Amamentacdo: topicos para um inicio bem-sucedido

Inicie o contato pele a pele imediatamente apds o nascimento e
durante 10 minutos. Normalmente, o bebé procura por leite, uma hora

apo6s o nascimento [1]. . - . ,
P [ Apoio a amamentacao, de acordo com a necessidade do bebé

A frequéncia e a durac@o da amamentacdo depende dos sinais do bebé
[2,4]. Aos 2 meses, o0 bebé alimenta-se a cada 3 horas, com

a duracdo de 10 a 30 minutos cada mamada.

E normal que a amamentacdo tenha uma frequéncia de

5-8 vezes por dia ou mais [2,5,6,7].

Bom posicionamento e pega
— é fundamental uma posigdo com proximidade e confianca

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda o
aleitamento materno em exclusividade nos primeiros seis
meses de vida, podendo continuar até aos dois anos [2].
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posicdo de colo posicdo de Sinais de uma boa amamentacdo
“réguebi”
Aumento de peso Urina fluida.
g continuo apos a Aproximadamente
(g primeira semana 6-8 vezes por diq,
( D) _ (125 g/semana) [2] de cor amarelo
- pdlido [2]
— — — O bebeé fica ,z O bebé dorme
Posicdo posIcao para posicao descontraido e tranquilamente
descontraida gemeos deitada » ¢ ) satisfeito apds a ¢ ’ entre os periodos de
V amamentacdo [15] amamentacdo [15]
Boa hidratacdo e alimentacdo correta /( /
As maes devem ingerir bastantes liquidos e manter uma dieta equilibrada . )
e variada, consumindo cerca de 500 kcal/dia [2]. Para que esteja bem Apoio dos pais
alimentada, é importante que faca todas as refeicoes e se necessdrio Reduzir o stresse ajuda a lactacdo [4,14]. Os pais podem incentivaras mdes a
incluir mais uma [2,3]. amamentar [14] e contribuirem para um ambiente descontraido.

_ , , . _ _ Eles podem ajudar a mde e criar um vinculo com o seu bebé, desta forma:
Porque ndo estd provado até que ponto a alimentacdo da mde tem

influéncia com a colica do bebé [10], aconselhamos as mdes a manterem a a ™\
sua dieta equilibrada e normal, a menos que o bebé tenha alguma reacéo " Ajudar o bebé a arrotar & Ajudar nas tarefas domésticas [14] m
a algo que ela coma [10]. e acalma-lo depois da & Tomar conta dos filhos
: . . amamentacdo [14] }
Nesse caso, deve evitar a proteina do ovo ou do leite de mais velhos [14]
vaca [10], couve, brécolos, couve-flor [11], bananas [12] ou Y ™ Dar banho co bebé e o Se necessario, cjudar na
similares, cafeina e tabaco/exposicdo ao fumo [2] ao fim de brincar com ele [14] Qmomentogdé (dando o leite i
uma semana reduz os sintomas de colica. A AAP ndo , oo Q ﬁ i
R ) ~ ) N _ ™ Passear com o bebé [14] materno no biberdo) [1,3]
vé necessidade de alteracdes na alimentacdo da mae, Y,

como protecdo contra doencas atopicas [13].
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A made deve ter tempo para estar com seu bebé

Iniciar o contato pele com pele imediatamente apds o nascimento e
durante 10 minutos, ajuda a producdo da ocitocina e aumenta o fluxo
de leite. A ligacdo mae e bebé, facilita a expulsd@o da placenta e diminui
risco de hemorragia materna [1,2,4,7].

O bebé procurard o leite materno uma hora apds o nascimento, a
menos que a mde esteja sedada, nesse caso o bebé pode demorar
mais tempo [2].A pega da mama é boa se o ldbio inferior do bebé estd
enrolado para fora, o queixo toca na mama, a boca estd bem aberta e
a aréola estd quase toda na boca do bebé [2].

A amamentacdo ndo deve ser desconfortével ou dolorosa para a mde.
Se isso acontecer, verifique a posicdo adequada [2].

A extracdo do leite materno desde o inicio, de uma forma eficiente e
repetida, ajuda a promover a amamentacdo [4].

Uma vez garantido o fluxo de leite, a quantidade produzida é definida
pelo consumo do bebé, até esvaziar os seios, e diminuird quando parar
0 processo de amamentacdo [4].

Cesariana, diabetes, stress, expulsdo tardia da placenta ou dificuldades
na extracdo do leite (ex: mastite, mamilos invertidos) pode atrasar a
amamentacdol4]. Pode ajudar a manter um bom fluxo de leite, com a
extracdo frequente do leite, um posicionamento confortével, boa pega
da mama e verifique se hd uma succdo eficiente [4].

Colocar o bebé no quarto junto da made, reduz o stress, o risco de
depressdo e facilita a frequéncia da amamentacdo(1,7].

Ingestado insuficiente de leite.

Perda de peso: é normal que o bebé perca peso apds o nascimento. O
bebé deve comecar a recuperar o peso em 2 semanas. A partir daqui,
o aumento de peso normal situa-se entre 15g e 35g/dia [2].

Urina: Com uma ingestdo suficiente de leite materno, o bebé deve
urinar cerca de 6-8 vezes ao dia. Se a urina € amarela escura e com um
cheiro forte (semelhante & urina matinal do adulto), o bebé pode ndo
estar a beber a quantidade suficiente [2,3]. Isto s6 se verifica se o bebé
for exclusivamente amamentado [2].

Procure amamentar desde o nascimento, com uma boa pega, manter
a amamentacdo eficiente e frequente. Tem tempo suficiente para
amamentar? [3] Depressdo materna, preocupacdo, stress e falta de
confianca da mae, pode interferir na ingestdo de leite [2,15].
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Boa hidratacdo e alimentacdo sauddvel

As mdes que estdo a amamentar, devem ingerir bastantes liquidos e
manter uma dieta equilibrada e diversificada, caso seja necessdrio,
podem fazer mais uma refeicdo para:

- recuperar da gravidez e do parto,
- repor as reservas do organismo e
- fornecer energia e nutrientes importantes para o bebé [2,3].

A alimentacdo materna interfere na composicdo do seu leite. A
presenca de vitaminas A, D, K, B1, B12, C, cdlcio, zinco e colina no leite
materno, podem estar relacionados com a sua alimentacdo[8,9]. Deve
continuar a tomar as vitaminas pré-natais [2].

Sdo poucas as evidéncias que mostram qual o grau de relacionamento
entre a alimentacdo materna de baixa qualidade e a colica infantil [10].

Porque todos os bebé sdo diferente [2] recomenda-se que as maes
continuem com a sua alimentacdo normal, a menos que o bebé
reaja a algo ela come [10]. Deve evitar a proteina do ovo ou do
leite de vaca [10], couve, brocolos, couve-flor [11], bananas [12] ou
similares, cafeina e tabaco/exposicdo ao fumo [2] ao fim de uma
semana reduz os sintomas de colica. A AAP ndo vé necessidade
de alteracdes na alimentacdo da mde, como protecdo contra
doencas atopicas [13].

Comer batatas, uvas e limdes pode ajudar a evitar a colica infantil [12].
Tome em atencdo que uma grande ingestdo de colostro pode provocar
colicas devido ao elevado teor de lactose: assegure-se de que o bebé
pega bem na mama e deixe que a esvazie completamente antes de o
mudar para a outra [2,3].

O apoio do pai pode aumentar a duragdo da
amamentacdo [14]

Incentivar e apoiar a amamentacdo e a mae [14]."Estds a fazer o
teu melhor!”

Prestar atencdo as necessidades da mde e ajudar nas dificuldades [14].

Deixar a mde descansar, dedicando mais tempo as tarefas
domeésticas etomar conta dos filhos mais velhos [14].

Criar vinculos com o bebé, ajudando-o a arrotar e acalma-lo depois
daamamentacdo, dar-lhe banho e brincar com ele, ou passear com
o bebé [14].

Ajudar na amamentacdo (dando o leite materno no biberdo) se a
mde estiver a amamentar,ou leite de formula se ndo for possivel
amamentar [1,3].
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