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Resumo

Introducédo: Os traumas mamilares em lactantes representam as principais causas de desmame precoce, sendo mais
prevalente no puerpério imediato. Essa problematica pode estar associada a diversos fatores e apresenta como principais
causas 0 posicionamento incorreto e a pega inadequada. Objetivo: Analisar os fatores relacionados ao trauma mamilar no
puerpério imediato, na Amazénia. Metodologia: Trata-se de um estudo primario, clinico, quantitativo, transversal e de
centro Unico, realizado durante o periodo de um més com oito lactantes internadas na obstetricia de 2 hospitais e realizou-
se avaliagdo com instrumento prdprio contendo dados relacionados aos dados etarios, étnicos, partos, amamentacao,
puerpério e dor. Resultados: As participantes do estudo apresentaram predominantemente fissuras bilaterais, mamilo do
tipo semi protuso ou normal, média de aparecimento das lesdes no segundo dia de vida do recém-nascido, sem realizar
tratamento para o trauma, com média de EVA 8. Concluséo: A ndo realizacao do teste da linguinha destacou-se, neste
estudo, como principal potencial fator origem das fissuras.

Palavras-chave: Ferimentos e leses; Aleitamento materno; Periodo pos-parto.

Abstract

Introduction: Nipple trauma in infants represents the main causes of early weaning, with a higher prevalence in the
immediate puerperium. This problem can be associated with several factors and has as main causes the incorrect
positioning and inadequate grip. Objective: To analyze the factors related with nipple trauma in the immediate puerperium,
in Amazon. Methodology: this is a primary, clinical, quantitative, cross-sectional, single-centre study, carried out over a
period of one month with eight infants hospitalized in the obstetrics department of 2 hospitals, and an evaluation was
carried out using a specific instrument containing data related to age, ethnicity, childbirth, breastfeeding, puerperium and
pain. Results: The participants had predominantly bilateral clefts, semi-protruded or normal nipples, average appearance
of lesions on the second day of life of the newborn, without undergoing treatment for the trauma, with an average VAS
of 8. Conclusion: Failure to perform the tongue test stood out, in this study, as the main potential origin of clefts.
Keywords: Wounds and injuries; Breast feeding; Postpartum period.

Resumen

Introduccion: Los traumatismos del pezdn en lactantes representan las principales causas de destete precoz, con mayor
prevalencia en el puerperio inmediato. Este problema puede estar asociado a varios factores y tiene como principales
causas el posicionamiento incorrecto y el agarre inadecuado. Objetivo: Analizar los factores relacionados con el trauma
del pezdn en el puerperio inmediato, en la Amazonia. Metodologia: se trata de un estudio primario, clinico, cuantitativo,
transversal, unicéntrico, realizado durante un mes con ocho lactantes hospitalizados en el servicio de obstetricia de 2
hospitales, y se realiz6 una evaluacion mediante un instrumento especifico que contiene datos relacionados con datos de
edad, etnia, parto, lactancia, puerperio y dolor. Resultados: Las participantes del estudio presentaron predominio de
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hendiduras bilaterales, pezones semiprotruidos o normales, promedio de aparicion de lesiones al segundo dia de vida del
recién nacido, sin tratamiento del traumatismo, con EVA promedio de 8. Conclusién: Incumplimiento la prueba de la
lengua se destacd, en este estudio, como el principal origen potencial de las fisuras.

Palabras clave: Heridas y lesiones; Lactancia materna; Periodo posparto.

1. Introducéo

Os traumas mamilares representam as principais causas de desmame precoce, tendo a primeira semana do puerpério
como cenario de maior prevaléncia. Somado a isso, a dor e desconforto ocasionados por essas lesdes corroboram para que a
amamentacao seja interrompida antes do periodo exclusivo ideal de seis meses, favorecendo assim, 0 aparecimento de varias
complicacBes para o bebé, como deficiéncia de ferro, alergias intestinais, sinusite, rinite, bronquite, amigdalite e dermatite
(Cunha et al., 2019).

O aleitamento materno oferece inimeros beneficios, visto que, através do leite, o recém-nascido obtém os componentes
necessarios para sua nutri¢do, crescimento e desenvolvimento, reducdo dos riscos de infecgdes e, através da sucgdo, alcanca
efeitos positivos no desenvolvimento da cavidade oral, da linguagem e do sistema respiratdrio. J& para a nutriz, contribui na
diminui¢do de peso e do tamanho do Utero no pds-parto, reduz os riscos de hemorragia, anemia, diabetes, cAncer de mama e de
ovario, além de ser essencial para o vinculo mée e filho (Cunha et al., 2019).

Apesar da importancia da amamentagdo, algumas intercorréncias mamarias contribuem para que esse processo seja
interrompido de forma precoce. Entre eles destacam-se os traumas mamilares, lesdes decorrentes do atrito do tecido epitelial e
conjuntivo que recobre a &rea mamilar durante a pressao da sucgdo, incluindo fissuras, edema, rachaduras, bolhas, vermelhidao,
equimoses e um intenso quadro algico. O posicionamento incorreto e a pega inadequada durante a mamada sdo as principais
causas dessa problematica, que também podem ser ocasionadas por questdes como tipo do mamilo, ingurgitamento mamario e
infeccdo (Martins et al., 2021; Moreira et al, 2022), entretanto ndo foram encontrados na literatura atual, fatores associados ao
trauma mamilar imediato no puerpério, 0 que representa o trauma que ocorre logo nos 7 primeiros dias pos-parto.

A fissura mamilar cicatriza em tempo variavel, posto que a dor, processos infecciosos, extensdo do trauma impactam
diretamente neste processo, além de que a propria amamentagdo, se realizada sem a técnica adequada, promove um atrito
adicional ao ferimento retardando ainda mais reepitelizacdo do tecido. A partir dessa problematica, buscam-se diversas
abordagens para contornar tal condicdo, como a aplicagdo de 6leos e vitaminas, pomadas, banho de sol, aplicagdo do proprio
leite materno. Contudo a evidéncia destes métodos é controversa devido aos riscos que as mesmas expdem a ferida. Os estudos
cientificos apontam as medidas educativas como a principal maneira de evitar o surgimento e permitir o ndo prolongamento das
fissuras ndo infectadas (Urasaki et al., 2017; Shimoda et al., 2005; Feitosa et al., 2018).

A educacio em satde é amplamente certificada e fortificada, principalmente pelo Sistema Unico de Saude (SUS), como
fundamental dentro do contexto sadde doenga, denotando que os conhecimentos basicos sobre os processos fisioldgicos a serem
experienciados durante a vida permitem que as fases sejam desenvolvidas de maneira plena. Assim, o conhecimento da lactante
sobre o aleitamento e os fatores que podem molda-los repercutira de forma direta sobre o surgimento de intercorréncias. Para
que a educacao seja eficaz na promocao da salde ao amamentar, as informaces a serem repassadas carecem da maior atualizacdo
e confiabilidade cientifica possivel.

Sobre essa perspectiva estudos devem ser desenvolvidos em relagdo a ocorréncias e similaridades entre os casos de
fissuras, bem como os impactos gerados por esta condi¢do (Marques et al., 2021; Fittipaldi et al., 2021).

Neste sentido, a presente pesquisa teve como objetivo analisar os fatores relacionados ao trauma mamilar no puerpério

imediato, na Amazonia.
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2. Metodologia

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Para sob protocolo de niimero
5496290. Trata-se de um estudo primario, clinico, quantitativo, transversal e de centro Gnico (Hochman, 2005). A amostra
constituiu-se de 8 pacientes internadas na obstetricia de 1 hospital pablico e 1 hospital privado, ambos no municipio de Santarém
(PA), entre o periodo de 01/09/2022 a 31/10/22. Foram utilizados como critérios de inclusdo puérperas que apresentassem
traumas mamilares uni ou bilateralmente, em aleitamento materno e como critérios de exclusdo lactantes que ndo amamentavam
diretamente na mama. As pacientes que aceitaram participar da pesquisa com assinatura prévia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), foram avaliadas através de um instrumento proprio para coleta de variaveis primarias, contendo
informacdes relacionados aos dados etarios, étnicos, partos, amamentacao, puerpério e dor. Os dados foram analisados através
de tabelas e graficos de coluna, box-plot, pizza e dispersédo. Foi utilizado o coeficiente de correlagio de postos de Spearman (R?)

para analisar a correlacdo entre as variaveis da pesquisa.

3. Resultados e Discussao

A idade das pacientes variou entre 14 e 38 anos, apresentando uma média de 28 anos (Figura 1). Considerando que a
idade fértil das mulheres no Brasil é de 10 a 49 anos, os resultados da pesquisa ndo apontam correlagdo direta entre idade das
mulheres e etiologia do trauma mamilar (Souza & Andrade, 2019). Ou seja, o0 trauma mamilar € passivel de ocorrer em mulheres
com idades variadas.

Figural -

IDADE DAS PUERPERAS

==

Fonte: Autores (2022).

A amostra da pesquisa pdde incluir mulheres com idades que influenciam na taxa de fertilidade, o que leva a inferir que
o fator fertilidade ndo tem relacdo com a incidéncia de fissuras mamilares.

Em relagdo a cor autorreferida, 100% das lactentes se declararam pardas. Esse achado corrobora com o estudo de Cunha
et al. (2019) em que demonstrou uma maior prevaléncia de traumas mamilares em mulheres pardas. Entretanto, a pesquisa de
Dias et al., (2017) ndo apresenta evidéncias suficientes de que a cor/raca da puérpera é um fator determinante para o aparecimento
do trauma mamilar.

Os estudos de Cunha et al. (2019) e Matias et al. (2022) relatam que o nivel de escolaridade tem associagdo com
problemas mamarios, visto que lactantes com baixa escolaridade tém falta de informagdes sobre a amamentagdo e suas

repercussoes.
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Neste estudo, ndo foi possivel observar a correlagdo supracitada, considerando que 37,5% das voluntérias relataram nao
terem concluido o ensino fundamental, 37,5% cursaram até o ensino médio, 12,5% até o ensino superior incompleto e 12,5%
concluiu o nivel superior. Todavia, independentemente do nivel de escolaridade da nutriz, é fundamental que todas recebam
orientacOes acerca do aleitamento materno desde a fase pré-natal (Matias et al., 2022).

Quanto ao tipo do mamilo, 50% das puérperas apresentavam o mamilo semi-protuso ou normal, 37,5% protuso e 12,5%
o tipo plano, corroborando com o estudo de Cunha et al. (2019), que demonstrou que dentre os tipos de mamilo de maior
prevaléncia associado aos traumas mamilares estdo os do tipo malformados (invertido, pseudo-invertido) plano e semi-protuso.

A fissura predominante nas puérperas foi bilateral (6 participantes), sendo que apenas duas apresentaram em um (nico
mamilo (1 do lado direito e 1 do lado esquerdo). Tal comportamento pode ser justificado pela orientacdo da importancia de
amamentar com as duas mamas, bem como a causa da fissura ndo estar unicamente relacionada a fatores que envolvam a lactante,
e sim altera¢des no lactente ou técnica de amamentacdo (Rodrigues et al., 2021).

Quanto ao tempo de trauma, 62,5% das lactantes da pesquisa apresentaram fissuras logo no primeiro dia de vida e
amamentacdo do recem-nascido, e as demais 37,5% ainda na primeira semana (Figura 2). Estudos apontam que o periodo
seguinte ao parto, do segundo ao terceiro dia do comego da lactacdo, € 0 momento mais comum para o desenvolvimento de
problemas mamarios, correlacionando o processo de adaptacdo ao aleitamento ao desenvolvimento das fissuras mamilares. Em
consonancia a queixa das lactantes da pesquisa quando relatam que apds o parto hd uma dificuldade para ejecdo ou pouca

producéo de leite, assim interferindo na amamentacdo (Cunha et al., 2019; Rodrigues et al., 2021).

Figura 2 -

Relagﬁo idade do RM com o tempo de convivéncia com a fissura mamilar
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Fonte: Autores (2022)
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Figura 3 -
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Fonte: Autores (2022).

A técnica ideal para amamentar é a melhor forma de prevenir a integridade da regido periareolar e mamilar, de modo
que o ndo conhecimento sobre a maneira adequada de amamentar expde essa nutriz ao risco de lesdo. O puerpério imediato, e
principalmente, o pré-natal sdo considerados os momentos cruciais para educacdo em salde em grupos ou nas consultas
individuais, sobre a postura mamée-bebé, repercussdes da amamentagdo e as possiveis intercorréncias dessa fase. Logo, o
desenvolvimento do posicionamento correto para lactagdo é interferido quando a lactante ndo recebeu a instrucdo adequada, além
de que o nivel de cansaco e desgaste pds-parto é intenso dificultando novamente a estratégia do aleitamento materno (Rodrigues
et al., 2021; Oliveira et al., 2020; Ministério da saude, 2015; Escarce et al., 2013).

A educacdo sobre o posicionamento mais ajustado para a lactacdo é imprescindivel, mas ndo é a Gnica informag&o que
as maes devem receber. O conhecimento sobre as caracteristicas anatémicas do lactente também ira influenciar na origem da
lesdo devido ao aumento do mecanismo de friccdo. Exemplos de pardmetros desfavoraveis sdo alteragdes nos labios da boca,
palatos e freio de lingua excessivamente curto. Tais conformagdes podem ser observadas e testadas pela equipe de profissionais
ainda no periodo de internacdo neonatal (Morais et al., 2020; Dias et al., 2017).

As respostas ao questionario dessa pesquisa evidenciaram que 87,5% das nutrizes ndo tinha conhecimento sobre o teste
da linguinha para verificagdo do frénulo lingual (Figura 4). Portanto, o fator gerador do problema continua, uma vez que 30%

dos casos de mulheres com feridas no mamilo séo decorrentes de altera¢Bes na regido oral do bebé (Alvarenga et al., 2017).

Figura 4 -

TESTE DA LINGUINHA

n S5IM = NAD

Fonte: Autores (2022).
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A primiparidade é considerada um fator de risco para a ocorréncia de problemas mamarios. Os dados do presente estudo
contrapdem essa associacdo, visto que 37,5% das maes eram primiparas e 62,5% multigestas. No entanto, essa pode ser
considerada uma contradicdo aparente na medida em que todas as voluntarias multiparas amamentaram e apresentaram fissuras
mamilares anteriormente, reforcando estudos recentes que indicam que experiéncias com trauma mamilar em outras gestacGes é
um fator de risco para o aparecimento dessas lesdes (Cunha et al., 2019; Dias, et al., 2017).

As nutrizes da pesquisa apresentam proporcao positiva (figura 6) de nimero de gestagdes em relagdo a amamentacao
(Figura 5), no entanto deve ser considerado o nimero de nascidos vivos aptos para amamentar. Os dados encontrados denotam

que todas as gestantes amamentaram.

Figura5 -

RELACAD NUMERO DE GESTACAO COM AMAMENTACAO
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Fonte: Autores (2022).

Figura 6 -
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Fonte: Autores (2022).

E importante para que ocorra o desenvolvimento da técnica ideal, observar se o recém-nascido abocanha ndo s mamilo,
mas principalmente toda ou maior parte da aréola, se ha sucgdes longas, seguidas de pausas e pequenas sucgdes, e se ha degluticao.
Estes detalhes descritos na literatura sobre o posicionamento para aleitamento denotam que a crianga também deve ser analisada

para verificar a etiologia do trauma (Rodrigues et al., 2021).
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Para que ocorra o desenvolvimento da técnica ideal, € importante observar se o recém-nascido abocanha nao sé mamilo,
mas principalmente toda ou maior parte da aréola, se ha suc¢des longas seguidas de pausas e pequenas succdes, se ha degluticdo
entre outros aspectos. Estes detalhes descritos na literatura sobre o posicionamento para o aleitamento denotam que a crianga e
mée também devem ser analisadas para verificar a etiologia do trauma (Rodrigues et al., 2021).

Para verificar o nivel de dor das lactantes com trauma mamilar ao amamentar foi aplicada a Escala Visual Anal6gica
de Dor (EVA), sendo que todas as mulheres relataram algum grau de desconforto. O valor médio encontrado na EVA foi 8 sendo
que 50% dessas descreveram dor intensa maxima (EVA 10), contrastando com achados na literatura em que somente 26% desse
mesmo grupo de maes descreveram dor intensa (Morais et al., 2020).

Figura 7 -

EVA
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Fonte: Autores (2022).

A dor é a queixa mais frequente entre as nutrizes que apresentam a lesdo, podendo ocorrer logo nas primeiras horas de
aleitamento e perdurando até a cicatrizagdo da lesdo, visto que o RN se alimenta exclusivamente do leite materno em uma
frequéncia por demanda de fome alta. Um dos instintos primitivos para manutencdo da vida é o reflexo de sucgdo, ato nao
pensado ou ajustado de forma consciente (Alvarenga et al. 2017; Dias et al., 2017). Por conseguinte, o lactente precisa ser
direcionado para melhor forma de mamar, caso isto ndo ocorra, o estimulo ser4 feito de forma inadequada no mamilo gerando
trauma ou piorando o ferimento ali presente (Alvarenga et al. 2017; Dias et al., 2017).

Uma das consequéncias dessa dor é a interferéncia no reflexo de ejecéo do leite, dificultando a saida do leite, podendo
desencadear medo e angustia dessa lactante o que piora ainda mais a producéo e liberacéo do leite. A média de dias de convivio
com esse desconforto é de 10 dias. Em diversos estudos a dor ocasionada pelo trauma no mamilo € indicada como uma das
principais causas do desmame precoce, sendo justificada pelo grave desconforto ao amamentar (Alvarenga et al. 2017; Oliveira
et al. 2020).

Apenas uma das participantes realizava tratamento para a fissura (tabela 1), passando o proprio leite materno no local.
Na revisdo sistematica realizada por Silva et al. (2022) é descrito a eficacia de alguns recursos para a cicatrizagdo e redugdo do
quadro algico, como o uso da pomada de camomila, lanolina altamente purificada, fotobiomodulagdo com laser de baixa poténcia,
mel, mil-folhas e leite materno. Entretanto, ndo existe uma literatura que adote ou descreva protocolos ou padrdo ouro para 0 uso
destes, dificultando assim a disseminagdo desses métodos.

Apesar do alto indice de desconforto mostrado na Figura 7, somado ao surgimento muito precoce da lesdo durante a

amamentacdo (Figuras 2 e 6) e sem conhecimento ou busca por tratamento, as lactantes da pesquisa ndo interromperam a

7


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38703

Research, Society and Development, v. 11, n. 16, 506111638703, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38703

amamentacéo (Tabela 1). Isso é coerente com os mais recentes dados encontrados no Estudo Nacional de Alimentagao e Nutri¢do
Infantil (ENANI, 2019), que indicam que a regido Norte é aquela com os maiores indices de aleitamento materno na primeira
hora de vida (73,5%) e de aleitamento materno em criancas menores de dois anos (98%). Esses sdo dados importantes, na medida
em que o trauma mamilar € um dos principais fatores de desmame precoce, 0 que tem consequéncias negativas duradouras para
a salde da crianca e da mae.

Tabela 1 - Relagédo entre lactantes que interromperam a amamentacdo ap0s o trauma com a realizacdo de tratamento ap6s o

trauma.

SIM NAO
INTERRUPCAO DA AMAMENTACAO POS TRAUMA 0 8
TRATAMENTO DO TRAUMA 1 7

Fonte: Autores (2022).

4. Consideracdes Finais

De acordo com a presente pesquisa, foi possivel observar que lactantes primiparas e multigestas, com média de idade
de 28 anos, autodeclaradas pardas, de varidvel nivel de escolaridade, apresentaram predominantemente: fissuras bilaterais,
mamilo do tipo semi-protuso ou normal, média de aparecimento das lesdes no segundo dia de vida do recém-nascido, sem realizar
tratamento para o trauma, onde a média de dor na EVA foi de 8.

A ndo realizacdo do teste da linguinha destacou-se, neste estudo, como principal fator de origem das fissuras, uma vez
que a literatura aponta a alteragdo no freio lingual como caracteristica de correlacdo direta para surgimento destes traumas.
Ressalta-se ainda a importancia de reforcar as orientagcdes para as nutrizes sobre a avaliagéo do freio lingual ainda na maternidade.

Esclarecer os fatores associados ao surgimento de fissuras mamilares é fundamental para intervengdo precoce nessa
questdo de salde, para que sejam feitas orientacOes adequadas as nutrizes, proporcionando contexto favoravel para que estas
gozem dos beneficios do desenvolvimento do aleitamento materno. Isso permite ainda que sejam realizadas acfes de prevencdo
a saude mais eficazes, especialmente nos locais onde h4 Atenc¢do Integral a Saude da Mulher.

S&0 necessarios outros estudos nesta &rea com grupos maiores de lactantes para que se amplie 0s conhecimentos acerca
dos fatores que predispdem o aparecimento de traumas mamilares, assim permitindo uma discussdo mais abrangente e cientifica,

possibilitando um melhor manejo e prevencdo para um aleitamento eficaz e sem intercorréncias.
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