
Aula 14 – Mitos e Verdades na Alimentação 
da Mãe que Amamenta
A jornada da maternidade é repleta de descobertas, alegrias e, muitas vezes, uma enxurrada de informações 
– e desinformações. Especialmente quando o assunto é amamentação, as mães se deparam com um universo 
de conselhos que vêm de todas as direções: da avó, da vizinha, da internet. Em meio a tantas vozes, distinguir 
o que é mito do que é verdade pode ser um desafio exaustivo, gerando ansiedade e, por vezes, restrições 
alimentares desnecessárias ou até prejudiciais.

Compreender a ciência por trás da nutrição materna durante a amamentação não é apenas uma questão de 
conhecimento; é uma ferramenta de empoderamento. Ao desmistificar crenças populares e fundamentar suas 
escolhas em evidências, a mãe que amamenta ganha confiança e tranquilidade, garantindo não só seu bem-
estar, mas também a saúde e o desenvolvimento ideal do seu bebê. Esta aula é um convite para você navegar 
por esse mar de informações com um olhar crítico e embasado.

Nosso objetivo aqui é claro: queremos que você seja capaz de analisar e desmistificar as crenças populares 
sobre a alimentação na amamentação, compreendendo a real relação entre a dieta materna e a saúde do 
lactente. Ao final, você estará apto a identificar os impactos do consumo de cafeína, álcool e medicamentos, 
além de entender a complexidade da Alergia à Proteína do Leite de Vaca (APLV) transmitida via leite materno, 
sempre à luz das mais recentes evidências científicas e tendências em nutrição materno-infantil. Prepare-se 
para uma aula que transformará a maneira como você enxerga a alimentação nesse período tão especial.



Desvendando os Mitos Alimentares na 
Amamentação
Desde tempos imemoriais, a alimentação da mãe que amamenta tem sido alvo de uma vasta gama de crenças 
populares. Quem nunca ouviu dizer que comer canjica "aumenta o leite" ou que certos alimentos "secam" a 
produção láctea? Essas tradições, muitas vezes passadas de geração em geração, carregam consigo a 
intenção de ajudar, mas nem sempre se alinham com o conhecimento científico atual. O problema surge 
quando essas crenças levam a restrições alimentares desnecessárias, privando a mãe de nutrientes 
importantes ou gerando ansiedade sobre a quantidade e qualidade do seu leite.

Para entender a verdade por trás desses mitos, precisamos primeiro compreender como a produção de leite 
materno realmente funciona. Pense na mama como uma fábrica altamente eficiente, que opera sob o princípio 
da demanda e oferta. Quanto mais o bebê mama – ou quanto mais o leite é retirado, seja por sucção ou 
ordenha –, mais o corpo da mãe é estimulado a produzir. Não é um alimento específico que "liga" ou "desliga" 
essa produção, mas sim a frequência e a eficácia da mamada.

Importante: Alimentos como canjica, cerveja preta ou sucos de frutas podem até dar uma sensação 
de bem-estar ou hidratação, mas não possuem componentes mágicos que atuem diretamente na 
glândula mamária para aumentar a produção.

Um exemplo prático é a crença de que a cerveja preta aumenta o leite. Embora algumas mães relatem sentir 
um aumento, isso é mais provável devido ao efeito relaxante do álcool (que pode facilitar o reflexo de ejeção 
do leite) e à hidratação, e não a um componente galactagogo. No entanto, o álcool passa para o leite materno 
e pode ser prejudicial ao bebê, tornando essa prática desaconselhada. A verdadeira "solução" para aumentar 
o leite reside em garantir uma pega correta, mamadas frequentes e eficazes, e uma boa hidratação materna, 
aliada a uma dieta equilibrada e variada que supra as necessidades nutricionais da mãe.



A Dieta Materna e as Cólicas do Lactente: 
Uma Conexão Complexa

O Desafio das Cólicas
As cólicas do lactente são um 
dos maiores desafios para 
pais de recém-nascidos, 
caracterizadas por choro 
intenso e inconsolável, 
geralmente no final da tarde 
ou à noite.

A Busca por Causas
Diante do desespero, é 
natural que os pais busquem 
uma causa e, muitas vezes, a 
dieta da mãe que amamenta 
se torna a principal suspeita.

A Realidade Científica
A relação entre a dieta 
materna e as cólicas do bebê 
é muito mais complexa e, na 
maioria dos casos, não é a 
causa primária.

No entanto, a relação entre a dieta materna e as cólicas do 
bebê é muito mais complexa e, na maioria dos casos, não é a 
causa primária. As cólicas são multifatoriais, envolvendo 
imaturidade do sistema digestivo do bebê, gases engolidos 
durante a mamada, temperamento individual e até mesmo 
fatores emocionais. Apenas uma pequena porcentagem dos 
casos de cólica está realmente relacionada a algo na dieta 
materna, geralmente uma alergia ou intolerância alimentar 
específica do bebê, como a Alergia à Proteína do Leite de Vaca 
(APLV), que abordaremos mais adiante. Restrições alimentares 
amplas e sem orientação profissional podem levar à deficiência 
de nutrientes para a mãe, impactando sua saúde e energia.

Imagine o sistema digestivo do bebê como uma orquestra em formação. No início, alguns instrumentos 
ainda estão sendo afinados, e a melodia pode sair um pouco desafinada, gerando o desconforto da cólica. 
Não é que um alimento específico da dieta da mãe seja o "maestro" que causa a desafinação, mas sim a 
própria imaturidade da orquestra.

Antes de eliminar grupos alimentares inteiros, é crucial observar o bebê, sua pega, a frequência das mamadas 
e, se houver suspeita real de que um alimento específico esteja causando reações consistentes (além da 
cólica, como erupções cutâneas, sangue nas fezes), buscar orientação de um profissional de saúde. Um 
diário alimentar pode ser útil para identificar padrões, mas sempre com acompanhamento.



Cafeína e Álcool: O Que a Ciência Diz para 
a Mãe que Amamenta
A rotina de uma mãe que amamenta é intensa, e muitas vezes, uma xícara de café pela manhã ou uma taça de 
vinho em um momento de relaxamento parecem ser pequenos luxos indispensáveis. Contudo, a preocupação 
com a transferência dessas substâncias para o leite materno é legítima e gera muitas dúvidas. O medo de 
prejudicar o bebê leva algumas mães a abrirem mão completamente desses hábitos, enquanto outras se 
sentem culpadas ao consumi-los. É fundamental entender os limites e as recomendações baseadas em 
evidências para tomar decisões informadas e seguras.

Cafeína
Atinge o pico no leite em 1-2 horas

Bebês recém-nascidos metabolizam mais 
lentamente

Pode causar irritabilidade e insônia no bebê

Consumo seguro: até 300 mg/dia (2-3 
xícaras de café)

Álcool
Atinge o pico no leite em 30-60 minutos

Concentração similar à do sangue materno

Pode prejudicar desenvolvimento neurológico

Recomendação: evitar ou esperar 2h por 
dose antes de amamentar

Mito Desfeito: Não existe "pump and dump" que acelere a eliminação do álcool do leite; ele sai do 
leite na mesma proporção que sai do sangue.

Imagine o corpo do bebê como um pequeno filtro em desenvolvimento. Ele ainda não tem a capacidade total 
de processar e eliminar substâncias como um adulto. Por isso, o que para a mãe pode ser uma dose 
moderada, para o bebê pode ser uma quantidade significativa. A boa notícia é que, para a maioria das mães, o 
consumo moderado de cafeína (até 300 mg/dia, o equivalente a 2-3 xícaras de café coado) é considerado 
seguro, desde que o bebê não demonstre sensibilidade. Para o álcool, a recomendação é ainda mais 
cautelosa: o ideal é evitar. Se for consumir, espere pelo menos 2 horas por dose de álcool (uma taça de vinho, 
uma lata de cerveja) antes de amamentar, permitindo que a maior parte seja metabolizada.



Medicamentos na Amamentação: 
Segurança e Orientação Profissional
A amamentação é um período em que a saúde da 
mãe e do bebê estão intrinsecamente ligadas. É 
comum que, durante esse tempo, a mãe precise de 
algum medicamento para tratar uma dor de cabeça, 
uma infecção ou uma condição crônica. No entanto, 
a preocupação com a segurança do bebê e o medo 
de que o medicamento passe para o leite materno e 
cause efeitos adversos levam muitas mulheres a 
interromperem a amamentação desnecessariamente 
ou a evitarem o tratamento de que precisam. Essa 
situação pode gerar angústia e comprometer a 
saúde materna.

A grande maioria dos medicamentos é compatível 
com a amamentação, ou possui alternativas 
seguras. A decisão de usar um medicamento 
durante a amamentação deve sempre ser baseada 
em uma avaliação cuidadosa do risco-benefício, 
considerando a saúde da mãe, a idade do bebê, a 
dose do medicamento, a via de administração e a 
quantidade que realmente passa para o leite.

01

Consulte um Profissional
Nunca se automedique. Sempre discuta com seu 
médico ou farmacêutico sobre a compatibilidade de 
qualquer medicamento com a amamentação.

02

Use Ferramentas Confiáveis
Ferramentas como o LactMed (um banco de dados 
online do NIH) são cruciais para tomar decisões 
informadas.

03

Avalie Risco-Benefício
Considere a saúde da mãe, a idade do bebê, a dose 
do medicamento e a via de administração.

04

Mantenha a Amamentação
Interromper a amamentação sem necessidade pode 
trazer mais prejuízos do que benefícios para ambos.

Pense no medicamento como uma ponte que precisa ser atravessada com segurança. Essa ponte tem 
critérios de segurança para ambos os lados: a mãe e o bebê. Nem toda ponte é igual; algumas são muito 
seguras, outras exigem mais cautela.

Por exemplo, analgésicos comuns como paracetamol e ibuprofeno são geralmente considerados seguros para 
uso ocasional. Muitos antibióticos também são compatíveis. O importante é nunca se automedicar e sempre 
discutir com seu médico ou farmacêutico sobre a compatibilidade de qualquer medicamento com a 
amamentação. Eles podem orientar sobre a melhor escolha, a dose mais segura e o melhor momento para 
tomar, minimizando a exposição do bebê e garantindo a continuidade da amamentação.



Alergia à Proteína do Leite de Vaca (APLV) 
via Leite Materno
A Alergia à Proteína do Leite de Vaca (APLV) é uma das alergias 
alimentares mais comuns na infância e pode se manifestar em 
bebês amamentados exclusivamente ao seio. A preocupação 
surge quando o bebê apresenta sintomas como cólicas 
intensas, sangue nas fezes, vômitos, diarreia, irritabilidade ou 
lesões na pele, e a mãe começa a suspeitar que algo em sua 
dieta esteja causando essa reação. A ideia de que o leite 
materno, o alimento mais perfeito para o bebê, possa ser a 
fonte de um problema, é angustiante e muitas vezes leva a 
dietas de exclusão rigorosas e, por vezes, desnecessárias.

A APLV ocorre quando o sistema imunológico do bebê reage de forma exagerada às proteínas do leite de 
vaca. Essas proteínas podem ser transferidas da dieta materna para o leite materno em pequenas 
quantidades. É importante diferenciar a APLV da Intolerância à Lactose, que é a dificuldade de digerir o 
açúcar do leite (lactose) e é extremamente rara em bebês. A APLV é uma reação imunológica, enquanto a 
intolerância à lactose é um problema digestivo. Os sintomas da APLV podem variar de leves a graves e, por 
serem inespecíficos, o diagnóstico pode ser desafiador, exigindo acompanhamento médico.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

APLV (Alergia à PLV) Reação imunológica 
do bebê a proteínas do 
leite

Sistema imunológico 
do bebê

Sangue nas fezes, 
vômitos, lesões de 
pele após ingestão de 
PLV.

Intolerância à Lactose Dificuldade digestiva 
do bebê com o açúcar 
do leite

Enzima lactase 
insuficiente (rara em 
bebês)

Diarreia aquosa, 
gases, distensão 
abdominal após 
ingestão de lactose.

Diagnóstico: Se houver suspeita de APLV, o médico pode recomendar uma dieta de exclusão de 
proteínas do leite de vaca (PLV) para a mãe, eliminando todos os alimentos que contenham leite e 
seus derivados. Essa dieta deve ser feita sob orientação profissional para garantir que a mãe 
continue recebendo todos os nutrientes necessários e para evitar restrições desnecessárias.

Imagine o sistema imunológico do bebê como um detector de intrusos muito sensível. Para a maioria dos 
bebês, as proteínas do leite de vaca que chegam via leite materno são inofensivas. Mas para um bebê com 
APLV, esse detector dispara um alarme, tratando as proteínas como uma ameaça. A melhora dos sintomas do 
bebê após a exclusão e o retorno dos sintomas com a reintrodução (teste de provocação) são cruciais para o 
diagnóstico.



Os Primeiros 1000 Dias: Janela de 
Oportunidade Única

1

Concepção
O início da jornada, onde tudo 
começa. A nutrição materna já 
influencia o desenvolvimento 
desde o primeiro momento.

2

Gestação (270 dias)
Período crítico de formação 
de órgãos e sistemas. A 
nutrição adequada é 
fundamental para o 
desenvolvimento fetal.

3

Primeiros 2 Anos (730 
dias)
Crescimento acelerado do 
cérebro e corpo. A 
amamentação e alimentação 
complementar moldam a 
saúde futura.

A saúde de um indivíduo não começa no nascimento, mas muito antes, na concepção. O conceito dos 
Primeiros 1000 Dias tem ganhado destaque na saúde pública e na nutrição, e por uma boa razão. Ele se 
refere ao período crítico que vai da concepção até os dois anos de idade da criança, totalizando 
aproximadamente 1000 dias. Essa janela de tempo é considerada a mais importante para o desenvolvimento 
humano, pois é nela que se estabelecem as bases para a saúde física, mental e cognitiva que acompanharão 
o indivíduo por toda a vida.

Durante esses 1000 dias, o corpo e o cérebro do 
bebê estão em um ritmo acelerado de crescimento e 
desenvolvimento. A nutrição adequada, tanto da 
mãe durante a gravidez e amamentação quanto do 
bebê nos primeiros anos, é fundamental para que 
esse processo ocorra de forma otimizada. 
Deficiências nutricionais nesse período podem ter 
consequências irreversíveis, como atrasos no 
desenvolvimento cognitivo, comprometimento do 
sistema imunológico e aumento do risco de doenças 
crônicas na vida adulta. É uma fase de extrema 
vulnerabilidade, mas também de imensa 
oportunidade.

Imagine a construção de um edifício. Os 
primeiros 1000 dias são como a fundação e os 
primeiros andares. Se a fundação for sólida e os 
primeiros andares forem bem construídos, o 
edifício será forte e resistente.

Se houver falhas nessa etapa inicial, a estrutura inteira pode ser comprometida, independentemente dos 
reparos feitos mais tarde. Da mesma forma, a nutrição e os cuidados recebidos nos primeiros 1000 dias 
"programam" a saúde do bebê. Isso inclui não apenas a alimentação, mas também o ambiente, o afeto e a 
proteção contra doenças. É um investimento de longo prazo na saúde e no potencial humano.



Programação Metabólica e Epigenética: O 
Legado da Nutrição Materna
A ideia de que a dieta da mãe pode influenciar a saúde do filho por toda a vida pode parecer surpreendente, 
mas é exatamente isso que os conceitos de Programação Metabólica e Epigenética nos mostram. Não se 
trata apenas de fornecer nutrientes para o crescimento imediato, mas de como a nutrição materna pode 
"programar" o organismo do bebê, influenciando o risco de desenvolver doenças crônicas, como obesidade, 
diabetes tipo 2 e doenças cardiovasculares, décadas depois. É um legado nutricional que transcende a 
gestação e a amamentação.

Ambiente Intrauterino
A nutrição materna durante a 
gravidez molda o ambiente 
onde o bebê se desenvolve.

Programação Metabólica
O organismo do bebê se adapta 
ao ambiente nutricional, 
alterando seu metabolismo 
permanentemente.

Impacto na Vida Adulta
Essas adaptações influenciam o 
risco de doenças crônicas 
décadas depois.

A programação metabólica refere-se à capacidade do 
ambiente intrauterino e dos primeiros anos de vida de 
moldar permanentemente a estrutura e a função de 
órgãos e sistemas. Por exemplo, se a mãe tem uma dieta 
inadequada ou sofre de desnutrição durante a gravidez, o 
feto pode se adaptar a um ambiente de escassez, 
alterando seu metabolismo para economizar energia. Essa 
"programação" pode persistir na vida adulta, tornando o 
indivíduo mais propenso a acumular gordura e 
desenvolver resistência à insulina quando exposto a uma 
dieta rica em calorias.

Epigenética: Estuda as mudanças na expressão gênica que não envolvem alterações na sequência 
do DNA, mas sim "ligam" ou "desligam" genes em resposta a fatores ambientais, como a nutrição.

Imagine a dieta materna como um maestro que rege a orquestra dos genes do bebê. O maestro não muda 
as partituras (o DNA), mas pode influenciar quais instrumentos tocam mais alto, quais tocam mais baixo ou 
quais ficam em silêncio (a expressão gênica).

Uma dieta equilibrada e rica em nutrientes durante a gravidez e amamentação pode "programar" os genes do 
bebê para um metabolismo mais saudável e eficiente. Por outro lado, uma dieta desequilibrada pode 
"programar" para um metabolismo que favorece o armazenamento de gordura e a resistência à insulina, 
aumentando o risco de doenças crônicas no futuro. Compreender esses mecanismos reforça a importância 
de uma nutrição materna de qualidade como um investimento na saúde de gerações.



Microbiota Intestinal: O Universo Dentro 
de Nós e Sua Formação
Nos últimos anos, a microbiota intestinal emergiu como um dos campos mais fascinantes da pesquisa em 
saúde. Esse "universo" de trilhões de microrganismos que habitam nosso intestino desempenha um papel 
crucial em nossa digestão, imunidade e até mesmo no nosso humor. Para os bebês, a formação de uma 
microbiota saudável nos primeiros anos de vida é de suma importância, e a dieta materna, o tipo de parto e a 
amamentação são fatores-chave que moldam esse ecossistema interno, estabelecendo as bases para a 
saúde a longo prazo.

A colonização do intestino do bebê começa no nascimento. 
Bebês nascidos de parto vaginal são expostos às bactérias do 
canal de parto da mãe, enquanto bebês nascidos por cesariana 
são colonizados predominantemente por bactérias da pele e do 
ambiente hospitalar. A amamentação, no entanto, é o fator mais 
poderoso na modelagem da microbiota do lactente. O leite 
materno não é estéril; ele contém bactérias benéficas e, mais 
importante, prebióticos (oligossacarídeos do leite humano - 
HMOs) que servem de alimento para essas bactérias, 
promovendo o crescimento de uma microbiota rica em 
bifidobactérias, associadas a um sistema imunológico mais 
robusto e menor risco de infecções e alergias.

Imagine o intestino do bebê como um jardim que precisa ser cultivado. O tipo de parto é como a primeira 
semeadura, e a amamentação é como a rega e a adubação contínuas, garantindo que as plantas certas 
(bactérias benéficas) cresçam e prosperem.

A dieta da mãe, por sua vez, pode influenciar a composição de sua própria microbiota, que indiretamente 
pode afetar a qualidade das bactérias transferidas para o bebê. Uma microbiota intestinal diversificada e 
equilibrada no início da vida está associada a menor risco de doenças alérgicas, autoimunes e metabólicas. É 
um lembrete poderoso de como a natureza nos equipa para a vida, e como a amamentação é um pilar 
fundamental nesse processo.

Nascimento
Primeira colonização bacteriana, 

influenciada pelo tipo de parto.

Amamentação
Leite materno fornece bactérias 
benéficas e prebióticos (HMOs).

Colonização
Crescimento de bifidobactérias 
e microbiota diversificada.

Saúde Futura
Sistema imunológico robusto e 

menor risco de doenças.



Consolidação e Autoavaliação
Chegamos ao final de nossa jornada desmistificando a alimentação na amamentação. Vimos que muitas 
crenças populares, embora bem-intencionadas, não se sustentam diante da ciência. A produção de leite é 
regida pela demanda, não por alimentos específicos. As cólicas do bebê raramente são causadas pela dieta 
materna, e o consumo de cafeína e álcool deve ser moderado e consciente. A APLV é uma condição real que 
exige diagnóstico e acompanhamento profissional, e não restrições alimentares indiscriminadas. Mais do que 
isso, exploramos como a nutrição materna nos Primeiros 1000 Dias, a programação metabólica e a formação 
da microbiota intestinal estabelecem as bases para a saúde de uma vida inteira.

Em Prática
Priorize uma dieta equilibrada 
e variada, focando na 
hidratação e no bem-estar 
geral. Confie na capacidade 
do seu corpo de produzir leite 
suficiente e de qualidade.

Busque Orientação
Em caso de dúvidas ou 
sintomas no bebê, procure 
sempre um profissional de 
saúde qualificado. Evite 
restrições alimentares 
desnecessárias.

Amamentação
Lembre-se que a 
amamentação é um ato de 
amor e ciência. Você está 
fazendo o melhor para seu 
bebê.

Autoavaliação
Qual é o principal fator que regula a produção de leite materno?1.

a) O consumo de alimentos específicos pela mãe, como canjica.

b) A frequência e a eficácia da sucção do bebê ou da ordenha.

c) A quantidade de líquidos que a mãe ingere diariamente.

d) O uso de medicamentos galactagogos sem prescrição.

Sobre a relação entre a dieta materna e as cólicas do lactente, qual afirmação é mais precisa?2.

a) A maioria das cólicas é causada por alimentos "gasosos" consumidos pela mãe.

b) A dieta materna é a causa primária das cólicas em quase todos os bebês.

c) As cólicas são multifatoriais, e a dieta materna raramente é a causa principal, exceto em casos de 
alergias específicas.

d) Restrições alimentares amplas são sempre recomendadas para prevenir cólicas.

Uma mãe que amamenta deseja tomar uma xícara de café. Qual a orientação mais adequada?3.

a) Evitar completamente a cafeína, pois ela é sempre prejudicial ao bebê.

b) Consumir com moderação (até 300 mg/dia), observando a reação do bebê.

c) Consumir livremente, pois a cafeína não passa para o leite materno.

d) Fazer "pump and dump" após o café para eliminar a cafeína do leite.

O conceito dos "Primeiros 1000 Dias" abrange qual período?4.

a) Do nascimento até o primeiro ano de vida do bebê.

b) Da concepção até os dois anos de idade da criança.

c) Apenas os primeiros três meses de amamentação exclusiva.

d) O período de adaptação da mãe após o parto.

Explique como a amamentação contribui para a formação da microbiota intestinal do bebê e qual a 
importância disso para sua saúde futura.

5.

Gabarito

1. b) | 2. c) | 3. b) | 4. b)

Conexão com a Próxima Aula

Na próxima aula, aprofundaremos ainda mais no universo do leite materno, explorando sua composição 
fascinante e as diferentes fases que ele atravessa para se adaptar perfeitamente às necessidades do bebê. 
Prepare-se para a Aula 15 – O Leite Materno: Composição e Fases.

Recursos Adicionais

LactMed (National Institutes of Health): Banco de dados confiável sobre medicamentos e amamentação.

Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP): Orientações atualizadas sobre amamentação e nutrição infantil.

Organização Mundial da Saúde (OMS): Recomendações globais sobre saúde materno-infantil.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


