
Aula 12 3 Amamentação em Situações 
Especiais 3 Parte 2
Ao final desta aula, você será capaz de:

Diferenciar os conceitos e as técnicas de relactação e lactação induzida, compreendendo suas aplicações em 
contextos diversos como adoção e parentalidade transgênero.

Identificar as raras e absolutas contraindicações para a amamentação, fundamentando a tomada de decisão 
em diretrizes oficiais (HIV, HTLV, Galactosemia).

Analisar o uso de medicamentos e outras substâncias durante a lactação, utilizando fontes de informação 
seguras para avaliar a compatibilidade.

Compreender o manejo da amamentação em conjunto com condições de saúde materna prevalentes, como 
diabetes, hipotireoidismo e depressão pós-parto.

Integrar o conhecimento sobre situações especiais à prática do aconselhamento, promovendo um apoio 
qualificado e baseado em evidências.

Relevância e Conexão

Na aula anterior, exploramos as primeiras situações especiais que desafiam a prática da amamentação. Agora, 
aprofundaremos em cenários ainda mais complexos e contemporâneos, que exigem do profissional de saúde não 
apenas conhecimento técnico, mas também sensibilidade e uma abordagem humanizada. Este conteúdo é crucial 
para a prática clínica e altamente relevante em concursos públicos, que cada vez mais valorizam o conhecimento 
sobre diversidade, inclusão e manejo de casos complexos, alinhados às mais recentes diretrizes nacionais e 
internacionais.

Tópicos Abordados

Novos Caminhos para a Lactação: Relactação e Lactação Induzida1.

Quando Não Amamentar: Contraindicações Raras e Absolutas2.

Lactação Segura: Medicamentos, Substâncias e Fontes de Informação3.

Cuidando de Quem Cuida: Amamentação e a Saúde Materna4.



1. Novos Caminhos para a Lactação: 
Relactação e Lactação Induzida
Desvendando os Conceitos

Adentrar o universo da relactação e da lactação induzida é reconhecer que o desejo de amamentar pode surgir ou 
ressurgir em diferentes momentos e contextos, transcendendo a experiência biológica do parto. Embora 
frequentemente usados como sinônimos, esses termos descrevem processos distintos com objetivos e técnicas 
específicas. Compreender essa diferença é o primeiro passo para oferecer um suporte adequado e realista às 
famílias.

A relactação refere-se ao processo de restabelecer a produção de leite em uma pessoa que já amamentou 
anteriormente, mas que, por algum motivo, interrompeu a amamentação. Isso pode ocorrer semanas ou até meses 
após a interrupção. As razões para a interrupção são variadas, podendo incluir uma doença materna ou do bebê, 
uma separação temporária, ou mesmo uma decisão baseada em informações equivocadas que foi posteriormente 
reconsiderada. A relactação é uma jornada de redescoberta, reativando uma capacidade fisiológica que estava 
adormecida.

Por outro lado, a lactação induzida (ou lactogênese induzida) é o processo de estimular a produção de leite em 
uma pessoa que não esteve grávida ou que não deu à luz o bebê que irá amamentar. Este é um cenário comum em 
casos de adoção, barriga de aluguel ou para mães/pais transgênero que desejam vivenciar a amamentação. A 
lactação induzida é uma prova notável da plasticidade do corpo humano, sendo possível, através de estímulos 
hormonais e mecânicos, iniciar a produção de leite sem a cascata hormonal da gestação e do parto.



A Fisiologia por Trás do Processo
O sucesso tanto da relactação quanto da lactação induzida baseia-se em um princípio fisiológico fundamental: a 
produção de leite é governada pela demanda. O principal hormônio responsável pela produção de leite é a 
prolactina, secretada pela hipófise anterior. A sucção do bebê no mamilo (ou o estímulo por uma bomba extratora) 
envia um sinal neurológico ao cérebro, que responde liberando prolactina. Quanto mais frequente e eficaz for o 
estímulo, maiores serão os níveis de prolactina e, consequentemente, maior será a produção de leite.

No caso da relactação, as glândulas mamárias já foram preparadas por uma gestação anterior. Elas estão prontas 
para responder ao estímulo, embora a resposta possa levar algum tempo para ser reativada. O desafio é recriar o 
ciclo de estímulo-resposta de forma intensiva para "acordar" as células produtoras de leite (lactócitos). A memória 
celular das glândulas mamárias desempenha um papel favorável, tornando o processo, em muitos casos, mais 
rápido do que a lactação induzida.

Na lactação induzida, o desafio é maior, pois as glândulas mamárias precisam ser preparadas para a lactação, um 
processo que normalmente leva nove meses de gestação. Em muitos protocolos, utiliza-se uma preparação 
hormonal prévia, com o uso de contraceptivos orais (para simular os níveis de estrogênio e progesterona da 
gravidez) e, posteriormente, o uso de medicamentos galactagogos, como a domperidona. Este preparo "engana" o 
corpo, fazendo-o acreditar que passou por uma gestação, tornando as mamas mais receptivas ao estímulo 
mecânico que virá a seguir.

Estímulo Mamário
Sucção do bebê ou bomba 
extratora envia sinais 
neurológicos ao cérebro

Liberação de Prolactina
Hipófise anterior secreta 
prolactina em resposta ao 
estímulo

Produção de Leite
Células lactócitos nas glândulas 
mamárias produzem leite em 
resposta à prolactina



Técnicas e Estratégias Práticas
O pilar para ambos os processos é a estimulação mamária frequente e eficaz. A recomendação é que a 
estimulação ocorra de 8 a 12 vezes em 24 horas, incluindo durante a noite, quando os picos de prolactina são 
naturalmente mais altos. Essa estimulação pode ser feita diretamente pelo bebê, se ele aceitar sugar o peito, ou 
com uma bomba extratora de leite de qualidade hospitalar, que permite a extração de ambas as mamas 
simultaneamente, otimizando o tempo e o estímulo.

Uma técnica crucial e amplamente utilizada é a translactação. Este método permite que o bebê receba a 
suplementação necessária (seja leite humano de doação ou fórmula infantil) enquanto suga o peito. Utiliza-se uma 
sonda fina, com uma ponta colocada no canto da boca do bebê e a outra imersa em um recipiente com o 
suplemento. Dessa forma, o bebê associa o peito a um fluxo satisfatório de leite, o que o encoraja a continuar 
sugando e, assim, estimulando a produção. Além disso, a translactação nutre o bebê e a díade emocionalmente, 
promovendo o vínculo e a confiança no processo.

A jornada exige paciência, persistência e, fundamentalmente, uma rede de apoio robusta. O sucesso não deve ser 
medido apenas pelo volume de leite produzido. Muitas vezes, a amamentação não será exclusiva, e o uso de 
suplementos será necessário. O objetivo é a experiência da amamentação, o vínculo, o conforto e qualquer 
quantidade de leite materno que possa ser oferecida. O papel do profissional de saúde é definir metas realistas, 
celebrar cada pequena vitória e fornecer apoio emocional contínuo.



Aplicação em Contextos Específicos: 
Adoção e Parentalidade Transgênero
A lactação induzida abre portas para experiências de parentalidade profundamente significativas em contextos de 
adoção. Para uma mãe ou pai adotivo, a capacidade de amamentar pode ser uma ferramenta poderosa para a 
construção do vínculo com a criança. O processo físico de segurar o bebê no peito, o contato pele a pele e a 
nutrição compartilhada podem ajudar a solidificar a relação de apego, especialmente com bebês que podem ter 
sofrido com a separação precoce de seus pais biológicos. É um ato que nutre não apenas o corpo, mas também a 
conexão emocional.

No campo da parentalidade transgênero, a lactação induzida é uma fronteira de inclusão e afirmação de gênero. 
Homens transgênero que gestam e dão à luz podem precisar de apoio para amamentar, especialmente se 
passaram por cirurgia de masculinização do tórax (mastectomia). Embora o tecido mamário possa ter sido 
removido, algum tecido glandular pode permanecer, e a amamentação pode ser possível em algum grau. O suporte 
deve ser sensível, utilizando linguagem inclusiva e respeitando a identidade de gênero do paciente.

Mulheres transgênero (que foram designadas como sexo masculino ao nascer) também podem induzir a lactação. 
Utilizando protocolos hormonais específicos, como o Protocolo de Newman-Goldfarb, que envolve o uso de 
hormônios (estrogênio e progesterona) e galactagogos (como a domperidona), é possível desenvolver o tecido 
mamário e iniciar a produção de leite. Embora o volume possa ser variável e a suplementação quase sempre 
necessária, a experiência de amamentar o próprio filho é uma conquista de imenso valor pessoal e um marco na 
saúde inclusiva. O profissional deve estar preparado para apoiar esses indivíduos, buscando conhecimento e 
combatendo o preconceito.

Benefícios da Lactação Induzida na 
Adoção

Fortalecimento do vínculo afetivo entre pais 
adotivos e bebê

Promoção do contato pele a pele e intimidade

Oferta de nutrientes e anticorpos, mesmo em 
produção parcial

Experiência de parentalidade mais completa

Apoio ao desenvolvimento emocional do bebê 
adotado

Considerações na Parentalidade 
Transgênero

Uso de linguagem inclusiva e respeitosa

Adaptação de protocolos hormonais específicos

Avaliação individualizada da anatomia e fisiologia

Suporte psicológico e validação da experiência

Abordagem multidisciplinar com endocrinologistas



O Protocolo de Newman-Goldfarb: Um Olhar 
Detalhado
Desenvolvido pelo pediatra Dr. Jack Newman e pela consultora de lactação Lenore Goldfarb, este protocolo é uma 
das abordagens mais conhecidas para a lactação induzida. Ele foi originalmente criado para mães adotivas, mas 
sua aplicação foi expandida para mulheres transgênero. A abordagem visa simular as mudanças hormonais da 
gravidez para preparar as mamas para a produção de leite, sendo um processo que exige planejamento e 
acompanhamento médico rigoroso.

O protocolo geralmente começa meses antes da chegada do bebê. A primeira fase envolve o uso de uma pílula 
anticoncepcional combinada (estrogênio e progesterona) para suprimir a ovulação e estimular o crescimento dos 
ductos e alvéolos mamários, mimetizando o estado gestacional. Esta fase pode durar vários meses. 
Simultaneamente, ou em uma fase posterior, introduz-se um galactagogo potente, como a domperidona, que atua 
bloqueando os receptores de dopamina e, como efeito secundário, aumenta significativamente os níveis de 
prolactina.

Aproximadamente seis semanas antes da chegada do bebê, a pílula anticoncepcional é interrompida. Essa 
interrupção causa uma queda abrupta nos níveis de progesterona, um gatilho hormonal semelhante ao que ocorre 
após o parto, sinalizando para o corpo que é hora de iniciar a produção de leite (lactogênese). A partir deste ponto, 
a estimulação mecânica com uma bomba extratora de alta qualidade é iniciada, de forma intensiva, para 
estabelecer e aumentar a produção de leite até que o bebê possa assumir esse papel. Este é um processo 
complexo que demanda comprometimento e orientação profissional especializada.

Fase 1: Preparação Hormonal
Uso de anticoncepcionais combinados por vários meses para simular os níveis hormonais da gravidez e 
estimular o desenvolvimento do tecido mamário.

Fase 2: Introdução de Galactagogos
Adição de domperidona para aumentar os níveis de prolactina, geralmente iniciada algumas semanas após 
o início dos anticoncepcionais.

Fase 3: Interrupção Hormonal
Suspensão dos anticoncepcionais cerca de 6 semanas antes da chegada do bebê, simulando o parto e 
desencadeando a lactogênese.

Fase 4: Estimulação Mecânica
Início da extração com bomba de alta qualidade, 8-12 vezes ao dia, incluindo durante a noite, 
mantendo o uso de galactagogos.

Fase 5: Amamentação e Suplementação
Quando o bebê chega, combina-se a amamentação direta com técnicas de suplementação como a 
translactação, ajustando conforme a produção aumenta.



2. Quando Não Amamentar: 
Contraindicações Raras e Absolutas
Navegando em Águas Delicadas

A promoção do aleitamento materno é uma prioridade de saúde pública global. No entanto, é imperativo que os 
profissionais de saúde reconheçam as poucas, mas críticas, situações em que a amamentação é formalmente 
contraindicada. Essas contraindicações existem para proteger a saúde do bebê de riscos graves e, em alguns 
casos, fatais. A orientação deve ser clara, empática e baseada nas evidências científicas mais robustas e nas 
diretrizes dos órgãos de saúde competentes.

É fundamental distinguir entre contraindicações absolutas (onde a amamentação deve ser evitada em qualquer 
circunstância) e relativas ou temporárias (onde a amamentação pode ser possível com manejo adequado ou após 
um período). Nesta seção, focaremos nas contraindicações absolutas ou aquelas que, no contexto brasileiro, são 
tratadas como tal. Abordar este tema requer sensibilidade, pois a impossibilidade de amamentar pode gerar 
sentimentos de frustração e luto na mãe, que precisará de apoio para construir o vínculo com seu filho através de 
outras formas de cuidado e alimentação.

A comunicação dessa notícia deve ser feita com cuidado, explicando os porquês de forma clara e oferecendo 
alternativas seguras, como o uso de fórmulas infantis e o acesso a bancos de leite humano, quando indicado. O 
foco deve mudar da "perda" da amamentação para a garantia da "segurança" e do "bem-estar" do lactente, 
reforçando que o amor e o cuidado transcendem o método de alimentação.



Contraindicação Materna: Infecção por HIV
A infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) na mãe é uma das contraindicações mais consolidadas 
à amamentação em países e regiões onde há acesso a alternativas seguras e viáveis para a alimentação do 
lactente, como é o caso do Brasil. O HIV pode ser transmitido da mãe para o filho durante a gestação, o parto e 
através do aleitamento materno. O leite materno, embora rico em componentes imunológicos, contém o vírus, e a 
exposição prolongada e repetida através da amamentação representa um risco significativo de transmissão pós-
natal.

O risco de transmissão via amamentação é estimado entre 7% e 22%, podendo variar conforme a carga viral 
materna, a presença de fissuras mamárias ou mastite, e a duração do aleitamento. Embora a Terapia Antirretroviral 
(TARV) reduza drasticamente a carga viral da mãe, tornando-a indetectável no sangue, o vírus ainda pode estar 
presente em reservatórios celulares no leite materno. Por essa razão, o princípio da precaução prevalece.

No Brasil, a recomendação do Ministério da Saúde e da Sociedade Brasileira de Pediatria é a suspensão total da 
amamentação para todas as mães vivendo com HIV. O recém-nascido deve receber fórmula infantil, fornecida 
gratuitamente pelo Sistema Único de Saúde (SUS), desde o nascimento. Além disso, a mãe deve receber apoio 
para a inibição da lactação, geralmente com medicamentos, para evitar o ingurgitamento mamário e o desconforto, 
além de reforçar a segurança da decisão. É crucial oferecer apoio psicológico para lidar com a impossibilidade de 
amamentar, validando seus sentimentos e reforçando outras formas de vinculação.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas contidas nesta seção estão atualizadas 
até 2024. Consulte sempre as fontes oficiais do Ministério da Saúde e da Sociedade Brasileira de Pediatria 
para verificar possíveis alterações nas diretrizes aplicáveis.

Fatores que Influenciam o Risco de 
Transmissão

Carga viral materna (quanto maior, maior o 
risco)

Presença de lesões nos mamilos ou mastite

Duração total do aleitamento materno

Amamentação mista vs. exclusiva

Estado imunológico materno (contagem de 
CD4)

Alternativas Seguras de Alimentação
Fórmula infantil (fornecida pelo SUS)

Leite humano pasteurizado de banco de leite

Orientação sobre preparo seguro

Acompanhamento do crescimento e 
desenvolvimento

Suporte para vínculo através de outras formas 
de contato



Contraindicação Materna: Infecção por 
HTLV
Assim como o HIV, o Vírus Linfotrópico da Célula T Humana (HTLV-1 e HTLV-2) também é transmitido 
verticalmente, e o aleitamento materno é a principal via de transmissão da mãe para o filho. O HTLV é um retrovírus 
que pode causar doenças graves a longo prazo, como a Paraparesia Espástica Tropical (PET/MAH), uma doença 
neurológica degenerativa, e a Leucemia/Linfoma de Células T do Adulto (ATLL), um tipo de câncer agressivo.

Embora muitas pessoas infectadas permaneçam assintomáticas por toda a vida, o risco de desenvolver essas 
doenças graves, ainda que não seja altíssimo (cerca de 5-10%), é inaceitável quando a transmissão pode ser 
prevenida. A triagem para HTLV durante o pré-natal é uma recomendação e uma prática crescente no Brasil, 
permitindo a identificação precoce das gestantes infectadas. A presença do vírus no leite materno, especialmente 
dentro das células (linfócitos), torna a amamentação uma via de transmissão muito eficiente.

Seguindo a mesma lógica aplicada ao HIV, a recomendação oficial no Brasil é a contraindicação absoluta da 
amamentação por mães infectadas com HTLV-1 ou HTLV-2. A decisão visa a prevenção primária de doenças 
potencialmente devastadoras na criança. A conduta é a mesma: fornecimento de fórmula infantil desde o 
nascimento, inibição da lactação e um forte componente de aconselhamento e apoio psicossocial para a mãe e a 
família, explicando os riscos a longo prazo e a importância da medida preventiva.

Doenças Associadas ao HTLV

O HTLV pode causar condições graves em pessoas 
infectadas, embora a maioria permaneça 
assintomática. As principais doenças são:

Paraparesia Espástica Tropical (PET/MAH): 
Doença neurológica degenerativa que causa 
fraqueza progressiva nas pernas e distúrbios 
esfincterianos

Leucemia/Linfoma de Células T do Adulto (ATLL): 
Forma agressiva de câncer com prognóstico 
reservado

Dermatite infecciosa: Condição cutânea crônica, 
principalmente em crianças

Abordagem Clínica

O manejo de gestantes e puérperas com HTLV inclui:

Triagem sorológica durante o pré-natal

Aconselhamento sobre os riscos de transmissão

Contraindicação absoluta da amamentação

Fornecimento de fórmula infantil pelo SUS

Inibição farmacológica da lactação

Acompanhamento da criança para verificar status 
sorológico

Suporte psicossocial contínuo para a família



Contraindicação do Lactente: Galactosemia 
Clássica
Diferente das contraindicações maternas, a Galactosemia Clássica é uma condição do próprio bebê que impede a 
amamentação. Trata-se de um erro inato do metabolismo, de origem genética, no qual o bebê não possui a enzima 
necessária (galactose-1-fosfato uridil transferase - GALT) para metabolizar a galactose. A galactose é um açúcar 
simples que, junto com a glicose, compõe a lactose, o principal carboidrato do leite materno e da maioria das 
fórmulas infantis.

Quando um bebê com galactosemia ingere leite materno ou qualquer leite que contenha lactose, a galactose não 
metabolizada acumula-se no sangue e nos tecidos, atingindo níveis tóxicos. Esse acúmulo causa danos severos e 
rápidos ao fígado, cérebro e rins, podendo levar a quadros de icterícia, sepse, catarata, atraso no desenvolvimento 
e até a morte nos primeiros dias de vida se não for diagnosticada e tratada prontamente.

Esta é uma contraindicação absoluta e permanente para a amamentação. O diagnóstico precoce é realizado 
através do Teste do Pezinho. Uma vez confirmado, o tratamento consiste na exclusão total e vitalícia da lactose e 
da galactose da dieta. O bebê deve ser alimentado com uma fórmula infantil especial, à base de soja ou outras 
fontes que não contenham lactose. Neste caso, a mãe deve ser apoiada no processo de luto pela amamentação e 
orientada sobre a importância vital da dieta restritiva para a sobrevivência e a saúde de seu filho.

Sinais de Alerta para Galactosemia
Icterícia persistente ou que piora após início da 
amamentação

Vômitos e diarreia após ingestão de leite

Recusa alimentar

Letargia e hipotonia

Hepatomegalia (aumento do fígado)

Sinais de sepse sem foco infeccioso 
identificado

Catarata em recém-nascidos

Manejo Nutricional
Suspensão imediata e permanente do leite 
materno

Uso de fórmulas especiais sem lactose

Monitoramento dos níveis de galactose no 
sangue

Educação familiar sobre alimentos permitidos e 
proibidos

Acompanhamento multidisciplinar (pediatra, 
nutricionista, geneticista)

Vigilância do desenvolvimento neurológico



3. Lactação Segura: Medicamentos, 
Substâncias e Fontes de Informação
O Dilema do Uso de Medicamentos na Lactação

A necessidade de usar medicamentos durante o período da amamentação é uma realidade para muitas mães. Seja 
para tratar uma condição aguda, como uma infecção, ou uma doença crônica, como hipertensão ou depressão, a 
questão sobre a segurança para o bebê lactente é uma preocupação constante e legítima. Historicamente, a 
recomendação padrão era, por precaução, suspender a amamentação durante o uso de quase qualquer fármaco, 
uma abordagem que hoje é considerada excessivamente restritiva e, muitas vezes, desnecessária.

A ciência da farmacocinética na lactação evoluiu significativamente. Hoje, entende-se que a passagem de um 
medicamento para o leite materno depende de múltiplos fatores, incluindo as propriedades do próprio fármaco 
(peso molecular, lipossolubilidade, ligação a proteínas plasmáticas) e fatores maternos e do lactente. A maioria dos 
medicamentos passa para o leite em concentrações muito baixas, frequentemente sem relevância clínica para o 
bebê. A decisão de manter ou não a amamentação deve ser baseada em uma análise criteriosa do risco versus 
benefício.

O benefício da amamentação é imenso e bem documentado. Interrompê-la sem uma justificativa sólida pode privar 
a criança de nutrição e proteção imunológica ótimas, além de impactar negativamente o vínculo e a saúde mental 
materna. Portanto, o papel do profissional de saúde é buscar informações baseadas em evidências para encontrar 
a opção terapêutica mais segura que permita a continuidade do aleitamento materno sempre que possível.

Fatores do Fármaco
Peso molecular

Lipossolubilidade

Ligação a proteínas 
plasmáticas

Biodisponibilidade oral

Meia-vida de eliminação

Fatores Maternos
Dose e via de administração

Tempo desde a 
administração

Função renal e hepática

Volume de leite produzido

Composição do leite (teor de 
gordura)

Fatores do Lactente
Idade e peso

Volume de leite ingerido

Frequência das mamadas

Capacidade de 
metabolização

Condições de saúde



Como Avaliar a Compatibilidade de um 
Fármaco?
Para determinar se um medicamento é seguro durante a amamentação, não basta ler a bula, que muitas vezes 
adota uma postura excessivamente cautelosa por razões legais ("não recomendado" ou "consulte seu médico"). É 
preciso consultar fontes de informação especializadas e atualizadas que analisam criticamente a literatura 
científica. Um dos recursos mais respeitados e acessíveis mundialmente é o site e-lactancia.org.

Mantido pelo Hospital Marina Alta, na Espanha, o e-lactancia é um banco de dados gratuito que classifica milhares 
de medicamentos, fitoterápicos e outras substâncias em quatro níveis de risco para a lactação:

Risco Muito Baixo (Verde): Seguro para a lactação e o lactente. Compatível.

Risco Baixo (Amarelo): Razoavelmente seguro. Acompanhar o lactente para possíveis efeitos adversos, embora 
sejam improváveis.

Risco Alto (Laranja): Pouco seguro. Usar apenas se uma alternativa mais segura não estiver disponível. Avaliar 
o risco-benefício e suspender o aleitamento pode ser necessário.

Risco Muito Alto (Vermelho): Contraindicado. Evitar completamente durante a amamentação.

Além do e-lactancia, o Ministério da Saúde do Brasil e a Sociedade Brasileira de Pediatria publicam manuais e 
guias técnicos, como o "Amamentação e Uso de Medicamentos e Outras Substâncias", que são referências oficiais 
e fundamentais para a prática clínica no país. A consulta a essas fontes empodera o profissional a tomar decisões 
informadas, tranquilizar a mãe e, na maioria dos casos, preservar a amamentação.

Ao avaliar a compatibilidade de um medicamento com a amamentação, considere sempre:

Consultar fontes especializadas como e-lactancia.org ou LactMed1.

Verificar se existem alternativas mais seguras para o mesmo problema2.

Considerar o momento da administração (logo após uma mamada pode minimizar a exposição)3.

Avaliar a idade e condição do lactente (prematuros e recém-nascidos são mais vulneráveis)4.

Monitorar o bebê para possíveis efeitos adversos5.



Substâncias de Uso Comum e Recreativo
A discussão sobre segurança não se limita a medicamentos prescritos. O uso de substâncias como álcool, tabaco, 
cafeína e cannabis durante a lactação também gera muitas dúvidas e requer orientação clara. A abordagem deve 
ser de redução de danos, fornecendo informações precisas para que a mãe possa tomar as melhores decisões 
possíveis para si e para seu filho.

O álcool passa para o leite materno, com picos de concentração entre 30 a 60 minutos após o consumo. O uso 
crônico ou excessivo é desaconselhado, pois pode afetar o desenvolvimento motor do bebê e diminuir a produção 
de leite. O consumo ocasional e moderado (ex: uma taça de vinho) é considerado de baixo risco, especialmente se 
a mãe esperar cerca de 2 a 3 horas por dose antes de amamentar novamente, permitindo que o álcool seja 
metabolizado e eliminado de seu sistema.

O tabagismo não é uma contraindicação para a amamentação, pois os benefícios do leite materno superam os 
riscos da exposição à nicotina através do leite. No entanto, a mãe deve ser fortemente encorajada a parar de fumar 
ou, no mínimo, a reduzir o consumo e a nunca fumar perto do bebê, devido aos riscos do fumo passivo (como a 
síndrome da morte súbita do lactente). A cafeína é consumida por muitas mães e, em moderação (cerca de 2-3 
xícaras de café por dia), geralmente não causa problemas, embora bebês mais sensíveis ou prematuros possam 
apresentar irritabilidade ou dificuldade para dormir. Já a cannabis e outras drogas ilícitas são desaconselhadas, 
pois seus componentes ativos (como o THC) são lipossolúveis, concentram-se no leite materno e podem afetar o 
desenvolvimento neurológico do bebê.

Substância Recomendação Observações

Álcool Evitar ou limitar consumo Esperar 2-3 horas por dose antes 
de amamentar. Evitar consumo 
excessivo ou regular.

Tabaco Não é contraindicação absoluta Encorajar cessação. Nunca fumar 
perto do bebê. Amamentar antes 
de fumar.

Cafeína Moderação (2-3 xícaras/dia) Observar sinais de irritabilidade 
ou insônia no bebê. Prematuros 
são mais sensíveis.

Cannabis Desaconselhado THC é lipossolúvel, concentra-se 
no leite e tem meia-vida longa. 
Risco para desenvolvimento 
neurológico.

Outras drogas ilícitas Contraindicado Risco significativo para o 
lactente. Buscar tratamento para 
dependência.



4. Cuidando de Quem Cuida: Amamentação 
e a Saúde Materna
Amamentação e Diabetes Mellitus

A amamentação é não apenas segura, mas também altamente recomendada para mães com Diabetes Mellitus 
(DM), seja tipo 1, tipo 2 ou gestacional. Para o bebê, o aleitamento materno exclusivo tem um efeito protetor, 
reduzindo o risco de desenvolver sobrepeso, obesidade e diabetes tipo 2 ao longo da vida. Para a mãe, a 
amamentação traz benefícios metabólicos significativos, pois o processo de produção de leite consome glicose, 
ajudando a melhorar a sensibilidade à insulina e a reduzir os níveis de glicemia.

O manejo, no entanto, requer atenção. Mães com DM podem precisar ajustar suas doses de insulina, pois a 
lactação pode aumentar o risco de hipoglicemia, especialmente após as mamadas. É crucial que a mãe monitore 
sua glicemia com frequência e tenha sempre um lanche rico em carboidratos por perto. Além disso, é importante 
garantir uma ingestão calórica e hídrica adequada para suportar as demandas energéticas da produção de leite.

Em alguns casos, especialmente em mães com DM tipo 1, pode haver um leve atraso na "descida do leite" 
(apojadura), devido às complexas interações hormonais. O apoio profissional é fundamental para garantir um início 
de amamentação bem-sucedido, com foco no manejo da pega correta e na monitorização do ganho de peso do 
bebê, recorrendo à suplementação apenas se for clinicamente necessário.

Benefícios para o Bebê
Redução do risco de 
diabetes tipo 2

Menor incidência de 
obesidade infantil

Melhor regulação da glicemia

Proteção imunológica

Benefícios para a Mãe
Melhora da sensibilidade à 
insulina

Redução dos níveis de 
glicemia

Menor necessidade de 
insulina

Recuperação do peso pré-
gestacional

Redução do risco de DM tipo 
2 após DM gestacional

Cuidados Especiais
Monitoramento frequente da 
glicemia

Ajuste das doses de insulina

Lanches disponíveis para 
prevenir hipoglicemia

Hidratação adequada

Acompanhamento do ganho 
de peso do bebê



Amamentação e Hipotireoidismo
O hipotireoidismo, uma condição em que a glândula tireoide não produz hormônios suficientes, é relativamente 
comum em mulheres em idade fértil e no pós-parto. Os hormônios tireoidianos são essenciais para a regulação do 
metabolismo e também desempenham um papel na lactação. Um hipotireoidismo não tratado ou mal controlado 
pode, teoricamente, interferir na produção de leite, pois tanto a prolactina quanto a ocitocina podem ser afetadas.

No entanto, com o tratamento adequado, a amamentação é perfeitamente possível e segura. O tratamento padrão 
é a reposição hormonal com levotiroxina, um medicamento considerado de "Risco Muito Baixo" para a lactação 
(segundo o e-lactancia), pois a quantidade que passa para o leite materno é mínima e não afeta a função 
tireoidiana do bebê. O mais importante é que a mãe continue seu tratamento e faça o acompanhamento regular 
com seu endocrinologista para ajustar a dose do medicamento, que pode mudar no período pós-parto.

O profissional de saúde que apoia a amamentação deve estar ciente dessa condição. Se uma mãe se queixa de 
baixa produção de leite sem uma causa aparente (como problemas de pega ou frequência de mamadas), e 
especialmente se houver outros sintomas como fadiga extrema, queda de cabelo ou ganho de peso, a investigação 
da função tireoidiana pode ser uma consideração importante. O manejo integrado entre o pediatra, o consultor de 
lactação e o endocrinologista é a chave para o sucesso.

Sinais de Hipotireoidismo que Podem 
Afetar a Amamentação

Fadiga extrema, além do esperado no pós-parto

Sensação de frio constante

Pele seca e queda de cabelo

Ganho de peso ou dificuldade para perder peso

Constipação

Depressão ou alterações de humor

Baixa produção de leite sem causa aparente

Dificuldade de concentração

Manejo do Hipotireoidismo Durante a 
Lactação

O tratamento adequado do hipotireoidismo é essencial 
para garantir uma amamentação bem-sucedida:

Manter o uso regular da levotiroxina, 
preferencialmente em jejum

Realizar exames de controle (TSH, T4 livre) 
conforme orientação médica

Ajustar a dose conforme necessário no período 
pós-parto

Evitar suplementos de cálcio ou ferro próximos à 
tomada da levotiroxina

Monitorar sinais de hipo ou hipertireoidismo

Comunicar ao pediatra sobre a condição materna



A Sombra da Depressão Pós-Parto na 
Amamentação
A depressão pós-parto (DPP) é uma das complicações mais comuns do puerpério, afetando significativamente a 
saúde mental materna, o bem-estar do bebê e a dinâmica familiar. A relação entre DPP e amamentação é complexa 
e bidirecional. Por um lado, dificuldades com a amamentação 3 como dor, baixa produção de leite percebida ou 
pressão social 3 podem ser um gatilho ou um fator de risco para o desenvolvimento da DPP. A frustração e o 
sentimento de "fracasso" podem ser devastadores para uma mãe já vulnerável.

Por outro lado, a própria DPP pode minar a capacidade e a motivação da mãe para amamentar. Sintomas como 
falta de energia, perda de interesse, ansiedade e dificuldade de concentração podem tornar as demandas da 
amamentação esmagadoras. Em contrapartida, para algumas mulheres, uma experiência de amamentação positiva 
pode ser um fator de proteção, promovendo o vínculo e aumentando os sentimentos de competência e bem-estar 
através da liberação de hormônios como a ocitocina.

O mais importante é que a mãe com DPP receba tratamento adequado, que pode incluir psicoterapia e, muitas 
vezes, o uso de medicamentos antidepressivos. A grande maioria dos antidepressivos modernos, especialmente 
os inibidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRS) como a sertralina e a paroxetina, são considerados 
seguros e compatíveis com a amamentação. Suspender a amamentação para tratar a DPP é raramente necessário 
e pode até piorar o quadro. O apoio deve ser livre de julgamentos, focando no bem-estar da mãe em primeiro lugar. 
Cuidar da saúde mental materna é proteger a amamentação e a díade mãe-bebê.

Sinais de Alerta para DPP
Tristeza persistente ou choro frequente

Perda de interesse ou prazer nas atividades

Alterações significativas no apetite ou sono

Fadiga extrema ou perda de energia

Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva

Dificuldade de concentração ou tomada de 
decisões

Pensamentos recorrentes de morte ou suicídio

Preocupação excessiva com o bebê ou 
desinteresse por ele

Antidepressivos Compatíveis com 
Amamentação
Segundo o e-lactancia, os seguintes 
medicamentos são considerados de baixo risco:

Sertralina: Primeira escolha, passa em 
quantidade mínima para o leite

Paroxetina: Baixa passagem para o leite 
materno

Nortriptilina: Antidepressivo tricíclico com boa 
compatibilidade

Fluoxetina: Usar com cautela em recém-
nascidos devido à meia-vida longa

Escitalopram: Monitorar o bebê para sedação 
ou irritabilidade



Saúde Materna: Uma Visão Integrada
As condições discutidas 3 diabetes, hipotireoidismo e depressão pós-parto 3 ilustram um princípio fundamental: a 
saúde da mãe e a amamentação estão intrinsecamente ligadas. O sucesso do aleitamento materno não depende 
apenas da técnica correta, mas de uma abordagem holística que considere o bem-estar físico e mental da lactante. 
Um profissional de saúde que atua na área da amamentação deve ter uma visão ampliada, sendo capaz de 
identificar sinais de alerta e trabalhar em colaboração com outros especialistas.

Isso reforça a importância da rede de apoio, que vai além do parceiro e da família, incluindo uma equipe de saúde 
multidisciplinar. O pediatra, o obstetra, o endocrinologista, o psicólogo ou psiquiatra e o consultor de lactação 
devem se comunicar e alinhar suas condutas. Por exemplo, a escolha de um anti-hipertensivo ou de um 
antidepressivo para a mãe deve levar em conta sua compatibilidade com a amamentação. Da mesma forma, o 
manejo do diabetes materno deve considerar as necessidades energéticas aumentadas pela lactação.

Esta abordagem integrada não só permite a manutenção da amamentação em situações complexas, mas também 
promove a saúde global da mãe. Ao validar suas preocupações, fornecer informações seguras e garantir que suas 
condições de saúde sejam bem gerenciadas, empoderamos a mãe a cuidar de si mesma e, consequentemente, a 
cuidar melhor de seu bebê. A amamentação, nesse contexto, torna-se parte da solução, e não um fardo adicional.

Mãe
Centro do cuidado, com suas 

necessidades físicas, emocionais e 
sociais

Pediatra
Acompanha o desenvolvimento do 
bebê e orienta sobre a amamentação

Obstetra
Cuida da saúde reprodutiva e 
recuperação pós-parto

Endocrinologista
Maneja condições como diabetes e 
hipotireoidismo

Psicólogo/Psiquiatra
Apoia a saúde mental e trata 

condições como a depressão pós-
parto

Consultor de Lactação
Especialista em manejo da 

amamentação e suas 
dificuldades



O Papel do Aconselhamento em Situações 
Especiais
Em todas as situações abordadas nesta aula 3 da lactação induzida às contraindicações absolutas, do uso de 
medicamentos às condições de saúde materna 3 o aconselhamento qualificado emerge como a ferramenta mais 
poderosa do profissional de saúde. Não se trata apenas de transmitir informação técnica, mas de criar um espaço 
seguro para escuta, acolhimento e tomada de decisão compartilhada.

Para a mãe adotiva que tenta a lactação induzida, o aconselhamento foca em metas realistas e na celebração do 
vínculo. Para a mãe com HIV, o aconselhamento deve ser empático ao comunicar a contraindicação, validando sua 
dor e reforçando a importância do seu ato de amor ao proteger o filho. Para a mãe com depressão, o 
aconselhamento é um porto seguro, livre de julgamentos, que a ajuda a navegar pelas opções de tratamento sem 
sacrificar, se possível, o desejo de amamentar.

O profissional deve dominar a arte de ouvir ativamente, fazer perguntas abertas e ajudar a família a explorar seus 
próprios sentimentos e recursos. A informação deve ser clara, precisa e adaptada à realidade de cada um. O 
objetivo final é sempre o mesmo: empoderar a família a fazer as escolhas mais informadas e seguras para a saúde 
e o bem-estar da criança e da mãe, respeitando seus valores, desejos e circunstâncias únicas.

1

Escuta Ativa
Ouvir com atenção plena, sem 
interrupções, demonstrando 
interesse genuíno pela história e 
preocupações da mãe/família.

2

Empatia e Validação
Reconhecer e validar os 
sentimentos da mãe, sem 
julgamentos, especialmente em 
situações de frustração, culpa 
ou luto pela impossibilidade de 
amamentar.

3

Informação Baseada em 
Evidências
Fornecer informações claras, 
precisas e atualizadas, 
adaptadas ao nível de 
compreensão e às 
necessidades específicas de 
cada família.

4

Tomada de Decisão Compartilhada
Apresentar opções e ajudar a família a tomar 
decisões informadas, respeitando seus valores, 
crenças e circunstâncias únicas.

5

Acompanhamento Contínuo
Oferecer suporte continuado, com reavaliações 
periódicas e ajustes no plano de cuidados 
conforme necessário.



Resumo e Pontos-Chave da Aula
Nesta aula, navegamos por cenários complexos e delicados da amamentação, reforçando a necessidade de um 
conhecimento aprofundado e de uma prática humanizada.

Relactação e Lactação Induzida: Vimos que é possível restabelecer ou iniciar a produção de leite através de 
estímulo e, em alguns casos, protocolos hormonais. O sucesso é medido não apenas pelo volume de leite, mas 
pela experiência de vínculo, sendo aplicável a contextos de interrupção, adoção e parentalidade transgênero.

Contraindicações: Identificamos que, embora raras, existem contraindicações absolutas à amamentação para 
proteger o bebê. No Brasil, as principais são infecções maternas por HIV e HTLV, e a condição do lactente de 
Galactosemia Clássica. A orientação deve ser firme, mas empática.

Uso de Medicamentos: Desmistificamos o medo generalizado do uso de fármacos. A maioria é segura e 
compatível com a amamentação. A decisão deve ser baseada em fontes confiáveis como o e-lactancia.org e 
guias oficiais, analisando o risco versus o imenso benefício de amamentar.

Saúde Materna: Compreendemos que condições como diabetes, hipotireoidismo e depressão pós-parto não 
impedem a amamentação, mas exigem manejo e tratamento adequados. Cuidar da saúde da mãe é 
fundamental para o sucesso da lactação.

Lembre-se que o conhecimento técnico deve sempre ser acompanhado de sensibilidade e empatia. Cada 
situação é única e requer uma abordagem personalizada, considerando não apenas os aspectos 
biológicos, mas também os emocionais, sociais e culturais envolvidos na amamentação.



Consolidação e Próximos Passos
Esta jornada pelas situações especiais da amamentação nos mostra que o apoio ao aleitamento materno vai muito 
além da "normalidade". Ele exige flexibilidade, atualização constante e, acima de tudo, uma profunda empatia pela 
diversidade de experiências humanas. O conhecimento adquirido aqui é uma ferramenta poderosa para promover 
saúde, inclusão e bem-estar.

Perguntas para Reflexão

Como você, enquanto futuro profissional, abordaria uma conversa com uma mãe vivendo com HIV sobre a 
contraindicação da amamentação, equilibrando a necessidade de informação clara com o apoio emocional?

1.

Diante de um caso de lactação induzida por uma mãe adotiva, quais seriam suas três principais orientações 
para definir expectativas realistas e promover o sucesso do processo?

2.

Qual a sua responsabilidade ao se deparar com uma lactante que precisa iniciar um antidepressivo? Como você 
procederia para garantir a segurança da díade e a continuidade da amamentação?

3.

Refletindo sobre a importância da rede de apoio, como você articularia o cuidado de uma mãe com diabetes 
entre o pediatra, o endocrinologista e a própria mãe?

4.

Conexão com a Próxima Aula

Os desafios da amamentação não se encerram nas questões de saúde. Um dos maiores obstáculos 
contemporâneos é a conciliação da lactação com a vida profissional. Na Aula 13 3 O Retorno da Mãe ao Trabalho, 
exploraremos estratégias, direitos e técnicas para garantir que a amamentação possa continuar mesmo após o fim 
da licença-maternidade.

Recursos Adicionais

Site e-lactancia.org: Ferramenta indispensável para consulta sobre a compatibilidade de medicamentos e 
outras substâncias com a amamentação.

1.

Ministério da Saúde: Manual "Amamentação e Uso de Medicamentos e Outras Substâncias".2.

Protocolo de Newman-Goldfarb: Pesquisar artigos e guias sobre o protocolo para entender a fundo a lactação 
induzida.

3.

Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP): Documentos científicos e guias sobre aleitamento materno.4.

Mensagem Final: Lembre-se que cada gota de leite materno é valiosa, mas o apoio, o respeito e o cuidado 
oferecidos a uma família são imensuráveis. Seja o profissional que faz a diferença, combinando ciência com 
humanidade.

"Cuidar da mãe é cuidar do bebê. Uma amamentação bem-sucedida começa com uma mãe saudável, 
apoiada e empoderada, mesmo nas situações mais desafiadoras."


