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Resumo

Objetivos: analisar a eficdcia da educag¢do em saude para a prevengdo do trauma
mamilar na amamentag¢do comparado a outras intervengoes.

Meétodos: revisdo sistematica realizada em janeiro de 2019, segundo recomendagées
PRISMA. As buscas foram realizadas na Cinahl, PubMed, Web of Science, Scopus e referén-
cias citadas nos artigos selecionados. Os estudos foram avaliados quanto a qualidade e nivel
de evidéncia conforme o sistema Grading of Recommendations, Assessment, Development
and Evaluation.

Resultados: foram selecionados 12 estudos, todos executados em maternidades. As inter-
vengoes foram representadas em duas categorias: educag¢do em savde sobre amamentagdo e
uso de coberturas mamilares. A educag¢do em saude sobre amamentag¢do apresenta moderada
evidéncia na prevengdo do trauma mamilar. As coberturas de gel ou dgua de horteld-pimenta,
de guaiazulene, aplicadas no pos-parto, tém efeito positivo na prevengdo do trauma mamilar,
com moderada a alta evidéncia.

Conclusdo: a educag¢do em saude sobre amamenta¢do, com demonstra¢do clinica,
configura-se importante estratégia para preven¢do do trauma mamilar, devendo ser rea-
lizada mais de uma abordagem educativa. A implementagdo de coberturas mamilares precisa
ser ponderada, pois todas exigiram remog¢do antes da mamada. Todas as intervengdes foram
conduzidas no pos-parto, o que aponta para a necessidade de pesquisas clinicas sobre a
prevengdo do trauma mamilar no pré-natal.

Palavras-chave Aleitamento materno, Ferimentos e lesées, Educagdo em saivde, Revisdo
sistematica
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Introducao

A amamentacdo ¢ a forma mais eficaz, segura e
econdmica de alimentagdo do bebé.! Além disso,
para a mae ¢ considerada como forma de prevengdo
a hemorragia pds-parto, ao cancer de mama e
ovario.2 Para o bebé, possui composi¢@o nutricional
adequada, possibilita o desenvolvimento de ossos e
musculos da face, previne alergias alimentares,
infecgdes e colicas intestinais, dentre tantos outros
beneficios.3

Entretanto, a prevaléncia do aleitamento materno
esta abaixo do recomendado pela Organizagdo
Mundial da Satde.3 Estima-se que, em paises de
baixa e média renda, apenas 37%dos bebés sdo
amamentados exclusivamente até os seis meses de
idade.4 Dificuldades na amamentacdo pos-alta,
auséncia de experiéncia prévia com amamentagao,
horarios rigidos para amamentar, uso de chupeta e
lesdes mamilares s@o variaveis associadas com a
interrup¢do do aleitamento materno exclusivo
(AME) no primeiro més de lactacdo.5,6

Reconhece-se que o pds-parto pode ser um
momento dificil para mée e bebé, e é nas primeiras
semanas de puerpério que as principais intercorrén-
cias mamarias acontecem. Embora sejam muito
comuns, a dor e o trauma mamilar ndo devem ser
ignorados. O trauma mamilar apresenta maior
incidéncia entre o segundo e terceiro dia de pos-
parto,7.8 ocorrendo em cerca de 26 a 52% das
mulheres.? Ele ¢ caracterizado por eritema, edema,
rachaduras, fissuras, bolhas, escoriacdes e
equimoses. Define-se como uma alteragdo da
anatomia normal da pele do mamilo, com lesdo
primaria intrinseca e a alteragdo da espessura e
coloragdo da pele, e ndo somente solugdo de
continuidade.10

O trauma mamilar é uma importante causa da
interrup¢do precoce do aleitamento maternol!l e,
apesar de ser bastante conhecido, ainda ¢ um pro-
blema clinico na pratica de amamentagdo. Na lite-
ratura € possivel encontrar diversas formas de trata-
mento do trauma mamilar, incluindo o uso de lano-
lina, creme de menta, dexpantenol, compressas frias
e quentes, leite materno, conchas mamarias, glice-
rina, protetores de mamilo, corre¢do da pega e posi-
cionamento do bebé durante a mamada, dentre
outros.12 Entretanto, sua prevengdo néo esta consoli-
dada.

Sabe-se que a principal causa do trauma mamilar
¢ a ma pega pelo bebé e o posicionamento inade-
quado entre mae e bebé.13 Assim, a educagdo em
saude sobre amamentagdo tem um importante papel
nos agravos relacionados ao aleitamento
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A atuagdo dos profissionais de satde frente a
prevencdo do trauma mamilar ainda ¢ um desafiol6 e
o embasamento cientifico a partir das melhores
evidéncias faz-se necessario para a tomada de
decisdo na pratica clinica.

Atualmente, o que se encontra como revisao na
literatura sobre o tema esta defasado em mais de
cinco anos,!7 além disso, ndo se trata de uma revisdo
sistematica em que ha forca de evidéncia que possa
embasar a pratica clinica. Por outro lado, numa
revisdo sistematica recente sdo abordados, ao mesmo
tempo,a prevengdo e o tratamento em relacdo a dor e
ao trauma mamilar, ndo tendo especificidade e
abrangéncia sobre a tematica.!8 Os resultados néo
sdo passiveis de aplicac@o para a pratica clinica, uma
vez que as questdes de pesquisa precisariam ser
formuladas separadamente somadas a uma analise
distinta para cada evento investigado.

Dessa forma, a presente revisdo de literatura
objetiva analisar a eficacia da educacdo em satde
para a prevenc¢do do trauma mamilar na amamen-
tacdo comparada a outras intervengdes.

Métodos

Esta revisao sistematica foi conduzida segundo as
recomendagdes do Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA).19
Por meio do acrénimo PICO20 questiona-se: A
educagdo em saude sobre amamentagdo ¢é eficaz na
prevengdo do trauma mamilar em lactantes? Na
questdo P (paciente ou populacido) refere-se a
lactantes; I (intervengdo), educagdo em satude sobre
amamentac¢do; C (compara¢do) com outras inter-
vengdes, e O (desfecho/resultado), prevengdo do
trauma mamilar.

Para a uniformizag¢do da nomenclatura utilizada
as intervengdes comparadas a educagdo em satude
sobre amamentagdo foram denominadas, neste
artigo, como “coberturas mamilares”.

A pesquisa foi desenvolvida na Universidade
Federal de Goias - campus Goiania-GO -no periodo
compreendido entre junho de 2018 e janeiro de
2019. Realizou-se a busca no Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
PubMed, Web of Science, e Scopus, bem como em
referéncias citadas nos artigos selecionados.

Utilizaram-se descritores padronizados, contidos
no Medical Subject Heading Section (MeSH) e the
Health Sciences Descriptors (DeCS), bem como
descritores ndo padronizados. Ndo houve delimi-
tagdo temporal para a seleg@o dos artigos.

Foram realizadas duas buscas para maior alcance



dos resultados desejados em relagdo a variavel
prevengdo do trauma mamilar. A estratégia de busca
utilizada compreendeu os seguintes descritores e
operadores booleanos:

Busca 1: breastfeeding OR breast-feeding OR
breast feeding AND breastfeeding technique (OR
breastfeeding education OR postpartum education
OR postnatal education OR lactation education OR
postpartum positioning OR group teaching OR
group education OR antenatal education) AND
nipple trauma (OR nipple pain OR lactation prob-
lems).

Busca 2: prevention (OR prevent OR preventing)

Prevencdo do trauma mamilar: revisao sistematica

AND breast-feeding (OR breastfeeding OR breast
feeding) AND nipple trauma (OR nipple soreness
OR sore nipples OR nipple fissure OR nipple
cracked OR nipple cracks OR nipple cracking OR
nipple crack) NOT treatment.

Por meio das estratégias de busca encontrou-se
um total de 652 titulos, sendo 97 da Web of Science,
173 do PubMed, 27 do Scopus, ¢ 355 da CINAHL.
Além destes, outros 12 foram encontrados na lista de
referéncias dos artigos pesquisados. Dos titulos ana-
lisados, 89 eram duplicados (Figura 1).

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo:
estudos experimentais ¢ publicagdes em Inglés,

Figura 1

Fluxograma do processo de selecdo do estudo.
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Espanhol ou Portugués. Foram excluidos estudos de
caso, revisdes da literatura (narrativa, integrativa e
sistematica), editoriais e estudos que ndo abordavam
a prevencao ao trauma mamilar em lactantes.

Para a sele¢do dos estudos dois revisores
avaliaram, de forma independente, os titulos e
resumos (etapa de triagem), e posteriormente, os
textos completos (etapa de confirmagdo). Um
terceiro revisor analisou as discordancias, quando
necessario.

Apbs a selecdo dos estudos, a extragdo dos dados
também foi realizada por uma dupla de revisores
independentes, e se deu mediante a aplicagdo de um
formulario padronizado, previamente elaborado.2!
Pelo formulario foram coletadas informagdes gerais
e de delineamento do estudo, caracteristicas das
participantes, intervengdes, resultados e desfechos.

Quanto ao nivel de evidéncia os estudos foram
avaliados em alta, moderada ou baixa, seguindo os
critérios estabelecidos e aplicados no sistema
GRADE  (Grading  of
Assessment, Development and Evaluation).22 Os
estudos receberam codigo E com numeragdo sequen-
cial de um a doze (El... E12).

Recommendations,

Resultados

Os 12 estudos selecionados estdo dispostos nas
Tabelas 1 e 2, datando de 1987 a 2017. Foram rea-
lizados no Canada (n=1), Australia (n=2), Italia
(n=1), Turquia (n=3), Brasil (n=1), Ird (n=2), Arabia
Saudita (n=1) e Cuba (n=1). Dentre as referéncias
selecionadas ha estudos de intervencdo e experi-
mental, ensaio clinico randomizado, ensaio clinico
randomizado controlado e duplo-cego, apenas dois
estudos ndo utilizaram randomizag¢do (E4, E10). As
amostras variaram entre 23 a 300 lactantes. Todos os
estudos foram executados em maternidades e o
seguimento das participantes variou do pré-natal até
seis meses de pos-parto. Trés estudos ndo tiveram
perdas de seguimento (E4, E11, E14), e em dois
estudos ndo foi descrita a idade gestacional dos
bebés (E3, E12), nos demais foram considerados
bebés a termo. Sete dos estudos incluiram como
participantes apenas primiparas (E1, E2, E4, E8, E9,
E10, E11).

Alguns critérios de exclusdo merecem destaque:
mamilos anormais (planos, invertidos e pseudoinver-
tidos),23-27 uso de chupeta ou nutrigdo por meio de
formula,23-26 gestagdes de gémeos,23-28 recém-
nascido com baixo peso ao nascer,23,24.29.30 ¢ cesa-
riana.25-27

Houve trés estudos avaliados como alto nivel de
evidéncia (ES, E6 e E7), cinco, moderados (E2, E3,
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E4, E8 e E9), e quatro como baixos (E1, E9 e E10)
segundo o GRADE.22

Apenas E2 e E12 descreveram os possiveis
eventos adversos. E2 relatou que a intervencio pode
ter causado ansiedade nas participantes, enquanto
E12 referiu ndo haver nenhum evento adverso.

A educagdo em satde sobre amamentagao para a
prevengdo do trauma mamilar, abordando principal-
mente a técnica correta da mamada foi avaliada dire-
tamente em quatro estudos (E2, E4, E6 e E12), a
educacdo em satde associada a outro método em
cinco (E1, E7, E8, E9 e E10). Destes, apenas trés
descrevem a avaliag@o da técnica da mamada prati-
cada pelas puérperas (E2, E6, E9). Os outros estudos
ndo mencionaram o cuidado que foi dado em relagdo
a técnica da mamada (E3, E5 e E11).

As intervencdes testadas para a prevengao do
trauma mamilar foram: educagdo em saude com
enfoque na técnica correta da amamentagéo (Tabela
1); leite materno expresso, lanolina, guaiazulene
(hidrocarboneto cristalino azul escuro obtido através
do odleo da arvore Guaiacum officinale), gel de
hortela-pimenta, d4gua de hortela-pimenta, compressa
de cha, compressa morna, azeite extra-virgem,
pomada conforme composi¢do do hospital estudado
(creme contendo albumina, glicerina, 6leo de para-
fina, caseina, lanolina, geleia de petrdleo, oxido de
zinco, potassio hidratado, s6dio e agua destilada; e
spray de acetato de clostebol e sulfato de neomicina)
(Tabela 2).

Discussao

Educacao em saude sobre amamentacao

A educagdo em satde sobre amamentagdo, com
foco na técnica correta da mamada, tem moderada
evidéncia na prevenc¢do do trauma mamilar tanto
realizada no pré-natal quanto no pos-parto, com a
indispensabilidade de que a educacdo seja com
demonstragdo clinica (E1 e E4).

No estudo em que a intervencao educativa se da
no pré-natal, concluiu-se que, para prevenc¢do do
trauma mamilar, uma sessdo de uma hora com énfase
na posi¢do e pega correta por meio de boneco para
simulag@o do bebé foi mais efetiva em comparagdo
as orientacgdes usuais (E1). Experienciar, o mais
proximo do real, colabora com que a puérpera
entenda e replique adequadamente a técnica da
mamada.l5

Um treinamento oferecido a 603 gestantes no
terceiro trimestre aumentou a confianga sobre
amamentac¢do (p=0,05) e proporcionou conheci-
mento suficiente no pés-parto (p=0,02), podendo ser
considerado uma proposta de baixa tecnologia e
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Tabela 1

Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica sobre o uso da educa¢do em satide na prevencdo do trauma mamilar.

Autor, Ano, Pais Proposta

Método

Resultados

Nivel de evidéncia Conclusao

E1. Duffy et al.14
1997, Australia

Investigar o efeito de uma

sessdo de ensino em grupo

para nuliparas no terceiro
trimestre da gravidez

Avaliar a eficacia de uma
intervencdo educacional
padronizada na
amamentagao

E2. Henderson et
al.,28 2001,
Australia

E3. Oliveira et al.29
2006, Brasil

Avaliar o impacto de uma
intervencao da técnica de
amamentac¢do na taxa de
amamentacdo exclusiva e
sobre os problemas mamarios
relacionados
amamentag¢do no primeiro
més pos-parto.

Estudo experimental randomizado com 75
primiparas em acompanhamento de pré-natal
com intensdo de amamentar.

GE* (n=37): receberam intervencado de ensino
pré-natal.

GCt (n=38): receberam educacdo pré-natal
usual.

Acompanhadas até o 4° dia pos-natal para
avaliacdo da mamada, dor e trauma mamilar
(NTI¥). Na 6° semana foi verificada a
manutencdo do aleitamento materno.

Ensaio clinico randomizado com 160 primiparas
com intencdo de amamentar.
GE (n=80): recebeu educagdo em saude sobre
amamentagdo padronizada e individual com
abordagem verbal, visual e escrita dentro de
24h de pos-parto.
GC (n=80): recebeu os cuidados usuais da
unidade.
Os grupos foram avaliados ap6s 6 semanas, 3 e
6 meses.

Ensaio clinico randomizado com 211 pares
mae-filho.

GE (n=74): orientacdo com uso de material
educativo sobre a técnica da amamentacao.
GC (n=137): orientac¢des convencionais da
unidade.

A avaliacdo foi feita na maternidade, 7° e 30°
dia de pés-parto.

O grupo de intervencdo apre-
sentou maior escore geral da
NTI (MS§ = 132,85, DPIl = 5,5),
indicando menos trauma
mamilar p<0,001;

N&o houve diferenca signi-

ficativa entre os grupos na

incidéncia do trauma mami-
lar.

N&o houve diferenca signi-
ficativa (p>0,05) entre os gru-
pos quanto a frequéncia de
trauma mamilar na mater-
nidade (GE=43.2% x
GC=43.8%), no 7° dia
(GE=43.2% x GC=48.9%) e
30° dia (GE=8.5% x
GC=9.1%).

Moderado O ensino pratico em grupo
pré-natal foi uma estratégia
eficaz para reduzir a dor e
trauma mamilar em nuli-
paras e para aumentar as
taxas de aleitamento

materno.

Moderado A intervencdo ndo pode ser
recomendada como pratica

usual.

Alto Uma sessao na maternidade
para reforcar a técnica ade-
quada de amamentagdo nao
foi suficiente para melhorar
a técnica de amamentacao

ou reduzir a ocorréncia de
problemas mamarios resul-
tantes de ma técnica.

continua

*GE= Grupo Experimental; tGC= Grupo Controle; *NTI= Nipple Trauma Index; SM= Média; |l DP= Desvio Padrao.
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Tabela 1 concluséo
Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica sobre o uso da educacdo em saude na preveng¢do do trauma mamilar.
Autor, Ano, Pais Proposta Método Resultados Nivel de evidéncia Conclusao

E4. Eksioglu et al.15
2017, Turquia

Investigar os efeitos de difer-
entes técnicas de treinamen-
to em amamentacdo antes da
alta para maes primiparas
sobre a incidéncia subse-
quente de trauma mamilar

Estudo de intervencdo controlado com 90
primiparas.
G1 (n=30): cuidados de rotina.

G2 (n=30): recebimento de folheto informativo.

G3 (n=30): treinamento baseado em demons-
tragao.

Na 22 semana de pos-parto a
taxa de trauma mamilar foi
de 63,3% no G1; 56,7% no
G2 e 20.0% no G3 (p=0,001).
Na 42 semana de poés-parto a
taxa de trauma mamilar foi
de 30.0% no G1; 10.0% no
G2 e 6,7% no G3 (p=0,026).

Moderado

O treinamento baseado em
demonstragdo foi um méto-
do eficaz para prevenir
trauma mamilar.

*GE= Grupo Experimental; TGC= Grupo Controle; *NTI= Nipple Trauma Index; $M= Média; || DP= Desvio Padréao.
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Tabela 2

Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica sobre o uso de coberturas mamilares na prevencdo do trauma mamilar.

Autor, Ano, Pais

Proposta

Método

Resultados

Nivel de evidéncia

Conclusao

E5. Hewat et a/.38
1987, Canada

E6. Centuori et al.30
1999, Italia

E7. Api et al.25
2005, Turquia

Avaliar se o leite materno ou
o colostro aplicado aos mami-
los apés a amamentacgéo é
superior a lanolina hidratada
na prevencdo de dor e trau-
ma nos mamilos

Determinar se a duracdo da
amamentacao, incidéncia de
trauma e dor mamilar séo
afetados pelo uso de
pomadas e cremes.

Avaliar a efetividade do
creme de guaiazulene em
relacdo a aplicacdo de leite
materno na prevenc¢ao da dor
e do trauma mamilar durante
a amamentacao.

Ensaio Clinico Randomizado com 23 primiparas
avaliadas até o 10° dia de poés-parto.

G1 (n = 10) aplicou leite materno ou colostro
expresso no mamilo direito e lanolina a
esquerda apés cada mamada.

G2 (n = 13) reverteu o procedimento.
Cada participante era seu préprio controle.

Ensaio Clinico Randomizado com 219 puérperas
acompanhadas em quatro momentos até o
terceiro més poés-parto.

GC* (n=96): seguiu as rotinas do hospital.
GEt (n=123): sem uso de método fisico, quimico
e mecanico no cuidado com mamilos.

Ensaio clinico randomizado, controlado, duplo
cego com puérperas de parto vaginal.

GE (n=76): fez uso da pomada de guaiazulene
0.05%apds cada mamada. Foi recomendada
limpeza das mamas antes da mamada
GC (n=77): usou leite materno apds cada
mamada.

As mulheres foram avaliadas 15 e 30 dias apés
o parto quanto a dor e trauma mamilar.

Todas as mulheres vivencia-
ram o trauma mamilar.
Houve uma correlagdo positi-
va e significativa entre trau-
ma mamilar e ingurgitamento
(r = 0.43; p<0.02).

N&o houve diferenca a entre
os dois grupos quanto a pro-
blemas mamarios e mami-
lares.

O uso de mamadeira e chupe-
ta foram associados ao trau-
ma mamilar (p<0,05) apds a
alta hospitalar e duas sem-
anas de poés-parto.

A incidéncia total de trauma
mamilar foi 31.4% aos 30 dias
de poés-parto, sendo 18.4% no
GE e 44.2% no GC (p=0.001,
RR¥=0.42, 1C95%= 0.24-0.71).

Baixo

Moderado

Alto

Leite materno nao foi superi-
or as aplicacdes de lanolina
na prevencdo ou diminuicdo
do trauma nos mamilos nos
primeiros 10 dias pés-parto.

A limpeza especial com agua
destilada e gaze estéril, e o
uso de cremes e spray nos
mamilos se mostraram
desnecessarios.

A aplicacdo de guaiazulene
foi efetiva para reduzir o
trauma mamilar.

continua

*GE= Grupo Experimental; TGC= Grupo Controle; *RR= Risco Relativo; EVOO= extra virgem olive oil.
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Tabela 2

Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sisteméatica sobre o uso de coberturas mamilares na prevencdo do trauma mamilar.

Autor, Ano, Pais

Proposta

Método

Resultados

Nivel de evidéncia

Conclusao

E8. Melli et al.23
2007, Ira

E9. Melli et al.24
2007, Ira

E10. Atan e Sirin.27
2012, Turquia

Investigar o efeito preventivo
do trauma mamilar do gel de
hortela-pimenta em compara-
¢do a lanolina modificada e
placebo

Avaliar a eficacia de uma
preparacdo topica de agua de
horteld-pimenta em compara-

¢do com o leite materno
expresso para a prevencao de
traumas mamilares em primi-

paras que amamentam..

Comparar a efetividade do
leite materno, compressa
umida morna e compressa de
cha na prevencédo de proble-
mas mamilares em primiparas

Ensaio Clinico Randomizado Duplo-Cego rea-
lizado com 216 primiparas, avaliadas nos dias 4,
7, 14 e 42 poés-parto.

G1 (n=72): lanolina purificada
G2(n=72): gel de hortela-pimenta.
G3(n=72): gel placebo.

A intervencao foi aplicada na aréola e mamilo
apo6s cada mamada e levada antes da préxima
mamada.

Todas receberam orientacdo sobre amamen-
tacdo prévia ao aleitamento materno.

Ensaio Clinico Randomizado, com 196 mu-
Iheres, acompanhadas por até trés visitas ou
telefonemas no prazo de 14 dias e, um tele-

fonema na sexta semana pos-parto.

GE (n=98): aplicacdo de agua de hortela-

pimenta ap6s cada mamada.

GC (n=98): aplicagdo de leite materno apds

cada mamada.
Todas as méaes receberam educa¢do padroniza-
da em amamentacdo com demonstragdes antes
de iniciar a amamentacao.

Estudo experimental com 105 primiparas.
G1 (n=35): compressa de cha
G2 (n=35): compressa umida morna
G3 (n=35): leite materno
Oferecido uma educagdo em saude sobre os
beneficios e sucesso do aleitamento materno e
um folheto para suportar essa educagao. Visitas
no 5° e 14° dia de pés-parto.

Traumas mamilares foram
menos frequentes ao usar gel
de hortela-pimenta (3,8%) do

que em uso de pomada de

lanolina (6,9%) ou placebo
(22,6%) (p=0,01), no 14° dia de
poés-parto.

O risco relativo de trauma no
grupo lanolina (RR: 2,41,
1C95%= 1,20-3,01) foi maior do
que no grupo horteld-pimenta
(RR= 1,85, 1C95%= 1,64-3,10).

Ocorréncia do trauma mamilar
foi menor no grupo que utili-
zou agua de hortela-pimenta

(p<0.01) GE= 7%, GC= 23%.

No GE o trauma ocorreu no 7°
dia de pés-parto (6,2 = 1,9) e no
GC no 4° dia (3,8 + 0,9).

A agua de hortela-pimenta
reduziu o risco de trauma em
comparagao ao outro grupo

(RR= 3,6, 1C95%= 2,9, 4,3).

No 3° dia de pés-parto ocorreu

a maior taxa de trauma mamilar

(34,3%).

No 6° e 7° dia de pos-parto foi
identificado menos problemas
mamilares no grupo da com-
pressa Umida morna (p>0.023).
No 14° dia de pos-parto nao
houve diferenca significativa
entre os grupos, p=609(G1=
54,3%; G2=42,9% e G3=49,5%).

Alto

Moderado

Baixo

O gel de hortelad-pimenta
formulado como um remé-
dio natural foi eficaz na pre-
vencdo do trauma mamilar.
A aplicagdo do gel foi sugeri-
da como uma profilaxia do
trauma mamilar com a ade-
quada instru¢do no inicio da
amamentacao.

A agua de hortela-pimenta
foi eficaz na prevencao da
dor e do trauma mamilar em
comparacao ao leite mater-
no.

Parteiras e enfermeiras
podem ensinar as méaes no
hospital sobre compressas
Umidas mornas para a pre-
vencdo da dor e do trauma

mamilar e continuar a prati-
ca apbds a alta.

continua

*GE= Grupo Experimental; tGC= Grupo Controle; *RR= Risco Relativo; EVOO= extra virgem olive oil.
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Tabela 2

conclusao
Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica sobre o uso de coberturas mamilares na prevencédo do trauma mamilar.
Autor, Ano, Pais Proposta Método Resultados Nivel de evidéncia Conclusao
E11. Thabet et al.26 Comparar o efeito da dgua Estudo Experimental com 150 primiparas em As mulheres do grupo da Baixo Leite materno n&o foi superi-

2013, Arabia
Saudita

de hortela-pimenta em
relacdo ao leite materno na
prevencao de lesdes mami-
lares

Avaliar a eficacia do azeite
extra-virgem (EVOO) no alivio
e prevencdo de mamilos
doloridos em lactantes em
comparagao com o uso de
leite materno

E12. Cordero et
al.40 2015, Cuba

amamentacdo ap6s parto vaginal com 38 ou
mais semanas de gestacdo, do 1° ao 14° dia de
pos-parto.

G1 (n=50): 4gua de horteld-pimenta apos cada
mamada com uma gaze nos mamilos e aréolas
apo6s a lavagem dos mamilos com agua.

G2 (n=50): leite materno expresso apds cada
mamada.

GC (n=50) manter seus mamilos limpos e secos.
Todas receberam educacéo hospitalar
abrangente sobre amamentacdo antes do inicio
da amamentacéo.

Experimental, prospectivo, randomizado com
300 maes em amamentacao.
G1 (n=150): EVOO no mamilo ap6s cada mama-
da

G2 (n=150): gotas de leite ap6s cada mamada.

Avaliacdes clinicas foram realizadas nas duas
primeiras semanas de tratamento e apds
primeiro més de amamentacdo.

agua de hortelad-pimenta
eram mais propensas a mami-
los e aréolas intactos aos 15 e
30 dias (88% e 92%) do que
as mulheres no grupo de leite
materno (60% e 64%) e GC
(44% e 40%) (p<0,001).

A ocorréncia do trauma
mamilar no grupo EVOO:
2,7%.

No grupo que usou leite
materno: 44,0%.
Trauma mamilar foi rela-
cionado a ma postura na
mamada (p<0,001)

or as aplicacdes de lanolina
na prevencdo ou diminuicdo
do trauma nos mamilos nos
primeiros 10 dias pds-parto.

Baixo O EVOO foi importante na
prevenc¢ao do trauma mami-

lar, com resultado positivo
mesmo com a postura inade-

quada durante a mamada.

*GE= Grupo Experimental; TGC= Grupo Controle; *RR= Risco Relativo; EVOO= extra virgem olive oil.
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custo. No entanto, o treinamento foi insuficiente
para aumentar a duragdo da amamentagdo ou reduzir
os problemas mamarios.3!

Contrariamente, dois estudos, um com moderada
(E2) e o outro com alta (E3) recomendacdo, eviden-
ciaram que a educa¢do em satide sobre amamentagao
no pos-parto, com énfase na técnica correta da
mamada, ndo ¢ mais efetiva para a prevengao do
trauma mamilar do que a orientag@o usual propor-
cionada na maternidade. A técnica hand off na orien-
tacdo (ndo posicionar o bebé para a mae) ndo
contribuiu para reducdo da intercorréncia, mesmo
que o educador informe verbal e visualmente a
técnica adequada com o uso de materiais didaticos
(E2).

No E2, as avaliacdes tardias em relagdo a
presencga ou nao do trauma mamilar podem ter cola-
borado na nfo diferenga entre a educagdo experi-
mental com a usual. Uma vez que, na semana seis,
més trés ¢ més seis de pds-parto o trauma mamilar-
teria cicatrizado naturalmente, mesmo que lenta-
mente. O ideal seria que a avaliacdo fosse feita na
primeira semana, uma vez que este evento ocorre
entre 2° e 3° dia de pos-parto.8 Além disso, a avali-
acdo tardia pode interferir no seguimento da inter-
vencdo pela puérpera e esta ter buscado, por conta
propria, algum tratamento ou cobertura mamilar para
o alivio da dor e do trauma mamilar, ou ter aban-
donado a amamentacdo devido a dor.

No E3 a orientagdo usual foi realizada por profis-
sionais de uma maternidade creditada com a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, na qual toda a
equipe ¢ preparada para apoiar a amamentagdo.! Esta
iniciativa repercute positivamente no processo de
aleitamento materno,32 o que explicaria a ndo dife-
renga entre a orientag@o usual da orientagdo experi-
mental feita por uma equipe especializada em
amamentagao.

O grupo supracitado apresentou uma taxa
reduzida de trauma mamilar (8,5% no grupo experi-
mental e 9,1% no grupo usual) no 30° dia de pos-
parto. Ao compararmos com outro estudo (E7) que
utilizou uma cobertura mamilar considerada efetiva
na prevenc¢do do trauma, o mesmo, apresentou uma
taxa de 31,4%, no periodo de pos-parto equivalente.
Com isso, pode-se sugerir que o efeito protetor estd
na educagdo em saude.

Por outro lado, ¢ alta a recomendagdo que apenas
uma interven¢do ndo seja suficiente para garantir
uma técnica adequada durante as mamadas (E3).
Reforca-se que, mesmo com a orientagdo individual,
a técnica da mamada durante o primeiro més pouco
muda em relagdo a qualidade, independentemente da
mae ter recebido a intervengdo.28
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A posigdo e pega inadequada durante a mamada
sdo os principais responsaveis pelo trauma
mamilar,13.33 e este, consequentemente causa a dor
mamilar persistente,34 geralmente de alta intensi-
dade.35

Assim, a educa¢do em saude sobre amamen-
tacdo, seja individual ou em grupo, com foco na
técnica adequada da mamada, é uma intervengdo que
deveria ser realizada rotineiramente no pré-natal e
no pos-parto desde a primeira mamada,36 com segui-
mento de ao menos duas visitas.37

Puérperas que recebem treinamento baseado em
demonstragdo apresentam altos escores favoraveis a
técnica adequada da mamada quando comparadas as
puérperas dos outros grupos (p<0,05).Este treina-
mento ¢ baseado em explicagdo, demonstragdo e
pratica sobre amamenta¢do com o uso de modelo de
mama, bonecos e guia ilustrativos com duragdo
aproximada de uma hora (E4).

Uso de coberturas mamilares

O leite materno foi testado em metade dos
estudos (ES, E7, E9, E10, E11 e E12), sendo menos
efetivo que a guaiazulene (E7), agua de hortela-
pimenta (E9, E11), compressa imida morna (E10) e
azeite extra-virgem (E12) e sem diferenca com a
lanolina (ES5).

No estudo de Hewat e Ellis38 foi verificado que
o leite materno ndo se mostrou superior a lanolina na
prevengdo da dor e do trauma mamilar. No entanto,
este estudo tem baixo nivel de evidéncia devido as
suas fragilidades metodoldgicas: 1. O tamanho
amostral pequeno nio permitiu o uso de procedi-
mentos paramétricos para determinar as diferencas
estatisticas entre as duas intervengdes; 2. As
variaveis relacionadas a técnica de mamada, que
poderiam afetar a dor e o trauma mamilar, ndo foram
controladas; e, 3. A propria mulher era o seu con-
trole, isso pode ter gerado confusdo ou esquecimento
no momento da aplicagdo do leite ou da lanolina,
tornando um forte viés de pesquisa.

Entretanto, o estudo experimental realizado por
Thabet et al.26 verificou que aplicar o proprio leite
materno no mamilo e aréola foi menos eficaz que
apenas manté-los limpos e secos (E11). O risco rela-
tivo de trauma no mamilo e aréola no grupo controle
(48% e 56%) e no grupo de leite materno expresso
(32% e 32%) foi maior do que no grupo dgua com
horteld-pimenta (4% e 2%) aos 15 e 30 dias apds o
parto, com significancia estatistica.

E6, com moderada recomendagéo, aponta que
evitar qualquer intervencao ¢ melhor que a cobertura
mamilar preparada pelo hospital. Embora nao tenha
tido diferenga significativa, a taxa de trauma




mamilar na alta hospitalar foi maior no grupo que
usou a cobertura mamilar do hospital do que o grupo
que evitou qualquer intervencdo (34% e 27%).

Apesar de ndo terem feito avaliagdo da técnica
de amamentagdo, E6 sugere que a orientacdo e
suporte na amamentagdo podem ser mais efetivos na
reducdo de problemas mamilares, além de evitar
gasto econdmico desnecessario com coberturas
mamilares.30

A cobertura guaiazulenes e mostrou superior
quando comparada ao leite materno. Apesar de ser
um estudo de alta evidéncia, aos 30 dias de pods-
parto, 31,4% das mulheres ainda persistiam com dor
¢ trauma mamilar. Isso pode ser explicado pelo fato
das intervengdes terem sido conduzidas por um
profissional de satde ndo experiente em amamen-
tacdo e a técnica adequada da mamada nao ter sido
parte da intervengdo. Além disso, a guaiazulene é,
uma cobertura mamilar pouco convencional para o
uso de mulheres em amamentagdo, € tem como
aspecto negativo a necessidade de remogao antes das
mamadas.

Com isso, sugere-se que, antes da sua dissemi-
nagdo para a pratica clinica, seja conduzido um
ensaio clinico randomizado que compare a guaiazu-
lene & outras coberturas mamilares as quais tenham
tido resultados efetivos na prevencdo do trauma
mamilar. E também seja ofertado a todos os grupos
orientagdo ¢ avaliacdo sobre a técnica correta da
mamada, explorando seus custos-beneficios.?

Outra cobertura mamilar com efeito positivo foi
o uso do gel da hortela-pimenta, com alta recomen-
dacdo (E8), e agua da horteld-pimenta, com
moderada (E9) e baixa recomendagéo (E11).

Os resultados mostraram que o gel de hortela-
pimenta, formulado como um tratamento natural ¢
eficaz na prevencdo de trauma mamilar, quando
comparado a lanolina (E8), ao gel placebo (E8) ¢ ao
leite materno (E9, E11). A taxa de trauma mamilar
no 14° dia de pés-parto foi menor no estudo (E8) que
utilizou gel (3,8%) do que no estudo (E9) que
utilizou a agua de horteld-pimenta (9,0%). Ainda
assim, a dgua de horteld-pimenta foi trés vezes mais
eficaz do que o leite materno expresso (27%) (E9).

A hortela-pimenta (Mentha piperita) tem um
efeito calmante e entorpecente o que explicaria o
alivio nas irritacdes da pele da regido areolo-
mamilar.23,24.26 Tem também um efeito antisséptico
e aumenta a flexibilidade do tecido, tornando-o
resistente a lesdes.23

A aplicagdo de gel de horteld-pimenta pode ser
sugerida como uma profilaxia de trauma mamilar
somada a educacdo em saude adequada no inicio da
amamentacdo. A férmula da preparagdo esta disponi-

Prevencdo do trauma mamilar: revisao sistematica

bilizada em ES8. O gel possui a vantagem da sua apli-
cacdo ser mais facil que a agua de hortela.

No entanto, uma ressalva ¢ importante sobre a
necessidade da hortela-pimenta, gel ou agua, ser
removida antes das mamadas. A padronizacdo de
remogdo para todos os grupos, pode ter prejudicado
o desempenho da lanolina (E8), uma vez que a lano-
lina na forma altamente purificada, ou seja pura, ndo
necessita de remogdo.A lanolina tem tido efeitos
positivos no tratamento da dor e do trauma
mamilar,39 com potencial a ser explorado para a
prevengdo deste em novos estudos.

A remogdo das coberturas mamilares (E6, E7, E8
e E9) na higienizagdo das mamas, antes de cada
mamada pode fragilizar a pele da regido areolo-
mamilar deixando-a susceptivel ao trauma ou
causando piorada lesdo, se existente. O recomendado
¢ que se evite a fricgdo da regido e a higienizagédo
seja feita apenas com agua, durante o banho diario,
sem o uso de sabdo ou outro adstringente.!

O azeite extra-virgem foi testado recentemente
(E12), sendo encontrado que, aos 15 dias de pos-
parto, apenas 2,7% das mulheres tinham trauma
mamilar comparado a 44% das mulheres que usaram
o leite materno expresso. Acredita-se que esta
efetividade se deve a agdo anti-inflamatodrias e
antioxidantes do azeite extra-virgem. No entanto, o
estudo ¢ considerado com evidéncia baixa.40

O estudo E12 atribui ao azeite extra-virgem uma
acdo protetora para o trauma mesmo quando técnica
de mamada ¢ inadequada, entretanto, ndo fizeram
uma analise inferencial para reconhecer se houve
diferenca entre os grupos. No grupo que fez uso do
leite materno a ma técnica da mamada foi em 36,9%,
enquanto que no grupo do azeite foi 18,7%. Ao
aplicar uma analise inferencial com os dados
disponiveis pode-se observar diferenga significativa
entre 0s grupos, ou seja, o grupo em uso do leite
materno apresentou pior técnica de mamada, o que
justificaria maior taxa de trauma mamilar.

Além disso, os autores ndo deixam claro qual foi
0 acompanhamento ou orienta¢do dada aos grupos
sobre a amamentagéo, especialmente em relagéo a
técnica adequada da mamada. Questiona-se se houve
diferenciagdo entre os grupos ou se o0 grupo em uso
de azeite extra-virgem recebeu mais acompa-
nhamento e orientagdo sobre amamentagdo e técnica
adequadas.

A mulher, gestante ou puérpera, precisa sentir-se
apoiada e acompanhada por um profissional de
saude capacitado em amamentagdo, sendo isto
possivel por telefonemas, com informagdes consis-
tentes sobre aleitamento materno.41,42

Assim, recomenda-se que a educacido em saude

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 20 (2): 347-360 abr-jun., 2020

357



Oliveira FS et al.

sobre amamentacédo seja realizada em mais de um
contato com as maes,29:37.42 com o intuito de
melhorar o conhecimento e atitudes das mulheres em
relagdo a prevencdo do trauma mamilar,23.24.26 ¢ que
isso acontega, preferencialmente, durante o pré-
natal27.28,29,36,38 com participagdo da mulher por
meio da demonstragdo da técnica da mamada.ls O
suporte dado pelo profissional deve envolver a
educagdo em saltde sobre amamentagdo e pode
incluir uma cobertura mamilar com moderada a alta
evidéncia, mas que, idealmente, ndo necessite
remog¢ao, como a lanolina,’.17 pouco explorada em
estudos clinicos na prevencdo do trauma.23,38

Este estudo tem como limitagdo a ndo realizagdo
de metanalise, inviabilizada devido a diversidade de
coberturas mamilares e pela ndo uniformizagao das
estratégias aplicadas as intervengdes entre os
estudos.E, ainda, existe lacuna de estudos experi-
mentais ou quase experimentais realizados no pré-
natal, uma vez que quase todos os estudos clinicos
para a preven¢do do trauma mamilar foram rea-
lizados no pos-parto e na maternidade.

A educagdo em satde sobre amamentagdo, com
demonstragao clinica, apresenta moderada evidéncia
na prevencdo do trauma mamilar. Por outro lado, a
abordagem tnica de educacdo em saude, no pos-
parto, se mostra ndo efetiva para sua prevengao.

As intervengdes com coberturas de gel ou agua
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