecer um

mudancas em suas mamas durante a gravidez ou nas prim PJ%“U_XE) de _Ielte.dlsto pode afetar a quantidade de leite que a mage
semanas depois do parto e ndo conseguir retirar leite do peito Rfduzira mais tarde.

Razbes pelas quais um bebé pode ndo estar obtendo leite suficiente
Fatores ~ ~ . Condi¢Bes do
. . Méae: fatores Méae: condicBes o8
relacionados a . " bebé
~ psicoldgicos fisicas

amamentacao

- Inicio tardio - falta de - pilulas - doenga
confianca anticoncepcionais,
diuréticos

- Mamadas - preocupacao, - gravidez - anormalidade

infreqUentes estresse
— Auséncia de - ndo gosta de - desnutricdo grave

mamadas amamentar

noturnas
- Mamadas curtas - rejei¢do do — alcool

bebé

- Pega ruim — cansaco - fumo
- Mamadeiras, - retencdo

chupetas placentaria (raro)
— Alimentos - Pouco

complementares desenvolvimento

mamario (muito raro)
~ Estes sdo incomuns
Estes sdo comuns




Se um bebé mama de forma infreqiiente ou se ndo mama anoite,  Uma mae que ndo gosta de amamentar, que nao desejava
a mae pode produzir menos leite. A maioria dos bebés mama 1®i®videz ou que estd muito cansada pode ter dificuldade de
vezes ou mais, especialmente nas primeiras semanas. Se um fiespénder ao bebé. Ela pode nao segurar o bebé proximo o suficient
mama menos que 8 vezes em 24 horas ele pode néo obter lefiara fazer uma boa pega ou pode amamentar infreqlientemente @
bastante. por tempo muito curto em cada mamada.

Uma razdo comum pela qual um bebé ndo consegue le@®ndicao fisica da mae e do bebé
suficiente é quando a méae lhe da mamadas muito curtas. A maioria

dos bebés mama de 5-15 minutos ou mais em cada mamada. Se vocé nao consegue encontrar uma razao comum para

Quando eles conseguem todo o leite que desejam eles propkigiRa ingestsio de leite ou se o ganho de peso do bebé néo melhol
largam o peito. Se uma mae interrompe a mamada em quafédois de sua ajuda & mae para amamentar, verifique as razoe
minutos seu bebé pode néo obter todo o leite de que necessfigefos comuns do quadro, nas colunas Mae: condices fisicas
pode querer mamar logo. Condicoes do bebé.

Um bebé que apresenta uma pega ruim ndo consegue oftetyalie como ajudar mae e bebé
leite facilmente — ele suga de maneira ineficiente. O bebé pode nédo

conseguir leite suficiente e pode apresentar falha no ganho de peso; o , ) .

ou ele pode querer mamar com muita freqiiéncia e por Iongi_oSe 0 bebé nao esta mamando leite suficiente,

periodo em cada mamada para tentar obter leite suficiente. FRI@a €Stes passos:

checar se um bebé esta com boa pega observe os seguintes sinais

(Figura 1): - Construa a confianca da méae. Explique porque o bebé nao
esta obtendo leite suficiente e reafirme que ela pode produzir
0 bastante. Suas mamas produzirdo leite de acordo com &
qguantidade que o bebé mamar.

- Se necessario, ajude a mée a melhorar a pega do bebé. ExpligL
que isto ajudara o bebé a retirar leite do peito com mais
facilidade e que ele ficar4 mais satisfeito.

- Explique que ela deve colocar o bebé para mamar com
freqUéncia, pelo menos 8 vezes em 24 horas e mais se el
quiser.

- Explique que ela deve deixar o bebé sugar por quanto tempo
ele quiser em cada mamada e oferecer os dois seios.

- Se 0 bebé tem menos de quatro meses de idade e a mée ¢
alimento complementar, ajude-a a reduzi-lo. Ela deve usar uma
xicara, ndo mamadeira, e deve oferecer a xicara depois que

Pega Boa Pega Ruim

- 0 queixo do bebé toca o peito bebé tenha mamado pelo tempo desejado — ndo no lugar d:

- aboca esta bem aberta mamada. No primeiro dia ela deve dar a quantidade habitual

- o labio inferior esta virado para fora do alimento complementar. Depois ela deve reduzir

- uma porcao da aréola estd mais visivel acima da boca do diariamente a quantidade em 30-60ml (cerca de um quarto de
bebé do que abaixo xicara). Ela pode reduzir mais se o bebé esta satisfeito com

leite materno e esta ganhando peso adequadamente, ou men
Vocé pode ser capaz de observar também que o bebé faz suc¢dese 0 ganho de peso for baixo. Certifiqgue-se de que o alimento
longas e profundas, algumas pausas; e sua degluticdo. Estes sd@oomplementar é preparado em boas condi¢des de higiene e d
sinais de succao efetiva. A succao efetiva estimula a producéo deque ndo ha hiperdiluigéo.
leite, ou seja, quanto mais o bebé suga mais leite é produzido- Avalie diariamente até que o bebé comece a ganhar peso
depois semanalmente até que a mée tenha adquirido confiang
Dar alimentos complementares antes de 4-6 meses, mesmo quee seu bebé esteja ganhando peso satisfatoriamente.
seja 4gua, ou o uso de chupeta fazem com que o bebé sugue menos

o peito. Mamadeiras e chupetas podem também interferir compaSe o bebé estd mamando leite suficiente, siga
pega. Como resultado, a mée produz menos leite. estes passos:

Fatores psicolégicos da mae - Se necessario, ajude a mae a melhorar a pega do bebé. Se €
conseguir obter leite de forma mais eficiente devera ficar mais
Qualquer mée pode ter falta de confiangca de que esteja gatisfeito.
produzindo leite suficiente; porém méaes jovens, ou que ndo t8m Construa a confianca da mae. Mostre que seu bebé est:
apoio familiar ou de amigos, ou que tiveram uma experiéncia ganhando peso e reafirme que ele esta mamando o suficiente
anterior mal sucedida sdo as de maior risco. A promogao de Explique a razao para os sinais que a fizeram ter divida sobre
formulas infantis € amostras gratis também pode deixar as méaes sya producso de leite. Explique como a amamentac&o funciona
em duvida sobre a adequagéo de seu leite. - Sugira meios de confortar um bebé que chora muito — ela pode
Maes preocupadas ou sob estresse podem ter dificuldades deapraga-lo com presséo firme sobre o abdomen e com suave:
responder a seus bebés e de satisfazé-los. O estresse agudo pod@gvimentos ritmicos.

reduzir temporariamente o fluxo de leite e, assim dar a impresséo Explique as vantagens da amamentacao exclusiva e os perigo
de que este secou. Entretanto, n&o ha evidéncias de que o estressgo uso de suplementos desnecessarios.

cronico reduza a produgéo de leite a longo prazo e com apoio uma Avalie semanalmente até que ela tenha adquirido confianga.
méae pode continuar amamentando.



A abordagem acima é baseada nos principios do FormanMR, Lewando-HundtG, Graubard BL, Chang D et al. Factors
aconselhamento em amamentacédo. O material Aconselhamento eminfluencing Milk Insufficiency and its Long-Term Health Effects:
amamentag&o: um curso de treinamento, da OMS/UNICEF é um ;';?1)‘395%0;;3” Infant Feedinf Studintern of Epidemiology1991,
mstru_mento aproprla(_jo para capaq_tar trabalhado’re_s de Sau%g aMukasa GK. A 12-month Lactation Clinic Experience in Ugadda.
adquirirem os conhecimentos e habilidades necessérias para ajudarof Trop Pediaty 1992, 38:78-82
maes que se quelxezm de “pouco leite” e outras d|f|culdades comgns Segura-Millan S, Dewey KG, Perez Escamilla R. Factors associated
com a amamentacao (9). A OMS e o UNICEF tém se empenhado yith perceived insufficient milk in a low-income urban population
para que este tipo de treinamento seja introduzido em todos 0S in Mexico.J Nutr, 1994, 124:202-212.
paises como parte do plano global para treinamento de trabalhadbresPrentice AM, Goldberg GR, Prentice 2 Body mass index and lactation
de saude em amamentacao. performancéEur J Clin Nut 1994, 48 (Suppl 3): 78-89.

8. Neifert MR, Seacat JM, Jobe WE. Lactation failure due to insufficient
glandular development of the breaBediatrics 1985, 76(5):823-
828.
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Demanda do bebé e suprimento de leite. Parte 1:
Demanda do bebé e producao de leite em mulheres lactantes

Infant Demand and Milk Supply. Part 1:
Infant Demand and Milk Production in Lactating Women.
Steven E.J.Daly, PhD and Peter E. Hartmann, PhD

Resumo: Esta primeira parte examina as evidéncias para a afirmacao de que a producdo
de leite humano é, pelo menos em parte, controlada pelo apetite da crianca. Os estudos
gue revisamos, sobre a producéo de leite por maes que amamentam e fazem ordenha,
sustentam fortemente esta hip6tese. Portanto, na lactacdo estabelecida e em regime de
amamentacdo a demanda, a producéo de leite pela maes tem maior probabilidade de ser
um reflexo do apetite da crianca do que de sua capacidade para produzir leite, a qual
pode de fato ser muito superior. Entretanto, estudos anteriores sobre producédo do leite
humano n&do nos permitem uma compreensao clara sobre como o peito lactante adapta a
producéo de leite & demanda infantil.

Palavras chaves: peito, amamentacao, leite humano, lacta¢do. JHL 11: 21-26, 1995

INTRODUCAO década de 80, a taxa média de producdo de leite de maes qu
amamentavam quase exclusivamente seus bebés aos 2-3 meses a|
Um grande namero de fatores pode afetar a transferéngiparto era considerada como 700 a 800ml/24hEntretanto,
de leite de uma mée que amamenta para seu filho. Entretantqgraducdes muito grandes de leite foram documentadas por Macy.
pesquisas da Ultima década sustentam que na amamentacBlariher, Donelson e Nifjsoem acima de 2L/24hs, de mulheres
demanda durante uma lactacdo estabelecida o suprimento de tpiteextraiam leite para um banco de leite humano. Macy% cols
€ controlado de maneira a se adaptar a demanda (normalmenterzluiram que a producdo de leite ajusta-se & demanda e qu
apetite da crianca). grandes quantidades podem ser produzidas se a demanda for granc
Saint, Maggiore e Hartmafwerificaram a producéo lactea de
Neste artigo apresentamos um comentério sobre o contnoialheres que amamentavam gémeos e trigémeos. Mae de gémec
rapido da sintese de leite em mulheres lactantes, dividido em delisisamamentacdo quase exclusiva, aos seis meses pos-part
partes. Na parte 1, revisam-se os dados cientificos gumduziram aproximadamente o dobro de leite produzido por mées
historicamente sustentam o conceito de que a sintese de l@édilho Unico. De forma semelhante, uma mde em amamentacac
materno €, em parte, controlada pela demanda do bebé. Na pam@&se exclusiva de trigémeos, 2,5 meses pds-parto, produzia um
explicamos os principios para o desenvolvimento dos métodos sdbra de 3,08 Kg/24hs.
volume da mama para se medir a sintese de leite e revisamos as
implicacbdes de dados coletados usando tais métodos para E possivel que maes de gémeos e trigémeos sejam dotada
compreender como a demanda infantil afeta a sintese de ldikeum potencial maior para producao lactea do que maes de filhc
materno. Finalmente, propde-se um modelo para o controle rapinioco devido a aspectos relacionados a gravidez multipla.
da sintese de leite na lactagcéo estabelecida. Entretanto, Prosser, Saint e Hartnfanediram a producéo de leite
de uma mée que amamentava dois filhos simultaneamente — ot
seja, um de seis meses e outro de 26 meses de idade. Embora amk
fossem filhos de gestacéo Unica, esta mée produzia leite numa tax
acima de 2,5 Kg/24hs. Saint e cblsoncluiram que a producéo
A principal evidéncia que leva a concluir que o suprimentactea aumentada na amamentacdo de gémeos era consequents
de leite materno estd em equilibrio com a demanda da criancaféeqiiéncia aumentada de succ¢éo e retirada de leite experimentad
constatacdo de que a producéo de leite potencial da mae mégiaréessas mées. De fato, essas mdes amamentavam com mui
muito maior do que o apetite da crianca média. Em meadosfdaqiéncia — mais de 27 vezes em 24hs, no caso da mae
amamentadora de trigéméoEntretanto, as mées estudadas por

O SUPRIMENTO DE LEITE SE ADAPTA A DEMANDA
INFANTIL

Recebido para revisdo em 14 de margo de 1994; manuscrito re
aceito para publicacdo em 24 de maio de 1994. Esta pesquisa r
apoio do National Health and Medical Research Council, Austra

Steven CJ Daly recebeu recentemente o titulo de Doutor com e
sobre o controle de curto prazo da sintese do leite em mulheres lag
Peter Hartmann iniciou suas pesquisas sobre fisiologia e biogu
da lactacdo em 1964; sua pesquisa em humanos data de 1971.
Dr. Daly quanto o professor associado Hartmann sdo membr
Departamento de Bioquimica, University of Western Austra
Nedlands, Western Australia. Endereco para correspondéncia:
Department of Biochemistry, University of Western Austra

isafldacy e cols, que apresentavam producgfes acima de 2L/24hs,
pcel@ivaziavam suas mamas apenas 2 a 4 vezes por dia. Essas mé
a. eram capazes de extrair quantidades extraordinarias de leite en
cada ordenha: 2340 ml, 1920 ml e 900 ml das trés mulheres (cad:
tt;ntf’eegsgultado representa a soma das mamas direita e esquerda).
imica . .
Tanto o Depois desses estudos, tornou-se logico testar se as mée
hs dde filhos ndo-gemelares podiam aumentar sua producéo lactea er
lia,resposta a um aumento da demanda criada artificialmente. Isto fo
PElgalizado por Dewey e LonnertlaEstes pesquisadores solicitaram
ia, a 18 maes em amamentagdo quase exclusiva para extrair “tantt

Nedlands, WA 6009 Australia.

leite excedente quanto possivel, diariamente, aumentando até 100¢




dia durante a segunda semana” ao mesmo tempo que continuaidaiche variou de 395 a 1011ml/24hs, mas ndo houve correlacac
amamentando da forma habitual. A producéo de leite maternodigjnificante com a freqiiéncia de mamafa®@uando comparadas
medida por meio do teste de pesagem do bebé durante perioda@suda grupo de médes que amamentaram em horarios fixos, as mae
24hs, cujos resultados eram somados ao volume de leite excedgméeamamentaram a demanda o fizeram de forma mais frequiente
ordenhado. Dewey e Lénnertlabservaram que pelo menos 78%mas a ingestao de leite e o ganho de peso dos bebés nao fora
das maes conseguiram aumentar seu suprimento de leite sobsggbificantemente diferentes entre os dois grdpos
regime. Os autores concluiram que a maioria das mées tem o
potencial para aumentar sua producgdo lactea e que aamplavariagdo Em outro estudo com maior intervengédo, Egli, Egli e
na ingestéo de leite por bebés em populagfes bem nutridas devdeseton'® restringiram o acesso de um bebé ao peito da mae durant
mais a variacéo na demanda infantil do que a limitages na produgdaperiodo de 10 dias (quanto ao niumero de mamadas permitidas
lactea. Esta concluséo foi confirmada por estudos semelharniesive reducao tanto no volume de leite produzido em 24hs quantc
realizados por Neville e Oliva-RasbashDewey, Nommsen e na quantidade de leite retirado em cada mamada. Os autore
Lénnerdd. afirmaram que seus dados ilustravam que quando o numero de
mamadas diminui o0 mesmo ocorre com a producao lactea. Porém
Existem duas formas principais pelas quais a demandaedta interpretacdo ndo é estritamente valida. A menina que ele:
um bebé por leite pode ser avaliada quanto a glandula mamarestadaram ja estava recebendo previamente alimentos de desman
primeira, a frequiéncia com que o bebé busca a mama e segundaegebeu formula lactea como suplemento durante o periodo de
guantidade de leite retirada em cada mamada. Estes fatoestricdo do acesso ao peito. Portanto, ela pode ter sido parcialment
potenciais deveriam ser discutidos. saciada antes da amamentacdo de maneira que ela tomava men
leite materno em cada mamada, assim como no periodo de 24hs
Freqiéncia de remocao do leitdlos mamiferos a Por isso, este estudo nédo discrimina entre freqiiéncia de mamada
producéo de leite é controlada pela freqiiéncia de sua retirad& dmantidade de leite ingerida em cada mamada como fatores qu
mama, de maneira que a producao lactea aumenta com o aumemttrolam a taxa de producédo lactea. Ndo obstante, o estudc
da freqiiéncia das mamadas Acredita-se que nas mulheres hajaealmente fornece uma elegante demonstracao de como
uma relagdo semelhante. Quando as mulheres estudadas por Idapsimento materno de leite responde a demanda da crianca.
e cols® aumentaram a freqiiéncia de ordenha das mamas (de duas
para seis vezes ao dia) sua produc¢édo de leite aumentou até 600ml  Rattigan, Ghisalberti e Hartmadfiexaminaram a producao
durante os dez dias subsequentes. Entretanto, como obsenactea por mais de 24hs, por meio de teste de pesagem, em 27 ma
acima, essas mulheres podem ser consideradas excepcionais daastralia Oriental que amamentavam a demanda (com ou sen
amamentavam a demanda, por isso eram necessarios dados aalmwentos suplementares). Essas maes estavam com 1,3,6,9,12
da freqiiéncia da amamentacao e da producao de leite. 15 meses pds-parto e portanto representavam tanto a fase de lactag
estabelecida quanto a de desmame gradual. Os autores observave
lllingworth e Ston& colheram alguns dos primeiros dadosima correlagdo positiva significante entre freqiiéncia da
sobre a freqiiéncia de amamentacao. Eles compararam dois graptamentacdo e producdo de leite (r= 0.41, p<.05) e concluirarr
de maes em uma maternidade, monitorando-as desde o part@uaéé'a producéo lactea em méaes Perth pode ser controlada em par
nove dias apds. No grupo um, as maes mantiveram um esqueela freqiiéncia da amamentacdo”. Novamente, a quantidade d
fixo de seis mamadas por dia a intervalos de quatro horas. O olgite obtida em cada mamada (néo relatada) pode também ter sidi
grupo foi incentivado a amamentar de acordo com a demandardportante, tal que a necessidade diminuida de leite pela criange
bebé. Os bebés do grupo “a demanda” ganharam peso mais ragidante o desmame gradual foi mostrado tanto pela queda ne
e suas maes se beneficiaram de uma menor incidénciafr@giiéncia de mamadas no peito quanto na quantidade obtida er
ingurgitamento mamario e rachaduras de mamilo e uma matada mamada. Em geral, os estudos sobre a producao lactea e
probalidade de amamentagéo bem sucedida apds a alta hospipalpulagées que amamentam a demanda, entre maes com lactag
(todas as diferencas foram estatisticamente significantes). Enquastabelecida, falharam em encontrar uma relacdo entre produca
os bebés do grupo “esquema fixo” mantiveram 6 mamadas/24hdedeite e freqiiéncia da amamentdg&3° Uma excecéo € o estudo
freqiéncia média de mamadas no grupo “a demanda” foi de 8¢l Drewett e col&. que observou padrdes de amamentacao e
mamadas/24hs. Entretanto, a variagcao na freqiiéncia deste Uliingestdo de leite em uma amostra de mées tailandesas. Apd
grupo foi grande — de 3 a 12 mamadas/24hs. Portanto, cercaaeecido para idade da crian¢a, 0 numero de mamadas em 24t
metade dos bebés do grupo “a demanda” preferiram 7 ad@fntou uma significativa variabilidade na ingestéo lactea.
mamadas/dia. Além disso, o ganho de peso dos bebés nasdiitretanto, esta variavel corrigida respondeu por apenas 34% d:
com baixo peso mostrou-se significantemente relacionado a sadabilidade na ingestéo de leite.
freqiéncia de mamadas. Este estudi@rece algumas evidéncias
iniciais, portanto, de que a produgéo lactea (medida como ganho Pinilla e Birch?2 colheram alguns dados interessantes. Eles
de peso da criang¢a) relaciona-se de forma positiva com a freqiépciiendiam treinar bebés para dormir a noite (da meia noite as 5hs
de amamentacao no periodo de lactogénese Il (inicio da secrefifante um treinamento de oito semanas. Em resposta ao regim
lactea abundante ap6s o parto). Além do mais, de Carvalle,treinamento a freqiiéncia de mamadas dos bebés diminuiu po
Robertson, Friedman e Kldiambém observaram que, para méesausa da perda das mamadas noturnas. No entanto, nao houy
gue iniciam a lactagdo, aquelas que amamentaram com meatucao na ingestéo lactea e, pelo contrario, eles compensaram
freqléncia produziram mais leite (determinado pelo teste derda das mamadas aumentando sua ingestao nas primeirsa
pesagem da crianca em todas as mamadas durante um periodoaieadas da manhd. Portanto, para essas maes, uma mudanca
24hs). frequiéncia ndo alterou a producéo de leite. E interessante nota
gue como a demanda infantil permaneceu constante, manteve-se
Entretanto, para a lactacao estabelecida, hda mermeducao lactea materna apesar da reducgdo na freqiiéncia d
evidéncias de que a freqiiéncia de amamentacgdo afeta a prodoginadas.
lactea materna. Para um grupo de mées incentivadas a amamentar
a demanda, a ingestéo diaria de leite em bebés com um més de = Em geral, séo duas as dificuldades com os estudos de mée



gue amamentam. Em primeiro lugar, € dificil definir umalgumas méaes podem produzir mais leite com duas ordenhas a
“mamada”. A amamentagdo ndo € um comportamento Unico, nois enquanto outras o fazem com seis ordenhas diarias é claro qu
pelo contrario € uma série de comportamentos. O termo “mamadatros fatores sdo de maior importancia para a producéo lactea
pode-se referir a um episodio que dura desde o ponto em quedio apenas a freqiiéncia de remogéo do leite.

bebé pega o peito até o ponto em que o larga. De maneira oposta,

uma “mamada” pode ser definida como um episédio dguantidade de leite retirada em cada mamdelafissionais com
transferéncia de leite da mée para o bebé que inclui um nimerexjgeriéncia sabem que a producéo de leite é estimulada ndo somen
pegadas e largadas de um ou os dois peitos. Como resultadpela amamentacéo freqliente como também, simultaneamente, pel
termo “freqiiéncia de mamadas” pode portanto ter sido utilizadeenagem do leite das marh®8 Nessa linha, se a demanda do
de formas muito diferentes e, raramente, é definido de mandiebé por leite aumenta, ele pode optar por mamar na mesmi
cuidadosa. Esta dificuldade pode resultar, historicamente, do faggiéncia aumentando a quantidade de leite retirada em cad
de que uma mamada pode ser facilmente definida na amamentagdmada. Isso deve ser possivel — os estudos de Aono®2 eols
com horarios fixos mas tal definicdo é um desafio na amamentaBiwey e Lénnerdél assim como a experiéncia de mées que
a demanda. Cadoga&h em 1748, define amamentagcdo comamamentam mostram que as mamas raramente sdo esvaziadas
“Quatro vezes em vinte e quatro horas serd a freqiiéncia sufici¢goti o leite disponivel.

para dar de mamar; deixando obter o quanto conseguir de ambos

0s peitos, em cada vez". Até essa época, os dados sobre prod

de leite, com raras exce¢B&geferiam-se as duas mamas de cada

ucao

mae. Entretanto, como a produ¢do de duas mamas pode di
acentuadamente (ver Figura 1), uma freqiéncia média

combinada de mamadas pode dar uma idéia muito erradg da

freqiéncia de mamadas experimentada por cada um dos pe
individualmente. Tal tatica poderia contribuir para mascarar, m
do que clarear, os potenciais mecanismos de controle que a

para equilibrar a producgéo lactea a demanda infantil. Além disgo,
examinar a producédo lactea por periodos de 24hs ou mais po%

também atuar para obscurecer tais mecanismos de controle se
mecanismos estdo agindo em uma escala de tempo menor. A
respeito, € importante notar a grande variabilidade observada, d¢
de um periodo de 24hs, tanto na quantidade de leite removido
cada mamada quanto no intervalo de tempo entre as mama

durante a amamentac¢do a demanda (Figura 1; ver tambén

referéncias 24 e 25).
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Em segundo lugar, quando se estudam maées

amamentam a demanda pode ndo ser possivel estudar alter coes
na freqiéncia de mamadas sem introduzir altera¢gdes qu 8100 J
confundam com outros fatores, tais como a quantidade de lgife
removido pelo bebé em cada mamada. Entretanto, esgas

dificuldades precisariam néo estar presentes em estudos de

que fazem ordenha embora, de fato, evidéncias sobre a relgcéo s, |
entre freqiiéncia de mamadas e produc¢ao lactea na lactgcao

estabelecida sejam provenientes de estudos realizados com

mesmas maes e seus filhos pré-termos. De Carvalho, Ander
Giangreco e Pittard pediram as mées para ordenhar o leite mater
3 vezes ou menos em 24hs, ou 4 vezes ou mais em 24
Observaram que maiores taxas de producdo de leite esta
associadas a maiores freqiiéncias de ordenha. Entretanto, ¢
dados mostraram uma grande variabilidade entre as mulhg
quanto a producéo (8-759ml/24hs para duas méaes que retira
leite 2 vezes ao dia; 94-734ml/24hs para duas méaes que retira]
6 vezes ao dia). Hopkinson, Schanler e GAaservaram situacéo
similar em outro estudo sobre producgéo lactea de mées

ordenhavam seu leite para os filhos prematuros. Este est

pretendia observar mais do que recomendar as rotinas de ordé¢nh

para as maes. Entre as maes, Hopkinson é’atfi® observaram

de leite. Entretanto, em uma mesma méae as mudancas na prod
de leite acima de um periodo de duas semanas estay
correlacionadas com a média de ordenhas por dia. Esta relaca
positiva, indicando ser mais provavel um aumento na produg
nas maes que ordenham com maior freqiiéncia. Juntos, os d
de de Carvalho e coB e Hopkinson e col¥ indicam que a

frequéncia da ordenha pode ser um importante determinantq g

producéo lactea para algumas maes, mas ndo para todas, Q
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drigura 1. Transferéncia de leite de uma mée para seu bebé e
,dpgmada, durante dois periodos de 24 hs. O segundo periodo (
inferior) comecgou aproximadamente 24 hs apds o término do pri
eriodo (grafico superior). A quantidade de leite retirada pelo belpé foi

j éterminada por meio de teste de pesagem da méae, com corre¢po para
D

T

21
Hora do dia

n cada
rafico

a . e
e 83 g de leite — 59 g da mama direita e 24 g da mama esqudrda. O

908 acumulado de transferéncia de leite foi de 1035 g para o pri

periodo de 24 hs (726 g da mama direita e 309 g da mama esquprda) e
810 g para o segundo periodo de 24 hs (679 g da mama direitd e 331
0§@ mama esquerda).
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Desta forma, Arthur langou a hipotese de que a sintesebde Dewey K, Lonnerdal B: Infant self-regulation of breast milk intake. Acta
leite pode responder & quantidade variavel de leite * residual "quie Paediatr Scand 1986; 75:893-98.

ito d is d d h . . Neville MC, Oliva-Rasbach J: Is maternal milk production limiting for
permanece no peito depois de uma mamada (Art ur PG: Novos infant growth during the first year of life in breast-fed infants? In Goldman

métodos para investigar a sintese de leite em mulheres que aAs, Atkinson AS, Hanson LA, Eds: Human Lactation 3: The Effects of

amamentam. Tese de doutorado ndo publicada, University of Human Milk on the Recipient Infant. New York: Plenum Press, 1987; pp.

Western Australia, 1988). Se esta hipétese estiver correta, entdo 0123-33:
) P % Dewey KG, Heinig MJ, Nommsen LA, Lénnerdal B: Maternal versus

VOI_ume desse Ie't? residual dep}endera, nao §omente da qua_nt' ade?nfant factors related to breast milk intake and residual milk volume: The
retirada pelo bebé como também da capacidade que o peito temDARLING study. Pediatrics 1991; 87:829-37.

para estocar leite. E claro que essa capacidade de estocagem®eveinzell JL, Peaker M: The effect of oxytocin and milk removal on milk
variar consideravelmente entre as mulheres, de maneira que as3°“eton the goat. J Physiol 1971; 216:717-34.

de al h d is de 2 i Hel ? Blatchford DR, Peaker M: Effects of frequent milking on milk secretion
mamas de algumas mulheres podem conter mais de 2 litros e leite during lactation in the goat: relation to factors which limit the rate of

Por isso, pode ndo ser a quantidade absoluta obtida pelo bebé ensecretion. Q J Exp Physiol 1982; 667:303-10.
uma mamada que sinaliza a demanda infantil mas sim a quantidddeHenderson AJ, Blatchford DR, Peaker M: The effects of milking thrice

A A ; ; A instead of twice daily on milk sercretion in the goat. Q J Exp Physiol
relativa aquela que o peito pode armazenar, isto €, o grau no qual 01983; 68:645.50.

peito € esvaZ@(_jo pelo bebé. Isso sera discutido na segunda H@.rtewilde CJ, Henderson AJ, Knight CH, Blatchford DR, Faulkner A, Vernon
deste comentario. RG: Effects of lonng-term thrice daily milking on mammary enzyme
activity, cell population and milk yield in the goat. A Animal Sci 1987;

7 [ ; 64:533-39.
Um teste posswel da hIpOtese de Arthur seria aumen}g; lllingworth RS, Stone DGH: Self-demand feeding in a maternity unit.

de forma artificial a quann_dade de leite retirada em uma mamada. | ancet 1952; 1(6709):683-87.
por meio da ordenha do leite remanescente no peito depois de gadape Carvalho M, Robertson S, Friedman A, Klaus M: Effect of frequent
mamada. Quando se fez isso observou-se um aumento na producadreast-feeding on early milk production and infant weight gain. Pediatrics

lactea®’”. De maneira similar, na cabra esta clara a relacéo entre 1983; 72:307-11.
d . do Ub denh ¢ d 1£~ De Carvalho M, Robertson S, Merkatz R, Klaus M: Milk intake and
grau de esvaziamento do ubere em uma ordenha € a pro ucanfrequency of feeding in breast fed infants. Early Hum Dev 1982; 7:155-63

lacted’. Se um uUbere for ordenhado de forma incompleta cain@ Egli GE, Egli NS, Newton M: The influnce of the number of breast

producéo de leite. Por isso, parece provavel que o peito humano feeding on milk production. Pedoatrics 1961; 27:314-17.

4 “ ; " 17. Rattigan S, Ghisalberti AV, Hartmann PE: Breast-milk production in
tambem responda ao ‘grau de esvaziamento”. Australian women. Br J Nutr 1981; 45:243-49.

18. Butte NF, Garza C, O'Brian Smith E, Nichols B: Human milk intake and
growth in exclusively breast-fed infants. J Pediatr 1984; 104:187-95.
CONCLUSOHOES 19. Butte NF, Wills C, Jean CA, O’Brian Smith E, Garza C: Feeding patterns
of exclusively breast-fed infants during the first four months of life. Early

o d d . , . . Hum Dev 1985; 12:291-300.
. _SAeSt_u 0s escrl_to§ neste comentario _proporcmnar@m _Dewey KG, Finley DA, Strode Ma, Lonnerdal B: Relation ship of
varias evidéncias para a hipotese de que o suprimento materno €maternal age to breast milk volume and composition: in Hamosh M,
em grande parte controlado pela demanda infantil. Entretanto, ainda Goldman AS, Eds: Human Lactation 2: Maternal and Environmental
é pouco claro quais fatores mediados pelo bebé sdo importantestactors. New York and London: Plenum Press, 1986; pp. 263-73.
P . | qd d . P | 530. P P 2}[. ﬁrewett RF, Woolridge MW, Jackson DA, Imong SM, Mangklabruks A,
para eSt'mL.’. ?l‘ a_ eman aerﬂ um peIFO na lactacao. Parece provave ongsawasdii L, et al: Relationships between nursing patterns,
que a frequéncia de remocéo de leite desempenha algum papel.supplementary food intake and breast-milk intake in a rural Thai
Entretanto, a importancia desse fator pode variar entre as mulherespopulation. Early Hum Dev 1989; 20:13-23. _ _
ou as populacdes e/ou ser menos importante do que outros fat@fes Pinilla T. Birch LL: Help me make it through the night: behavioral
. . . ,_entrainment of breast-fed infants’sleep patterns. Pediatrics 1993; 91:436-

Embora também pareca provavel que o grau no qual o peito € 5,
esvaziado seja um fator importante, faltam dados que ilustrem carB0 cadogan W: Na essay upon nursing, and the management of children,
esse fator poderia funcionar no controle da sintese de leite na from their birth to three years of age. London: J. Roberts, 1748.
Iactagéo estabelecida. As dificuldades associadas ao teﬁfar Hartmann PE, Arthur PG: Assessment of Iactatlc_)n performance in women;

d trole da sintese de leite humano bor meio dosIn Hamosh M, Goldman AS, Eds: Human Lactation 2: Maternal and
co[npreen er 0 _Con rO I = ! u ~p ; ! ~~Environmental Factors. New York and London: Plenum Press, 1986; pp.
meétodos tradicionais da mensuracdo da producdo lactea sd0215-30.
descritas na segunda parte deste comentario. Em seguiela Arthur PG, Hartmann PE, Smith M: Measurement of the milk intake of
apresentaremos uma revisdo de nossos estudos, os ié)reast-fed infants. J Pediatr Gastroenterol Nutr 1987; 6:758-63.

P did d | d . d f ngﬁ De Carvalho M, Anderson DM, Giangreco A, Pittard W: Frequency of

empregara_m medai a§ 0 volume 0 peito e A o_rma milk expression and milk production by mothers of nonnursing
computadorizada e propdem um modelo para o controle rapido de premature neonates. Am J Dis Child 1985; 139:483-85.

sintese |lactea em mulheres gue amamentam. 27. Hopkinson JM, Schanler RJ, Garza C: Milk production by mothers of
premature infants. Pediatrics 1988; 81:815-20
28. Applebaum RM: The modern management of successful breast feeding.
Pediatr Clin N Am 1970; 17:203-25.

Referéncias 29. Aono T, Shioji T, Shoda T, Kurachi K: The initiation of human lactation
and prolactin response to suckling. J Clin Endocrinol Metab 1977;
1. Hartmann PE, Rattigan S, Prosser CG, Saint L, Arthur PG: Human 44:1101-6.

lactation: back to nature; In Peaker M, Vernon RG, Knight CH, Eds: 30. Wilde CJ, Blatchford DR, Knight CH, Peaker M: Metabolic adaptations in
Physiological Strategies in Lactation. London: Academic Press, 1984; pp.  90at mammary tissue during long-term incomplete milking. J Dairy Res
337-68 1989; 56:7-15.
2. Prentice A, Paul A, Prentice A, Black A, Cole T, Whitehead RG: Cross-
cultural differences in lactational performance; in Hamosh M, Gldman AS,
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Demanda Infantil e Suprimento Lacteo — Parte 2
O controle em curto prazo da sintese lactea em mulhe
gue amamentam.

Infant Demand and Milk Supply. Part 2:

The Short-Term Control of Milk Synthesis in Lactating Women
Steven E.J. Dal\PhD and Peter E. Hartmann, PhD
JHum Lact1 (1): 27-37, 1995.

Resumo — Nesta segunda parte do nosso comentario, definem-se a producgéo e a sintese lactea e revisam-se brevemente
os métodos que podem ser usados para suas medi¢c6es. Em particular, descreve-se a justificativa para o
desenvolvimento de técnicas de medicao do volume mamario. Revisamos nossos estudos que empregaram técnicas
de medigdo do volume mamario e propomos um modelo para o controle em curto prazo da sintese lactea em mulheres
gue amamentam. De acordo com esse modelo, a mama responde ao seu grau de esvaziamento pelo bebé em cada
mamada. A freqiiéncia de remoc¢éao do leite pode ndo afetar diretamente a taxa de sintese lactea exceto como uma
funcéo da capacidade materna de armazenar leite.

Palavras Chaves: mama, amamentacao, leite humano, lactacéo, sintese lactea. JHL 11: 27-37, 1995.

INTRODUCAO Como medir a Producdo e a Sintese de Leite

Na amamentacao em livre demanda, durante a lactacadCpnsiderando a estreita relagao que potencialmente pode existi
estabelecida, o suprimento de leite parece ser controlado de margitee a producdo lactea da mae e o apetite de seu bebé, ¢
a responder a demanda da crianga por leite. Na parte 1, revisametdologias para estudo da lactacdo humana geralmente devel
como se chegou a essa conclus@o. Na parte 2, descrevemaepndesenhadas de forma a minimizar a interferéncia causada pe
métodos que podem ser usados para o estudo do controle em catégdo mae-bebé. Os métodos usados para medir 0 suprimento ¢
prazo do suprimento lacteo e a partir dai discutiremos os recefgée em estudos sobre lactacdo humana podem ser agrupados e
avancos conseguidos na compreensdo de como o suprimentémdos que procuram determinar a transferéncia de leite da ma
leite se ajusta & demanda da criancga. para a crianca (teste de pesagem, medicéo do fluxo de leite, contagel
da degluticdo, métodos de diluicdo de isétopos) e métodos que
como temos utilizado os termos producéo de leite e sintese de leitedicao do volume mamario).
De modo geral, “producéo de leite” na literatura refere-se ao volume
de leite retirado da mama (pela crianga ou por ordenha). A produ€&mno medir a Producéo Lactea.
de leite pode se referir ao volume de leite retirado da mama em cada
mamada/ordenha ou ao volume médio de leite retirado por unid&lste de pesagem tornou-se o método padrao para medir a produg
de tempo, isto é, em ml/24h. A sintese de leite, entretanto, referglséeite materno. O teste de pesagem envolve a medi¢édo do peso
ao acumulo de leite dentro da mama. “Taxa de sintese lactea” refer@e ou da crianga antes e depois de uma mamada, tomando-se
se a taxa de acumulo de leite recentemente sintetizado dentrdiferenca no peso como um indicador da quantidade de leite
mama, expressa em ml/h. consumido. Pesagens durante a mamada também podem se
empregadas como forma de discernir o padrao de transferéncia d
leite durante aquela mamada (teste de pesagem fracidnada).
Qualquer diferenca de peso entre as pesagens necessariamen
incluird a perda de 4gua por evaporacgdo da pessoa pesada naque
Recebido para revisdo em 14 de marco de 1994; manuscrito periodo de tempo. Se ndo houver uma correcéo, isso podera contribu
revisado aceito para publicacdo em 24 de maio de 1994. EYfa para um erro de até 10% a 15%kntretanto, uma correcéo da perda
pesquisa foi apoiada pelo National Health and Medical e 49ua por evaporagao pode ser feita incluindo um terco da medica
Research Council, Australia. do peso como taxa aproximada dessa perda de agua da pessoa ¢

Steven EJ Daly obteve recentemente seu titulo de Douto p(gp' pesada. Com a inclusdo desse fator de correcdo e 0 uso d

estudos sobre o controle de curto prazo da sintese lactea em mylhdlg&ancas eletronicas sensiveis, o teste de pesagem pode tornar-
lactantes. Peter Hartmann iniciou sua pesquisa sobre fisiologia®m Método muito acurado para determinar a transferéncia de leite

bioquimica da lactag&o em 1964; sua pesquisa em humanos datad#emae para o beBé.

1971. Tanto o Dr. Daly quanto o professor associado Hartmanp s&iéma caracteristica dos bebés alimentados em livre demanda é
membros do Department of Biochemistry, University of Westerngrande variagdo, no mesmo dia, nas quantidades de leite que ele
Australia, Nedlands, Western Australia. Endereco pprgsonsomem em cada mamada e a variacdo nos intervalos de temp
correspondéncia: PEH, Department of Biochemistry, Universityaire as mamad&s$® Por causa dessa variabilidade, a quantidade
of Western Australia, Nedlands, WA 6009 Australia, de leite obtida em uma mamada pode dar muito pouca indicacéo d
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transferéncia de leite da mée para o bebé em 24 horssencontra na mama nem a quantidade que poderia potencialmen
Consequentemente, quando se necessita estimar com acurasix aetirada pelo bebé da propria hm&é3Além disso, o ato de
producdo média diaria de leite, o teste de pesagem precisacsgenhar a sobra de leite aumenta a sua prodtttdeor isso, a
realizado em cada mamada por um periodo de 24h odmais. técnica da ordenha n&o é um método apropriado para medir c
Outros métodos para determinar a transferéncia de leite da red@grimento lacteo uma vez que é uma técnica que tem o potencie
para o bebé incluem o fluxémetro de Oxford, a contagem gdara mudar tal suprimento.

degluticdes e os métodos de diluicao de is6topos. O fluxdmetroNitesso laboratorio tem procurado desenvolver métodos para medir
Oxford é composto de um mini-transdutor de fluxo ultrasséni@m curto prazo, taxas da sintese de leite em mulheres lactantes p
Doppler moldado dentro de um intermediério de mamilo de borrach&io da medicdo do volume mamario. Com esses métodos
fina.! Os estudos que utilizaram o fluxémetro de Oxfordonseguimos medir taxas em curto prazo da sintese de leite, entre ¢
proporcionaram informag¢des valiosas a respeito da taxa miamadas, pela medi¢éo da taxa de aumento do volume mama@rio ent
transferéncia de leite em uma mamad@amétodo fornece uma as mamadas.

medida menos acurada da transferéncia de leite total em utharos pesquisadores procuraram medir o volume da glandula
mamada quando comparado com o teste de pesafyamimples mamaria. Linzelf mediu o aumento no volume do Ubere de cabras
contagem do nimero e do padrdo das degluticbes também pentee as ordenhas por meio do deslocamento de agua *Hyiteliu

ser um método acurado para determinar tanto a ingestdo de leit®lume mamario em uma ocasido em 109 mulheres por meio de
em uma mamada quanto o padréo de transferéncia de leite nagiéelaica de deslocamento de 4gua utilizando um recipiente de plastic
mamadd.A contagem da degluticdo pode ser consideravelmeritem ajustado com tampa de borracha inflavel. Esse recipiente fo
menos invasiva como abordagem para estimar o padraoajiestado firmemente em torno da mama em estudo e a tampa inflad
transferéncia de leite em uma mamada do que o fluxdmetrod#emaneira a impedir o vazamento. A agua era entdo canalizada pai
Oxford ou o teste de pesagem fracionada. o recipiente. O volume de 4gua derramada subtraido do volume dc
A guarta técnica para medir a ingestéo de leite envolve a diluig&gipiente deu uma medida do volume da mama.

de isotopos estaveis da aget,Q, °H, **0) nos corpos da mae e/Em nosso laboratorio, varios métodos para medicédo do volume
ou bebé. Esses métodos permitem a medi¢do ndo invasivandanario foram testados, incluindo estereografia e deslocamento de
ingestéo de leifee o célculo dos balangos energéticos de bebégua. Foram publicados os detalhes de dois métodos de medigéo o
amamentado% Entretanto, essa técnica ndo é apropriada paralume mamario. O primeiro envolveu a topografia de M8iEsse
medicdo em curto prazo de ingestao de leite pela crianca, emhloétodo, embora acurado, limitava-se a mulheres com um formato
possa ser de uso na medigdo de ingestéo de leite por periodgsdeular de mama. Além disso, € um método muito demorado. Em
7 a 14 dias ou em grandes populacdes de Bebés. resposta a esses dois problemas, desenvolveu-se uma técnica rapic
Dado que a producdo lactea da mée reflete de forma acuradaraputadorizada, batizada de Medigdo Computadorizada de Mam:
demanda por leite de seu bebé (ver pags. 21-26), as estimativg€a).1* Ambas as técnicas foram validadas da mesma maneira — ¢
producéo de leite (particularmente aquelas obtidas por meiordaodanga no volume mamario em uma mamada foi comparada com
teste de pesagem) tém sido tradicionalmente usadas cajnantidade de leite consumida pelo bebé, obtida pelo teste de
estimativas de sintese lactea. Por exemplo, se a média de inggsdagem. A estreita relacdo observada entre a mudanca no volurr
diaria de leite de uma crianca é 800 ml/24h, entdo a média diariardemario e a retirada de leite (Figura 1) indica que as mudancas n
producéo de leite materno também é 800 ml/24h. Dessa formaplume da mama podem ser usadas para fazer determinagée
razoavel assumir que sua média diaria de sintese |lacteacéradas de mudancas no volume de leite dentro da mama.
aproximadamente 800 ml/24h. Entretanto, o teste de pesagem néo
mede a habilidade da mée para sintetizar leite. Assim, um bebé com
pouco apetite consome pouco leite de sua mée e isso gerd 400
observado como uma baixa producéo lactea pelo teste de pesapem. 1
O real potencial materno para produzir leite pode ser muitas vezes 350 -
maior. Por isso, o teste de pesagem néo pode discriminar en resa 1
habilidade de um bebé para consumir leite e a habilidade da % 300
para sintetiza-lo. Dessa maneira, embora as técnicas que medenga
producdo lactea possam mostrar-se de grande valor para a ar¢agexso 4
nutricdo infantil, com o objetivo de estudar como o suprimento Hes J
leite é controlado, necessitam-se métodos que possam quantificgr ag0
a sintese do leite independentemente de sua producéo. 5 |

c

[

. ’ e O

Como medir a Sintese Lactea =
©

Os métodos de ordenha tém sido usados como métodos de meglicio
da sintese de leite. A intencao € medir a taxa de sintese de leit

O L L L L e |
método baseia-se nas premissas de que a producéo de ldite é 0 50 100 150 200 250 300 350 400
constante entre os dias e que a mama pode ser prontamgnte leite removido (ml)
esvaziada em um grau consistente. Porém, como serd discutido a . ] ] ] .
seguir, nenhuma das premissas é sustentavel. Um probl ura_l. Relagéo entre volume de leite retirado seja pela amamentacéo
consideravel com a técnica de ordenha é a dificuldade de retirhr¢ me,d'.da peloteste de pesagem) ou pela ordenha e mudanca noj/olume
s . Y o amario numa determinada mamada/ordenha (medida pelo sistema
leite das mamas humgnas. Ha eyldenC|as muito interessa t@ﬁM). Descreve-se a relagdo pela regressao lineary = 1,14 x — 7,61 (r
mostrando que a quantidade de leite que pode ser ordenhada-dg g6, p £ 0,0001, n = 257; intervalo de confianca de 95% para a
uma mama nao € necessariamente igual a quantidade de leitg giéfinacso: 1,09 — 1,20). Em parte, apresentado em outro trabalhp.
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Controle da Sintese Lactea para aquela mama. Por isso, argumentava-se, assumindo que a mai
taxa de sintese lactea poderia ser mantida por mais que um interval
Os primeiros estudos utilizando métodos de medi¢do do voluerre mamadas, que a producdo de leite poderia ser prontament
mamario ilustraram alguns dos aspectos ainda ndo estudadoawtentada para ajustar o aumento na demanda do bebé por leit
lactac@o humantd!°Observamos uma acentuada variabilidade n&ortanto, nossos resultados mostraram que as mamas da méae tinhe
taxas de sintese lactea tanto entre mulheres quanto em dieapacidade de sintetizar muito mais leite do que os bebés em ger:
diferentes para as mesmas mathd®or isso, a taxa de sintesenecessitam. Essa conclusdo € consistente com estudos prévios q
lactea numa determinada hora fornece pouca informacado sobcempararam a producdo de leite entre mées de filhos Gnicos e
guantidade de leite sintetizado ou produzido em um periodo deg&nelare® e em estudos nos quais as maes utilizaram a ordenha d
horas. Além disso, observou-se que a mama nem sempreleita para aumentar sua producéo (ver referéncia 14).
esvaziada no mesmo grau depois de uma mamada, indicando queariabilidade nas taxas de sintese lactea entre as mamas també
crianca nem sempre retirava todo o leite disponivel na mama. Bssde interesse. Claramente, a sintese de leite € controlada de form
observacao corrobora a concluséo de outros estutficeogue independente em grau consideravel para cada mama. No extremo,
0s bebés parecem auto-regulara sua ingestéo de leite. Essaber E do estudbamamentava seu menino de 9 meses de idade
primeiras observacdes nos encorajaram a estudar como as taxapdeas com sua mama direita. A mama esquerda ndo sintetizav
sintese lactea e o grau de esvaziamento mamario variam durégite algum mas a mulher notou que uma secrec¢ao podia ser ordenhac
periodos de 24 horas. se ela tentasse. Entretanto, a mama direita produzia aproximadamen
A maneira como a sintese e a retirada de leite variam durante periddids leite em 24 horas. Essa independéncia de cada mama no contro
de 24 horas foi estudada instalando-se o sistema CBM na casdalsintese lactea necessita ser cuidadosamente considerada e
sete mulheres lactantes voluntadags medicdes do volume qualquer discussdo sobre os mecanismos responsaveis po
mamario foram feitas antes e depois de cada mamada por peri@opgarelhar o suprimento a demanda.
de 24 horas. Isso possibilitou que os dados fossem coletados quBata cinco das sete mées estudadas houve uma acentuada diferer
a taxas de sintese lactea entre as mamadas, as varia¢des no greu@igantidade de leite que o bebé obtinha das duas mamas. Tod:
esvaziamento da mama em cada mamada, a capacidadesdas maes sabiam que seus bebés tinham preferéncia por uma c
armazenamento das mamas e os intervalos de tempo entrma®as e, de fato, a ingestédo de leite pelos bebés em 24 horas ¢

mamadas. mama nao favorita correspondia, em média, somente a 37% daquel
da mama preferida. A explicacéo tradicional para a ingestéo de leite
Taxas de 24 horas de Sintese Lactea diferenciada para cada mama € que as maes podem ter um lad

“bom” e um lado “lento”, e que as criangas“demonstram uma
Observaram-se que as taxas de sintese lactea variam muito taréteréncia compreensivel pelo lado mais f&il'Entretanto, a
entre as mamas quanto entre os intervalos de mamadas em eadariéncia de algumas maes mostra que a mama favorita de ur
mama. Entretanto, houve uma estreita relacéo entre o total de lbébé ndo é necessariamente a mama favorita do proximéfiiho.
sintetizado em um periodo de 24 horas e o total de leite removiglartanto, a ingestéo assimétrica de leite proveniente de cada mam
naquele periodo (Figura 2), confirmando a hipétese de que a marode ser determinada pelo bebé e ndo pela mae.
realmente ajuste o suprimento a demanda no periodo de 24 hdeas.mamiferos multiparos, um comportamento relacionado com a
Além disso, a variabilidade nas taxas de sintese lactea levou a dudem da teta é freqlientemente visivel, em que cada filhote
importantes conclusées. Primeiro, a mama pode mudar rapidamestabelece somente uma (ou talvez duas) das muitas tetas de s
sua taxa de sintese lactea de um intervalo de mamada para o proxmée. como sendo a sua teta e alimenta-se apenas nela. Talvez
Essa é uma propriedade recém-descoberta sobre a glandula manmyéstdo assimétrica observada em nossos estudos reflita un
humana. Antigamente, acreditava-se que a taxa de sintese laoteaportamento latente relativo a ordem da teta/mamilo do neonatc
de uma mama somente poderia mudar substancialmente depotsuteanc?
alguns diag! Em segundo, observou-se que a taxa média de sintese
lactea durante um periodo de 24 horas para uma determinada m@agacidade de armazenament@bservamos que para a maioria das
era de apenas cerca de 64% da maior taxa de sintese obseretddactantes voluntarias, o padrdo de esvaziamento e enchimen
da mama era similar durante os dois periodos de 24 horas (Figura 3

12007 A capacidade de armazenamento de uma mama poderia entdo s
E 1 medida como o volume mamario maximo observado por um periodo
1000 de 24 horas menos o volume minimo observado. Essa medicéc
@ 1 fornecia uma estimativa claramente reprodutivel da quantidade de
2 8oo A leite disponivel que a mama podia armazé&eara algumas maes,
N 1 a capacidade de armazenamento de cada uma das duas mamas
£ 00 - muito diferente (Figura 4). Embora a medi¢éo do volume mamario
s 1 oferecesse uma primeira possivel quantificacdo da capacidade d
8 400 armazenamento do leite materno, varios pesquisadores antes d
é _J nds tinham se interessado pela influéncia que este atributo matern
£ 200 poderia ter sobre a lactacdo. Como o volume de leite sintetizado po
%) 1 uma méae equivale a média do produto sintetizado pelas células
07 o ———r—v—7——7———1— epiteliais multiplicada pelo nimero de células epiteliais, poder-se-ia
0 200 400 600 800 1000 1200 assumir que mamas maiores sdo capazes de produzir mais leite. N
ingestéo lactea em 24 horas, i(g) verdade, hd uma relagdo muito bem reconhecida entre o tamanho d
) . ] o ) (bere e a producdo de leite em espécies produtoras déFeite.
Figura 2. Relacdo entre aingestdo lactea das criangas em 24 hoas (i}, e 47 mediu o volume mamario de 86 mulheres primiparas e 23
pelo teste de pesagem, e a sintese lactea de suas mées em 24 horas Gﬁ . Ly . p L
A regresséo linear s = 1,051 + 55,43 £0,88; p < 0,0001; n = 23) muitiparas no S?tlmo dia posN—parto_ usand(? Sua tec_mca de
descreveu a relag&o entre os dois métodos para determinar a prpdu loca_mento de a_gua. A Pmd“‘{ao de Ie!te também foi med'da come
lactea. Esses dados sdo apresentados em Daly & cols. a quantidade de leite que tinha sido previamente removida da mam:
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Figdia 3. Mudancas nos volumes das mamas direita e esquerda e nas taxas de sintese lactea do sujeito C durante um periodoas#gldgras (d
de Daly e cols®) Cada ponto representa a média + SEM das medi¢8es do volume mamario replicadas. As linhas cheias ligam as médias dos voll
mamarios pré e pés-mamadas. As linhas tracejadas ligam as médias dos volumes mamarios ap6s uma mamada e antes da eyqoddateeguint
cada inclinacéo indica a taxa de sintese lactea entre as duas mamadas. As taxas de sintese lactea (em mi/h) entrevdsmeséiadaptasentadas
pelo grafico de barras abaixo das mudancgas de volume mamario.

Nesses dois pontos ndo se obtiveram dados sobre o volume mamario devido a problemas técnicos. O volume mamario préstiraadalgtnia
essas mamadas, somando-se a quantidade de leite obtida pelo bebé na mamada (determinada pelo teste de pesagem) a@\pﬂsmnadﬁéfi

com uma bomba de ordenha. Ele encontrou uma correlagd@antajadas? De maneira semelhante, observamos que ndo houve
significativa entre volume mamario e producéo lactea em mulherekacéo entre a capacidade total de armazenamento de leite das du
primiparas (r = 0,31, p< 0,01) e uma relac¢éo similar em multiparas ensmas e a producéo de leite em 24 hresfirmando portanto a
nédo atingiu significancia estatistica. Esse achado foi interpretagedoria convencional de que mamas pequenas néo restringem
por outro& como uma demonstracé@o de que a habilidade da nifhilidade materna de fornecimento de leite para seu bebé.
para produzir leite aumentava com o tamanho da mama. Na realidade,
tal interpretacéo néo € decorrente dos dados de Hytendados Newton e Newtott reconheceram que se o potencial de uma mée
de Hytten néo sugerem uma relagéo linear entre as duas variaygisa armazenar leite fosse baixo, ainda assim seria possivel uma al
Mais do que a variagéo na producéo lactea aumentar com o tamaubducéo de leite se as mamadas fossem mais freqlientes. De fat
da mama, sugere que com tamanhos maiores de mama podessas observagdes sugerem que a capacidade de armazenamel
esperar um limite superior mais alto para producao de leite. Epﬂ&ie ser de importancia na determinagcdo de como a demanda d
importéancia o fato de que Hytten ndo mediu a habilidade da n@fianca por leite € satisfeita pela mae. Uma das mulheres de noss
para produzir leite mas sim a quantidade de leite armazenada enesti@lé® produziu aproximadamente 900 ml de leite/24 horas, porém
mama em um determinado momento . Consequentemente, n&adinha mamas pequenas e capacidade de armazenamento reduzi
uma surpresa encontrar que a quantidade de leite ouws mamas direita e esquerda, de 111 ml e 81 ml, respectivament
potencialmente pode ser armazenada aumenta com o tamanhBatanto, a quantidade maxima de leite que essa mulher pareci:
mama. De fato, embora ndo tenhamos conseguido quantificaszapaz de armazenar era cerca de 20% da ingestéo diaria de leite
relacdo, nos observamos que a capacidade de armazenamsud@rianca. Pelas alteracGes no volume de suas mamas no periot
medida de uma mama aumentou com o tamanho da mesma. de observacdo parece que seu bebé conseguia ter sua demanda |
leite satisfeita por mamar com mais frequiéncia (cerca de 8 mamada
A maioria dos estudiosos hoje considera o tamanho da mamaefacada peito/24 horas; (ver Figura 5). Em contraste, uma outra
mé&e (a menos que seja extremo) como ndo tendo valor na predigéither, que produziu volume de leite similar em 24 horas, tinha
da chance de lactagdo bem sucedida. A necropsia de mulheresngg@as grandes com grande capacidade de armazenamento n
morreram durante o parto mostrou ndo haver relacéo entre o tamanhmas direita e esquerda, de aproximadamente 600 ml e 180 ml
da mama e seu contelido de tecido glanduiNeLrealidade, como respectivamente, permitindo que ela estocasse quase 90% d
o tamanho da mama € “em grande parte determinado pela quantifiagiestdo diaria de sua crianca. O bebé dessa mulher consumi:
de gordura... maes com peitos pequenos tém toda chancend®res volumes de leite em menor nimero de mamadas e com maic
amamentar com tanto sucesso quanto suas amigas maidabilidade de intervalos (4-5 mamadas em cada peito/24 horas
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32% a 95% da variabilidade da taxa pos-mamada de
sintese lactea para aquelas 6 mamas. Portanto, pare
aquelas 6 mamas, quanto maior a taxa de
esvaziamento em uma mamada maior foi a taxa de
sintese lactea ap6s aquela mamada. Essa
responsividade da mama ao grau de esvaziamento
proporciona um mecanismo pelo qual o suprimento
lacteo materno poderia estar ligado diretamente a
demanda infantil.

Terminologia. Vale a pena clarificar a no¢éo de grau
de esvaziamento comparando-o com a nogao existente
de “leite residual”. Embora o termo leite residual seja
usado correntemente na literatura sobre lactacdo
humana, nés optamos por evitar 0 Seu Uso em NOSSOS
estudos. Estritamente falando, “leite residual” € um
termo relativo a gado leiteiro para descrever o leite
gue sobra no Ubere depois da ordenha e que, por
isso, nao esta disponivel (a menos que se utilize
ocitocina enddégena para remové-lo). Esse termo é
consistente com a fisiologia respiratéria, em que o
volume residual do pulm&o é aquele volume de ar que
ndo pode ser expirado. Entretanto, nossa
pesquis##?, assim como o estudo de Dewey e
Lénnerdal’, demonstrou uma situacéo diferente — que
a mama pode conter um volume de leite consideravel
e bastante varidvel depois da mamada, que é
disponivel para o bebé e também, presumivelmente,
um volume de leite que ndo esté disponivel. Nessa
linha, o termo “leite residual” pode ser enganoso,
mas geralmente é usado para denotar 0 mesmo
conceito que nds denominamos ‘“grau de
esvaziamento mamario”(ver referéncia 28).

Em discussfes mais recentes com consultores em
lactacdo também nos conscientizamos do fato de que
o termo “vazio” pode causar dificuldades quando se

discute a lactacdo com mulheres lactantes. Pode-se
argumentar que a mama lactante nunca estéa
I,viaergeadeiramente “vazia” de leite. Por isso, 0 uso
desse termo pode causar ansiedade desnecessari
ou ma interpretacdo se utilizado sem explicagéo
cuidadosa. Em nossos estudos, utilizamos o préprio
padréo de remocéo de leite da crianca para quantificar
ver Figura 4). Por isso, mdes com maiores capacidadesgdRabilidade minima da mama para armazenar o leite que est:
armazenamento podem ter mais flexibilidade com relagéo ao padi@ponivel para ela.
de amamentacéo. O parametro “grau de esvaziamento” é entdo calculado desse
capacidade de armazenamento de maneira que o grau d
Grau de esvaziamento mamarioA medicdo da capacidade deesvaziamento igual a 1 indica que a mama esta aparentemente vaz
armazenamento também nos possibilitou determinar o grau relaii¢oleite disponivel. Entretanto, como a medicdo da capacidade de
do esvaziamento mamario ao final de cada mamada como arazé&rgezenamento é uma medicdo minima, € claro que a mams
diferenca entre o volume mamario maximo e o volume da mama apfgvavelmente no esta realmente vazia de leite disponivel naquel
a mamada, e a capacidade de armazenamento daquel&’mamamento. Nesta revisdo continuamos a usar o termo “grau de
Observou-se que as mamas das mulheres estudadas contindgmziamento” para ser consistente com o material que estamo
uma quantidade demonstravel de leite disponivel ap6s a maiggwisando. Entretanto, parece-nos que um outro termo poderia se
das mamadas (Figuras 3, 4 e 5). De fato, em meédia, as mamasrdds adequado para explicar esse conceito para o publico e
mulheres estudadas estavam somente 76% vazias depoisudgrimos “grau de remocao de leite” junto com “frequiéncia de
mamad&? Isso confirmou e ampliou a concluséo de nosso estugimoc&o de leite” como alternativas adequadas.
anteriot® de que os bebés em geral ndo esvaziavam a mama em uma
mamada. Claramente a quantidade de leite disponivel para a crig#regjiiéncia de remocao de leiteA relaco, discutida acima, entre
em uma mamada em geral ndo € um importante fator determinajites de esvaziamento e taxa de sintese lactea parece implicar qu
importante da quantidade de leite consumida pelo bebé nagugimo a mama enche-se com leite recentemente sintetizado, a taxa ¢
mamada. Isso implica que os bebés regulam sua prépria ingestasiniese lactea decrescera. Essa relacio significa que a taxa de sinte
leite. Ademais, houve uma relagdo positiva entre o grau @etea também foi influenciada pelo intervalo de tempo entre as
esvaziamento mamario apos uma mamada e a taxa de sintese derleiieadas ou sua freqiiéncia. Até agora, ndo obtivemos qualque
observada apos aquela mamada. Essa relagéo foi significante paee® que corrobore uma relacdo entre taxa de sintese lactea
das 13 mamas estudada® grau de esvaziamento explicou déntervalo de tempo.
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Figura 4. Mudancgas nos volumes das mamas direita e esquerda e nas taxas d¢ s
lactea para o sujeito D durante um periodo de 28 horas (dados de Daly’e cols.
Ver Figura 3 para a descrigao dos simbolos.




840 4

intervalos maiores (para dias ao invés de horas) e es

820 4
possibilidades precisam ser melhor estudadas.

800 4 [

780 <

——t

taxas de sintese lactea, grau e freqiiéncia de esvaziam

]
!
!
H
1
1
]
!
760 |
!

Volume mamario (ml)

740 +

720 4

680 - comeca a sintetizar o leite numa taxa dirigida pelo grau
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Figura 5. Mudancgas no volume das mamas direita e esquerda e nas t3

e cols.®) armazenamento.

Ver Figura 3 para a descrigdo dos simbolos.

Mamas direita Mamas esquerda de sintese lactea sejam afetadas ou por intervalos muito longo
(maior ou igual a 12 horas) entre 0s esvaziamentos da mama ¢

ou por mudangas na freqiiéncia de esvaziamento mamario patr

sa

Um modelo de controle de curto prazo da sintese lactea em
mulheres lactantes Nossa compreenséo das intera¢des entre

en

1
. ! '.' o, mamario, e capacidade de armazenamento de leite sugerem
fol k ' ! : seguinte hipétese sobre como a glandula mamaria ajusta ¢
' ! ' ! A suprimento de leite 8 demanda infantil. Em primeiro lugar, a mama
‘k ‘F | ’% / ! avalia a necessidade da crianca medindo a quantidade removic
700 [y » N i contra a guantidade que ele_l pode armazenar —isto €, o grau r
‘ qual a crianga esvazia o peito em uma mamada. A mama enté

de
até

préximo esvaziamento da mama. O grau de esvaziamenitc
alcancado nesse proximo esvaziamento mamario redirecionar
a taxa de sintese lactea, novamente de acordo com o grau c
. esvaziamento atingido. Esse mecanismo trabalhara para preven

20 i enchimento excessivo da mama. Por exemplo, se a mama ainc
estiver relativamente cheia apos o término de uma mamada, enté
10 4
0 J
L T T ' 1

& ataxa de sintese lactea sera baixa. Nesse esquema, entretantc
“ B . D freqliéncia de esvaziamento mamario devera ser maior que un
; . . T dado limiar de freqiiéncia para se prevenir o enchimento

excessivo. Essa freqiéncia minima de esvaziamento mamario
determinada por, e inversamente relacionada a capacidade ©
@& mazenamento de acordo com a seguinte formula: freqiiénci

sintese lactea para o sujeito F por periodo maior que 24 horas (dados gerDiiyna = demanda por leite em 24horas / capacidade total de

A producédo de leite ndo sera limitada ou modulada pela

Quando se examinou o volume de leite que uma méae produzia emfrédtiéncia de esvaziamento mamario desde que a real freqtiénc
uma ordenha com relagdo ao intervalo de tempo desde a ultffi£Svaziamento seja maior ou igual a essa frequiéncia minima. P
ordenha, observou-se que as mamas pareciam ser menos prod f¥@&1Plo, assuma que cada uma entre duas criancas deseja

para intervalos de tempo mais longos, como apresentado na Fi

umir 1 litro de leite/24hs de suas respectivas mées. Se a méae

6 (Daly SEJ: The short-term control of milk synthesis in Iactatin@rimeim bebé tiver uma capacidade total de armazenamento de 20

women. University of Western Australia, 1993. Tese de doutorado
ndo publicada). Essa relagcdo confirma a sabedoria tradicionajde o0
gue maes que ordenham devem aumentar a freqiéncia de puas ]
ordenhas quando quiserem aumentar a produtividade de quas@
mamas. Entretanto, esses dados ndo implicam necessariament qué‘%‘ 57
as taxas de sintese de leite na mesma mama diminua ao longo dos |
. , S 60
tempo. Na verdade, durante intervalos de tempo de até 6 horas, as<
taxas de sintese lactea parecem ndo diminuir com o tempo. Ao invés, S
as taxas de sintese lactea entre as mamadas ou as ordenhas p rece% «
ser bem préximas pelos modelos lineaféSNunca conseguimos >
identificar relagBes entre o intervalo entre mamadas ou ordenhgs e
taxas de sintese lact€& Em um estudo no qual acrescentamds
mamadas ou ordenhas extras a rotina de mulheres lactaptes § — — —_— —
observamos que um aumento na freqiiéncia de esvaziamegnto x 0 18 [
mamario ndo estava associado diretamente com um aumento agudo Tempo desde a ultima ordenha (h)
na taxa de sintese lactea (Daly SEJ: The short-term control of milkigura 6. Relacao entre a producéo lactea de uma mae que order
synthesis in lactating women. University of Western Australia, 1993intervalo de tempo desde a Ultima ordenha. Cada ponto repres

()
3 20

il

o
(]
O
>

haeo

Enta o

total

Tese de doutorado n&o publicada). Entretanto, observou-se quesgume de leite retirado em uma ordenha como porcentagem dd
a mamada ou ordenha extra atuou no aumento do grau no q ap@enhado para aquele dia (para padronlzar entre mamas e d aS). A
loducac

mama foi esvaziada, ent&o foi provavel um aumento na taxa de sirt 5 ta Chf'g rfggeiegga (‘;"O'!ghf‘ COieGT'grissE)ag (?(l)Jf milfl\_orhse <’:11UIL~‘;'t_iih (|O(j
lactea (ver Figura 7). actea = 2, .6,00;°r= 0,61; p< 0, ). A linha pontilha

. A . ~ representa a rela(;ao que seria esperada se as taxas de sintes
Por isso, a frequéncia de esvaziamento da mama pode néo ter gsem constantes e se as mamas fossem esvaziadas em d
influéncia aguda, direta, sobre a taxa de sintese lactea na mad,sistente a cada ordenha. A inclinacao da linha soli
lactante. Ao contrario, aumentar a freqiiéncia de esvaziamentq dgynificantemente menor que a da linha pontilhada (p< 0,0(

mama pode indiretamente garantir um aumento na taxa de sinteggicando que proporcionalmente menos leite é produzido nas ord

a
e lacte
m gra
Ha é
01),
enhas

lactea se o efeito imediato da mudanca na frequiéncia for o auméntepois de intervalos de tempo longos (isto €, acima de 9 horas) do que

do grau no qual a mama é esvaziada. Também é possivel que faxas ordenhas depois de intervalos de tempo mais curtos.
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ml, entdo ela devera amamentar pelo menos 5 vezes em 24 horas.dbe a demanda da crianca por leite pode variar muito entre ela
a méae do segundo bebé tiver uma capacidade total plmlem explicar a dificuldade que os pesquisadores tém tido en
armazenamento de 1000 ml, entéo ela precisard amamentar apé@e®nstrar uma relacéo entre a freqiiéncia de remogéo do leite
uma vez em 24 horas, e, de acordo com nosso modelo, wua producdo em 24 horas. Assim, a partir de nosso modelc
amamentacao mais frequiente néo influenciard sua producéo de legiestatamos ndo ser surpresa que muitos estudos tenham falha
Por isso, a mée com maior capacidade de armazenamento tem neancdemonstrar uma relacéo entre esses dois fatores numa populag
flexibilidade com relacdo aos padrées de amamentagao. de pares mae-bebé. Para mées que ordenham o leite, 0 modelo aci
também pode contar para diferencas entre as mulheres quanto

540 = efetividade do mesmo regime de ordéhta- devido a diferencas
) 8 na capacidade de armazenamento algumas mulheres precisar:
490 4 \1 I 5 ~ ordenhar mais frequentemente que outras. Além disso, o model
{ a i enfatiza a importancia do grau de esvaziamento mamario (ou gra
_ de remocéo do leite) e, por isso, a importancia de esvaziar as mam
£ 440 - I : : ——— no mais alto grau quanto possivel em cada ordenha deve se
2 1000 - enfatizada quando se deseja aumentar a producéo de leite. (Da
*g ; : SEJ: The short-term control of milk synthesis in lactating women.
g 950 - University of Western Australia, 1993. Tese de doutorado néo
) ) publicada).
S 900 - 47 20 Em um nivel histdrico o tipico esquema de amamentacéo a cada
S : \ £ horas que ja foi amplamente preconizado no mundo ociti#stal
850 _ pode ndo ter causado problema para mulheres com capacidade |
B armazenamento maior, mas pode ter trazido conseqiiéncia
800 desastrosas para mulheres com menores capacidades c

armazenamento. Tais mulheres, que precisavam amamentar com mg
freqUéncia, necessitariam estar conscientes de que sua provisao
leite era inadequada no esquema de amamentacéo a cada 4 hor
Figura 7. Mudancas no volume mamario em duas voluntarias durnteEntretanto, mais do que abandonar esse esquema, € claro que es
trés ordenhas das mamas. As linhas unem as medias de volumegylheres com mais freqiiéncia duvidavam de sua habilidade dk

mamérios pré e pés mamadas. Os erros padréo das médias séo in j'cag?éporcionar leite para suas criancas e introduziam leites artiffciais.
(7-10 medi¢bes de volume mamaério replicadas em média). A taxa d

sintese lactea foi calculada por analise de regressao linear de me:ligc")g%N CLUSOES

do volume mamario entre — ordenhas e é dada entre cada ordenhd.

Essas voluntarias ordenhavam leite para bebés prematuros e sgguiam

uma rotina de ordenha. Em cada caso as primeira e dltima ord¢nhdssta claro que a producao lactea da mama humana na lactagao
eram rotina para essas mulheres, mas a ordenha intermediéria era extestabelecida, e em regime de alimentagcdo em livre demanda, <
fora da rotina. Em um caso (A) a expressdo extra ndo resultopy erajusta a necessidade de leite da criangca. Contudo, noss
aumento na taxa de sintese lactea enquanto em outro caso (B) obs erveibmpreensdo sobre como a mama humana realiza essa funcéo e
se aumento na taxa de sintese lactea. em fase de rapida mudanca. Neste comentério, nés adiantamos u
modelo para o controle em curto prazo da sintese lactea em mulher
é%%antes. No centro deste modelo esta a hipdtese de que a mar

Célculos idénticos podem ser feitos para cada mama individualm L . .
N . resgonde a variabilidade do grau no qual a crianga a esvazia em un
ao invés das duas mamas juntas, como nesse exemplo. Ademal : - X ~ o
. ; .~ mamada. E necessaria futura confirmacéo deste modelo utilizand
pode-se observar do modelo acima que se for escolhido o nimero_ " . L .
L ~ .__amedic&o do volume mamaério. Além disso, os aspectos celulares
minimo de mamadas calculado, entdo aquelas mamadas precisariam .
: . L moleculares deste modelo precisam ser explorados. Estudos d
ser igualmente espacadas e a crianca precisaria remover Ie|{a ~ . g
. lactacdo em outros mamifett¥indicam que a mama humana pode
correspondente ao volume de capacidade de armazenamentq em . : . !
Lo . estar bem dotada com mecanismos gue permitem que a sintese lact
cada uma daquelas mamadas (isto €, 200 ml/mamada para o primeiro ) .
a agudamente regulada por fatores mediados pela crianca. E

o . ~ A SE)
par hipotético mde-bebé). Entretanto, com o aumento da frequencrla}. X - . .
icular, a teoria de controle autécfinpermite que a sintese

de mamadas para além da freqiiéncia minima, maior é a vanabﬂ@%%r{a : .
" . : : actea seja, pelo menos em parte, regulada por meio da concentrag
permitida tanto na quantidade de leite removido em cada mamagda Al .
. € 'substéncias inibidoras no leite, o que por sua vez pode se

guanto nos intervalos de tempo entre as mesmas. De fato, a arrnéjla

T . ~ L at‘grulada pela frequéncia e/ou grau de remocgé&o do leite. Essas nov
variabilidade que € observada, com relacdo a essas variaveis pata

~ . I eorias desafiam as explicagbes hormonais existentes sobre

maes que amamentam em livre demaftt@er Parte 1) indica que . . 0 . .

L ~ ~ A controle da sintese lact&®° O desafio atual é aumentar a
a maioria dos pares mae-bebé adota freqiéncias de amamentagao ~ o L

. . A - cdmpreensdo sobre os elementos enddcrino e autdcrino no control
consideravelmente maiores que suas freqiiéncias minimas. A &5 .

: L . : a Sintese lactea em mulheres lactantes.
respeito, dados de Daly e c8lmdicam que a média da capacidade
total de armazenamento para as sete mulheres estudadas é maior
gue 400 ml. Se assumirmos que a ingestao média de bebés M- e .

~ . . ERENCIAS:

amamentacdo completa € de aproximadamente 800 ml/24hs, entao a
media de frequenCIa minima po_de ser de gpenas duas mamadals. erO\/oolridge MW, Buttte N, Dewey KG, Ferris AM, Garza C, Keller R:
24 horas! Como para tanto a crianca precisaria remover 400 ml de vethods for the measurement of milk volume intake of the breast-fed
leite em cada uma dessas mamadas, observar-se-ia que a su#fant; in Jenson RG, Neville MC, Eds: Human Lactation: Milk
capacidade gastrica para conter o leite pode ter uma influéncia maisgfmpone”ts and Methodologies. New York: Plenum Press, 1985; pp. 5-
importante na freqiiéncia da amamentacdo do que a capacidade ™
materna de armazenamento. 2. Hartmann PE, Arthur PG: Assessment of lactation performance in
Essas consideracdes, junto com a compreensao de que a capacidadeomen;in Hamosh M, Goldman AS, Eds: Human Lactation 2: Maternal
total de armazenamento pode variar amplamente entre as nifilheres and Environmental Factors. New York: Plenum Press, 1986; pp. 215-30
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