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Resumo 

Objetivos: identificar as características associadas ao trauma mamilar em nutrizes e
propor um modelo teórico explicativo, em níveis hierarquizados, dos seus fatores determi-
nantes.

Métodos: revisão sistemática da literatura fundamentada na busca de estudos epidemio-
lógicos sobre os fatores associados ao trauma mamilar nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online/Pubmed, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciências da Saúde e ScienceDirect. A condução da busca dos artigos ocorreu até
junho de 2016.

Resultados: selecionou-se 17 artigos, que investigaram 27 variáveis e encontraram asso-
ciação significante entre 16 dessas variáveis e o trauma mamilar. Os fatores associados ao
trauma mamilar relatados em dois ou mais estudos foram: mãe de raça/cor branca ou
amarela, primiparidade, posicionamento inadequado entre mãe e filho durante a mamada e
pega incorreta do lactente ao seio materno. A orientação quanto à pega e posicionamento do
lactente recebida durante o pré-natal foi fator de proteção contra o trauma mamilar.

Conclusões: no modelo teórico explicativo dos fatores associados ao trauma mamilar em
níveis hierarquizados, as variáveis classificadas no nível proximal foram as mais investi-
gadas e identificadas como fatores de risco nos estudos selecionados, sinalizando que a
atenção ao pós-parto é um importante fator de proteção contra os traumas mamilares.
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Introdução

Está documentado que o aleitamento materno (AM)
confere amplos benefícios à saúde materna e
infantil.1-4 Entretanto, alguns problemas enfrentados
pelas lactantes durante a amamentação, a exemplo
do trauma mamilar, podem contribuir para menores
prevalências do AM. Medidas de intervenção contra
os seus fatores determinantes são necessárias para
prevenção desta afecção.5-9

Os traumas mamilares são caracterizados por
eritema, edema, rachaduras, fissuras, bolhas, esco-
riações e equimoses.10-12 Em relação aos tipos de
lesões mamilares, não existe um consenso no que se
refere ao grau de comprometimento da camada
tissular da região mamilo-areolar.13,14

A falta de definição clínica para o trauma
mamilar resulta em discordâncias, de tal modo que
seu diagnóstico e tratamento podem ser compro-
metidos.14 Sugere-se assim, que no âmbito da
assistência às lactantes, o trauma mamilar seja
definido como uma alteração da anatomia normal da
pele do mamilo, com presença de uma lesão primária
causada pela modificação de coloração ou espessura
e não somente como uma solução de continuidade na
pele.14

A localização da lesão é observada na parte supe-
rior, no corpo e em torno da base do mamilo, sendo
mais frequentemente encontrada na ponta do
mamilo10,12,15 envolvendo a derme e epiderme, com
apresentação em forma de ulceração linear ou
curva.13 A mulher apresenta sintomas de dor intensa
nos mamilos durante as mamadas.15

Com frequência os traumas mamilares são porta
de entrada para microorganismos patogênicos, tendo
a mastite,11,16-18 infecção por staphylococcus19 e
candidíase mamilar20,21 como importantes compli-
cações.  Estudo realizado durante campanha
nacional de vacinação, constituída por mães de
crianças menores de um ano, verificou que a mastite
lactacional foi mais prevalente dentre as mulheres
que apresentaram fissura mamilar.22

Entre as várias abordagens para a prevenção do
trauma mamilar, está a atenção em relação ao posi-
cionamento e a pega correta do lactente ao seio
materno,22-24 pois a lesão tem sido relacionada à
forte pressão exercida no mamilo ou a fricção deste
na boca da criança durante a sucção como resultado
da pega inadequada.15

O levantamento dos fatores associados à lesão
mamilar é de suma importância para o embasamento
da prática clínica dos profissionais de saúde, bem
como para o direcionamento de medidas de inter-
venção e consequentemente maior duração do AM.

O atual estudo teve como objetivo identificar os
fatores associados ao trauma mamilar, mediante uma
revisão sistemática de literatura, além de propor um
modelo teórico explicativo dos seus determinantes
em níveis hierarquizados.
Métodos

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura
sobre os fatores associados ao trauma mamilar no
período lactacional, em que foi utilizado protocolo
pré-estabelecido para a busca, seleção e coleta de
dados, baseado na diretriz Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews (PRISMA) para estudos de
meta-análise e de revisão sistemática.25

A revisão foi fundamentada na busca de publi-
cações indexadas nas seguintes bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE)/PubMed, através da plataforma
na National Center for Biotechnology Information
(NCBI)26 em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciências da Saúde (LILACS), através da Biblioteca
Virtual em Saúde (BVS)27 em http://regional.
bvsalud.org e na base de dados ScienceDirect28 em
http://www.sciencedirect.com/science/search. Como
forma complementar de busca bibliográfica, foi
adotada a estratégia de comparar a bibliografia
citada em cada artigo avaliado com a bibliografia
obtida pelos meios supracitados.

No intuito de assegurar as buscas, foi consultado
o Descritor em Ciências da Saúde (DeCS). Os
termos utilizados na busca foram: “(((trauma
[Title/Abstract]) or sore [Title/Abstract]) or breast-
feeding [Title/Abstract]) and nipple [Title/
Abstract])))”. Não houve delimitação no período de
publicação ou restrição por idioma. Na base de
dados ScienceDirect foi utilizado o filtro “trauma or
sore or breastfeeding and nipple [All Sources
(Medicine and Dentistry, Nursing and Health
Professions, Psychology, Social Sciences)]” para
visualizar os estudos de interesse. A condução da
busca dos artigos ocorreu até junho de 2016.

Foram considerados como critérios de inclusão
da pesquisa: estudos epidemiológicos quantitativos
com análise dos fatores associados ao trauma
mamilar em mulheres lactantes. Foram excluídos
estudos baseados em revisões bibliográficas
(sistemáticas ou não), pesquisas envolvendo popu-
lações específicas, ausência do resumo e estudo
piloto. Dois revisores independentes realizaram as
buscas e avaliaram os títulos e os resumos das refe-
rências obtidas. Foram selecionadas para leitura na
íntegra todas as publicações potencialmente
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elegíveis. A inclusão dos artigos e a extração dos
dados na revisão foram realizadas também de forma
independente, sendo os resultados comparados e as
discordâncias solucionadas por consenso entre os
dois revisores. Em caso de não concordância entre
os pares, um terceiro revisor foi consultado.

A avaliação da qualidade dos estudos foi rea-
lizada com base no tipo de estudo, presença de
resumo estruturado, introdução com embasamento e
justificativa; método de recrutamento da população;
seleção da população/amostra; instrumento de coleta
de dados; taxa de não-resposta informada; treina-
mento dos entrevistadores; realização de análise
estatística; limitação do estudo e vieses conside-
rados; resultados interpretados segundo evidências e
generalização dos resultados. Os critérios de qualifi-
cação corresponderam a uma escala29 adaptada para
o presente estudo com pontuação máxima de 29
pontos para cada artigo. Foi considerado “escore
zero” quando a informação não estava especificada
no texto, ou quando não atendia aos critérios
mínimos de classificação de qualidade.

A extração dos dados foi realizada por meio de
formulário estruturado. Uma vez preenchido o
formulário, foi realizada tabulação dos dados,
incluindo: referência do artigo (com o último nome
do primeiro autor, revista e ano de publicação); local
do estudo e ano da coleta de dados; tipo de estudo e
número amostral avaliado; objetivo do estudo;
análise estatística empregada; prevalência/incidência
do desfecho na população do estudo; fatores asso-
ciados ao trauma mamilar, bem como os fatores que
não obtiveram o nível de significância estatística
estipulado.

Visando a construção de um modelo teórico,
analisou-se individualmente a associação encontrada
entre os fatores investigados e o trauma mamilar,
destacando e quantificando os seguintes aspectos:
em quantos estudos esses fatores foram utilizados e
em quantos se identificou associação com o
desfecho.

A última etapa do estudo foi à construção de um
modelo hierarquizado com organização dos fatores
elencados na revisão sistemática em níveis de acordo
com a proximidade com o desfecho. Foram
propostos quatro níveis de determinantes: 1 - distais
(características individuais maternas e familiares,
relacionadas às características anteriores à gestação);
2- intermediários distais (características de atenção
ao pré-natal); 3- intermediários proximais (carac-
terísticas relacionadas à atenção ao parto); 4- carac-
terísticas proximais (características maternas, dos
neonatos e dos serviços de atenção à saúde, rela-
cionadas ao pós-parto e ao processo de AM).30,31

Resultados

Na busca eletrônica foram encontrados 531 artigos e
removidos seis artigos repetidos. Avaliados 525
títulos e resumos, dos quais foram excluídas 493
referências por não atenderem aos critérios pré-esta-
belecidos e 32 artigos foram selecionados para
leitura do texto completo. Foram considerados dois
artigos como perdas devido à indisponibilidade de
aquisição do trabalho e acrescentaram-se cinco
artigos a partir das listas de referências dos artigos
selecionados, resultando em um total de 35 trabalhos
lidos na íntegra (Figura 1).

Foram excluídos após leitura 18 referências, três
artigos por utilizarem população específica de
neonatos prematuros e mulheres soropositivas para o
Human Immunodeficiency Virus (HIV), dois estudos
pilotos, um estudo de caso e 12 referências por não
avaliarem trauma mamilar como desfecho. Ao final
desse processo, 17 estudos preencheram os critérios
de inclusão (Figura 1).

Quanto à qualidade dos estudos, nenhum artigo
avaliado obteve a pontuação máxima de 29 pontos,
conforme o padrão de referência adotado. O resul-
tado da qualificação metodológica dos artigos sele-
cionados ficou entre 11 a 21 pontos (Tabela 1). Em
relação ao delineamento de pesquisa, seis estudos
foram de corte transversal, três estudos de coorte,
dois casos-controles e seis estudos de intervenção.
Foram realizados dez estudos na América do Sul
(Brasil, Chile e Uruguai), dois na Europa (Itália e
Dinamarca), um na África (Líbia) e quatro na Ásia
(Austrália). A menor amostra foi composta por 60
mulheres e a maior constituiu-se por 1.020 partici-
pantes (Tabela 2).

A prevalência de trauma mamilar encontrada nos
estudos foi entre 26,7% a 52,75% e a incidência de
16% a 100%. Dentre os métodos de análises
utilizados, quatro estudos utilizaram a regressão
logística como método multivariado. Na Tabela 2
estão apresentadas as variáveis associadas ao trauma
mamilar e as variáveis sem significância estatística.
Na Tabela 3 está descrito o número de vezes em que
cada variável foi investigada e associada ao desfecho
do estudo.

Os fatores associados ao trauma mamilar foram
organizados nos respectivos níveis do modelo hie-
rarquizado, construído a partir das variáveis estu-
dadas (Figura 2). No nível distal, que contemplou as
características individuais maternas e familiares,
compreendeu: mãe de raça/cor branca ou
amarela,32,33 primiparidade32,34,35 presença de
fissura mamilar em gestações anteriores35 e mãe não
residir com o companheiro.34
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Figura 1

Fluxograma do processo de seleção dos estudos incluídos na revisão sistemática sobre os fatores associados ao trauma

mamilar no período lactacional.

Identificação
Busca eletrônica

MEDLINE/Pubmed: 423, LILACS: 24, ScienceDirect: 84

(N= 531 referências)

Títulos repetidos excluídos

(n = 6)

Referências excluídas (n = 493)

-Ausência de resumo: 16

-Artigo de revisão sobre tratamento

e/ou prevenção do trauma mamilar: 6

- Outro desfecho: 471

Perdas: artiigo completo não

disponível

(n = 2)

Estudos obtidos das referências dos

artigos selecionados

(n = 5)

Estudos excluídos (n = 18)

-População específica (neonatos

prematuros e mulheres soroposi-

tivas para Human 

Immunodeficiency Virus (HIV): 3

- Estudo piloto: 2

- Estudo de caso: 1

- Outro desfecho (dor mamilar;

avaliação da técnica de amamen-

tação; problemas mamários; e

duração do aleitamento mater-

no): 12

Estudos incluídos na revisão

(n = 17)

Artigos selecionados para avaliação

do texto completo

(n = 35)

Incluídos

Elegibilidade

Rastreamento

Artigos selecionados

(n = 32)

Títulos e resumos avaliados

(n = 525)

Fonte: Moher et al.25
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Tabela 1

Qualificação dos estudos selecionados segundo os critérios e escores.

*Pontuação igual a zero quando a informação não estava especificada no texto ou quando não atendia aos critérios definidos. 
Fonte: Adaptado de Vieira et al.29
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Fatores associados ao trauma mamilar no período lactacional
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Fatores associados ao trauma mamilar no período lactacional
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Fatores associados ao trauma mamilar no período lactacional
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Trauma mamilar
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No nível intermediário distal, que se refere às
características de atenção ao pré-natal, a orientação
recebida sobre pega e posicionamento adequados do
lactente ao seio materno foi considerada como fator
de proteção para o trauma mamilar.23 No nível inter-
mediário proximal, constituído pelas características
de atenção ao parto, observaram-se associação à
lesão mamilar: uso de anestesia no parto,32 idade
gestacional entre 37 e 40 semanas32 e presença de
mamada na primeira hora de vida.34

No nível proximal, constituído pelas caracterís-
ticas maternas, dos neonatos e dos serviços de
atenção à saúde relacionados ao pós-parto e ao
processo de AM, as variáveis identificadas como
fatores associados ao trauma mamilar foram:
mamilos semiprotrusos e/ou mal formados,32 posi-
cionamento inadequado entre mãe e filho durante a
mamada,7,12,35-37 pega incorreta do lactente ao seio
materno,7,12,33,36-38 presença de ingurgitamento
mamário,34 dor mamilar,33 mastite lactacional,12 uso
de  mamadeira39 e/ou chupeta.39
Discussão

A presente revisão sistemática investigou estudos
epidemiológicos sobre o trauma mamilar. Os estudos
selecionados demonstraram diferenças nas taxas de
prevalência, entre 26,7% a 52,75%, bem como na
estimação de incidências que variou entre 16% a
100%. A variabilidade das medidas encontradas pode
ser explicada, dentre outros motivos, pelas particu-
laridades na definição do desfecho, pelo delinea-
mento do estudo, diferentes tamanhos amostrais ou
perdas de seguimento registradas em algumas
pesquisas.

A primeira semana após o parto mostrou-se o
período de maior aparecimento das lesões mami-
lares.32,34,39,40 Corroboraram com este achado outros
estudos,41,42 que identificaram maior incidência de
ferida mamilar entre o segundo e terceiro dia pós-
parto. Por sua vez, o ensinamento da técnica de
amamentar logo nos primeiros dias após o nasci-
mento e a observação da mamada são fundamentais
para a prevenção e redução dos traumas mamilares.

A pega incorreta do lactente ao seio materno e o
posicionamento inadequado entre mãe e filho foram
associados ao trauma mamilar em maior número de
estudos, seguido pela primiparidade e mãe de
raça/cor branca ou amarela. Na pega correta ao seio
materno, a criança deve estar com os lábios voltados
para fora, a boca bem aberta, bochechas de aparência
arredondada, presença de mais aréola acima da boca
da criança (pega assimétrica) e o queixo tocando o
peito da mãe. No posicionamento adequado durante

a mamada, o corpo da criança se encontra próximo e
voltado para mãe, a cabeça e o corpo alinhados, a
boca na mesma altura do mamilo e as nádegas do
lactente apoiadas.43,44

No que diz respeito a pega do lactente, estudos
identificaram como parâmetros desfavoráveis o
queixo da criança distante da mama,34 o lábio infe-
rior voltado para dentro,34 a boca pouca aberta38 e
ausência da pega assimétrica.38 Contudo, em outro
estudo o critério de assimetria da pega não foi um
parâmetro suficiente de definição, pois na avaliação
da mamada algumas mães apresentavam pequena
circunferência areolar e por isso toda a região
mamilo-areolar permaneceu coberta pelos lábios do
neonato, dificultando sua visualização na observação
da mamada.33

Inadequação da técnica de amamentar, incluindo
a pega e o posicionamento entre mãe e filho esteve
também associada com problemas mamários em
outros estudos.12,35-37 Neste aspecto, ações de inter-
venção são fundamentais para prevenir o apareci-
mento de lesões mamilares.34,36,38

No atual estudo, o conjunto de variáveis identifi-
cadas como potenciais preditoras foram classificadas
em níveis hierárquicos conforme a proximidade do
fator de exposição com o desfecho. No nível pro-
ximal, que se refere às características do pós-parto e
do processo de amamentação, além da pega incor-
reta do lactente e o posicionamento inadequado entre
mãe e filho, também foram considerados como pre-
ditores do trauma mamilar o tipo de mamilo não
favorável, presença de ingurgitamento mamário, dor
mamilar, uso de mamadeira e de chupeta. A ocor-
rência de mastite lactacional também foi incluída
neste nível.

Foi observado que nutrizes com mamas ingurgi-
tadas apresentaram maior chance de ocorrência de
traumas mamilares.7 Nestes casos, a área do com-
plexo mamilo-areolar fica mais plana distorcendo a
anatomia da mama, fato que dificulta a pega correta
do lactente, acarretando em lesões mamilares.45,46
Mulheres com mamilos malformados também apre-
sentaram maior chance para a ocorrência de lesões,
quando comparadas às lactantes com mamilos de
formato protrusos.32

A lesão mamilar associou-se à dor,33 sintoma
comum que pode ocorrer logo nas primeiras horas do
AM47 e indicar inadequação da pega do lactente ao
seio materno.24 Mulheres que experimentam dor
durante a mamada devem ser avaliadas por profis-
sionais de saúde, com a observação da técnica de
amamentar.24 O diagnóstico e o tratamento precoce
da pega e posição inadequadas podem reduzir as
consequências geradas pelas mesmas, dentre elas a
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interrupção do AM.47
Em relação ao uso de mamadeira e/ou chupeta,

as crianças podem apresentar um padrão de sucção
inadequado ao seio materno pela distorção dos movi-
mentos da língua, ocasionando a chamada “confusão
de bicos”. No comportamento usual na sucção da
mamadeira, as crianças usam a língua como freio
para controlar o fluxo de leite na extremidade do
bico de látex, enquanto que na sucção correta ao seio
materno, a língua realiza movimentos ondulatórios
para retirar o leite, protegendo o mamilo de atritos e
ferimentos.48,49 Estudos relataram associação entre o
uso de chupeta e a técnica inadequada de
amamentar.48,50 Contudo, uma revisão de 14 artigos
encontrou pouca evidência da relação de causalidade
entre o uso de chupeta e mamadeira e a confusão de
bicos.51

A mastite lactacional localizada ou generalizada
associou-se ao trauma mamilar.12 Os autores
destacaram que por ser um estudo retrospectivo, não
permitiu a determinação de causa e efeito. Outros
estudos têm relacionado à fissura mamilar ao desen-
volvimento de mastite.11,16,17,18,22,52

No nível intermediário proximal, foram identifi-
cados como fatores associados ao trauma mamilar o
uso de anestesia no parto, idade gestacional do
neonato entre 37 e 40 semanas e amamentação na
primeira hora de vida. Verificou-se associação entre
a anestesia peridural recebida pelas mulheres para a
realização de cesariana ou da episiotomia do parto
vaginal, com a lesão mamilar. A presença de descon-
forto e dor na incisão cirúrgica pode comprometer o
posicionamento da puérpera ao amamentar seu filho,
acarretando no aparecimento de lesão mamilar.32

Mães de parto cesáreo foram mais propensas aos
problemas relacionados com a amamentação,
incluindo a fissura mamilar, em comparação as
mulheres de parto vaginal.53,54 Entretanto, não foi
observada relação entre lesão mamilar com o tipo de
parto em um estudo de coorte realizado na Austrália
com 340 mulheres primíparas.55

A incidência de lesão mamilar em mães de
recém-nascidos a termo (37 a 40 semanas gesta-
cionais) foi maior quando comparada aos prematuros
de 32 a 37 semanas.32 Pode-se inferir que a maior
força de sucção e maior solicitação do tecido
mamilar durante a mamada de crianças a termo
tenham contribuído para a instalação da lesão
mamilar.

A amamentação na primeira hora de vida foi
identificada como fator de risco para a lesão
mamilar,34 que de acordo com os autores, o resultado
encontrado possivelmente está relacionado à pega e
ao posicionamento incorreto da criança ao ser colo-

cada para mamar e não a estratégia da amamentação
na primeira hora de vida, recomendada para o esta-
belecimento precoce do AM.56

No nível intermediário distal, notou-se que a
orientação recebida no período do pré-natal sobre a
técnica de amamentar foi fator de proteção contra a
ocorrência do trauma mamilar, traduzindo a
importância da integralidade da assistência neste
período para a prevenção das lesões mamilares e
suas possíveis consequências, apesar de apenas um
estudo ter avaliado esta característica.23 As mulheres
que tiveram orientação no pré-natal apresentaram
menor dor e trauma mamilar durante os quatro
primeiros dias após o parto, além de maior
prevalência de AM nas seis semanas após o nasci-
mento.23

A educação no pré-natal pode fornecer conheci-
mentos necessários, bem como contribuir para
aumentar a confiança materna em sua capacidade de
amamentar, características importantes para início
da amamentação. O sinergismo de ações desen-
volvidas durante a gestação e após o nascimento da
criança é fundamental para a prevenção das lesões
mamilares. Estudo realizado com puérperas entre o
segundo e quarto dia pós-parto, demonstrou que
apenas 60% das mulheres recordaram orientações
recebidas sobre amamentação no período do pré-
natal.47 De modo semelhante, orientação sobre a
técnica de amamentar realizada somente no pós-
parto não determinou efeito positivo na prevenção
de problemas mamários.9,57

No nível distal do modelo hierarquizado deste
estudo foram considerados como fatores de risco
para o trauma mamilar mãe de raça/cor branca ou
amarela, primiparidade, presença de fissura mamilar
em gestações anteriores e mãe não residir com o
companheiro.

Nutriz de raça/cor branca ou amarela esteve rela-
cionada à lesão de mamilos.32,33 As mulheres de pele
escura têm menor propensão para apresentar lesão
de mamilo durante a amamentação devido à maior
quantidade de melanina e consequente aumento da
resistência da pele aos traumatismos causados pela
sucção do lactente.32 Contudo, em um estudo caso-
controle a cor da pele autorreferida da lactante não
foi fator determinante para o aparecimento do
trauma mamilar.7

A primiparidade é um fator que de modo inde-
pendente pode associar-se ao trauma mamilar.
Estudo com puérperas em aleitamento materno
exclusivo demonstrou maior chance de mulheres
primíparas desenvolverem lesão mamilar quando
comparadas àquelas com mais de um filho.7

A educação do correto posicionamento no
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período do pós-parto não mostrou significância
estatística na prevenção do trauma mamilar em
estudo de intervenção com mulheres primíparas.58
Os resultados de outro estudo37 indicaram que a
maioria das mulheres multíparas apresentou
parâmetros satisfatórios em relação ao posiciona-
mento e a pega, o que poderia ser decorrente da
experiência anterior da prática do AM. Nota-se
assim, que mulheres primíparas necessitam de abor-
dagens diferenciadas para o estabelecimento da
amamentação.

A presença de fissura mamilar em gestações
anteriores esteve associada com o aparecimento de
lesões mamilares em 204 mulheres avaliadas antes
da alta hospitalar.35 No referido estudo, considerou-
se unicamente a história pregressa de complicações
na mama, sem informação quanto às características
da pele e do mamilo.

O trauma mamilar esteve associado à ausência
do companheiro.34 Os autores argumentam que a
falta do companheiro pode deixar a mulher mais
insegura, dificultando a prática da amamentação. A
falta de apoio emocional e social pode interferir no
processo do AM e na ocorrência de lesões mami-
lares.47

A idade materna, a escolaridade, experiência
prévia com amamentação, preparo dos mamilos
durante a gestação, tipo de parto, classificação do
recém-nascido segundo peso e a idade gestacional,
sexo da criança, peso ao nascer, orientação sobre
posicionamento no período pós-natal, tipo e duração
do AM, não foram fatores determinantes para o
trauma mamilar entre os estudos selecionados. No
entanto, foram mantidos no modelo hierárquico
devido ao entendimento de plausibilidade biológica
dessas características como possíveis fatores associ-
ados ao trauma mamilar.

Não foram identificados estudos que abordassem
o nível contextual no que diz respeito aos fatores
relacionados às ações de apoio e proteção do AM no
âmbito local (cidade/município), por isso este nível
não foi incluído no modelo hierárquico proposto.

No que se refere às limitações do presente
estudo, existe a possibilidade de não identificação e
seleção de algum estudo sobre a temática abordada,
por não se inserir nos critérios de busca estabele-
cidos. Outra limitação observada se refere à quali-

dade metodológica dos estudos encontrados, pois
apenas quatro utilizaram a regressão logística como
análise multivariada, limitando assim a possível
identificação de confundidores e modificadores de
efeito. Além disso, em virtude da heterogeneidade
dos estudos elencados, não foi possível o emprego
da síntese quantitativa dos resultados por meio de
meta-análise.
Considerações finais

O trauma mamilar é um problema frequente entre
mulheres no período lactacional, que pode ter início
logo após o parto. Os principais fatores de risco
identificados foram: a pega incorreta do lactente ao
seio materno, o posicionamento inadequado entre
mãe e filho, a primiparidade e a raça/cor materna
definida como branca ou amarela, características
evidenciadas, respectivamente em sete, seis, três e
dois estudos revisados.

Outros fatores foram identificados como deter-
minantes para o trauma mamilar em pelo menos um
estudo: presença de fissura mamilar em gestações
anteriores, mãe não residir com o companheiro, o
uso de anestesia no parto, idade gestacional do
recém-nascido entre 37 e 40 semanas, mamilos semi-
protrusos e/ou mal formados, presença de ingurgita-
mento mamário, dor mamilar, mastite lactacional,
uso de mamadeira e/ou chupeta. A orientação rece-
bida sobre pega e posicionamento adequados durante
o pré-natal foi demonstrada como fator de proteção
para o trauma mamilar.

As características relacionadas ao pós-parto e ao
aleitamento materno, classificadas no nível
hierárquico proximal foram as mais investigadas e
identificadas como fatores de risco, indicando que as
ações de prevenção visando à redução dos traumas
mamilares devem ser desenvolvidas principalmente
no pós-parto, com ensinamento da técnica de
amamentar. Embora os resultados analisados por
diferentes níveis contribuam para o entendimento
dos processos envolvidos na ocorrência das lesões
mamilares, o atual estudo não permite uma
conclusão definitiva, uma vez que a prática do AM é
o resultado da interação de múltiplos determinantes
individuais e contextuais.

Dias JS et al.
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