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Resumo 

Contexto: A Academy of Breastfeeding Medicine reviu a versão de 2015 deste protocolo 
clínico para rever as evidências e fornecer recomendações relacionadas com a promoção 
da amamentação no período pré-natal. 

Informações-chave: Promover e normalizar a amamentação no período pré-natal pode 
melhorar os resultados da amamentação, incluindo o início e a duração da mesma. 
Idealmente, as intervenções pré-natais devem fazer parte de um programa abrangente de 
apoio longitudinal à amamentação. 

Recomendações: Os médicos ou outros profissionais de saúde devem discutir a 
amamentação em cada consulta pré-natal. 

Os tópicos de aconselhamento devem incluir os benefícios para a saúde da amamentação 
versus a não amamentação, os princípios básicos da amamentação (por exemplo 
fisiologia, posicionamento), o que esperar do apoio à amamentação hospitalar e pós-parto 
imediato (por exemplo, Dez Passos da Iniciativa Hospitais Amigos do Bebé (IHAB)) e os 
riscos da suplementação desnecessária.  

Devem ser identificados os factores de risco médicos, anatómicos e outros que 
predisponham para desafios na amamentação, e fornecida orientação antecipada e 
direccionada.  

O aconselhamento pré-natal deve incluir a distribuição de folhetos de educação sobre 
amamentação para níveis baixos de alfabetização e no idioma da preferência dos pais.  

O aconselhamento deve ser culturalmente sensível e centrado no paciente/utente, 
incluindo membros da família quando apropriado.  

O apoio pré-natal pode integrar vários profissionais de saúde (por exemplo, médicos, 
parteiras, agentes de saúde comunitários, consultores de lactação, entre outros) e incluir 
várias modalidades como a teleconsulta.  

Melhorar a educação sobre amamentação para prestadores de cuidados pré-natais 
também é imperativo. Também foram revistos temas adicionais relacionados com a 
implementação de recomendações para populações específicas. 



Palavras-chave: amamentação, educação pré-natal, grupos de apoio, agentes de saúde 
comunitários 

Sobre os protocolos ABM: Um dos objectivos centrais da Academy of Breastfeeding 
Medicine (ABM) é o desenvolvimento de protocolos clínicos para a gestão de problemas 
médicos comuns que podem afectar o sucesso da amamentação. Estes protocolos 
servem apenas como orientações para o cuidado de mães lactantes e dos seus bebés, e 
não definem uma linha exclusiva de tratamento, nem servem como padrão de assistência 
médica. Variações no tratamento podem ser apropriados de acordo com as necessidades 
de cada paciente individual. A Academy of Breastfeeding Medicine capacita profissionais 
de saúde a fornecer cuidados seguros, inclusivos, centrados no paciente e baseados nas 
evidências. As mulheres e outras pessoas que estão grávidas ou a amamentar identificam-
se com um amplo espectro de géneros, pronomes e termos para a alimentação e 
parentalidade. Existem duas razões pelas quais o uso de linguagem inclusiva e de género 
pela ABM pode ser transitório ou inconsistente entre os protocolos. Primeiro, a linguagem 
inclusiva de género é diferenciada e evolui entre línguas, culturas e países. Em segundo 
lugar, a investigação de fundo não descreveu adequadamente a experiências de indivíduos 
de género diverso. Portanto, a ABM defende, e continuará a usar, a linguagem que seja a 
mais inclusiva e precisa possível dentro desta estrutura.  

Para mais explicações, leia os Documentos de Posição da ABM sobre Género e Linguagem 
Relacionada com Alimentação Infantil e Lactação 
(https://doi.org/10.1089/bfm.2021.29188.abm ) e Amamentação como um Direito 
Humano Básico (https://doi.org/10.1089/bfm.2022.29216.abm). 

  

Introdução 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) e a Fundo das Nações Unidas para a Infância 
(UNICEF) recomenda a promoção do aleitamento materno pré-natal na etapa 3 dos Dez 
Passos para Amamentação bem-sucedida.1  

Historicamente, o aconselhamento e o apoio recebido na fase pré-natal é subvalorizado e 
insuficiente para as necessidades sentidas.2 O objectivo deste protocolo é resumir 
estratégias e intervenções que promovam e normalizem a amamentação e levem a 
melhores resultados na amamentação. O foco deste o protocolo são as intervenções 
durante o período pré-natal. No entanto, as melhores práticas apoiam a integração destas 
estratégias ao longo da gravidez e após o parto, numa abordagem longitudinal para 
promover de forma mais eficaz a amamentação sustentada.3–7 

 

Desde a versão de 2015 deste protocolo, houve um crescimento exponencial na 
investigação sobre promoção da amamentação em cenário pré-natal. As recomendações 
descritas a seguir são apoiadas pelas evidências mais consistentes encontradas na 
literatura actual e na opinião de especialistas. 

Conforme descrito anteriormente na versão de 2015, a organização de um consultório 
onde as pacientes procuram atendimento pré-natal que seja amigo da amamentação, é 
uma intervenção forte que pode promover a amamentação. 

https://doi.org/10.1089/bfm.2021.29188.abm


O Protocolo Clínico da Academy of Breastfeeding Medicine (ABM) #14 (Consultório Médico 
Amigo da Amamentação – Optimizando o atendimento a Bebés e Crianças)8 resume essas 
recomendações. O restante deste protocolo concentra-se em outras intervenções 
baseadas em evidências. Além disso, os Protocolos ABM nº 2 (Orientações para alta 
hospitalar pós-parto de díades em amamentação),9 #5 (Gestão da amamentação peri-
parto na mãe e no bebé de termo saudáveis), 10 #7 (Modelo de Política para Maternidade 
que Apoia a Amamentação),11 #18 (Uso de Antidepressivos em mães lactantes),12 e #21 
(Amamentação em contexto de uso de substâncias ou perturbação por uso de 
substâncias)13 também podem servir como complementos úteis a este protocolo. 

 

 

Métodos 

Ao criar este protocolo, a ABM reuniu equipas de especialistas voluntários de cenários 
práticos e disciplinas relevantes. Os autores não se limitaram a médicos ou membros da 
ABM. Os autores identificaram as questões relevantes e realizaram uma pesquisa 
bibliográfica com os seguintes termos (amamentação, pré-natal, educação ou 
intervenção), bem como outras pesquisas relevantes nos anos de 2014 a 2023. A pesquisa 
foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed, MEDLINE, Web of Science, 
Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature, PsychINFO e EMBASE.  Foram 
incluídos estudos que avaliaram intervenções/exposições relacionadas com o 
aconselhamento/educação sobre amamentação pré-natal e que relataram resultados  na 
amamentação, por exemplo na iniciação, duração e auto-eficácia. Não foi realizada uma 
revisão sistemática formal devido à natureza ampla do tópico. 

Os autores reviram toda a literatura identificada e removeram citações duplicadas, foram 
aplicados critérios de inclusão e a cada fonte foi atribuído um nível de evidência usando 
critérios da SORT (Strenght of Recommendation Taxonomy).14,15  

O Nível de Evidência de 1 a 3 para cada fonte foi baseada no desenho e metodologia do 
estudo, variando de bom a limitado. A equipa formulou e classificou cada recomendação 
A, B ou C com base na qualidade, quantidade, e consistência das evidências reunidas de 
acordo com os critérios da SORT. Cada recomendação foi baseada num enquadramento 
de resultados orientados para o paciente, medindo mudanças na morbilidade e 
mortalidade. O rascunho foi submetido a “revisão por pares” pelos membros da Comissão 
de Protocolos da ABM, da Direcção da ABM e por outros especialistas da organização. 
Após uma série de revisões apropriadas, o protocolo foi aprovado pelo Comissão de 
Protocolo e pela Direcção da ABM antes da publicação. O protocolo foi escrito pela 
primeira vez e publicado em inglês na revista Breastfeeding Medicine. 

 

Informações importantes 

As evidências de múltiplas revisões sistemáticas demonstram que as mulheres que 
recebem educação pré-natal sobre amamentação têm maiores taxas de iniciação da 
amamentação, amamentam por mais tempo e são mais propensas a amamentar 
exclusivamente, particularmente quando a educação pré-natal é fornecida em conjunto 
com o apoio pós-parto.16–19 



A educação pré-natal deve incluir a lógica para a amamentação e educação sobre como 
amamentar. Mulheres que são ensinadas que a amamentação proporciona melhores 
resultados de saúde para mulheres e bebés têm maior probabilidade de amamentar.19  

Colher uma história clínica relevante para identificar factores de risco que sejam desafios 
à amamentação (Tabela 1) e fornecer orientações e medidas antecipatórias adequadas, 
pode melhorar os resultados da amamentação, à medida que as mulheres se preparam 
para potenciais dificuldades e ponderam as soluções antes do nascimento.20–26  

 

 

Tabela 1. Colher uma História Clínica Completa Pré-Natal focada na Amamentação 20-

23, 178 

Se os resultados da história ou do exame físico sugerirem que uma paciente apresenta alto 
risco de problemas de amamentação, considerar um encaminhamento pré-natal para um 
especialista em medicina da lactação. 

1. Pergunte sobre a intenção de amamentar ou objectivos de alimentação do bebé. 
2. Para cada filho anterior, pergunte sobre o início da amamentação, duração da 

amamentação exclusiva, duração total da amamentação, quem forneceu apoio na 
amamentação, benefícios percebidos da amamentação e desafios ou 
complicações. 

3. Para pacientes que não amamentaram filhos anteriores, considere perguntar sobre 
as vantagens e desvantagens percebidas da alimentação com fórmula artificial. 

4. Os médicos devem identificar qualquer história médica que possa tornar a 
amamentação especialmente benéfica para esta criança e/ou paciente.86 

5. Os médicos devem perguntar sobre quaisquer cirurgias mamárias anteriores 
(redução, implantes), condições médicas maternas ou infantis, ou medicamentos 
maternos que podem representar desafios adicionais à amamentação. 

6. Realize um exame físico para avaliar mamilos planos ou invertidos e hipoplasia 
glandular e outras características sugeridas pela história da mulher. 

 

Se a história ou os achados no exame físico sugerirem que uma paciente tem alto risco de 
problemas na amamentação, considerar o encaminhamento pré-natal para um 
especialista em Medicina da Lactação. 

Dado o tempo limitado com os pacientes no consultório, os tópicos que demonstraram ter 
o maior impacto nos resultados da amamentação incluem os benefícios da amamentação 
na saúde, e os resultados de diferentes métodos, intensidades e durações de 
amamentação, bem como práticas de apoio à iniciação precoce da amamentação.1,19  

A educação deve incluir o impacto da amamentação em relação à não-amamentação, os 
princípios básicos da amamentação (por exemplo, fisiologia, posicionamento) e os riscos 
de suplementação desnecessária.7,19,24,27–37  

Devem ser revistas antecipadamente as orientações sobre práticas hospitalares para 
maximizar o sucesso da amamentação, como cuidados imediatos e contínuos pele a pele, 
alojamento conjunto e evitar chupetas, e os pais devem ter incentivados a defender estas 



práticas, se não fizerem já parte do padrão de atendimento dos Hospitais onde vão 
parir.26,38,39  

Outros tópicos importantes estão incluídos na Tabela 2 do Guia de Implementação da 
Iniciativa Hospital Amigo do Bebés, revisto em 2018.1 A UNICEF também publicou 
Mensagens-chave para a prestação comunitária de aconselhamento sobre alimentação 
de lactentes e crianças pequenas, que foram adaptados com sucesso para 
implementação local.40–42 Em ambientes que usam registros electrónicos de saúde, os  
avisos podem melhorar a consistência do apoio do prestador e das afirmações 
educativas.43,44 

As comunicações de telemedicina, quando disponíveis, também podem ser usadas para 
educar sobre amamentação em ambiente pré-natal (e além). Intervenções específicas de 
telemedicina incluem: serviço de mensagens inteligentes (SMS)/comunicação de texto, 
aplicações electrónicas de saúde, monitorização através da rede, videoconferência, 
chamadas de voz, aplicações móveis e programas de assistência baseados na Internet.45–

53  

As comunicações por SMS podem ser particularmente úteis para alcançar 
pacientes/utentes que, não tendo outros recursos, têm acesso a um smartphone.45,53 

A educação pré-natal sobre amamentação é mais eficaz se promover a auto-eficácia e se 
for estruturada.54–65 A auto-eficácia na amamentação é definida como a confiança na 
capacidade de amamentar e atingir os próprios objectivos e tem sido positivamente 
correlacionado com duração e exclusividade da amamentação em várias populações.58 
Materiais físicos escritos,44,46 programas baseados em sebentas/manuais,28,44 e aplicações 
móveis/on-line51,66 são intervenções eficazes. Orientações internacionais como a da 
UNICEF - Pacote para o aconselhamento sobre alimentação de bebés e crianças pequenas 
41 pode ser adaptado para programas específicos de cada país e comunidade.40 

  

 

TABELA 2. TÓPICOS DE CONVERSAÇÃO PRÉ-NATAL DA OMS/UNICEF 

Os tópicos de conversa pré-natal requeridos pela OMS/UNICEF incluem, no mínimo: 
 
Amamentação 

• A importância da amamentação, incluindo uma discussão sobre a importância da 
amamentação directa, conforme necessário 

• Recomendações globais para amamentação, incluindo: 
o Amamentação exclusiva nos primeiros 6 meses 
o Os riscos de dar fórmula ou outros substitutos do leite materno 
o A amamentação continua a ser importante após 6 meses quando outros 

alimentos são oferecidos  
• Noções básicas de bom posicionamento e pega 
• Reconhecimento de sinais de prontidão para a alimentação 

 
Práticas de Parto 



• A importância do contacto pele com pele imediato e sustentado 
• A importância do início precoce da amamentação 
• A importância do alojamento conjunto 

 

Organização Mundial da Saúde, Fundo das Nações Unidas para a Infância. Orientação de 
Implementação: Proteger, Promover e Apoiar a Amamentação em Instalações que 
Fornecem Serviços de Maternidade e a Recém-Nascidos: A Iniciativa Revista dos Hospitais 
Amigos dos Bebés. Organização Mundial da Saúde: Genebra; 2018. 

UNICEF, Fundo das Nações Unidas para a Infância; OMS, Organização Mundial da Saúde. 

  

Os prestadores de cuidados pré-natais muitas vezes carecem de formação e confiança a 
educar sobre amamentação, especialmente nas intervenções pré-natais que apoiem a 
activação secretora (lactogénese estadio II) e na gestão da activação secretora tardia.67,68 
Organizações internacionais, incluindo a OMS/UNICEF e a ABM têm currículos formais de 
amamentação e normas de actuação clínica dirigidas a profissionais de saúde, muitos dos 
quais estão disponíveis online e sem custos.69–71 Para além disso, os profissionais de saúde 
podem considerar a incorporação da terapia cognitivo- comportamental, modelos 
baseados na teoria social-cognitiva, e a teoria da competência no aconselhamento pré-
natal sobre amamentação, que demonstraram sucesso na melhoria dos resultados da 
amamentação.17,37,40,67,68,72–78 Aplicações em dispositivos móveis têm demonstrado 
utilidade no apoio à formação e às intervenções dos agentes comunitários de saúde.40,66 
As instituições de saúde devem facilitar e apoiar a amamentação das funcionárias, já que 
profissionais de saúde que tiveram experiências pessoais positivas de amamentação 
podem oferecer melhor apoio às pacientes.79,80 

Embora menos disponível em muitos cenários, envolver pessoas com treino em lactação 
(por exemplo, doulas, consultoras de lactação) no contexto pré-natal demonstrou ter um 
efeito positivo sobre o início e a exclusividade da amamentação.43,81–86 O apoio entre pares 
durante o período pré-natal também demonstrou melhorar os resultados da 
amamentação.44,81,87–89 Programas de visitas domiciliares pré e pós-natais são eficazes na 
promoção da iniciação e na duração da amamentação.29,88,90–92 Grupos de cuidados pré-
natais demonstraram influência positiva nas taxas de exclusividade e na duração da 
amamentação em muitos contextos, já que as mães ganham uma rede de apoio integrada 
para antes e após o parto.28,93–97 Pares, doulas e profissionais de saúde comunitários são 
particularmente importantes nos países de baixo e médio rendimento,  e em contextos 
comunitários, para melhorar os resultados da amamentação.84,88,98–100 

As evidências mostram que envolver os pais/parceiros nos cuidados pré-natais e haver 
educação sobre amamentação que lhe é dirigida, tem um efeito positivo nos resultados da 
amamentação.45,101–108 Em algumas culturas e situações, solicitar a cooperação de um 
membro essencial da família, que não seja o pai ou o parceiro, pode ajudar muito na 
promoção do aleitamento materno.101,109–112 

Por exemplo, as adolescentes podem beneficiar quando a avó materna é incluída nos 
programas educativos.113,114 



Perguntar à paciente quem é a pessoa mais influente no que diz respeito à alimentar 
infantil e continuar a indagar sobre a estrutura familiar e comunitária das pacientes 
durante o atendimento pré-natal, pode ser um meio eficaz de garantir apoio.115 

 

Contexto comunitário 

É importante reconhecer que a amamentação ocorre dentro de um contexto sociocultural 
mais amplo. Para além dos parceiros e famílias, influências a nível populacional mais 
amplo influenciam as decisões parentais sobre alimentação.7,53,101,114–116  

Os prestadores devem compreender os obstáculos pessoais, financeiros e socioculturais 
específicos à amamentação. O apoio à amamentação a nível comunitário 117 e a aplicação 
do Código Internacional de comercialização de substitutos do leite materno em todos os 
ambientes, incluindo nas clínicas pré-natais ambulatoriais, são importantes para permitir 
às mães amamentar com sucesso.118  São necessários programas educativos e 
promocionais que visem as redes familiares e de apoio, para além de programas 
direccionados unicamente às mães.115 Demonstrou-se que serviços de saúde integrados, 
como a Baby-Friendly Community Iniciative (Iniciativa Comunitária Amiga dos Bebés), 
melhoram os resultados da amamentação.88,119 

 

Contexto cultural 

A humildade cultural é essencial para compreender as tradições e tabus associados à 
amamentação, adaptar-se às práticas culturais que facilitam a amamentação e educar 
com sensibilidades sobre tradições que podem ser prejudiciais à amamentação.84,120–122  

É importante garantir que os pais de todas as culturas compreendem a importância da 
amamentação exclusiva para o crescimento e desenvolvimento dos seus filhos 123 e que os 
prestadores de cuidados de saúde considerem a aculturação das populações imigrantes 
em relação às escolhas alimentares actuais de uma família.120 Os prestadores devem estar 
cientes do papel das atitudes culturais pessoais do médico ao interagir com pacientes.86 

Os pacientes geralmente entendem melhor as informações na sua língua, assim, devem 
ter prioridade o fornecimento de informações e instruções na língua preferida dos pais 124 
e a níveis baixos de literacia.112,125,126 

As disparidades de saúde devem ser examinadas ao considerar intervenções na 
amamentação em contexto pré-natal. Embora algumas intervenções nesse contexto 
sejam eficazes a vários níveis sociodemográficos, estão a surgir intervenções específicas 
que mostram um aumento de eficácia em grupos sub-representados ou com baixos 
rendimentos.83,127 

Alguns exemplos incluem entrevistas motivacionais,128 subsídios,129 e programas 
governamentais alargados que podem apoiar a nutrição, a saúde e a amamentação.130,131 
Além disso, esforços para envolver os membros da comunidade e os prestadores de 
cuidados de saúde com origens semelhantes às dos pacientes podem ajudar a apoiar a 
amamentação. 



Por exemplo, em vários estudos, Mulheres Negras nos Estados Unidos relataram que 
sentem que teriam sido mais bem atendidas por um Profissional de Saúde Negro que 
fornecesse apoio ou cuidado à amamentação, e a importância de uma relação de 
confiança com aqueles que dão apoio à amamentação.132–134 

 

Populações em risco de maus resultados na amamentação ou com necessidades 
específicas de aconselhamento 

Devem ser identificadas e abordadas no período pré-natal as condições maternas ou fetais 
conhecidas que possam impactar a amamentação. Por exemplo, mães com alto risco de 
parto prematuro ou com anomalias fetais conhecidas devem receber aconselhamento 
específico para essas situações. Mães com infecção VIH sob terapêutica anti-retroviral 
devem ser apoiadas na amamentação e podem receber aconselhamento adicional sobre 
métodos para reduzir o risco de transmissão de mãe para filho.135,136 Para além disso, a 
identificação de condições maternas em que a amamentação pode ser contra-indicada, 
dependendo das recomendações nacionais, tais como infecção VIH sem terapêutica anti-
retroviral ou com carga viral detectável (dependendo das recomendações nacionais), vírus 
linfotrópico de células T tipo I ou tipo II, brucelose não tratada ou vírus Ébola, é uma parte 
importante do cuidado pré-natal.135,137 Algumas pessoas com certas condições de saúde 
têm um risco especialmente elevado de maus resultados na amamentação, conforme 
descrito a seguir. 

 

a. Peso: Indivíduos com obesidade têm menos probabilidade de atingir seus 
objetivos de amamentação. Mães com obesidade tendem a estar menos expostas 
a práticas pró-amamentação e recebem menos educação sobre amamentação, 
potencialmente por causa de preconceitos dos prestadores.138 A obesidade está 
associada a uma menor taxa de início da amamentação e menor duração da 
amamentação.139,140 Há evidências emergentes de que a síndrome metabólica, 
frequentemente associada à obesidade, pode resultar num atraso da ativação 
secretora e baixa produção de leite.141 Uma revisão Cochrane em 2019 concluiu 
que não há evidências suficientes sobre o benefício de qualquer intervenção 
social, educacional, ou suportes físicos na iniciação ou continuação da 
amamentação em mulheres com obesidade.142 O baixo índice de massa corporal 
materna também está associado a menor duração da amamentação.139 Os 
profissionais de saúde devem estar particularmente cientes dos seus próprios 
preconceitos sobre o peso ao cuidar de pessoas com obesidade. 

b. Diabetes: As complicações perinatais são mais comuns em mulheres com 
diabetes pré-existente ou diabetes gestacional, e bebés de mães com diabetes têm 
maior risco de hipoglicemia e suplementação precoce com leite de fórmula.143 A 
espressão pré-natal de leite é uma opção para diminuir potencialmente a 
necessidade de suplementação pós-parto por hipoglicemia e demonstrou não ser 
associado a dano após 36 semanas de idade gestacional em mulheres com 
diabetes e gravidez com baixo risco de complicações.144 Embora esta prática seja 
comumente recomendada e praticada, há pouca evidência neste momento sobre 
a sua eficácia no impacto nos resultados da amamentação.145,146 



c. Saúde mental: os profissionais de saúde devem fazer rastreio para condições de 
saúde mental pré-existentes ou novas nas mulheres durante a gravidez incluindo 
depressão, ansiedade e transtorno de stress pós-traumático.147–150 Além disso, 
eventos stressantes da vida e a violência interpessoal podem ser factores de risco 
para distúrbios de humor e para resultados negativos na amamentação e podem 
afectar a segurança da mãe.151–157 A combinação da amamentação e das 
intervenções de saúde mental pode ser benéfica para quem tem perturbações de 
humor peri-parto.64 A educação psicossocial, a preparação sobre auto-eficácia na 
amamentação e a psicoterapia podem aumentar a probabilidade de amamentar e 
diminuir a insuficiência de leite materno.158 

d. Perturbação por uso de substâncias: a amamentação é recomendada para a 
maioria das mulheres com perturbação por uso de substâncias (PPUS) em 
tratamento, e a maioria dos tratamentos medicamentosos de PPUS são 
compatíveis com a amamentação.13 A perturbação por uso de álcool é o PPUS mais 
comum entre mulheres grávidas.159,160 As mulheres devem receber tratamento, 
apoio e aconselhamento sobre amamentação e educação sobre os riscos para a 
saúde dos bebés decorrentes da exposição ao álcool através do leite materno. O 
tabaco também está entre as mais comuns substâncias usadas durante a gravidez 
e a lactação, e descobriu-se que mulheres que usam tabaco têm taxas mais baixas 
de amamentação e podem ter menor produção de leite, embora o mecanismo 
desse efeito não esteja totalmente compreendido.161,162 As mulheres devem ser 
encorajadas a parar/reduzir o uso do tabaco e reduzir a exposição ao fumo do seu 
bebé e devem ser aconselhadas sobre o facto que a amamentação melhora a 
saúde do bebé mesmo que a mãe continue a consumir tabaco após o parto. Apesar 
das fortes evidências que apoiam a amamentação entre mulheres em tratamento 
farmacológico assistido (TFA) para perturbação por uso de opióides, as taxas de 
amamentação permanecem baixas nesta população.163–165 Pacientes grávidas em 
TFA devem ser encorajadas a amamentar. Bebés amamentados com exposição 
pré-natal a opióides necessitam de menos tratamento farmacológico para a 
síndrome de abstinência neonatal de  opioides e têm menor tempo de 
internamento do que os bebés alimentados apenas com fórmula láctea 
comercial.166,167 Educação pré-natal e cuidados consistentes e políticas  baseadas 
em evidência dentro das instituições de saúde, podem ajudar a encorajar mais 
mulheres com PPUS em TFA a iniciar a amamentação.168,169 Para mais informações 
sobre amamentação e TFA, consulte o Protocolo ABM 21 (Amamentação e uso de 
substâncias ou perturbações por uso de substâncias).13 

e. Considerações anatómicas: Certas variantes anatómicas tais como mamas 
tubulares, hipoplásicas ou marcadamente assimétricas, mamilos planos ou 
invertidos, ou história de certos tipos de cirurgias da mama, podem ser um risco 
para desafios na amamentação (Tabela 1).20,22,23,25 É aconselhável evitar 
intervenções não baseadas em evidências e potencialmente prejudiciais, como a 
preparação do mamilo, durante o período pré-natal. 

 

 

Recomendações 



Para cada recomendação, a qualidade da evidência (Níveis das Evidências 1, 2 e 3) e a 
Força da Recomendação (A, B e C) são observadas conforme definidas pelo critérios de 
classificação SORT ((Strength of Recommendation Taxonomy). 

1. Discuta intencionalmente a amamentação em cada consulta pré-natal e inclua os 
benefícios, a fisiologia e o processo de amamentação (incluindo técnicas de pega 
e posicionamento), bem como os riscos de suplementação. 

Níveis de Evidência: 2–3. Força da Recomendação: B. 

a. Reconhecer que a amamentação tem resultados superiores na saúde para as 
mulheres e seus bebés, comparando com os resultados de saúde de díades 
que usam fórmula láctea comercial. 

Nível de Evidência: 1. Força da Recomendação: A. 

b. Obter uma história detalhada de amamentação, identificando fatores de risco 
médicos, anatómicos e outros para a amamentação, com encaminhamento 
apropriado para um especialista em lactação ou um médico especialista em 
Medicina de Lactação (ver Tabela 1) 
 
Nível de Evidência: 1–3. Força da Recomendação: B. 
 

c. Focar em tópicos de amamentação importantes na fase pré-natal, incluindo o 
impacto da amamentação versus a não-amamentação, noções básicas de 
amamentação (por exemplo, fisiologia, posicionamento), o que esperar do 
apoio na amamentação no hospital e no pós-parto imediato (por exemplo, Dez 
Passos da IHAB) e os riscos de suplementação desnecessária (Tabela 2).  
 
Nível de Evidência: 3. Força da Recomendação: C. 

 

d. Usar avisos electrónicos nos registos médicos, se disponíveis, para melhorar a 
consistência do apoio do profissional e das afirmações educativas. 

Nível de Evidência: 1–2. Força da Recomendação: A. 

 

2. A educação sobre amamentação no contexto pré-natal deve ser estruturada e 
fornecida nos formatos mais adequados para a população atendida. 

Nível de Evidência: 2. Força da Recomendação: B. 

a. Utilizar educação que promova a auto-eficácia. 

Nível de Evidência: 1–3. Força da Recomendação: A. 

b. Usar materiais estruturados e escritos sobre amamentação. As intervenções 
eficazes incluem vários formatos tais como folhetos, livros de exercícios, 
aplicações on-line e vídeos. 

Nível de Evidência: 1–3. Força da Recomendação: B. 



c. Incluir telecomunicações (ou seja, telemedicina, aplicações móveis) no 
modelo de assistência pré-natal, dada a associação positiva com melhores 
resultados na amamentação. 

Nível de Evidência: 1. Força da Recomendação: B. 

  

3. Melhorar o conhecimento, as habilidades e as atitudes sobre amamentação nas 
pessoas que prestam cuidados pré-natais. 
 
Nível de Evidência: 1–3. Força da Recomendação: B. 
 
a. Foco na avaliação da pega, nas intervenções pré-natais para apoiar a ativação 

secretora (estágio II da lactogénese), e gestão da activação secretora tardia, 
porque os profissionais relatam menor confiança nessas áreas. 

Nível de Evidência: 2–3. Força da Recomendação: B. 

b. Considere formação em terapia cognitivo-comportamental, modelos 
baseados na teoria socio-cognitiva e na teoria da competência, que 
demonstraram sucesso na melhoria dos resultados da amamentação. 

Nível de Evidência: 1–2. Força da Recomendação: A. 

c. Considere o uso de aplicações móveis para formação e intervenções de 
profissionais de saúde comunitários.  
 
Nível de Evidência: 1–2. Força da Recomendação: B. 

 
4. Oferecer oportunidades de educação sobre amamentação e aconselhamento 

entre pares durante o período pré-natal. 

Nível de Evidência: 1–2. Força da Recomendação: A. 

a. Incentivar o uso de um programa de visita domiciliar pré e pós-natal que inclua 
amamentação. 

Nível de Evidência: 1–2. Força da Recomendação: A. 

b. Incentivar o uso de grupos de cuidados pré-natais. 

Nível de Evidência: 1–2. Força da Recomendação: B. 

c. Incentivar a participação de leigos e agentes comunitários de saúde. 

Nível de Evidência: 1. Força da Recomendação: A. 

d. Para populações historicamente oprimidas e com baixos rendimentos, tanto 
em países de rendimentos altos quanto baixos e médios, considere o uso de 
pares, intervenções de grupo, e entrevista motivacional. Promova e apoie 
políticas governamentais que auxiliem essas famílias, como alimentos ou 
subsídios. 

Nível de Evidência: 1–2. Força da Recomendação: B. 



 

5. Envolva os pais/parceiros e outros membros da família na educação pré-natal e 
direccione educação sobre amamentação para eles. 

Nível de Evidência: 2. Força da Recomendação: B. 

 

6. Integrar profissionais de saúde com experiência em amamentação e consultores 
de lactação, quando disponíveis, nos cuidados pré- natais. 

Nível de Evidência: 1. Força da Recomendação: A. 

 

7. Fornecer cuidados culturalmente sensíveis e considerar diferenças culturais ao 
discutir práticas alimentares.  

Nível de Evidência: 2. Força da Recomendação: B. 

a. Fornecer materiais escritos nos idiomas principais dos pais, quando possível e 
apropriado. 

Nível de Evidência: 2. Força da Recomendação: B. 

b. Fornecer todos os materiais escritos para leitura a níveis de literacia baixos. 

Níveis de Evidência: 2–3. Força da Recomendação: B. 

 

8. Defender e utilizar programas de apoio a nível comunitário que apoiem as famílias, 
como o Programa Comunitário Iniciativa Amiga dos Bebés. 
 
Níveis de evidência 1–3. Força da recomendação B. 
 
 

9. Fornecer orientação antecipada sobre intervenções para apoiar a produção de leite 
e a duração da amamentação a mulheres com obesidade. 

Nível de evidência: 2. Força da recomendação: B. 

 

10. Fornecer orientação antecipada e apoio sobre amamentação em mulheres com 
diabetes. Neste momento, não há evidências suficientes do impacto  da expressão 
pré-natal de leite nos resultados da amamentação para que esta recomendação 
seja feita em especifico. 

Nível de Evidência: 1. Força da Recomendação: C. 

 

11. Rastrear pacientes para perturbações do humor e eventos de  vida stressantes, 
incluindo violência interpessoal. 



Nível de Evidência: 2. Força da Recomendação: B. 

 

12. Fornecer orientação e apoio sobre amamentação antecipadamente para mulheres 
com PPUS. 

Nível de Evidência: 2. Força da Recomendação: B. 

 

 

Resumo 

O período pré-natal oferece uma oportunidade historicamente subvalorizada mas crítica 
para influenciar positivamente os resultados da alimentação infantil e promover a 
amamentação. A educação pré-natal deve ter sempre em consideração a cultura, a 
identidade, a família e o contexto social. Recomendamos, com base nas nossas revisões 
da evidência, que os clínicos que prestam cuidados pré-natais discutam intencionalmente 
a amamentação com os pacientes e disponibilizem educação estruturada sobre esta, bem 
como ofereçam acesso a aconselhamento de pares e serviços de lactação qualificados 
sempre que possível. Também recomendamos o envolvimento dos pais/parceiros e uso 
de telecomunicação ou telemedicina na educação pré-natal sobre amamentação. Além 
disso, recomendamos que as organizações da área da saúde melhorem a formação em 
amamentação dos profissionais de saúde envolvidos nos cuidados pré-natais, pois as 
evidências demonstram que a educação da equipa pode ter um impacto positivo nos 
resultados da amamentação. 

 

 

Áreas para Pesquisa Futura 

Embora tenha existido um crescimento exponencial de literatura sobre este tema nos 
últimos 8 anos, continua a existir necessidade de mais ou melhor qualidade de 
investigação nas seguintes áreas: 

1. São necessários estudos de custo-efectividade para determinar qual das 
intervenções acima mencionadas deveria receber a maior ênfase na rotina de 
prática clínica.  Isto inclui estudos para avaliar a relação custo-eficácia de criar um 
consultório amiga da amamentação. 
 

2. Há necessidade de estudos de maior qualidade focados sobre a eficácia das 
intervenções de amamentação para populações minoritárias e marginalizadas.170 

A literatura actual sugere que o apoio de pares da comunidade, grupos de auto-
ajuda, educação para melhorar a auto-eficácia na amamentação, programas 
pré/pós-natais com educação profissional e leiga e programas de apoio melhoram 
os resultados da amamentação.18,100,128,171,172 No entanto, mais investigação de alta 
qualidade beneficiaria as comunidades, à medida que estas procuram determinar 
quais são as intervenções melhores para implementar na sua região. 
 



3. Embora as actividades de e-learning sejam amplamente aceites e estejam a surgir 
como uma ferramenta útil na educação sobre amamentação,47,48,50,51,173 mais 
estudos são necessários para avaliar se o e-learning, talvez em conjunto com 
outras intervenções pré-natais, demonstram melhoria nos resultados da 
amamentação. 
 

4. Embora muitos estudos sobre intervenções pré-natais tenham sido publicados, 
deveria ser feita investigação translacional sobre a implementação e o apoio entre 
organizações de saúde, organizações comunitárias e sistemas políticos. 
 

5. Estudos futuros devem examinar factores que contribuem para diferenças nos 
resultados da amamentação por tipo de prestador de cuidados pré-natais. 
 

6. Embora a extracção do leite materno pré-natal tenha mostrado tendências 
favoráveis com relação à melhoria dos resultados da lactação,174–176 ensaios 
clínicos randomizados mais rigorosos, projectados para medir as diferenças nos 
resultados da amamentação, poderiam informar o melhor o uso da extracção pré-
natal do leite materno. 
 

7. É necessária investigação adicional que avalie o efeito das comorbidades médicas 
e dos riscos da gravidez na produção de leite materno e nos resultados da 
amamentação, além da melhor forma de fornecer orientação e educação 
antecipadas. 
 

8. Persiste a necessidade de educar famílias com diversidade de género e adoptivas 
sobre opções de alimentação infantil, incluindo lactação induzida e co-lactação.177  
 

9. Embora a discussão sobre amamentação seja recomendada o mais cedo possível 
na gravidez, mais pesquisas são necessárias para determinar se existe algum 
benefício em abordar a educação sobre amamentação para crianças em idade 
escolar e durante o período pré-concepcional. 
 

10. Mais investigação é necessária sobre apoio a mães historicamente oprimidas e 
com baixos rendimentos, a fim de apoiá-las para atingir taxas na amamentação 
mais altas. 
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