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INTRODUÇÃO

D
urante a gravidez regista-se a maturação da
glândula mamária, preparando a gestante
para a amamentação.1 Sendo este o cenário
mais comum, sabe-se por referências histó-

ricas e atuais que é possível existir produção de leite ma-
terno sem ter existido uma gravidez e parto anteriores.2

A indução da lactação refere-se ao processo fisioló-
gico pelo qual a lactação é iniciada num momento não
relacionado ao pós-parto imediato; é um processo em
que uma pessoa que não pariu ou não está grávida es-
timula a produção de leite materno. De forma seme-
lhante, a relactação refere-se ao processo de reintro-
duzir ou restabelecer a amamentação após um perío-
do de desmame em que a alimentação do lactente foi
feita com recurso a outras técnicas de aleitamento.3

A produção de leite materno acontece em três fases
distintas: a lactogénese I (durante a gravidez), altura
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RESUMO
Introdução: A indução da lactação permite iniciar ou retomar a produção de leite materno, não apenas para mães gestantes,
mas também para mães adotivas ou casais homossexuais. Além de promover vínculo emocional, a lactação induzida pode ser
importante em contextos humanitários, contribuindo para a saúde e sobrevivência infantil, fora do contexto tradicional de gra-
videz e parto.
Descrição do caso: Este caso menciona uma mulher de 30 anos que desejou amamentar um filho gerado pela parceira. Após
seguir um protocolo de indução de lactação, com recurso a terapêutica medicamentosa e estimulação mamária, alcançou uma
produção de leite satisfatória, permitindo a amamentação complementar à mãe gestante.
Comentário: A amamentação desempenha um papel significativo na saúde física e mental das famílias. Este relato permite
abrir novas perspetivas sobre o aleitamento e a indução da lactação em famílias homoparentais, em que os lactentes podem
ser nutridos por cuidadores que não os gestaram, permitindo que sejam alimentados da melhor e mais completa forma possí-
vel.
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em que as glândulas mamárias se desenvolvem sob a
influência do estrogénio, da progesterona e da prolac-
tina, resultando na produção de colostro; a lactogéne-
se II (após o parto), com a descida dos níveis de estro-
génio e progesterona e o aumento da prolactina, co-
nhecida também como “descida do leite”; e a lactogé-
nese III, com a manutenção da produção de leite de
forma autócrina, regulada pela sucção do bebé e pela
extração de leite.

A estimulação mamária, principalmente dos ma-
milos, durante a extração de leite, promove a produ-
ção de prolactina, conduzindo à proliferação de teci-
do secretor e à produção de leite; já a extração de leite
promove a libertação de oxitocina. Esta, juntamente
com a prolactina, são hormonas essenciais na ama-
mentação.

A extração de leite regular promove a secreção de
leite de forma autócrina, mimetizando a fase III da lac-
togénese. A indução de lactação é um processo moro-
so, podendo levar semanas ou meses de estimulação
consistente até uma produção de leite satisfatória.2
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Estes processos de indução de lactação são reco-
mendados e assumem extrema importância para pre-
venir e diminuir a mortalidade e morbilidade infantil,
principalmente em situações de crise: de origem hu-
manitária, por desastres naturais, epidemias ou até
conflitos armados. Apesar de esta não ser a realidade
portuguesa nem da maior parte dos países ocidentais,
a verdade é que os pais e cuidadores desejam induzir a
lactação pelos mais variados motivos, como a otimiza-
ção de cuidados ao recém-nascido/lactente e a pro-
moção da sua saúde ou a criação e estimulação de um
vínculo forte e seguro.4-5 A maior parte da literatura en-
contrada refere-se à indução da lactação em mães ado-
tivas; porém, mães por gestação de substituição, mães
não-gestantes em casais homossexuais e mães gestan-
tes cujos bebés desmamaram precocemente também
podem beneficiar destes protocolos de atuação.2,6 A
maioria dos protocolos de atuação incluem o uso de
medicamentos como a domperidona. Esta atua como
antagonista dos recetores de dopamina (D2), promo-
vendo o aumento dos níveis de prolactina secretada
pela hipófise anterior. Este aumento de prolactina es-
timula diretamente as células epiteliais das glândulas
mamárias, favorecendo a produção de leite. Além 
disso, a estimulação física das mamas intensifica ain-
da mais este processo, potencializando a resposta fi-
siológica.

Dessa forma, este relato de caso tem como objetivo
descrever um caso de indução de lactação, apresen-
tando o protocolo utilizado e destacando as possibili-
dades existentes para quem pretende vivenciar a expe-
riência de amamentar, independentemente de terem
passado por uma gravidez.

DESCRIÇÃO DO CASO
Este relato refere-se a uma mulher cisgénero femi-

nino, de 30 anos, com dois partos eutócicos anteriores,
com jornadas de amamentação que terminaram em
desmames precoces, poucos meses após os partos. A
mãe não gestante é saudável, não-fumadora, sem an-
tecedentes pessoais relevantes e sem antecedentes de
infeções sexualmente transmissíveis. Vive com os filhos
biológicos e com a parceira, que engravidou com re-
curso a técnicas de procriação medicamente assistida.
A mãe não gestante procurou ajuda médica porque pre-
tendia induzir a lactação para amamentar o filho de

ambas, quer por motivos de partilha de cuidados e cria-
ção de vínculo emocional quer por já ter tido expe-
riências anteriores de amamentação. Após avaliação
médica inicial, incluindo uma anamnese detalhada fo-
cada nos antecedentes pessoais, hábitos e estilos de
vida, foram excluídas infeções maternas ativas, como
infeção por vírus da imunodeficiência humana (VIH),
herpes simples com manifestações na região mamária
e tuberculose. Adicionalmente realizou-se a exclusão de
antecedentes familiares e pessoais de patologias car-
díacas que pudessem contraindicar o uso de domperi-
dona (risco de prolongamento do intervalo QT). A ex-
clusão de patologias hipofisárias (como, por exemplo,
prolactinomas) é também importante.

Após esta etapa foi iniciado um protocolo de 
indução de lactação cerca de seis meses antes da data
prevista para o parto (DPP), conforme descrito na 
Tabela 1. Este processo foi acompanhado pela médica 
assistente da mãe não-gestante, em regime ambulató-
rio de cuidados de saúde primários, após avaliação
multidisciplinar em ginecologia.

Durante a indução houve aumento e desenvolvi-
mento das glândulas mamárias, como acontece numa
gestação. Nos primeiros dias de estimulação mamária
foi referida sensibilidade mamária sem extração de lei-
te e após cerca de duas semanas de estimulação mecâ-
nica foi possível observar a secreção de gotas claras de
leite, aumentando a opacidade e quantidade de forma
progressiva; após quatro semanas de indução era pos-
sível extrair cerca de 10 mL e, após seis semanas, era
possível extrair cerca de 60-80 mL de leite por dia.

A seis semanas antes da DPP foi suspenso o contra-
cetivo oral combinado (CHC), aumentada a duração
das extrações e iniciado o uso de galactagogos, por ini-
ciativa da mãe não gestante, para auxiliar a produção
de leite. A quebra hormonal após a suspensão do CHC
simula a queda hormonal que ocorre no pós-parto, ha-
vendo também sangramento vaginal, alterações de hu-
mor e labilidade emocional, sintomas estes que foram
referidos pela mãe não-gestante, com resolução do
quadro após cerca de duas semanas. A psicoterapia foi
uma estratégia importante durante todo o processo de
procriação medicamente assistida, gravidez e indução
de lactação. Foi mencionado também maior ingurgita-
mento mamário e nesta fase com a extração de leite, en-
tre 50-70 mL a cada três horas.
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O parto ocorreu sem intercorrências, com o recém-
-nascido a ser amamentado pela mãe gestante em inter-
valos não superiores a três horas e mãe não gestante a
amamentar em livre-demanda no restante período. A
amamentação do recém-nascido aconteceu sem dificul-
dades ainda nas primeiras horas de vida. A estimulação
mecânica com bomba extratora dupla foi mantida por
dez minutos após as mamadas durante quatro semanas,
com o objetivo de consolidar a produção de leite.

Cerca de cinco meses após o parto, a lactente en-
contrava-se a ser amamentada por ambas as mães, em
livre-demanda, com a mãe gestante assumindo os prin-
cipais cuidados e refeições e a mãe não-gestante a ama-
mentar em complementaridade nos restantes perío-
dos do dia. A mãe não gestante reduziu as tomas de
domperidona para 30 mg/dia após o parto e suspendeu
a terapêutica após três semanas do nascimento, com
manutenção da produção de leite adequada às neces-
sidades e expectativas da mesma. Durante a indução e
durante o aleitamento, até à data de redação do pre-
sente relato, não houve intercorrências de relevo rela-
cionadas com o estado de saúde da mãe não gestante.
O desenvolvimento estaturo-ponderal e psicomotor da
lactente é adequado para a faixa etária da mesma.

COMENTÁRIO
Não existe uma metodologia única para a indução de

lactação, ainda que a maioria dos protocolos inclua es-
timulação mamária e uso combinado de medicação
com técnicas de extração de leite.2 O facto de não exis-
tirem estudos de grande escala é uma limitação im-
portante ao uso destas metodologias; os diferentes pro-
tocolos e a sua aplicação devem contemplar a saúde fí-
sica, mental e objetivos e expectativas dos pacientes.
Apesar das limitações, a indução da lactação ganha
cada vez mais destaque como uma aliada à amamen-
tação convencional, tendo um papel crescente em fa-
mílias homoparentais. Na ausência de contraindica-
ções clínicas, físicas e psicológicas é benéfica e promo-
ve o bem-estar das famílias e das suas relações.5-7 No en-
tanto, são necessários mais estudos com validade
científica para estudar a robustez e a segurança destas
práticas.

Embora a indução da lactação seja um processo glo-
balmente seguro, no decorrer deste protocolo os efei-
tos secundários foram uma realidade: as alterações de
humor e as mudanças físicas desencadeadas pela mi-
metização de uma “gravidez hormonal”, juntamente
com a queda abrupta destas hormonas durante o pro-
tocolo, são aspetos que devem ser conhecidos dos pro-
fissionais e cuja função é acompanhar e monitorizar os
mesmos e alertar para a sua existência. Também devi-
do ao aumento dos níveis de prolactina e à estimula-
ção física mamária foi descrita sensibilidade e irritação

Tempo até DPP Medidas instituídas

CHC (equivalente a 1 mg de progesterona e 0,035 mg de estrogénio)

Domperidona 10 mg tid, titulada semanalmente com aumentos de 30 mg até máximo de 90 mg/dia 
6 meses divididos em três tomas

Estimulação mamária manual e mecânica com recurso a bomba extratora dupla, a cada três horas, durante 
breves minutos, aumentando progressivamente conforme tolerância

8 semanas
Estimulação e extração de leite mecânica a cada 3 horas: baixa a média potência conforme tolerância, 
5-7 minutos em dois períodos consecutivos, intercalados com massagem mamária

6 semanas Suspensão do CHC

4 semanas
Iniciada estimulação mamária mecânica e extração noturna a cada 3 horas; aumento da duração da extração 
até 25 minutos, conforme tolerância;

Após o Parto Manutenção da domperidona 30 mg tid até produção de leite estar estabelecida

TABELA 1. Protocolo de indução de lactação

Legenda: CHC = Contracetivo oral combinado; tid = Três vezes dia.
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cutâneas, que foram ultrapassadas com orientação da
técnica de extração e hidratação adequadas.

A saúde física e mental de quem procura uma indu-
ção de lactação deve ser avaliada para garantir que o
processo seja seguro, pelo que a instituição de proto-
colos de indução carece de uma avaliação médica, com
despiste da existência de possíveis contraindicações ao
processo e ao uso das medicações preconizadas.5 São
igualmente importantes a disponibilização de apoio
psicológico e a verificação da existência de uma rede de
suporte, uma vez que a indução da lactação exige de-
dicação e é fisica e emocionalmente exigente.

A toma de domperidona pode ser mantida, de forma
geral, até à introdução alimentar do lactente, de forma a
estabilizar a produção de leite. Uma vez que a produção
já se encontre estabelecida, a dose pode ser titulada para
a mínima dose possível e suspensa assim que o lactante
pretenda iniciar um desmame.2 O uso de galactagogos
para auxiliar a produção de leite não tem evidência ro-
busta que o suporte; ainda assim existem algumas des-
crições na literatura que atestam o seu benefício.5,8

Na literatura disponível é possível inferir que a com-
posição do leite materno induzido é análoga ao leite
produzido por puérperas, embora existam estudos que
refiram a ausência de produção de colostro nas fases
iniciais da indução,2,4 pelo que, se possível, é essencial
a promoção do aleitamento pela mãe gestante após o
nascimento. Este deve ser regular e consistente, de for-
ma a proteger a amamentação e a produção da mãe ges-
tante.

O desconhecimento geral do tema e destas metodo-
logias geram, por vezes, entraves ao longo das jornadas
de amamentação; por isso, é fundamental que as equi-
pas de saúde estejam alinhadas com as boas práticas
na amamentação.2,4-5,7 É também importante que os
progenitores saibam como alimentar o bebé e quais os
sinais de uma transferência de leite eficaz, não atra-
sando a alimentação em troca de sucção não-nutriti-
va.4 Sabe-se que a lactação induzida proporciona à mãe
não-gestante maior satisfação e autoconfiança e per-
mite ao bebé receber leite materno.2 Mesmo não sen-
do possível medir o volume de leite produzido nem ga-
rantir uma amamentação exclusiva, é função do pro-
fissional enfatizar que todas as gotas de leite materno
contam, pois é consensual que este é o melhor e mais
completo alimento para um recém-nascido.

É importante que quem deseje amamentar esteja in-
formado e procure ajuda junto de profissionais espe-
cializados, com capacidade para orientar situações se-
melhantes, e daí a importância do presente relato. Ape-
sar de cada vez mais profissionais de saúde terem com-
petências mais avançadas sobre amamentação, a
certificação internacional (IBCLC – International Board
Certified Lactation Consultant) tende a garantir a sua
maior capacidade para aconselhar e orientar processos
de indução de lactação. Ainda assim, a educação para
a saúde das famílias e a formação dos profissionais de
saúde envolvidos são essenciais e devem ser conside-
radas para o sucesso destes processos, assim como um
acompanhamento médico regular.

Para concluir, cabe aos pais e mães decidir como se-
rão alimentados os seus filhos, mas cabe ao profissio-
nal mostrar os caminhos possíveis e apoiar a sua to-
mada de decisão para que esta seja feita de forma in-
formada e em consciência. Amamentar não é só ali-
mento, é um ato biopsicossocial.
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ABSTRACT

BREASTFEEDING BEYOND THE CONVENTIONAL: A CASE REPORT OF INDUCED LACTATION
Introduction: Induced Lactation allows breast milk production, not only for biological mothers but also for adoptive mothers
or same-sex couples. In addition to emotional bonding, induced lactation can be important in humanitarian contexts, contri-
buting to infant health and survival outside the traditional aspect of pregnancy and childbirth.
Case description: This case mentions a 30-year-old woman who desired to breastfeed a child conceived by her same-sex part-
ner. Following an induction protocol involving medication therapy and mechanical stimulation, satisfactory milk production
was achieved, enabling complementary breastfeeding to the gestational mother.
Comment: Breastfeeding plays a significant role in the physical and mental health of families. This case report opens up new
perspectives on breastfeeding, and lactation induction provides new opportunities for homoparental families. Babies can be
nourished by caregivers who did not gestate them, allowing infants in these contexts to be fed in the best and most complete
way possible.

Keywords: Breastfeeding; Human milk; Breast milk expression; Case report.
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