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RESUMO

O aleitamento materno ¢ uma conduta muito difundida, porém pode estar comprometida quando
a lactante apresenta alteracdes no seio. Essas alteragdes podem ser diagnosticadas de forma
precoce, a fim de evitar desmame. A literatura ¢ vasta em informagdes sobre essas alteragoes,
porém nao existe um protocolo clinico ideal e que ilustre tais situagdes, a fim de orientar melhor
os profissionais de saude no diagnostico dessas condigdes e com isso propor um tratamento
adequado. O objetivo desse estudo foi elaborar um protocolo ilustrado de avaliagdo clinica do
seio materno, que auxilie os profissionais da satide na avaliagdo das mamas e mamilos da nutriz.
Foram consultadas as bases de dados, no periodo de 2000 a 2021, nos idiomas portugués e
inglés e as palavras-chave para pesquisa foram: aleitamento materno, protocolos; mama;
mamilos, e os termos correspondentes em inglés: breast feeding, protocols, breast e nipples.
Foram consultadas as bases de Scielo, Bireme, Medline e Schoolar Google para a estruturacao
de um protocolo de avaliacdo. Apds essa estruturacdo foi realizada a ilustragdo grafica baseadas
em literatura. Resultados: Foi desenvolvido um instrumento de avaliagdo composto por 87
itens, dividido em trés etapas sendo estas quanto ao Aspecto Clinico da Mama (cinco itens), a
Morfologia Mamilar (quatro itens) e por fim as Alteracdes no Mama e Mamilo (sessenta e oito
itens), o qual foi ilustrado de forma grafica. Foram fornecidas a um especialista em desenho
grafico, imagens dos aspectos avaliados no Protocolo de Avaliagdo Clinica do Seio Materno,
tais como, ingurgitamento mamario, fissura, escoria¢do, erosdo, edema areolar, erosdo,
vesiculas, dilaceracdo, candidiase mamaria, fenomeno de Raynaud, obstru¢do de ductos
lactiferos e mastite. Além disso, aspecto clinico da mama e a morfologia mamilar foram
representadas. Com bases nessas imagens o criou-se de forma padronizada todas as situagdes
clinicas que foram inseridas no protocolo para ilustragdao. Conclusdes: Foi possivel elaborar um
protocolo ilustrado de avaliacdo clinica do seio materno que facilite a realizacdo do diagnostico
de alteragdes nessas estruturas.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Protocolo. Mama. Mamilos



ABSTRACT

Breastfeeding is a very widespread behavior, but it can be compromised when the lactating
woman presents alterations in the breast. These changes can be diagnosed early in order to avoid
weaning. The literature is vast in information about these changes, but there is no ideal clinical
protocol that illustrates such situations, in order to better guide health professionals in the
diagnosis of these conditions and, therefore, propose an appropriate treatment. The objective of
this study was to develop an illustrated protocol for the clinical evaluation of the maternal
breast, which helps health professionals in the evaluation of the breasts and nipples of the
nursing mother. Databases were consulted, from 2000 to 2021, in Portuguese and English and
the keywords for research were: breastfeeding, protocols; breast; nipples, and the corresponding
terms in English: breast feeding, protocols, breast and nipples. The databases of Scielo, Bireme,
Medline and Schoolar Google were consulted for the structuring of an evaluation protocol.
After this structuring, the graphic illustration based on literature was performed. Results: An
assessment instrument was developed consisting of 87 items, divided into three stages, these
being the Clinical Aspect of the Breast (five items), Nipple Morphology (four items) and finally
the Changes in the Breast and Nipple (sixty-eight items), which was illustrated graphically. A
graphic design specialist was provided with images of the aspects evaluated in the Maternal
Breast Clinical Assessment Protocol, such as breast engorgement, fissure, excoriation, erosion,
areolar edema, erosion, vesicles, laceration, breast candidiasis, Raynaud's phenomenon,
obstruction of lactiferous ducts and mastitis. In addition, clinical aspect of the breast and nipple
morphology were represented. Based on these images, all clinical situations that were included
in the protocol for illustration were created in a standardized way. Conclusions: It was possible
to elaborate an illustrated protocol of clinical evaluation of the maternal breast that facilitates
the diagnosis of alterations in this structure.

Key words: Breast feeding. Protocols. Breast. nipples
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1 INTRODUCAO

A amamentagao ¢ considerada como padrao ouro na forma de alimentacao do bebé, para
a promocao e protecdo da saude infantil. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude e o
Ministério da Saude, o aleitamento materno deve ser exclusivo por seis meses ¢ pode
complementado até os dois anos de idade ou mais (OMS, 2001; MINISTERIO DA SAUDE,
2009).

O ato de amamentar ¢ a primeira forma de contato direto mae-filho apds o parto, algo
que transcende o conhecimento cientifico, trata-se de desejo e instinto, algo completo, simples
e muito importante. Um acontecimento que passa demonstragcdo de ternura, amor, aconchego,
seguranga, realizagdo e aprofundamento dos lagos afetivos (JUNGES ET AL., 2010).

Os beneficios do aleitamento materno sao diversos, tanto para o lactente quanto para a
lactante. Para o lactente o leite materno ¢ responsavel ndo somente pela nutricdo completa, mas
também diminui o risco de infec¢des, quadros de diarréia, alergias, morte infantil e de forma
mais especifica melhora o desenvolvimento craniofacial (BUENO E TERUYA, 2004; BRITO,
OLIVEIRA E PERILLO, 2008).

Para a lactante, a amamentagdo contribui como protecdo contra cancer de mama,
proporciona maior interagdo emocional entre mae e filho, que € necessaria para o
desenvolvimento cognitivo, social e afetivo do bebé, privilegiando a formagdo de sua
personalidade (BUENO E TERUYA, 2004; BRITO, OLIVEIRA E PERILLO, 2008).

As alteragdes das mamas e mamilos podem interferir negativamente no aleitamento
materno e o diagnostico precoce dessas alteragdes pode auxiliar a lactante na conducao do
processo de amamentacado, possibilitando o tratamento de algumas condi¢des ou a adequagao
das dificuldades encontradas pelo bindmino mae-bebé. Algumas condi¢des encontradas
exclusivamente no bebé, tais como, a anquiloglossia, pode influenciar no aleitamento materno,
pois o lactente apresenta incapacidade de vedamento no seio materno e engasgos frequentes
levando ao desmame precoce (CARVALHAES ET AL., 2002).

Na aten¢do primaria, a equipe de satide contribui na orienta¢do recomendada pela OMS,
da importancia do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida do bebé (giugliani,
2004). Entretanto, € necessario realizar um estudo mais ampliado e critico dos instrumentos
disponiveis sobre os indicadores dos traumas mamilares (CIRICO ET AL., 2016).

Para a equipe de saude, ¢ fundamental a elaboragdo de um protocolo clinico padronizado

com uma linguagem acessivel a fim de auxiliar a identifica¢do e diagndstico as alteragdes das
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mamas ¢ mamilos para contribuir na tomada de decisdo de tratamento pelos profissionais de

saude (CERVELLINI ET AL., 2018; ALEXANDRE ET AL., 2019).

1.1 OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi elaborar um protocolo ilustrado de avaliagdo clinica do seio
materno, que possa ajudar os profissionais da saude na avaliacdo das mamas e mamilos da
nutriz quanto a presenga ou auséncia de caracteristicas que possam dificultar ou impedir a
amamentacdo e consequentemente atuar como um fator impedidor ao aleitamento materno,
contribuindo com o melhor manejo e mais seguranca diante as disfungdes das mamas e

mamilos.
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2 METODOLOGIA

Para a estruturagdo do protocolo tedrico baseou-se em leituras detalhadas de diversos
artigos cientificos e protocolos sobre instrumentos de avalia¢do clinica do seio materno, dos
protocolos de avaliacdo clinica disponiveis na literatura e os meios utilizados para diagnosticar
qualquer alteracdo nas mamas, buscando identificar os aspectos positivos e negativos de cada
protocolo.

As informagoes foram analisadas e ponderadas para identificar as situagdes clinicas que
precisariam de um olhar mais atencioso e assim almejar a estruturagdo de um protocolo para
diagnostico de traumas ou disfun¢des das mamas que fosse ideal, visto que as intercorréncias
nas mamas podem causar desconforto para a lactante e o possivel desmame precoce.

Neste estudo foram consultadas as bases de dados, no periodo de 2000 a 2021, nos
idiomas portugués e inglés e as palavras-chave para pesquisa foram: aleitamento materno;
protocolos; mama; mamilos, e os termos correspondentes em inglés: breast feeding; protocols;
breast e nipples. Foram consultadas as bases de Pubmed, Scielo, Bireme, Medline e Schoolar

Google.
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3 RESULTADOS

3.1 Elaboraciao do Protocolo Teérico

Com base na leitura dos artigos cientificos, foram definidos aspectos e critérios a serem
avaliados nas mamas ¢ mamilos que possibilitou o desenvolvimento e estruturagdo de um
protocolo da avaliacdo clinica do seio materno. Este instrumento foi composto por 87 itens,
dividido em trés etapas de avaliacdo sendo estas quanto ao Aspecto Clinico da Mama (cinco
itens), a Morfologia Mamilar (quatro itens) e por fim as Alteragdes nas Mamas ¢ Mamilos
(setenta e oito itens). Os dados foram compilados e o protocolo tedrico foi estruturado em forma
de tabela com as informacdes.

No protocolo estruturado da avaliagdo clinica do seio materno, foi possivel apresentar
situagdes com relagdo aos aspectos clinicos com sinais e sintomas que pudessem dificultar ou
impedir a amamentagdao e consequentemente atuar como um fator impedidor ao aleitamento
materno.

Os aspectos que podem ser avaliados na terceira etapa do protocolo sdo: ingurgitamento
mamario, traumatismo mamilar (fissura, vesiculas, escoria¢do, erosdo, edema arcolar e
dilacera¢do), candidiase ou moniliase mamaria, fendmeno de Raynaud, obstrucdo de ductos

lactiferos, mastite, hipogalactia (baixa produgao de leite).

3.2 llustracio do protocolo de avaliacio clinica do seio materno

Com a discussao de artigos, originou-se imagens clinicas das condigdes das mamas e
mamilos que foram elaborados por meio de desenhos graficos das imagens dos aspectos
avaliados no Protocolo de Avaliacdo Clinica do Seio Materno, tais como, ingurgitamento
mamario, fissura, vesiculas, escoriagdo, erosao, edema areolar, dilacera¢do, candidiase
mamaria, fenomeno de Raynaud, obstrucao de ductos lactiferos e mastite. Além disso, o aspecto
clinico da mama e a morfologia mamilar foram representadas. Com bases nessas imagens,
esquematizou de forma padronizada todas as situacdes clinicas que foram inseridas no
protocolo para ilustragdo Anexo A.

A primeira etapa do protocolo, solicita as informagdes pessoais da puérperia como:
nome, numero do prontudrio, data do exame, idade, data de nascimento, endereco,

cidade/estado e informacdes de contato. Em seguida, sera realizado o exame de avaliagdo
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clinica que identifica os aspecto clinico superficiais das mamas com relacdo a aparéncia clinica,

forma, coloragao, brilho e estrutura da pele, quanto ao formato e aspecto a palpagao (Tabela 1).

Tabela 1. Aspecto Clinico das Mamas

U l} PROTOCOLO DE AVALIACAO CLINICA DO SEIO 42 %,‘ N\
MATERNO rargiode e Conticis
UFU FourFu
Nome: Prontuario:
Data do exame: / / Idade: Data de Nascimento: / /
Endereco: Bairro:
Cidade/Estado CEP: Tel.( )
E-mail:
ASPECTO CLINICO DAS MAMAS
() Tecido com aparéncia saudavel () Aspecto arredondado () Mamas macias e cheias
antes da mamada
( ) Hiperemia () Brilhante/Fina

Na segunda etapa do protocolo, identifica a morfologia da mama e dos mamilos que
devem ser examinados em ambos os seios € as caracteristicas foram dividadas em: mamilos

protusos ou hipertréficos e comprido, mamilo semiprotuso, mamilos pseudoinvertido ou plano

e mamilos invertidos, na Tabela 2.

Tabela 2. Morfologia Mamilar

MORFOLOGIA MAMILAR

( ) Mamilos protrusos/ ( ) Mamilos semi ( ) Mamilos ( ) Mamilos invertidos
hipertréficos/ protrusos pseudoinvertidos/Plano
compridos

Na terceira e ultima etapa do protocolo, segue uma sequéncia logica e avalia as

alteragdes propriamente dita das mamas e nos mamilos. Os critérios a serem avaliados e que
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constam no protocolo ilustrado de avaliacdo clinica do seio materno sdo, respectivamente:
ingurgitamento mamadrio, traumatismos mamilares (fissura, escoriagdo, erosdo, vesiculas e
dilaceracao), fenomeno de Raynaud, candidiase mamaria, mastite, obstru¢do de ductos
lactiferos, hipogalactia (baixa produgao de leite). O Ministério da saude através do Caderno de
Atengdo Bésican® 23 (SAUDE DA CRIANCA: NUTRICAO INFANTIL, 2015), descreve cada

condi¢do no protocolo.

3.2.1 Ingurgitamento Mamario

E uma condigdo causada pelo acumulo de leite nos alvéolos, retengdo ou aumento da
vascularizagdo da mama e inchago resultante do bloqueio da drenagem linfatica. Como
consequéncia, ocorre a retencao ductos lactiferos, o bloqueia a saida do leite dos alvéolos. Nao
havendo a desobstrugdo dos ductos, ocorre o comprometimento na produgdo de leite nas
mamas, tornando-o mais pastoso/viscoso e dessa condi¢do chama-se “leite empedrado”
(ALMEIDA, 1999).

Clinicamente, exibem as mamas quentes, pesadas, endurecidas, cheias de leite, dor,
podendo apresentar aspecto avermelhado (hiperemia). Pode estar associada a febre de 38° ¢
mal-estar geral, dificultando a amamentacdo da mae e com essas condigdes deve ser
encaminhado a um profissional de saide para melhor conduta de tratamento (PERILO,2019).
Dessa forma, podemos verificar os aspectos clinicos a serem avaliados no protocolo ilustrado

na tabela 3.

Tabela 3. Alteragoes nas Mamas ¢ Mamilos

ALTERACOES NAS MAMAS E MAMILOS

Ingurgitamen
to
mamario
() Presente
() Ausente

Ingurgitamento

Se presente:
() Fisiologico
( ) Patologico

Mamario

Apojadura: ( ) Sim ( ) Nao

Intervalo longo entre mamadas: ( ) Sim ( )Nao Tempo de intervalo:
Tempo de mamada:

Congestao vascular e linfatica: () Presente ( ) Ausente
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Edema decorrente da congestao:

( ) Presente ( ) Ausente

Dor:

( ) Sim ( )Ndo Hiperemia: ( ) Sim ( ) N&o

Febre:

( ) Sim ( )Nao Medida da Febre:

Retengdo de leite no alvéolo:

() Presente ( ) Ausente

Uso de medicamento:

( ) Sim ( ) Nao

3.2.2 Traumas Mamilares

E uma condicdo causada pela pega incorreta e causam desconforto e dor no mamilo. As

alteragdes do freio lingual do bebé, como a anquiloglossia, estdo associadas a esse tipo de

alteracdo. Os traumatismos mamilares podem ainda classificados em fissura, escoriagdo,

erosdo, edema areolar, vesiculas e dilaceracdo, conforme a tabela 4 (GIUGLIANI, 2004).

X

X

Fissura: Possuem aspecto linear e podem ser superficiais ou profundas;

Vesiculas: Lesdes arredondadas que podem ou ndo conter exsudato em seu interior, com

conteudo claro;

Escoriagdo: Lesdo que leva a perda da epiderme de carater esfoliativo;

Edema Areolar: Mudanga da coloragdo da pele de vermelha ou rosea, alteragdo da

consisténcia, area distendida, com alteragao de espessura, endurecida, de coloragdo, as

vezes, brilhante.

Erosdo: Lesdo ampla com perda parcial ou profunda da pele;

Dilaceracdo: Ferida aberta com aspecto de corte profundo no mamilo. Inicia-se por fissuras

e se ndo tratado evolui paro o aspecto mais fundo.

Tabela 4. Traumatismos Mamilares

TRAUMATISMOS MAMILARES

Fissura

Fissura:
() Presente
() Ausente
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Vesiculas:
Vesicula () Presente
() Ausente
Escoriacoes:
Escoriagdes () Presente
() Ausente
Edema
Areolar:
Edema () Presente
Areolar () Ausente
Erosao:
Erosao () Presente
() Ausente
Dilaceracao
() Presente
Dilaceracao () Ausente
Traumatismos mamilares: ( ) Ausente ( ) Presente
Uso de bicos artificiais: ( ) Sim ( ) Néo () Chupeta ( ) Mamadeira

3.2.3 Candidiase ou Moniliase Mamaria

E uma infecgdo fingica causada pelo fungo Candida sp que ocorre no periodo da

amamentacdo, e com a auséncia de alguns cuidados pode afetar as mamas e os ductos lactiferos,
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como por exemplo, mamilos machucados pela amamentacdo comprometendo o funcionamento
fisioldgico da mama.

Essas condigdes podem estar associadas ao uso de protetores ou absorventes de seios,
deixando a umidade e lesdo ou fissura nos mamilos. Manifesta-se com os sinais e sintomas de
coceira, ardéncia, sensacdo de queimacao, dor relatada em forma de agulhada nos mamilos apos
a amamentagdo. Clinicamente, podem exibir uma com colora¢do avermelhada ou résea, a pele
exibe um aspecto fino e brilhante, associada a perda da camada superficial da pele (Tabela 5)

(GIUGLIANI, 2004, PERILO, 2019).

Tabela 5. Candidiase ou Moniliase Mamaria

ALTERACOES NAS MAMAS E MAMILOS

L Candidiase
Candidiase mamaria
;. () Presente
Mamaria () Ausente
Prurido: ( ) Presente () Ausente Ardéncia: () Presente ( ) Ausente
Dor em fisgadas: ( ) Presente ( ) Ausente Duragéo da dor:
Coloracdo rosea: () Presente () Ausente Uso de conchas/absorventes: () Sim () Nao
Coloracdo avermelhada: () Presente ( ) Ausente Descamagdo: ( )Presente ( ) Ausente

Sinais clinicos no bebé - Crosta esbranquigada na cavidade bucal:
( ) Sim ( ) Nao

3.2.4 Fenomeno de Raynaud

Caracteriza-se por uma isquemia dos mamilos intermitente provocada por vaso-
espasmos que afetam os mamilos, pela falta de circulagdo sanguinea causando muita dor e
palidez do mamilo. Essa condicdo pode ocorrer antes, durante e apds a amamentagdo. As
justificativas dessa condi¢do, ainda ndo sao bem estabelecidas, mas as causas podem estar

associadas a exposi¢do ao ambiente, traumatismo mamilar intenso ou compressao anormal do

mamilo pela boca do bebé (Tabela 6) (ABRANTES ET AL., 2016; CAMPOS ET AL., 2018).
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Tabela 6. Fenomeno de Raynaud

ALTERACOES NAS MAMAS E MAMILOS

n Fenomeno
Fenomeno de de Raynaud:
() Presente
Raynaud () Ausente

Falta de irrigagdo sanguinea nos mamilos: ( ) Presente ( ) Ausente

Dor em fisgadas: ( ) Presente () Ausente Duragéo da dor:

3.2.5 Obstrugdo dos Ductos Lactiferos

Ocorre pelo bloqueio de passagem do leite produzido em uma 4rea dos ductos mamarios
(parcial ou totalmente obstruidos) e ndo ¢ drenado corretamente. Essa obstrugao acontece pela
falta do esvaziamento do seio ap6s a mamada.

As caracteristicas dos sinais e sintomas sdo dor na mama ao amamentar, dor localizada
em um ponto que podem ser relatados como nddulo ou regido empedrada, seios sensiveis, pele
das mamas avermelhas, febre na area envolvida e ponto esbranquicado (branco) no mamilo

(Tabela 7).

Tabela 7. Obstru¢ao Dos Ductos Lactiferos

OBSTRUCAO DOS DUCTOS LACTiFEROS

Nodulo na mama sentido a palpagdo: Dor local:
() Presente ( ) Ausente () Presente ( )Ausente
Ponto obstrutivo/esbranquicado: Producdo exacerbada de leite:

() Presente ( ) Ausente () Presente ( ) Ausente

Compressdo da mama por sutia: Uso de concha para proteger mamilo:
( )Sim ( )Nao ( ) Sim ( )Nao
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\Apoio na posicdo de “tesoura”: Uso de cremes nos mamilos:

( )Sim ( )Nao () Sim ( )Nao
Mudanga na rotina de amamentagao Obstrucdo dos ductos lactiferos
( )Sim ( )Nao () Ausente ( ) Presente

3.2.6 Mastite

A mastite ocorre pelo processo inflamatorio agudo do tecido mamario, podendo ser
infecciosa (agentes microbianos) ou ndo infeccioso (estase do leite). A mastite ndo infecciosa
ocorre o0 aumento expressivo da mama, a estase da saida do leite e sem presenca de processo
infeccioso, com sinais mais discretos, menos aumentados. Manifesta-se através de sinais
inflamatorios como: dor, hiperemia, calor, endurecimento da mama, vermelhidao e tumefagao.

A Mastite infecciosa ¢ causada por agentes infecciosos como: Staphylococcus aureus,
Staphylococcus coagulase-negativo, o Streptococcus viridans, Streptococcus do grupo B e as
enterobactérias. Em casos de infec¢@o, pode apresentar mal-estar, febre alta (mais de 38,5°C),
calafrios e surgimento de secrecdo exsudato nos leites e outros sintomas. Mades que
apresentarem esses quadros clinicos devem ser orientadas e encaminhadas urgentemente a
maternidade.

Os fatores etioldgicos da mastite ocorrem através de outras lesdes ndo tratadas
previamente, falta de higiene e cuidados dos acessorios utilizados na amamentag¢ao, imunidade

baixa e auséncia de cuidados das maos e mamas (TABELA 8).

Tabela 8. Mastite
ALTERACOES NAS MAMAS E MAMILOS
Mastite
() Ausente
() Presente
Mastite Comprometimen
to:

() Unilateral
( ) Bilateral

Problemas anteriores (obstrugdo, traumatismo, Quadro de fadiga/estresse pos parto:

ingurgitamento) tratados: () Sim ( )Nao ( )Sim ( )Nao

Higienizacao das maos ao manipular o seio: Imposi¢éo de horario para as mamadas:

( )Sim ( )Nao ( )Sim ( )Nao

Higienizacdo de equipamentos auxiliares, caso faga uso: Uso de chupeta e/ou mamadeira:

( )Sim ( )Nao ( )Sim ( )Nao

Leite residual na mama apds mamadas: () Presente () Ausente
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Dor: () Presente ( ) Ausente Febre (acima de 38°):

( ) Presente ( ) Ausente
Hiperemia: ( ) Presente ( ) Ausente Calafrios: () Presente ( ) Ausente
Calor:( ) Presente ( ) Ausente Cefaleia: () Presente ( ) Ausente
Endurecimento: ( ) Presente ( ) Ausente Nauseas/ Vomitos: () Presente ( ) Ausente
Edema: () Presente ( ) Ausente Mal-estar: () Presente ( ) Ausente
Uso de medicamentos: () Sim ( ) Nao Qual(is)?

3.2.7 Hipogalactia ou Baixa Produgdo de Leite

Ocorre pela baixa producdo de leite na qual a mae percebe nao consegue produzir leite
suficiente para alimentar seu bebé, provocando o desmame. Esse cendrio surge nos 28° ao 42°
dias de vida do lactente. O fator causador da hipogalactia ¢ a limita¢do durante a extracdo do
leite, o que provoca consequentemente a perda de peso do bebé, agitacdo, dificuldades para
urinar, dificuldade em conciliar o sono, diminui¢ao da diurese, mudancas na coloracao das fezes
que podem se tornar amareladas/amolecidas, secas, endurecidas € em pequenas quantidades)

(Tabela 9).

Tabela 9. Hipogalactia ou Baixa Produgdo de Leite

HIPOGALACTIA OU BAIXA PRODUCAO DE LEITE

Bebé ¢ saciado apds as mamadas: () Sim () Néo

Sucgdo ndo nutritiva: () Sim () Nédo

Uso de complementos infantis: ( ) Sim ( ) Néo

Auséncia de urina em 24 horas: ( ) Sim ( ) Nédo

Quantidade de micgdes do bebé por dia:

Fezes: ( ) Amareladas () Amolecidas () Endurecidas () Secas () Pequena quantidade

Frequéncia da evacuagao do bebé:

Perda de peso do nascimento em até 2% semanas de vida:
() entre 7-10% () > que 10% () Estavel ( ) Mae ndo soube informar o peso

Recuperagdo do peso: () Sim () Nao ( ) Nao se aplica

Ingestdo de liquido pela mae (média de 2 litros por dia) pela mae: ( ) Sim () Nao

Ingestdo de todos os grupos alimentares pela mae (frutas, verduras, proteinas e carboidratos):
( )Sim ( ) Nao
Repouso materno: ( ) Sim ( ) Ndo

Baixa Produg@o de leite ( ) Ausente ( ) Presente
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4 DISCUSSAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, uma parcela de maes, apesar de demonstrar
desejo em continuar a amamentagao, encontram fatores que interferem nesse processo. Entre
alguns fatores, os mais recorrentes estdo na dificuldade em se manter a amamentacao exclusiva
por motivos, tais como, traumatismos mamilares ou uso de bicos artificiais.

Existem fatores socioculturais e econdmicos que dificultam o entendimento da
necessidade e importancia do aleitamento, tais como, baixa escolaridade, opinides externas,
crengas de que o leite ¢ fraco ou insuficiente, idade gestacional materna e falta de experiéncia
prévia (CARVALHO, 2020).

O desmame precoce quando ocorre de maneira abrupta e forcada gera ansiedade na mae
e no bebé. Dentre os maleficios desse desmame para a crianga, pode se apontar que ocorra um
sentimento de rejeicdo, o qual gera inseguranca e, muitas vezes, rebeldia. Na mae, podera
desencadear ingurgitamento mamario, estase do leite e mastite, além de tristeza e/ou depressao
(SAUDE DA CRIANCA, 2009). Os problemas mamarios estdo dentre os principais fatores que
levam a ocorréncia do desmame precoce. O tipo de mamilo tem influéncia nessa pratica, embora
ndo as impecam (VIDUEDO ET AL., 2015).

Para as lactantes, essa condi¢do pode ocasionar quadros de ingurgitamento mamario,
traumatismos mamilares, mastite, dor a0 amamentar ou hematomas no mamilo levando ao
abandono do aleitamento materno (CARVALHES E CORREA, 2003; GIUGLIANI, 2004;
CASTRO ET AL., 2009; KATARIA, SRIVASTAVA E DHAR, 2013; PRANSKY ET AL.,
2015, MELO ET AL., 2008).

A percepgdo das mdes na sua mama e mamilo sdo importantes na avaliagdo no processo
de amamentacao do seu filho e esses fatores podem causar mudangas emocionais e fisicas
(MELO et al., 2018). Sao necessarios a realizacdo de mais estudos que contribuam no manejo
e diagnostico das disfuncdes provocadas durante a amamenta¢do (GIUGLIANE ET AL, 2003).

Em um estudo realizado para averiguar quais as principais intercorréncias mamarias
relacionadas a lactacdo, foram avaliadas 145 puérperas, por meio de um questionario. Foi
verificado que dentre as intercorréncias mamarias as que incidiram com maior frequéncia na
amostra de puérperas foram ingurgitamento mamario (28,3%), fissura mamilar (7,6%), e
mastite (2,8%), (CASTRO ET AL., 2009).

Outro estudo verificou as praticas assistenciais associadas com dificuldades no
aleitamento materno, foram avaliados 50 pares de mae/bebé. A observacdo de aspectos da

anatomia das mamas revelou que 30% das maes (somando-se 14 mades com escore regular e 1
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mae com escore ruim) apresentavam algum tipo de lesdo no mamilo (escoriagdes, fissuras
mamilares) e/ou ingurgitamento mamario no momento da observacdo (CARVALHES E
CORREA, 2003).

Em 2001, Riordam et al. validaram um tnico instrumento para observacao da mamada
e sua eficacia e uma das categorias desse instrumento descreve o tipo de mamilo da mae e em
outra descreve o grau de conforto da mama ou do mamilo da mae, sendo, portanto, muito vago
a sua avaliacdo. Em 2004, WHO prop6s um formulério para observacdo da mamada, o qual
avalia a aparéncia das mamas, classificando-as como de aparéncia saudavel, avermelhadas,
inchadas e/ou doloridas.

A necessidade da elabora¢do de um protocolo de avaliagdo do seio materno de forma
ilustrada deveu-se a existéncia, de alguns estudos que contém informagdes relativas ao seio
materno no periodo de amamentacdo, mas que nao se apresentam de forma completa e
suficiente para associar com alteracdes no freio lingual em bebés ou até mesmo diagnosticar
problemas que ocorrem no decorrer do aleitamento materno e que podem comprometé-lo.

A mae e o bebé na maternidade sao amparados por uma equipe multidisciplinar formada
por pediatra, ginecologista, obstetra e enfermeiros, que fomentam a pratica da amamentacao,
no entanto, esse processo ocorre de forma continua e devido a varias dificuldades que a mae e
o bebé possam apresentar, ainda € um processo que pode ndo ter o sucesso esperado.

A equipe multiprofissional de satide desemprenha uma conduta importante para
diagnosticar discrepancias morfologicas e funcionais no lactente, identificar deformagdes nas
mamas e mamilos da mae e avaliar a pratica da amamentagdo para intervir quando necessario
para garantir a continuidade e sucesso do aleitamento materno. As alteracdes que podem ocorrer
no seio materno precisam ser detectadas e suas causas definidas para que a melhor conduta de
tratamento seja instalada e o aleitamento materno mantenha-se bem-sucedida (ALMEIDA ET

AL., 2014).
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5 CONCLUSAO

Foi possivel desenvolver uma nova ferramenta ilustrada e bastante ampla a fim de
auxiliar os profissionais de satde no reconhecimento das alteragdes das mamas e mamilos de
maes logo apo6s o parto, e quando diagnosticados determinados problemas nessas estruturas
sejam realizadas as intervengdes para que a amamentacao nao seja interrompida e assim atinja
0 que preconizado: aleitamento materno exclusivo até o sexto més e podendo ser continuado
até os dois anos ou mais.

Os profissionais de satde sdo responsaveis por assegurar a informacao, esclarecimento,
duvidas e orientagdao de problemas que as maes possam desenvolver durante a amamentagao, a

fim de garantir maior ades@o da amamentagdo, contribuindo no desenvolvimento da crianca.
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ANEXO A

U)— PROTOCOLO DE AVALIACAO CLINICA DO SEIO

UFU MATERNO |
Nome: Prontuario:
Data do exame: / / Idade: Data de Nascimento: / /
Endereco: Bairro:
Cidade/Estado CEP: Tel.( )
E-mail:

ASPECTO CLINICO DOS SEIOS

() Tecido com aparéncia saudavel () Aspecto arredondado () Mamas macias e cheias antes
da mamada
() Hiperemia () Brilhante/Fina
MORFOLOGIA MAMILAR

( ) Mamilos protrusos/ ( ) Mamilos semi () Mamilos () Mamilos invertidos
hipertroficos/ protrusos pseudoinvertidos/Plano
compridos

ALTERACOES NAS MAMAS E MAMILOS

Ingurgitament
)
mamario
() Presente
() Ausente

Ingurgitamento

Mamario

Se presente:

() Fisioldgico
() Patologico

Apojadura: ( ) Sim ( ) Nao

Intervalo longo entre mamadas: () Sim ( )Nao  Tempo de intervalo:
Tempo de mamada:

Congestdo vascular e linfatica: () Presente ( ) Ausente

Edema decorrente da congestdo: () Presente ( ) Ausente
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Dor: () Sim ( )Nao  Hiperemia: ( ) Sim
) Néo
Febre: ( ) Sim ( )Nao Medida da Febre:
Retengdo de leite no alvéolo: () Presente ( ) Ausente
Uso de medicamento: () Sim ( )Nao
ALTERACOES NAS MAMAS E MAMILOS
TRAUMAS MAMILARES
Fissura:
Presente
Fissura )
() Ausente
Vesiculas:
Vesicula () Presente
() Ausente
Escoriacoes:
Escoriagdes () Presente
() Ausente
Edema
Areolar:
Presente
Edema )
() Ausente
Areolar
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Erosao:
() Presente
Erosao () Ausente
Dilaceracao
() Presente
Dilaceracio () Ausente
ALTERACOES NAS MAMAS E MAMILOS
Fendmeno de Fenémeno
de Raynaud:
Raynaud ( ) Presente
() Ausente
Falta de irrigagdo sanguinea nos mamilos: ( ) Presente ( ) Ausente
Dor em fisgadas: ( ) Presente () Ausente Durag@o da dor:
ALTERACOES NAS MAMAS E MAMILOS
. qr Candidiase
Candidiase namdria
L. () Presente
Mamaria () Ausente

Prurido: () Presente () Ausente

Ardéncia: () Presente ( ) Ausente

Dor em fisgadas: ( ) Presente ( ) Ausente

Duragido da dor:




30

Coloragdo rosea: () Presente () Ausente

Uso de conchas/absorventes:

( )Sim ( )Nio

Coloragao avermelhada: ( ) Presente ( ) Ausente

Descamagao: ( )Presente ( ) Ausente

Sinais clinicos no bebé - Crosta esbranqui¢cada na cavidade bucal: ( ) Sim ( ) Nao

ALTERACOES NAS MAMAS E MAMILOS

Mastite

Mastite
() Ausente
() Presente

Comprometime
nto:
() Unilateral
() Bilateral

Problemas anteriores (obstrugdo, traumatismo,
ingurgitamento) tratados: () Sim ( )Nao

Quadro de fadiga/estresse pds parto:
( )Sim ( )Nio

Higienizag¢do das maos ao manipular o seio:
( )Sim ( )Nao

Imposigdo de horario para as mamadas:
( )Sim ( )Néao

Higienizagao de equipamentos auxiliares, caso faga uso:

( )Sim ( )Nio

Uso de chupeta e/ou mamadeira:
( )Sim ( )Nao

Leite residual na mama ap6s mamadas: () Presente ( ) Ausente

Dor: () Presente ( ) Ausente

Febre (acima de 38°):
() Presente ( ) Ausente

Hiperemia: () Presente ( ) Ausente

Calafrios: () Presente ( ) Ausente

Calor:( ) Presente ( ) Ausente

Cefaleia: ( ) Presente ( ) Ausente

Endurecimento: ( ) Presente ( ) Ausente

Nauseas/ Vomitos: () Presente ( )Ausente

Edema: () Presente ( ) Ausente

Mal-estar: () Presente ( ) Ausente

Uso de medicamentos: () Sim ( ) Naéo

Qual(is)?

ALTERACOES NAS MAMAS E MAMILOS

OBSTRUCAO DOS DUCTOS LACTIFEROS

Nodulo na mama sentido a palpagao:
() Presente ( ) Ausente

Dor local:
() Presente ( )Ausente
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Ponto obstrutivo/esbranquicado: Producédo exacerbada de leite:

() Presente ( ) Ausente () Presente () Ausente
Compressdo da mama por sutia: Uso de concha para proteger mamilo:
() Sim ( )Nao () Sim ( )Nao
Apoio na posi¢ao de “tesoura”: Uso de cremes nos mamilos:
() Sim ( )Nao () Sim ( ) Nao
Mudangca na rotina de amamentagao Obstrucdo dos ductos lactiferos
( )Sim  ( )Nao ( ) Ausente ( ) Presente

ALTERACOES NAS MAMAS E MAMILOS

BAIXA PRODUCAO DE LEITE

Bebé ¢ saciado apds as mamadas: () Sim () Nao

Sucgdo ndo nutritiva: () Sim ( ) Nédo

Uso de complementos infantis: ( ) Sim ( ) Néo

Auséncia de urina em 24 horas: ( ) Sim ( ) Nédo

Quantidade de micgdes do bebé por dia:

Fezes: () Amareladas () Amolecidas () Endurecidas () Secas () Pequena quantidade

Frequéncia da evacuagdo do bebé:

Perda de peso do nascimento em até 2% semanas de vida:
() entre 7-10% () > que 10% () Estavel ( ) Mae ndo soube informar o peso

Recuperagdo do peso: () Sim () Nao ( ) Nao se aplica

Ingestdo de liquido pela mae (média de 2 litros por dia) pela mae: ( ) Sim ( ) Ndo

Ingestdo de todos os grupos alimentares pela mée (frutas, verduras, proteinas e carboidratos):
( )Sim( )Néo

Repouso materno: ( ) Sim ( ) Ndo

Baixa Produgéo de leite ( ) Ausente ( ) Presente




