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RESUMO

O trauma mamilar é um dos fatores que contribuem para o desmame precoce, gera dor e desconforto na mde ao amamentar.
O objetivo do estudo foi avaliar as evidéncias das intervencdes para prevencdo do trauma mamilar em lactantes. Revisdo
integrativa realizada na MEDLINE, ScienceDirect, CINAHL, LILACS e SciELO. Foram encontradas oito publicacdes que
atenderam aos critérios de inclusdo. Os resultados mostraram trés categorias de intervencao: quatro referentes a técnica da
amamentacao, trés por coberturas topicas e um por outro tipo (presenca do companheiro). O gel de menta apresentou forte
recomendacdo para a prevencao do trauma; a técnica correta de amamentacao foi controversa; houve contraindicagdo para o
uso de sabdo, alcool e pomadas. Considera-se que este estudo contribui para o embasamento da pratica clinica dos
profissionais e para o direcionamento de pesquisas clinicas futuras, necessdrias para as evidéncias cientificas da assisténcia
prestada a lactante na prevencdo do trauma mamilar.

Descritores: Aleitamento Materno; Enfermagem Obstétrica; Mamilos; Ferimentos e Lesdes.

ABSTRACT

Nipple trauma is among the factors that contribute with early weaning, and cause pain and discomfort to mothers while
breastfeeding. The objective of this study was to evaluate the evidence of the interventions used to avoid nipple trauma in
breastfeeding mothers. This integrative review was performed using: MEDLINE, ScienceDirect, CINAHL, LILACS and SciELO.
Eight articles that met the inclusion criteria were located. The results revealed three intervention categories: four regarding
the breastfeeding technique, three related to ointments and one different type (the presence of the partner). The mint gel
was highly recommended to avoid trauma; the correct breastfeeding technique was controversial; there was contradiction for
the use of soap, alcohol, and ointments. It is considered that this study helps provide support for the clinical practice and to
guide further scientific studies, which are necessary for obtaining scientific evidence of the care provided to the breastfeeding
woman to avoid nipple trauma.

Descriptors: Breast Feeding; Obstetrical Nursing; Nipples; Wounds and Injuries.

RESUMEN

El trauma del pezén es uno de los factores que contribuyen al destete precoz, genera dolor e incomodidad al amamantar. Se
objetivé evaluar las evidencias de intervenciones para prevencion del trauma del pezén en lactantes. Revision integrativa
realizada en MEDLINE, ScienceDirect, CINAHL, LILACS y SciELO. Fueron encontradas ocho publicaciones atendiendo criterios
de inclusién. Los resultados mostraron tres categorias de intervencion: cuatro referentes a la técnica de lactancia, tres por
coberturas tépicas y una por otro tipo (presencia del companero). El gel de menta fue altamente recomendado para prevencién
del trauma; la técnica correcta de amamantamiento fue controversial; hubo contraindicacién para uso de jabén, alcohol y
pomadas. Se considera que este estudio contribuye a la base de la practica clinica profesional y para orientar futuras
investigaciones clinicas, necesarias para las evidencias cientificas de la atencién brindada a la lactante en la prevenciéon del
trauma del pezén.

Descriptores: Lactancia Materna; Enfermeria Obstétrica; Pezones; Heridas y Traumatismos.
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INTRODUGCAO

O aleitamento materno (AM) é muito mais do que
nutrir uma crianca, é a mais sabia estratégia natural de
interacdo profunda entre mae e filho, afeto, habilidade de
se defender de infeccdes, em sua fisiologia e no seu
desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter
implicagdes na saude fisica e psiquica da mae. Constitui a
mais sensivel, econdémica e eficaz intervencido para
reducdo da morbimortalidade infantil(®.

Chega a menos de 40% a porcentagem de criancas
com até seis meses de idade que sdo amamentadas
exclusivamente, revelando a necessidade de intervencao
profissional para as maes®,

Arecomendacdo de Organiza¢oes de Saude nacionais
e internacionais, Ministério da Saude (MS) e o Fundo das
Nacbes Unidas para a Infancia (UNICEF), recomendam
aleitamento materno exclusivo por seis meses e
complementado até os dois anos ou mais. Nao ha
vantagens em se iniciar os alimentos complementares
antes dos seis meses, podendo, inclusive, haver prejuizos
a satde da crianca?),

A coabitacdo dos pais, permanéncia da mae com a
crianca em casa nos primeiros seis meses, o ndo uso de
chupeta e a introducdo mais tardia (apds os seis meses)
de outro leite e de chéas e/ou dgua na alimentacdo da
crianca sdo fatores associados a manutencdo do
aleitamento materno.

Porém, ha fatores que geralmente contribuem ao
desmame precoce, dentre eles a presenca de trauma
mamilar, a qual é acompanhada pela dor e desconforto da
mae ao amamentar®),

O trauma mamilar é definido como uma lesdo e/ou
alteracdo do tecido mamilar que, geralmente, sao
resultantes do manejo inadequado e/ou de erro na
técnica da amamentacdo - posicionamento e pega
incorreta do lactente®, podendo aparecer tanto na
maternidade quanto nos primeiros sete dias pds parto,
entre 43,6 a 46,9%,

interferindo no sucesso do AM®),

variando respectivamente,

Na maioria das vezes é a ma pega da crianca ao
amamentar que leva ao trauma, que geralmente ocorre
no quadrante superior externo do mamilo, porque nesta
area incide a forca da mandibula, no ato da succao®.

Os fatores como a primiparidade (57,4%); o labio do
lactente inferior inadequado (voltado para dentro)
(72,9%) e o queixo do lactente ndo posicionado de forma

adequada (ndo tocando a mama) (72,2%) estiveram
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frequentes nas mulheres com lesdo mamilar(®. Porém, os
fatores que apresentaram associa¢do significativa
(p<0,05) com o trauma foram a auséncia do companheiro,
o ingurgitamento mamario, a semi-protrusdo e/ou a
malformacado dos mamilos, a despigmentacdo mamilar e
amamentacdo na primeira hora de vida do lactente®,

Diante disso, foi observado que estudos sobre
amamentacdo tém abordado mais os fatores associados
ao trauma, prevaléncia de amamentacdo®®), por outro
lado, estudos na area de prevencdo de trauma mamilar
S30 €sCassos.

Por isso, o uso da revisdo integrativa, com o
levantamento das intervencoes eficazes para prevencdo
do trauma mamilar, torna-se de suma importancia na
pratica da enfermagem para subsidiar a assisténcia a
puérpera no processo de amamentacdo, prolongando
possivelmente a duracdo deste em beneficio para o bebé
quanto para a mae.

A utilizacdo da Pratica Baseada em Evidéncia (PBE)
incorporard a melhor evidéncia cientifica para o uso nas
tomadas de decisdes na pratica clinica e na intervencao
individual no paciente® como também nas intervencdes
de carater preventivo na ocorréncia do trauma mamilar.
Uma das finalidades da PBE ¢é incentivar a utilizacdo de
resultados dessas pesquisas associada a assisténcia a
salde reforcando a importancia da pesquisa para a
pratica clinica prestada nos véarios niveis de atencao(9,

Diante do contexto da necessidade de prevencdo do
trauma mamilar, a seguinte questdo norteou o
direcionamento do estudo: “Quais sdo as intervencoes
eficazes para prevencdo do trauma mamilar em
lactantes?”

Procurando  contribuir  para ampliacio do
conhecimento de enfermagem com impacto no ensino,
pesquisa e na assisténcia, tem-se como objetivo avaliar as
evidéncias das intervencdes para prevencao do trauma

mamilar em lactantes.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo bibliografica
desenvolvida por meio do método de Revisdo Integrativa.
Esta se compode por seis fases que foram utilizadas para o
desenvolvimento deste estudo: identificacdo do tema e
selecdo da hipétese; amostragem ou busca na literatura;
categorizacdo dos estudos; avaliagdo dos estudos
incluidos na revisdo; interpretacdo dos resultados e

apresentacdo da revisdo(9,
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A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados
MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude),
ScienceDirect (Elselvier), CINAHL (Cumulative Index of
Nursing and Allied Health Literature) LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude) e na
biblioteca SciELO (Scientific Electronic Library Online).

Estas bases foram acessadas por meio da Biblioteca
Virtual em Sadde Publica (BVS)/Bireme/OMS
(http://bases.bvs.br) e Portal de Periédicos CAPES
(http://novo.periodicos.capes.qgov.br).

Os critérios de inclusdo adotados para orientar a
busca e selecdo dos artigos foram: abordar a tematica
prevencdo do trauma mamilar, apresentar-se nos idiomas
portugués, espanhol e inglés e publicado na integra
(disponivel online ou por comutacdo). Os critérios de
exclusdo estabelecidos Fforam: estudos do tipo
qualitativo, publica¢des do tipo carta editorial, revisao de
literatura ou revisdo integrativa.

A estratégia de busca foi baseada com os descritores
padronizados: mamilos, aleitamento materno e
ferimentos e lesdes; e ndo padronizado: prevencdo. Os
termos padronizados foram identificados no Medical
Subject Heading Section (MeSH) e nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). O periodo de publicacdo nao foi
delimitado para a possibilidade de ampliar o nimero de
publicacoes.

As estratégias de busca Fforam: nipples and
prevention or (nipples and breast feeding) or (nipples and
wounds and injuries) or (breast feeding and wounds and
injuries) or (nipples and prevention and breast feeding) or
(nipples and breast feeding and wounds and injuries) or
(prevention and breast feeding and wounds and injuries)
or (nipples and prevention and wounds and injuries) or
(nipples and prevention and wounds and injuries and
breast feeding).

Na 12 fase, para a selecdo dos artigos foi realizada
uma leitura criteriosa dos titulos e resumos de todas as
publicacoes localizadas pela estratégia de busca a fim de
verificar a adequacdo aos critérios de inclusdo
respondendo a todas as op¢des do formulario (Fonte, ano,
titulo, tema, idioma, publicacdo na integra). Nos casos em
que o titulo e o resumo nao foram suficientes para definir
a sua primeira selecdo, estes foram buscados na integra.
As publicacbes que ndo estavam na integra na busca
virtual foram comutadas para avaliacdo de inclusdo.

Em seguida, na 22 fase, foi realizada a leitura na

integra de cada estudo pré-selecionado. A avaliacdo dos
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estudos foi feita concomitante e independente por dois
pesquisadores. O terceiro pesquisador foi acionado
quando houve divergéncia na decisdo de inclusdo ou nao
do estudo. Nesta fase os estudos repetidos foram
eliminados.

Foi elaborado, no final do estudo, um fluxograma da
coleta de dados e selecdao dos estudos (Figura 1). Os
estudos excluidos foram registrados em porcentagens a
partir do motivo da sua exclusdo. Para melhor
identificacdo os estudos selecionados receberam um

cédigo de sequéncia alfanumérica (Eq Ez, Es...).
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Figura 1: Selecdo dos artigos.

Scielo: 6

Fontes de Pesquisa:

LILACS: 45
MedLine: 319
Cinahl: 272

Science Direct: 1440

J

Total de estudos localizados: 2082

13Fase

l Leitura de titulos e resumos

Estudos pré-
selecionados:
Scielo: 6
LILACS: 18
MedLine: 19
CINAHL: 31
Science Direct: 14

Total de estudos
excluidos: 1994

J

Total de estudos pré-selecionados: 88

2%Fase

/

Leitura naintegra dos artigos
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Estudos incluidos: 8

excluidos: 56

Estudos
repetidos: 24

Estudos

Para extracdo dos dados foi elaborado um quadro
sindtico com a finalidade de categorizar os estudos
contendo 0s seguintes

incluidos aspectos:

autor/titulo/ano/pais da publicacdo, metodologia,
resultados e niveis de evidéncia.

ApOs este passo foi realizado uma leitura criteriosa
dos estudos selecionados a fim de identificar possiveis
intervencoes para prevencdo do trauma mamilar e os
niveis de evidéncia do estudo.

A andlise foi realizada de forma critica baseada nos
cinco niveis de evidéncias e nos quatro graus de
recomendacdo de Oxford(",

Os niveis de evidéncia sdo classificados em: 1 -

Revisdo sistematica de ensaios clinicos controlados e

randomizados; 2 — Ensaio clinico randomizado ou estudo
observacional; 3 — Estudo de coorte com grupo controle
ndo randomizado/estudo de seguimento; 4 — Série de
de
historicamente controlados; 5 — Mecanismos baseados

casos, estudos caso-controle ou estudos
em raciocinios (opinido desprovida de avalia¢do critica
explicita ou baseada em principios basicos - estudos
fisioldgicos ou estudos em animais).

Os graus de recomendacgodes: A (estudos de nivel 1); B
(estudos de nivel 2 e 3); C (estudos de nivel 4) e D (estudos
de nivel 5 ou problematicamente inconsistentes ou
inconclusivos). O grau de recomenda¢do A representa
alto nivel de evidéncia, B moderado, C e D menor nivel de

evidéncia.
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A localizacdo dos textos na integra foi possivel com o
acesso as Bibliotecas Eletrénicas para 95,5% dos
trabalhos na Faculdade de Enfermagem e na Biblioteca
Central da Universidade Federal de Goids. Outros 4,5%

foram comutados.

RESULTADOS

Entre os 2.082 artigos localizados na busca, 1.140
(69,16%) foram encontrados na Science Direct, 319
(15,32%) na MedLine, 272 (13,06%) na CINAHL, 45 (2,17%)
na LILACS e 6 (0,29%) na Scielo.

A partir dos estudos encontrados, 1.994 foram
excluidos por ndo abordarem o tema de prevencdo do
trauma mamilar. Do total de artigos pré-selecionados, 56
foram excluidos: 21 (37,5%) sdo estudos de revisdes
(narrativa e integrativa), 14 (25%) refere a tratamento do
trauma mamilar, 12 (21,4%) ndo abordaram o tema, 9
(16,1%) diz respeito a dor. Dentre os artigos pré-
selecionados 24 eram de repeticao.

Dentre os oito artigos incluidos, trés sdo de autoria
de enfermeiros e médicos, dois possuem enfermeiro,
médico, nutricionista e fonoaudiélogo, em dois nao foi
possivel identificar a categoria profissional de seus
autores e um tem somente médicos como autores.

Os artigos estdao publicados no Jornal de Pediatria
(dois), Journal of Human Lactation (dois), Archivos de
Pediatria del Uruguay (um), The Journal of Pediatrics
(um), Medical Science Monitor (um) e na Revista Escola de
Enfermagem da USP (um).

A leitura dos artigos selecionados permitiu agrupar
os resultados em quadros por intervencdes estudadas,
seguindo ordem do ano de publicacdo. Constituiram-se
trés categorias de andlise: quatro (50%) referentes a
intervencdo por técnica da amamentacdo, trés (37,5%)
por coberturas tépicas e um (12,5%) por outro tipo de

intervengao.

Intervencdo quanto a técnica da amamentagao

Os quatro artigos que compuseram esta categoria
abordaram de forma geral a técnica de amamentacdo
principalmente o posicionamento mae/bebé e a pega do
bebé (Quadro 1).
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Quadro 1: Distribuicdo dos artigos caracterizados pela intervencdo quanto a técnica da amamentacdo.
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Autor/Titulo/Ano/ Pais

Objetivo

Método

Resultado

Nivel de
Evidéncia

E1: Moraes M, Da Silva L, Falit B, Sosa C.
Técnica de alimentaciéon a pecho y aparicién
de trauma del pezén previo al alta
hospitalaria. Ano: 2011. Pais: Uruguai

Descrever e analisar a técnica da
amamentacdo e a presenca de
trauma mamilar antes da alta
hospitalar.

Estudo de coorte transversal,
prospectivo, com 204 maes em
alojamento conjunto antes da
alta hospitalar entre 48 e 96
horas pés-parto.

Alteracdes da posicdo da mie e bebé ao
amamentar foi estatisticamente significativa

para a aparicdo de fissuras no mamilo (p=0,01).

Ter um ou mais filhos anteriormente reduz a
aparicdo de fissura mamilar e outras
complicagbes mamarias (p=0,01).

Nivel 3

E2: Coca KP, Gamba MA, Silva RS, Abrao ACFV.
A posicdo de amamentar determina o
aparecimento do trauma mamilar?

Ano: 2009a.

Pais: Brasil.

Identificar as variaveis
relacionadas ao posicionamento
e apreensdo durante a
amamentacao e o aparecimento
de traumas mamilares.

Estudo caso-controle com 146
puérperas internadas em um
hospital Universitario durante a
primeira semana pés-parto.

0O acompanhamento do posicionamento do
bebé determinou a prevencdo do trauma
mamilar no inicio da amamentacéo e a sua

continuidade.

Os parametros: posicdo da crianca desalinhada
(p=0,047), queixo distante da mama (p=0,044)
e labio voltado para dentro (p=0,001) foram
estatisticamente significativos para o
aparecimento do trauma mamilar.

Nivel 4

E3: Oliveira LD, Giugliani ER, Do Espirito Santo
LC, Cavalheiro M, Franga T, Weigert EML, et al.
Effect of Intervention to Improve
Breastfeeding Technique on the Frequency of
Exclusive Breastfeeding and Lactation-
Related Problems. Ano: 2006.

Pais: Brasil.

Avaliar o impacto de uma
intervencdo da técnica de
amamentacdo sobre a taxa de
aleitamento materno exclusivo e
problemas mamarios
relacionados a amamentacao,
durante o primeiro més pos-
parto.

Ensaio clinico randomizado com
211 pares (méae e filho) em uma
maternidade, aos 7 e 30 dias apds
o parto.

Gl (grupo intervenc¢do): (n=74)
orientagdo sobre técnica correta
de amamentagdo mais a rotina da
maternidade.

GC (grupo controle): (n=137)
recebeu a rotina da maternidade.

Uma Unica intervencdo na maternidade ndo foi
suficiente para melhorar a técnica de
amamentac¢do, aumentar as taxas de AME nos
7 (p=0,760) e 30 dias (p=365), e reduzir a
incidéncia de problemas mamadrios
relacionados a amamentacao.

A frequéncia do trauma mamilar com 7 dias foi
de 43,2% no GC e 48,9% no Gl. Quase metade
das maes tiveram trauma mamilar
independente de terem recebido ou ndo a
intervencao.

As intercorréncias mamarias (trauma mamilar,
ingurgitamento e mastite) foram similares nos
grupos aos 7 e 30 dias de pds-parto.

Nivel 1

E4: Weigert EML, Giuglian ERJ, Franga M(T,
De Oliveira LD, Bonilha A, Do Espirito Santo LC
et al. Influéncia da técnica de amamentacdo
nas frequéncias de aleitamento materno
exclusivo e lesdes mamilares no primeiro més
de lactacdo.

Ano: 2005. Pais: Brasil.

Investigar a influéncia da técnica
de amamentacdo nas
frequéncias de AME e na
ocorréncia de lesdes mamilares
no primeiro més de lactac¢do.

Estudo de coorte
contemporaneo, observacional,
com 211 maes/bebé na
maternidade, aos 7 e aos 30 dias
apés o parto.

A técnica de amamentacdo nao influenciou na
reducdo da ocorréncia do trauma mamilar.
As mulheres com trauma mamilar
apresentaram em média menos parametros
desfavoraveis (posicionamento mae/bebé) do
que as que ndo tiveram trauma(p=0,04).
No pardmetro desfavoravel relativos a pega
nao houve diferenca significativa (p=0,189).

Nivel 3

doi: 10.5216/ree.v15i3.22832.
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Houve uma relacdo positiva entre o posicionamento
e a pega adequados para a prevenc¢do do trauma mamilar
nos estudos E1 e E2, tendo respectivamente, evidéncia
moderada (B) e fraca (C)¢'2, Porém, no estudo E3 e E4
ndo foi encontrada relacdo('3-14),

Pode-se dizer que a presenca da posicao adequada do
bebé relacionado a mae e a pega correta pelo bebé
previnem o trauma mamilar. Uma vez que, as lactantes
que durante a mamada seus bebés apresentaram: posicao
desalinhada (p=0,047), pescoco torcido, queixo distante
da mama (p=0,044) e o labio inferior voltado para dentro
(p=0,001), tem mais trauma mamilar quando comparadas
as lactantes sem estas caracteristicas®.

O estudo E3, apesar de a intervencdo ter sido
realizada por duas enfermeiras com vasta experiéncia no
aconselhamento em amamentacdo e certificando-se de
que todos os toépicos importantes foram abordados,
mostrou que uma Unica interven¢do na maternidade
possivelmente nao foi suficiente para melhorar a técnica
de amamentacdo e reduzir a incidéncia de problemas
mamarios, ressaltando que poderia ser mais eficaz se
houvesse mais de um contato com as maes(’3(A).

No estudo E4, a técnica de amamentacdo nao
influenciou na reducdo da ocorréncia do trauma mamilar
(B). Das puérperas que foram pesquisadas na alta
hospitalar quanto a técnica de amamentacao, 52,2%, das
que apresentaram lesdes mamilares, e 38,7%, das que ndo
apresentaram tais lesdes, tinham sido assistidas pela
equipe especializada no manejo do AM. Esta equipe
atende preferencialmente as puérperas que apresentam

dificuldades na amamentacdo('4.

Intervencdo por coberturas topicas

Os tipos de coberturas estudados foram o gel de
menta, lanolina, vitamina A e D, agua e sabao e alcool a
70%. Somente uma publicacdo é da ultima década
(Quadro 2).
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Quadro 2: Intervencdo por coberturas tépicas.
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Autor/Titulo/Ano/ Pais

Objetivo

Método

Resultado

Nivel de
Evidéncia

E5: Melli MS, Rashidi MR, Nokhoodchi A,
Tagavi S, Farzadi L, Sadaghat K,
Tahmasebi Z, Sheshvan MK. A
randomized trial of peppermint gel,
lanolina ointment, and placebo gel to
prevent nipple crack in primiparous
breastfeeding women.

Ano: 2007.

Pais: Iran.

Investigar o efeito
preventivo do gel de
menta para fissura no

mamilo em primiparas em
lactacdo.

Estudo duplo-cego, randomizado,
constituido por 206 primiparas, divididas
em trés grupos: lanolina pura, gel de menta
e gel placebo.

As participantes foram acompanhadas por
entrevista telefénica realizadas nos dias 4,
7,10, 14, e 42 pbs-parto.

As diferencas médias entre os grupos com relacdo a
gravidade de fissura do mamilo foram significativo (p
=0,004). O grupo do gel de menta teve taxa minima
de 3,8% de fissura e o grupo do gel placebo
apresentou taxa maxima de 22,6%. A lanolina teve
taxa intermediaria de 6,9%.

Ma3es que receberam gel de menta tiveram menos
fissuras do que aquelas que receberam pomada de
lanolina ou placebo (p=0,01).

Nivel 1

E6: Centuori S, Burmaz T, Ronfani L,
Fragiacomo M, et al. Nipple care, Sore
nipples, and breastfeeding: A
Randomized Trial.

Ano: 1999.

Pais: Italia.

Determinarse a
incidéncia de dor, trauma
mamilar e a duracdo do
aleitamento materno sdo
afetados pelo uso de
pomada e creme no
mamilo.

Ensaio clinico randomizado com 219 maes.
O grupo controle (GC) (n=96) seqguiu a
rotina do hospital: limpar as mamas com
4gua estéril antes e apds cada mamada, em
caso de dor usar pomada (preparada pela
farmacia do hospital) ou spray comercial,
aplicado apds cada mamada e removido
antes da préxima.

O grupo de intervencao (GI) (n=123) evitou
o uso de pomada e outros produtos sendo
realizada somente a higieniza¢do das
mamas e mamilos nos banhos diarios.

N&o houve diferenca significativa (p>0,05) entre os
grupos na incidéncia de trauma mamilar, nem na dor e
nem na duracdo da amamentacdo. O uso de pomadas

nos mamilos ndo influenciou naincidéncia de dor ou
de trauma ou de amamentacao.

A limpeza especial, aplicacdo de pomadas ou spray nos
mamilos sdo dispensdveis, sendo mais caros e podem
requererintervencoes desnecessarias. O uso da
chupeta (p=0,02), da mamadeira (p=0,03) e
suplementacdo alimentar (p<0,05) no hospital foram
associados a alta incidéncia de dor e traumas
mamilares.

Nivel 1

E7: Newton, N.

Nipple pain and nipple damage:
Problems in the management of breast
feeding.

Ano: 1952.

Pais: Estados Unidos.

Estudar a relagdo de
determinados fatores
fisicos e mentais voltado
ao cuidado com o mamilo.

Estudo com grupo experimental, com 287
maes das enfermarias do alojamento
conjunto de um Hospital até o quinto dia
pés-parto. G1:lavou as mamas com
solucdo de sabdo e dgua antes das
mamadas; G2: limpou os mamilos com dgua
e alcool a 70% antes das mamadas; G3:
grupo controle (GC) usou apenas agua;
G4: pomada de vitamina A e D; G5:
concentrado de vitamina A e D G6: lanolina.
G3, G4, G5 e G6: lavava os mamilos com
4gua antes das mamadas.

Evitar o uso do sabao na higienizacdo dos mamilos,
eliminar tentativas de esterilizar os mamilos (uso do
alcool) e amamentar por livre demanda sdo ag¢des que
evitam a dor e o trauma mamilar. Ndo ser primipara
também favorece o ndo aparecimento de trauma. O
trauma mamilar Foi significativamente mais
encontrado em méaes que usaram alcool (G2) (p=0,02)
e sabdo (G1) (p=0,02) em comparagao
com o GC (G3). Foi maior, também, nas maes em que
os bebés mamaram acima de 6 vezes nas Ultimas 24
horas. Concentrado de vitamina A e D foram irritantes
para a pele dos mamilos de algumas maes e 60%
sentiram dor extrema comparada ao GC (p=0,02).
Ma3es que usaram pomada de vitamina A e D e lanolina
nao tiveram protecdo contra a dor e ao trauma
quando comparadas ao GC.

Nivel 2
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O estudo ES5, evidenciou que o gel de menta foi
superior a lanolina pura e ao gel placebo na prevencdo da
fissura mamilar, apresentando taxas de trauma de 3,8%,
6,9% e 22,6%, respectivamente. O risco relativo de
trauma no mamilo no grupo lanolina (RR: 2,41, IC 95%:
1,20-3,01) foi maior do que no grupo do gel de menta (RR:
1,85, IC 95%: 1,64-3,10)("3 . Este estudo foi nivel de
evidéncia 1 com forte recomendacdo para o uso do gel de
menta como prevencao da fissura mamilar (A).

No estudo E6 ndo foi encontrada significdncia
estatistica (p>0,05) com relacdo a prevencdo do trauma
nos dois grupos. Ressaltando que neste estudo, de nivel
1, ha forte recomendacdo para que a limpeza especial
(com 4gua estéril) antes e apds as mamadas, aplicacdo de
pomadas ou spray nos mamilos ndo sejam utilizadas com
o intuito de prevencdo do trauma mamilar(1® (A).

O trauma mamilar esteve frequente em 26% no

grupo controle, que fez uso de pomada nas mamas, e em
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O estudo E7 aponta que se deve evitar o uso do
sabdo na higienizacdo dos mamilos e eliminar tentativas
de esterilizar os mamilos com o uso do alcool. Portanto,
percebe-se que se deve realizar apenas uma higienizacdo
simples com agua na limpeza dos mamilos durante a
amamentacdo. Ndo deve lavar os mamilos com sabdo,
devem ser lavados unicamente uma vez ao dia(".

Alanolina, pomada de vitamina A e D ndo tiveram
eficacia para a prevencdo do aparecimento do trauma('?.

O concentrado de vitamina A e D, ao invés de
promover a protecdo para o trauma mamilar, foram
irritantes para a pele dos mamilos de algumas maes, além

de provocar dor em 60% delast".

Outras intervengoes
Ao avaliarem os fatores associados ao trauma
mamilar em mulheres em amamentacdo na maternidade,

encontraram associacdo significativa da presenca do

19% no grupo de intervencdo, que usou apenas a companheiro como fator de protecdo para o
higienizacdo das mamas nos banhos, ndo houve diferenca aparecimento do trauma mamilar® (Quadro 3).
significativa entre os grupos (p<0,05)('s),
Quadro 3: Outras intervencgodes
Autor/Titulo/Ano/ Pais Objetivo Método Resultado Nivel de
Evidéncia
E8: Coca KP, Gamba MA, Identificar os fatores Estudo caso- A presenca do
Silva RS, Abrdo ACFV. . controle com 146 P . C_
. associados ao trauma X companheiro foi um fator
Fatores associados ao ) puérperas -
. mamilar em mulheres . de protecdo ao ,
trauma mamilar na . internadas nas . Nivel 4
. em aleitamento . desenvolvimento de
maternidade. . enfermarias de .
materno exclusivo na ) trauma nos mamilos (p=
Ano: 2009. . alojamento
, . maternidade. . 0,031).
Pais: Brasil. conjunto.

Ao contrario da presenca do companheiro, que
protegeu do trauma mamilar, outros fatores levaram ao
aparecimento do trauma mamilar: estimular a
amamentacdo na primeira hora apés o nascimento
(p=0,007), mama tudrgida e/ou ingurgitamento (p=0,007),
mamilos semi-protrusos e/ou malformados (p=0,013) e

despigmentacdo dos mamilos (p=0,001)®).

DISCUSSAO

Na intervencao quanto a técnica da amamentacao os
parametros favoraveis a técnica adequada sdo, labio
inferior voltado para baixo, queixo tocando a mama, boca
bem aberta, aréola mais visivel acima do que abaixo da
boca do bebég, cabeca alinhada com o corpo, face voltada

para o mamilo®.

No entanto, a intervencdo de orientacdo de técnica
correta da amamentacdo pode ser ineficaz se for
realizada uma Unica vez, sem a continuidade da
assisténcia com o acompanhamento da amamentacao.

Em relacdo ao atendimento da equipe especializada
no manejo do AM, este explicaria o porqué das mulheres
com trauma mamilar apresentarem em média menos
parametros desfavoraveis (posicionamento mae/bebé)
do que as que ndo tiveram trauma (p=0,04), pois estes
parametros ja& haviam sido adequados antes da alta
hospitalar pela equipe especializada. Os autores
consideraram que para identificar a influéncia da técnica
no aparecimento do trauma mamilar o que deve ser
avaliado é a primeira mamada, pois na alta hospitalar a

técnica recebeu outras interferéncias('4.
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Torna-se necessdrio que as orientacbes quanto a
técnica adequada da amamentac¢do sejam iniciadas na
gestacdo durante consultas de enfermagem, de
preferéncia no ultimo trimestre da gestacdo, pois estas
irdo direcionar a mae durante o periodo de amamentacao,
tendo como objetivo a prevencdo do trauma e
continuidade da amamentacdo('®). Sendo a assisténcia do
enfermeiro continuada no poés-parto domiciliar,
respeitando e considerando todo o contexto familiar e
cultural que envolve a puérpera, suas experiéncias,
expectativas, desejo em amamentar ou n3o e seus
conhecimento/crencas em relacdo 8 amamentacdo('?),

Os estudos apresentaram niveis de evidéncia
variados, sendo somente um de nivel 1 (E3) com forte
recomendacdo (A) de que a uma orientacdo da técnica de
amamentacdo ndo reduz o trauma mamilar. Os estudos de
nivel 3 (E1 e E3) foram controversos sobre a influéncia da
técnica de amamentacdo na prevencdo do trauma
mamilar. O estudo de nivel 4 foi fFavoravel a indicacdo da
técnica de amamentacdo (E2), porém, com fraca
recomendacéo (C).

Na intervencdo por cobertura tépica, o gel de menta
que é um preparo topico, formulado a partir da menta, a
qual é um remédio caseiro utilizado pelas pessoas no
Azerbaijdo, Provincia do Ir3, para evitar fissura do mamilo.
Neste estudo, foram preparadas, por dispersdo, varias
formulacbes da composicdo do gel, variando na
concentracdo dos componentes. As maes deste grupo
foram instruidas a passar o preparo sobre os mamilos e
aréola ap6s a mamada e lavar antes da préxima(?),

O preparo desta pomada foi feita pela propria
farmacia do hospital para ser aplicada depois de cada
mamada e removida antes da préxima. Sua composicdo
baseia-se em: albumina, glicerina, 6leo de parafing,
caseina, lanolina, geleia de petréleo, 6xido de zinco,
hidrato de sédio e potdssio e agua destilada. Caso a
pomada ndo estivesse disponivel era prescrito o uso spray
comercial (acetato de clostebol 0,15 g e sulfato de
neomicina 0,15g em 30 ml). Este spray tem na sua
composicdo componentes cicatrizantes a base de
esteroide e antibiético(19.

Pomadas que necessitam de remocdo deveriam ser
contraindicadas durante a amamentacdo. Uma vez que a
pele da regido areolomamilar sofre frequentes friccoes
pela succdo do bebé nas mamadas, com a necessidade de
remocdo da pomada antes da mamada gera outra friccdo,

o que pode facilitar o aparecimento do trauma mamilar.
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Quanto a higienizacdo dos mamilos é necessario
limpar as mamas somente com agua. Solug¢des como
sabado, alcool, lo¢des, 6leos e vaselina devem ser evitados,
pois interferem na lubrificacdo natural da pele, sendo
suficiente apenas limpar a mama uma vez ao dia durante
a higiene corporal geral. Ndo é recomendado lavar a
mama antes das mamadas, isso retira os 6leos protetores
além de alterar o cheiro que o bebé pode sentir na mama
de sua mae®).

Em relacdo ao uso da lanolina pode ser percebido que
esta vem sendo utilizada mais para tratamento do que
para prevencao de fissuras mamilares®@?,

Ja os cremes a base de vitamina A e D, podem ser
usados sem serem removidos antes das mamadas, ndo
sendo téxico para o bebé. Embora ndo haja estudos que
comprovem a sua eficacia, existe a pratica clinica do uso
de cremes a base de vitamina A e D, cremes ou pomadas
com corticoide, este Gltimo para as fissuras mais graves,
desde que afastada infeccdo por fungos ou bactérias@".

Em sintese, este estudo de nivel 2, pode ser
considerado com moderada indicacio de que a
higienizacdo das mamas com sabao ou alcool, o uso de
pomada de vitamina A e D e a lanolina ndo previnem o
trauma mamilar (B). Assim, como o concentrado de
vitamina A e D sdo prejudiciais a pele do mamilo (B).

No entanto, vale ressaltar que este estudo é antigo,
com uma metodologia complexa, em que muitos grupos
foram comparados na mesma pesquisa. Outros estudos
clinicos recentes sdo necessdrios para estas e novas
coberturas, e novas tecnologias de prevencao do trauma
mamilar sejam melhor investigadas.

N&do ha na literatura outros estudos que discutam a
presenca do companheiro como fator preventivo no
aparecimento do trauma. Porém, ha estudos que trazem
o fator companheiro como eficaz no inicio e manutencao
da amamentacdo?224) e outro mostrou que a auséncia de
coabitacdo com o companheiro/pai da crianca associou
positivamente com a manutencdo do AM®,

Assim, a presenca paterna, no apoio a mae durante a
amamentacdo mostra-se de grande influéncia no inicio e
na continuidade do AM, cabendo a toda equipe
multiprofissional de sadde, incentivar o pai a participar
efetivamente neste periodo®3),

Embora a presenca do companheiro tenha sido
apontado como fator de protecdo para o trauma mamilar,

neste estudo de nivel de evidéncia 4, sua indicacdo tem
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recomendacdo fraca para o uso na pratica clinica da
prevencdo do trauma mamilar (C).

As publicacoes selecionadas tiveram participacdo dos
enfermeiros, o que se percebe é que os enfermeiros
pesquisadores estdo preocupados com a prevencdo do
trauma mamilar, embora de uma forma incipiente nos

estudos clinicos que embasem a pratica assistencial.

CONCLUSAO

Na busca das evidéncias de intervencdo para a
prevencdo do trauma mamilar em lactantes, pode-se dizer
que a intervenc¢do com forte grau de recomendacao foi a
utilizacdo do gel a base de menta.

Atécnica correta de amamentacdo foi controversa na
prevencdo do trauma mamilar, sendo recomendacdo
forte de que uma Unica interven¢do ndo foi suficiente
para melhorar a técnica ou reduzir os traumas mamilares.

As intervencdes que tiveram recomendacao forte de
contraindicacdo foram: a limpeza especial dos mamilos
com agua estéril antes e apds as mamadas; a aplicacao de
pomada (preparada pelo hospital) apés cada mamada e
sua remocdo antes da préxima mamada e a aplicacdo do
spray comercial, cicatrizante a base de esteroide e
antibiotico.

A presenca do companheiro, embora tenha sido de
fraca recomendacdo, apresentou-se como fator de

protecdo para o aparecimento do trauma mamilar.
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