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Resumo

Introducdo: A lactogénese € um mecanismo que acontece fisiologicamente ao longo da
gestacdo e tem continuidade no puerpério. A lactogénese |l (ou apojadura) acontece
entre 0 segundo e terceiro dia do pds-parto, desencadeando a apojadura. Objetivo: Este
estudo teve como objetivo analisar na literatura, nos ultimos dez anos, os principais
fatores de risco que acarretam no atraso da lactogénese Il. Métodos: Trata-se de um
estudo do tipo reviséo integrativa da literatura, com pesquisa realizada nas seguintes
bases de dados: Lilacs, Cinahl, Cochrane, Pubmed, Scopus e Web of Science, com
artigos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Resultados: Dos fatores
de risco que foram encontrados, destaca-se o parto ceséareo (42,8%), parto prematuro
(21,4%) e obesidade materna, principalmente com ganho de peso excessivo durante a
gestacao (28,5%). Concluséo: Para que ocorra a apojadura no tempo certo (até 72 horas
poés-parto), os processos fisiolégicos e emocionais da mulher necessitam de
sincronismo, para que assim ndo haja problemas no estabelecimento do aleitamento
materno exclusivo.

Palavras-chave: transtornos da lactacéo; aleitamento materno; leite humano.
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Abstract

Risk factors associated with delayed lactogenesis Il: literature review

Introduction: Lactogenesis is a mechanism that occurs physiologically throughout
gestation and has continuity in the puerperium. Lactogenesis Il (or “milk coming”) occurs
between second and third day after delivery. The objective of the study is to analyze in
the literature, in the last ten years, the main risk factors that lead to delayed lactogenesis
II. Methods: This is an integrative review of the literature, with the research in the
following databases: Lilacs, Cinahl, Cochrane, Pubmed, Scopus and Web of Science,
with articles published in Portuguese, English and Spanish. Results: Of the risk factors
that were found was highlighted cesarean delivery (42.8%), preterm delivery (21.4%)
and maternal obesity, especially with excessive weight gain during pregnancy (28.5%).
Conclusion: Concluded that in order to achieve the right moment of Lactogenesis Il (up
to 72 hours postpartum), the physiological and emotional processes of the woman need
to be synchronized, so that is no problem in the establishment of exclusive breastfeeding.
Keywords: lactation disorder, breastfeeding, human milk.

Resumen

Factores de riesgo asociados con el retraso de la lactogénesis II: revision de la
literatura

Introduccidn: La lactogénesis es un mecanismo que ocurre fisiologicamente durante el
embarazo y continla en el puerperio. La lactogénesis Il (subida de la leche) ocurre entre
el segundo y el tercer dia del posparto, lo que desencadena la subida de la leche.
Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo analizar en la literatura, en los dltimos diez
afos, los principales factores de riesgo que causan retraso en la lactogénesis Il.
Métodos: Este es un estudio integrador de revisién de literatura, con investigaciones
realizadas en las siguientes bases de datos: Lilacs, Cinahl, Cochrane, Pubmed, Scopus
e Web of Science, con articulos publicados en portugués, inglés y espafiol. Resultados:
Entre los factores de riesgo encontrados, se destacan el parto por cesarea (42.8%), el
parto prematuro (21.4%) y la obesidad materna, especialmente con un aumento
excesivo de peso durante el embarazo (28.5%). Conclusién: Para que la salida de la
leche se produzca en el momento adecuado (hasta 72 horas después del parto), los
procesos fisioldgicos y emocionales de la mujer necesitan sincronismo, de modo que no
haya problemas para establecer la lactancia materna exclusiva.

Palabras-clave: trastornos de la lactancia; lactancia materna; leche humana.
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Introducéao

O leite materno € o mais importante alimento para o recém-nascido. Fornece por
completo toda a energia e nutrientes de que ele precisa nos primeiros meses de vida e
continua a fornecer, cerca da metade ou mais das necessidades nutricionais, apos 0s
seis meses de vida [1]. O leite materno é composto por agua, carboidratos, lipidios,
proteinas, sais minerais e vitaminas [2].

Dessa forma, é reconhecida a superioridade do leite humano em relacdo a outras
formas de alimentacgéo, sendo o aleitamento materno exclusivo (AME) o melhor alimento
para o lactente até os seis meses de vida. Tal pratica representa impacto significativo
na salde publica no mundo, capaz de evitar a morte de 823 mil criancas menores de 5
anos de idade e de 20 mil mulheres a cada ano, além de uma economia de 300 bilhdes
de ddlares [3].

Muitos sdo os beneficios do aleitamento materno, tanto para o lactente quanto
para a nutriz como: oferecer protecdo contra infec¢cdes na infancia e ma-oclusoées,
reduzir sobrepeso e diabetes, aumentar a inteligéncia e reduzir a mortalidade em
menores de cinco anos; para as mulheres: diminui¢cdo do risco de cancer de mama e de
ovario, diabetes mellitustipo 2 e maior perda de peso apds o parto [4,5].

A lactogénese é um mecanismo fisioldgico que acontece nas mulheres por volta
da vigésima semana de gestacdo e tem continuidade no puerpério. Este processo se
inicia na hipdfise, glandula situada na base do cérebro e préxima ao hipotalamo, que
secreta a prolactina em sua parte anterior, a adenohiéfise. Portanto, o inicio da producao
do leite materno é enddcrino [6].

A lactogénese Il acontece entre o segundo e terceiro dia do pés-parto,
desencadeando a apojadura, ou, como também é conhecida, “descida do leite”. Esse
mecanismo comecga a ocorrer com a queda sanguinea da progesterona, que acontece
com a saida da placenta, imediatamente ap0s o parto e ocorre elevacdo imediata de
prolactina no sangue. A partir do segundo dia pés-parto a mama apresenta maior
turgidez, passando a ter maior atuacéo enddécrina da prolactina e ocitocina [7].

Apds o0 nascimento, o nivel basal da secre¢do de prolactina retorna ao nivel nao-
gravidico ao longo das semanas seguintes [8]. Porém, toda vez que a puérpera
amamenta a crianga, 0s sinais nervosos que se originam nos mamilos dirigem-se ao
hipotdlamo e causam novamente um aumento da secre¢do de prolactina. A prolactina
secretada atua sobre as mamas mantendo a secrecao lactea nos alvéolos [9]. A partir
de entéo, a regulagéo da producao lactea passa a ser realizada nas proprias estruturas
mamarias, passando o controle a ser autécrino. O volume de leite passa a depender da

frequéncia da amamentacgéo e do esvaziamento mamario [6].
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Assim sendo, toda puérpera necessita que seus mecanismos fisiolégicos de
lactacao estejam atuando adequadamente, para ter sucesso na amamentacao, além de
todo apoio fisico e psicoldgico que possa demandar durante os primeiros dias pés-parto
[9].

O impacto negativo que o atraso da apojadura causa no sucesso do AME pode
levar ao desmame precoce e, diante disso, faz-se necessario a identificacéo de fatores
de risco que levam ao atraso desse mecanismo fisiolégico. Portanto, a finalidade deste
estudo é identificar na producao cientifica os fatores que podem interferir no atraso da

lactogénese II.
Objetivo

Identificar na literatura cientifica os fatores de risco que podem interferir na

ocorréncia da lactogénese Il

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura dos ultimos dez anos. Esse tipo
de metodologia inclui estudos experimentais e ndo experimentais para uma avaliacdo
completa do fendbmeno analisado. Combina também dados da literatura teorica e
empirica, fornecendo informacao ampla sobre o assunto estudado [10].

Para a realizacao desta reviséo integrativa foi utilizada a estratégica PICo. A letra

“I”

“P” refere-se a populagéo do estudo, a letra “I” refere-se ao fendbmeno ou intervencao
estudados e as letras “Co” referem-se ao contexto/realidade que o estudo avalia [11].

Neste estudo a estratégia “PICo” foi considerada da seguinte maneira:
* P: Puérperas
* |: Atraso na apojadura

* Co: Aleitamento materno

A guestéao norteadora do estudo foi: Quais sdo os fatores que estao relacionados

ao atraso da apojadura?
Os critérios de inclusdo do estudo sdo:

* Artigos publicados entre os anos de 2008 a 2018;

* Publicagbes nos seguintes idiomas: portugués, inglés e espanhol;
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* Tematica relacionada aos descritores da pesquisa (atraso na apojadura): se possuem

algum dos descritores ou termos correspondentes no titulo

Os critérios de exclusao do estudo sao:

* Artigos de revisao da literatura
* Gray literature (manuais, indicadores e/ou guidelines)

* Teses e dissertacdes

Foi realizada uma busca de producdo cientifica relativas aos fatores que
interferem no atraso da apojadura, nos periddicos indexados nas seguintes bases de
dados: Cinahl, Cochrane, Lilacs, Pubmed,Scopus e Web of Science, utilizando o
descritor “Lactation disorder” com o cruzamento dos termos “Lactogenesis” , “delay”;
“apojadura” e “breastfeeding iniciation”. A busca foi realizada através do descritor e
termos cruzados através do operador booleano “AND” e “OR”.

lactagenesis OR breastfeeding initiation) AND delay

Quadro 1 - Busca e selecdo de artigos

Base de dados Descrtor Mimerao de artigos
LILACS Lactation disorder OR lactogenesis OR apojadura) AMND | 2
(atraso OR delay)
CINAHL Lactation disorder OR lactogenesis OR apojadura) AMND | 3
(atraso OR delay)
Cochrane Lactation disorder OR lactogenesis OR apojadura) AMND | 1
(atraso OR delay)
Pubmed lactagenesis OR breastfeeding initiation) AND delay 5
Scopus Lactation disorder AND lactogenesis 7
Web of Science Lactagenesis OR breastfeeding intiation) AMD delay 8

Para a selegéo dos estudos foram realizadas as seguintes fases: [11]

1. Busca dos artigos através dos cruzamentos de termos e descritores

2. Levantamento através da leitura dos titulos (o titulo dos artigos se correspondia ao
critério de inclusao)

3. Triagem através dos critérios de incluséo e exclusdo

4. Triagem atraves da leitura do resumo do artigo

5. Selecao através da leitura integral do artigo.

Esta pesquisa utilizou o “PRISMA 2009 Flow Diagram” [12] para a selegao de

artigos. A primeira etapa consistiu na busca em base de dados de acordo com os
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descritores e termos definidos. Foi realizada comparacdo entre os estudos
selecionados, sendo excluidos aqueles que se repetiam e aqueles que néo
correspondiam aos critérios de inclusdo. Foi realizada a leitura completa dos artigos
para aprofundamento do assunto e selecionados aqueles que se correspondiam a
proposta.

A partir do “PRISMA” obteve-se um total de 14 publicacdes ja com a exclusdo de

artigos repetidos encontrados em bases diferentes.

Artigos identificados em

Identificagio todas as bases n 287
Estudos se ke cionados
para leitura de titulos e
resumosn53
Triagem
Artigos duplicados e
repetidos n 35
Elegibilidade

Artigos ndoelegiveis: fuga Resultado final: 14
do tema principal ou artigos artigos selecionados
de revisao n 21

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificacdo, triagem e elegibilidade do estudo

Resultados

No quadro 2 foram sintetizados os principais dados das publicacbes
selecionadas, com o resultado correspondente.

No quadro 3 foram identificados os fatores de risco para o atraso da apojadura
e em quais publicacdes eles apareceram. Quanto aos principais fatores e condicdes que
acarretam no atraso da apojadura, destacam-se: Parto cesareo (42,8%); parto
prematuro (28,5%) e obesidade materna, principalmente com aumento do ganho de

peso durante a gestacéo acima do recomendado (28,5%).
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Quadro 2 - Sintese das publicacfes selecionadas

Autorlano Paisde Tipo do estudo Resulktados

publicagio

Fok et al (2018} | Singapura Ens=aio dinico As concentracies bioguimicas gue determinam o

[13] randomizado inicio da apojadura em mides de prematums

pcomeram no guarto dia fempo =72 horas)

Demered et al. Estados Estudo de caso Mulheres que apresentaram pré- eclampsia e ndo

(20183 [14 Unidos redalizaram ordenha pré-natal tiveram atraso na

apojadura (= 72horas) e menor duracdo do AME.
llhan &t ai. Turguia Estudo Todas as puérperas apresentaram apojadura entre

(2018} 19 observacional 48h e 95h. O atraso da apojadura (= 72h) foi em
prospedivo mulheres que tiveram o parto cesareo no periodo

noturno.

Fard Z01T)[16] | I3 En=aio dinico Ag puerperas que receberam o preparado oral de
randomizado carboidrate antes do parto cesareo apresentaram
duplo cego apojadura entre 40 e 72h.

Preusting et al. Estados Estudo de coorte | A prevaléncia de lactogénese tardia |l entre

(20173 [7] Unidos ob=ervacional mulheres com IMC <30 kg/ m2 pré-gestacional e
prospectivo IMC =30 kg / m2 foi de 456 4% & 57 9%,

respedivamente.

Kling et a. Estados E=ztudo Afraso na apojadura na maioria dos partos cesareos

(20163 [17] Unidos transver=al de (=T2h); & prevaléncia de amamentacio exclusiva na
andlise alta hospitalar foi de 70,6% entre os entrevistados
secundaria que deram & luz por parto cesaren em comparacio

com 79,9% das mulheres gue deram a luz porvia
vaginal.

Dimitraki ef al Grecia Estudo de Waes que tiveram um frabalho de paro mais loengo e

(2016319 controle emocionalmente estressante tiveram atraso na
multicéntrico apojadura (=72h).

Kutlucan et al, Turguia Ensaio dinico Anestésices (com foco na administracdo raguidural)

(2014319 randomizado podem terum efeito zobre a estimulacio cersbral do

processo da ladogénese |1 .

Murase et al. Japédn Estudo Das 85 puémeras estudadas, £2% apresentaram

(2014)[20] retrospectivo com | apojadura apds oquarto dia pos-parto.
coorte analifica

Zanardo etal. talia Estudo Em _mmpﬁrﬂu;ﬁu com o parto normal, o parto

(20107 [21] transverzal com ces=ares teve atraso na apojadura (>72h) & menor
cruzamento de taxa de amamentacdo na akta.
dados

Nommgen- Estados Estudo de coorte | Das puérperas do estudo, 44% apresentaram

Rivers et al. Unidos tranzverzal apojadura apos T2h.

(2010)[22]

I atias et al. Pern Estudo Aincidencia de atraso na apejadura (=72h) foi

[(2010)[23] lengitudinal de identificada em 17% das puérperas a partir da
coorte sensacdo de mamas mais cheias

Oliveira et al Brasil Estudo de A analize da transicao entre as fazes da ladogéness

(2002)[24] controle revelou que as puémperas diab&ticas com controle
lengitudinal glicémico inadeguado apresentaram um atraso de

18 horas para atingir a faze ll, dificutando o
estabeledmento da amamentacio.

Hendersan et &l | Australia Estudo Mulheres que tiveram parto prematuro e receberam

[2008) [29 transverzal tratamento com betametasona por 10 dias tiveram
randomizado atraso na apojadura em comparacio das que

fizeram um tratamento mais curto (3 dias)h
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Fatores de risco Artigos
Parto prematura 13,2025
Pré eclampsia 14
Primiparidade 14,15,19;22
Dbesidade 14,718 22
Hemorragia pasparto 14

Parto cesarea 1516,17,19,20,21
Maior resisténcia de insulina 16

Idade materna avancada 7,20
Trabalho de parto longo e estressante 1822

Tipo de anestesia 19
Descontrole glicérmica no Diabetes 24
mellitustipo |

Tratamento com corticosteroides 25

Discussao

Serdo discutidos diferentes fatores de risco que acarretam no atraso da
apojadura, por comparacgédo dos diferentes estudos e seus respectivos resultados. Na
primeira categoria enquadram-se artigos que relacionam o atraso a apojadura com parto
ceséreo. A segunda tem como foco o parto prematuro e suas consequéncias na
apojadura e também sucesso no aleitamento materno exclusivo. A terceira refere-se
sobre a obesidade, com foco sobre alteracées hormonais nessa condi¢éo. Por fim, a
ltima categoria refere-se aos outros fatores, como estresse no trabalho de parto, tipos

de anestesia, primiparidade e diabete mellitus.

Parto cesareo

Estudos apontam que o parto cesareo € um fator de risco importante para o
atraso da lactogénese Il [17]. Foram encontrados ainda estudos em que a ceséarea de
emergéncia tem um efeito negativo na apojadura, devido ao maior tempo em que leva
a primeira mamada nesses casos [21]. O inicio oportuno da amamentacao € definido
quando o recém-nascido é colocado em contato com o seio materno ainda na primeira
hora de vida, onde ocorre estimulo imediato da mama e facilita ainda mais com os
mecanismos fisioldgicos responsaveis pela lactogénese Il [15].

A cesariana é uma intervencgdo cirargica indicada para prevenir ou tratar
complicagbes maternas e/ou perinatais. A Organizacao Mundial da Satude (OMS) indica
gue taxas de cesariana acima de 10% n&o estéo relacionadas a reducéo de mortalidade
materna e neonatal [25]. No Brasil, diretriz recente considera que a taxa de cesariana
de referéncia, ajustada para a populacdo brasileira, seria de 25% a 30%. Contudo, o
Brasil esta distante de alcanca-la: entre 2001 e 2014, as cesarianas cresceram 67% no

pais, tornando-se 0 método de nascimento prevalente atualmente [27].
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Recente estudo realizado na Turquia apresentou ainda que ceséareas realizadas
no periodo noturno alteram o metabolismo hormonal devido a desregulacédo do ciclo
circadiano e resulta no atraso da apojadura. A desregulacdo desse ciclo € causada
principalmente por ciclo de sono interrompido, privacdo de sono e exposi¢do a luz
durante o periodo noturno, fatores que ocorrem em uma cirurgia noturna [15].

Outro estudo realizado no Ira relata que longo tempo de jejum preconizado em
partos cesareos levam a resisténcia a insulina [16]. Caracteriza-se por aumento da
resisténcia periférica a insulina decorrente do aumento de horménios placentarios
contrarreguladores da insulina, como o lactogénio placentério, o cortisol, o estrogénio,

a progesterona e a prolactina [28].

Parto prematuro

Comparando mulheres que tiveram parto a termo, mulheres que por algum
motivo apresentaram trabalho de parto prematuro tém mais dificuldades em iniciar e
estabelecer o aleitamento materno com sucesso [20]. A pratica do AME em prematuro
€ desafiadora e complexa, principalmente pela sua imaturidade fisiol6gica e neurolégica
e falta de equipe capacitada para o suporte do aleitamento nessa situacdo especifica.
Além disso, amamentar um prematuro é influenciado por inumeros fatores maternos,
neonatais, perinatais, socioecondmicos, além das praticas clinicas, ambiente fisico das
unidades neonatais [29].

Nutrizes de bebés prematuros apresentam maior probabilidade de atraso na
apojadura principalmente devido ao estresse causado por essa situacdo e por terapias
farmacoldgicas devido as doencas maternas, principalmente a terapia durante a
gestacao com corticosteroides, para melhora da maturacao fetal [25].

Estudo realizado em Singapura feito com puérperas que tiveram parto antes das
37 semanas de gestacdo apresentaram apojadura entre o terceiro e quarto dia apés o
parto. As maes de bebés prematuros que realizaram extracdo do leite com bomba
elétrica logo apds o nascimento do prematuro tiveram e perceberam a ocorréncia da
apojadura mais cedo do que comparadas com as que nao realizaram esse procedimento
[13].

Obesidade
Mulheres com obesidade pré-gestacional e com ganho de peso excessivo

durante a gestacao sao propensas ao atraso da apojadura. Estudo prospectivo concluiu

que mulheres obesas (IMC >30kg/cm?) apresentaram sinais de lactogénese Il apés
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média de 85,2 horas. Muito provavelmente h4 um decréscimo na resposta da prolactina
e a resisténcia a insulina, que pode atrasar o tempo para atingir a concentragdo
necessaria para a producéo do leite maduro [7].

Estudo transversal de coorte revelou que 44% das puérperas apresentaram
lactogénese Il apds 72 horas, todas classificadas com obesidade de acordo com IMC.
Os recém-nascidos dessas mulheres foram os mais expostos a férmula lactea infantil
ainda na internacdo da maternidade. Fatores de estrutura fisica das mulheres obesas
(mamas volumosas) torna mais dificil para a puérpera posicionar o recém-nascido de
forma adequada no seio, o que interfere no estimulo adequado (lactente nédo realiza boa
pega) e também contribui para maior atraso na apojadura. Este estudo também indicou
que as mulheres obesas e primiparas apresentaram ainda maior atraso na lactogénese
[22].

Outros fatores de risco

Fatores relacionados aos disturbios hipertensivos da gravidez podem contribuir
para um perfil endécrino desfavoravel ao estabelecimento da lactacdo e atraso na
lactogénese I, incluindo estresse e, na grande maioria dos casos, pré-eclampsia
relacionada a obesidade [14]. Disfun¢do placentaria, que tipifica a pré- eclampsia, tem
sido apontada como um potencial contribuinte para o atraso da apojadura. E possivel
que os horménios placentérios que impactam a proliferacao do tecido glandular mamario
(em especial a progesterona) estejam comprometidos na pré- eclampsia [30]

Estudo encontrou associacdo entre longa duracdo de trabalho de parto,
acompanhada por exaustdo materna e aumento de hormdnios relacionados ao
estresse, e dificuldades na lacta¢do. O aumento do estresse fisico e emocional durante
o trabalho de parto, associado principalmente a maior duracdo do parto e exaustao
materna, afeta negativamente a lactogénese Il influenciando o impulso secret6rio da
ocitocina no inicio do aleitamento materno [18].

Um estudo randomizado baseado na relacdo entre tipo de anestesia e atraso na
apojadura sugere que a medicacao anestésica pode ter um efeito sobre a estimulacdo
cerebral do processo de secregdo do leite materno e na fisiologia da lactgénese Il. O
estudo ainda traz que os niveis de ocitocina foram menores em mulheres que receberam
raquianestesia em comparacdo com as que receberam anestesia peridural, devido aos
efeitos semelhantes da anestesia peridural nos niveis hormonais durante o parto natural
sem analgesia [19].

Mulheres primiparas sdo mais propensas a ter dificuldade no estabelecimento

do aleitamento materno e risco de desmame precoce. Estudo realizado no Peru mostrou
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que o fator de risco significativo encontrado para a lactacao tardia foi o estresse durante
o trabalho de parto e/ou nascimento, 0 que se mostrou mais intenso entre as primiparas,
principalmente as que foram submetidas ao parto cesareo [23].

Por fim, as causas do retardo da apojadura em mulheres com Diabetes mellitus
(em especial as que séo insulinodependentes) estéo relacionadas a atuacao da insulina
na captacao de glicose pela glandula mamaria. A insulina é importante no controle do
fluxo de nutrientes para a glandula mamaria durante a lactacdo provavelmente por
potencializar os efeitos da prolactina, que regula a expressao de transportadores de
glicose para a glandula mamaria. Estudo com mulheres portadoras de diabetes mellitus
do tipo | teve como resultado atraso significante na transicio da fase | para a fase Il da
lactogénese, provavelmente por causa do controle glicémico inadequado, dificultando o
estabelecimento do aleitamento materno. E importante manter o controle glicémico das
puérperas com diabetes mellitus apds o parto, monitorando os fatores que alterariam os
niveis de glicose sanguinea, como a dieta materna e a administragédo de insulina para

corregéo glicémica [22].

Concluséo

A apojadura e sua grande influéncia no sucesso do estabelecimento do
aleitamento materno exclusivo ainda se trata de um tema pouco abordado por
profissionais da area da salde, em especial o enfermeiro, que atua tao diretamente com
o aleitamento materno logo nos primeiros dias pds-parto.

O atraso na lactogénese I, que pode acarretar em hipogalactia precocemente
no periodo pos-parto, tem sua ocorréncia relacionada principalmente aos seguintes
fatores: parto cesareo, parto prematuro, obesidade, estresse durante o trabalho de
parto, primiparidade, alteracdes hipertensivas e resisténcia a insulina.

A medida que inameros trabalhos s&o realizados para o aumento da taxa de
aleitamento materno exclusivo em nosso pais e restante do mundo, € importante que
0s mecanismos fisiol6gicos e patoldgicos sejam considerados como potenciais alvos de
intervencdo. Mulheres com fatores de risco que desencadeiam no atraso da apojadura
podem se beneficiar no apoio pré-natal através de educacéo e informacgédo baseada em
evidéncias cientificas e, principalmente, na assisténcia no periodo pds-parto imediato,
através do contato pele a pele precoce e aleitamento materno ainda na primeira hora de
vida do recém-nascido.

O ato de amamentar € muito mais complexo do que aparenta ser. Processos
fisiolégicos, emocionais, sociais, bem como outros fatores, como foram expostos

anteriormente, necessitam de sincronismo para que o aleitamento seja eficaz.
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