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RESUMO

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude, o aleitamento materno exclusivo é
recomendado por seis meses de vida do lactente. Muitas sdo as causas que podem
interferir na dificuldade de amamentacao, levando ao desmame precoce e posterior
comprometimento oral, nutricional e até imunologico. Entre estes fatores, destaca-se
a anquiloglossia, condicdo congénita caracterizada pela presenca de um freio lingual
curto, cuja avaliacado precoce € importante, pois o lactente podera ter dificuldades
durante o aleitamento materno. Essa é uma das condicdes para as lactantes, que
pode gerar quadros de mastite, dor ao amamentar, hematomas e mamilos doloridos,
sendo necessario avaliar todas as alteragdes no seio materno para que se faga uma
intervencgao correta afim de evitar o desmame. O objetivo desse estudo foi elaborar
um protocolo de avaliacao clinica do seio materno, para auxiliar os profissionais da
saude na avaliagédo clinica das mamas e mamilos da nutriz. Foram consultadas as
bases de dados, no periodo de 2000 a 2018, 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.
A leitura e discussao de artigos cientificos resultou no desenvolvimento de um
instrumento de 68 itens, dividido em trés etapas sendo estas quanto ao Aspecto
Clinico da Mama (trés itens), a Morfologia Mamilar (quatro itens) e por fim, as
Alteracbes na Mama e Mamilo (sessenta e um itens). Foi possivel estruturar e
elaborar um Protocolo de Avaliagcdo Clinica do Seio Materno detalhado e de facil
execugao para auxiliar na identificacdo de alteragbes que dificultam ou impedem o

aleitamento materno.

Palavras chave: Aleitamento Materno; Protocolo; Mama; Mamilos



ABSTRACT

According to the World Health Organization, exclusive breastfeeding is
recommended for six months of the infant's life. Many causes can interfere with the
difficulty of breastfeeding, leading to early weaning and subsequent oral, nutritional
and even immunological commitment. Ankyloglossia is a congenital condition
characterized by the presence of a short lingual brake, and its early evaluation is
important, since the infant may have difficulties during breastfeeding. This condition
for infants can generate mastitis, breast pain, bruising and sore nipples, and it is
necessary to evaluate all changes in the maternal breast so that a correct
intervention can be performed in order to avoid weaning. The objective of this study
was to elaborate a protocol of clinical evaluation of the maternal breast, to assist the
health professionals in the clinical evaluation of the nipples and nipples of the nurse.
Databases were consulted from 2000 to 2018 in the Portuguese and English
languages and the key words for research were: breastfeeding, protocols; breast;
nipples, and the corresponding terms in English: breast feeding, protocols, breast
and nipples. We consulted the bases of Scielo, Bireme, Medline and Google School.
The reading and discussion of scientific articles resulted in the development of a 68-
item instrument, divided into three stages: the Clinical Appearance of the Breast
(three items), the Mammary Morphology (four items) and finally the Breast and Nipple
Changes (sixty-one items). It was possible to structure and elaborate a detailed and
easily performed Clinical Evaluation Protocol for Breastfeeding to help identify

changes that hinder or impede breastfeeding.

Key words: breast feeding, protocols, breast and nipples
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1. INTRODUGAO

A amamentagdo é considerada a melhor forma de alimentar uma crianga
pequena e constitui uma medida fundamental para promocéao e protecdo da saude
infantil. De acordo com o Ministério da Saude, essa pratica deve ser exclusiva por
seis meses e complementada até os dois anos de idade ou mais. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009)

Muitos sédo os beneficios relacionados ao aleitamento materno que envolvem
a nutriz e o lactente. Além de nutrir o lactente, evita a morte infantil, infeccoes,
diarreia, reduz o risco de alergias e melhora o desenvolvimento cognitivo e da
cavidade bucal. Para a mae, ha protecao contra cancer de mama e reduz os gastos
financeiros. Além disso, ha um aprofundamento na interacdo emocional entre mae e
filho. (BUENO E TERUYA, 2004)

Diante de inumeras vantagens com a pratica do aleitamento materno, a
duracao desse ato € influenciada por diversos fatores relacionados as condicoes da
mae e/ou da crianca. A demora da descida do leite, a pega e o posicionamento
incorretos, 0 estresse, a ansiedade e a falta de autoconfianga, sdo fatores que
prejudicam diretamente a lactagdo. (GIUGLIANE, 2004)

O diagnéstico precoce de determinadas alteracbes que influenciam na
amamentagao, ajuda a lactante a tratar e melhorar determinadas condigbes que
levam ao desmame precoce. A anquiloglossia, caracterizada pelo freio lingual curto,
encontra-se em uma dessas condi¢des, pois restringe a mobilidade da lingua.
(CARVALHES et al., 2002)

Lactentes diagnosticados com essa condicdo podem vivenciar dificuldades na
amamentacgao, pois levam a destacamentos constantes do mamilo, incapacidade de
vedamento no seio materno e engasgos, proporcionando risco de desidratacao
neonatal, perda de peso e desmame precoce. Para as lactantes, podem ser
observados quadros de mastite, mamilos doloridos, dor ao amamentar ou
hematomas no mamilo sendo também relacionados a anquiloglossia (PRANSKY et
al., 2015).

No ato de amamentar, a crianga estimula um exercicio continuo que propicia

o desenvolvimento da musculatura e ossatura bucal, proporcionando o
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desenvolvimento facial harménico. Isso direciona o crescimento de estruturas
importantes, como o0 seio maxilar para respiragdo e fonagédo, desenvolvimento do
tbnus muscular, crescimento antero-posterior dos ramos mandibulares. A
amamentacdo proporciona a crianga uma respiragdo correta, mantendo uma boa
relacdo entre as estruturas duras e moles do aparelho estomatognatico e
proporciona uma adequada postura da lingua e vedamento de labios (ANTUNES et
al., 2008).

A equipe de saude multiprofissional tem um papel fundamental para
diagnosticar variagdes morfolégicas e funcionais da crianga, observar a pratica da
amamentacao para intervir e propor melhorias para a continuidade da lactagao. As
alteragcGes que podem ocorrer no seio materno, precisam ser identificadas e suas
causas determinadas para que o tratamento correto seja implementado e o

aleitamento materno tenha continuidade com sucesso (ALMEIDA et al., 2014).
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2. OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi elaborar um protocolo de avaliacéo clinica do seio
materno, para auxiliar os profissionais da saude na avaliagdo clinica das mamas

e mamilos da nutriz.
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3. METODOLOGIA

Para a elaboracdo de um protocolo de avaliagdo clinica do seio materno,
foram verificados aspectos clinicos de normalidade e determinadas alteracées nas
mamas e mamilos identificadas e relacionadas como sendo fatores dificultadores ou

impedidores do aleitamento materno.

Neste estudo foram consultadas as bases de dados, no periodo de 2000 a
2018, 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.
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4. RESULTADOS

A elaboracao do protocolo de avaliagdo clinica do seio materno teve
como objetivo auxiliar os profissionais da saude na avaliagdo 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. Foram considerados como aspectos de normalidade da mama
quando a mesma apresentava-se arredondada durante a mamada e permanecia
macia ap6s a mamada e a pele com aparéncia saudavel, quanto aos mamilos
quando estes apresentavam-se exteriorizados e protacteis (BRITO, OLIVEIRA E
PERILLO, 2008).

A leitura e discussao de artigos cientificos resultou no desenvolvimento de um
instrumento de 68 itens, dividido em trés etapas sendo estas quanto ao Aspecto
Clinico da Mama (irés itens), a Morfologia Mamilar (quatro itens) e por fim as
Alteracbes na Mama e Mamilo (sessenta e um itens) os quais estdo detalhados na
Figura 1.

Figura 1. Protocolo de Avaliagéo Clinica do Seio Materno

Nome: Prontuario:

Idade: Sexo:F( YM( )

AVALIACAO CLINICA DO SEIO MATERNO

Aspecto Clinico dos Seios:

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

Morfologia mamilar:

() Mamilos protrusos/ hipertréficos/ compridos () Mamilos semiprotrusos () Mamilos pseudoinvertidos/Planos
() Mamilos invertidos

Ingurgitamento mamario:

Apojadura () Sim () Nao
Intervalo longo entre as mamadas: () Sim () Nao Tempo de intervalo: Tempo de mamada:
Congestao vascular e linfatica: () Presente ( ) Ausente
Edema decorrente da congestao: () Presente ( ) Ausente
Dor: () Sim () Nao Hiperemia: () Sim () Nao
Febre: () Sim () Nao Medida da Febre:
Retengao de leite no alvéolo: () Presente ( ) Ausente
Uso de medicamento: () Sim () Nao
()

Ingurgitamento mamario Ausente () Presente  Se presente, ( ) Fisioldgico ( ) Patolégico
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Traumatismos mamilares:

Candidiase mamaria

Fissura: () Presente ( ) Ausente Vesiculas: () Presente ( ) Ausente
Escoriagao: () Presente ( ) Ausente Dilaceragao: () Presente ( ) Ausente
Erosao: () Presente ( ) Ausente
Uso de bicos artificiais: () Sim () Nao () Chupeta ( )Mamadeira
Traumatismos mamilares () Ausente () Presente
Candidiase mamaria:
Prurido: () Presente ( ) Ausente Ardéncia: () Presente ( ) Ausente
Dor em fisgadas: () Presente ( ) Ausente Duragéo da dor:
Coloragao résea: () Presente ( ) Ausente Uso de conchas/absorventes: () Sim () Nao
Coloragao avermelhada: () Presente ( ) Ausente Descamagéo: () Presente ( ) Ausente
Sinais clinicos no bebé: Crosta esbranquigada na cavidade bucal: () Sim () Néao

(

) Ausente ( ) Presente

Fenomeno de Raynaud:

Falta de irrigagao sanguinea nos mamilos: () Presente ( ) Ausente
Dor em fisgadas: () Presente ( ) Ausente Duragéao da dor:
Fenémeno de Raynaud () Ausente () Presente

Obstrucao dos ductos lactiferos:

Nédulo na mama sentido a palpagéo: () Presente ( ) Ausente Dor local: () Presente ( ) Ausente
Ponto obstrutivo/esbranqui¢ado: () Presente ( ) Ausente

Produgéo exacerbada de leite: () Sim () Nao

Compresséo da mama por sutia: () Sim () Nao

Uso de concha para proteger mamilo: () Sim () Nao

Apoio na posigéo de “tesoura”: () Sim () Nao

Uso de cremes nos mamilos: () Sim () Nao

Mudanga na rotina de amamentagao () Sim () Nao

)

Obstrucao dos ductos lactiferos

Mastite:

Problemas anteriores (obstrugdo, ( ) Sim () Nao

traumatismo, ingurgitamento) tratados:

Quadro de fadiga e/ou estresse pos parto: () Sim () Nao

Higienizacdo das maos ao manipular o seio: () Sim () Nao

Higienizagao de equipamentos auxiliares, caso faga uso: () Sim () Nao
Imposigao de horario para as mamadas: () Sim () Nao

Uso de chupeta e/ou mamadeira:

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

() Sim () Nao
() (
() ( () ()
() ( () ()
Calor: () Presente ( )Ausente | Cefaleia: () Presente ( ) Ausente
() ( () ()
() ( () ()
() (

Presente ) Ausente

Endurecimento: Presente ) Ausente | Nauseas/ Vomitos: Presente Ausente
Edema: Presente ) Ausente | Mal estar: Presente Ausente
Uso de medicamentos: Sim ) Nao Qual(is)?

Mastite () Ausente ( ) Presente () Unilateral ( ) Bilateral

Baixa Producao de leite:

Bebé é saciado ap6s as mamadas: ) Sim () Nao
Sucgao nao nutritiva: ) Sim () Nao
Uso de complementos infantis: ) Sim () Nao
Auséncia de urina em 24 horas: ) Sim () Nao Quantidade de micgdes do bebé por dia:

—_~—n———

Fezes: ) Amareladas ( ) Amolecidas ( ) Endurecidas ( ) Secas ( ) Pequena quantidade
requéncia da evacuagao do bebé:

Perda de peso do nascimento em até 22 )entre 7-10% ( )>que 10% ( ) Estavel () Mae néo soube informar o peso

semanas de vida:

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

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

Ingestao de todos os grupos alimentares pela mae (frutas, verduras, proteinas e carboidratos): () Sim () Nao

Repouso materno: () Sim () Nao

Baixa Producéo de leite () Ausente ( ) Presente




16

A primeira etapa estava relacionada ao aspecto clinico externo das mamas
com relacdo aos parametros de aparéncia, coloragdo, brilho e textura do tecido
epitelial, quanto a forma do 6rgao e quanto ao aspecto a palpacao (Tabela 1).

Tabela 1. Parametros de avaliacdo do aspecto clinico extermo da mama.

Aparéncia saudavel () Ausente
() Presente
Coloracao () Normal
. o () Hiperemia
Tecido epitelial :
Brilho () Ausente
() Presente
Textura () Normal
() Fina
Arredondada () Ausente
Forma
() Presente
B Macias e Cheias () Ausente
Palpacao
() Presente

A segunda etapa do Protocolo de Avaliagdo Clinica do Seio Materno se refere
a Morfologia mamilar na qual os mamilos de ambos os seios foram classificados
como sendo protusos ou hipertréfico, semiprotrusos, pseudoinvertidos ou planos e

por fim mamilos invertidos, isso pode ser verificado na Tabela 2.

Tabela 2. Parametros de avaliagao do aspecto da morfologia mamilar.

Protusos ou Hipertrofico () Ausente
() Presente
Semiprotrusos () Ausente
() Presente
Pseudoinvertidos ou Planos () Ausente
() Presente
Invertidos () Ausente
() Presente

A Ultima etapa de avaliagdo clinica do protocolo consiste em averiguar as
alteracoes propriamente ditas nas mamas e nos mamilos. Os parametros a serem
avaliados e que constam no Protocolo de Avaliagao Clinica do Seio Materno foram:
ingurgitamento mamario, traumatismo mamilar (fissura, escoriacdo, eroséo,

vesiculas e dilacerag&o), candidiase ou moniliase mamaria, fenémeno de Raynaud,
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obstrucdo de ductos lactiferos, mastite, hipogalactia (baixa producdo de leite). O
Caderno de Atencdo Basica n® 23 (Saude da Crianga: Nutricao Infantil, 2015)
proposto pelo Ministério da Saude, conceitua cada um dos itens avaliados no
protocolo.

Ingurgitamento Mamario

Para que essa alteracdo ocorra, pelo menos trés componentes basicos
devem estar envolvidos, tais como, a congestao/aumento da vascularizagdo da
mama; retengcdo de leite nos alvéolos e edema decorrente da obstrucao da
drenagem do sistema linfatico. Como resultado, ha a compressdo dos ductos
lactiferos, o que dificulta ou impede a saida do leite dos alvéolos. Nao havendo
alivio, a producéao do leite pode ser interrompida, com posterior reabsorcéo do leite
represado. O aumento da pressao no interior dos ductos pode fazer com que o leite
acumulado sofra um processo de transformacao tornando-se mais viscoso, e desse
processo se origina o termo “leite empedrado” (ALMEIDA, 1999). De forma mais

detalhada podemos verificar os aspectos a serem avaliados na Tabela 3.

Tabela 3. Parametros de avaliagdo do ingurgitamento mamario

Apojadura () Sim
() Nao
Intervalo longo entre as mamadas () Sim Tempo de intervalo:
( ) Nao Tempo de mamada:
Congestao vascular e linfatica ( ) Presente
() Ausente
Edema decorrente da congestao ( ) Presente
() Ausente
Dor () Sim
() Nao
Hiperemia () Sim
( ) Néo
Febre () Sim Medida da Febre: __
( ) Nao
Retencao de leite no alvéolo ( ) Presente
() Ausente
Uso de medicamento ()Sim
()
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Traumatismo Mamilar

Resultante, principalmente, da pega incorreta e causam desconforto e dor.

Alteracdes do freio lingual do bebé, como a anquiloglossia, est4 associada a esse

tipo de alteragdo. Os traumatismos mamilares podem ainda ser classificados em

fissura, escoriagao, erosao, vesiculas e dilaceragao (GIUGLIANI, 2004).

X

Fissura: Possuem aspecto linear e podem ser superficiais ou profundas;
Escoriacdo: Les&o que leva a perda da epiderme de carater esfoliativo;
Erosao: Lesao extensa com perda da epiderme e da derme;

Vesiculas: Lesbes arredondadas que podem ou nao conter exsudato em seu

interior, com conteudo claro;

Dilaceracao: Pressado positiva exercida sobre uma lesdo preexistente em

mama.

Tabela 4. Parametros de avaliacdo dos traumatismos mamilares

Fissura: ( ) Presente
() Ausente

Escoriacao: ( ) Presente
() Ausente

Erosao: ( ) Presente
() Ausente

Vesiculas: ( ) Presente
() Ausente

Dilaceracao: ( ) Presente
( ) Ausente

Uso de bicos artificiais: () Sim () Chupeta ( ) Mamadeira
( ) Nao

Candidiase ou Moniliase Mamaria

Infeccdo comum da mama pelo fungo Candida sp que pode atingir a mama e

os ductos lactiferos. Alguns podem ser considerados como fatores predisponentes,
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tais como, mamilos lesionados mantidos abafados e Uumidos. Esse aspecto pode
comumente estar relacionado ao uso de conchas ou absorventes para seio. Os
sinais e sintomas mais comuns decorrentes dessa alteracdo sdo ardéncia, dor
relatada em fisgadas durante e apds as mamadas e clinicamente observa-se as
mamas com coloragdo résea ou avermelhada, a pele com um aspecto fino e
brilhante, podendo haver descamacao (GIUGLIANI, 2004) (Tabela 5).

Tabela 5. Parametros de avaliagdo da candidiase ou moniliase mamaria

Ardéncia: ( ) Presente
( ) Ausente
Prurido: ( ) Presente
() Ausente
Dor em fisgadas: ( ) Presente Duragéo da dor:
( ) Ausente
Coloragao résea: ( ) Presente Uso de conchas/absorventes:
() Ausente () Sim ( ) Nao
Coloragao avermelhada: ( ) Presente
() Ausente
Descamacao: ( ) Presente
() Ausente
Sinais clinicos no bebé: Crosta esbranquicada ( ) Sim ( ) Nao

na cavidade bucal:

Fenémeno de Raynaud

Os fatores que desencadeiam essa alteracdo, nem sempre sao identificaveis,
mas as causas podem estar relacionadas com exposi¢cdo ao frio, compressao
anormal do mamilo pela boca do bebé ou traumatismo mamilar intenso. Caracteriza-
se por uma isquemia intermitente causada por um vasoespasmo que acomete os
mamilos, por isso, a falta de irrigacdo sanguinea gera palidez e dor que pode surgir
durante e ap6s as mamadas (Tabela 6).

Tabela 6. Parametros de avaliagdo do Fenémeno de Raynaud

Falta de irrigacdo sanguinea nos ( ) Presente

mamilos: Ausente

()
Dor em fisgadas: ( ) Presente Duragéo da dor:
() Ausente
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Obstrucao dos Ductos Lactiferos

Pode ocorrer quando o leite produzido em determinada area da mama nao flui
de forma correta. Isso ocorre pela falta do completo esvaziamento da mama apés a
mamada, produgdo exacerbada de leite pela nutriz, intervalos longos entre as
mamadas, manipulacdo das mamas na posi¢cao de tesoura, uso de sutid apertado e
uso de cremes nos mamilos. Os sinais e sintomas resumem-se em nodulos
localizados nos mamilos, sensiveis e dolorosos, pele das mamas vermelhas e

temperaturas elevadas na area envolvida (Tabela 7).

Tabela 7. Parametros de avaliagao de obstrugao dos ductos lactiferos

Ndédulo na mama sentido a palpagéo: () Presente

() Ausente
Dor local: () Presente

() Ausente
Ponto obstrutivo/esbranquicado: () Presente

() Ausente
Produgéo exacerbada de leite: () Sim

() Nao
Compressdo da mama por sutia: () Sim

() Nao
Uso de concha para proteger mamilo: () Sim

() Nao
Apoio na posicao de “tesoura”: () Sim

() Nao
Uso de cremes nos mamilos: () Sim

() Nao
Mudanca na rotina de amamentacao () Sim

() Nao

Mastite
E um processo inflamatério da mama, seguido ou ndo de infeccdo. Pode
ocorrer tardiamente, e pode evoluir para um processo supurativo com formacgao de
abscesso mamario. Geralmente essa alteragcdo ocorre quando outras lesées nao

foram devidamente tratadas, imunidade baixa, falta de higiene adequada dos objetos
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acessorios utilizados na ordenha do leite, higiene inadequada das maos e mamas.
Os sintomas podem ser dor, hiperemia, calor, endurecimento e edema do local
afetado. Se houver infeccao, observa-se também febre alta, mal estar, calafrios e
aparecimento de exsudato no leite (Tabela 8).

Tabela 8. Parametros de avaliagdo de Mastite

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

Quadro de fadiga e/ou estresse pés parto: () Sim ( ) Nao

Higienizagdo das maos ao manipular o seio: () Sim () Nao

Higienizacdo de equipamentos auxiliares, caso faca uso: () Sim
( ) Nao

Imposicao de horario para as mamadas: () Sim () Nao

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

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

Dor: ( ) Presente ( ) Ausente

Hiperemia: () Presente ( ) Ausente

Calor: ( ) Presente ( ) Ausente

Endurecimento: ( ) Presente ( ) Ausente

Edema: ( ) Presente ( ) Ausente

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

Calafrios: ( ) Presente ( ) Ausente

Cefaleia: ( ) Presente ( ) Ausente

Nauseas/ VOmitos: ( ) Presente ( ) Ausente

Mal estar: ( ) Presente ( ) Ausente

Uso de medicamentos: () Sim ( )Nao

Hipogalactia ou Baixa Produg&o de Leite

Embora as mulheres sejam capazes de produzir leite suficiente para alimentar
seus filhos, muitas lactantes desconfiam que ndo conseguem produzir leite suficiente
para isso. A principal causa para a hipogalactia é qualquer fator que limite a extragéo
do leite. Quando essa alteracédo ocorre observa-se perda de peso maior que 10% do
peso ao nascimento, auséncia de urina por 24 horas, auséncia de fezes amareladas
no final da primeira semana e os sinais clinicos tipicos de desidratacao (Tabela 9).
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Tabela 9. Parametros de avaliacado de hipogalactia ou baixa producao de leite

Bebé é saciado ap6és as ( )Sim
mamadas: ( ) Nao
Succao nado nutritiva: ()Sim
( ) Nao
Uso de complementos ( )Sim
infantis: ( ) Nao
Auséncia de urina em 24 ( )Sim Quantidade de micg¢des do bebé por dia:
horas: ( ) Nao
( ) Amareladas ( ) Amolecidas ( ) Endurecidas ( ) Secas ( )
Fezes: Pequena quantidade

Frequéncia da evacuacao do bebé:

Perda de peso do
nascimento em até 22

semanas de vida:

( )entre 7-10% ( ) >que 10% ( ) Estavel ( ) Mae

nao soube informar o peso

Recuperacao do peso:

( )Sim ( )Nao ( ) Nao se aplica

Ingestéo de liquido pela mae (média de 2 litros por dia) pela mae: ( ) Sim ( ) Néo

Ingestédo de todos os grupos alimentares pela méae (frutas, verduras, proteinas e carboidratos): ( )

Sim () N&o

Repouso materno:

() Sim
() Nao
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5. Discussao

E um fato que a amamentacéo estabelece um contato fisico entre mae e filho
essencial para o desenvolvimento cognitivo, social e afetivo do bebé, beneficiando
para a formacao de sua personalidade (BRITO, OLIVEIRA E PERILLO, 2008). No
entanto, apesar de todos os esforcos da mae em desenvolver a amamentagao,
muitas vezes a mesma se depara com circuntancias que a levam a deixar de praticar
o aleitamento materno. Dentre estas circuntancias destacamos algumas alteracgdes,
tais como, ingurgitamento mamario, traumatismos mamilares e matite (CARVALHES
E CORREA, 2003; GIUGLIANI, 2004; CASTRO et al., 2009; KATARIA,
SRIVASTAVA E DHAR, 2013).

A mae e o bebé na maternidade s&o assistidos e amparados por uma equipe
multidisciplinar formada por enfermeiros, pediatra, ginecologista e obstetra.
Entretanto, a amamentacado ainda é um fator que apresenta grande numero de
insucessos. O inicio e a permanéncia do aleitamento materno envolvem diversos
fatores (BRITO, OLIVEIRA E PERILLO, 2008). Os problemas mamarios estao dentre
0s principais fatores que levam a ocorréncia do desmame precoce. O tipo de mamilo
tem influéncia nessa pratica, embora nao as impecam (VIDUEDO et al., 2015).

Em estudo realizado para averiguar quais as principais intercorréncias
mamarias relacionadas a lactacao, foram avaliadas 145 puérperas, por meio de um
questionario. Foi verificado que dentre as intercorréncias mamarias as que incidiram
com maior freqiéncia 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
maes com escore regular e 1 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).

A necessidade da elaboracdo de um protocolo de avaliagdo do seio materno,
deveu-se a existéncia, de alguns estudos que contém informacdes relativas ao seio
materno no periodo de amamentacdo, mas que ndo se apresentam de forma

completa e suficiente para associar com alteragdes no freio lingual em bebés ou até
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mesmo diagnosticar problemas que ocorrem no decorrer do aleitamento materno e
que podem comprometé-lo. Em 2001, Riordam e colaboradores validaram um unico
instrumento para observacdo da mamada e sua eficacia e uma das categorias desse
instrumento descreve o tipo de mamilo da mée e em outra descreve o grau de
conforto da mama ou do mamilo da mé&e, sendo portanto muito vago a sua
avaliagdo. Em 2004, Who prop6s um formulario para observagcao da mamada, o qual
avalia a aparéncia das mamas, classificando-as como de aparacéncia saudavel,

avermelhadas, inchadas e/ou doloridas.

Os beneficios da utilizacao desse protocolo pelos profissionais da saude seria
a padronizacao da avaliagdo, abrangendo todos os aspectos relacionados a
estrutura do seio e mamilos e suas respectivas caracteristicas de normalidade ou
alteragbes. Além disso, por meio de uma abordagem multiprofissional, diferentes
profissionais da saude que trabalham com o aleitamento materno seriam capazes de
verificar a condigdo do seio materno, e sua possivel interferéncia no aleitamento e
orientar as nutrizes quanto ao tratamento ideal ou orientar quando a busca de um
profissional capacitado para tal intervengdo. Ap6s a aplicagdo do protocolo de
avaliacdo, poderia ser diagnosticado os problemas encontrados nas mamas e

mamilos e, posteriormente, relaciona-los a anquiloglossia quando possivel.

Perspectivas futuras quanto a esse protocolo sera tentar aprimora-lo para que
se torne um instrumento ilustrado e assim facilite o diagnéstico de condigdes
alteradas das mamas e dos mamilos. A implementacao desse método podera ser
eficaz para que, uma vez diagnosticados determinados problemas encontrados
nessas estruturas das lactantes, sejam realizadas as devidas interveng¢des para que

a amamentacao fosse continuada.
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6. Conclusao

Foi possivel estruturar e elaborar um Protocolo de Avaliagéo Clinica do Seio
Materno detalhado e de facil execucao para auxiliar na identificacdo de alteracoes

que dificultam ou impedem o aleitamento materno.
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