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RESUMO

Esse estudo trata-se de uma revisdo bibliogréfica sobre os aspectos morfoldgicos e
anatdmicos da mama assim como as alteracBes enddcrinas e hormonais relacionados ao
processo de mamogenese e lactogenese. Os bancos de dados utilizados foram: Scientific
Eletronic Library Online (SciElo), o portal de periodicos do Banco de Teses e Dissertacdes da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Literatura Latino
América e do Caribe de Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual da Saude (BVS). A
acdo hormonal assim como a fisiologia mamaria e descrita com maior profundidade apenas
nos livros base de fisiologia o que na maioria das vezes podem contribuir para a uma distancia
entre a base tedrica e a pratica clinica, onde estudos modernos como 0s experimentais e
laboratoriais poderiam nortear as praticas clinicas de lactacdo auxiliando os profissionais de
salde que lidam com essa assisténcia como os enfermeiros e 0s médicos.

PALAVRAS-CHAVE:Fisiologia da Amamentacdo. Lactacdo. Horménios

1 INTRODUCAO

As mamas sdo estruturas anexas a pele especializadas na producéo de leite. Existem
em ambos 0s sexos mas sdo bem rudimentares no sexo masculino. No sexo feminino elas se
desenvolvem e se diferenciam na puberdade, atingindo o seu maior pico de desenvolvimento
durante a gestacdo e 0 processo de lactacdo. As mamas sdo compostas pelas células
produtoras de leite, estas que representam 63% do total da massa mamaria. Parte restante da
composicdo mamaria e formada pelo tecido glandular que se localiza a cerca de 3 cm da base
do mamilo. Em relacdo a histologia a mama é composta por tecido adiposo subcutaneo,
tecido intraglandular ,tecido glandular (retro-mamario) , tecido mioepitelial, tecido conjuntivo
interlobular e musculo peitoral. . Anatomicamente as mamas estdo situadas entre as camadas
superficial e profunda da pele, as mamas estendem- se entre a segunda e a sexta costelas e do
esterno a linha axilar média ( HARLEY,2002). As mamas se constituem como um anexo

reprodutor anatomicamente complexo como é demonstrado na figura 1.
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Figura 1: Anatomia Mamaria. Fonte: Ministério da Saude,2001.

Na puberdade, a elevacdo dos niveis séricos de estrogénio € o processo responsavel
pela indugdo da proliferacdo celular que resulta no desenvolvimento de estruturas pequenas
denominadas tabulo-alveolares que se localizam nas extremidades dos ductos mamarios o
que condiciona um aumento progressivo do tamanho das mamas, enquanto simultaneamente
os canais galactéforos se ramificam e alongam.O inicio do desenvolvimento mamario pode
ser assimétrico e acontecer meses antes numa mama em relacdo a outra. As diferencas de
tamanho observaveis ficam a dever-se a variacdes na quantidade de tecido adiposo e ndo de
tecido glandular. As mulheres com mamas pequenas podem amamentar sem problemas.
Todos os mamiferos sdo absolutamente dependentes da mée, quem mediante a secrec¢do conhecida
como leite entrega a cria um produto nutricionalmente balanceado que garante a vida do neonato.
Na auséncia desta, o recém-nascido ndo sobreviveria depois do parto (ORFAO E GOUVEIA,
2009).

A fisiologia da lactacdo estd relacionada com a fisiologia dos processos
reprodutivos. A maior parte do desenvolvimento estrutural da glandula maméaria ocorre durante a
gestacdo. Neste periodo, a fisiologia da gestacdo desenvolve duas tarefas independentes mas
sinérgicas que garantem a sobrevivéncia da espécie: de uma parte, o sistema materno fornece
ambiente estéril, protecdo, umidade, calor, nutrientes, intercambio gasoso, realiza funcoes
metabolico-sensoriais; de outro lado, prové, mediante o desenvolvimento da glandula, a
possibilidade de fornecer alimento (&dgua, minerais, vitaminas, proteina e energia) ao recem-
nascido que garantem sua sobrevivéncia e desenvolvimento, uma vez que no momento do parto

ocorrem dramaticas transformacfes metaboélicas e fisiologicas (ORFAO E GOUVEIA, 2009). .



Alguns horménios envolvidos na gestacdo sdo também responsaveis pelo crescimento e
desenvolvimento da glandula maméria, em uma relagdo estreita entre crescimento fetal e
desenvolvimento mamario (mamogénese). Proximo do parto e intimamente ligado aos eventos
fisioldgicos que causam a expulsdo do feto, € iniciada a funcdo secretora por parte da glandula
(lactogénese). A mamogeénese se refere ao processo de formacdo e crescimento das mamas é
caracterizada pela acdo de hormonios gonadais, hipofisarios, corticoadrenais, tireoidianos,
placentérios e pancreéticos. Eles atuam promovendo alteracbes metabolicas, enddcrinas e
fisiologicas resultando assim no crescimento da mama e em alteragBes na sensibilidade do
mamilo assim como na coloragio da aureola (GALVAO,2006).

Apbs o processo de gestacdo, inicia-se a lactogenese , processo que € responsavel pela
producéo do leite. A lactogenese se encontra intrinsecamente relacionada aos processos reprodutivos e
adaptativos como a gestacao, parto, pos parto e puerpério além da succdo constante do RN na mama.
Na lactogénese , a glandula mamaria que ja se encontra previamente preparada para a produgdo do
leite vai depender fundamentalmente da prolactina, um horménio hipofisario que tem sua sintese
aumentada apés o parto onde é expulsada a placenta e diminuido os niveis de estrogénio. A prolactina
alcanca as células dos alvéolos mamarios, via sanguinea, estimulando a producéao lactea. O colostro,
primeiro leite secretado apds o parto pela glandula mamaria, é constituido de proteinas, gordura,
acucar, sais minerais e dgua. Em relacdo ao leite maduro, contém mais proteina e menos agulcar e
gordura, logo, é menos caldrico. E rico em anticorpos e vitaminas, como imunoglobulina A
(VINAGRE E DINIZ, 2001).
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Figura 2. Desenho esquematico da mamogenése e lactogenese | e Il. Fonte: Adam Atlas de anatomia humana,
Adaptado.



Em relagéo aos hormonios envolvidos no processo de mamogenese e lactogenese se
destacam a prolactina, a ocitonicina e o lactogenio placentario. A prolactina Possui um peso
molecular de 32 kDa, com estrutura similar ao horménio do crescimento (GH). E um horménio
protéico, com receptor na membrana. E produzido nos lactotropos (células acidéfilas) da hipofise
anterior, cujo numero aumenta dramaticamente durante a fase final da gestacdo. A PRL est4
envolvida na iniciacdo e manutencgdo da lactagdo. A PRL desempenha um importante papel neste
processo, liberando-se quando o mamilo € manipulado, seja pelo neonato (suc¢do) ou mediante
estimulagcdo mecéanica ou manual (ordenha). Ela tem um papel importante na diferenciacdo das
células da glandula maméria e controla os passos bioquimicos envolvidos na sintese do leite.
Induz a acumulacdo de mRNA da caseina, estimulando a expressao de genes desta proteina e
provavelmente de outros genes. Os receptores para prolactina na glandula mamaria aumentam
paralelamente com o aumento da secrecdo de PRL no periodo do peri-parto. A PRL ndo atua
sozinha, mas de forma sinérgica com outros horménios ( HARLEY,2002)..

O lactogénio placentario (LP) comeca a ser secretado desde poucos dias apés a
fecundacdo até metade da gestacdo. Possui atividade luteotropica e lactogénica, embora esta
Gltima ndo suficientemente elucidada. Os efeitos metabolicos sdo similares aos ocasionados pelo
hormdnio do crescimento (GH). Os niveis circulantes de lactogénio placentario caem a medida
que o parto se aproxima. Contudo, no primeiro estagio da lactacdo ainda persistem alguns niveis
tdo baixos (de forma pratica indetectaveis), que ha duvida que por si s6 possam ter atividade
lactogénica. A acdo do LP é mediada através do receptor da PRL. Por si s6 o lactogénio blogueia
0 receptor ocupando seu sitio de ativagdo, mas esta acdo € de maior nivel se existe progesterona
em circulagdo. Acredita-se que os LP tém maior acdo no processo de mamogénese que no de
lactogénese, o que explica sua acdo similar ao horménio do crescimento( HARLEY,2002)..

A ocitocina se sintetiza no hipotdlamo e se armazena na hipofise posterior, sendo similar
guanto a sua composic¢do quimica ao hormdnio antidiurético (ADH). Sua meia-vida é curta (2-4
minutos), possui acdo sobre o musculo liso e sobre as células mioepiteliais na glandula maméria.
A ocitocina se considera 0 hormdnio da ejecdo do leite, requisito basico para a lactogénese. Além
disso, é considerado como horménio galactopoiético. Encontram-se maiores valores basais de
OXT no inicio da lactacdo do que no final. A secrecdo de ocitocina é inibida pela adrenalina.
Outros hormonios também desempenham papel no processo de lactacdo entre eles o
estrogénio, a progesterona, 0 hormdnio do crescimento e 0s hormdnios tireodianos
(GALVAO, 2006).

2 METODOLOGIA



A pesquisa tem carater bibliografico e foi realizada no periodo de agosto a setembro
de 2017. A coleta de dados buscou fomentar subsidios para a elaboracdo de um referencial
tedrico ligado ao tema do presente estudo. Foram utilizados como descritores fisiologia,
amamentacdo e lactacdo. Os bancos de dados utilizados foram: Scientific Eletronic Library
Online (SciElo), o portal de periodicos do Banco de Teses e Disserta¢cdes da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Literatura Latino América e do
Caribe de Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual da Saude (BVS), ANVISA,
Ministério da Satude No acesso aos bancos de dados foi prezada a selecdo somente de estudos
brasileiros sobre o assunto. Em pesquisa, com 0 uso dos descritores citados, foram
encontrados cerca de 22 trabalhos, porém, tendo em vista o grande nimero de estudos e a
divergéncia de assuntos tratados, foi necessario o uso de descritores mais especificos. Essa
segunda procura resultou em um achado de 8 artigos.

Por fim, foi feito um refinamento, com o objetivo de ter como base documentos com
contetdo diretamente ligados ao tema sugerido na pesquisa. Foram selecionados 4 textos

sendo artigos, periodicos e dados de bancos confiaveis.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados na literatura escassos estudos sobre os processos fisioldgicos
relacionados a lactagcdo. A acdo hormonal assim como a fisiologia mamaéria e descrita com
maior profundidade apenas nos livros base de fisiologia o que na maioria das vezes podem
contribuir para a uma distancia entre a base tedrica e a pratica clinica, onde estudos modernos
como 0s experimentais e laboratoriais poderiam nortear as praticas clinicas de lactacédo
auxiliando os profissionais de saude que lidam com essa assisténcia como os enfermeiros e 0s
médicos. Visa com essa revisao bibliogréafica atingir o publico da Faculdade Ciéncias da Vida

assim como os participantes do evento cientifico que tal trabalho sera apresentado.
4 CONCLUSAO
Conclui-se que a fisiologia da mama se caracteriza como um processo complexo que

consiste em modificagbes anatomicas, fisiologicas e hormonais. A produgédo hormonal

relacionada a lactacdo e mamogenese e iniciada desde o processo embriologico da mulher



passando pelas fases da puberdade, reproducdo, gestacdo, parto e puerpério.Com isso e de
extrema importancia que os profissionais de satde que lidam com a assisténcia a saude da
mulher e a0 RN conhecam esse processo e se norteiem por ele a fim de proporcionar uma

assisténcia clinica adequada, holistica e integral.
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