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Sua paciente merece todo
carinho na hora de amamentar

@ Para o cuidado das mamas.

@ Melhora a condicdo dos mamilos, promovendo
hidratacao e emoliéncia no periodo da amamentacao.”?

@ Sem potencial alergénico.*

@ Nao é necessario lavar: retire apenas
0 excesso antes das mamadas.'¢
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DERMATOLOGICAMENTE TESTADO?
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Resumo Executivo

A amamentacao é um evento especial na vida da mulher e da crianca, e de
fundamental importancia para o saudavel crescimento e desenvolvimento da criancga,
além dos beneficios para saude fisica e bem-estar maternos.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude recomendam o alei-
tamento materno exclusivo por seis meses e complementado até os dois anos de idade
ou mais."? Entretanto, muitas vezes esse tempo de aleitamento materno é dificil de ser
alcancado.

Algumas intercorréncias podem influenciar negativamente a lactacao e, se nao houver
uma pronta intervencao, tornam-se motivos para o desmame precoce. Entre esses fatores,
um dos mais frequentes é a ocorréncia de fissuras mamarias.’

As fissuras mamarias podem ser prevenidas através da manutencao de técnicas ade-
quadas de amamentacao e manutencao da hidratacao e elasticidade dos mamilos."® Apos
estabelecidas, é necessaria rapida intervencao para acelerar o processo de cicatrizacao e
evitar a progressao das mesmas, além de atuacao no sentido de evitar o surgimento de
novas fissuras.'

Nesse sentido, o Aché Laboratérios Farmacéuticos elaborou o Millar®, um produto
composto por lanolina anidra pura, visando a protecao da mama durante esse periodo tao
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especial que é a amamentacao, oferecendo a eficacia e seguranga que um produto deve
ter quando cuida da mae e do recém-nascido através da amamentacao.

O Millar® é constituido por lanolina anidra pura, indicado para uso nas mamas
no periodo pré-amamentacao (pré-natal) e, especialmente, também durante a ama-
mentacao, com funcao de hidratacao da pele do mamilo e aréola, mantendo assim
sua integridade funcional e também criando ambiente propicio para a reepitelizacao
de eventuais lesdes decorrentes dos traumas da amamentacao.'

Nao ha necessidade de retirada do produto antes da amamentacao, ja que este nao é
absorvido e nao é toxico. Deve-se retirar apenas o excesso do produto, se necessario, ape-
nas com agua.'

A lanolina anidra pura do Millar® apresenta propriedades comprovadas de hidra-
tacao e emoliéncia."” Quando aplicada no mamilo apés danos causados pela ama-
mentacao, gera uma barreira hidratante semi-oclusiva, que evita a desidratacao da
pele danificada, permitindo que as células epiteliais migrem para o reparo da lesao,
evitando a formacgao de crosta ressecada que impede a migracao celular, aceleran-
do o processo cicatricial. Além disso, ao redor do tecido danificado, mantém a pele
hidratada, protegendo-a de futuros danos e fortalecendo o estrato cérneo em sua
reestruturacao para normalidade.’
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Beneficios da Amamentacao

Amamentar é muito mais que nutrir a crianca. E um processo que envolve interacido pro-
funda entre mae e filho, com repercussées no estado nutricional da crianca, em sua habilidade de
se defender de infeccdes, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter

implicacdes na saude fisica e psiquica da mae.!

A Organizacao Mundial de Satde (OMS) e o Ministério da Saude recomendam o aleitamento materno

exclusivo por seis meses e complementado até os dois anos de idade ou mais.'?

J& estao devidamente comprovados os diversos beneficios do aleitamento materno, entre eles:’

~Crianca N Mae
» Diminuicdo da mortalidade infantil; e Efeito protetor contra cancer
e Diminuicao da incidéncia de patologias como de mama e ovério;
diarreias e infecgoes respiratorias; e Diminuicdo de sangramento pés-parto,
e Diminuigdo da ocorréncia de alergias; evitando assim hemorragias
e anemia.
e Diminuicdo de ocorréncia futura de hipertenséao,
diabetes e colesterol alto;
» Reducdo dos riscos de obesidade; T
e ) » Familia
» Efeito positivo no desenvolvimento cognitivo
da crianca; * Promocgao de vinculo afetivo entre
. ; mae e filho;
* Melhora no desenvolvimento da cavidade oral, . ;
influenciando diretamente em processos como a * Melhora da qualidade de vida;
fala, a degluticdo, a mastigagdo e a respiragdo. * Menores custos financeiros.

. J
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Apesar de todas as evidéncias cientificas comprovando a superioridade da amamentacgao sobre outras
formas de alimentacao da crianca pequena e apesar dos esforcos de diversos organismos nacionais e in-
ternacionais, as taxas de aleitamento materno no Brasil, em especial as de amamentacao exclusiva, estao

bastante aquém do recomendado.

Alguns problemas enfrentados pelas nutrizes durante o aleitamento materno, se nao forem pron-
tamente identificados e tratados, podem constituir importantes causas de interrupcao precoce da

amamentacao.

Nesse sentido, o Aché Laboratérios Farmacéuticos elaborou Millar®, um produto visando a protecdo da
mama durante esse periodo tdo especial, com base naimportancia da amamentacgdo, na seguranga que um
produto deve oferecer quando cuida da mae e do recém-nascido através da amamentacao e na eficacia que

um produto deve ter para auxiliar num momento de carinho como esse, a lactacao.
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Lactacao
Fisiologia

A lactacao é o evento final do ciclo gravidico-puerperal. A mama, na gravidez, é preparada para a
amamentacao (mamogénese) sob a acdo de diferentes hormonios. Os mais importantes sao o estrogé-
nio e a progesterona, que sao responsaveis pelo desenvolvimento final e amadurecimento dos ductos e
l6bulos mamarios. Qutros hormonios também estao envolvidos na mamogénese, tais como o hormoénio
lactogénio placentario, a prolactina e a gonadotrofina coridnica. Apesar da secrecao de prolactina estar
muito aumentada na gestacdo, a mama nao secreta leite nesse periodo gracas a seu bloqueio pelos hor-

monios produzidos pela placenta.’

Com o hascimento da crianca e a dequitagao placentaria, ocorre a queda acentuada nos niveis sangui-
neos maternos de progesterona, com consequente liberacao da acao da prolactina na mama, iniciando

assim o periodo chamado de lactogénese.

A producao do leite, logo apds o nascimento da crianga, é controlada principalmente pela prolactina e
ocitocina, e a apojadura ou “descida do leite", que costuma ocorrer até o terceiro ou quarto dia pds-parto,

ocorre mesmo sem o estimulo da succao da criancga.’

A prolactina vai atuar nos alvéolos mamarios, estimulando a producao do leite. A ocitocina,
liberada durante a succao, tem a capacidade de contrair as células mioepiteliais que envolvem os

alvéolos mamarios, expulsando o leite neles contido (processo chamado de galactocinese).!
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Apds a apojadura, inicia-se a fase de galactopoiese, ou seja, manutencao da producao do leite. Essa
fase, que se mantém por toda a lactacao, depende principalmente da succao do bebé e do esvaziamento

da mama.

Quando, por qualquer motivo, o esvaziamento das mamas é prejudicado, pode haver diminuicao na
producao do leite, por inibicao mecanica e quimica. O leite contém os chamados “peptideos supressores
da lactagao”, que sao substancias que inibem a producéo do leite. A sua remog¢ao continua com o esvazia-

mento da mama garante a reposicao total do leite removido.’

Grande parte do leite de uma mamada é produzida enquanto a crianca mama, sob o estimulo da pro-
lactina. A ocitocina, liberada principalmente pelo estimulo provocado pela succdo da crianca, também
é disponibilizada em resposta a estimulos condicionados, tais como visao, cheiro e choro da criancga, e a

fatores de ordem emocional, como motivacao, autoconfianca e tranquilidade.

Por outro lado, a dor, o desconforto, o estresse, a ansiedade, o medo, a inseguranca e a falta de autocon-

fianca podem inibir a liberacao da ocitocina, prejudicando a saida do leite da mama.’
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Intercorréncias na Lactacao

Algumas intercorréncias podem influenciar negativamente a lactacdo e, se nao houver uma pronta

intervencao, podem ser motivos para o desmame precoce.

Entre essas intercorréncias podemos ter: ingurgitamento mamario, traumas e fissuras mamilares,
bloqueio de ducto lactifero, infeccbes mamarias (mastites puerperais) e baixa producao de leite. Todas
essas intercorréncias tém a sua origem e agravamento em condicdes que levam a um esvaziamento
mamadrio inadequado. Assim, ma técnica de amamenta¢ao, mamadas infrequentes e em horarios pré-
determinados, uso de chupetas e de complementos alimentares constituem importantes fatores que

podem predispor ao aparecimento de complicacbes da lactacao.'

Nessas condi¢oes, o manejo adequado é imprescindivel para manutencao da lactagao. Para a aborda-
gem dos fatores que dificultam o esvaziamento adequado das mamas, ha medidas especificas que devem

ser realizadas.’
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Fissuras Mamarias

Aspectos Gerais

Um dos maiores problemas durante a lactacdo é a ocorréncia de dor e fissuras, representando um obs-
taculo ao sucesso da amamentacao, levando a diminuicao da producao lactea.* Além disso, decorrente da
dor, ocorre a inibicao do reflexo de ejecdo de leite, diminuindo a saida de leite para a crianca, levando-a a
exercer maior forca de succao para obter o leite, aumentado assim ainda mais o risco de traumas no ma-
milo.> Geralmente a dor mamilar se inicia no segundo dia pés-parto, decorrente dos traumas da succao,
e aumenta entre o terceiro e quinto dias, podendo evoluir com fissuras e/ou cicatrizacao.® Na literatura, a

incidéncia de fissuras é reportada em 80 a 95% das nutrizes.’

Dentre as etiologias da fissura mamilar estao: posicao de amamentacdo e pega inadequadas; ingurgita-
mento mamario; lavagens repetidas do mamilo, principalmente com sab3ao; irritacdo mamilar decorrente
do uso de cremes; e infecgoes.?

Prevencao

Medidas preventivas para evitar o surgimento de fissuras e dor incluem:'®

@ Técnica adequada de amamentacao;
@ Amamentacdo em livre demanda;
@ Evitar ingurgitamento mamario;

@ Ordenhamanual da aréola antes da mamada se ela estiver ingurgitada,
0 que aumenta a sua flexibilidade, permitindo pega adequada;

@ Condicionamento pré-natal;
@ Manutencao da hidratacao e elasticidade mamilares.
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Tratamento

A correcao do fator gerador ou predisponente da fissura deve sempre ser realizada, com especial

atencdo a correcdo da técnica de amamentacao e pega adequadas.

Diversas opc¢oes vém sendo estudadas no tratamento das fissuras mamarias, em especial substancias
com propriedades emolientes e cicatrizantes. Infelizmente, a comprovacao cientifica de efetividade de

muitas delas permanece questionavel.

O uso dalanolina anidra pura, como Millar®, tem sido indicado como auxiliar tanto na prevencao
quanto no auxilio do tratamento das fissuras mamilares durante a amamentacao, por promover a
emoliéncia, hidratacao e auxilio na cicatrizagdo cientificamente comprovados.* A lanolina demons-
trou efeito positivo no alivio da dor na amamentacao, protecao contra o dano mamilar, diminuicao do

tempo de cicatrizagcdo das fissuras e melhora das condi¢cdes mamilares em 93,3% das mulheres.”'0"

Além disso, os mamilos traumatizados podem rapidamente ser infectados por fungos ou bactérias,
retardando ainda mais a cicatrizacao e propiciando o desenvolvimento de mastite. Dessa maneira, a ci-
catrizacao efetiva associada a correcao das técnicas de amamentacao deve ocorrer antes do surgimento

de maiores complicagoes.’®
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MILLAR® - Lanolina Anidra Pura

Descricao do Produto
Millar® é o produto do Aché Laboratérios Farmacéuticos constituido por lanolina anidra pura.

A lanolina é um sélido leve e maleavel, também chamada de “Gordura da La" (“Lanolin” em inglés, con-
tracdo das palavras latinas“lana”, que significa |3, e “oleum”, que significa 6leo), que apresenta propriedades
emolientes, utilizada para os cuidados com a pele hé pelo menos dois milénios. E uma matéria de origem
animal, derivada da secrecao das glandulas sebaceas da ovelha, com funcao de proteger a 13; que é atu-
almente submetida a rigoroso processo de refino e purificacdo (eliminacdo de pesticidas) para entdo ser
utilizada.'”? A denominacao “Gordura da L3" é err6bnea, uma vez que a lanolina nao contém glicerideos e
sim varios ésteres e hidro-ésteres em combinacao.'? Apresenta varias similaridades fisico-quimicas com os
lipidios da pele humana, sendo, portanto, muito utilizada como emoliente e na base de cremes de aplica-

cao topica.”

O Millar® é constituido por lanolina anidra pura e indicado para uso nas mamas no periodo
pré-amamentacao (pré-natal) e, especialmente, também durante a amamentag¢ao, com funcao de
hidratacdo da pele do mamilo e aréola, mantendo assim sua integridade funcional e também
criando ambiente propicio para a reepitelizacao de eventuais lesées decorrentes dos traumas da

amamentacao.'*
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A lanolina anidra foi criada especialmente para o uso durante a amamenta-

cdo. E altamente purificada e refinada, removendo as impurezas e componentes alér-

genos. A lanolina anidra pura nao precisa ser retirada antes da amamentacao, reduzindo
riscos de maiores traumas e ressecamento mamilar por lavagens repetidas, além de nao haver

relatos de toxicidade para a crianga.”'>1®

Durante o rigoroso processo de refinacao a que é submetida a lanolina que constitui o Millar®, ocorre
reducao e remocao dos potenciais pesticidas presentes, encontrando-se o produto dentro das mais rigo-
rosas normas das Farmacopeias Americana e Europeia. Os estudos demonstram que o nivel de pesticidas
encontrados na lanolina ultrapura é seguro, ndo tendo implicacdes sobre a salide dos recém-nascidos em
amamentacao nas maes que utilizaram o produto nas mamas. O nivel de pesticidas organoclorados encon-
trado no leite materno por origens desconhecidas é ainda maior do que o observado nalanolina, demons-

trando a insignificancia deste pesticida no produto.'”'®

Mecanismo de Acao

As propriedades de umificacéo e hidratacao dalanolina ja estao bem documentadas. A lanolina espon-
taneamente emulsifica a 4gua e pode agregar até 200% do seu peso em agua, atuando como um hidra-
tante in vivo.'® De fato, o poder emoliente da lanolina é em parte atribuido a essa caracteristica hidratante,
gue complementa a dgua presente na epiderme. A emoliéncia da lanolina atinge efeito maximo entre 2 e

4 horas apo6s a aplicagdo e tem efeito duradouro por mais de 8 horas.?°
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Em estudo realizado por Clark, demonstrou-se que a lanolina penetra através do estrato cérneo pe-
los espacos intercelulares até o estrato granuloso, onde atrai 4gua na forma de pequenas gotas. Dessa
maneira, a lanolina atua como uma esponja, mantendo a agua nas camadas mais profundas, de onde
pode ser liberada para o estrato cérneo desidratado quando necessario, diminuindo a tendéncia de fissu-

ras na pele %

A lanolina também tem o efeito de criar uma barreira semipermeavel (parcialmente oclusiva) na pele,

de cerca de 50 um, reduzindo a perda de dgua transepidérmica em 22 a 32%.%

Aformacao desse filme semipermedvel é importante para restauracao da funcdo de barreira da pele

e nacicatrizagao.

Mecanismos de Agao de Millar
e Propriedades de umidificacdo e hidratacao da lanolina;
* Formacao de filme semipermeavel - importante para a restauragao da funcao de barreira da pele

e cicatrizacao.

Em estudo realizado por Chvapil e colaboradores, observou-se que creme a base de lanolina aumen-
tou as taxas de cicatrizacdo epitelial em 35%, provavelmente pela criagdo de um ambiente mais Umido e

propicio para cicatrizagao.®
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A lanolina anidra pura, quando aplicada no mamilo ap6s danos causados pela amamenta-
¢ao, gera uma barreira hidratante semioclusiva, que evita a desidratacao da pele danificada,
permitindo que as células epiteliais migrem para o reparo da lesdo e evitando a formacao de
crosta ressecada que impede a migracao celular, acelerando o processo cicatricial. Além disso,
ao redor do tecido danificado, mantém a pele hidratada, protegendo-a de futuros danos e

fortalecendo o estrato cérneo em sua reestruturacao para normalidade. ’

Farmacocinética

A lanolina é um produto de aspecto sélido-pastoso, amarelo, sem odor ou sabor, insoltvel em agua,

mas se mistura a ela sem separacao e consegue agregar até duas vezes seu peso em agua.'s%*

A estrutura quimica da lanolina foi descrita por Barnett em 1986, sendo constituida por uma mistura
complexa de ésteres, diésteres, hidroésteres, dlcoois da lanolina e 4cidos da lanolina.?” Como a lanolina
permanece nas camadas superficiais da epiderme, ndo havendo penetracao em camadas mais profundas
ou absorcao da mesma, nao ha dados referentes ao pKa, meia-vida, volume de distribuicao, absorcao, dis-

tribuicao, biotransformacao e eliminagao.?®

Estudos Clinicos

Estudo incluindo 15 voluntérios sadios utilizando lanolina demonstrou que a mesma nao interfere

negativamente na cicatrizacao de feridas. Nesse estudo, foram realizadas feridas através de trés biépsias

16
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de 3 mm em cada paciente, aplicados 5 mg de lanolina a seguir e avaliadas apos 24, 48 e 72 horas, atra-
vés de escore de analise visual, avaliando exsudato, inflamacao e formacao de crosta. Apos a avaliacao
clinica foi realizada biépsia de 6 mm em 5 pacientes para completa remocao da area em cicatrizacao
e estudo anatomo-patolégico. Concluiu-se que as feridas tratadas estavam realmente hidratadas, sem

ressecamento ou crostas e sem interferéncia no processo de cicatrizacdo normal.?®

Estudo de avaliacado clinica da compatibilidade cutanea do Millar® foi realizado em dez voluntarios
saudaveis, duas vezes ao dia por cinco dias seguidos, sendo o préprio paciente seu controle. Os resultados
demonstraram que o produto tem compatibilidade cutanea muito boa, com auséncia de sensagbes do

tipo desconforto ou reacdes adversas.*

Outro estudo realizado em 50 voluntarios saudaveis com o préprio produto Millar® demonstrou

compatibilidade cutanea primaria e cumulativa muito boas e auséncia de potencial alergénico.’!

Em estudo realizado por Petersen com 42 voluntarios saudaveis, evidenciou-se que a hidratacdo apés
aplicacao de produto composto por lanolina durou dois dias apés a aplicacao, em comparagao com pro-
duto a base de petrolato que durou apenas 10 horas, sendo a hidratacao avaliada através de espectrofoto-
metria optotérmica infravermelha. A lanolina demonstrou-se mais eficaz que o petrolato na hidratacao do

estrato cérneo, com aumento da hidratacdo em 35%.3

O efeito de auxilio da reparacao da funcao de barreira da pele ja foi estudado e demonstrou-se su-

perior ao das ceramidas, glicerol e petrolato. Em concentracao de 3% da lanolina em veiculo inerte,
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demonstrou-se efeito similar aos dos lipidios fisiol6gicos (ceramidas,
colesterol e acidos graxos) e, em concentracdes de 15%, os resultados tive-

ram o dobro de eficacia.®*

Estudo randomizado e controlado avaliando a seguranca e eficacia do uso de lanolina associada
a conchas mamarias em 21 nutrizes versus tratamento com curativos oclusivos de higrogel em outras
21 nutrizes, observou que no grupo que utilizou a lanolina houve maior reducao dos escores de dor
a amamentacado e melhores taxas clinicas de cicatrizacdo, havendo significativamente menores taxas

de mastite nesse grupo.'®

Em estudo com 287 mulheres em amamentacao realizado por Newton e colaboradores, comparando o
uso de sabonete liquido, 4gua, alcool, lanolina, concentrado de vitaminas A e D ou unguento de vitaminas
A e D aplicados antes da amamentacao, observou-se que nos grupos em uso de lanolina ou vitaminas A e

D houve manutencao da dor a amamentacao, porém com reducao do trauma mamilar.®

Qutro estudo avaliando o uso de lanolina pura em comparacao com o leite/colostro aplicado nos ma-
milos em 150 mulheres australianas em amamentacao que ja apresentavam fissuras demonstrou que a la-
nolina purificada diminuiu o tempo de cicatrizacdo, sem efeitos colaterais apresentados, sem complicacdes

ou efeitos adversos.®

O uso de lanolina associado a conchas (grupo 1) foi comparado a utilizacdo de glicerina (Soothies™)
em gel (grupo 2) e a realizacdo de educacao e correcao das técnicas de amamentacao sem aplicacao de

nenhum produto (grupo 3), sendo que a educacao e orientacdes também eram realizadas nos demais
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grupos, em estudo realizado por Cadwell e colaboradores, com total de 95 mulheres randomizadas entre
os trés grupos. A dor a amamentacdo foi avaliada através de escala de dor verbal com cinco pontos e as
fissuras foram avaliadas através de fotografias nas visitas por profissionais de saude. Em todos os grupos
houve melhora do padrao de dor apéds as intervencoes. A escala de dor média foi menor no grupo que usou
a lanolina, porém sem diferenca estatisticamente significativa (p>0,05). As condi¢ées do mamilo também
foram melhores no grupo que usou a lanolina, também sem diferenca estatisticamente significativa. No

grupo que utilizou a lanolina houve melhora das condicées do mamilo em 93,3% das mulheres."

Estudo foi realizado por Spangler e colaboradores com 50 pacientes em amamentacao, sendo realizada
a aplicacao de lanolina anidra purificada ap6s cada mamada em uma das mamas e sendo a mama contra-
lateral (sem uso de nenhum produto) o controle intra-individual, nos primeiros dez dias de amamentacao.
Demonstrou-se que o uso de lanolina anidra modificada é util no alivio da dor/danos mamilares, principal-

mente entre o sexto e décimo dias pés-parto. **

InformacGes para Prescricao

A lanolina anidra pura Millar® deve ser aplicada nas mamas e mamilos quantas vezes forem
necessarias, no periodo pré-amamentacao (pré-natal) e, especialmente, durante a amamentacao,
orientando-se principalmente o seu uso apo6s as mamadas, permitindo assim maior duracao de
acao do produto na pele do mamilo e aréola. Ndo ha necessidade de retirada do produto antes da
amamentacao, ja que este nao é absorvido e nao é toxico. Deve-se retirar o excesso do produto, se

necessario, apenas com agua.'
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Conclusoes

Os lipidios intercelulares da epiderme formam uma barreira semipermeavel
estruturada, auxiliando no controle da hidratacao e na funcao de barreira da pele.*
A lanolina presente no Millar® apresenta inumeras similaridades fisico-quimicas com
o estrato corneo lipidio humano. Ambos contém colesterol, acidos graxos, ésteres do
colesterol, hidrocarbonos e ambos existem em fase sélida e liquida na temperatura
corpoérea. Tais similaridades tornam a lanolina tao eficiente como emoliente. A absor-
cao da lanolina pelo estrato cérneo ja foi demonstrada, assim como a penetracao na

epiderme até o estrato granuloso,'%222429

O Millar®, lanolina ultrapura modificada, apresenta como propriedades caracteristicas: hi-
dratacao sustentada e duradoura, auxilio no restabelecimento das fun¢des de barreira da pele,
hipoalergenicidade, absorcao de agua, acao de penetracao profunda, auxilio na reepitelizacao

e reparacao da derme.'
A hidratacao tem papel importante na cicatrizacao, inclusive na mama. A re-

epitelizacao, reparacao dérmica e angiogénese sabidamente ocorrem mais ra-

pidamente sob condicoes de hidratacao e umidade.? Em estudo realizado com
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a lanolina, nao houve interferéncia adversa dessa nos processos envolvidos na
cicatrizagdo normal em estudo em humanos e houve aumento das taxas de
cicatrizagao epitelial em 35%.%2° Além disso, a lanolina atua como barreira para infec-
¢ao secundaria, permite a permeabilidade de vapores bidirecional, favorece a umida-

de e é livre de particulas ou contaminantes téxicos.*
Os beneficios daamamentacao para as maes e para as criangas sao bem documentados.

O uso de métodos que auxiliem e facilitem a manutencao da amamentacao sao de real
importancia tanto para a mae quanto para o recém-nascido. A orientacao e a correcao das
técnicas de amamentacao sao fundamentais, mas nao sao, como medida isolada, suficientes.
Dessa maneira, o uso de um produto como o Millar®, que possa diminuir ador aamamentacao
e auxiliar na melhora das condi¢cdes do mamilo, com seguranca para a mae e a crianca, pode

ser decisivo na manutengao do processo de amamentacao.

Millar® - Sua paciente merece todo carinho na hora de amamentar.
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