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Traumas mamilares relacionados a amamentacao: revisao de escopo
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INTRODUGCAO:

O aleitamento materno (AM) fornece os nutrientes necessarios nos primeiros seis meses de
vida do lactente, bem como auxilia a diminuir a mortalidade infantil, reduz gastos adicionais para a
familia com alimentacdo e saude. Além de contribui para a sustentabilidade do planeta, devido a
diminuicdo de residuos industriais e de liberacdo do gas metano, o que tem impacto no efeito estufa
(€]

A amamentacéo traz beneficios em curto e longo prazo para a crianca, estando associada a
melhores respostas imunoldgicas, melhor desenvolvimento cognitivo, reducéo de quadros de asma,
diabetes e obesidade infantil. Para as mulheres, amamentar favorece reducdo de hemorragia pos-
parto, assim como, a reducdo em casos de diabetes mellitus tipo 2, canceres de mama, de ovario e
Utero. Contribui ainda para o vinculo entre mée e filho ¢,

A amamentacdo vai além do fisiologico e natural, pois seu estabelecimento e continuidade
sofre influéncia de diversos fatores como idade materna, escolaridade, aspectos emocionais, fatores
culturais, econémicos, bem como de apoio de familiares, amigos e profissionais . Amamentar € um
aprendizado diario entre mae e filho, sendo que as principais dificuldades ocorrem nos primeiros dias.
Desse modo, os profissionais de salde que atuam nesse contexto precisam desenvolver
conhecimento tedrico e pratico, de forma a oferecer suporte efetivo para o sucesso da amamentacao.
O que inclui supervisdo e orientacdo sobre posicionamento de mée e bebé, pega correta e sucgéo
efetiva por meio de uma interacéo acolhedora, com escuta ativa e empatica ¢,

Entre os fatores que dificultam a continuidade da amamentacdo esta o trauma mamilar,
frequentemente causado pela técnica incorreta da amamentacédo, o que € influenciado pelo mau
posicionamento da criangca ou da mae durante a succdo. Dentre outros fatores estdo: o uso
inapropriado de bombas extratoras de leite, disfun¢des orais do bebé, ingurgitamento mamaério,
problemas anatdmicos nas mamas, succdo prolongada ou inadequada, uso de bicos e o habito de
ndo interromper a mamada de forma adequada. Desse modo, é essencial que o profissional consiga
avaliar, orientar e auxiliar a mulher sobre o posicionamento correto de forma a ocorrer a prevencéo de
traumas ou evitar piora das que ja estdo presentes, além de evitar o desmame precoce €7, Por outro
lado, quando o trauma acontece, é imprescindivel que o profissional saiba identifica-lo, descrevé-lo,
reconhecer suas causas e atuar corretamente.

Dada a relevancia do trauma mamilar como um fator de desmame precoce e desconforto para
a mulher, bem como indicador de qualidade da assisténcia materno-infantil, investigou-se na literatura
como esse evento tem sido descrito. Isso porque a descrigcdo padronizada do trauma mamilar pode
aprimorar a avaliagéo e direcionar o tratamento, bem como favorecer o processo de aprendizado de
estudantes e profissionais, no intuito de ofertar assisténcia individualizada e qualificada para
puérperas e recém-nascidos, com promogao e apoio ao aleitamento materno. Assim, este estudo teve
como objetivo investigar a definicdo de trauma mamilar relacionado @ amamentagéo, os tipos de
traumas mamilares descritos na literatura e seus tratamentos.
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METODO:

Foi realizada uma revisdo de escopo para investigar a producdo cientifica sobre definicao de
traumas mamilares relacionados a amamentacdo, suas caracteristicas e tratamentos. Futuramente,
esse conteudo serd usado para desenvolvimento de uma cartilha educativa a profissionais de saude,
visto que o presente estudo se vincula a um projeto voltado a tecnologias para Qualidade de Vida em
saude e tecnologias assistivas.

As bases eletronicas de dados e portais utilizados foram: PubMed (Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos); LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude); CINAHL (indice Cumulativo de Enfermagem e Literatura Aliada em Satde); SCOPUS; Web
of Science; BDENF (Base de Dados de Enfermagem Brasileira), EMBASE (Excerpta Medica
Database) e Biblioteca Cochrane, abrangendo o periodo de 2015 a 2020.

Os artigos foram inicialmente selecionados a partir da leitura do titulo e do resumo, para sua
posterior leitura na integra. A triagem e leitura foram realizadas separadamente por duas
pesquisadoras, sendo que as diferencas entre os resultados foram resolvidas por consenso com a
participacdo de uma terceira pesquisadora. Para o gerenciamento da triagem foi utilizado o software:
Rayyan®©),

Foi desenvolvida uma planilha para o registro da extracdo dos dados de cada artigo, o que
contemplou: identificacdo do periddico, autor, ano, pais de origem do estudo, objetivos, populacdo e
amostra, desenho metodoldgico, definicdo de trauma mamilar, tipos de trauma mamilar, tipo de
intervencgao (tratamento), resultados do estudo e como os resultados foram mensurados, bem como
conclusdo. Na analise e discusséo dos dados, as evidéncias foram sintetizadas em rela¢éo ao objetivo
da reviséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Foram identificadas 216 produgdes cientificas, das quais 113 foram excluidas por duplicidade,
com o auxilio do programa EndNote, e leitura dos titulos. Para leitura na integra, foram selecionados
55 artigos, dos quais 23 fizeram parte da amostra final. A Figura 1 apresenta as etapas de busca,
selecéo e inclusao.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos, elaborado a partir da
recomendacdo PRISMA-ScR.

Dos 23 artigos selecionados 10 eram do Brasil (13:14.16.20-22.24,27.30.32) ' gajg do [r§g (11:19.23.25.2628) g
dois dos Estados Unidos da América *>17). Além desses, identificou-se um artigo para cada um dos
seguintes paises: Italia @@; Australia *®: Jap&o ?° e Coldombia®V. Foi consenso que o trauma mamilar,
juntamente com a dor, € um dos problemas mais comuns durante a amamentacao, sendo um grande
fator causal para o desmame precoce.
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Apenas 10 artigos apresentaram definicdo de trauma mamilar, como mostra o Quadro 1.
Algumas definicbes eram simulares, mas ndo houve uma padronizacdo na caracterizacéo, o que pode
causar diagnésticos e tratamentos equivocados. As definicdes abrangeram o trauma mamilar como
uma solucao da continuidade de tecido da regido aréolo-mamilar. Outros autores trouxeram que se
trata de alteracdo da caracteristica do tecido, com ou sem descontinuidade tecidual. Assim, este
trabalho propde definir o trauma mamilar como “Altera¢cdes na estrutura e aparéncia da pele que
reveste aréola e mamilo desencadeadas pelo processo de amamentacdo, que podem ser
caracterizadas por descontinuidade cutanea ou nao, com sensacao dolorosa relacionada ou ndo.”

Titulo do artigo Ano | Definicdo de trauma

Breast pain: engorgement, nipple pain, and 2015 | Rompimento da pele, fissuras e dor.

mastites 12

Qualidade assistencial em aleitamento Descontinuidade cutdnea macroscopica, visivel na regiao do
materno: implantacdo do indicador de trauma | 2016 | mamilo e da aréola. Ou ainda lesdes vasculares que originam
mamilar 14 mudanca da cor, textura e forma da pele.

Descontinuidade cutédnea na regido areolopapilar. Presenca de
qualquer ulceracdo ou anormalidades cutaneas (rachaduras,
escoriagles, eroséo, equimoses, manchas, bolhas). Presenca
de dor ou desconforto nos mamilos.

Prevalence and factors associated with
cracked nipples in the first month postpartum 2016
16

The effect of Saqez (Pistacia atlantica)
ointment on nipple fissure improvement in
breastfeeding women during one-month

Presenca de dor na lesdo causada pela succéo. E classificada
2017 | de leve a grave com danos fisicos (fissura, ferida,
sangramento, edema, eritema e bolhas).

follow-up °

Alteragdo da anatomia normal da pele do mamilo, com
Fatores associados ao trauma mamilar no 2017 | Presenca de uma leséo primaria causada pela modificacéo de
periodo lactacional: uma revis&o sistematica 2° coloragdo ou espessura e ndo somente como uma

descontinuidade na pele.

Trauma mamilar: cuidados adotados por 2017 Descontinuidade cutanea do mamilo e/ou aréola, leséo
mulheres no pés-parto 2! macroscopica visivel que ocasiona desconforto e dor.

Comparative study of the use of HPA lanolin
and breast milk for treating pain associated 2018
with nipple trauma 24

Alterag6es na estrutura da pele que reveste os mamilos,
causando traumas acompanhados ou nao de dor.

Sensacao de dor durante as suc¢des de mamilo que inclui

Herbal prevention and treatment of nipple edema, eritema, fissuras, rachaduras, bolhas, abrasoes e
trauma and/or pain in Iranian studies: a 2018 | equimoses. Sua localizacdo se da em torno da base do
systematic review 2° mamilo, frequentemente na regido superior, envolvendo a

derme e epiderme.

Tratamento para dor e trauma mamilar em
mulheres que amamentam: revisdo integrativa | 2019 | Les&o e/ou altera¢do no tecido mamilar.
de literatura 3°

Prevaléncia de traumas mamilares e fatores
relacionados em puérperas assistidas em um 2019 | Leséao e/ou alteracdo do tecido mamilar.
hospital de ensino 32

Quadro 1 — Definicdo de trauma mamilar segundo revisdo de escopo. Campinas, SP, Brasil, 2015-2020.

Em 20 artigos foram citados 16 tipos de traumas mamilares, porém sua maioria ndo apresentou
a definicdo de cada tipo de trauma. Os artigos trouxeram termos como: abrasdes @®, bolhas
(11,16,17,19,20,23»25)1 crosta (15,22,24)’ edema (ll,14,17,19,20,21—25,27)’ equimose (15,18,20,24,25,29), eritema(11,14,17,19—25,29)'
erOSéO (10,12,17)’ escoriagao (14,15,16,20,21,29), feridaS (11,15,23)’ fissuras (rachaduras) (11,14,15-17,19-21,23-25,27)’
hematoma ©?, hiperemia ®?, manchas escuras @141 parpura @®, sangramento °?4 e vesicula
(14,21,32)

A lesdo tipo fissura foi a mais explorada pelos artigos, porém ndo houve consenso sobre sua
descri¢do. Aqui se identifica uma lacuna a ser investigada junto a estudos dermatoldgicos que possam
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auxiliar na descricdo histolégica e macroscopica sobre a especificidade de cada leséo e, a partir dessa
especificacdo, obter o melhor instrumento avaliativo do tipo de trauma e gravidade.

Em relagcdo ao tratamento, 19 artigos abordaram que a técnica correta da pega e do
posicionamento é a melhor forma de prevenir e tratar os traumas (1012-17.19-21.2432) @ 18 artigos
abordaram tipos de tratamentos que podem ser utilizados (10-13.15-17.19,21-28,30,31)

Dentre os tratamentos, foi abordado que a correcdo da pega e o0 posicionamento Sao
fundamentais para tratar e prevenir, embora devamos lembrar que ndo ha um consenso na literatura
sobre qual é a melhor estratégia para utilizar em caso de traumas mamilares.

Os artigos trouxeram a recomendacédo do uso de leite materno como método de prevencao e
tratamento, por possuir elementos cicatrizantes, substancias anti-inflamatérias e antimicrobianas.
Trata-se de tratamento simples, seguro e gratuito ?*2®, Outros tratamentos encontrados foram terapia
medicamentosa (12152739 almofada de glicerina *>2®, cremes tdpicos (10.1519.21.232527.28) - cyrativos
(10,11,15,23,24,26,28), hidrogel(2°'22'26'28'31), prOteQéO para as mamas(1°*15'21*22'28’31), Sprays(10,21,26,28)’
fitoterapicos(1:15:19.21.23.24.25.28) ' tratamento Umido(10-1315.19.22-28:30.31) g fototerapial!>26-29),

Sobre fatores protetivos ao trauma mamilar, encontrou-se: a realizacdo de massagem nas
mamas antes de iniciar a amamentacao para que figuem macias e facilitem a pega ®¥ e a introducdo
do dedo indicador ou minimo pela comissura labial do bebé quando for necessario interromper a
succgdo *” no momento em que a mulher sentir dor associada a mau posicionamento. Quando o bebé
estd sugando a regido aréolo-mamilar, forma-se uma presséo positiva intensa e a retirada brusca do
acoplamento é associada a danos ao tecido e dor.

A literatura ainda mostrou que as puérperas adotam condutas que foram resultado de
informacGes desatualizadas de profissionais de salde @329, Essa divergéncia entre as
recomendacdes sobre tratamentos pode estar relacionada a falta de melhor definicdo do trauma
mamilar. Além disso, a falta de evidéncias cientificas robustas sobre o melhor tratamento para os
diferentes tipos de traumas mamilares também dificulta a assisténcia adequada a puérpera.

CONCLUSOES:

A definicdo de trauma mamilar apresenta muitas variacées na literatura, assim, com suporte
da revisédo de escopo ele foi definido como “alteracbes na estrutura e aparéncia da pele que reveste
aréola e mamilo desencadeadas pelo processo de amamentagéo, que podem ser caracterizadas por
descontinuidade cutdnea ou ndo, com sensagao dolorosa relacionada ou ndo.” Nos artigos
selecionados, identificou-se que diferentes tipos de traumas foram citados, mas nado definidos. Por
conta disso, os tratamentos também foram propostos de forma genérica, em sua maioria.

Considerando que os artigos cientificos sdo consultados por profissionais de saude
interessados em aprimorar avaliacao e intervencao em situacdes relevantes de sua pratica clinica, é
premente que sejam desenvolvidos mais estudos sobre traumas mamilares para subsidiar o ensino e
a assisténcia. Os resultados dessa revisdo de escopo reforcam a necessidade de continuidade de
estudo no intuito de desenvolver material educativo para profissionais de saude, auxiliando-os a
reconhecer e nomear o trauma mamilar, seus tipos e intervengoes.

A padronizacao da nomenclatura podera auxiliar no diagnéstico correto, o que sera importante
também para direcionar intervengfes adequadas para cada situagéo, assim os profissionais poderao
se capacitar para ofertar uma assisténcia de qualidade em que sera abordado o posicionamento mae-
bebé&, bem como a experencia dolorosa com o intuito de proporcionar uma melhor experiéncia na
amamentacao para mée e filho.
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