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Falta embasamento cientifico
no tratamento dos traumas mamilares

Lack of scientific evidence for the treatment of nipple traumas

Elsa Regina Justo Giugliani*

A espécie humana evoluiuamamentando geragdoapds O tratamento seco de fissuras mamilares (banho de luz,
geracdo. E se o aleitamento materno ndo fosse um atobanho de sol, secador de cabelo) se popularizou nas dltimas
prazeroso, provavelmente a espécie néo teria sobrevivido.décadas, como resultado da n&o diferenciagdo entre o
No entanto, traumas mamilares, que sdo muito dolorosos, habito saudavel de manter o mamilo sadio secogvétiar
tém sido um problema comum durante a amamentacdo hamaceracdes e o tratamento, por meio de calor seco local, de
pelo menos 50 anos. Apesar disso, e, sendo uma importanteum mamilo com solucdo de continuidade. Essa pratica, na
causa de desmame, é surpreendente a escassez de estudaslidade, pode ser mais prejudicial do que benéfica. A
sobre o manejo clinico das leses mamilares. cicatrizacao de feridas é mais eficiente se as camadas

Muitos tratamentos tém sido utilizados ou recomenda- internas da epiderme (expostas pela les&o) se mantiverem
dos para fissuras mamilares. Entretanto, a eficacia dos Umidas. Ou seja, a camada externa} da pele integra deve
mesmos ndo tem sido avaliada adequadamente e, comdhanter-se seca para se manter saudavel, enquanto que, uma

conseqiiéncia, os tratamentos de traumas vez estando a pele lesionada, as camadas
mamilares utilizados rotineiramente ndo mais profundas da epiderme precisam de
sdo embasados em evidéncias cientifi- , . . uma barreira para manter a sua umidade,
cas. Veja artigo relacionado para que a cicatrizag&o ocorra mais rapi-
As diferentes condutas descritas na na pagina 221 damenté. Em func&o disso, atualmente

tem-se recomendado o tratamento Umi-

N do das fissuras. O objetivo é formar uma
lar podem ser agrupadas em trés catego- . . ~
o . ~ camada protetora que evite a desidratacdo das camadas
rias: medidas de protecéo, tratamento seco e tratamento

L mais profundas da epiderme.

amidot. e _
Embora n&o haja estudos respaldando o uso do leite

materno ordenhado apdés as mamadas no tratamento das

fissuras, essa conduta tem sido recomendadexperts

gevido as propriedades antiinfecciosas do leite materno, o

que, pelo menos em teoria, ajudaria a prevenir uma impor-

literatura para o manejo do trauma mami

As medidas de protecao visam minimizar o estimulo aos
receptores da dor localizados na derme do mamilo e da
aréola. Alternar diferentes posi¢cdes de mamadas é uma
dessas medidas, reduzindo a presséo nos pontos doloroso

ou tecidos danificados. Outra medida é o uso de “conchas” C : 3 . P
tante complicac&o das fissuras, que € a mastite. Tém sido

protetoras (alternativamente pode-se utilizar um coadorde .. o . ~
P I utilizados, também, inidmeros cremes, Oleos e logbes, mas
plastico pequeno, sem o cabo) entre as mamadas, eliminan-_ .

T . : . ndo ha estudos que comprovem a sua eficacia. Alguns
do a friccdo da area traumatizada com a roupa. Esse dispo-

. A .~ cremes sdo feitos a base de vitamina E, mas ha pelo menos
sitivo, no entanto, favorece a drenagem espontanea de leite, . o :
um relato de que o uso topico dessa vitamina nos mamilos

0 que torna o tecido mais vulneravel a maceragfes. O uso : L ~
poderia ser toxico ao bebh@ mesmo ndo ocorre com os

das conchas, portanto, deve ser avaliado em cada caso N o .
. - . tremes a base de vitamina A e D, que poderiam ser usados
pesando-se os riscos e os beneficios. Ja os protetores d€ . .
. . . Sem a necessidade de serem removidos antes das mama-
mamilo devem ser evitados no manejo da dor ao amamen- X . - .
L ~ L das. Nos Estados Unidos, tem sido utilizada a lanolina
tar, ja que o seu uso pode exacerbar lesdes pré-existentesou " o . L
. anidra modificada, embora sejam limitados os estudos
mesmo ser a causa de trauma mamilar. o .
sobre a sua eficacia. Cremes ou pomadas com corticoide
tém sido recomendados pexperts que relatam bons
resultados no tratamento de fissuras, desde que afastada
infeccdo por fungos ou bactéras Os corticoides citados
* Professora de Pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade na literatura séo mometasona 0,1% (hidrocorticéide sinte-
Federal do Rio Grande do Sul. Especialistaem Aleitamento Materno pelo tico) e propionato de halobetasol, que, segun@xperts

IBLCE. Presidente do D t to Cientifico de Aleit, to Mat ~ . .
dasep, o ene doepariamento Hentiico de Alefamento Hatemo nao precisam ser removidos antes das mamadas.
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Uma pratica bastante difundida em algumas regifes do de existir em curto prazo. S8o necessarios estudos nesta
Brasil € 0 uso de cha no tratamento das fissuras. Existemarea que ampliem os conhecimentos para que possamos
dois estudos que mostram que o uso de saquinhos de cha ndmanejar melhor e com mais seguranga os traumas mamila-
se mostrou mais efetivo do que compressas com aguares, desta maneira, aliviando o sofrimento materno e contri-
mornd®. Essas, devido & vasodilatacdo, podem trazer buindo para uma amamentacdo bem-sucedida. Que o estu-
algum conforto para a mae com dor nos mamilos. O 4cido do publicado neste nimero sirva de motivacdo para os
tanico presente no cha pode, na realidade, causar dano aoautores e outros grupos de pesquisadores para a realizagdo

mamilos.

Como as fissuras mamilares sdo muito comuns, dificul-
tando sobremaneira a amamentagédo, existem muitas prati-
cas populares que visam a aliviar o sofrimento materno.
Uma delas é o uso da casca de banana. Este nimero do
Jornal de Pediatria contém o resultado de uma pesquisa
desenvolvida por Novak et §l.no Instituto Fernandes
Figueira,que alerta para a possibilidade de que tal trata-

mento seja prejudicial. Os autores mostraram que a casca d€..

banana pode ser veiculo de bactérias potencialmente causa-

doras de mastite. Embora a pesquisa n&o possa concluir que-

0 uso da casca de banana sejarealmente prejudicial, o artigo
se destaca por estudar um tépico tdo pouco explorado na

literatura e por fazer refletir quanto aos possiveis efeitos 3.

adversos do uso de remédios caseiros, ndo testados quanto

a sua eficcia e inocuidade. Embora o ideal seja que as4.

fissuras mamilares sejam prevenidas ao desencorajar algu-
mas praticas (esfregar o mamilo vigorosamente no pré-

natal, uso de protetores de mamilo, uso de sab&o, alcool ou™

outros agentes secantes) e encorajar outras (técnica correta

da amamentacgéo, banhos de sol e secagem dos mamilog.

integros ao ar livre e aleitamento materno sob livre deman-
da)l, ndo seria realistico imaginar que o problema deixasse

de novas pesquisas ho manejo do trauma mamilar.
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