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Uso de alcool durante a amamentacao:

um estudo de revisao

Use of alcohol during breastfeeding:

a review study

RESUMO

Introducgao: o uso de dlcool pela nutriz pode ser um fator dificultador para a prética da
amamentacdo devido aos efeitos desta droga sobre a producio lactea, sobre a nutriz e o
lactente. Objetivos realizar um estudo de revisdo sobre o uso de dlcool pela nutriz e os
seus efeitos sobre o lactente e a lactacio. Fontes de dados: bancos de dados PubMed,
Medline, Lilacs e SciELO nos dltimos 15 anos, com os descritores ‘etanol’, ‘aleitamento ma-
terno’, 'lactagdo’ e ‘leite humano' nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola. Livros, textos e
artigos considerados relevantes. Sintese dos dados: o uso de bebidas alcodlicas duran-
te a amamentacdo € uma pratica crescente e estd associada a riscos para o lactente e para
a producdo do leite materno. O dlcool possui baixo peso molecular, auséncia de ligagdo as
proteinas plasmdticas, elevada constante 4cida e alta biodisponibilidade oral, propriedades
que facilitam a sua excrecdo pelo leite materno. Apesar dos riscos da exposicao infantil ao
dlcool via leite materno, baixas doses de dlcool ndo devem contraindicar a amamentacao.
Conclusdes: as mies devem ser estimuladas a evitar o consumo desta droga durante
todo o periodo da lactagdo. Caso a mulher decida pela utilizagdo de bebida alcodlica, ela
deve ser orientada a adiar a amamentacdo até a eliminacdo do dlcool do leite materno.

Palavras-chave: Etanol; Aleitamento materno; Lactagdo; Leite humano.
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ABSTRACT

Introduction: the use of alcohol by nursing mothers may be a complicating factor for
breastfeeding practice due to the effects of this drug on milk production, on the nursing
mother and on the infant. Objective: to conduct a review study about the use of alcohol
by breastfeeding women and its effects on infant and lactation. Data source: PubMed,
Medline, Lilacs and SciELO databases in the last |5 years, with the descriptors ‘ethanol,
‘breast feeding’, ‘lactation” and ‘human milk’ in Portuguese, English and Spanish languages.
Relevant books, texts and articles were also used. Data synthesis: the use of alcoholic
beverages during breastfeeding period is an increasing practice and is associated with risks
to the infant and to the production of breast milk. Alcohol has low molecular weight, lack
of binding to plasma proteins, high acid constant and high oral bioavailability, which facili-
tates its excretion through breast milk. Despite the risks of exposure to alcohol via breast
milk, low doses of alcohol should not contraindicate breastfeeding. Conclusions: mo-
thers should be encouraged to avoid the use of this drug throughout the lactation period.
If the woman chooses to use alcohol, she should be advised to delay breastfeeding until

the alcohol is eliminated from breast milk.

Keywords: Ethanol; Breast feeding; Lactation; Milk, human.

INTRODUCAO

A amamentagao esta associada a di-
versos beneficios para a mae e para a
crianga, principalmente quando pra-
ticada de forma exclusiva até o sexto
més e continuada até o segundo ano
de vida da crianca. Porém, algumas
préticas vivenciadas pela nutriz podem
dificultar a amamentacgao e limitar o
tempo de aleitamento materno; dentre
elas esta a utilizacao de drogas como
o alcool.!

As bebidas alcoodlicas sdo fonte de
prazer em muitas sociedades, mas o
impacto do uso e abuso do alcool é
uma importante preocupacdo na sau-
de publica.? Os efeitos do dlcool sobre
o feto estao bem-documentados, deter-
minando restricao severa do uso dessa

droga durante a gravidez. Ja os efeitos
do alcool durante a amamentac¢ao nao
foram tao extensivamente estudados,
sendo escasso o conhecimento sobre
esta exposigao via leite materno.’

Parentes, amigos e até profissionais
de satide recomendam que nutrizes fa-
¢am uso de bebida alcodlica com intui-
to de promover relaxamento, aumentar
a producao e até a qualidade do leite.*
Contudo, existem evidéncias cientifi-
cas mostrando efeitos danosos do &l-
cool sobre a producao lactea e sobre o
lactente.'’

O objetivo deste estudo foi realizar
um estudo de revisao sobre o uso de al-
cool pela nutriz devido a aceitacdo so-
cial do alcool e aos riscos do uso des-
sa droga a amamentacao e ao lactente.
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METODO

Trata-se de um estudo de revisao in-
tegrativa com a utilizacao dos bancos
de dados eletronicos PubMed, Medline,
Lilacs e SCiELO nos ultimos 15 anos, e
adocao dos descritores ‘etanol’, ‘aleita-
mento materno’, ‘lactacao’ e ‘leite hu-
mano’ nas linguas portuguesa, inglesa
e espanhola. Os artigos mais expressi-
vos foram eleitos no intuito de atender
as normas de publicacdo. Também fo-
ram selecionados livros, textos e artigos
relevantes para a redacao desta revisao.

RESULTADOS

Os dados coletados na revisao da lite-
ratura serao apresentados considerando
a frequéncia do uso de dlcool pela nu-
triz, as caracteristicas farmacoldgicas
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do alcool, a dose e a duracao do consu-
mo de alcool, os efeitos do dlcool sobre
o lactente, sobre a lactacao e sobre o
tempo de amamentagdo. Também se-
rao apresentadas estratégias para mini-
mizar os efeitos do dlcool sobre o lac-
tente e a lactagao.

Frequéncia do uso de alcool
durante a amamentacio

O International Institute of Human
Lactation* afirma que um nimero sig-
nificativo de mulheres entre 14 e 39
anos, nutrizes em potencial, fazem uso
regular de pelo menos um drink por se-
mana em muitos paises, sendo que um
drink-padrado corresponde a quantidade
aproximada de 14 g (17,7 ml) de alcool.
No Brasil, a frequéncia do uso de alcool
tem apresentado aumento nos altimos
anos. O II Levantamento Nacional de
Alcool e Drogas mostrou aumento de
20% de usudrios frequentes de bebidas
alcodlicas entre 2006 e 2012, destacan-
do-se um aumento mais significativo
entre as mulheres jovens.®

A frequéncia do uso de alcool duran-
te a amamentacao foi avaliada em al-
guns estudos. Wilson e colaboradores
afirmam que 47% das mulheres aus-
tralianas consomem bebidas alcodlicas
durante a amamentacao. A pesquisa
indica, porém, que a maior parte des-
sas mulheres consome pequenas doses.
Além disso, a maioria das mulheres que
bebiam durante o aleitamento materno
empregou estratégias de manejo para
minimizar os efeitos potenciais do con-
sumo de alcool, sendo a estratégia mais
comum beber somente apds alimentar
o bebé.”

Estudo realizado na Franca afirma
que o consumo diério foi relatado por
apenas 0,4% das mulheres que ama-
mentavam. Nesse grupo, 0 consumo
excessivo de alcool foi estimado em
6,8%. A ingestao moderada durante a
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gravidez e a amamentacgao foi associa-
da com maior nivel de escolaridade.® Ja
um estudo noruegués com 1.873 mu-
lheres encontrou uso de alcool por 80%
das mulheres amamentando bebés até
6 meses de vida.’

No Brasil, foi realizado um estudo na
Cidade de Sao Paulo. Foram entrevista-
das 504 mulheres e, destas, 45 (8,9%)
estavam amamentando e ingerindo be-
bidas alcodlicas.' Chaves realizou um
estudo longitudinal com 246 nutrizes
em Itaiina, Minas Gerais, e encontrou
uso de dlcool por 44 (17,9%) mulheres
durante a amamentacao.!

Os resultados discrepantes obtidos
nos diferentes estudos podem refletir
uma diferenca na metodologia utiliza-
da, tanto no que se refere a selecao da
amostra como na coleta dos resultados.
Além disso, muitas mulheres se sentem
envergonhadas ao tratar sobre o assun-
to e podem omitir informacgoes, o que
representa um viés nesses estudos.!?

Farmacologia do alcool e
lactacao

O dlcool, ou etanol, ¢ uma droga
depressora do sistema nervoso central
(SNC) amplamente disponivel, que
atua a nivel celular, deprimindo a ati-
vidade neural. Em algumas partes do
SNC ha aumento da atividade neu-
ral, como na via dopaminérgica liga-
da a recompensa.'> Aproximadamente
20% do alcool é absorvido no estdoma-
go e 80% no intestino delgado. O pico
de concentragdo na corrente sanguinea
ocorre entre 30 a 90 minutos apds a
ultima dose, sofrendo variacao confor-
me a alimentacdo. Apés a absorg¢ao, o
alcool é distribuido em todos os com-
partimentos aquosos do organismo.'* O
metabolismo do alcool ocorre no figado
por uma via que envolve oxidacoes su-
cessivas para acetaldeido, por meio da
enzima alcool desidrogenase, e depois
para acido acético, através da enzima
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aldeido desidrogenase. Esse metabo-
lismo mostra cinética de saturagdo em
concentracdoes bem baixas de etanol,
logo a fracao de etanol removido di-
minui com o aumento da concentragao
que atinge o figado.”

O estudo da cinética do alcool e seus
efeitos sobre a mae, o lactente e a lac-
togénese é de grande importancia para
a orientacao as mulheres a respeito do
uso dessa droga durante o periodo da
lactacao.

Caracteristicas Farmacolodgicas
do Alcool

As caracteristicas farmacoldgicas
do alcool de interesse para a orienta-
cao acerca do seu uso durante a lacta-
¢do sdo: meia-vida de eliminagao (tV2),
pico de concentracao sérica (Tmax),
peso molecular (PM), volume de dis-
tribuicdo (VD), constante acida (pKa),
dose relativa do lactente (DRL), razao
leite plasma (RLP), ligacdo as proteinas
plasmaticas (LPP) e biodisponibilidade
oral' (Quadro 1).

Quadro | — Caracteristicas
farmacolégicas do alcool relacionadas a

lactagcdao
Peso molecular 46 daltons
Ligacdo a proteinas plasmdticas 0%
Biodisponibilidade oral 100%
Constante dcida (pKa) 6
Meia-vida de eliminacdo (T/2) 0,24 horas

Pico de concentracao

plasmética (Tmax) 30 a 90 minutos

Volume de distribuicdo (VD) 0,53 L/kg
Dose relativa no lactente (DRL) 16%
Razdo leite-plasma 1,0

Fonte: Adaptado de Hale e Rowe (2017).

As caracteristicas farmacoldgicas do
alcool que facilitam sua excrecao pelo
leite materno e aumentam o risco de
efeito adverso sobre o lactente sao: bai-
x0 peso molecular, auséncia de LPP,
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Quadro 2 — Tempo estimado para a eliminagao do alcool do leite materno (horas:minutos) segundo
o nimero de drinks e o peso materno

Peso materno Drinks

Kg | 2 3 4 5 6 7 8 9
50 2:36 5:12 748 10:25 1301 15:38 18:14 20:50 23:27
52 233 5.06 7:39 10:12 12:46 15:19 17:52 20:25 22:59
54 2:30 5.00 7:30 10:00 [2:31 1501 [7:31 2001 22:32
57 227 454 722 9:49 12:16 14:44 17:11 19:38 22:06
59 224 4:49 7:13 9:38 12:03 14:27 16:52 19:16 21:41
6l 22| 4:43 7:05 9:27 [1:49 14:11 16:33 18:55 21:17
63 2:19 4:38 6:58 9:17 [1:37 13:56 16:15 18:35 20:54
66 2:16 4:33 6:50 9.07 I1:224 13:41 15:58 18:15 20:32
68 2:14 4:29 6:43 8:58 [1:12 13:27 15:41 17:56 20:10
70 2:12 4:24 6:36 848 [1:01 13:13 15:25 17:37 19:49
73 2:10 420 6:30 8:40 10:50 13:00 I5:10 17:20 19:30
75 2:07 4E15 623 831 10:39 12:47 [z 17:02 19:10
77 2:05 411 6:17 823 10:28 12:34 14:40 16:46 18:51
80 2:03 4:.07 611 8:14 10:18 12:22 14:26 16:29 18:33
84 [:59 3:59 5:59 7:59 9:59 I1:59 13:59 15:59 17:58
88 [:56 3:52 5:48 7:44 9:41 I1:37 13:33 1529 17:26
91 [:54 349 5:43 7:38 9:32 [1:27 [3:21 15:16 [7:10

Nota: O tempo é contado a partir da ingestdao da bebida. Sup&e-se que o dlcool é metabolizado a uma taxa constante de |5 mg/dl e a estatura da mulhere é de 162,5 centimetros. Considera-
se um drink: 340 ml de cerveja (5% de dlcool), 141,7 ml de vinho (11% de dlcool), 42,5 ml de destilado (40% de dlcool).

Fonte: Giglia & Binns (2006);?adaptado de Ho et al. (2001).”

elevada biodisponibilidade oral, pKa
superior a 7,2 e DRL no lactente aci-
ma de 10%. Por outro lado, o alcool
possui baixa meia-vida de eliminacao,
VvdD inferior a 1 L/kg e Tméx inferior
a 3 horas.!

Conhecer quando ocorre o pico sérico
do alcool, é util para adequar o horario
de utilizacdo da droga e os horarios da
amamentacao da crianca. Uma forma
menos precisa de minimizar a expo-
sicao do lactente ao alcool é recomen-
dar que a mae faca a ingestao da bebida
imediatamente ap6s ter amamentado
a crianga, para evitar que a mamada
coincida com o periodo de maior con-
centragao sérica do alcool.”

Outros fatores também devem ser le-
vados em consideracao na avaliacao da

seguranca do dlcool para uso pela nu-
triz, dentre eles: a dose, a duragdo do
uso, a idade do lactente e os efeitos so-
bre a producao lactea e sobre o lacten-
te.!! Esses fatores serao discutidos sepa-
radamente nas sessoes seguintes.

Dose e dura¢ao do consumo de
alcool

A dose de alcool ou o nimero de
drinks consumidos pela mae durante a
amamentacao deve ser considerada no
momento da orientacao sobre o tempo
de suspensao da amamentagdao. Como
regra geral, o tempo médio para uma
mulher eliminar o alcool de um drink é
igual a 2 horas. Portanto, 4 horas para
dois drinks, 6 horas para trés drinks e
assim por diante. Ho e colaboradores'®

Rev Ped SOPER]. 2018;18(1):16-22.

publicaram um trabalho no qual de-
terminam, com maior precisao, o tem-
po para a completa remocao do alcool
no sangue apos a ingestao de diferentes
doses de bebidas alcodlicas (Quadro 2).

Por exemplo, para uma mulher de
59 kg que ingeriu trés drinks, um apoés
0 outro, a auséncia completa do alcool
no leite materno ocorreria em 5 horas
e 33 minutos, a partir do momento da
ingesta da bebida. Para uma mulher de
70 kg bebendo a mesma quantidade,
esse tempo seria de 5 horas e 5 minutos.

A idade do lactente

A idade do lactente tem sido aponta-
da como uma das mais importantes va-
ridveis a ser considerada no momento
de determinar a seguranca de drogas
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para uso durante a lactacdo. Estudo de
revisao sobre efeitos adversos em lac-
tentes de medicamentos utilizados pe-
las mdes mostrou risco mais elevado
de reacoes nos menores de dois meses
(78%). Apenas 4% das reagoes ocorre-
ram em lactentes maiores de 6 meses,
periodo de maior maturidade metab6-
lica hepatica e de menor ingesta lactea
devido a alimentagao complementar."”
Hale'® classifica o risco de efeitos ad-
versos para o lactente segundo a idade
como: baixo risco (6 a 18 meses), ris-
co moderado (2 a 6 meses) e alto risco
(prematuros, recém-nascidos, lactentes
clinicamente instdveis ou com funcao
renal debilitada).

Os efeitos do dlcool sobre o lactente

Os efeitos da exposicao do lacten-
te ao alcool via leite materno, descri-
tos em poucos estudos,® sao complexos
e dependentes do padrao de consumo
materno.’

Estudos mostraram a presenca de so-
noléncia, diaforese, sono profundo, fra-
queza e ganho de peso anormal em lac-
tentes amamentados por maes que in-
geriram grande quantidade de bebida
alcoodlica.'®

Pesquisas em animais sugerem que
o consumo de alcool durante o aleita-
mento materno tem um impacto nega-
tivo na coordenacao motora. No entan-
to, hd uma escassez de pesquisas usan-
do dados em humanos e os resultados
disponiveis foram inconsistentes.” Um
estudo com 400 lactentes mostrou que
o consumo regular de alcool por lactan-
tes estava associado com menores es-
cores de desenvolvimento em lactentes
aos 12 meses de idade.” Em contraste,
0 mesmo autor, em um estudo subse-
quente®° utilizando a mesma metodo-
logia, mas em uma populacao diferen-
te, ndo encontrou desfecho adverso no
desenvolvimento de criancgas expostas
ao alcool durante a lactacao.’
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Ha relato de sindrome cushingoide
em lactente de 8 semanas de vida como
o resultado da exposicao de grandes
concentragdes de dlcool via leite ma-
terno.?! Lactmed’ apud Budin relata um
caso de mae etilista com um lactente
amamentado que apresentava irritabi-
lidade e insonia por muitos dias, além
de crises convulsivas. Os sintomas ces-
saram apds a suspensao da amamen-
tacdo. Ha ainda relatos de alteracao do
padrao normal de sono, choro frequen-
te e exacerbagdo do reflexo de Moro
apos exposicdo de lactentes ao alcool
via leite materno.®

Os efeitos do dlcool sobre a lactacdo

Estudos sugerem que um polissaca-
rideo presente na cevada, um compo-
nente da cerveja, pode elevar os niveis
de prolactina.”?? Por outro lado, é des-
crito um significativo efeito supressor
do alcool sobre a secrecao de ocitocina,
com consequente reducao do reflexo de
ejecdo do leite e da quantidade de lei-
te dispensada ao lactente.?*> A reducao
do reflexo de ejecao é, aparentemente,
dose-dependente e requer um consumo
de alcool entre 1,5 a 1,9 g/kg.** Assim,
a cerveja nao deve ser considerada uma
droga galactagoga.®

Num estudo que avaliou o efeito do
uso materno de dlcool na ingestao de
leite pelos lactentes, o volume de leite
consumido durante 4 horas imediata-
mente apds a exposicao ao alcool (0,3
g/kg) em 12 mulheres foi significativa-
mente menor que o volume de leite in-
gerido no mesmo periodo de 4 horas na
auséncia de ingestao de alcool por essas
nutrizes. Foi observado um aumento
compensatorio na ingestdo de leite nas
8 a 16 horas seguintes a exposi¢dao ao
alcool quando as maes ndo mais inge-
riram bebida alcodlica.*

Ha relatos de alteracao do sabor do
leite materno apos uso de bebidas al-
codlicas, podendo levar a recusa do

Rev Ped SOPER]. 2018;18(1):16-22.

leite pela crianga.*® Contudo, um es-
tudo observou maior ingestao de leite
materno contendo dlcool em compara-
¢ao com leite sem alcool, mostrando su-
posta preferéncia para o sabor alterado
do leite materno com alcool.?

Esses efeitos alertam para a necessi-
dade de maior atenc¢ao ao crescimento e
ao desenvolvimento dos lactentes filhos
de maes usuarias de bebidas alcodlicas.

Tempo de amamentacao em maes
usuarias de alcool

O consumo de alcool no periodo pos-
-parto tem sido associado a uma inter-
rupcao precoce da amamentagao.®2¢

O estudo conduzido por Giglia e co-
laboradores?® observou, apds seis me-
ses de seguimento, que as mulheres
que consumiam mais de dois drinks de
alcool por dia eram quase duas vezes
mais propensas a interromper a ama-
mentacao do que as mulheres que be-
biam doses inferiores. Os autores atri-
buem esses resultados a quatro fato-
res. Em primeiro lugar, vem sendo de-
monstrado que a exposicao a pequenas
quantidades de alcool no leite mater-
no perturba os padroes de sono. Isso
pode levar a mae a iniciar a alimenta-
¢do de féormula e interromper a ama-
mentac¢ao neste momento critico em
um esfor¢o para acalentar a crianca.
Em segundo lugar, o dlcool diminui a
ejecao de leite por meio da inibicao da
oxitocina, o que também pode aumen-
tar a insatisfagdo com a amamentagao.
Em terceiro lugar, as maes podem ser
cautelosas com os riscos a satde do fi-
lho associados ao consumo de 4lcool
e durante a amamentacao. Dessa for-
ma, em um esforco para reduzir esses
riscos e continuar a consumir alcool,
elas podem voluntariamente parar de
amamentar. Finalmente, deve-se con-
siderar a possibilidade de que as maes
que bebem em niveis elevados sao ge-
ralmente mais propensas a fazer piores
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escolhas sobre satide e estilo de vida.

Little et al.?” encontraram a pratica
da amamentac¢do no terceiro meés apos
o parto associada a menor consumo
de alcool, especialmente ao consumo
excessivo de forma aguda. Chaves,!' em
estudo longitudinal com 246 mulheres,
observou menor tempo de aleitamen-
to materno por maes que relataram ter
feito uso de bebidas alcodlicas durante
a lactagao. O autor ressalta que, devi-
do aos fatores fisicos e psiquicos envol-
vidos nos periodos de gravidez e ama-
mentagao, esses momentos tornam-
-se ideais para os profissionais de sat-
de orientarem a interrupg¢ao do uso de
alcool. Alerta ainda que, por se tratar
de droga de uso legal, produtora de de-
pendéncia quimica, deve-se ressaltar a
necessidade de politicas de satide publi-
ca que combatam o seu uso, principal-
mente 0 CONSUMO excessivo.

Estratégias para minimizar o
efeito do uso de alcool sobre o
lactente e sobre a lactacao

A melhor maneira de evitar o efeito
do élcool sobre o lactente e sobre a lac-
tacao € evitar o seu uso durante a ama-
mentacao. Hale e Rowe' classificam o
alcool como possivelmente perigoso
para uso por nutrizes. A Organizacao
Mundial da Satde?® classifica o uso de
alcool pela nutriz como uma “condi-
¢ao materna durante a qual aamamen-
tacao pode ser mantida, embora pro-
blemas de saide possam ser motivo de
preocupacao”, e alerta que as maes de-
vem ser encorajadas e apoiadas a nao
usar o alcool. A Academia Americana
de Pediatria alerta que a exposicao ao
alcool pode prejudicar o julgamento
materno e interferir nos cuidados da
crianga, além do risco de toxicidade

para o lactente amamentado.*” Assim,
caso a mulher decida utilizar bebida al-
coolica, é desejavel a adocao de algu-
mas recomendagdes para minimizar o
efeito do 4lcool.

Algumas publicacdes recomendam
que as maes programem o horario de
uso do dlcool a fim de evitar que o pico
de concentracao coincida com o ho-
rario da amamentacgdo.>'>*° Na préti-
ca, orienta-se que a mae faca o uso da
bebida alcodlica imediatamente apos
amamentar o filho, dando preferén-
cia ao periodo de maior sono da crian-
¢a. Recomenda-se que a amamentagao
seja interrompida por 2 horas para cada
drink ingerido. E desejdvel que a mae
realize a extracao e o armazenamento
do seu leite antes da utilizagao de bebi-
das alcodlicas, principalmente em lac-
tentes em aleitamento materno exclusi-
vo, para que o leite materno ordenhado
seja oferecido se necessario.

Wilson e colaboradores recomendam
elevar a ingesta de dgua e se alimentar
ao beber.” Porém, Ho et al. afirmam que,
uma vez que a eliminacao do alcool se-
gue cinética de ordem zero, beber dgua
ndo ird acelerar a eliminacao do alcool.'

Podem ser alcancados esforcos con-
sideraveis de satide publica através do
desenvolvimento de diretrizes especi-
ficas para o consumo de alcool para as
mulheres lactantes, o que pode evitar
que estas deixem de amamentar desne-
cessariamente por desconhecimento.?

Nesse sentido, a Associacao
Australiana de Aleitamento Materno*°
publicou um documento com orienta-
¢oOes voltadas as nutrizes que decidirem
utilizar bebidas alcodlicas em quanti-

dade superior a dois drinks (Quadro 3).

CONSIDERA(;GES FINAIS

O 4alcool ou etanol é uma droga
depressora do SNC. Apesar de uma
quantidade significativa ser secretada
no leite, essa substancia nao é consi-
derada perigosa para o lactente em do-
ses e periodos limitados. Apesar de va-
rias entidades considerarem o alcool
compativel com a amamentacao,
deve-se ressaltar que seu uso deve
ser desaconselhado e, caso utilizado,
o consumo deve ser esporadico e em
doses baixas, principalmente por maes
de recém-nascidos e lactentes em
aleitamento materno exclusivo.

Quadro 3 — Recomentagdes para mulheres que
fizerem uso de trés ou mais drinks por dia

Beber trés ou mais bebidas por dia pode ser prejudicial a sua saide e a do seu bebé.

Vocé pode ndo ser capaz de cuidar adequadamente do seu bebé.

O seu bebé pode atingir mais lentamente os marcos de desenvolvimento.

O dlcool pode diminuir o fluxo do seu leite e assim reduzir a sua oferta.

A amamentagdo € importante para o crescimento fisico, emocional e mental do bebé.

Vocé pode ingerir até dois drinks, mas nao todos os dias.

Amamente antes de ingerir o dlcool.

Coma antes e enquanto estiver bebendo.

Planeje com antecedéncia se vocé acha que pode ocasionalmente ingerir mais de dois drinks.

E melhor amamentar com uma pequena quantidade de dlcool do que alimentar com leite artificial.

Fonte: Adaptado de Australian Breastfeeding Association (2014).%°
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