
Aula 2 3 A Fisiologia da Lactação: Como o 
Corpo Produz Leite
Objetivos de Aprendizagem

Ao final desta aula, você será capaz de:

Identificar as principais estruturas anatômicas da mama envolvidas na produção de leite.

Explicar detalhadamente o papel dos hormônios prolactina e ocitocina no processo de lactação.

Diferenciar o reflexo de produção do reflexo de ejeção do leite, compreendendo seus gatilhos e mecanismos.

Analisar o processo fisiológico da apojadura (a "descida do leite") e suas implicações.

Compreender o ciclo de oferta e demanda como o principal regulador da produção de leite materno.

Relevância e Aplicação

Compreender a fisiologia da lactação transcende a biologia; é um conhecimento fundamental para profissionais da 
saúde, psicólogos, educadores e qualquer pessoa que preste apoio a mães e bebês. Este conhecimento permite 
desmistificar o processo, oferecer orientação baseada em evidências e promover a confiança materna, fatores 
cruciais para o sucesso da amamentação e para o bem-estar psicossocial da díade mãe-bebê.

Mapa da Aula

A Arquitetura da Vida: Anatomia da Mama e Desenvolvimento das Glândulas Mamárias.1.
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A Arquitetura da Vida 3 Parte 1
Anatomia da Mama e Desenvolvimento das Glândulas 
Mamárias
Para entender como o leite materno é produzido, precisamos primeiro explorar a extraordinária arquitetura da 
mama. Longe de ser uma estrutura passiva, a glândula mamária é um órgão dinâmico e complexo, que passa por 
transformações notáveis ao longo da vida de uma mulher, especialmente durante a gestação e o puerpério. A sua 
função primordial, a nutrição da prole, moldou cada detalhe de sua composição, desde o tecido glandular visível 
até as unidades funcionais microscópicas.

A estrutura externa, composta pela aréola e pelo mamilo, é apenas a porta de entrada. A aréola, a área pigmentada 
ao redor do mamilo, possui pequenas elevações conhecidas como glândulas de Montgomery. Durante a gestação 
e a lactação, essas glândulas se tornam mais proeminentes e secretam uma substância oleosa que lubrifica, 
protege a pele contra fissuras e emite um odor sutil que, acredita-se, guia o recém-nascido em direção ao seio, 
estabelecendo uma das primeiras e mais importantes conexões sensoriais.

Internamente, a mama é composta por três tipos principais de tecido: tecido glandular (o tecido funcional que 
produz o leite), tecido adiposo (gordura, que confere volume e formato à mama) e tecido conjuntivo (os 
ligamentos de Cooper, que fornecem sustentação). A proporção entre esses tecidos varia significativamente entre 
as mulheres, o que explica a diversidade de tamanhos e formatos de seios. É crucial entender que o tamanho da 
mama, determinado majoritariamente pelo tecido adiposo, não tem correlação com a capacidade de produzir leite, 
que depende exclusivamente da quantidade e da funcionalidade do tecido glandular.



A Arquitetura da Vida 3 Parte 2
A Fábrica de Leite: Alvéolos e Ductos

O coração da produção de leite reside no tecido glandular, que é organizado de forma primorosa. Este tecido é 
estruturado em 15 a 20 seções chamadas lobos mamários, dispostos radialmente em torno do mamilo, como os 
gomos de uma laranja. Cada lobo, por sua vez, é subdividido em estruturas menores chamadas lóbulos, que 
contêm as verdadeiras unidades produtoras de leite: os alvéolos. Os alvéolos são minúsculas bolsas ou sacos, 
agrupados como cachos de uva, e é dentro de suas paredes que a mágica da síntese do leite acontece.

Imagine cada alvéolo como uma pequena fábrica. As células que revestem o interior dos alvéolos, chamadas 
lactócitos, são as operárias especializadas. Elas extraem nutrientes 3 proteínas, açúcares e gorduras 3 da corrente 
sanguínea da mãe e os transformam nos componentes do leite materno. Ao redor de cada alvéolo, existe uma fina 
rede de células musculares, as células mioepiteliais. Essas células atuam como uma bomba, contraindo-se para 
espremer o leite recém-produzido para fora do alvéolo e impulsioná-lo para a próxima etapa da jornada.

O leite expelido dos alvéolos viaja por uma rede de canais finos chamados dúctulos, que se unem para formar 
canais progressivamente maiores, os ductos lactíferos. Esses ductos convergem em direção ao mamilo, 
funcionando como um sistema de encanamento que transporta o leite da fábrica (alvéolos) até o ponto de entrega 
(mamilo). Antes de chegar ao mamilo, alguns ductos se alargam para formar os seios lactíferos, que por um tempo 
se acreditou que armazenavam leite, mas hoje entende-se que são apenas parte do sistema de transporte.

Lobos Mamários
15 a 20 seções dispostas radialmente em torno do 
mamilo, como gomos de uma laranja.

Lóbulos
Subdivisões dos lobos que contêm as unidades 
produtoras de leite.

Alvéolos
Pequenas bolsas onde ocorre a síntese do leite, 
agrupados como cachos de uva.

Sistema de Ductos
Rede de canais que transporta o leite dos alvéolos 
até o mamilo.



A Preparação para a Maternidade
O Desenvolvimento das Glândulas Mamárias

O desenvolvimento da glândula mamária, ou mamogênese, é um processo que ocorre em fases distintas, 
orquestrado por uma complexa sinfonia hormonal. Embora as estruturas básicas se formem ainda na vida fetal, é 
na puberdade que ocorre o primeiro grande salto de desenvolvimento. Sob a influência dos hormônios ovarianos, 
principalmente o estrogênio, o sistema de ductos começa a se ramificar e a proliferar, enquanto a progesterona 
estimula a formação dos lóbulos. O acúmulo de tecido adiposo também se intensifica, conferindo à mama seu 
formato adulto.

Contudo, é durante a gestação que a mama atinge sua plena maturidade funcional, em um processo chamado 
lactogênese I. A partir das primeiras semanas de gravidez, um coquetel hormonal potente 3 incluindo estrogênio, 
progesterona, prolactina e lactogênio placentário humano (hPL) 3 promove um crescimento exponencial do tecido 
glandular. Os ductos se ramificam ainda mais e os alvéolos se multiplicam e amadurecem, preparando-se para a 
produção de leite. É comum que as gestantes notem um aumento significativo no tamanho dos seios, sensibilidade 
e o escurecimento da aréola, todos sinais visíveis dessa intensa preparação interna.

Fase Pré-Puberal

Estruturas básicas formadas na 
vida fetal, com desenvolvimento 
mínimo até a puberdade.

Fase Puberal

Sob influência do estrogênio, 
ocorre ramificação dos ductos e 
acúmulo de tecido adiposo, dando 
forma adulta à mama.

Fase Gestacional

Crescimento exponencial do 
tecido glandular, com 
multiplicação e amadurecimento 
dos alvéolos, preparando-se para 
a lactação.

Nesta fase, por volta do segundo trimestre, os lactócitos já são capazes de produzir colostro, o primeiro leite. No 
entanto, os altos níveis de progesterona, produzidos pela placenta, exercem um efeito inibitório sobre a secreção 
de leite, impedindo que a produção em larga escala comece antes do nascimento do bebê. A progesterona 
funciona como um "freio de segurança", garantindo que a fábrica esteja pronta e equipada, mas aguardando o 
sinal verde para iniciar a produção em massa, que só virá após o parto.



A Orquestra Hormonal da Amamentação 3 
Parte 1
Hormônios da Amamentação: O Papel da Prolactina e 
da Ocitocina
A lactação não é um processo mecânico, mas sim uma delicada dança neuro-hormonal regida principalmente por 
dois maestros: a prolactina e a ocitocina. Esses dois hormônios, embora trabalhem em equipe para garantir o 
sucesso da amamentação, têm funções distintas e são controlados por mecanismos diferentes. Compreender suas 
funções é a chave para desvendar quase todos os aspectos da fisiologia da produção de leite, desde o seu início 
até a sua manutenção ao longo de meses ou anos.

A prolactina é frequentemente chamada de "hormônio da produção". Sua principal responsabilidade é sinalizar aos 
lactócitos, as células produtoras nos alvéolos, para que iniciem e mantenham a síntese de leite. A prolactina é 
produzida na hipófise anterior, uma pequena glândula localizada na base do cérebro. Durante a gestação, seus 
níveis aumentam progressivamente, preparando as mamas para a lactação, mas como vimos, sua ação é 
bloqueada pela progesterona.

Prolactina
Produzida na hipófise anterior

Conhecida como "hormônio da produção"

Sinaliza aos lactócitos para sintetizar leite

Níveis aumentam progressivamente durante a 
gestação

Progesterona
Produzida pela placenta durante a gestação

Funciona como "freio de segurança"

Bloqueia a ação da prolactina nos alvéolos

Níveis caem drasticamente após o parto

O evento que libera o poder da prolactina é o parto. Com a expulsão da placenta, os níveis de progesterona no 
corpo da mãe caem abruptamente. Essa queda drástica remove o "freio" que impedia a prolactina de agir 
plenamente sobre os receptores nos alvéolos mamários. Sem a inibição da progesterona, a prolactina pode 
finalmente se ligar a esses receptores e dar a ordem para começar a produção de leite em volume, um processo 
que se torna evidente nos primeiros dias após o parto.



A Orquestra Hormonal da Amamentação 3 
Parte 2
Ocitocina: O Hormônio da Ejeção e do Vínculo

Se a prolactina é a responsável por fabricar o leite, a ocitocina é a responsável por entregá-lo. Conhecida 
popularmente como o "hormônio do amor" por seu papel no vínculo social, no parto e no orgasmo, na lactação sua 
função é crucial: promover a ejeção do leite, um fenômeno também conhecido como reflexo de descida ou "let-
down". Sem a ação da ocitocina, o leite permaneceria armazenado nos alvéolos, inacessível ao bebê, mesmo que a 
produção estivesse a todo vapor.

A ocitocina é produzida no hipotálamo e armazenada e liberada pela hipófise posterior. Sua liberação é um 
exemplo clássico de um reflexo neuro-hormonal. O gatilho principal para a liberação de ocitocina é a sucção do 
bebê no mamilo. Estímulos táteis nos nervos do mamilo e da aréola enviam um sinal rápido pela medula espinhal 
até o hipotálamo, que então comanda a hipófise posterior a liberar ocitocina na corrente sanguínea.

Uma vez na corrente sanguínea, a ocitocina viaja até as mamas e age sobre as células mioepiteliais, a rede 
muscular que envolve os alvéolos. A ocitocina faz com que essas células se contraiam, espremendo os alvéolos e 
empurrando o leite para dentro dos ductos em direção ao mamilo. Muitas mães sentem essa contração como um 
formigamento ou uma sensação de pressão no peito alguns segundos ou minutos após o início da mamada, 
sinalizando que o reflexo de ejeção está ocorrendo. Curiosamente, este reflexo é altamente sensível a estados 
emocionais. Estresse, dor ou ansiedade podem inibir temporariamente a liberação de ocitocina, enquanto 
sentimentos de amor e tranquilidade, ou até mesmo ouvir o choro do bebê ou pensar nele, podem desencadeá-la.

Sucção do Bebê
O bebê suga o mamilo, estimulando os nervos 
sensitivos

Sinal ao Cérebro
Os nervos enviam sinais ao hipotálamo

Liberação de Ocitocina
A hipófise posterior libera ocitocina na corrente 
sanguínea

Ejeção do Leite
As células mioepiteliais se contraem, expulsando o 
leite dos alvéolos



Os Reflexos Essenciais 3 Parte 1
O Reflexo de Produção (Prolactina)
A manutenção da produção de leite ao longo do tempo depende diretamente de um mecanismo de feedback 
positivo conhecido como reflexo da prolactina ou reflexo de produção. Este reflexo garante que o corpo da mãe 
produza a quantidade de leite que seu bebê necessita, ajustando a produção de acordo com a demanda. O 
principal estímulo para este reflexo, assim como para o da ocitocina, é a sucção do bebê na mama.

A narrativa deste reflexo começa quando o bebê abocanha a aréola e começa a sugar. A estimulação dos nervos 
do mamilo envia um sinal ao cérebro, mas, desta vez, a mensagem é direcionada para inibir a liberação de 
dopamina no hipotálamo. A dopamina, em circunstâncias normais, funciona como um freio natural para a hipófise 
anterior, suprimindo a secreção de prolactina. Ao sugar, o bebê essencialmente "pisa no freio da dopamina", o que, 
por consequência, libera a hipófise anterior para produzir e secretar mais prolactina.

Mecanismo do Reflexo

Bebê suga o mamilo e a aréola1.

Nervos enviam sinais ao hipotálamo2.

Inibição da dopamina (que normalmente suprime a 
prolactina)

3.

Hipófise anterior libera prolactina4.

Prolactina viaja pela corrente sanguínea até as 
mamas

5.

Prolactina se liga aos receptores nos lactócitos6.

Lactócitos sintetizam componentes do leite7.

Características Importantes

A prolactina liberada durante uma mamada produz 
leite para a próxima mamada, não para a atual

O pico de prolactina ocorre 30-45 minutos após o 
início da sucção

A frequência e eficácia das mamadas são cruciais 
para manter boa produção

Quanto mais o bebê mama, mais prolactina é 
liberada

Mamadas noturnas são especialmente importantes, 
pois os níveis de prolactina são naturalmente mais 
altos à noite

A prolactina é então liberada na corrente sanguínea e viaja até as glândulas mamárias. Lá, ela se liga aos seus 
receptores específicos nas células alveolares (lactócitos) e as instrui a continuar o trabalho de síntese de leite. É 
importante notar que a prolactina liberada durante uma mamada não produz o leite para aquela mamada, mas sim 
para a próxima. Há um pico de prolactina cerca de 30 a 45 minutos após o início da sucção, o que prepara o 
terreno para a produção futura. É por isso que a frequência e a eficácia das mamadas são tão cruciais para 
estabelecer e manter uma boa produção.



Os Reflexos Essenciais 3 Parte 2
O Reflexo de Ejeção do Leite (Ocitocina)

Enquanto o reflexo da prolactina opera nos bastidores, preparando a produção futura, o reflexo de ejeção do leite 
(REL), ou reflexo da ocitocina, é o protagonista do momento da mamada. É ele que torna o leite ativamente 
disponível para o bebê. Sem uma ejeção eficaz, o bebê obteria apenas o pequeno volume de leite armazenado nos 
ductos mais próximos ao mamilo e rapidamente ficaria frustrado, mesmo com os seios cheios.

Como já introduzido, o gatilho é a sucção, que leva à liberação de ocitocina pela hipófise posterior. No entanto, a 
beleza e a complexidade deste reflexo residem em sua capacidade de ser condicionado. Após alguns dias ou 
semanas, o cérebro da mãe começa a associar outros estímulos à amamentação. O simples ato de ver, cheirar ou 
ouvir seu bebê pode ser suficiente para desencadear a liberação de ocitocina e a consequente "descida do leite". 
Muitas mães relatam sentir o leite vazar da outra mama quando o bebê começa a mamar, ou mesmo quando 
ouvem outro bebê chorar.

Gatilhos do Reflexo de Ejeção
Sucção do bebê no mamilo (estímulo primário)

Ver o bebê ou uma foto dele

Ouvir o choro do bebê (ou de outro bebê)

Pensar no bebê ou na amamentação

Sentir o cheiro do bebê

Ambiente calmo e relaxante

Inibidores do Reflexo de Ejeção
Estresse e ansiedade

Dor (incluindo fissuras mamilares)

Vergonha ou constrangimento

Fadiga extrema

Álcool e algumas medicações

Ambientes barulhentos ou desconfortáveis

Durante uma única sessão de amamentação, não ocorre apenas um, mas múltiplos reflexos de ejeção. O primeiro é 
geralmente o mais forte, mas à medida que o bebê continua a mamar, ocorrem várias outras liberações menores 
de ocitocina, garantindo um fluxo contínuo de leite. Isso também explica por que a composição do leite muda ao 
longo da mamada: o leite inicial (leite anterior) é mais rico em água e lactose, enquanto o leite liberado pelas 
ejeções posteriores (leite posterior) é mais denso em gordura, pois a contração das células mioepiteliais ajuda a 
desalojar os glóbulos de gordura aderidos às paredes dos alvéolos.



Tabela Comparativa dos Reflexos
Prolactina vs. Ocitocina: Uma Comparação Detalhada

Para consolidar a compreensão das funções distintas, mas coordenadas, da prolactina e da ocitocina, uma 
comparação direta de suas características, gatilhos e efeitos é extremamente útil. Embora ambos sejam vitais, eles 
operam em escalas de tempo e através de mecanismos fundamentalmente diferentes. Visualizar essas diferenças 
ajuda a diagnosticar problemas de amamentação e a orientar as mães de forma mais eficaz.

Característica Reflexo da Prolactina (Produção) Reflexo da Ocitocina (Ejeção)

Hormônio Principal Prolactina Ocitocina

Origem Hipófise Anterior Produzida no Hipotálamo, 
liberada pela Hipófise Posterior

Função Primária Sintetiza (produz) o leite para a 
próxima mamada.

Ejeta (libera) o leite que já está 
produzido.

Gatilho Principal Sucção do bebê no mamilo e 
esvaziamento da mama.

Sucção do bebê, estímulos 
sensoriais (visão, audição, cheiro) 
e pensamentos sobre o bebê.

Mecanismo de Ação Age nas células produtoras de 
leite (lactócitos) nos alvéolos.

Age nas células musculares 
(mioepiteliais) ao redor dos 
alvéolos.

Sensação Materna Geralmente não é sentida, 
embora algumas mulheres 
relatem sonolência ou 
relaxamento.

Pode ser sentida como 
formigamento, agulhadas ou 
pressão no peito (a "descida" do 
leite).

Impacto Emocional Pouco influenciado por emoções 
agudas.

Altamente influenciado por 
estresse, dor, ansiedade (pode 
ser inibido) ou relaxamento (pode 
ser facilitado).

Janela de Tempo O pico hormonal ocorre 30-45 
minutos após o estímulo, 
preparando a produção futura.

A liberação é rápida, ocorrendo 
segundos a minutos após o 
estímulo, com efeito imediato.

Compreender esta tabela é fundamental na prática. Por exemplo, uma mãe que produz leite (graças à prolactina) 
mas tem dificuldade em liberá-lo (devido à inibição da ocitocina por estresse) precisará de estratégias focadas em 
relaxamento e conforto para facilitar o reflexo de ejeção, e não de intervenções para aumentar a produção.

Aplicação Prática

Quando uma mãe relata que "tem leite, mas o bebê fica frustrado no peito", o problema geralmente está 
no reflexo de ejeção (ocitocina), não na produção (prolactina). Estratégias como ambiente tranquilo, 
contato pele a pele e compressas mornas antes da mamada podem ajudar.



O "Big Bang" da Lactação 3 Parte 1
Fisiologia da Apojadura (A "Descida do Leite")
Um dos eventos mais marcantes e, por vezes, desafiadores do início da lactação é a apojadura, popularmente 
conhecida como a "descida do leite". Este termo refere-se à transição do colostro para o leite maduro e ao 
aumento súbito e significativo no volume de leite produzido, que geralmente ocorre entre o segundo e o quinto dia 
após o parto. Fisiologicamente, este processo é conhecido como lactogênese II e é desencadeado por uma 
mudança hormonal dramática.

Como mencionado anteriormente, durante a gravidez, a mama está na fase de lactogênese I, produzindo pequenas 
quantidades de colostro, mas com a produção em massa inibida pelos altos níveis de progesterona placentária. O 
gatilho para a lactogênese II é a expulsão da placenta após o nascimento do bebê. Este evento causa uma queda 
abrupta nos níveis de progesterona, estrogênio e hPL. Com a retirada desses hormônios inibidores, a prolactina, 
que já estava em alta concentração no sangue, finalmente ganha passe livre para atuar de forma potente nos 
receptores dos lactócitos.

Lactogênese I (Durante a 
Gestação)
Desenvolvimento do tecido 
mamário e capacidade de 
produzir colostro, mas com 
produção em massa inibida pela 
progesterona.

Expulsão da Placenta
Queda abrupta nos níveis de 
progesterona, estrogênio e hPL 
após o parto.

Lactogênese II 
(Apojadura)
Ativação maciça dos lactócitos 
pela prolactina, resultando em 
aumento significativo do volume 
de leite.

Essa ativação maciça das células produtoras de leite leva a um rápido enchimento dos alvéolos. Além do aumento 
do volume de leite, ocorre também um aumento do fluxo sanguíneo e linfático para as mamas. Essa combinação de 
fatores 3 mais leite, mais sangue, mais linfa 3 resulta em mamas que se tornam visivelmente maiores, mais firmes, 
pesadas e quentes. Este fenômeno é conhecido como ingurgitamento mamário fisiológico, uma parte normal e 
esperada da apojadura.



O "Big Bang" da Lactação 3 Parte 2
Navegando pela Apojadura

O ingurgitamento fisiológico da apojadura é um sinal positivo de que o sistema está funcionando como deveria. No 
entanto, a intensidade dessa experiência pode variar muito de mulher para mulher e, se não for bem manejada, 
pode levar a complicações. O ingurgitamento excessivo, ou ingurgitamento patológico, pode tornar as mamas tão 
cheias e tensas que o mamilo e a aréola ficam achatados, dificultando a pega correta do bebê. Isso pode iniciar um 
ciclo vicioso: o bebê não consegue mamar eficazmente, a mama não é esvaziada, o ingurgitamento piora e o risco 
de dor, fissuras mamilares e mastite aumenta.

A chave para um manejo bem-sucedido da apojadura é o esvaziamento frequente e eficaz da mama desde o 
nascimento. Ao colocar o bebê para mamar em livre demanda, a mãe garante que o leite produzido seja removido, 
aliviando a pressão interna e sinalizando ao corpo para ajustar a produção às necessidades reais do bebê. É um 
momento crítico para a aplicação do princípio da oferta e demanda, que exploraremos a seguir. Se o bebê não 
conseguir mamar, a ordenha manual ou com bomba pode ser necessária para aliviar o desconforto e manter o 
fluxo.

Transição do Leite

Durante a apojadura, o leite passa por uma transição 
gradual:

Colostro: Amarelado, denso, rico em anticorpos e 
proteínas

Leite de Transição: Fase intermediária entre 
colostro e leite maduro

Leite Maduro: Mais azulado ou branco, com maior 
teor de gordura e lactose

Esta transição leva cerca de duas semanas para se 
completar totalmente.

Manejo da Apojadura

Estratégias para um manejo eficaz:

Amamentação frequente e em livre demanda

Massagem suave da mama antes de amamentar

Compressas mornas antes da mamada para 
facilitar o fluxo

Compressas frias após a mamada para reduzir o 
edema

Ordenha manual de alívio se necessário

Posições que favoreçam a drenagem por gravidade

Além do aumento de volume, o leite em si passa por uma transição. Ele muda gradualmente do colostro 
(amarelado, denso, rico em anticorpos e proteínas) para o leite de transição e, finalmente, para o leite maduro 
(mais azulado ou branco, com maior teor de gordura e lactose), um processo que leva cerca de duas semanas para 
se completar. A apojadura é, portanto, o ponto de virada decisivo em que a produção de leite passa de um controle 
primariamente endócrino (hormonal) para um controle autócrino (local, dentro da própria mama), regido pela 
demanda.



A Lei da Sustentabilidade 3 Parte 1
O Ciclo de Oferta e Demanda: Como a Sucção Regula a 
Produção
Após a apojadura, a produção de leite entra em uma fase de manutenção conhecida como lactogênese III ou 
galactopoiese. Neste estágio, o principal regulador da produção de leite deixa de ser a configuração hormonal 
sistêmica da mãe e passa a ser um controle local, dentro da própria mama. Este mecanismo sofisticado é 
conhecido como o ciclo de oferta e demanda. Em essência, a mama funciona como uma fábrica que ajusta sua 
produção com base nos pedidos que recebe. Quanto mais leite for removido, mais leite será produzido.

Este sistema de controle autócrino é mediado por um componente do próprio leite materno: uma pequena proteína 
whey chamada Fator Inibidor da Lactação (FIL). O FIL funciona como um sensor de volume dentro do alvéolo. 
Quando a mama está cheia de leite, a concentração de FIL dentro dos alvéolos é alta. O FIL então se liga a 
receptores nas células lactocitárias, enviando um sinal químico que diminui ou interrompe a síntese de leite. É um 
mecanismo de feedback negativo que diz: "Estamos cheios, pode parar de produzir por enquanto".

1

Mama Cheia
Quando a mama está cheia de 
leite, a concentração de FIL nos 
alvéolos é alta.

O FIL se liga aos receptores nas 
células lactocitárias, enviando 
um sinal para diminuir ou 
interromper a produção de leite.

2

Bebê Mama
Quando o bebê mama, o leite é 
removido da mama, levando 
consigo o FIL.

A concentração de FIL dentro 
dos alvéolos diminui 
significativamente.

3

Produção Aumenta
Com a redução do FIL, as 
células produtoras de leite 
(lactócitos) são liberadas da 
inibição.

Os lactócitos recebem "luz 
verde" para retomar a produção 
de leite a todo vapor.

Por outro lado, quando o bebê mama e esvazia a mama, o leite e, consequentemente, o FIL são removidos. A 
concentração de FIL dentro dos alvéolos diminui drasticamente. Sem o sinal inibitório do FIL, as células produtoras 
de leite (lactócitos) recebem luz verde para retomar a produção a todo vapor. Esse mecanismo engenhoso permite 
que cada mama regule sua produção de forma independente. É por isso que uma mãe pode amamentar gêmeos, 
com cada mama produzindo a quantidade exata que cada bebê demanda, ou continuar a produzir leite em apenas 
uma mama se a outra parar de ser estimulada.



A Lei da Sustentabilidade 3 Parte 2
Implicações Práticas do Ciclo de Oferta e Demanda

A compreensão do ciclo de oferta e demanda é talvez o conhecimento mais empoderador para uma mãe que 
amamenta e para os profissionais que a apoiam. Ele desmistifica a produção de leite e a coloca sob o controle da 
díade mãe-bebê, e não de fatores externos. Muitas preocupações comuns sobre "pouco leite" derivam de um 
desconhecimento deste princípio fundamental. A crença de que é preciso "esperar a mama encher" para ter leite 
suficiente é um mito que vai contra a fisiologia. Na verdade, uma mama mais vazia é uma mama que está 
recebendo o sinal para produzir leite mais rapidamente.

Na prática, isso significa que a maneira mais eficaz de aumentar a produção de leite é aumentar a frequência e a 
eficácia da remoção de leite. Isso pode ser feito amamentando com mais frequência (livre demanda), garantindo 
que a pega do bebê esteja correta para uma transferência de leite eficiente, e talvez adicionando sessões de 
ordenha após as mamadas, se necessário. Por exemplo, se um bebê passa por um "pico de crescimento" e 
começa a mamar com mais frequência, ele está naturalmente enviando um "pedido de aumento de produção" para 
o corpo da mãe, que responderá em poucos dias aumentando a oferta para atender à nova demanda.

Para Aumentar a Produção
Amamentar com mais frequência

Garantir pega correta e eficiente

Esvaziar bem as mamas

Adicionar sessões de ordenha após mamadas

Amamentar durante a noite (níveis de prolactina 
mais altos)

O Que Pode Diminuir a Produção
Suplementação desnecessária com fórmula

Uso de chupetas que substituem mamadas

Horários rígidos para amamentar

Pega incorreta que não esvazia a mama

Pular mamadas noturnas precocemente

Inversamente, qualquer prática que limite a remoção de leite irá sinalizar para o corpo diminuir a produção. A 
introdução de suplementos desnecessários (como fórmulas infantis), o uso de chupetas que substituem mamadas, 
ou a imposição de horários rígidos para amamentar podem levar a um esvaziamento menos frequente das mamas. 
Com o tempo, a alta concentração de FIL sinalizará para uma redução na produção, podendo levar a um desmame 
precoce não intencional. Portanto, confiar no bebê e responder aos seus sinais de fome é a estratégia mais 
alinhada com a fisiologia da lactação.



Fatores que Influenciam a Lactação
Além dos Reflexos: Uma Visão Holística

Embora a fisiologia da lactação seja robusta e baseada em reflexos bem estabelecidos, ela não ocorre no vácuo. O 
processo é influenciado por uma variedade de fatores relacionados à saúde física e emocional da mãe, bem como 
às características do bebê. Uma abordagem de apoio à amamentação eficaz deve considerar essa complexidade e 
tratar a díade mãe-bebê de forma integral, reconhecendo que a biologia e a psicologia estão intrinsecamente 
conectadas.

O estado emocional da mãe tem um impacto direto e significativo, principalmente sobre o reflexo de ejeção da 
ocitocina. O estresse, a ansiedade, a exaustão e a dor liberam hormônios como a adrenalina e o cortisol, que 
podem bloquear temporariamente a liberação de ocitocina. Uma mãe pode ter os seios cheios de leite, mas se 
estiver tensa ou ansiosa, o leite pode não fluir facilmente. Por isso, criar um ambiente calmo e de apoio, praticar 
técnicas de relaxamento e garantir que a mãe se sinta segura e confortável são intervenções de saúde tão 
importantes quanto a orientação sobre a pega.

Fatores Emocionais

Estresse e ansiedade

Confiança e autoeficácia

Apoio social e familiar

Experiências prévias

Saúde mental materna

Fatores Físicos

Nutrição e hidratação

Descanso e recuperação pós-
parto

Condições médicas (ex: 
hipotireoidismo, SOP)

Medicações

Cirurgias mamárias prévias

Fatores Ambientais

Ambiente calmo vs. 
estressante

Privacidade e conforto

Acesso a informação correta

Políticas de licença-
maternidade

Cultura e normas sociais

A saúde geral e a nutrição da mãe também desempenham um papel. Embora o corpo da mulher seja capaz de 
produzir leite nutritivo mesmo em condições de privação nutricional moderada (retirando de suas próprias 
reservas), uma hidratação adequada e uma dieta balanceada são fundamentais para o bem-estar e a energia da 
mãe. Condições de saúde materna, como a síndrome dos ovários policísticos (SOP), hipotireoidismo ou retenção 
de fragmentos placentários, podem interferir nos hormônios da lactação e requerem avaliação e manejo médico 
adequados para proteger a produção de leite.



O Papel do Bebê na Equação
A Competência do Recém-Nascido

Até agora, focamos primariamente na fisiologia materna, mas o bebê é um participante ativo e igualmente 
importante na dança da amamentação. A capacidade do bebê de remover o leite de forma eficaz é o estímulo 
central que impulsiona todo o sistema. Fatores como a anatomia oral do bebê, seu estado neurológico e sua saúde 
geral são determinantes para o sucesso do processo.

Uma pega (ou abocanhamento) profunda e assimétrica é crucial. O bebê precisa abocanhar não apenas o 
mamilo, mas uma grande porção da aréola, especialmente a parte inferior. Isso posiciona o mamilo 
confortavelmente no fundo de sua boca, contra o palato mole, permitindo que sua língua e mandíbula realizem 
movimentos ondulatórios que extraem o leite dos ductos. Uma pega superficial, apenas no mamilo, além de ser 
dolorosa para a mãe e poder causar fissuras, é ineficaz para a transferência de leite, levando a um esvaziamento 
inadequado da mama e, consequentemente, a uma baixa sinalização para produção.

1

Características de uma Boa Pega
Boca bem aberta ("boca de peixinho")

Lábios evertidos (virados para fora)

Grande porção da aréola dentro da boca

Queixo tocando a mama

Nariz livre para respirar

Bochechas arredondadas (não afundadas)

Deglutições audíveis e visíveis

2

Condições que Podem Afetar a Pega
Anquiloglossia (língua presa)

Prematuridade

Tônus muscular alterado

Fenda palatina

Retrognatia (mandíbula retraída)

Dificuldades neurológicas

Mamilos planos ou invertidos

Condições como a anquiloglossia (língua presa), onde o frênulo lingual é curto e restringe os movimentos da 
língua, podem comprometer significativamente a eficácia da sucção. Da mesma forma, bebês prematuros ou com 
certas condições neurológicas podem ter tônus muscular diminuído ou uma coordenação de sucção-deglutição-
respiração imatura, exigindo estratégias de apoio especializadas. Portanto, uma avaliação completa da 
amamentação deve sempre incluir uma observação cuidadosa da mamada e uma avaliação da funcionalidade oral 
do bebê.



Desafios Fisiológicos Comuns
Quando a Fisiologia Encontra Obstáculos

Mesmo com um bom entendimento da fisiologia, desafios podem surgir. Reconhecer os sinais precoces e 
compreender a base fisiológica desses problemas é o primeiro passo para uma resolução eficaz. Dois dos desafios 
mais comuns no início da lactação são as fissuras mamilares e o ingurgitamento patológico, ambos 
frequentemente interligados.

As fissuras mamilares raramente são um problema da pele da mãe; quase sempre são um sintoma de um 
problema mecânico subjacente, geralmente uma pega incorreta do bebê. Quando o bebê mama apenas no mamilo, 
ele comprime o tecido sensível contra o palato duro, causando atrito e dano. A dor resultante pode levar a mãe a 
evitar ou encurtar as mamadas, o que por sua vez pode levar a um esvaziamento inadequado da mama. Além 
disso, a dor pode inibir o reflexo de ejeção da ocitocina, complicando ainda mais o quadro. A solução não está em 
cremes e pomadas, mas sim na correção da causa raiz: ajustar a posição e a pega do bebê.

01

Ingurgitamento Patológico
Ocorre quando o ingurgitamento 
fisiológico da apojadura não é bem 
gerenciado. A mama fica 
excessivamente cheia, edemaciada 
e dolorida, dificultando a pega do 
bebê.

02

Ducto Lactífero Bloqueado
Se o ingurgitamento não for 
resolvido, o leite pode se tornar 
espesso e obstruir um ducto, 
criando uma área sensível e um 
nódulo palpável na mama.

03

Mastite
Se o bloqueio não for drenado, 
bactérias podem se proliferar no 
leite estagnado, resultando em uma 
infecção do tecido mamário que 
causa sintomas semelhantes aos da 
gripe e dor localizada.

O ingurgitamento patológico, como discutido, ocorre quando o ingurgitamento fisiológico da apojadura não é bem 
gerenciado. A mama fica excessivamente cheia, edemaciada e dolorida, dificultando a pega. Se não resolvido, o 
acúmulo e a estase do leite podem levar a um ducto lactífero bloqueado, onde o leite se torna espesso e obstrui 
um ducto, criando uma área sensível e um nódulo palpável na mama. Se esse bloqueio não for drenado através de 
massagem, calor e remoção eficaz de leite, as bactérias podem se proliferar no leite estagnado, resultando em 
uma mastite, uma infecção do tecido mamário que causa sintomas semelhantes aos da gripe (febre, calafrios, mal-
estar) e dor e vermelhidão localizadas na mama, exigindo muitas vezes tratamento com antibióticos.



Mitos e Verdades sobre a Produção de Leite
Separando a Ciência da Crença Popular

O universo da amamentação é repleto de mitos e conselhos bem-intencionados, mas muitas vezes 
fisiologicamente incorretos. Abordar esses mitos com explicações claras baseadas na ciência que aprendemos é 
essencial para empoderar as famílias e evitar práticas que possam sabotar a amamentação.

Mito: "Meu leite é 
fraco" ou "Água pura"
Verdade Fisiológica: Não 
existe "leite fraco". O leite 
materno é uma substância 
viva e sua composição se 
adapta perfeitamente às 
necessidades do bebê. O leite 
que sai no início da mamada 
(leite anterior) é mais aquoso 
para matar a sede, enquanto 
o leite do final (leite posterior) 
é rico em gordura para 
garantir saciedade e ganho 
de peso. A aparência mais 
"aguada" do leite anterior é 
normal e esperada.

Mito: "Preciso beber 
cerveja preta ou 
canjica para aumentar 
o leite"
Verdade Fisiológica: Não há 
evidências científicas de que 
alimentos específicos 
(galactagogos) aumentem a 
produção de leite de forma 
significativa. O álcool, 
inclusive, pode inibir o reflexo 
de ejeção e prejudicar o 
bebê. A produção de leite é 
regida pela oferta e demanda, 
não por um alimento mágico. 
A melhor maneira de 
aumentar a produção é 
amamentar com mais 
frequência e eficácia. Uma 
dieta balanceada e boa 
hidratação são importantes 
para a saúde da mãe, mas 
não são o motor da produção.

Mito: "Seios pequenos 
produzem pouco leite"
Verdade Fisiológica: O 
tamanho dos seios é 
determinado pela quantidade 
de tecido adiposo (gordura), 
não pelo tecido glandular 
(produtor de leite). Mulheres 
com seios de todos os 
tamanhos podem produzir 
leite em abundância. A 
capacidade de produção está 
relacionada à presença de 
tecido glandular funcional e à 
estimulação adequada, não 
ao tamanho do sutiã.

Outros Mitos Comuns

Mito: "É normal sentir dor ao amamentar."

Verdade: Dor persistente não é normal e 
geralmente indica problemas na pega ou 
posicionamento.

Mito: "Amamentar frequentemente causa mamilos 
rachados."

Verdade: Fissuras são causadas por pega 
incorreta, não pela frequência das mamadas.

Mais Mitos Desmistificados

Mito: "Bebês precisam de água além do leite 
materno."

Verdade: O leite materno contém toda a água que 
o bebê precisa, mesmo em climas quentes.

Mito: "Mamadas curtas evitam que o bebê use o 
peito como chupeta."

Verdade: A duração da mamada deve ser 
determinada pelo bebê, não pelo relógio.

Atenção aos Conselhos

Conselhos bem-intencionados, mas incorretos, podem prejudicar a amamentação. Sempre busque 
informações baseadas em evidências científicas e consulte profissionais especializados em aleitamento 
materno quando tiver dúvidas.



A Psicologia por Trás da Fisiologia
A Confiança como Componente Essencial

Esta aula, embora inserida em um curso de Psicologia dos Transtornos Mentais, revela um ponto de conexão 
crucial: a profunda interação entre a mente e o corpo. A fisiologia da lactação, especialmente a sensibilidade do 
reflexo da ocitocina ao estado emocional, demonstra que o bem-estar psicológico da mãe não é um luxo, mas um 
componente essencial para o sucesso do processo. A confiança da mulher em sua capacidade de nutrir seu filho é 
um poderoso modulador de sua fisiologia.

Quando uma mãe recebe informações conflitantes, críticas ou enfrenta dificuldades sem apoio adequado, a 
ansiedade e a dúvida podem se instalar. Esse estresse pode, como vimos, inibir a liberação de ocitocina, fazendo 
com que o bebê fique irritado no peito por um fluxo de leite lento. A mãe pode interpretar isso como um sinal de 
"pouco leite", o que aumenta sua ansiedade, criando um ciclo de feedback negativo que pode, de fato, levar a uma 
diminuição real da produção se a situação levar à suplementação desnecessária.

Portanto, o papel de psicólogos e profissionais de saúde vai além de explicar a mecânica. Envolve a construção de 
um ambiente de apoio que promova a autoeficácia materna. Isso inclui validar suas experiências, fornecer 
informações precisas e baseadas em evidências, celebrar as pequenas vitórias e ajudá-la a desenvolver 
estratégias para lidar com o estresse. Proteger a saúde mental da mãe é proteger a amamentação. A fisiologia 
fornece o manual de instruções, mas a confiança é o que permite que a mãe o leia e acredite que ela é capaz de 
seguir os passos.

Confiança Materna
A mãe se sente capaz e confiante 

em sua capacidade de 
amamentar

Relaxamento
O estado de calma facilita a 
liberação de ocitocina

Fluxo de Leite Eficaz
O leite flui livremente, 
satisfazendo o bebê

Bebê Satisfeito
O bebê mama eficientemente e 
demonstra contentamento

Reforço Positivo
A experiência positiva reforça a 

confiança da mãe



Olhando para o Futuro e a Próxima Aula
A Jornada da Descoberta Continua

Nesta aula, mergulhamos profundamente na "como" da lactação 3 a incrível maquinaria biológica que permite ao 
corpo humano produzir o alimento perfeito para seus filhotes. Exploramos a arquitetura da mama, a orquestra 
hormonal regida pela prolactina e ocitocina, os reflexos essenciais que governam a produção e a liberação do leite, 
e o princípio fundamental da oferta e demanda que sustenta todo o processo. Vimos como a fisiologia está 
intimamente ligada à psicologia, onde a confiança e o bem-estar emocional são tão cruciais quanto os hormônios.

Compreender essa base fisiológica é o alicerce para qualquer discussão sobre amamentação. É o que nos permite 
diferenciar um desafio real de um mito, oferecer apoio prático e eficaz, e maravilhar-nos com a sofisticação do 
corpo humano. Este conhecimento não é apenas técnico; é uma ferramenta poderosa para empoderar mães e 
famílias em uma das jornadas mais transformadoras de suas vidas.

Preparando o Terreno para a Próxima Aula

Agora que entendemos como o leite é produzido, uma pergunta natural surge: o que exatamente está sendo 
produzido? Qual é a composição dessa substância notável? Como ela muda para atender às necessidades de um 
recém-nascido, de um bebê de seis meses ou de uma criança de dois anos?

Na nossa próxima aula, "Aula 3 3 A Composição Única do Leite Materno", vamos analisar o leite materno sob um 
microscópio. Investigaremos seus macro e micronutrientes, seus componentes imunológicos vivos que o tornam 
um "remédio" personalizado, e por que ele é considerado o padrão ouro da nutrição infantil. Vamos descobrir por 
que a fórmula infantil, apesar dos avanços, nunca poderá replicar completamente esta substância dinâmica e viva. 
A jornada do "como" para o "o quê" nos espera.

1

Aula 1
Introdução à Amamentação

2

Aula 2
A Fisiologia da Lactação (Atual)

3

Aula 3
A Composição Única do Leite Materno

4

Aulas Futuras
Desafios, Manejo e Apoio



Consolidação e Reflexão
Resumo Visual dos Conceitos-Chave

Anatomia
Mama = Lóbulos ³ Alvéolos 
(Fábricas) ³ Ductos 
(Transporte).

Hormônios
Prolactina (Hipófise 
Anterior) ³ Sinaliza a 
PRODUÇÃO de leite.

Ocitocina (Hipófise 
Posterior) ³ Causa a 
contração para EJEÇÃO do 
leite.

Reflexos
Sucção ³ Libera Prolactina 
(para a próxima mamada) + 
Libera Ocitocina (para a 
mamada atual).

Apojadura
Queda da Progesterona (pós-parto) ³ Ativação 
massiva da Prolactina ³ "Descida do leite".

Oferta e Demanda
Esvaziamento da mama remove o Fator Inibidor da 
Lactação (FIL) ³ Sinaliza para produzir MAIS leite. 
Mama cheia = FIL alto = MENOS produção.

Perguntas para Reflexão

Uma mãe relata que seu leite "demora a descer" quando está estressada, embora sinta os seios cheios. Qual 
hormônio e qual reflexo estão provavelmente sendo afetados e por quê?

1.

Explique com suas próprias palavras por que dar uma mamadeira de fórmula "para a mãe descansar" pode, a 
longo prazo, diminuir sua produção de leite. Utilize o conceito do Fator Inibidor da Lactação (FIL).

2.

Se um bebê nasce prematuro e não consegue sugar com força no início, quais são as duas ações fisiológicas 
principais que a mãe precisa garantir (através de ordenha) para estabelecer e manter sua produção de leite?

3.

Como o conhecimento sobre a fisiologia da apojadura pode ajudar a orientar uma mãe que está no terceiro dia 
pós-parto, com os seios muito cheios, quentes e doloridos?

4.

Recursos Adicionais Recomendados

Livro: "The Womanly Art of Breastfeeding" - La Leche League International.1.

Website: KellyMom.com - Um recurso abrangente com informações baseadas em evidências sobre 
amamentação.

2.

Documentário: "The Milky Way" (2014) - Explora a amamentação na cultura ocidental, com foco em ciência e 
experiências pessoais.

3.

Mensagem Final

O conhecimento que você adquiriu hoje é uma ferramenta poderosa. Ele permite que você, como futuro 
profissional ou cidadão informado, substitua o julgamento pela compreensão e o mito pela ciência. Ao apoiar a 
fisiologia natural do corpo, promovemos não apenas a saúde física, mas também a força e a confiança que são a 
base de novas famílias. Continue curioso e empático.

"Compreender a fisiologia da lactação é compreender uma das mais sofisticadas e elegantes adaptações 
evolutivas do corpo humano. É um conhecimento que transcende a biologia e nos conecta à essência do 
cuidado e da nutrição."

http://kellymom.com/

