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RESUMO

Introdugao: A lactacao induzida em maes nao bioldgicas tem
ganhado visibilidade diante das transformacdes nas configuracdes
familiares contemporaneas, configurando-se como alternativa para o
estabelecimento do aleitamento materno em contextos nao
gestacionais. Entretanto, ainda existem limitacdes cientificas
relacionadas a seguranca dos protocolos, atuacao da enfermagem e
acompanhamento dessas mulheres. Objetivo: Analisar os desafios e
as possibilidades da lactacao induzida em maes nao bioldgicas no
contexto do aleitamento materno. Metodologia: Trata-se de uma
revisao integrativa da literatura, de natureza descritiva e abordagem
qualitativa, realizada nas bases Biblioteca Virtual em Saude, PubMed
e SciELO. A coleta ocorreu entre fevereiro e marco de 2026,
utilizando descritores DeCS e MeSH combinados pelos operadores
booleanos AND e OR. Inicialmente, foram identificados 14 estudos,
dos quais oito compuseram a amostra final. A analise dos dados foi
realizada conforme analise de conteddo tematica de Bardin.
Resultados: Os estudos evidenciaram que a lactacao induzida pode
ocorrer mediante utilizacao de terapias hormonais, galactagogos e
estimulos  mecanicos continuos. Os  principais achados
relacionaram-se as dificuldades técnicas da amamentacao,
sofrimento psicoldgico materno, auséncia de apoio profissional,
heterogeneidade dos protocolos e fortalecimento do vinculo
materno-infantil. Em relacao a enfermagem, destacaram-se acoes
de orientacao, acolhimento e acompanhamento das mulheres
submetidas a lactacao induzida. Conclusao: A lactacdao induzida
configura-se como pratica viavel, porém marcada por desafios
multifatoriais e auséncia de padronizacao clinica. Destaca-se a
importancia da enfermagem no cuidado humanizado e a
necessidade de fortalecimento das evidéncias cientificas

relacionadas a seguranca terapéutica e protocolos relacionadas a



seguranca terapéutica e protocolos assistenciais.
Palavras-chave: aleitamento materno; lactacao induzida, maes

adotivas; enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Induced lactation in non-biological mothers has
gained visibility in light of transformations in contemporary family
configurations, emerging as an alternative for establishing
breastfeeding in non-gestational contexts. However, there are still
scientific limitations related to protocol safety, nursing practice, and
follow-up care for these women. Objective: To analyze the
challenges and possibilities of induced lactation in non-biological
mothers in the context of breastfeeding. Methodology: This is an
integrative literature review with a descriptive nature and qualitative
approach, conducted in the Virtual Health Library, PubMed, and
SciELO databases. Data collection took place between February and
March 2026, using DeCS and MeSH descriptors combined with the
Boolean operators AND and OR. Initially, 14 studies were identified,
of which eight comprised the final sample. Data analysis was
performed according to Bardin's thematic content analysis. Results:
The studies showed that induced lactation may occur through the
use of hormonal therapies, galactagogues, and continuous
mechanical stimulation. The main findings were related to technical
breastfeeding difficulties, maternal psychological distress, lack of
professional support, heterogeneity of protocols, and strengthening
of the mother-child bond. Regarding nursing, guidance, welcoming,
and follow-up actions for women undergoing induced lactation
were highlighted. Conclusion: Induced lactation is configured as a
viable practice; however, it is marked by multifactorial challenges
and lack of clinical standardization. The importance of nursing in

humanized care and the need to strengthen scientific evidence



related to therapeutic safety and care protocols are emphasized.
Keywords: breastfeeding; induced lactation; non-biological mothers;

nursing.
1. INTRODUGCAO

O aleitamento materno é amplamente reconhecido como uma das
estratégias mais importantes para promocao da saude infantil e
materna, sendo associado a beneficios nutricionais, imunoldgicos,
emocionais e cognitivos para a crianca, além de contribuir para
reducao da morbimortalidade infantil (Brasil, 2025; Fiocruz, 2022).
Para as mulheres, a amamentacao também apresenta beneficios
relevantes, estando relacionada a reducao do risco de cancer de
mama, cancer de ovario, diabetes mellitus tipo 2 e doencas

cardiovasculares (Muro-Valdez et al., 2023).

Tradicionalmente  associada a maternidade biolégica, a
amamentacao também pode ocorrer em diferentes configuracoes
familiares. Nesse contexto, mulheres que nao passaram pelo
processo gestacional, como maes adotivas, casais homoafetivos e
pessoas transgénero, podem vivenciar o aleitamento materno por
meio da lactacao induzida (Hospital Israelita Albert Einstein, 2025).
Esse processo consiste na estimulacao da producao lactea sem
ocorréncia prévia da gestacao, podendo ser realizada por
intervencdes hormonais, estimulos mecanicos e acompanhamento

profissional adequado (OMS, 2021).

Estudos recentes demonstram que a lactacao induzida representa
uma alternativa viavel para promocao do vinculo materno-infantil e
fortalecimento da experiéncia da maternidade nao biologica.

Protocolos especificos, que inclui o uso de hormobnios e



medicamentos galactagogos, associados a estimulacao mecanica,
vém mostrando resultados satisfatérios (SBMFC, 2024). Além dos
aspectos fisiologicos, fatores emocionais, psicolégicos, sociais e
culturais também interferem diretamente na experiéncia das
mulheres submetidas a lactacao induzida, podendo influenciar o
sucesso e a continuidade da amamentacao (Mohd Hassan;

Sulaiman; Tengku., 2021).

Nesse contexto, destaca-se o papel fundamental da enfermagem na
promoc¢ao, orientacao, incentivo e acompanhamento da lactagao
induzida, considerando que o enfermeiro atua diretamente no
suporte ao aleitamento materno, no acolhimento das demandas
emocionais e na educacao em saude das mulheres e familias
envolvidas nesse processo (Academy of Breastfeeding Medicine,

2020).

Contudo, a escassez de estudos especificos sobre a tematica
evidencia lacunas importantes relacionadas ao manejo clinico, a
segurancga terapéutica, a padronizacao dos protocolos e a atuacao
dos profissionais de saude, especialmente da enfermagem. Observa-
se que muitos servicos ainda apresentam limitacdées quanto ao
acolhimento, orientacao e acompanhamento dessas mulheres, o
que pode contribuir para inseguranca, dificuldades técnicas e

interrup¢ao precoce do aleitamento materno.

A realizacdo desta pesquisa justifica-se pela relevancia cientifica,
social e assistencial da tematica, considerando a necessidade de
ampliar a producao de conhecimento sobre praticas de aleitamento
materno em contextos nao bioldégicos, bem como subsidiar a
atuacao dos profissionais de saude frente as novas configuracoes

familiares. Além disso, o estudo pode contribuir para fortalecimento



da assisténcia de enfermagem baseada em evidéncias, favorecendo
praticas mais humanizadas, inclusivas e sensiveis as diferentes

realidades maternas e familiares.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo geral analisar os
desafios e as possibilidades da lactacao induzida em maes nao
bioldégicas no contexto do aleitamento materno. Como objetivos
especificos, pretende-se descrever a atuacao da enfermagem nesse
contexto; identificar os fatores que associados ao sucesso da
lactacao induzida; destacar os desafios fisioldgicos, emocionais e
sociais envolvidos e verificar os beneficios da lactagcao induzida para

o vinculo afetivo entre a mae e o bebé.
2. FUNDAMENTAQAO TEORICA

2.1. Aleitamento Materno: Conceitos, Beneficios e

Recomendacgoes

O aleitamento materno é amplamente reconhecido como uma das
estratégias mais importantes para promocao da saude infantil e
materna, sendo associado a beneficios nutricionais, imunoldgicos,
emocionais e cognitivos para a crianca, além de contribuir para
reducao da morbimortalidade infantil (Brasil, 2025; Fiocruz, 2022). A
Organizacao Mundial de Saude (OMS) recomenda o aleitamento
materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida, com
continuidade até os dois anos ou mais, uma vez que o colostro
(primeiro  leite produzido) é capaz de nutrir e hidratar
suficientemente o bebé (OMS, 2023). Para as mulheres, a
amamentacao também apresenta beneficios relevantes, estando

relacionada a reducao do risco de cancer de mama, cancer de



ovario, diabetes mellitus tipo 2 e doencas cardiovasculares (Muro-

Valdez et al., 2023).

Embora, tradicionalmente vinculada a gestacao, a amamentacao
Nnao se restringe a maternidade bioldgica, a amamentacao também
pode ocorrer em diferentes configuracdes familiares. Nesse
contexto, mulheres que nao passaram pelo processo gestacional,
como maes adotivas, casais homoafetivos e pessoas transgénero,
podem vivenciar o aleitamento materno por meio da lactacao

induzida (Hospital Israelita Albert Einstein, 2025).

2.2. Lactacgdo Induzida: Definicao e Viabilidade

A lactacao induzida consiste no processo de estimulacao de leite em
mulheres que nao passaram pela gestacao. Essa pratica tem
ganhado relevancia para maes adotivas, casais homoafetivos,
pessoas transgénero e também em situagcao de relactagcao ou
desmame precoce (Marandi et al.,, 2025). A literatura cientifica indica
que a lactacao induzida ¢é viavel quando realizada com
acompanhamento adequado, permitindo que essas maes oferecam
aos filhos os beneficios nutricionais, imunoldégicos e emocionais do

leite humano (OMS, 2021).

2.3. Protocolos e Intervengoes para Inducao da Lactacao

Destaca-se o protocolo canadense, desenvolvido por Newman e
Goldfarb (2002), amplamente utilizado na pratica clinica. Esse

protocolo inclui trés abordagens principais:

e Protocolo Acelerado: indicado para maes com pouco tempo de
preparo (ex. adocao proxima). Consiste no uso de

anticoncepcional oral combinado (ACO) por 30 a 60 dias,



associado a domperidona (20 mg, quatro vezes ao dia), seguido
da suspensao do ACO e inicio da extracao mecanica com

bomba elétrica.

e Protocolo Regular: recomendado para gestacdes por barriga de
aluguel ou adog¢ao com prazo mais longo. Utiliza ACO por 4 a 6
meses e domperidona, com interrupcao do ACO seis semanas

antes do nascimento previsto.

e Protocolo da Menopausa: destinado a maes em menopausa
fisiolégica ou cirdrgica, substituindo a terapia de reposicao
hormonal por ACO e domperidona, com posterior estimulo

mecanico (Newman; Goldfarb, 2002).

Para mulheres transgénero em terapia hormonal, preconiza-se o0 uso
de estradiol (4-12 mg/dia), progesterona (100-400 mg/dia),
espironolactona (100-300 mg/dia) e domperidona (30-80 mg/dia),
com ajuste progressivo conforme resposta clinica (Hospital Israelita
Albert Einstein, 2025). A Sociedade Brasileira de Medicina de Familia
e Comunidade, destaca que a combinacao de estimulos hormonais
e mecanicos tem apresentado resultados positivos na inducao da
lactacao (SBMFC, 2024).

2.4. Desafios Fisiolégicos, Emocionais e Sociais

Mulheres que induzem a lactacao enfrentam desafios internos e
externos. Os internos incluem falta de motivacao, dificuldade em
manter o protocolo de estimulagcao, problemas mamarios (dor,
lesdes mamilares) e inseguran¢a quanto a producao de leite. Os
externos abrangem falta de apoio social, auséncia de ferramentas
eficazes para extracao e instabilidade emocional da crianca adotada

(Mohd Hassan; Sulaiman; Tengku, 2021).



Estudo qualitativo realizado na Malasia identificou fatores biofisicos
(producao insuficiente de leite, dor), psicossociais (confianca
materna, conhecimento, apoio familiar) e sociodemograficos (renda,
escolaridade, retorno ao trabalho) como barreiras significativas (Che
Abdul; Sulaiman; Ismail, 2024). Adicionalmente, a falta de
aconselhamento adequado por profissionais de saude pode levar a
interrupcao precoce da amamentacao, especialmente quando
problemas de pega ou preocupacdes com a producao de leite nao

sao resolvidos (Moret-Tatay et al., 2025).

Crencas culturais e esteredtipos sociais também influenciam
negativamente a pratica: em algumas sociedades, amamentar em
publico é estigmatizado, enquanto o uso de férmula infantil é
erroneamente associado a modernidade e prosperidade (Moret-

Tatay et al., 2025).

2.5. Vinculo Materno-infantil e Aleitamento

A amamentacao favorece a interacao pele a pele, o contato visual e o
toque, elementos determinantes para a formacao do apego seguro
entre mae e bebé (Kim; Smith; Teti, 2024). A liberacao de ocitocina
(hormonio do vinculo) € sincronizada entre mae e lactente durante a
amamentacao, criando uma base fisioldgica para o fortalecimento
emocional. Mulheres que amamentam relatam sensacao de
realizacao, orgulho e reducao da incidéncia de depressao pos-parto

(Purkiewicz et al., 2025).

No contexto da lactacao induzida, as emocdes positivas incluem a
superacao do luto pela infertiidade e o aumento do instinto
materno; ja as emocdes negativas relacionam-se a desafios técnicos,

CoOmo a preocupacao com a producao e dificuldades com a bomba



extratora (Mohd Hassan; Sulaiman; Tengku, 2021). A producao
insuficiente de leite (percebida ou real) € um dos principais motivos
para a interrupcao do aleitamento, afetando cerca de 35% das
mulheres (Nagel et al, 2022). O sofrimento psicoldégico materno
pode alterar a composicao do leite, reduzindo a concentracao de
acidos graxos e comprometendo a saciedade do lactente (Nagel et

al., 2022).

2.6. Atuacao da Enfermagem na Lactacao Induzida

A equipe de enfermagem desempenha papel essencial na
promogao, incentivo e manejo do aleitamento materno. Ao
enfermeiro cabe atuar como educador, orientador e incentivador,
garantindo acolhimento com escuta ativa para que a amamentacao

seja uma experiéncia prazerosa (lopp; Massafera; De Bortoli, 2023).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de natureza
descritiva e abordagem qualitativa, método que possibilita a sintese,
analise critica e integracao de evidéncias cientificas acerca de
determinado fendmeno, contribuindo para ampliacdao do
conhecimento e fortalecimento da pratica baseada em evidéncias
(Souza; Silva; Carvalho, 2010). A revisao integrativa também permite
reunir estudos com diferentes delineamentos metodoldgicos,
favorecendo compreensao mais abrangente da tematica
investigada e possibilitando analise ampliada dos achados

disponiveis na literatura.

A conducao do estudo ocorreu conforme as etapas metodoldgicas
da revisao integrativa, contemplando: identificacao do tema e

elaboracao da questao norteadora; definicao dos critérios de



inclusao e exclusao; busca na literatura; selecao dos estudos;
extracao e organizagao dos dados; analise critica dos estudos
incluidos; e sintese dos resultados. A adocao de um processo
sistematico contribuiu para maior rigor metodoldgico, organizacao

das evidéncias e confiabilidade dos achados.

A elaboracao da questdao norteadora foi orientada pela estratégia
PICo, considerando a populacao (maes nao bioldgicas), o fenémeno
de interesse (lactacao induzida) e o contexto (aleitamento materno).
Dessa forma, estabeleceu-se a seguinte questao norteadora: quais
sao os desafios e as possibilidades da lactacao induzida em maes

nao bioldgicas no contexto do aleitamento materno?

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), PubMed e Scientific Electronic Library
Online (SciELO), selecionadas por sua relevancia e abrangéncia na
area das ciéncias da saude. Além dos artigos cientificos, utilizaram-
se documentos institucionais e materiais técnicos do Ministério da
Saude e da Organizacao Mundial da Saude para contextualizacao
tedrica e discussao dos aspectos relacionados ao aleitamento
materno, considerando a escassez de estudos especificos sobre
lactacao induzida em maes nao bioldgicas. Entre os materiais
consultados destacam-se documentos sobre promog¢ao do
aleitamento materno, recomendacdes relacionadas a amamentacao

e publicacdes institucionais voltadas a saude materno-infantil.

Para construcao da estratégia de busca, utilizaram-se descritores
controlados dos vocabularios Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), combinados por meio
dos operadores booleanos AND e OR. Foram empregados os

seguintes termos: (“aleitamento materno” OR “breastfeeding”) AND



(“lactacao induzida” OR “induced lactation”) AND (“maes adotivas”

OR “adoptive mothers”) AND (“enfermagem” OR “nursing”).

Como critérios de inclusao, foram considerados estudos publicados
entre 2019 e 2025, disponiveis na integra, nos idiomas portugués e
inglés, e que abordassem diretamente a tematica da lactacao
induzida em maes nao bioldgicas. Foram incluidos estudos
primarios, revisdbes da literatura, revisdes sistematicas, estudos

qualitativos e quantitativos relacionados ao objetivo da pesquisa.

Foram excluidos estudos duplicados, publicacdes que nao
respondiam a questao norteadora, estudos sem acesso ao texto
completo, trabalhos fora do recorte temporal estabelecido e artigos
gue abordavam exclusivamente aleitamento materno em maes

bioldgicas, sem relacao com lactacao induzida.

O processo de selecao dos estudos ocorreu em duas etapas.
Inicialmente, realizou-se leitura dos titulos e resumos para
identificacao dos estudos potencialmente elegiveis. Posteriormente,
procedeu-se a leitura na integra dos artigos selecionados, sendo
incluidos na amostra final aqueles que apresentaram relacao direta
com o objetivo da pesquisa. A selegcao ocorreu de forma sistematica,
visando garantir maior transparéncia e rastreabilidade do processo

metodologico.

As etapas de identificacao, triagem, elegibilidade e inclusao dos
estudos serdao apresentadas por meio da Figura 1, elaborada
conforme as recomendacdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), permitindo
melhor visualizacdao do processo de selecao dos artigos incluidos na

revisao.



Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo de estudos

conforme modelo PRISMA
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2026.

A extracao dos dados foi realizada por meio de instrumento
estruturado elaborado pelas autoras, contendo informacdes
referentes ao autor, ano de publicacao, titulo do estudo, objetivo,
delineamento metodoldgico e principais resultados. Os dados foram
organizados conforme aproximacao tematica, possibilitando
comparacao, interpretacao e sintese dos achados identificados na

literatura.



A analise dos dados foi conduzida por meio da analise de conteudo
tematica proposta por Bardin (2011), seguindo as etapas de pré-
analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados.
Inicialmente, realizou-se leitura exaustiva dos estudos selecionados,
visando identificacdao das unidades de sentido relacionadas ao

fendbmeno investigado.

Ressalta-se que 0S estudos incluidos apresentaram
heterogeneidade metodoldgica, contemplando pesquisas
guantitativas, qualitativas, revisdes da literatura, revisao sistematica,
revisdo narrativa e estudo longitudinal. Essa diversidade permitiu
analise ampliada da tematica, considerando diferentes perspectivas
relacionadas aos aspectos fisiologicos, emocionais, sociais e

assistenciais da lactacao induzida.

Como limitacao do estudo, destaca-se a escassez de publicacdes
recentes e especificas sobre lactacdao induzida em maes nao
bioldgicas, especialmente relacionadas a atuacao da enfermagem e
a padronizacao de protocolos clinicos. Além disso, observou-se
heterogeneidade metodoldgica entre os estudos incluidos, o que

pode limitar a comparacao direta entre os resultados encontrados.

Por se tratar de uma revisao integrativa da literatura, desenvolvida a
partir de dados secundarios disponiveis em dominio publico, nao
houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,
conforme as normativas vigentes da Resolucdo n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude. Ressalta-se que foram respeitados os
principios éticos da pesquisa cientifica, garantindo adequada citacao

e referenciacao das fontes utilizadas.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES



No presente estudo, foram incluidos oito artigos publicados no
periodo de 2019 a 2025, selecionados conforme os critérios
previamente estabelecidos. Observou-se escassez de publicacdes
recentes relacionadas especificamente a lactacao induzida em maes
nao bioldgicas, resultando em quantidade limitada de estudos

elegiveis para composicao da revisao integrativa.

Quanto ao periodo de publicacao, verificou-se predominancia de
estudos publicados entre os anos de 2021 e 2025. Em relacao aos
delineamentos metodoldgicos, identificaram-se estudos
guantitativos, qualitativos, revisao da literatura, revisao sistematica,
revisao narrativa e estudo longitudinal, demonstrando

heterogeneidade metodoldégica entre as pesquisas incluidas.

Observou-se predominancia de estudos voltados aos aspectos
emocionais relacionados a lactacao induzida, as barreiras associadas
ao aleitamento materno e as experiéncias vivenciadas pelas
mulheres durante o processo de amamentacao. Em menor
proporcao, foram identificadas pesquisas relacionadas a atuacao da
enfermagem, utilizacdo de protocolos clinicos especificos e

acompanhamento longitudinal das participantes.

Para melhor organizacao, sistematizacao e visualizacao dos estudos
incluidos na revisao integrativa, elaborou-se o Quadro 1, contendo
informacdes referentes aos autores, objetivos, delineamentos

metodologicos e principais achados das pesquisas selecionadas.

Quadro 1: Sintese dos estudos incluidos na revisao.

N° AUTOR OBIJETIVO METODOL RESULTADOS
OGIA



lopp;;
Massafera e
De Bortoli

(2023)

Marandi et
al. (2025)

Mohd
Hassan;
Sulaiman e
Tengku
Ismail (2021)

Che abdul
Rahim;
Sulaiman e
Ismail

(2024)

Moret-Tatay
et al. (2025)

Analisar
acoes da
enfermagem
no

aleitamento
materno

Avaliar o)
SuUCesso da
lactacao
induzida

Revisar
experiéncias
de mulheres
submetidas a
lactacao
induzida

Explorar
desafios da
lactacao
induzida

Examinar
barreiras
relacionadas
a
amamentaca

o

Estudo
transversal,
guantitativ
o

Estudo
descritivo-
analitico

Revisdao da
literatura

Estudo
qualitativo

Revisao
sistematica

A
enfermagem
atua na
orientacao,
incentivo e
manejo da
amamentaca
0.

A lactacao
induzida
mostrou-se
viavel,
diferencas na
duracao do
aleitamento.

com

Foram
identificados
desafios
emocionais,
dificuldades
técnicas e
fatores
facilitadores.

As
participantes
apresentaram
dificuldades
socioculturais
e auséncia de
apoio
profissional.

Os achados
evidenciaram
barreiras
emocionais,
sociais e
estruturais.



Kim; Smith Analisar Estudo O aleitamento
e Teti (2024)  associacao prospectivo materno
entre longitudina  esteve
amamentaca | associado ao
o e vinculo fortaleciment
mae-bebé o da relacao
mae-bebé.
Nagel et al. Avaliar Revisao O sofrimento
(2022) relacdes entre  narrativa psicoldégico
sofrimento materno
psicolégico e associou-se a
lactacao menor
duracao do
aleitamento.
Purkiewicz Analisar Revisao da A
et al (2025) impactos da literatura amamentaca
amamentaca o relacionou-
o no se ao

desenvolvime

desenvolvime

nto infantil e nto infantil e
bem-estar bem-estar
materno materno.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

Os estudos incluidos relataram que a lactacao induzida em maes
nao bioldgicas pode ocorrer mediante utilizacdo de terapias
hormonais, medicamentos galactagogos e estimulos mecanicos
continuos. Marandi et al. (2025) identificaram diferentes resultados
relacionados a duracao e exclusividade do aleitamento materno
entre mulheres submetidas a inducao da lactacao. Nesse estudo,
parte das participantes manteve o aleitamento materno por periodo
igual ou superior a 180 dias, enquanto a maioria apresentou duracao

inferior desse periodo.



Mohd Hassan, Sulaiman e Tengku (2021) relataram experiéncias
relacionadas a satisfacao materna, motivacao, dificuldades e fatores
facilitadores do processo de lactacao induzida. Os estudos incluidos
também apresentaram variabilidade quanto a quantidade de leite
produzida, manutencao da amamentacao exclusiva e tempo de

duracao do aleitamento materno.

Em relacao as intervencdes utilizadas durante o processo de inducao
da lactacao, os estudos descreveram utilizacdao de terapias
hormonais, estimulos mecanicos por meio da succao frequente e
extracao mamaria, além do uso de medicamentos galactagogos.
Observou-se heterogeneidade entre os protocolos empregados,
incluindo diferencas relacionadas ao tempo de preparacao
hormonal, frequéncia dos estimulos mecanicos e estratégias de

acompanhamento profissional.

Os estudos também descreveram desafios fisioldgicos, emocionais,
sociais e estruturais relacionados a lactacao induzida. Entre as
principais dificuldades identificadas destacaram-se fissuras
mamilares, dificuldades na pega, ingurgitamento mamario, atraso
na producao de leite, inseguranca materna e sofrimento psicoldgico

relacionado ao processo de amamentacao.

lopp, Massafera e De Bortoli. (2023) relataram intercorréncias
Mmamarias associadas ao aleitamento materno, incluindo fissuras
mamilares, dificuldades na pega e ingurgitamento mamario. Nagel
et al. (2022) descreveram associacao entre sofrimento psicoldgico
materno, atraso na producao lactea e menor duragcao do

aleitamento materno exclusivo.



Além disso, Moret-Tatay et al. (2025) e Che Abdul Rahim, Sulaiman e
Ismail (2024) relataram barreiras socioculturais e estruturais
relacionadas a auséncia de apoio profissional, dificuldades no
ambiente de trabalho, limitacao de recursos adequados e crencas

culturais relacionadas a amamentacao.

Os estudos incluidos também relataram associacao entre
aleitamento materno e fortalecimento do vinculo materno-infantil.
Kim, Smith e Teti (2024) identificaram associagcao entre maior
duragao do aleitamento materno e desenvolvimento de apego
seguro entre mae e bebé. Purkiewicz et al. (2025) relataram
associacao entre amamentacao, bem-estar emocional materno e

interacao entre mae e filho.

Em relacdo a atuacao da enfermagem, os estudos descreveram
acoes relacionadas a orientacao, incentivo, manejo da amamentacao
e acompanhamento das mulheres submetidas a lactacao induzida.
Entretanto, observou-se quantidade I|imitada de pesquisas
direcionadas especificamente a assisténcia de enfermagem em

maes nao bioldgicas submetidas a inducao da lactacao.

De forma geral, os estudos incluidos apresentaram convergéncia
quanto a possibilidade da lactacao induzida em maes nao bioldgicas
mediante utilizacao de intervencdes hormonais e estimulos
mecanicos. Por outro lado, observaram-se diferencas relacionadas a
duracao do aleitamento, quantidade de leite produzida, protocolos

utilizados e fatores associados a continuidade da amamentacao.

A partir da analise dos estudos incluidos nesta revisao integrativa, a
discussao foi organizada nas seguintes categorias tematicas:

viabilidade da lactacao induzida; intervencbdes e estratégias



utilizadas para inducao da lactacao; desafios relacionados ao
processo de amamentacao; fatores associados ao vinculo materno-
infantil;, e atuacao da enfermagem na lactacao induzida. Essa
organizacao possibilitou aprofundamento critico dos achados,
permitindo comparagao entre os estudos, identificacdo de
convergéncias e divergéncias, além de evidenciar lacunas cientificas

relacionadas a tematica.

4.1. Viabilidade da Lactacao Induzida

Os estudos analisados convergem quanto a possibilidade fisiologica
da lactacao induzida em mulheres ndao gestacionais, especialmente
quando associada a utilizacao de terapias hormonais,
medicamentos galactagogos e estimulos mecanicos continuos
(Marandi et al, 2025). Entretanto, verificou-se importante
variabilidade relacionada a producao lactea, duracao da
amamentacao € manutencao do aleitamento materno exclusivo

entre as participantes avaliadas.

As diferencas identificadas entre os estudos podem estar
relacionadas ao tempo de preparo para inducao da lactacao, as
estratégias terapéuticas utilizadas, as condicdées emocionais
maternas e ao suporte profissional oferecido durante o processo
(Marandi et al., 2025; Mohd Hassan; Sulaiman; Tengku, 2021). Nesse
sentido, os achados indicam que o sucesso da lactacao induzida nao
depende exclusivamente de fatores fisioldgicos, mas também de
aspectos emocionais, motivacionais e contextuais envolvidos na

experiéncia da maternidade nao gestacional.

Além disso, embora os estudos descrevam experiéncias positivas

relacionadas a construcao do vinculo afetivo e a participacao



materna nos cuidados infantis, verifica-se limitacao importante na
consisténcia das evidéncias disponiveis (Kim; Smith; Teti, 2024,
Purkiewicz et al, 2025). Parte significativa das pesquisas apresenta
delineamentos descritivos ou qualitativos, pequenas amostras e
auséncia de acompanhamento longitudinal, dificultando avaliacao
mais ampla sobre efetividade e manutencao da lactagao induzida ao
longo do tempo (Mohd Hassan; Sulaiman; Tengku, 2021; Nagel et al,,
2022).

Outro aspecto relevante refere-se a auséncia de consenso clinico
relacionado as estratégias utilizadas para inducao da lactacao. Os
estudos descrevem diferentes combinacdes hormonais e
farmacoldgicas, porém poucos apresentam  detalhamento
adequado sobre dosagens, tempo de utilizacdao, monitoramento
clinico e possiveis efeitos adversos associados as terapias

empregadas (Marandi et al., 2025).

4.2. Intervencgoes e Protocolos para Indug¢ao da Lactacao

As pesquisas analisadas sugerem que a associacao entre estimulos
hormonais e mecanicos podem favorecer melhores resultados

relacionados a producgao lactea (Marandi et al., 2025).

O Protocolo Acelerado é adequado para maes que desejam ter um
filno ou Mmaes adotivas que tém pouco tempo para se preparar, ou
para maes que desejam relactar. A producao de leite pode ser
significativamente menor com este protocolo. Yasmin ou
Microgestin (ACO) devem ser tomados por 30 a 60 dias consecutivos,
somente os comprimidos ativos, sem placebo, juntamente com

domperidona 20 mg, quatro vezes ao dia. (Newman; Goldfarb, 2002).



Se ocorrerem alteracdes significativas nas mamas dentro de 30 dias
(Qumento e sensacao de mamas cheias, pesadas e doloridas), a
pilula anticoncepcional deve ser suspensa, mantendose a
domperidona, e o uso da bomba elétrica para a extracao de leite
deve ser iniciado (bomba manual nao é adequada), recomenda-se
gue a mae use a bomba de leite a cada trés horas durante a noite.
N3o €& recomendado interromper o protocolo antes que essas

alteracdes ocorram (Newman,; Goldfarb, 2002).

O Protocolo Regular é adequado para futuras maes que esperam
um bebé por meio de barriga de aluguel ou para maes adotivas com
um longo periodo de gestacao, a maioria das mulheres que
seguiram este protocolo conseguiu suprir a maior parte, senao
todas, as necessidades de leite materno de seus bebés e manter a

amamentacao até o desmame (Newman; Goldfarb, 2002).

Anticoncepcional combinado de média dosagem (>35ug EE)
durante 4 a 6 meses, domperidona 20 mg quatro vezes ao dia (
iniciar com 10 mg quatro vezes ao dia durante uma semana),
interromper ACO 6 semanas antes do nascimento e manter
domperidona 20 mg quatro vezes ao dia. Iniciar estimulo com

bomba elétrica a cada trés horas (Newman; Goldfarb, 2002).

O Protocolo da Menopausa é recomendado para maes que estao na
menopausa devido a remocao dos o6rgaos reprodutivos ou a
menopausa natural, a mesma ainda pode amamentar e produzir
leite, pois uma mulher ndao precisa de Utero ou ovarios para
amamentar, tudo o que ela precisa sao seios e uma hipdfise

funcional (Newman; Goldfarb, 2002).



O primeiro passo € interromper a terapia de reposicao hormanal da
mae e substitui-la por Yasmin ou Microgestin (ACO) uma vez ao dia.
Os anticoncepcionais contém estrogénio e progesterona suficientes
para controlar os sintomas da menopausa da mae, ao mesmo
tempo que estimula o desenvolvimento da producao de leite nas
mamas. Iniciar domperidona 10 mg quatro vezes ao dia na primeira
semana e em seguida aumentar para 20 mg quatro vezes ao dia.
Apds 60 dias de uso da combinacao de ACO, domperidona e
apresentar alteracdes significativas nas mamas, € recomendado
interromper o uso de ACO, manter a domperidona e comecar a

extrair leite com uma bomba elétrica (Newman; Goldfarb, 2002).

Em mulheres transgéneros que ja estao em terapia hormonal, pode
ser utilizado o esquema de estradiol 4-12 mg diario; progesterona
100-400 mg diario; espironolactona 100-300 mg diario; domperidona
30-80 mg diario (realizando aumento progressivo de dose de acordo
com a resposta terapéutica e tolerabilidade da paciente aos efeitos
colaterais). As mulheres trans que ja tenham se submetido a
orguiectomia bilateral, a espironolactona (antiandrogénico) pode ser

dispensada (Hospital Israelita Albert Einstein, 2025).

4.3. Desafios no Processo de Lactacao Induzida

Os estudos incluidos demonstraram que os desafios relacionados a
lactacdao induzida ultrapassam aspectos fisioldgicos, envolvendo
fatores emocionais, sociais, culturais e estruturais (Mohd Hassan;
Sulaiman; Tengku, 2021; Moret-Tatay et al,, 2025). Entre as principais
dificuldades descritas destacaram-se fissuras mamilares,
dificuldades na pega, ingurgitamento mamario, atraso na producao

de leite, inseguranca materna e sofrimento psicolégico associado ao



processo de amamentacao (lopp; Massafera; De Bortoli, 2023; Nagel

et al,, 2022).

Os achados também evidenciaram associacao entre sofrimento
psicoldgico materno, atraso na producao lactea e menor duragao do
aleitamento materno exclusivo (Nagel et al, 2022). Além disso,
aspectos emocionais como ansiedade, medo, frustracdao e
inseguranca mostraram-se relevantes na experiéncia das mulheres
submetidas a lactacao induzida, interferindo diretamente na adesao
e continuidade da amamentacao (Mohd Hassan; Sulaiman; Tengku,

2021).

As pesquisas analisadas identificaram ainda barreiras socioculturais
e estruturais relacionadas a auséncia de apoio familiar e profissional,
dificuldades no ambiente de trabalho, limitacdao de recursos
adequados e crencas culturais associadas ao aleitamento materno
(Moret-Tatay et al.,, 2025; Che Abdul Rahim et al,, 2024). Esses fatores
demonstram que a experiéncia da lactacao induzida envolve
dimensdes subjetivas e contextuais que ultrapassam a simples

capacidade fisiologica de producao de leite.

Apesar das convergéncias relacionadas aos desafios identificados,
verificou-se diferenca entre os fatores considerados determinantes
para o sucesso da lactacao induzida. Enquanto alguns estudos
priorizaram fatores emocionais e apoio profissional, outros
enfatizaram aspectos fisiologicos e estruturais relacionados ao
processo de amamentacao (Mohd Hassan et al., 2021; Marandi et al.,

2025).

Além dos desafios imediatos relacionados ao aleitamento,

permanecem importantes lacunas cientificas relacionadas aos



impactos emocionais de longo prazo da lactacao induzida,
especialmente envolvendo saude mental materna, ansiedade,
sofrimento psicoldégico e repercussdes emocionais apds 0s primeiros
meses da experiéncia materna (Nagel et al, 2022; Mohd Hassan et

al., 2021).

Observou-se também escassez de estudos longitudinais capazes de
avaliar continuidade da lactacao e manutencao do vinculo afetivo ao
longo do tempo (Kim et al,, 2024). Outro aspecto relevante refere-se
a quantidade limitada de pesquisas direcionadas as experiéncias de
familias homoafetivas femininas e as especificidades do cuidado
prestado as maes nao bioldgicas nos servicos de saude (Che Abdul

Rahim et al., 2024).

Essa limitacao evidencia necessidade de ampliacao das discussdes
cientificas relacionadas as diferentes configuracdes familiares
contemporaneas e as demandas assistenciais envolvidas nesse

contexto (Purkiewicz et al., 2025).

No ambito farmacologico, os protocolos de inducao frequentemente
utilizam anticoncepcionais orais combinados e galactagogos,
especialmente a domperidona. Contudo, o uso de ACO pode
desencadear efeitos colaterais como nauseas, edema, mastalgia,
ganho de peso, hipertensao arterial, depressao e risco aumentado
de tromboembolismo venoso, sendo contraindicados em pacientes
CoOMm enxaqueca com aura, tromboembolismo prévio, hipertensao e

diabetes descompensados (Hospital Israelita Albert Einstein, 2025).

Da mesma forma, a domperidona, apesar de eficaz na estimulacao
da producao lactea, apresenta potenciais efeitos adversos como

sonoléncia, diarreia, hipotensao, hiperprolactinemia e risco



cardiovascular, incluindo arritmias e prolongamento do intervalo QT,
especialmente em pacientes com predisposicao cardiaca ou uso
concomitante de medicamentos especificos (Hospital Israelita Albert

Einstein, 2025).

4.4, Fatores Associados Ao Sucesso do Vinculo Materno-infantil

Os estudos analisados relataram associacao entre aleitamento
materno e fortalecimento da relacao mae-bebé, incluindo situacdes
em que a mulher ndao vivenciou a gestacao (Kim; Smith; Teti, 2024).
Os achados demonstraram que a amamentacao pode contribuir
para construcao do vinculo afetivo, participagdo materna nos
cuidados infantis e fortalecimento das experiéncias relacionadas a

maternidade (Purkiewicz et al., 2025).

Além disso, verificou-se associagao entre amamentacao, bem-estar
emocional materno e desenvolvimento de apego seguro entre mae
e filho (Kim; Smith; Teti, 2024, Purkiewicz et al., 2025). Tais resultados
reforcam que a lactacdao induzida ndao se restringe a producao de
leite materno, envolvendo também experiéncias subjetivas
relacionadas a interacao, acolhimento e construcao da

parentalidade.

Nesse contexto, a Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson
contribui para compreensao ampliada da experiéncia da lactacao
induzida, especialmente ao reconhecer que o cuidado envolve
dimensdes emocionais, relacionais e humanizadas. A valorizacao das
diferentes formas de maternidade, o suporte emocional e o
acolhimento das mulheres submetidas a lactacao induzida
mostram-se aspectos fundamentais para qualificacao da assisténcia

prestada.



Entretanto, constatou-se quantidade limitada de estudos especificos
relacionados aos impactos emocionais e relacionais da lactacao
induzida em maes nao bioldgicas (Kim; Smith; Teti, 2024; Purkiewicz
et al, 2025). Além disso, a auséncia de acompanhamento
longitudinal das participantes |limita compreensao mais
aprofundada acerca dos desfechos afetivos e emocionais
relacionados a experiéncia da amamentacao em contextos nao

gestacionais.

4.5. Atuacao da Enfermagem na Lactacao Induzida

A atuacao da enfermagem foi identificada como elemento central
no processo de orientacao, incentivo e acompanhamento das
mulheres submetidas a lactacao induzida (lopp; Massafera; De
Bortoli, 2023). Os achados demonstraram que o cuidado de
enfermagem pode contribuir para manejo adequado das
dificuldades relacionadas a amamentacdao, prevencao de
intercorréncias mamarias e fortalecimento da seguranca materna

durante o processo de lactacao.

Entretanto, os estudos analisados evidenciaram que a participacao
da enfermagem ainda permanece pouco explorada na literatura
cientifica, especialmente no que se refere a construcao de
estratégias assistenciais especificas, consulta de enfermagem,
acompanhamento longitudinal e praticas de acolhimento
direcionadas as maes nao bioldgicas (lopp; Massafera; De Bortoli,

2023).

Além disso, verificou-se auséncia de padronizacao das praticas
assistenciais descritas nos estudos incluidos, dificultando

identificacao de  condutas  especificas relacionadas  ao



acompanhamento das mulheres submetidas a indug¢ao da lactacao.
Essa limitacao demonstra necessidade de fortalecimento cientifico
relacionado as competéncias da enfermagem nesse contexto

assistencial.

A assisténcia de enfermagem fundamentada em cuidado
humanizado e baseado em evidéncias pode contribuir para adesao
as estratégias terapéuticas, suporte emocional das mulheres e
promocao de cuidado mais inclusivo frente as diferentes
configuracdes familiares (lopp; Massafera; De Bortoli, 2023, Mohd

Hassan; Sulaiman; Tengku, 2021).

Nesse contexto, ac¢des de educacao em saude, acolhimento e
acompanhamento continuo configuram-se como elementos
relevantes para qualificacdo da assisténcia prestada as maes nao

bioldgicas.

De modo geral, os achados desta revisao integrativa demonstram
que a lactacao induzida em maes nao bioldgicas constitui pratica
potencialmente benéfica e relevante no contexto do aleitamento
materno, especialmente quanto ao fortalecimento do vinculo afetivo
e a ampliacao das experiéncias relacionadas a maternidade (Kim;
Smith; Teti, 2024; Purkiewicz et al., 2025). Entretanto, persistem
fragilidades cientificas relacionadas a seguranca terapéutica,
auséncia de padronizacao assistencial e escassez de estudos

robustos sobre o tema (Marandi et al,, 2025; Nagel et al., 2022).

Nesse contexto, destaca-se a necessidade de fortalecimento das
evidéncias cientificas e da atuacao da enfermagem frente as

demandas assistenciais, emocionais e sociais envolvidas na lactacao



induzida em diferentes configuracdes familiares (lopp; Massafera; De

Bortoli, 2023; Mohd Hassan; Sulaiman; Tengku, 2021).

5. CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar os desafios e as
possibilidades da lactagcao induzida em maes nao bioldgicas no
contexto do aleitamento materno. A partir da analise dos estudos
incluidos, verificou-se que a lactacao induzida constitui pratica
possivel e relevante, especialmente no fortalecimento do vinculo
afetivo entre mae e bebé e na ampliacdo das experiéncias

relacionadas a maternidade em contextos nao gestacionais.

Em resposta a questao norteadora, identificou-se que a lactacao
induzida envolve multiplos fatores fisioldgicos, emocionais, sociais e
assistenciais. Os estudos analisados evidenciaram possibilidades
relacionadas a construcao da parentalidade, participacao materna
nos cuidados infantis e experiéncias positivas associadas a
amamentacao. Por outro lado, também foram identificados desafios
relacionados as dificuldades técnicas do aleitamento, sofrimento
psicolégico, inseguranca materna, auséncia de apoio profissional,
possiveis efeitos adversos e limitacdes estruturais durante o processo

de amamentacao.

Os achados demonstraram que a inducao da lactacao ocorre
principalmente por meio da utilizagdo combinada de terapias
hormonais, medicamentos galactagogos e estimulos mecanicos
continuos. Entretanto, verificou-se auséncia de consenso clinico
relacionado as condutas terapéuticas e a seguranca farmacoldgica
das estratégias utilizadas, além de diferencas importantes entre os

métodos descritos na literatura cientifica.



No que se refere as implicacdes para a pratica, destaca-se a
importancia da atuagcao da enfermagem na orientacao,
acolhimento, educacdao em saude e acompanhamento das
mulheres submetidas a lactacao induzida. A assisténcia de
enfermagem qualificada e humanizada pode contribuir para
fortalecimento da seguranca materna, manejo adequado das
dificuldades relacionadas a amamentacao e promoc¢ao de cuidado

mais inclusivo frente as diferentes configuracdes familiares.

Os resultados devem ser interpretados com cautela, considerando a
escassez de estudos especificos sobre a tematica, a predominancia
de pesquisas com pequenas amostras e a diversidade metodoldgica
entre os artigos incluidos. Observou-se também Ilimitacao de
evidéncias relacionadas a atuacao da enfermagem, aos impactos
emocionais de longo prazo e as estratégias clinicas utilizadas

durante o processo de indug¢ao da lactacao.

Dessa forma, recomenda-se o desenvolvimento de novas pesquisas
com maior rigor metodolégico, amostras mais amplas e
acompanhamento longitudinal das participantes, visando fortalecer
as evidéncias cientificas relacionadas a lactacdao induzida em maes
nao bioldgicas. Também se faz necessaria ampliacao das discussdes
sobre seguranca terapéutica, cuidado humanizado e construcao de
estratégias assistenciais voltadas as diferentes realidades maternas e

familiares.
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