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Tratamento para dor e trauma mamilar em mulheres
gue amamentam: revisao integrativa de literatura

RESUMO | O objetivo desse artigo foi identificar os tratamentos sugeridos na literatura para tratamento de lesdo e dor mamilar
durante o aleitamento materno. Trata-se de uma Revisao Integrativa de Literatura, realizada na base de dados Pubmed e LILACS, onde
foi encontrado oito artigos. A maioria dos estudos adotou a correcdo da pega associados ao uso de pomadas a base de lanolina para
o tratamento da dor e trauma mamilar. Outros tratamentos indicados incluiram o uso leite materno além de medicamentos tdpicos e
orais, porém observou-se que somente houve evidéncia estatisticamente significante o uso de lanolina. Conclusdo: A correcao da pega
e 0 uso da lanolina mostraram serem eficazes para o tratamento da dor e fissura mamaria.

Palavras-chaves: Aleitamento materno; Mamilos; Tratamento.

ABSTRACT | The objective of this article was to identify the treatments suggested in the literature for the treatment of nipple injury
and pain during breastfeeding. It is an Integrative Review of Literature, carried out in the Pubmed database and LILACS, where eight
articles were found. Most studies have adopted the correction of the handle associated with the use of lanolin-based ointments for
the treatment of pain and nipple trauma. Other indicated treatments included the use of breast milk in addition to topical and oral
medications, but it was observed that there was only statistically significant use of lanolin. Conclusion: Handle correction and lanolin
use have been shown to be effective for the treatment of breast pain and fissure.

Keywords: Breastfedding; nipple; treatment.

RESUMEN | El objetivo de este articulo fue identificar los tratamientos sugeridos en la literatura para el tratamiento de la lesion del
pezoén y el dolor durante la lactancia. Es una Revision Integrativa de Literatura, realizada en la base de datos Pubmed y LILACS, donde se
encontraron ocho articulos. La mayoria de los estudios han adoptado la correccion del mango asociada con el uso de unglientos a base
de lanolina para el tratamiento del dolor y el traumatismo del pezén. Otros tratamientos indicados incluyeron el uso de leche materna
ademas de medicamentos topicos y orales, pero se observé que solo habia un uso estadisticamente significativo de lanolina. Conclusion:
la correccién del mango y el uso de lanolina han demostrado ser efectivos para el tratamiento del dolor y la fisura en los senos.
Descriptores: Lactancia Materna; Pezones; Tratamiento.
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INTRODUCAO

aleitamento materno (AM)
tem importante impacto
nutricional para a satde da
crianga, sendo uma estratégia fundamen-
tal para a reducdo dos riscos de mortali-
dade infantil, obesidade, infecgdes, aler-
gias e doencas cronicas, como diabetes
e hipertensdo arterial, do qual, sua reco-
mendacdo é de ser de forma exclusiva até
o sexto més de vida da crianga e comple-
mentada até dois anos ou mais’.
Entretanto, a Gltima pesquisa a nivel
nacional, evidenciou uma prevaléncia
de aleitamento materno exclusivo (AME)
de apenas 9,2% aos seis meses de vida?.
Essa baixa incidéncia sofre diversas influ-
éncias como: tipo de parto, falta de as-
sisténcia ao pré-natal, desinformacgao da
importancia da prética e a presenca de

dor e trauma mamilar'.

O trauma mamilar é definido como
uma lesdo e/ou alteracdo do tecido ma-
milar resultantes do manejo inadequado
e/ou de erro na técnica da amamentacao,
como o posicionamento e pega incorre-
ta da crianga, podendo ocorrer ainda na
maternidade, ou nos primeiros dias pés-
-parto, interferindo em torno de 40% no
sucesso do AM**.

A prevencdao do trauma mamilar
abrange o uso de técnicas adequadas
de amamentagdo, com intervencoes
corretivas de pega e posicionamento do
lactente; amamentar a livre demanda;
evitar o uso de protetores de mamilo e
da chupeta®. Ha dois tipos de tratamen-
to para a recuperagao dos mamilos: o
tratamento seco e Uimido, sendo que os
dltimos estudos tém evidenciado maior
eficicia do tratamento Gmido, pois se



acredita que a cicatrizagdo de feridas é
mais eficiente se as camadas internas da
epiderme, expostas pela lesdao, se manti-
verem Umidas*®.

Reconhecendo a importancia da pra-
tica do AM para o binénimo mae-crianga
e o risco de desmame precoce decorren-
te do trauma mamilar, faz-se necessario
conhecer os tratamentos existentes e sua
eficacia, para evitar que a mulher inter-
rompa o AM. Dessa forma, a pergunta
norteadora foi: O que os profissionais de
satde tém indicado para o tratamento de
dor e fissura mamaria? O objetivo do es-
tudo foi identificar os tratamentos sugeri-
dos na literatura para tratamento de lesao
e dor mamilar durante o AM.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa,
que permite uma abordagem metodol6-
gica mais ampla para uma compreensao
completa do tema analisado. Faz-se ne-
cessario o cumprimento de seis etapas:
identificagdo do tema e selecao da ques-
tdo de pesquisa; estabelecimento dos cri-
térios de elegibilidade; identificacao dos
estudos nas bases cientificas; avaliacdo
dos estudos selecionados e andlise criti-
ca; categorizagao dos estudos; avaliagao,
interpretagdo e apresentagdo dos dados
na estrutura da revisao integrativa®.

Utilizou-se a estratégia PICO (P= po-
pulagdo - indicagao dos profissionais de
saude; |- intervencdo — tratamento utiliza-
do; C= procedimento — nio intervengao;
O= desfecho — melhora da dor e da fis-
sura mamaria) para a elaboragdo da per-
gunta: O que os profissionais de satde
tém indicado para o tratamento de dor e
fissuras mamdrias?

Assim, foi definido os critérios de in-
clusdo: Idiomas portugués e inglés, artigos
primarios, com texto completo, gratuito,
sem restricao do periodo de publicagao.

Foi realizada a pesquisa na base de
dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e
na United States National Library of Me-
dicine (PubMed). O diagrama da selegao
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dos artigos, encontra-se na figura .

Para a busca de artigos foram utili-
zados os descritores padronizados na
Medical Subject Headings (MeSH) e Des-
critores da Ciéncias da Salde (DeCS).
Foram utilizados os mesmos descritores
em ambas bases de dados: Breastfeeding
(Aleitamento Materno), Nipples (mamas)
e Treatment (tratamento).

A pesquisa foi realizada de setembro a
dezembro de 2018, por dois pesquisado-
res independentes, que localizaram e se-
lecionaram os artigos nas bases de dados

RESULTADOS

Na andlise inicial foram identificados
687 estudos nas bases de dados, dos quais
632 foram excluidos ap6s a aplicagao do
filtro “Free Full Text”. Dos restantes, 46
foram descartados ap6s leitura dos titulos

e resumos, pois nao correspondiam aos
critérios de inclusdo. Os nove estudos
selecionados apds leitura dos resumos,
foram lidos na integra e um foi excluido,
como consta na Figura 01.

Dos estudos, trés foram realizados no
Brasil”®° e um realizado em cada pafs su-
cessivamente (Letonia'®, Alemanha'!, Esta-
dos Unidos'?, Australia' e Ird'#). Foram en-
contrados estudos sobre tratamento da dor
e de fissuras mamilares a partir do ano de
2003 até 2015 (Quadro 01).

A maioria dos estudos® 011121314 yerj-
ficaram que a corregao da pega é o me-
lhor tratamento para a fissura mamilar,
associados ao uso da pomada a base de
lanolina®101121314. Qs demais artigos uti-
lizaram tratamento a seco (casca de ba-
nana, sol), antibidticos, crencas familia-
res (chds, simpatias, rezas)”® e aplicagao
leite materno''3.

Figura 1. Fluxograma e procedimentos utilizados na selecdo dos estudos.
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Quadro 1: Descricdo dos principais resultados dos artigos selecionados.

Autoria e ano Tamanho amostral e conducéo do

Objetivos Principais resultados

de publicacao estudo
Estudar a microbiota da Foram encontrados diversos microrganismos
otencialmente patogénicos nas cascas de banana
casca de banana prata, 20 amostras de casca de banana de pue 20 contato cF:)m gs fissuras mamilares bode
Novak et al, 2003 que pode ser uma fontede  diferentes estabelecimentos comerciais. que ) ~ ares p 0
: . < < . o iniciar uma infecgdo. Sendo eles: mesdfilos, 100%;
Brasil infeccdo para a mae que Realizado analise para detectar presenca

bactérias lacticas, 95%; proteoliticos, 70%; bolores,
leveduras e lipoliticos 30%; estafilococos coagula-
se-positiva, 25% e 20% de coliformes totais.

a utiliza como tratamento de microorganismos.
para fissuras mamilares.

94 mulheres em AME, que apresentaram
dor ou trauma mamilar, foram divididas

Comparar a cicatrizacao, < L
P ¢ em 3 grupos de tratamento: uso de lano-  As maes pertencentes ao primeiro grupo apre-

Cadwell et al, dor e satisfacdo das maes . . L ~ - .
- lina, conchas, orientacdes e intervencbes  sentaram melhora ou auséncia da dor apds o
2004 Letonia em tratamento para dor . T -
mamilar corretivas; uso de glicerina em gel, orien- tratamento.

tacdes e intervenges corretivas; somente
orientacdes e intervengdes corretivas.

0 tratamento foi realizado de acordo com as ex-
14 puérperas com queixas de problemas  periéncias familiares que incluia rezas e simpatias;
mamarios, sendo realizada entrevista. uso de chas e ervas medicinais; sebo de ovelha;

casca de maméo e banana; uso do sol na fissura.

Identificar praticas de cuida-
do dos problemas mamarios
de puérperas e intervencao

Zorzi e Bonilha,
2006 Brasil

50 puérperas em AME com trauma
mamilar que passaram por duas consultas,
onde recebiam orientacdo sobre pega e
posicionamento do bebé durante a ama-
mentagdo. O grupo experimental (24 mu-
Iheres) foi orientado a usar a pomada de
lanolina e o grupo controle (26 mulheres)
a usar o proprio leite materno na fissura.
Apds o término da mamada realizava-se a
mensuracao da lesdo em cada mama.

Observou-se diminui¢do do tamanho da lesdo
manmilar nas puérperas do grupo experimental

da primeira para a segunda avaliagdo. Ja o grupo
controle apresentou aumento da lesdo da primeira
para a segunda consulta.

Avaliar o efeito da lanolina
na cicatrizagdo de fissuras
mamilares

Coca e Abrao,
2008 Brasil

84 mulheres, sendo 39 mulheres do grupo

controle, que utilizaram apenas leite

materno para o tratamento dos mamilos  As mulheres do grupo caso, relataram melhora da
danificados e 45 mulheres do grupo caso  dor e cicatrizagdo do mamilo, sendo mais eficaz
que utilizaram a lanolina para o tratamen- e rapido a recuperacdo que do grupo controle. A
to. Foram realizadas visitas no 3°,7°, 14°  efetividade ja foi observada na primeira visita do
dias apds o inicio do tratamento, para a inicio do acompanhamento.

verificagdo da eficacia do tratamento e

orientagdo da pega correta.

Verificar a eficacia da
Abou-Dakn etal, lanolina versus o uso de leite
2011 Alemanha  materno para o tratamento
de mamilos danificados.
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Autoria e ano

de publicacio Objetivos

Avaliar exames e culturas
bacterianas em mulheres
com dor no mamilo subme-
tidas a terapia conservadora
ou uso de antibioticos

Witt et al, 2014
EUA

Determinar a frequéncia de
queixa de dor mamilar, as
etiologias mais comuns e a
eficacia do tratamento

Kent et al, 2015
Austrélia

Comparar os efeitos dos
cremes de lanolina, menta e
dexpantenol no tratamento
de lesdes mamilares

Shanazi et al,
2015 Ira

DISCUSSAO

E consenso nos artigos analisados
que a correcao da pega associados a al-
ternancia das posi¢cdes de mamada, é o
melhor tratamento para evitar e tratar a
fissura mamaria. Quanto a técnica cor-
reta é necessario observar se o labio in-
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Tamanho amostral e conducao do
estudo

86 mulheres com presenca de dor ao
amamentar a mais de uma semana e
acompanhadas por até 12 semanas,
sendo coletado amostras de leite ma-
terno e microbioldgicas da mama. Todas
receberam terapia conservadora (manejo
da lactagdo) com correcdo de pega, posi-
cionamento e uso de pomadas, porém, um
grupo recebeu apenas terapia conser-
vadora o outro grupo recebeu também
antibiéticos. Apos cinco dias novo contato
para avaliar se houve melhora da dor.

As consultas ocorreram em dois periodos
de seis meses. Foram investigadas as
causas da dor do mamilo, resultados de
microbiologia, tratamento recomendado e
respostas ao tratamento.

126 maes em AM com presenca de dor

e trauma mamilar foram divididas em 3
grupos: cada grupo recebeu um tipo de
tratamento (lanolina, menta ou dexpan-
tenol), sendo utilizado apés a mamada
por duas semanas. As informagdes foram
coletadas em 4 dias diferentes (antes da
intervencao, terceiro dia, sétimo dia e 14°
dia).

ferior estd voltado para baixo, o queixo
tocando a mama, boca bem aberta, aré-
ola mais visivel acima do que abaixo da
boca da crianca, cabeca alinhada com
o corpo e a face voltada para o mami-
lo*3. A intervengdo para adequagdo da
pega e assisténcia educativa as puérpe-

Principais resultados

A dor mamilar foi maior no grupo que receberam
apenas a terapia conservadora. Inicialmente
houve melhora da dor no grupo de mulheres que
receberam antibidticos, onde apresentaram maior
crescimento de bactérias no leite materno. Com 12
semanas de acompanhamento, os dois grupos ndo
apresentaram melhora da dor.

A causa mais comum atribuida a dor no mamilo foi
0 posicionamento e pega incorreta. O manejo da
dor incluiu aplicacdo de leite materno ordenhado
nos mamilos, uso de um protetor de mamilo du-
rante a amamentacao e o uso de compressas frias
ou quente. O tratamento da dor incluiu orientagdes
sobre correcao de posicionamento e pega, uso de
domperidona, antibicticos orais, ou antifiingicos. A
dor foi resolvida em 57% dos casos apds 18 dias.

Todas as maes apresentaram auséncia de dor apos
14 dias de tratamento e melhora na lesao e todos
0s cremes apresentaram respostas similares ao
tratamento.

ras sdo fatores positivos para cicatriza-
¢do dos traumas mamilares e reducdo
da dor, conforme identificou a maioria
dos estudos?1011121314 £ necessario que
tais orientagdes sejam iniciadas ainda
na gestagdo nas consultas de pré-natal,
de preferéncia no dltimo trimestre gesta-

Revista Nursing,

3163



cional, pois estas irdo direcionar a mae
durante o periodo de amamentacao, e
saberdo intervir antes de instalar o pro-
blema, para garantir a continuidade da
amamentagdo®. Assim, é fundamental
que essa mulher tenha acompanhamen-
to com uma equipe especializada ap6s
a alta hospitalar, pois é em casa que ela
sofrerd outras interferéncias, entretanto,
é necessario respeitar e considerar todo
o contexto familiar e cultural que envol-
ve a puérpera, suas experiéncias, expec-
tativas, desejo em amamentar ou nio e
seus conhecimentos/crencas em relacdo
a amamentacao *'°.

Além da correcdo da pega e posi-
cionamento do lactente, os tratamentos
Umidos sdo os mais indicados no tra-
tamento das lesbes mamilares, como
aplicagdo do leite materno ordenhado,
cremes ou pomadas a base de lanolina e
vitamina A e D5. Entretanto ndo é reco-
mendado o uso de outros tipos de creme
ou 6leos em geral, além das cascas de
alimentos, como banana e mamao e sa-
quinhos de cha'. Apesar de ser uma pra-
tica popular, o uso da casca de banana
fica veementemente contraindicado por
ser um potencial carreador de bactérias
que podem ocasionar episédios de mas-

tite”'2. Também nao se recomendam os
tratamentos secos, que consistem no uso
de secador ou banho de sol, pois a ci-
catriz da ferida é mais eficiente quando
as camadas da epiderme (expostas pela
lesdo) estiverem dmidas®.

Nesta artigos
utilizou pomadas a base de lanolina

revisdo, 75% dos

para o tratamento de lesdes mamila-
res®1011121314 “norém, somente dois arti-
gos a indicaram como melhor opgdo no
tratamento de traumas mamilares®'", que
corrobora com Vieira'®, que afirma que
hd um nivel de evidéncia seguro para
o uso da lanolina na pratica clinica em
maes que amamentam.

Os estudos que utilizaram antibi-
6ticos'™ e aplicagdo do préprio leite
materno'"'® apresentaram reducdo da
queixa de dor, porém ndo ha evidén-
cias estatisticamente significantes de
interferéncia na cicatrizacdo do trauma
mamilar, condicdo que nao permitiu
uma conclusdo objetiva sobre qual deles
apresenta maior resultado.

A aplicagdo do leite materno ordenha-
do sobre o mamilo ferido ainda é contro-
versa na literatura, no entanto, a Unicef*
e o Ministério da Saudde', recomendam o
uso do leite materno para tratamento dos
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traumas mamilares baseado nos principios
antimicrobianos do mesmo.

Apesar de ndo haver consenso sobre
um Unico produto para alivio das inter-
corréncias mamilares, alguns autores
encontraram evidéncias estatisticamente
significantes favoraveis a indicagao do
uso da lanolina®'" e que a correcdo da
pega € essencial para a prevengao da le-
sdo e consequentemente é o melhor tra-
tamento para a lesdo mamilar.

CONCLUSAO

Por meio desta revisdo foi possivel
concluir que as intervengdes relaciona-
das a correcao da pega mamilar é um fa-
tor positivo no alivio da dor e das fissuras
mamarias, sendo o uso da lanolina um
importante fator para a cicatrizagao.

Este estudo apresentou algumas li-
mitagoes devido ao nimero reduzido de
pesquisas publicadas. Sugerimos que no-
vos estudos sejam realizados para discu-
tir/avaliar a eficacia dos tratamentos, para
que os profissionais de salde tenham
mais embasamento cientifico quanto ao
melhor tratamento, para que assim, pos-
sa evitar o desmame precoce provocado
pela dor e trauma mamilar. %%
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