
Aula 8 3 Desafios Comuns na Amamentação 
3 Parte 2
Curso de Amamentação

Objetivos de Aprendizagem da Aula:

Ao final desta aula, você será capaz de:

Identificar os sinais e sintomas da mastite e dos ductos lactíferos bloqueados, diferenciando as duas 
condições.

Compreender as estratégias de manejo baseadas em evidências para tratar a mastite e os ductos bloqueados, 
incluindo a importância da manutenção da amamentação.

Analisar a diferença entre a baixa produção de leite real e a percebida, aplicando critérios diagnósticos 
objetivos.

Descrever as principais abordagens para otimizar a produção de leite e manejar o reflexo de ejeção 
exacerbado (hiperlactação).

Relacionar o manejo clínico desses desafios com as diretrizes da OMS, UNICEF e Ministério da Saúde, 
valorizando a rede de apoio e a saúde mental materna.

Relevância e Conexão com a Aula Anterior:

Na aula anterior, exploramos os desafios iniciais da amamentação, como a dor ao amamentar e a pega incorreta. 
Agora, avançaremos para condições mais complexas que podem surgir ao longo da jornada do aleitamento. 
Compreender e manejar corretamente a mastite, os ductos bloqueados e as questões de produção de leite é 
fundamental não apenas para a saúde da mãe e do bebê, mas também para a continuidade da amamentação. Este 
conhecimento é essencial para futuros profissionais de saúde e um diferencial em concursos públicos que exigem 
domínio sobre políticas de saúde materno-infantil.

Tópicos Abordados:

Ductos Lactíferos Bloqueados: Da Identificação ao Manejo.1.

Mastite: Um Olhar Aprofundado Sobre Sinais, Tratamento e Prevenção.2.

Baixa Produção de Leite: A Diferença Crucial Entre o Real e o Percebido.3.

Reflexo de Ejeção Exacerbado: Lidando com a Hiperlactação.4.



Seção 1: Ductos Lactíferos Bloqueados 
(Galactocele)
O Que São e Por Que Ocorrem?

Um ducto lactífero bloqueado, também conhecido como galactocele ou "leite empedrado", é uma condição 
relativamente comum que ocorre quando um dos canais que transportam o leite dos alvéolos para o mamilo fica 
obstruído. Essa obstrução impede que o leite flua livremente de uma determinada área da mama, causando um 
acúmulo localizado. A causa fundamental do bloqueio é, na maioria das vezes, um esvaziamento ineficaz ou 
incompleto da mama. Isso pode ser resultado de diversos fatores, como uma pega incorreta do bebê, mamadas 
com horários muito rígidos e espaçados, ou o uso de sutiãs muito apertados que comprimem a região.

A fisiopatologia por trás do ducto bloqueado é fascinante e elucida a importância do manejo adequado. Quando o 
leite fica estagnado, sua consistência pode se tornar mais espessa, formando um pequeno "tampão" que obstrui o 
ducto. Ao redor dessa obstrução, a pressão aumenta, gerando uma resposta inflamatória localizada. É crucial 
entender que, nesta fase inicial, o processo é primariamente inflamatório e não infeccioso. No entanto, essa estase 
do leite cria um ambiente propício para a proliferação bacteriana, o que explica por que um ducto bloqueado não 
resolvido é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de mastite.

Compreender essa progressão 4 de um simples esvaziamento ineficaz para um bloqueio e, potencialmente, para 
uma infecção 4 é a chave para a prevenção e o manejo eficaz. A intervenção precoce, focada em promover a 
drenagem completa da área afetada, pode resolver o problema rapidamente e evitar complicações mais sérias, 
garantindo o conforto da mãe e a continuidade do aleitamento materno.



Identificação e Sinais Clínicos
Identificar um ducto bloqueado precocemente é fundamental para um manejo bem-sucedido. Os sinais são 
geralmente localizados e menos sistêmicos do que os da mastite. A mãe tipicamente relata o surgimento de um 
nódulo ou área endurecida, sensível e dolorosa em um ponto específico da mama. Esse nódulo pode ser 
pequeno, do tamanho de uma ervilha, ou abranger um quadrante maior da mama. Diferentemente do 
ingurgitamento mamário generalizado, que afeta a mama inteira, o bloqueio é pontual.

Ao examinar a mama, além do nódulo palpável, pode-se notar uma leve vermelhidão na pele sobre a área afetada. 
Uma característica distintiva é que a dor tende a ser mais intensa antes da mamada e alivia, pelo menos 
parcialmente, após a drenagem da mama. Em alguns casos, é possível observar um pequeno ponto branco no 
mamilo, conhecido como "bleb" ou bolha de leite, que corresponde à saída do ducto obstruído. É importante 
ressaltar que, na fase de ducto bloqueado, a mãe geralmente não apresenta febre ou mal-estar geral. A ausência 
de sintomas sistêmicos é um dos principais diferenciais em relação à mastite.

Imagine uma lactante, a Mariana, que durante o banho percebe uma área dura e dolorida na parte superior de sua 
mama direita. Ela não se sente doente, apenas desconfortável naquela região. Ao amamentar seu bebê, ela nota 
que a dor melhora, mas o nódulo não desaparece completamente. Este cenário clássico ilustra perfeitamente a 
apresentação de um ducto lactífero bloqueado, sinalizando a necessidade de ações imediatas para promover a 
drenagem daquela área específica e prevenir uma complicação maior.

Sinais Localizados
Nódulo ou área endurecida em ponto específico 
da mama

Sensibilidade e dor localizada

Possível leve vermelhidão sobre a área

Dor que alivia parcialmente após a mamada

Ausência de Sinais Sistêmicos
Sem febre

Sem mal-estar geral

Sem calafrios ou dores no corpo

Mãe se sente bem, exceto pela dor localizada



Estratégias de Manejo Baseadas em 
Evidências
O pilar do tratamento para um ducto bloqueado é a remoção eficaz e frequente do leite da área afetada. A 
abordagem deve ser gentil e focada em facilitar o fluxo, e não em forçá-lo. As diretrizes mais recentes da Academy 
of Breastfeeding Medicine (ABM) desaconselham o uso de massagens vigorosas e calor excessivo, que podem 
aumentar a inflamação e o edema, piorando o quadro. A estratégia atual foca em medidas anti-inflamatórias e na 
drenagem fisiológica.

A primeira recomendação é continuar amamentando normalmente, com frequência e em livre demanda, pois a 
sucção do bebê é a forma mais eficiente de drenar a mama. Durante a mamada, pode ser útil posicionar o bebê de 
forma que seu queixo aponte para a área do bloqueio. Por exemplo, se o nódulo está na parte superior da mama, a 
posição de "bola de futebol" ou com a mãe reclinada pode direcionar a força da sucção para aquela região, 
auxiliando na desobstrução.

Além disso, a aplicação de compressas frias ou gelo na área afetada após as mamadas pode ser muito eficaz para 
reduzir a inflamação e a dor. O uso de anti-inflamatórios não esteroides (AINEs), como o ibuprofeno (sempre sob 
orientação médica), também é recomendado para controlar a inflamação e o desconforto. Outra técnica emergente 
e promissora é o uso de ultrassom terapêutico, aplicado por um fisioterapeuta especializado, que pode ajudar a 
quebrar a obstrução e reduzir a inflamação. A hidratação adequada e o repouso da mãe são coadjuvantes 
essenciais para a recuperação.

Amamentação Frequente
Continue amamentando em livre 
demanda, posicionando o 
queixo do bebê em direção à 
área bloqueada para melhorar a 
drenagem.

Medidas Anti-
inflamatórias
Aplique compressas frias após 
as mamadas e considere o uso 
de anti-inflamatórios sob 
orientação médica.

Cuidados 
Complementares
Mantenha boa hidratação, 
descanse adequadamente e, se 
necessário, busque tratamento 
com ultrassom terapêutico.



Prevenção e Ação: Evitando a Recorrência
Prevenir o bloqueio de ductos é mais simples do que tratá-lo. A prevenção está diretamente ligada à promoção de 
um esvaziamento mamário eficiente e regular. A principal estratégia preventiva é garantir uma pega correta do 
bebê desde o início, pois uma sucção eficaz é a melhor garantia de drenagem completa. Variações na posição de 
amamentar também são importantes, pois diferentes posições estimulam e drenam diferentes áreas da mama, 
evitando que alguma região fique negligenciada.

Outro ponto crucial é evitar pressões externas excessivas sobre as mamas. Isso significa orientar a mãe a usar 
sutiãs confortáveis, sem aros e que não sejam apertados. Até mesmo a alça de uma bolsa pesada usada sempre 
do mesmo lado ou a posição de dormir (de bruços) podem contribuir para o problema. Portanto, a conscientização 
sobre esses fatores do dia a dia é uma ferramenta poderosa de prevenção. Aconselhar a mãe a não pular mamadas 
ou a não estabelecer intervalos muito longos entre elas, especialmente nas primeiras semanas, também é vital para 
manter o fluxo de leite constante.

Quando um ducto bloqueado ocorre, a ação rápida previne a evolução para mastite. Se as medidas de manejo, 
como amamentação frequente, posicionamento estratégico do bebê e uso de compressas frias, não resolverem o 
nódulo em 24 a 48 horas, ou se a mãe começar a desenvolver febre e mal-estar, é imperativo que ela procure 
imediatamente um profissional de saúde qualificado (médico, enfermeiro ou consultor de amamentação). Ignorar 
os sinais pode transformar um problema localizado e de simples resolução em uma condição sistêmica e mais 
grave.

Estratégias Preventivas

Garantir pega correta e eficaz

Variar posições durante a amamentação

Usar sutiãs confortáveis e sem pressão

Amamentar em livre demanda

Evitar intervalos longos entre mamadas

Manter boa hidratação

Sinais de Alerta para Buscar Ajuda

Procure um profissional de saúde se:

O nódulo não melhorar em 24-48 horas

Surgir febre (g 38°C)

Aparecer mal-estar generalizado

A dor se intensificar significativamente

A área vermelha aumentar ou ficar mais quente



Seção 2: Mastite
Compreendendo a Mastite: Mais do que um Bloqueio

A mastite é um processo inflamatório do tecido mamário que pode, ou não, estar acompanhado de uma infecção. 
Essa condição representa um passo além do ducto bloqueado, embora um bloqueio não tratado seja sua causa 
mais comum. A nova compreensão fisiopatológica, proposta em 2022 pela Academy of Breastfeeding Medicine, 
descreve a mastite como um espectro de condições inflamatórias, que se inicia com a hiperlactação e o 
ingurgitamento, podendo evoluir para um ducto bloqueado, mastite inflamatória e, finalmente, mastite bacteriana e 
abcesso. A estase do leite (leite parado) leva a um aumento da pressão intraductal, forçando componentes do leite 
a extravasarem para o tecido intersticial, o que desencadeia uma forte resposta inflamatória.

Essa inflamação causa a dilatação dos vasos sanguíneos locais e o recrutamento de células de defesa, resultando 
nos sintomas clássicos de calor, vermelhidão e dor. Se essa condição de estase e inflamação persiste, as junções 
entre as células lactocitárias se alargam, permitindo que bactérias da pele da mãe ou da boca do bebê entrem no 
tecido mamário, estabelecendo uma infecção. O agente etiológico mais comum na mastite infecciosa é o 
Staphylococcus aureus. É crucial para o profissional de saúde entender essa progressão para intervir 
adequadamente em cada estágio.

Diferentemente do ducto bloqueado, a mastite é uma condição sistêmica. A resposta inflamatória não se limita à 
mama; ela afeta todo o organismo da mãe. Por isso, os sintomas incluem não apenas alterações locais, mas 
também um quadro clínico muito semelhante ao de uma gripe forte, com febre alta, calafrios, dores no corpo e um 
profundo mal-estar.

Esvaziamento Ineficaz
Estase do leite e aumento da pressão intraductal

Ducto Bloqueado
Obstrução localizada com inflamação inicial

Mastite Inflamatória
Resposta inflamatória intensa com sintomas 
sistêmicos

Mastite Bacteriana
Infecção estabelecida, geralmente por S. aureus



Sinais de Alerta: Quando Suspeitar de 
Mastite
O diagnóstico da mastite é primariamente clínico, baseado em uma combinação de sintomas locais e sistêmicos. É 
fundamental que tanto a mãe quanto os profissionais de saúde estejam atentos aos sinais de alerta para garantir 
uma intervenção rápida e eficaz, o que impacta diretamente no prognóstico e na continuidade da amamentação. A 
diferenciação clara de um simples ducto bloqueado é o primeiro passo.

Os sinais locais na mama são mais intensos do que no ducto bloqueado. A mãe apresentará uma área 
avermelhada, quente, endurecida e extremamente dolorosa ao toque. Frequentemente, a vermelhidão tem um 
formato de cunha, apontando em direção ao mamilo. A mama inteira pode parecer inchada e sensível. A dor é 
constante e não necessariamente alivia após a mamada, podendo até piorar devido à sensibilidade exacerbada.

O que realmente define o quadro de mastite são os sintomas sistêmicos. A mãe subitamente desenvolve febre 
alta (geralmente acima de 38,5°C), calafrios intensos, dores musculares (mialgia), dor de cabeça e um profundo 
sentimento de exaustão e mal-estar, muito semelhante a um quadro viral agudo. A presença desses sintomas 
sistêmicos em conjunto com os sinais mamários é o sinal de alerta máximo. Uma mãe que se sentia bem e, em 
questão de horas, desenvolve febre e dor na mama, muito provavelmente está com mastite e necessita de 
avaliação médica urgente.

Sinais Locais

Área avermelhada em formato de cunha

Calor local intenso

Endurecimento da área afetada

Dor extrema ao toque

Possível edema da mama

Sintomas Sistêmicos

Febre alta (>38,5°C)

Calafrios intensos

Dores musculares (mialgia)

Cefaleia

Fadiga extrema

Mal-estar semelhante à gripe



A Importância Crítica da Manutenção da 
Amamentação
Uma das orientações mais importantes e, por vezes, contraintuitivas para uma mãe com mastite é: não pare de 
amamentar. Suspender a amamentação na mama afetada é a pior conduta a ser tomada, pois agrava a estase do 
leite, que é a causa primária do problema. Manter a drenagem da mama é parte essencial do tratamento, seja por 
meio da sucção do bebê ou por ordenha manual ou com bomba.

A narrativa por trás dessa recomendação é simples e poderosa: o leite estagnado intensifica a inflamação e serve 
como meio de cultura para bactérias. Ao continuar amamentando, a mãe promove a remoção desse leite, aliviando 
a pressão intraductal, diminuindo a inflamação e ajudando a eliminar os patógenos. É fundamental assegurar à mãe 
que amamentar com mastite não faz mal ao bebê. O leite pode ter um sabor um pouco mais salgado devido ao 
aumento de sódio, mas permanece seguro. Além disso, os próprios leucócitos e fatores imunológicos presentes no 
leite ajudam a proteger o lactente.

Caso a dor seja muito intensa para suportar a sucção inicial, a mãe pode ser orientada a ordenhar um pouco de 
leite manualmente antes de oferecer a mama, para diminuir a pressão. Oferecer a mama afetada primeiro, quando a 
sucção do bebê é mais forte, também pode ajudar. Reforçar essa mensagem é um pilar do apoio à amamentação, 
pois o medo e a desinformação frequentemente levam à interrupção do aleitamento, o que pode resultar em 
complicações como abscessos e, em última instância, no desmame precoce. O papel do profissional é transformar 
o medo da mãe em confiança, explicando o "porquê" por trás da recomendação de continuar.

Mensagem-chave para a mãe: "Continuar amamentando é parte do tratamento, não do problema. O leite 
permanece seguro para o bebê e a sucção ajuda a drenar a mama, acelerando sua recuperação."

Continuar Amamentando
Promove a drenagem eficaz do 

leite

Redução da Pressão
Alivia a pressão intraductal

Diminuição da 
Inflamação
Reduz o processo inflamatório

Eliminação de Patógenos
Ajuda a remover bactérias

Recuperação
Acelera o processo de cura



Protocolos de Tratamento e a Legislação de 
Apoio
O tratamento da mastite envolve uma abordagem multifacetada que inclui medidas de suporte, manejo da 
inflamação e, quando necessário, antibioticoterapia. O repouso é fundamental; a mãe deve ser encorajada a 
descansar o máximo possível, pois seu corpo está combatendo um processo inflamatório/infeccioso significativo. 
A hidratação e a nutrição adequadas também são cruciais para a recuperação.

Conforme as novas diretrizes, o foco inicial é no controle da inflamação. O uso de compressas frias após as 
mamadas e de anti-inflamatórios não esteroides (AINEs), como o ibuprofeno, é a primeira linha de tratamento 
para aliviar a dor e reduzir o edema. Se os sintomas não melhorarem em 12-24 horas, ou se houver sinais claros de 
infecção desde o início (como fissuras mamárias visíveis e infectadas), a antibioticoterapia é indicada. O 
antibiótico de escolha deve ser eficaz contra Staphylococcus aureus e seguro para o lactente, como a cefalexina 
ou a dicloxacilina. O tratamento deve ser mantido pelo período prescrito pelo médico (geralmente de 10 a 14 dias), 
mesmo que os sintomas melhorem antes, para evitar recidivas e resistência bacteriana.

No contexto brasileiro, é importante citar a legislação de proteção ao aleitamento. A mãe trabalhadora que 
desenvolve mastite tem direito a atestado médico para se afastar de suas funções e se recuperar, garantido pela 
CLT. Além disso, o conhecimento sobre a NBCAL (Norma Brasileira de Comercialização de Alimentos para 
Lactentes e Crianças de Primeira Infância, regulamentada pelo Decreto nº 9.579/18) é relevante para o 
concursando, pois proíbe a promoção de fórmulas infantis em serviços de saúde, reforçando que a solução para a 
mastite não é a substituição do leite materno, mas sim o tratamento adequado para manter a amamentação.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas contidas nesta seção estão atualizadas até 2024. 
Consulte sempre as fontes oficiais do Ministério da Saúde e a legislação vigente para verificar possíveis alterações 
nas normas aplicáveis.

1

Medidas de Suporte
Repouso adequado

Hidratação abundante

Nutrição balanceada

Apoio emocional

2

Controle da Inflamação
Compressas frias após as 
mamadas

Anti-inflamatórios não 
esteroides (AINEs)

Drenagem eficaz da mama

3

Antibioticoterapia
Indicada se não houver 
melhora em 12-24h

Eficaz contra S. aureus

Seguro para o lactente

Tratamento completo (10-14 
dias)

Legislação de Apoio no Brasil

A NBCAL (Decreto nº 9.579/18) protege o aleitamento materno ao proibir a promoção comercial de 
fórmulas infantis em serviços de saúde, reforçando que o tratamento adequado da mastite deve priorizar 
a manutenção da amamentação.



Complicações e Acompanhamento 
Profissional
Embora a maioria dos casos de mastite se resolva bem com o tratamento adequado, a falta de diagnóstico ou um 
manejo inadequado pode levar a complicações sérias, sendo a mais comum a formação de um abscesso mamário. 
O abscesso é uma coleção localizada de pus dentro do tecido mamário, que se forma quando a infecção não é 
controlada. Clinicamente, ele se apresenta como um nódulo flutuante, extremamente doloroso e com piora do 
quadro geral da mãe, apesar do uso de antibióticos.

O diagnóstico do abscesso é confirmado por meio de uma ultrassonografia da mama, que mostrará a coleção de 
líquido. O tratamento do abscesso requer drenagem. Antigamente, a drenagem era primariamente cirúrgica, mas 
hoje a abordagem de escolha é a aspiração por agulha fina guiada por ultrassom, um procedimento menos 
invasivo que pode ser repetido conforme a necessidade. A amamentação pode e deve ser mantida, inclusive na 
mama afetada, a menos que a incisão para drenagem (se necessária) esteja muito próxima à aréola, dificultando a 
pega.

A necessidade de acompanhamento profissional contínuo não pode ser subestimada. Após um episódio de 
mastite, a mãe precisa de apoio para corrigir a causa base do problema 4 seja uma pega inadequada, um freio 
lingual curto no bebê ou um padrão de mamadas ineficaz. Sem essa correção, a recorrência da mastite é comum. 
O apoio deve ser integral, abordando também o impacto emocional da experiência, pois a dor e a doença podem 
gerar ansiedade e abalar a confiança da mãe em sua capacidade de amamentar, reforçando a importância da rede 
de apoio e do cuidado com a saúde mental materna.

Sinais de Alerta para Abscesso

Nódulo flutuante e extremamente doloroso

Piora dos sintomas apesar do uso de antibióticos

Febre persistente

Área de flutuação na mama

Ultrassonografia mostrando coleção de líquido

Abordagem Terapêutica do Abscesso

Confirmação por ultrassonografia1.

Aspiração por agulha fina guiada por ultrassom 
(preferencial)

2.

Drenagem cirúrgica (casos selecionados)3.

Antibioticoterapia de amplo espectro4.

Manutenção da amamentação (exceto se incisão 
próxima à aréola)

5.

Acompanhamento até resolução completa6.



Seção 3: Baixa Produção de Leite (Real vs. 
Percebida)
A Ansiedade Mais Comum: "Será que Tenho Leite Suficiente?"

A preocupação com a produção de leite é, talvez, a ansiedade mais universal entre as lactantes. A frase "meu leite 
é fraco" ou "tenho pouco leite" é frequentemente ouvida em consultórios e grupos de apoio. No entanto, é 
fundamental diferenciar a baixa produção de leite percebida da baixa produção de leite real (ou hipogalactia). A 
percepção de baixa produção é extremamente comum, mas a hipogalactia verdadeira, causada por fatores 
fisiológicos, é relativamente rara, afetando apenas uma pequena porcentagem das mulheres.

A percepção de baixa produção é alimentada por falsos sinais. Por exemplo, um bebê que chora muito, que quer 
mamar com frequência (o que é normal, especialmente durante os picos de crescimento), mamas que parecem 
mais "murchas" após as primeiras semanas (um sinal de regulação da produção, não de falta de leite), ou a 
incapacidade de extrair grandes volumes com uma bomba de leite (que não mede a produção real, pois o bebê é 
muito mais eficiente). Essa percepção é perigosa porque pode levar à introdução desnecessária de fórmulas 
infantis, o que, por sua vez, realmente diminui a produção de leite ao quebrar o ciclo de "oferta e demanda".

Entender a psicologia por trás dessa percepção é tão importante quanto a fisiologia. A sociedade moderna nos 
treina a quantificar tudo. Vemos o volume na mamadeira, mas não vemos o volume que o bebê mama no peito. 
Essa invisibilidade do processo gera insegurança. O papel do profissional de saúde é desconstruir esses mitos e 
fornecer à mãe ferramentas objetivas para avaliar se seu bebê está recebendo leite suficiente, substituindo a 
ansiedade pela confiança.

Falso Sinal: Bebê 
Choroso
Bebês choram por muitos 
motivos além da fome. O choro 
é uma forma de comunicação e 
não necessariamente indica 
falta de leite.

Falso Sinal: Mamas 
Macias
Após as primeiras semanas, as 
mamas se adaptam e produzem 
exatamente o que o bebê 
precisa, sem ficarem 
ingurgitadas.

Falso Sinal: Pouco 
Volume na Ordenha
A bomba extratora é menos 
eficiente que o bebê. O volume 
ordenhado não reflete a 
quantidade que o bebê 
consegue extrair.

"A percepção de baixa produção de leite é um dos principais fatores que levam ao desmame precoce, mesmo 
quando a produção é perfeitamente adequada para o bebê."



Diagnóstico Diferencial: Critérios Objetivos 
vs. Subjetivos
Para combater a ansiedade da baixa produção percebida, é essencial focar em critérios de avaliação objetivos e 
confiáveis. A avaliação da suficiência do aleitamento materno não se baseia em como a mãe se sente ou em quão 
cheias suas mamas parecem, mas sim em como o bebê está prosperando. Os dois indicadores mais importantes e 
fáceis de monitorar são o ganho de peso e a eliminação de urina e fezes.

Um recém-nascido amamentado exclusivamente deve ter, após a primeira semana, pelo menos 6 a 8 fraldas de 
xixi claro e sem cheiro em 24 horas. As evacuações devem ser frequentes nos primeiros meses. O indicador mais 
robusto, no entanto, é o ganho de peso. Após a perda de peso fisiológica inicial (até 10% do peso de nascimento), 
o bebê deve recuperar o peso de nascimento por volta de 10 a 14 dias de vida e, a partir daí, ganhar em média de 
20 a 35 gramas por dia (ou 150-250 gramas por semana) no primeiro trimestre. O acompanhamento regular com o 
pediatra e a plotagem do peso na curva de crescimento da OMS são as ferramentas de ouro para o diagnóstico.

A hipogalactia real, por outro lado, é diagnosticada quando, apesar de uma técnica de amamentação adequada, o 
bebê não atinge esses marcos. As causas podem ser maternas (problemas hormonais como hipotireoidismo ou 
síndrome dos ovários policísticos, cirurgia mamária prévia, tecido glandular insuficiente) ou infantis (anquiloglossia 
severa, problemas neurológicos). A tabela abaixo ajuda a diferenciar os cenários:

Critério de Avaliação Baixa Produção PERCEBIDA Baixa Produção REAL

Ganho de Peso do Bebê Adequado e dentro da curva 
esperada.

Inadequado, abaixo do percentil 5 
ou com queda de percentis.

Fraldas (após 1ª semana) 6+ de urina/dia; fezes frequentes 
e amareladas.

Menos de 6 fraldas de urina/dia; 
urina concentrada; fezes raras.

Comportamento do Bebê Pode ser irritado, mas fica 
satisfeito após as mamadas.

Frequentemente letárgico ou 
excessivamente irritado e nunca 
parece satisfeito.

Observação da Mamada Pega pode precisar de ajuste, 
mas há deglutições audíveis.

Pega pode ser boa, mas com 
poucas ou nenhuma deglutição.



Estratégias para Aumentar a Produção de 
Leite 3 Parte 1: O Pilar da "Oferta e 
Demanda"
Quando uma baixa produção real é confirmada, ou quando se deseja otimizar a produção, a estratégia mais eficaz 
se baseia no princípio fisiológico fundamental da lactação: a produção de leite funciona sob um regime de oferta 
e demanda. O corpo da mãe produz a quantidade de leite que é sinalizada como necessária. Essa sinalização 
ocorre através do esvaziamento frequente e completo das mamas. Portanto, a base para aumentar a produção é 
aumentar a demanda.

A primeira e mais importante intervenção é aumentar a frequência e a eficácia das mamadas. A mãe deve ser 
orientada a amamentar em livre demanda, sem restrição de horários ou duração, oferecendo a mama sempre que 
o bebê demonstrar sinais precoces de fome. Garantir uma pega profunda e assimétrica é crucial, pois uma pega 
incorreta resulta em uma transferência ineficaz de leite, sinalizando ao corpo que menos leite é necessário. Um 
bebê que "belisca" o mamilo não consegue drenar a mama adequadamente. A avaliação por um profissional para 
corrigir a técnica de amamentação é, muitas vezes, o passo mais transformador.

Outra técnica poderosa é a compressão mamária, desenvolvida pelo Dr. Jack Newman. Durante a mamada, 
quando o bebê começa a diminuir o ritmo de sucção, a mãe pode comprimir suavemente a mama com a mão em 
formato de "C", longe da aréola. Essa compressão aumenta o fluxo de leite, incentivando o bebê a continuar 
mamando ativamente e a extrair o leite mais gorduroso do final da mamada (o leite posterior), garantindo maior 
saciedade e ganho de peso. Essa técnica simples aumenta a quantidade de leite transferida em cada mamada, 
enviando um sinal mais forte para o corpo produzir mais.

Mamada Eficaz
Bebê com pega correta, 

esvaziando a mama 
completamente

Esvaziamento Completo
Sinalização para o cérebro que 
mais leite é necessário

Resposta Hormonal
Liberação de prolactina para 
estimular a produção

Aumento da Produção
Mais leite disponível para a 

próxima mamada



Estratégias para Aumentar a Produção de 
Leite 3 Parte 2: Técnicas Avançadas e o Uso 
de Galactagogos
Quando as estratégias fundamentais precisam de um reforço, técnicas mais avançadas podem ser empregadas, 
sempre sob orientação profissional. Uma das mais conhecidas é o "Power Pumping" (ou ordenha de potência). 
Essa técnica simula um pico de crescimento do bebê, em que ele mama com altíssima frequência por um curto 
período. A mãe escolhe uma hora do dia (geralmente quando a produção é naturalmente maior, como pela manhã) 
para realizar um ciclo de ordenha intermitente por uma hora: ordenha por 20 minutos, descansa 10; ordenha por 10 
minutos, descansa 10; e ordenha por mais 10 minutos. Fazer isso por 2 a 3 dias consecutivos pode aumentar 
significativamente a sinalização para a produção.

O uso de galactagogos 4 substâncias que podem aumentar a produção de leite 4 deve ser considerado com 
cautela e apenas como uma medida complementar, nunca como a solução principal. Eles não funcionam se a 
remoção de leite da mama for ineficaz. Existem galactagogos farmacológicos (como a domperidona ou 
metoclopramida, que exigem prescrição e monitoramento médico devido a efeitos colaterais) e fitoterápicos (como 
feno-grego, cardo-mariano, alfafa). A evidência científica sobre a eficácia de muitos fitoterápicos ainda é limitada e 
a dosagem segura não é bem estabelecida.

É essencial que o uso de qualquer galactagogo seja a última etapa de um plano de manejo, após a otimização 
completa da técnica de amamentação e da frequência de esvaziamento da mama. Aconselhar o uso de 
galactagogos sem antes corrigir a causa base do problema é ineficaz e pode dar uma falsa sensação de 
segurança. A abordagem deve ser sempre holística, focando primeiro nos pilares da fisiologia da lactação.

Técnica de "Power Pumping"

Ciclo de 1 hora:

Ordenha por 20 minutos1.

Descanso por 10 minutos2.

Ordenha por 10 minutos3.

Descanso por 10 minutos4.

Ordenha por 10 minutos5.

Repetir por 2-3 dias consecutivos, preferencialmente 
no mesmo horário.

Galactagogos Farmacológicos

Domperidona

Metoclopramida

Requerem prescrição médica

Monitoramento de efeitos colaterais

Galactagogos Fitoterápicos

Feno-grego

Cardo-mariano

Alfafa

Evidência científica limitada

Dosagem segura não bem estabelecida

O uso de galactagogos deve ser sempre a última etapa de um plano de manejo, após otimizar a técnica de 
amamentação e a frequência de esvaziamento da mama. Nunca devem substituir as intervenções 
fundamentais baseadas na fisiologia da lactação.



O Impacto Psicológico e o Papel da Rede de 
Apoio
Lidar com a suspeita ou a confirmação de baixa produção de leite pode ter um impacto psicológico devastador 
para a mãe. Frequentemente, a capacidade de amamentar é associada à própria identidade como "boa mãe". A 
dificuldade em produzir leite suficiente pode gerar sentimentos de fracasso, culpa, ansiedade e até mesmo 
depressão. Essa carga emocional, por si só, pode interferir na lactação, já que o estresse crônico pode inibir o 
reflexo de ejeção de leite (a "descida" do leite), criando um ciclo vicioso negativo.

Nesse contexto, o papel do profissional de saúde e da rede de apoio transcende a técnica. É preciso validar os 
sentimentos da mãe, oferecer um espaço de escuta sem julgamentos e reforçar que seu valor como mãe não é 
medido em mililitros de leite. O foco deve mudar de "quanto" leite ela produz para o bem-estar da díade mãe-bebê. 
Celebrar cada pequena vitória, como um ajuste bem-sucedido na pega ou um dia com mamadas mais tranquilas, é 
fundamental.

A rede de apoio (parceiro(a), família, amigos, grupos de mães) desempenha um papel crítico. Eles podem ajudar de 
maneiras práticas, como cuidar de outras tarefas para que a mãe possa descansar e se concentrar na 
amamentação, e também oferecer suporte emocional, lembrando-a de suas qualidades e força. Um profissional de 
saúde que reconhece e valoriza a saúde mental materna como um componente central do sucesso da 
amamentação está prestando um cuidado verdadeiramente integral e humanizado, alinhado com as tendências 
mais atuais da saúde materno-infantil.

Mãe
Centro do cuidado, necessita de 

validação emocional e apoio técnico

Parceiro(a)
Suporte emocional e prático, 
compartilhamento de 
responsabilidades

Família
Apoio logístico e emocional, 
respeito às escolhas da mãe

Profissionais de Saúde
Orientação técnica baseada em 
evidências e acolhimento sem 
julgamentos

Grupos de Apoio
Troca de experiências e 

normalização dos desafios da 
amamentação



Seção 4: Reflexo de Ejeção de Leite 
Exacerbado (Hiperlactação)
Quando "Leite Demais" Também é um Desafio

Enquanto muitas mães se preocupam com a falta de leite, um número significativo enfrenta o desafio oposto: uma 
produção excessiva (hiperlactação) e/ou um reflexo de ejeção de leite exacerbado, que é a liberação do leite de 
forma muito rápida e forte. Embora possa parecer um "bom problema", essa condição pode ser extremamente 
desconfortável e estressante tanto para a mãe quanto para o bebê, sendo frequentemente mal diagnosticada.

A fisiopatologia da hiperlactação ainda não é completamente entendida, mas pode estar relacionada a uma 
sensibilidade aumentada à prolactina ou a uma resposta hormonal exagerada. O reflexo de ejeção, por sua vez, é 
mediado pela ocitocina. Em algumas mulheres, a liberação de ocitocina provoca uma contração tão vigorosa das 
células mioepiteliais ao redor dos alvéolos que o leite é expelido em jatos fortes e rápidos. A mãe pode sentir uma 
descida do leite muito intensa, por vezes dolorosa, e vazar leite em grande quantidade entre as mamadas.

Essa condição cria um cenário desafiador. O bebê, ao iniciar a mamada, é subitamente "afogado" por um fluxo 
intenso de leite. Ele pode engasgar, tossir, se debater no peito, soltar o mamilo com frequência e engolir grandes 
quantidades de ar. Esse comportamento pode ser facilmente confundido com cólica, refluxo gastroesofágico ou 
até mesmo uma aversão ao peito, levando a diagnósticos e intervenções equivocadas. Compreender a dinâmica do 
fluxo de leite é essencial para identificar o problema corretamente.

Fisiopatologia da Hiperlactação

A hiperlactação pode estar relacionada a:

Sensibilidade aumentada à prolactina

Resposta hormonal exagerada

Contração vigorosa das células mioepiteliais

Liberação excessiva de ocitocina

Desequilíbrio no mecanismo de autorregulação da 
produção

Impacto no Bebê

O bebê pode apresentar:

Engasgos e tosse durante a mamada

Comportamento agitado no peito

Soltar o mamilo frequentemente

Deglutição de grandes quantidades de ar

Sintomas semelhantes à cólica ou refluxo

Aparente aversão ao peito



Identificando os Sinais na Mãe e no Bebê
O diagnóstico da hiperlactação e do reflexo de ejeção exacerbado é feito pela observação cuidadosa dos sinais e 
sintomas na díade. A combinação de manifestações na mãe e no bebê cria um quadro clínico bastante 
característico, que permite ao profissional de saúde experiente identificar a condição.

Sinais na mãe:

Sensação de mamas constantemente cheias e ingurgitadas.

Vazamento excessivo de leite entre as mamadas, necessitando do uso constante de protetores de seio.

Reflexo de ejeção forte, por vezes doloroso, que pode ocorrer em ambas as mamas simultaneamente.

Episódios recorrentes de ductos bloqueados e mastite, devido ao esvaziamento ineficaz causado pelo manejo 
inadequado do bebê.

Dor nos mamilos, pois o bebê pode "pinçar" o mamilo na tentativa de controlar o fluxo de leite.

Sinais no bebê:

Comportamento agitado na mama: tosse, engasgos, estalo da língua, soltar e pegar o peito repetidamente.

Ganho de peso excessivo: muitas vezes, esses bebês estão acima do percentil 90 nas curvas de crescimento.

Sintomas de "cólica": irritabilidade, choro intenso e gases, causados pela ingestão de grande volume de ar e 
de leite anterior (rico em lactose), que fermenta rapidamente no intestino.

Fezes explosivas, esverdeadas e espumosas, um sinal clássico do desequilíbrio entre o leite anterior (rico em 
lactose) e o posterior (rico em gordura).

Recusa em mamar ou "briga" com o peito, o que pode ser erroneamente interpretado como falta de leite.

Sinais na Mãe
Mamas constantemente cheias

Vazamento excessivo de leite

Reflexo de ejeção forte e doloroso

Ductos bloqueados recorrentes

Dor nos mamilos

Sinais no Bebê
Engasgos e tosse durante a mamada

Ganho de peso excessivo

Sintomas de "cólica" e gases

Fezes esverdeadas e espumosas

Recusa ou "briga" com o peito



Estratégias de Manejo: Acalmando o Fluxo
O manejo da hiperlactação e do reflexo de ejeção forte visa diminuir a produção de leite para um nível mais 
confortável e ajudar o bebê a lidar com o fluxo. A estratégia não é eliminar a produção, mas sim regulá-la. É um 
processo que requer paciência e acompanhamento.

Uma das técnicas mais eficazes é a amamentação em posição reclinada ou "laid-back". Nessa posição, a mãe se 
inclina para trás confortavelmente e coloca o bebê sobre seu tronco. A gravidade age a favor do bebê, diminuindo 
a velocidade do fluxo de leite e dando a ele mais controle sobre o ritmo da mamada. Ele pode levantar a cabeça e 
fazer pausas quando necessário, sem ser "afogado" pelo leite.

Outra abordagem é a técnica da ordenha prévia. Antes de colocar o bebê para mamar, a mãe pode ordenhar 
manualmente ou com bomba apenas o suficiente (cerca de 20-30 ml) para aliviar a pressão inicial e superar o 
primeiro reflexo de ejeção, que é o mais forte. Após esse pico inicial, ela oferece a mama ao bebê, que encontrará 
um fluxo mais calmo e gerenciável. Esse leite ordenhado pode ser armazenado para uso futuro.

Para casos mais persistentes de hiperlactação, a técnica de "block feeding" ou amamentação em bloco pode ser 
utilizada, mas com muita cautela e sob supervisão profissional. Consiste em amamentar em apenas uma mama por 
um bloco de tempo (ex: 3-4 horas), oferecendo a mesma mama se o bebê quiser mamar novamente dentro desse 
período. A outra mama, ao ficar mais cheia, recebe o sinal para diminuir a produção. Após o bloco de tempo, troca-
se de mama. Essa técnica deve ser usada por um período limitado para evitar o risco de ductos bloqueados e 
mastite na mama que não é esvaziada.

Posição Reclinada 
("Laid-back")
A mãe se inclina para trás e 
coloca o bebê sobre seu tronco. 
A gravidade ajuda a controlar o 
fluxo, dando ao bebê mais 
controle sobre o ritmo da 
mamada.

Ordenha Prévia
Antes da mamada, ordenhar 
manualmente 20-30ml para 
superar o primeiro e mais forte 
reflexo de ejeção, oferecendo 
depois a mama ao bebê.

Amamentação em Bloco 
("Block Feeding")
Oferecer apenas uma mama por 
um bloco de tempo (3-4 horas), 
mesmo que o bebê queira 
mamar novamente nesse 
período. Depois, trocar de 
mama.

A técnica de "block feeding" deve ser usada com cautela e sob supervisão profissional, pois pode 
aumentar o risco de ductos bloqueados e mastite na mama que não é esvaziada regularmente.



Consolidação e Próximos Passos
Resumo Visual dos Conceitos-Chave:

Ducto Bloqueado
Problema localizado (nódulo doloroso, sem febre). 
Manejo: drenagem eficaz, compressas frias, AINEs.

Mastite
Problema sistêmico (área mamária inflamada + 
febre e mal-estar). Manejo: repouso, AINEs, manter 
amamentação, antibióticos se necessário.

Baixa Produção
A percepção é comum, a realidade é rara. 
Diagnóstico: ganho de peso e fraldas do bebê. 
Estratégias: aumentar frequência e eficácia das 
mamadas.

Hiperlactação
Excesso de leite/fluxo rápido. Sinais: bebê engasga, 
ganho de peso excessivo, fezes verdes. Manejo: 
posição reclinada, ordenha prévia.

Perguntas para Reflexão e Autoavaliação:

Qual a principal diferença clínica entre um ducto lactífero bloqueado e um quadro de mastite? Como essa 
diferença impacta a orientação inicial à lactante?

1.

Explique com suas palavras por que suspender a amamentação durante um episódio de mastite pode piorar o 
quadro clínico.

2.

Uma mãe relata que seu bebê de 1 mês chora muito e quer mamar "o tempo todo", e por isso ela acredita ter 
pouco leite. Quais critérios objetivos você usaria para avaliar a situação antes de tirar qualquer conclusão?

3.

Como a posição de amamentar pode ser usada como uma ferramenta terapêutica tanto para um ducto 
bloqueado quanto para um reflexo de ejeção exacerbado?

4.

Refletindo sobre a legislação brasileira, como a NBCAL indiretamente apoia o manejo correto de desafios como 
a mastite e a baixa produção de leite percebida?

5.

Conexão com a Próxima Aula:

Nesta aula, desvendamos os desafios fisiológicos e de manejo mais complexos da amamentação. Agora que você 
está equipado com esse conhecimento técnico, estamos prontos para avançar para a Aula 9 3 Mitos e Verdades 
sobre a Amamentação. Na próxima aula, iremos confrontar as crenças populares, os "conselhos de comadre" e a 
desinformação que frequentemente cercam o aleitamento, capacitando você a orientar com base em evidências 
científicas sólidas.

Recursos Adicionais Recomendados:

Ministério da Saúde do Brasil: Cadernos de Atenção Básica - Saúde da Criança: Aleitamento Materno e 
Alimentação Complementar.

1.

Protocolos Clínicos da Academy of Breastfeeding Medicine (ABM): Especialmente os protocolos sobre 
Mastite (#36) e Hipogalactia (#9).

2.

Site da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP): Departamento Científico de Aleitamento Materno.3.

Aplicativo "Amamenta e Alimenta" do Ministério da Saúde.4.

Livro: "The Womanly Art of Breastfeeding" - La Leche League International.5.

Mensagem Final:

Lidar com os desafios da amamentação requer conhecimento técnico, empatia e resiliência. Como futuros 
profissionais e cidadãos informados, vocês têm o poder de transformar a jornada de uma família, substituindo a 
dúvida pela confiança e o obstáculo pela solução. Lembrem-se que cada orientação correta e cada palavra de 
apoio contribui para a saúde de gerações.


