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RESUMO

Introducédo: A dor para amamentar € uma das principais causas de desmame e
estima-se que entre 80 e 96% das mulheres experimentaram algum grau de dor
na primeira semana apo0s o parto. Em muitos casos, a dor esta associada a
presenca de lesbes do complexo aréolo-mamilar, neste contexto, recursos
terapéuticos coadjuvantes, como a fotobiomodulagéo, sempre associados ao
manejo clinico da amamentacdo, podem ser utilizados, visando otimizar o
processo de regeneracdo tecidual, reduzir a dor ou mesmo proporcionar
analgesia. Objetivo: descrever uma experiéncia exitosa de promocao,
prevencdo e apoio ao aleitamento materno desenvolvida no Ambulatério de
Amamentacdo da Unidade Basica de Saude Vila Maria, localizado em Belo
Horizonte, Minas Gerais (artigo 1); identificar os principais fatores relacionados
a dor durante a amamentacdo e a extensdo da lesdo no complexo areolo-
mamilar (artigo 2); e avaliar a eficacia da fotobiomodulagdo na regeneracéo
tecidual e analgesia de puérperas com traumas mamilares (artigo 3). Métodos:
Para alcancar o primeiro objetivo foi realizado um relato de experiéncia acerca
da estruturacdo e funcionamento do Ambulatério de Amamentacao (artigo 1). Na
sequéncia (artigo 2), foi conduzido um estudo observacional, do tipo transversal,
realizado com 61 lactantes, com queixa de dor para amamentar e que
apresentavam traumas mamilares. O limiar de dor foi avaliado por meio de
escala numérica graduada de 0 a 10 e categorizado em ausente/leve e
moderado/intensa. A area da lesado foi mensurada por meio do programa Image
J. Foi realizada ainda a avaliacao clinica da puérpera, do recém-nascido e da
diade. Realizou-se analise uni e multivariada dos dados. Por fim (artigo 3), foi
conduzido um ensaio clinico randomizado, duplo cego, realizado com as 61
puérperas, aleatoriamente divididas em grupo intervencao (n=30) e controle
(n=31). Todas as participantes receberam orientagdes sobre a importancia da
amamentacdo e manejo clinico. Para regeneracdo tecidual, no grupo
intervencao, utilizou-se irradiacdo com comprimento de onda da luz de 660nm,
dose de energia de 1 J, fluéncia de 35j/cm? com duracgdo de 10 segundos. Para
analgesia, foi utilizado comprimento de onda de 808 nm, dose de energia de 4 J,
fluéncia de 140j/cm?, em cruz, na aréola, com duracéo de 40 segundos em cada

ponto. No grupo controle, o equipamento foi posicionado nos mesmos pontos,



ligado, porém nado foi acionado. Resultados: Artigo 1 - O Ambulatério foi
instituido a partir da percepcdo da equipe da unidade sobre os baixos
indicadores de aleitamento materno da unidade. A partir desse conhecimento foi
proposta a implementagdo de um ambulatério de amamentagéo, destinado nédo
apenas as duplas com dificuldade no manejo do aleitamento materno, mas a
todas as puérperas da area de abrangéncia do centro de saude. Foi elaborado
um fluxo, por meio do qual ficou estabelecido que todas as puérperas que
trouxessem seus filhos para realizagéo do teste do pezinho na unidade, seriam
encaminhadas ao Ambulatério para a realizacdo deste atendimento. Artigo 2-
Pela andlise univariada a dor para amamentar esta associada a via de parto, ao
posicionamento inadequado da lactante durante a mamada, as mamas
volumosas e/ou ingurgitadas e a presenca de lesées mamilares, sobretudo as
secundarias. Na analise multivariada a classificacdo da leséo esteve associada
a dor, sendo que a chance de apresentar dor moderada/intensa para amamentar
foi 26,53 maior entre as puérperas que apresentaram lesées secundarias. Artigo
3 - Verificou-se reducao na intensidade da dor e da area da lesdo, no grupo
intervencdo, quando comparado ao grupo controle, com associacdo
estatisticamente significante. No grupo intervengédo houve melhora em 63,3%
das participantes enquanto no grupo controle ndo ocorreu mudanga na
percepcao da dor. O risco relativo foi de 0,37, indicando o efeito protetor do
tratamento, com eficacia de 63%. O Numero Necessario para Tratar (NNT) foi de
2,7, indicando que € necessario tratar esse quantitativo para se obter mudancga
na percepgao da dor e reducao da area da lesdo. Conclusao: Artigo 1 - Com a
melhora da assisténcia as usuarias do centro de saude passaram a amamentar
por mais tempo, o que refletiu na melhora dos indicadores da unidade. Artigo 2 -
A intensidade da dor esta associada aos fatores relacionados a puérpera. Artigo
3 - O LASER, quando associado ao manejo clinico da amamentacédo, é capaz
de propiciar a reducao da area da leséo e da intensidade da dor, em mulheres

com traumas mamilares, favorecendo assim a manutencdo da amamentagao.

Palavras-chaves: dor; ferimentos e lesdes; aleitamento materno; desmame;
educagcdo em saude; atencdo primaria a saude; saude da mulher; saude da

crianca; lactente; terapia a laser.



ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding pain is one of the main causes of weaning and it is
estimated that between 80 and 96% of women experience some degree of pain
in the first week after giving birth. In many cases, pain is associated with the
presence of lesions of the nipple-areolar complex, in this context, supporting
therapeutic resources, such as photobiomodulation, always associated with the
clinical management of breastfeeding, can be used, aiming to optimize the tissue
regeneration process, reduce pain or even provide analgesia. Objective: to
describe a successful experience of promoting, preventing and supporting
breastfeeding developed at the Breastfeeding Outpatient Clinic of the Vila Maria
Basic Health Unit, located in Belo Horizonte, Minas Gerais (article 1); identify the
main factors related to pain during breastfeeding (article 2); and evaluate the
effectiveness of photobiomodulation in tissue regeneration and analgesia in
postpartum women with nipple trauma (article 3). Methods: To achieve the first
objective, an experience report was carried out on the structuring and operation
of the Breastfeeding Outpatient Clinic (article 1). Subsequently (article 2), an
observational, cross-sectional study was conducted with 61 breastfeeding
women complaining of pain when breastfeeding. The pain threshold was
assessed using a numerical scale graduated from 0 to 10 and categorized as
absent/mild and moderate/severe. The area of the lesion was measured using
the Image J program. Clinical evaluation of the postpartum woman, the newborn
and the dyad was also carried out. Univariate and multivariate analysis of the
data was performed. Finally (article 3), a randomized, double-blind clinical trial
was conducted with 61 postpartum women, randomly divided into an intervention
(n=30) and control (n=31) group. All participants received guidance on the
importance of breastfeeding and clinical management. For tissue regeneration,
in the intervention group, irradiation with a light wavelength of 660nm, energy
dose of 1 J, lasting 10 seconds was used. For analgesia, a wavelength of 808
nm, energy dose of 4 J, fluence of 140 j/cm2 was used, in a cross, on the areola,
lasting 40 seconds at each point. In the control group, the equipment was
positioned at the same points, turned on, but not activated. Results: Article 1 -
The Outpatient Clinic was established based on the unit team's perception of the

unit's breastfeeding indicators. Based on this knowledge, it was proposed to



implement a breastfeeding clinic, aimed not only at couples with difficulty
managing breastfeeding, but at all postpartum women in the health center's
coverage area. A flow was drawn up, through which it was established that all
postpartum women who brought their children to undergo the heel prick test at
the unit would be sent to the Outpatient Clinic for this service. Article 2- pain
during breastfeeding is associated with the mode of delivery, inadequate
positioning of the nursing mother during breastfeeding, large and/or engorged
breasts and the presence of nipple injuries, especially secondary ones, which, as
they are deeper and more extensive injuries, are associated with greater pain
intensity. The chance of having moderate/severe pain when breastfeeding was
26.53 higher among postpartum women who had secondary injuries. Article 3 -
There was a reduction in pain intensity and lesion area in the intervention group,
when compared to the control group, with a statistically significant association. In
the intervention group, there was an improvement in 63.3% of the participants,
while in the control group there was no change in pain perception. The relative
risk was 0.37, indicating the protective effect of the treatment, with an efficacy of
63%. The NNT was 2.7, indicating that it is necessary to treat this quantity to
obtain a change in the perception of pain and a reduction in the area of the lesion.
Conclusion: Article 1 - With the improvement in assistance, users of the health
center began to breastfeed for longer, which reflected in the improvement of the
unit's indicators. Article 2 - The intensity of pain is associated with factors related
to the postpartum woman. Article 3 - LASER, when associated with the clinical
management of breastfeeding, is capable of reducing the area of injury and the
intensity of pain in women with nipple trauma, thus favoring the maintenance of

breastfeeding.

Keywords: pain; wounds and injuries; breastfeeding; weaning; health education;
primary health care; women's health; child health; Infant; laser therapy.
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1. INTRODUCAO

A amamentacdo, como bastante difundido na literatura, traz inimeros
beneficios para a mae, para o bebé e para a diade mae-bebé e € um importante
fator de protecédo contra a mortalidade neonatal e na primeira infancia?.

O leite humano € a principal fonte de nutrientes, capaz de atender as
necessidades basicas do recém-nascido (RN). Possui vitaminas, minerais,
proteinas, gorduras, carboidratos e anticorpos essenciais ao bebé?. Vai muito
além da nutricdo, promove o vinculo entre méde e filho e proporciona o
desenvolvimento adequado do RN, melhor desenvolvimento intelectual, previne
obesidade, doencas cardiacas, contagiosas, alérgicas e alivia célicas, por meio
das substancias imunomoduladoras e protetivas®. Na méae, atua na prevencéo
de alguns tipos de céancer de Utero, ovarios e mama, hemorragias pés-parto,
doencas cardiovasculares e na recuperacao do peso pré-gestacional, além de
evitar a osteoporose*.

A prevaléncia e a duracdo do aleitamento materno (AM) podem ser
influenciados por diversos aspectos de ordem emocional, cultural, social,
econdmico, além dos bioldgicos®. No Brasil, verificou-se um aumento da
prevaléncia do aleitamento humano em todos os contextos sociais e regioes
entre as décadas de 1990 e 2010, o que pode ser atribuido as politicas nacionais
de promocéo, protecdo e apoio ao aleitamento®®-

De acordo com a literatura, a dor para amamentar € uma das principais
causas de desmame e estima-se que entre 80 e 96% das mulheres
experimentaram algum grau de dor na primeira semana apos o parto’. Dentre 0s
fatores associados identificados na literatura, destacam-se a primiparidade,
auséncia do companheiro, mamas ingurgitadas, mamilos planos, curtos e/ou
invertidos e despigmentados, presséo intraoral e posicionamento inadequados
do bebé?.

Em muitos casos, a dor esta associada a presenca de lesdes do complexo
aréolo-mamilar, porem n&o ha na literatura um consenso quanto ao melhor
método para tratar esta condicdo®. A literatura cita o uso de pomadas, sol, uso
do proprio leite sobre a lesédo e da fotobiomodulagéo®.

Neste contexto, recursos terapéuticos coadjuvantes, como a

fotobiomodulacédo, sempre associados ao manejo clinico da amamentacéao,
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podem ser utilizados, visando otimizar o processo de regeneracao tecidual,
reduzir a dor ou mesmo proporcionar analgesia.

A fotobiomodulagcdo consiste na utilizagdo do comprimento de onda
vermelho e/ou infravermelho, para promover mudancas biofisicas e bioquimicas
no organismo que resultam em respostas biolégicas a nivel molecular, tecidual
e sistémico®. Dentre as diversas fontes de luz que podem ser utilizadas para
esse fim, destaca-se o light amplification by stimulated emission of irradiation -
LASER?. Esse recurso vem sendo citado na literatura como importante
estratégia no combate ao desmame precoce'?.

Na pratica clinica, como consultora em amamentacdo, € possivel
perceber que muitas puérperas desmamam precocemente seus bebés em
funcéo da dor para amamentar, na maioria das vezes associada aos traumas
mamilares. Verifica-se ainda que em muitas situacdes as orientacdes a nutriz e
0 ajuste da pega e posicionamento ndo sao suficientes para sanar esse
problema. Diante disso, 0 uso da fotobiomodulagéo, por meio do LASER, torna-
se uma importante ferramenta na prote¢cao, promoc¢ao e apoio & amamentacao.

O presente volume caracteriza-se como uma producéo para a defesa de
tese de doutorado académico no Programa de Pdés-Graduacdo em Ciéncias
Fonoaudiolégicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). A
formatacdo desta tese segue as normas de apresentacdo determinadas pela
resolucao 09/2020 de 04 de junho de 2020, do Programa (Anexo 1), e apresenta
primeiramente o referencial tedrico sobre o tema, as hipoteses e o0s objetivos. Na
sequéncia sao apresentados os resultados e discussao, em forma de trés artigos

cientificos e as consideracdes finais.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. A importancia da amamentacao

A importancia da amamentacao, sobretudo exclusiva até os 6 meses de
vida da crianca e prolongada até os 2 anos ou mais tem sido amplamente
documentadat. Entre seus beneficios pode-se destacar a prevencéo de doencas
entre criancas amamentadas e lactantes?.

O leite humano € considerado o alimento padrdo ouro para o recém-
nascido, visto que o protege contra infec¢des, asma, diabetes tipo 2, obesidade
e esta relacionado ao melhor desempenho em testes de inteligéncial. Neste
sentido, promover e proteger a amamentacao faz-se necessario por todos os
profissionais que atuam na area da saude materno infantil, em todos os niveis
de atencdo a saude, sobretudo nas primeiras semanas apés o parto, época de
maior abandono da amamentacéo exclusival.

Como citado anteriormente, o AM impacta na protecdo e nutricdo da
crianga, entretanto a baixa prevaléncia de amamentacdo ainda é um grave
problema de saude publica no Brasil, apesar dos avancos identificados a partir
da década de 19902. Estima-se que, a ampliagdo da amamentagdo por meio de
politicas publicas eficientes, resultaria na prevencédo de 820 mil mortes anuais
de criancas menores de cinco anos e 20 mil mortes anuais de mulheres devido
ao cancer de mama?.

De acordo com dados do Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricao
Infantil}, atualmente, a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (AME)
entre criancas menores de 6 meses é de 45,8%, taxa aguém do recomendado
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)*.

A adequada assisténcia a amamentacao, envolve a avaliacdo minuciosa
da puérpera, do bebé e da diade mée-bebé e faz-se fundamental para que se
identifique se ha alguma dificuldade referente a essa pratica®. A partir de tal

identificacdo pode-se tracar de forma mais assertiva a proposta de intervencao?.
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2.2.Fatores associados a dor para amamentar

Dentre os principais fatores associados ao desmame precoce, pode-se
citar a dor para amamentar, que na maioria das vezes € consequéncia dos
traumas mamilares®. A presenca de lesGes é mais frequente na primeira semana
pbs-parto, e acomete cerca de 29 a 76% das pessoas que amamentam®.

As lesGes do complexo aréolo-mamilar podem ter diversas causas’ como
pega e posicionamento inadequados, abertura de boca reduzida, l4bios
invertidos e tensionados, presenca de anquiloglossia, corpo da crianca
desalinhado e distante em relacéo ao corpo da pessoa que amamenta®, tamanho
e formato dos mamilos e uso inadequado de bombas extratoras®.

Um estudo sobre a autoeficacia da amamentacao identificou que as
puérperas que sentem algum tipo de dor durante a amamentacdo apresentam
uma menor eficiéncia no processo de amamentagdo?®. Tais problemas causam
desconforto e insatisfacdo para as maes durante a amamentacdo e afetam
negativamente sua autoeficacia?®.

A gueixa de dor para amamentar, frequentemente avaliada por meio das
escalas visual analdgica (EVA) e numérica de dor'!, pode variar de acordo com
a presenca de lesdo mamilar (LM) e o periodo pés-parto, sendo identificada com
niveis mais elevados na presenca de LM!12 e com reducdo para niveis leves
apos cerca de 7 a 10 dias poés-parto, independentemente do tratamento
utilizado®. A avaliacdo assertiva quanto a caracterizacédo da lesdo e percepgéo
da dor é fundamental para propor tratamentos resolutivos, possibilitando a
manutengdo da amamentacdo!4. Uma revisdo sistematica da literatura teve
como um dos objetivos identificar a intensidade da dor para amamentar em
puérperas com ou sem lesdo no mamilo. Foram analisados artigos publicados
até fevereiro de 2018, excluidos os de revisdo e aqueles que ndo relatavam o
nivel de dor mamilar ou ferramentas para estimar a intensidade da dor. Foram
identificados 1.023 artigos e 25 foram incluidos na revisdo. Utilizando um escore
de dor entre 0-10, as mulheres com lesdo mamilar relataram uma média
ponderada de 6,2 na primeira semana e 5,8 apds esse periodo; mulheres sem
danos relataram uma média ponderada de 2,7. Os autores concluiram que
puérperas com lesdo mamilar relataram consistentemente um limiar mais

elevado de dor do que aquelas sem lesdo!. Um estudo que comparou
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tratamentos para LMs precoces, também revelou moderada intensidade de dor
em mulheres com LM, na primeira semana de pés parto!®.

Uma revisao integrativa da literatura analisou estudos que avaliaram as
dificuldades enfrentadas pelas puérperas para implementacdo do AME até 72
horas apds o parto. Foram selecionados artigos originais, publicados entre os
anos de 2010 e 2020, que investigaram as dificuldades observadas no AME
durante o periodo em que a diade méae/bebé permaneceu no alojamento
conjunto. A amostra final consistiu em 11 artigos. O tamanho das amostras nos
estudos variou de 40 a 1.691 puérperas, com faixas etarias entre 13 e 46 anos.
Observou-se prevaléncia de amamentacao na primeira hora apds o nascimento
entre 43,9% e 77,3%. A maioria dos artigos indicou que a principal dificuldade
no aleitamento materno no periodo pos-parto se refere aos traumas mamilares
(TMs)®.

Entre os métodos de avaliacdo das LMs, destacam-se a realizacdo do
exame clinico, incluindo o uso de instrumentos de medidas para a mensuracao
das lesOes, utilizac&o de ferramentas para sua melhor visualizacdo (luz direta) e
o registro por imagens fotograficas para andalise evolutiva das lesdes'4. Sabe-se
gue LMs podem atingir a epiderme e/ou derme, envolvendo as estruturas da pele
de forma diversa'4.

N&o h& um consenso na literatura quanto a classificacdo dos TMs, no
entanto, um estudo considerou que o TM pode ser definido como uma alteracéo
da anatomia normal da pele do mamilo, com presenca de uma lesdo causada
pela modificacéo de coloragéo ou espessura e ndo somente como uma solucao
de continuidade na pele!4. De acordo com este estudo, as lesbes de mama
podem ser classificadas em primérias e secundarias. As priméarias envolvem o
eritema, a equimose e a vesicula, jA as secundarias, o edema, a escoriacao,
erosdo, fissuras e ulceracdes'®. As fissuras mamilares caracterizam-se por uma
lesdo da pele na regido mamilo-areolar em formato de linha ou fenda, sendo
consideradas as lesGes mais frequentes na mama puerperal*4. A localizacédo da
lesdo mamilar pode ser observada na parte superior, no corpo e em torno da
base do mamilo, sendo mais frequentemente encontrada na ponta do
mamilo envolvendo a epiderme e/ou derme®. O Nipple Trauma Score (NTS) é
um instrumento que caracteriza a LM com base na profundidade e extenséo do

dano tecidual. O escore do NTS vai de 0 a 5, sendo que O significa sem
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alteracdes macroscopicamente visiveis na pele, e 5, uma lesédo de mais de 25%
da superficie do mamilo, com ou sem formacéo de crostal’.

Um estudo recente analisou o grau de comprometimento tecidual das
lesGes mamilares precoces decorrentes da amamentacdo, por meio do NTS e
associou o0s achados as manifestacbes clinicas de 115 mulheres em
amamentacao. O limiar de dor mamilar encontrado durante as mamadas foi
moderado e houve presenca de LMs com mais de 25% de area da superficie do
mamilo comprometida. Os autores concluiram que o limiar de dor mamilar de
lactantes que apresentam lesdo é elevado no primeiro dia pos-parto,
independentemente do tamanho e grau de comprometimento do tecido

mamilarls.

2.3. Tratamento dos traumas mamilares

Quanto a resolugdo dos traumas mamilares, ndo hd um consenso na
literatura quanto ao melhor tratamento para a regeneracdo tecidual e
consequente alivio da dor, além da identificacdo e correcdo da causal®. Uma
revisdo sistematical?, com quatro ensaios clinicos randomizados e uma amostra
envolvendo 656 mulheres, que analisou os efeitos de métodos de tratamento na
resolucdo ou reducdo da dor mamilar, mostrou que nao houve evidéncias
suficientes de que os curativos de gel de glicerina, conchas mamarias
associadas ao uso da lanolina ou a lanolina isolada nos mamilos melhoraram
significativamente a percepc¢do materna da dor. Os resultados sugeriram que nao
fazer tratamento algum ou apenas a aplicacao do leite materno ordenhado pode
ser tdo ou mais benéfico na experiéncia de dor nos mamilos a curto prazo do
que a aplicacdo de uma pomada como a lanolina e reforca a importancia das
orientacdes sobre pega e posicionamento corretos durante a gestacédo?s.

Outros autores pontuaram o uso de tratamentos medicamentosos e néo
medicamentosos, como fotobiomodulacdo, hidratacdo com leite humano

extraido e protetores de mamilo nos casos de traumas mamilares®.
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2.4. O uso da fotobiomodulacdo na regeneracéao tecidual

O reparo tecidual de feridas cutaneas é um processo complexo que
envolve uma série de eventos dinamicos, incluindo coagulacdo, inflamacéo,
formacéo de tecido de granulagéo, contracdo da ferida e remodelacéo tecidual?®.
Neste contexto, a fotobiomodulacdo pode ser uma alternativa no tratamento dos
traumas mamilares uma vez que otimiza o processo de regeneracao tecidualt’.
Trata-se de uma técnica ndo invasiva, com baixo risco para o paciente?!.

A luz é utilizada para tratar diversas condicdes desde a antiguidade e
desde entdo, foram desenvolvidos dispositivos luminosos de alta, média e baixa
poténcia com diversas aplicacdes na area da salde??. Diversos estudos foram
conduzidos e o desenvolvimento do LASER de baixo custo e com facilidade de
manuseio, possibilitou a sua aplicacdo em terapias de luz com baixa poténcia
(Low Level Light Therapy - LLLT)?2. A LLLT é caracterizada por induzir um efeito
biomodulador nos tecidos bioldgicos, conhecida como fotobiomodulagdo3!.
Essas premissas associadas aos avancos tecnoldgicos tém proporcionado 0 uso
de diferentes fontes de luz, coerentes e ndo coerentes, para a otimizacado da
regeneracdo tecidual de feridas cutaneas e modulacéo da dor?3.

A LLLT, ou fotobiomodulacéo, consiste na irradiacdo com o Light-Emiting
Diode - LED ou com o LASER de baixa poténcia sobre a pele, com o objetivo de
proporcionar efeitos terapéuticos locais e sistémicos??. A luz irradiada penetra na
pele e transfere os fotons para as células, mais precisamente para a cadeia de
elétrons da membrana mitocondrial, elevando o ritmo de prétons e,
consequentemente, os niveis de Adenosina Trifosfato (ATP)?2. Uma reacdo
fotobiologica envolve a absorcao de um especifico comprimento de onda de luz
por moléculas especializadas fotorreceptoras, conhecidas como croméforos?4. O
cromoforo é responsavel pela absor¢do luminosa dos fétons e, quando esse
fendbmeno ocorre, um estado molecular eletronicamente excitado se estabelece
resultando na modulagdo da atividade celular?>24. Assim, as mudancas quimicas
e eletroquimicas que ocorrem nas membranas mitocondriais aumentam a
sintese de ATP e, consequentemente, a atividade celular, otimizando o processo
de regeneracéo das lesdes??.

Os efeitos biomoduladores nas ceélulas ativam ou inibem processos

fisioldgicos, bioquimicos e metabdlicos por meio de efeitos fotofisicos ou
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fotoquimicos?>?4. Esses fendmenos promovem os efeitos terapéuticos de
morfodiferenciacdo e  proliferacdo  celular, neoformacdo tecidual,
revascularizagéo, reducdo do edema, maior regeneracao celular, aumento da
microcirculacéo local e permeabilidade vascular?“.

A fotobiomodulacdo tem influéncia sobre a sintese, liberacdo e
metabolismo de inimeras substancias sinalizadoras envolvidas na analgesia,
como endorfinas, 6xido nitrico, prostaglandinas, bradicinina, acetilcolina e
serotonina?*. Além desses efeitos neurofarmacolégicos existem evidéncias
experimentais da diminuicdo do processo inflamatério, aumento da circulacao
sanguinea e reducéo da excitabilidade do sistema nervoso?-.

Os efeitos da fotobiomodulacdo requerem um limiar de exposicdo a
irradiacdo, ou seja, dependendo do efeito desejado é calculada a fluéncia, ou
dose de energia, necessaria?®. O limiar é especifico e cada tecido e responde de
maneira diferente a um determinado comprimento de onda?>.

Ha varios parametros que devem ser ajustados para aplicar a LLLT, como
o comprimento de onda, poténcia da luz, tipo de luz, densidade de energia ou
fluéncia, energia por ponto, densidade de poténcia e tempo total®®. A eficacia do
tratamento também depende de muitos fatores, como a localizagéo e a natureza
da ferida e o estado fisiol6gico do paciente?®. Devido a essas diversas variaveis,
0 uso de um protocolo para orientar a LLLT é de grande importancia na pratica
clinica?®.

O uso da fotobiomodulacdo na amamenta¢éo vem apresentando-se como
um recurso terapéutico, que, quando associado ao manejo clinico adequado,
promove o bem-estar da lactante, o que favorece a manutencéo do aleitamento
materno?’.

Um estudo teve como objetivo desenvolver e testar um dispositivo
composto por LEDs, especifico para o tratamento de traumas mamilares. O
protétipo foi construido utilizando quatro diodos emissores de luz infravermelho
(880-904 nm) com a fluéncia de 4J/cm?. A amostra contou com quatro puérperas
randomizadas em dois grupos: controle (n=2) e experimental (n=2). Ambos os
grupos recebiam orientacfes sobre cuidados com a mama e técnicas corretas
de amamentacdo. O protocolo proposto estabelecia aplicagcdes de 10 minutos
em sessoes trés vezes por semana, em dias alternados, durante seis semanas

consecutivas. A evolugéo das lesdes foi acompanhada com registros fotograficos
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em todas as sessoes e a intensidade da dor foi investigada por meio da Escala
Visual Numérica (EVN). Os autores concluiram que o protétipo desenvolvido
especificamente para o tratamento dos TMs, foi efetivo na promocédo da
cicatrizacdo além de promover efeitos analgésicos?®.

Outro estudo visou validar o protétipo descrito anteriormente em uma
amostra maior. Dez participantes com 19 LMs foram divididas em dois grupos:
experimental e controle. O experimental foi submetido a tratamento padréo
(orientagbes sobre técnica adequada de amamentacdo e cuidados com o0s
mamilos) e aplicacGes do protétipo de fotobiomodulacdo, enquanto o controle
recebeu tratamento padréo e aplicacdes do protétipo placebo. As participantes
foram tratadas duas vezes por semana, em dias alternados, durante oito
sessOes, com 0S seguintes parametros: comprimento de onda de 860 nm e
fluéncia de 4 J/cm?, durante 79 segundos. Foram avaliadas a area da lesédo
mamilar, mensurada por um programa de analise de imagem, e a intensidade da
dor, mensurada pela EVN. As analises dos resultados mostraram que nas
primeiras sessdes de tratamento, ocorreu uma aceleracdo do processo de
cicatrizacdo nas lesbes mamilares do grupo experimental em relacdo ao
controle. Além disso, houve diferenca significativa entre os grupos na reducéo
da dor. Os resultados deste estudo mostraram que o protétipo de
fotobiomodulagéo constituido com LEDs na faixa espectral do infravermelho foi
um recurso eficaz no tratamento dos TMs?3.

Uma pesquisa, com metodologia semelhante, objetivou avaliar a eficacia
clinica de um protétipo de aparelho de fototerapia LED na cicatrizacdo de TMs
em mulheres que amamentam. O grupo experimental (n=8) foi tratado com
orientacdes sobre cuidados com os mamilos e técnicas adequadas de
amamentacao, além de fototerapia com LED vermelho. O grupo controle (n=9)
foi tratado com orientacbes sobre cuidados com os mamilos e técnicas
adequadas de amamentacdo, além de fototerapia com LED placebo. Os
participantes foram tratados duas vezes por semana, totalizando oito sessdes. A
cura das lesdes mamilares foi medida por uma redugcdo em sua area e a
diminuicdo da intensidade da dor foi medida de acordo com a EVA. Foram
observadas reducdes na area da lesdo mamilar tanto para o grupo experimental
guanto para o controle, com o aumento no niumero de sessdes de tratamento.

No entanto, a reducdo da area da lesdo e da intensidade da dor foi
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estatisticamente significante apenas no grupo experimental. Os resultados
preliminares demonstraram que o prototipo do aparelho para fototerapia com
LED é uma ferramenta eficaz na aceleragdo da cicatrizacdo de traumas
mamilares?°.

Uma pesquisa realizada com cinco participantes teve como objetivo
demonstrar a aplicabilidade e os resultados de um protocolo de laserterapia de
baixa poténcia no manejo da cicatrizacao de feridas cutaneas sem melhora com
o tratamento convencional. Verificou-se boa resposta com a terapia a LASER,
evoluindo com a cicatrizacédo das feridas em um periodo médio de 48 dias. Os
autores concluiram que a laserterapia de baixa poténcia quando aplicada sobre
feridas cutaneas sugere uma acao benéfica, promissora e tem um potencial para
aumentar as opcées terapéuticas disponiveis?®.

Em um ensaio clinico randomizado cinquenta e nove mulheres com LMs,
foram distribuidas aleatoriamente em dois grupos. Trinta mulheres (grupo
intervencdo) receberam trés sessdes de laserterapia (laser InGaAlP, 660
nanémetros, 40 miliwatts de poténcia, 5 Joules por centimetro quadrado de
densidade de energia por 5 segundos cada, energia total = 0,6 Joules) na regido
dos mamilos, em trés momentos diferentes (0 hora, 24 horas e 48 horas apés o
diagnéstico da LM). Vinte e nove mulheres com condig8es clinicas semelhantes
foram aleatoriamente designadas para o grupo controle. A dor autorreferida foi
registrada antes e apoés a laserterapia por meio da EVA. O grupo intervencao
experimentou uma diminuicdo na intensidade da dor 24 horas ap6s a primeira
intervencao assim como niveis mais baixos de dor em comparagédo com o grupo
controle. A laserterapia de baixa intensidade foi considerada eficaz no
tratamento de lesdes mamilares em lactantes com dor, proporcionando alivio e
prolongando o aleitamento materno exclusivo®.

Outro estudo visou identificar os cuidados de enfermagem associado ao
uso de LASER de baixa poténcia para o tratamento de TMs a partir de artigos
cientificos publicados entre 2009 e 2019 e construir uma proposta de
procedimento operacional padrdo (POP) para o uso de laserterapia em TMs de
puérperas. O estudo foi desenvolvido em duas etapas, a revisao integrativa de
literatura e a construcéo do instrumento propriamente dito. Foram selecionados
oito estudos que abordavam a tematica e a partir dos resultados destes estudos

identificou-se as informacdes relevantes para o uso de laserterapia em TMs.
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Entretanto, estas informacdes foram insuficientes para elaboracdo da proposta
do POP. Os autores concluiram que o uso de laserterapia no cuidado e
tratamento de TM é um tema ainda pouco explorado, mas de grande importancia
para a pesquisa em enfermagem, pois sua aplicabilidade visa diminuir a dor e
acelerar o processo de cicatrizacdo, podendo contribuir na diminuicdo da taxa
de desmame precoce3L.

Uma pesquisa visou avaliar o efeito de uma Unica aplicagédo de LASER de
baixa intensidade em mulheres que referiam dor para amamentar e
apresentavam LMs. As puérperas foram distribuidas aleatoriamente em grupo
laser (n = 40) ou grupo controle (n = 40). A intervenc¢ao foi uma Unica irradiacao
(660 nm, 100 mWw, 2 J, 66,66 J/cm 2, 3,3 W/cm 2,20 s de irradiacdo, modo
pontual e continuo). As mulheres relataram niveis de dor no recrutamento (antes
e imediatamente apds a irradiacdo), 6 e 24 horas apos o tratamento. O limiar de
dor durante a amamentacdao foi avaliado por meio da EVA. A percepc¢éao da dor
das mulheres reduziu aproximadamente um ponto em ambos 0S Qrupos.
Concluiu-se, por meio deste estudo, que o protocolo de laser de aplicacdo Unica
néo foi eficaz na reducéo da dor em mulheres com TMs32.

Outra pesquisa mensurou o0 microcusteio da aplicacdo de Laserterapia
Local e transcutdnea por Irradiation Laser Intravascular of Blood (ILIB) no
tratamento de traumas mamilares e comparou a alternativa de tratamento mais
eficaz e eficiente. A amostra foi composta de 101 lesdes mamilares. As pacientes
foram aleatorizadas em trés grupos (Controle - GC, Laser Local — GLL e ILIB -
GILIB). Foram preditores de custos 0os materiais consumidos, mao de obra direta
e o0 equipamento de laser. O calculo delta (tamanho do efeito) foi o indicador para
a medida da eficacia e eficiéncia. Apoés trés sessdes, a média do custo final foi
de R$ 40,04 para 0 GC, R$ 53,55 para o GLL e R$ 67,29 para o GILIB. Apés
trés sessbes de tratamento, GILIB apresentou maior reducéo da érea da leséo,
contudo com o custo mais elevado®3,

Uma reviséo integrativa visou sintetizar evidéncias sobre a eficacia da
fotobiomodulacdo no reparo tecidual de fissuras mamarias e na reducdo da
sensacao de dor durante a amamentagao entre puérperas. Foram selecionados
sete estudos que abordaram a temaética. A literatura apesar de escassa mostrou

que a fotobiomodulacdo parece contribuir para a cicatrizacdo de fissuras
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mamarias e reducdo do dor durante a amamentacdo, podendo prolongar o
periodo de amamentacéo dos lactentes?®.

Na maioria das vezes, a abordagem terapéutica dos TMs tem focado em
orientacbes de cuidados com a mama e nas técnicas adequadas para
amamentacao que ndo apresentam grande eficacia no fechamento da lesdo
mamaria ou na reducdo do desconforto ao amamentar. Determinar e validar
alternativas para o tratamento das lesdes mamarias tém grande relevancia para
a saude e qualidade de vida da diade mée-bebé, reduzindo assim, os riscos de

desmame precoce?®*.
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HIPOTESES

e Estratégias para promover e proteger a amamentacdo na atencao
primaria a saude, como o ambulatério de amamentacdo no SUS,
configura-se como importante iniciativa no combate ao desmame precoce

e melhoria dos indicadores de saude;

e A dor para amamentar esta associada a fatores relacionados a puérpera,
ao bebé e/ou a diade mae-bebé;

e Alrradiacdo com LASER de baixa poténcia em mama € segura e nao traz
impacto negativo ou desconforto para a puérpera ou RN;

e O manejo clinico da amamentacdo, associado ao uso da
fotobiomodulacdo por meio do LASER, acelera o processo de

regeneracao tecidual e proporciona a puérpera reducdo da dor e

analgesia ao amamentar,;

e O uso da fotobiomodulacdo por meio do LASER, associada ao manejo
adequado das dificuldades inerentes a amamentagcdo, apresentara
melhores resultados no processo de regeneracao tecidual e reducéao da
dor, quando comparado a orientacbes e ao manejo clinico da

amamentacao, isoladamente.
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4. OBJETIVOS

Objetivo geral

Avaliar a eficdcia do LASER de baixa poténcia, com comprimento de onda

na faixa espectral do vermelho e infravermelho, na regeneracéo e analgesia de

traumas mamilares, associado ao manejo clinico da amamentacéo

Objetivos especificos

Descrever uma experiéncia de promocdo, prevencdo e apoio ao
aleitamento materno na aten¢ao primaria a saude;

Caracterizar as usuarias que participaram deste estudo quanto aos dados
sociodemogréficos;

Identificar os fatores associados a dor para amamentar e a extenséo da
da lesdo no complexo aréolo-mamilar

Avaliar a eficacia do LASER de baixa poténcia, com comprimento de onda
na faixa espectral do vermelho na regeneracéo tecidual do complexo
aréolo-mamilar;

Avaliar a eficacia do LASER de baixa poténcia, com comprimento de onda
na faixa espectral do infravermelho para analgesia, em puérperas com

lesbes do complexo aréolo-mamilar.



38

5. Resultados

Os resultados desse volume foram apresentados sob o formato de artigos
cientificos, conforme as normas da Resolugcéo 09/2020 de 04 de junho de 2020
(Anexo 1) que regulamenta o formato de teses do Programa de Pds-Graduagéo
em Ciéncias Fonoaudioldgicas da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais.

Dessa forma, a secdo de resultados sera dividida em trés partes,
correspondentes aos artigos que foram elaborados para responder os objetivos
estabelecidos. O estudo 1, se caracteriza como um relato de experiéncia
intitulado “Ambulatério de amamentacdo na atencdo basica como uma
importante acdo de promocao ao aleitamento materno: relato de experiéncia”. O
artigo descreve o servigo no qual foi realizada a coleta de dados e foi publicado
no periddico CoDAS. O segundo artigo, com a caracterizacdo da amostra e 0s
fatores associados a dor para amamentar e a extenséo da lesdo no complexo
aréolo-mamilar, “Fatores associados a dor para amamentar’ também sera
submetido ao periédico CoDAS. Por fim, o terceiro artigo “Fotobiomodulacéo
como recurso terapéutico no tratamento dos traumas mamilares: um ensaio
clinico randomizado duplo-cego”, que teve por objetivo avaliar a eficacia do
LASER, ser&a submetido ao periédico Revista Brasileira de Enfermagem.

No contexto da presente tese, figuras e tabelas estdo dispostas no corpo

do texto de cada artigo para facilitacao da leitura.
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Resumo

Objetivo: descrever uma experiéncia de promocdo, prevencdo e apoio ao
aleitamento materno desenvolvida por profissionais de uma unidade basica de
saude. Relato da Experiéncia: trata-se de um Ambulatério de Amamentacéao,
implementado em um centro de saude, em Belo Horizonte, em agosto de 2019.
O Ambulatorio foi instituido a partir da percepcéo da equipe da unidade de que
muitas maes tinham dificuldade com o processo de amamentacao, no entanto,
em fungéo da sobrecarga de trabalho desta equipe, esta assisténcia ndo ocorria
em tempo habil, resultando no desmame precoce. Inicialmente realizou-se uma
reunido para sensibilizacdo da equipe sobre os indicadores de aleitamento
materno da unidade. A partir do desse conhecimento foi proposta a
implementag&do de um ambulatério de amamentacéo, destinado ndo apenas as
duplas com dificuldade no manejo do aleitamento materno, mas a todas as
puérperas da area de abrangéncia daquele centro de saude. Foi elaborado um
fluxo, por meio do qual ficou estabelecido que todas as puérperas que
trouxessem seus filhos para realizacdo do teste do pezinho na unidade, seriam
encaminhadas ao Ambulatério para a realizagdo deste atendimento.
Consideragdes finais: com a melhora da assisténcia as usuarias do centro de
salde passaram a amamentar por mais tempo, o que refletiu na melhora dos

indicadores da unidade.

Descritores: Aleitamento materno; Educacdo em saude; Atencdo primaria a

saude, Saude da mulher; Saude da crianca; Lactente.
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Abstract

Objective: to describe a successful experience of promotion, prevention and
support for breastfeeding developed by professionals from a basic health unit.
Experience Report: this is a Breastfeeding Outpatient Clinic, implemented in a
health center in Belo Horizonte, in August 2019. The Outpatient Clinic was
established based on the perception of the unit's team that many mothers had
difficulties with the process breastfeeding, however, due to the work overload of
this team, this assistance did not occur in a timely manner, resulting in early
weaning. Initially, a meeting was held to sensitize the team on the breastfeeding
indicators of the unit. Based on this knowledge, the implementation of a
breastfeeding clinic was proposed, aimed not only at couples with difficulties in
managing breastfeeding, but at all postpartum women in the area covered by that
health center. A flow was created, through which it was established that all
postpartum women who brought their children to carry out the heel prick test at
the unit would be referred to the Outpatient Clinic to perform this service. Final
considerations: with the improvement of care, the users of the health center
started to breastfeed for longer, which reflected in the improvement of the unit's

indicators.

Keywords: Breastfeeding; Health education; Primary health care, Women's
health; Child health; infant.
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Introducéo

O aleitamento materno (AM) exclusivo até o0s seis meses e
complementado até dois anos ou mais € um importante fator na promocéao e
protecdo da saude materno infantil, sendo considerado a intervencao mais eficaz
para a reducdo da morbimortalidade na primaria infancia, podendo reduzir a
mortalidade neonatal, em 16,3% quando iniciada no primeiro dia de vida, e em
22%, se ocorrer na primeira hora apdés o parto'=,

Amamentar € muito mais que nutrir e traz inameros beneficios para a
dupla méae-bebé!3. Tais beneficios ndo se restringem apenas ao periodo da
amamentacdo, mas estendem-se ao longo da vida?. E apesar da melhora dos
indicadores de aleitamento materno no Brasil, nas ultimas décadas, estes ainda
estdo aguém do que é recomendado pelo Ministério da Saude e Organizacdo
Mundial de Salde*®. Assim, faz-se necessaria a implementacéo de estratégias
que promovam o aleitamento materno e previnam as dificuldades referentes a
amamentacao em todos os niveis de atencdo a saude, sobretudo na atencéo
basica, visto que essa € a porta de entrada para os servicos de saude. Os
profissionais da atencdo basica devem estar preparados e capacitados para
prestar uma assisténcia integral, humanizada, de qualidade e em tempo
oportuno a puérpera e ao bebé, frente a qualquer dificuldade no aleitamento
materno**,

A amamentacdo ndo é considerada um processo facil para a maioria das
mulheres®. E influenciada por aspectos emocionais, culturais, sociais e anatomo
fisiologicos, sendo considerada uma atividade complexa que requer uma rede
de apoio profissional e familiar adequada®. As dificuldades inerentes ao processo
de amamentacdo podem envolver a mae, o bebé ou ambos, tornando-se
primordial a avaliacdo da puérpera, do recém-nascido (RN) e da dupla, o mais
precocemente possivel. Estudos pontuam que ser mae adolescente, ter baixa
renda familiar, vinculo empregaticio, baixa escolaridade, ser mae solteira,
auséncia de experiéncia prévia com a amamentacdo, desconhecimento dos
beneficios da amamentacéo, auséncia de orientacdo sobre aleitamento no pre-
natal e na maternidade, dor (na maioria das vezes em funcdo da técnica
inadequada de amamentacao), além das dificuldades inerentes ao RN como

anquiloglossia, auséncia ou diminuicdo dos reflexos de alimentacéo e inerentes
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a dupla méae-bebé, como pega e posicionamento inadequados, podem acarretar
o desmame precoce® 2,

Diante do exposto faz-se necessario o desenvolvimento de estratégias
gue devem ser conduzidas no sentido de prevenir as dificuldades relacionadas
a amamentacao e solucionar aquelas ja instaladas. Neste contexto este relato
tem como objetivo descrever uma experiéncia exitosa de promocéao, prevencao
e apoio ao aleitamento materno desenvolvida por profissionais de uma unidade

basica de saude.

Descricao da experiéncia

O presente estudo refere-se a um relato de experiéncia acerca de
atendimentos prestados a puérperas do centro de saude Vila Maria, localizado
na regido nordeste, no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais.

Apesar desse trabalho se caracterizar como um relato de experiéncia, o
mesmo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica da Universidade Federal
de Minas Gerais por ser parte de um estudo maior que envolve seres humanos
e foi aprovado sob o numero CAAE 48785521.6.0000.5149.

No ambito da estruturacdo da gestédo, além da administracéo central, o
municipio de Belo Horizonte esta organizado em nove Secretarias de
Administracdo Regional, denominadas Distritos Sanitarios. Essas tém a fungéo
de coordenar as acfes de implantacdo das politicas publicas urbanas,
ambientais, sociais e de salde em suas respectivas circunscri¢cdes, ou seja, 0S
territérios referentes aos limites geograficos/territoriais relativos a cada geréncia.
O Distrito Sanitario Nordeste, do qual o centro de saude Vila Maria faz parte, é
constituido por 21 centros de saude. O Vila Maria garante assisténcia integral a
uma populacdo de aproximadamente 14.000 moradores referenciados no
territdrio, que abrange os bairros Jardim Vitoria e Getsémani.

Mediante os baixos indicadores dessa unidade para aleitamento materno
exclusivo ao longo dos ultimos anos (Figura 1), em janeiro de 2018, foi realizada
uma reunido de equipe, com representantes de todas as categorias profissionais,
sendo entdo proposta a criagdo de um comité de aleitamento materno, que
deveria ficar responsavel por desenvolver na unidade de saude acdes em prol
da saude materno infantil, sobretudo no que tange a amamentacao, a exemplo

dos comités que ja existiam na atencdo terciaria a saude, como nos hospitais
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amigos da crianca. Este comité foi composto por um fonoaudiélogo, um gestor
da unidade béasica de saude, trés agentes comunitarios de saude, um enfermeiro,

dois técnicos de enfermagem e um ginecologista.
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Figura 1: Indicadores de aleitamento materno exclusivo, até os 4 meses de vida,
no Centro de Saude Vila Maria, de 2014 a 2021.

Das discuss0es realizadas por esse comité, em agosto de 2018, surgiu a
proposta do Ambulatério de Amamentacdo no centro de saude Vila Maria para
promover uma assisténcia integral as puérperas e recém nascidos, por meio da
implementacdo de um servico diferenciado que ndo se restringisse apenas a
orientacdes sobre amamentacdo, mas sim avaliar a puérpera, o bebé e a dupla
mae-bebé, identificar dificuldades inerentes a esse processo e propor solucdes
para esses problemas, promovendo assim o aleitamento materno.

Inicialmente foi implementado um fluxo interno da unidade (Figura 2), por
meio do qual as puérperas sdo encaminhadas ao referido servigco. Quando a
puérpera comparece ao centro de saude para realizacéo do teste do pezinho, &
agendada uma consulta no Ambulatério. Dessa maneira o atendimento é

garantido a todas as puérperas e nao apenas aquelas que relatam dificuldades.
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Teste do Pezinho Encaminhamento ao Avaliacdo, manejo e
> ambulatério de — orientagdo
amamentagao

Insercao da
puérpera no grupo
de whatsapp
Sem dificuldades Com dificuldades
guanto a guanto a
amamentagao amamentagao
Alta Retorno

Figura 2: Fluxograma para encaminhamento das puérperas ao Ambulatério de

amamentacao do Centro de Saude Vila Maria.

Os atendimentos sao realizados pela fonoaudiéloga do centro de saude,
que é especialista em saude materno infantil, consultora internacional de
lactacdo, com vasta experiéncia na area. A profissional tem agenda protegida
para este fim e oferece oito vagas por semana, em dois turnos, sendo o nimero
de vagas ofertadas, suficiente para a demanda do servigo. As puérperas
esperam em média uma semana para serem atendidas a partir da marcacao da
consulta. No periodo que se estende de agosto de 2018 a janeiro de 2021 foram
atendidas 204 duplas mae-bebé.

Os atendimentos duram em média, uma hora e envolvem anamnese, por

meio de conversa dirigida, avaliacdo da puérpera, do bebé e da dupla. A
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avaliacao da puérpera consta da avaliacdo da anatomia da mama, do mamilo e
aspecto do tecido mamario; quanto ao bebé sdo avaliados os reflexos de
alimentacdo, protecdo, anatomia do frénulo lingual, estado comportamental,
padrdao de sucgéo, coordenacgao entre succgao/degluticdo e respiragéo, ritmo e
aspectos antropométricos como peso, comprimento e perimetro cefalico; no que
se refere a dupla, € avaliada a pega, posicionamento da puérpera e do bebé e
vinculo.

Durante o atendimento, as puérperas tém suas duvidas sanadas e sédo
enfatizadas solucdes das dificuldades apresentadas por cada mée. E importante
salientar que é adotada a técnica de aconselhamento em salude'® em todos os
atendimentos realizados, visto que esta estratégia tem por objetivo fornecer aos
pais informacdes adequadas, cientificamente embasadas, para que tomem
decisbes informadas e facam escolhas responsaveis. Caso a puérpera nao
apresente nenhuma dificuldade inerente ao processo de amamentacdo, o
desenvolvimento do bebé esteja adequado e possiveis duvidas tenham sido
sanadas, a puérpera recebe alta do ambulatério, no entanto, caso surja alguma
dificuldade posteriormente, a mesma devera procurar a equipe de saude da
familia a qual pertence e solicitar um novo encaminhamento ao ambulatério. Nos
casos em que as dificuldades nao forem sanadas em um Unico atendimento, é
agendado um retorno em no maximo 15 dias.

Identificou-se que dor para amamentar, associada a traumas mamilares,
ingurgitamento mamario e mastite, além da sensacédo de baixa producéo lactea
foram as queixas mais frequentes relatadas pelas puérperas durante a
anamnese, o que corrobora com estudos publicados na literatural?. A partir da
identificacdo da dificuldade apresentada pela mée, é realizado o manejo clinico
necessario e o problema sanado. Estudos cientificos apontaram que 0 manejo
clinico da amamentacdo quando realizado nos primeiros dias ap6s o parto,
aumentam a prevaléncia de mulheres em amamentagcéo com um més (OR:1,49;
1C95%:1,09-2,04) e as taxas de aleitamento materno exclusivo (OR:1,71,;
1C95%:1,20-2,44)1417,

Como apoio a puérpera foi criado um grupo de WhatsApp formado pelos
profissionais que compde o comité de aleitamento e lactantes atendidas no

ambulatorio de amamentacao, para que pudessem trocar informacdes referentes
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a maternidade, além de sanar possiveis duvidas que possam surgir ao longo do
processo de amamentacao.

A alta rotatividade de funcionarios no centro de saude, a ndo valorizacdo
de acdes que promovam a saude, a falta de sensibilizacdo de alguns
funcionarios do servico sobre a proposta do ambulatério de amamentacéo, séo
considerados desafios que precisam ser superados. Nos dois ultimos anos, em
funcdo da pandemia pelo Coronavirus, foram enfrentados desafios ainda
maiores. Muitas puérperas tinham receio de sair de casa com seus bebés para
realizar consultas eletivas no centro de saude. Profissionais da unidade
sobrecarregados com inUmeras demandas ndo realizaram encaminhamentos
necessarios ao ambulatério de amamentacgéo, tendo como desfecho, em alguns
casos, 0 desmame precoce.

Apesar dos desafios, podemos descrever inUmeros beneficios desde que
o ambulatério foi implementado no servico. Houve melhoria dos indicadores da
unidade (Figura 1), mas sobretudo a amamentacdo foi prolongada, o que
repercute positivamente na salude das maes e bebés, reduzindo a demanda
pelos servicos oferecidos no centro de saude.

Assim, a experiéncia relatada se caracteriza como importante estratégia
ndo apenas da promocao do aleitamento materno, mas sobretudo da saude e
prevencado do desmame precoce, devendo ser implementada em outros Centros
de Saude da rede SUS no municipio de Belo Horizonte e em outros municipios.
E sabido que o leite materno é indiscutivelmente o melhor alimento para a
crianca, gerando impactos positivos na saude materno-infantil. No entanto,
amamentar ndo € uma habilidade inata, € preciso ser aprendida e desenvolvida
e, portanto, € fundamental o suporte dos profissionais de saude e da rede de

apoio, visando reduzir os riscos do desmame precoce.

Considerac0es finais

Como pratica para promover o aleitamento materno e prevenir
dificuldades inerentes a este processo, a implementagdo de um ambulatorio de
amamentacdo no SUS constitui-se como uma estratégia importante na atengao

a saude das mulheres.
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Percebeu-se que as usuarias do centro de saude Vila Maria foram
assistidas de forma adequada e em tempo habil, o que refletiu na melhora dos

indicadores da unidade.

Diante da lacuna das redes de apoio, a proposta de um ambulatério de
amamentacao, com profissionais qualificados visa promover maior segurancga as

mulheres por meio de acolhimento e orientacdes.
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Resumo

Objetivo: identificar os principais fatores associados a dor durante a
amamentacao e a extensdo da lesdo no complexo aréolo-mamilar. Métodos:
estudo observacional, do tipo transversal, realizado com 61 lactantes, com
queixa de dor para amamentar. O limiar de dor foi avaliado por meio de escala
numérica graduada de O a 10 e categorizada em ausente/leve e
moderada/intensa. A &rea da lesé@o foi mensurada por meio do software Image
J. Foram avaliados clinicamente a puérpera, o recém-nascido e a diade.
Realizou-se andlise uni e multivariada dos dados. Resultados: pela anélise
univariada a dor para amamentar esteve associada a via de nascimento,
posicionamento da lactante durante a mamada, aspecto da mama e a presenca
de lesbes mamilares. Na analise multivariada a classificacdo da lesdo esteve
associada a dor, sendo que a chance de apresentar dor moderada/intensa para
amamentar foi 26,53 maior entre as puérperas que apresentaram lesdes
secundérias. Conclusao: a intensidade da dor esté potencialmente associada a

presenca de lesdes secundarias.

Palavras-chave: dor, ferimentos e lesdes, aleitamento materno, desmame.
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Abstract

Objective: to identify the main factors related to pain during breastfeeding.
Methods: observational, cross-sectional study, carried out with 61 breastfeeding
women, complaining of pain when breastfeeding. The pain threshold was
assessed using a numerical scale graduated from 0 to 10 and categorized as
absent/mild and moderate/severe. The area of the lesion was measured using
Image J software. The postpartum woman, the newborn and the dyad were
clinically evaluated. Univariate and multivariate analysis of the data was
performed. Results: breastfeeding pain is associated with the mode of delivery,
positioning of the breastfeeding woman during breastfeeding, appearance of the
breast and the presence of nipple injuries, especially secondary ones, which, as
they are deeper and more extensive injuries, are associated with greater pain
intensity . The chance of having moderate/severe pain when breastfeeding was
26.53 higher among postpartum women who had secondary injuries. Conclusion:
pain intensity is associated with factors related to the postpartum woman.

Key words: pain, wounds and injuries, breastfeeding, weaning.
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Introducéo

A amamentacao configura-se como um importante fator na promocéao da
saude de mulheres e criancas, sendo considerada a intervencéo mais eficaz para
a reducdo da morbimortalidade infantil, quando praticada de forma exclusiva até
0s seis primeiros meses e complementada até os dois anos ou mais?. Para a
mae, o aleitamento materno (AM) reduz o risco de ocorréncia de cancer de
mama, de alguns tipos de cancer de ovario, auxilia na involugcédo uterina, com
consequente diminuicdo do sangramento no pés-parto?. Para a crianga, garante
a protecdo contra infecgbes, inflamacdes, contribui para a maturagéo
imunolégica®* além de favorecer o adequado desenvolvimento cognitivo,
psicomotor e das estruturas orofaciais®.

Apesar da importancia do AM para a salde materna e infantil, a baixa
prevaléncia da amamentacdo ainda € considerada um grande desafio para a
salde publica no Brasil, apesar dos avancos nos Ultimos anos®.

De acordo com a literatura, um dos processos fisiologicos que mais
impactam a duracdo do AM é a dor para amamentar, sendo considerada uma
das principais causas de desmame precoce’. Estima-se que entre 80 e 96% das
mulheres referiram dor na primeira semana ap6s o parto®.

Dentre os fatores associados a dor durante a amamentacéo, destacam-
se os relacionados a puérpera, como a primiparidade, uso inadequado de
bombas extratoras, mamas ingurgitadas, mamilos planos, curtos e/ou invertidos,
e aqueles associados ao bebé tais como presséo intraoral aumentada, abertura
de boca do bebé reduzida, labios invertidos e tensionados, presenca de
anquiloglossia, pega e posicionamento inadequados®'®. A avaliacdo da diade
mae-bebé é fundamental para que se identifigue se ha alguma dificuldade
inerente & amamentacdo e em qual situacdo essa se encontra. A partir da
identificacdo do problema, pode-se planejar de forma mais assertiva a proposta
de intervencao®.

A intensidade da dor durante a amamentacao, pode variar de acordo com
a presenca de traumas no complexo aréolo-mamilar e o periodo pés-parto!12,
De acordo com a literatura, os traumas mamilares (TMs) acometem cerca de 29

a 76% das pessoas que amamentam?®3,
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Um estudo sobre a autoeficacia da amamentacdo identificou que as
puérperas que sentem algum tipo de dor durante a amamentacéo apresentam
uma menor eficacia no processo de amamentacéo, o que pode contribuir para a
introducdo precoce de férmulas e bicos artificiais e consequente desmame
precocel4.

Uma revisao integrativa da literatura analisou estudos que avaliaram as
dificuldades enfrentadas pelas puérperas para implementacdo do aleitamento
materno exclusivo (AME) até 72 horas apoés o parto, durante o periodo em que
a diade mae/bebé permaneceu no alojamento conjunto. A maioria dos artigos
indicou que a principal dificuldade no aleitamento materno no periodo pos-parto
se refere a dor para amamentar, associada a presenca de TMs?®,

Um estudo recente, analisou o grau de comprometimento tecidual das
lesGes mamilares (LMs) precoces decorrentes da amamentacdo. No estudo, o
limiar de dor durante as mamadas foi classificado como moderado, pela escala
visual analdgica de dor e houve presenca de LMs com mais de 25% de area da
superficie do mamilo comprometida. Os autores concluiram que o nivel de dor
mamilar de lactantes que apresentam lesdo € elevado, independentemente do
tamanho e grau de comprometimento do tecido mamilar®.

Apesar ndo haver, um consenso na literatura, quanto ao melhor
tratamento para a regeneracao tecidual'’, a avaliacdo assertiva no que se refere
a caracterizacdo da lesdo e percepcdo da dor € fundamental para propor
tratamentos resolutivos, evitando assim, o desmame precoce®®.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo identificar os principais
fatores relacionados a dor para amamentar e a extenséo da lesédo no complexo

aréolo-mamilar.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, realizado no
Ambulatério de Amamentacédo da Unidade Basica de Saude (UBS) Vila Maria,
localizada na regional nordeste, em Belo Horizonte, Minas Gerais, no periodo de
setembro de 2021 a dezembro de 2023. Participaram da pesquisa 61 puérperas
com média de idade de 29 anos (desvio padréo (DP) de 7,2).

Foram incluidas na amostra puérperas acima de 18 anos, sem diagnéstico

de alteracdes malignas nas mamas, com lesdes no complexo aréolo-mamilar,
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lactantes, com queixa de dor para amamentar, sem déficit cognitivo, que
aceitaram participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Foram excluidas da amostra mulheres e criancas com alguma
contraindicacdo ao AME, a critério médico e lactantes cujos bebés apresentavam
anquiloglossia com indicacéo de frenotomia.

As participantes foram recrutadas no Ambulatorio de Amamentagéo que
conta com fluxo interno de encaminhamento de todas as puérperas que
comparecem com seus filhos na UBS para realizar o teste do pezinho. Na rotina
do Ambulatério é realizada a avaliacdo da puérpera, do bebé e da diade mae-
bebé (Apéndice 1). A avaliacdo da puérpera inclui a avaliagdo do aspecto das
mamas, aparéncia do tecido mamario e dos mamilos. Quanto ao bebé é
realizada avaliacdo do frénulo lingual, dos reflexos de alimentacédo e protecao,
coordenacao entre as funcbes de succao, degluticdo e respiracdo, além das
medidas dos parametros antropomeétricos como peso, comprimento e perimetro
cefalico. Por fim, no que se refere a diade mée-bebé, é avaliada a postura da
mae, do bebé e pega.

ApoOs a avalicdo de rotina descrita, as puérperas que atendiam os critérios
de elegibilidade foram convidadas a participar do estudo. As que aceitaram foram
avaliadas quanto a intensidade da dor durante a amamentacéao e a area da lesao
no complexo aréolo-mamilar. Ademais, para o presente estudo foram analisados
0s seguintes dados da avaliacdo de rotina do Ambulatério, visto que séo
variaveis que podem estar relacionadas a dor para amamentar: aspecto das
mamas, anatomia do mamilo, classificacdo da les&o, posicionamento da
puérpera, posicionamento do bebé e caracteristicas da pega.

O aspecto das mamas, anatomia do mamilo e aparéncia do tecido
mamario foram avaliados visualmente. Quanto ao aspecto, as mamas foram
classificadas em arredondas, quando apresentavam aspecto considerado
habitual, indicando presenca de tecido adiposo/glandular em todos os
guadrantes da mama; volumosas, quando as mamas apresentavam-se mais
densas, necessitando, portanto, maior sustentacdo durante a mamada; ou
hipoplasicas/tuberosas, indicando insuficiéncia de tecido mamario. No que se
refere a aparéncia do tecido mamario, este foi classificado em tecido mamario

de aparéncia saudavel, quando ndo apresentava nenhuma alteracdo; presenca
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de sinais de ingurgitamento, quando apresentava-se hiperemiado, edemaciado
e brilhante; presenca de pequenos pontos esbranquicados na ponta do mamilo,
alteracdo de coloracdo do complexo aréolo-mamilar, descamacéo, indicando a
presenca de candidiase mamaria e quanto a presenca de lesdes no complexo
aréolo-mamilar. Quanto a anatomia do mamilo, este foi classificado em mamilos
protrusos, curtos, planos ou invertidos®1°.

As lesdes foram classificadas com base na avaliagéo clinica, subjetiva e
visual, usando como referéncia a classificacédo proposta por Cervellini*®, por dois
avaliadores, sendo um enfermeiro e o outro fonoaudiélogo, ambos com vasta
experiéncia em amamentacédo, de forma cega. Cada avaliador escreveu em um
papel a classificacéo da leséo e revelaram simultaneamente o resultado. Apenas
as puérperas que foram classificadas de maneira coincidente foram incluidas na
pesquisa.

O posicionamento da puérpera foi classificado em adequado quando a
lactante apresentava ombros relaxados, tronco e pés apoiados durante a
mamada, quando alguma dessas variaveis ndo era observada, o posicionamento
foi considerado inadequado®1°.

Ja o posicionamento do bebé foi considerado adequado quando a crianga
apresentava alinhamento biomecéanico, tronco e nadegas bem apoiados.
Quando nédo se observava algum desses parametros, foi classificado como
inadequado®1°.

Por fim, a pega foi classificada como adequada quando o bebé
apresentava boca bem aberta, abocanhando a maior parte possivel da aréola,
labios com eversao e relaxados, queixo préximo ou tocando a mama, bochechas
arredondadas e nariz desobstruido. Quando alguma dessas variaveis nao era
observada, a pega era considerada inadequada®?°.

O limiar de dor durante a amamentacéao foi avaliado por meio escala visual
numérica (EVN) graduada de 0 a 10. A EVN € um instrumento validado para
avaliacdo da dor?°. A extremidade a esquerda da linha corresponde a auséncia
de dor e a da direita a pior dor possivel. Optou-se por realizar a avaliagdo da
intensidade da dor trés minutos apoés o inicio da mamada, pois esse € o tempo
médio necessario para que o reflexo de ejecao de leite seja ativado? Antes da
ativacao do reflexo, o bebé tende a mamar com uma pressao intraoral maior,

devido ao baixo fluxo de leite, 0 que pode causar desconforto em qualquer
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lactante?l. No presente estudo, optou-se por transformar as variaveis numéricas
referentes a intensidade da dor durante a amamentacdo em variaveis
categoricas?:

0 a 3 = auséncia de dor/dor leve

4 a 10= dor moderada/intensa

Foram realizados registros fotograficos pelo pesquisador principal com
uma camera do telefone celular iPhone 12. A imagem foi padronizada
posicionando-se a participante sentada em uma cadeira, de frente para a
pesquisadora, a uma distancia de 0,5 metro, utilizando-se luminosidade natural
e artificial (lampada fluorescente de cor branca) do ambiente. As fotos foram
tiradas em vista frontal, sem permitir a identificagédo da participante.

A andlise das imagens digitais obtidas foi realizada pelo programa Image
J para quantificacdo da area total das lesées do complexo aréolo-mamilar. O
sistema Image J, desenvolvido na plataforma Windows™, €& capaz de
implementar métodos préprios para a obtencdo de parametros geométricos
combinando as facilidades hoje existentes em analisadores de imagens
modernos com métodos estereométricos de quantificacdo. Por meio de uma
ferramenta do software, foram definidas as margens de cada lesdo e
automaticamente foi calculada a sua area total em mma2. Dessa forma, foi
possivel avaliar alteracbes no tamanho da lesdo pelo célculo da area em funcéo
do nimero de pixels.

Foram consideradas como variaveis resposta presenca e intensidade da
dor, além da area da lesdo no complexo mamilo-areolar e como variaveis
explicativas niUmero de gestacdes, orientagdo sobre amamentacao no pré-natal,
via de parto, posicionamento da puérpera, aspecto das mamas, anatomia do
mamilo, classificacdo da leséo, presenca de escoriacéo, fissura ou eritema, ritmo
da succdo, barulho durante a mamada, caracteristicas da pega, amamentacao
na primeira hora de vida, posicionamento do bebé durante a mamada, tipo de
alimentacao e uso de bicos artificiais.

Para todas as analises foi utilizado o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 21.0. Para a analise descritiva foram utilizadas
distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa para as variaveis categéricas e

sintese numérica para as variaveis continuas. Para comparacao das proporcoes
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das variaveis categoricas foram utilizados os teste Qui-quadrado de Pearson ou
teste Exato de Fisher.

A avaliagéo da distribuigdo das variaveis continuas foi realizada por meio
do teste Kolmogorov-Smirnof. Para as variaveis com distribuicdo normal foi
utilizado o Teste T para comparagdo de meédias e para as variaveis com
distribuicdo assimétrica, foi utilizado o teste de Mann-Whitney.

Foram também realizadas analises descritivas estratificadas de
associagao entre cada uma das variaveis-resposta e as variaveis explicativas. A
variavel area da lesdo foi tratada como variavel continua e apresentou
distribuicdo assimétrica. Assim, foi utilizado o teste de Mann-Whitney para a
comparacao das medianas da area da leséo.

Nesse estudo optou-se também pela analise bivariada, por meio da qual
foram selecionadas para o modelo inicial de regresséo logistica as variaveis com
valor-p< 0,20. Segundo esse critério, foram selecionadas as seguintes variaveis:
Orientacdo sobre amamentacdo no pré-natal (p=0,091), Via de parto (p=0,016),
Aspecto das mamas em duas categorias (p=0,015), Classificagcdo da lesé&o
(p=0,001) e Posicionamento da puérpera (p=0,020). A variavel idade da crianca
(em dias) foi utilizada como variavel de ajuste. As variaveis Orientacdo sobre
amamentagado no pré-natal e via de parto, devido ao numero de informagdes
insuficientes foram excluidas da analise multivariada de regresséao logistica na
primeira rodada. Utilizou-se o método stepwise backward, em que se inicia pelo
modelo com todas as variaveis selecionadas na analise univariada e a cada
etapa retira-se do modelo a variavel com maior valor-p, até que se chegue ao
modelo final, com as variaveis associadas ao desfecho, e, ao mesmo tempo,
com bom ajuste. O ajuste dos modelos foi avaliado pelo teste de Hosmer &
Lemeshow. A magnitude das associagdes foi avaliada pelas OddsRatio (razdo
de chances) e seus respectivos intervalos de confianga. Nessa etapa,
considerou-se como associagdes estatisticamente significantes as com valor-p <
0,05 e intervalo de confianca de 95%.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais e da Secretaria de Saude da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte e aprovado sob os numeros 4.952.442 e 6.641.768,

respectivamente.
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Resultados

Participaram do estudo 61 puérperas sendo que 43,0% cursaram 0 ensino
médio e referiram renda familiar de 2 a 3 salarios-minimos. Todas (100%)
realizaram o pré-natal, no entanto, apenas 20,0% receberam orienta¢des sobre
amamentacao durante a gestacdo. A via de nascimento preferencial foi a normal
(69%), com idade gestacional de nascimento média de 39 semanas, sendo que
62,3% eram primiparas. Apenas 21,0% dos partos foram realizados em hospitais
privados.

Com relacéo ao aspecto das mamas das nutrizes, verificou-se que 65,6%
apresentaram mamas arredondadas e macias, 83,6% tinham mamilo
classificado como normal/protruso, todas (100%) apresentaram traumas
mamilares, sendo as lesdes secundarias as mais frequentes (83,6%). Dentre as
lesBes secundarias, a de maior prevaléncia foi a escoriacdo (47,5%), seguida da
fissura (23%). A area média das lesdes foi de 28 mm? e em 52,5% da amostra,
a lesdo estava localizada na mama direita. Dentre as puérperas avaliadas 16,4%
referiram dor leve durante a amamentacdo, 49,2% dor moderada e 34,4%
citaram dor intensa. Por fim, 36,1% das lactantes apresentaram posicionamento
inadequado durante a amamentacao.

No que se refere aos RNs, esses apresentaram idade média de 18 dias,
peso médio ao nascimento e no dia da avaliacdo adequados para a idade
gestacional. A média da nota de Apgar foi maior que 7 no 1° minuto e no 5°
minuto. A grande maioria (90%) foi amamentado na primeira hora de vida, sendo
que os reflexos de alimentacédo e protecdo estavam presentes em todos 0s
bebés (100%). Esses apresentaram succao eficiente e coordenada com as
funcdes de succao, degluticdo e respiragdo. Apenas 9,8% apresentaram ritmo
da succéo inadequado e ruidos durante a alimentacéo. Estavam em AME 88,5%
dos RNs e 72,1% néo fazia uso de qualquer bico artificial. Por fim, 90,2% dos
RNs apresentou pega incorreta e 93,4%, posicionamento inadequado.

Na tabela 1 sédo apresentados os resultados da associacdo entre a
presenca e intensidade da dor em duas -categorias: ausente/leve e
moderada/intensa e as variaveis relacionadas a puérpera. Foi observada
diferenca significante entre os grupos classificados de acordo com a intensidade
de dor e as variaveis: via de parto, posicionamento da puérpera, aspectos das

mamas, classificacdo da lesdo mamaria e presenca de eritema. No que se refere
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a via de parto, dentre as maes que relataram auséncia de dor ou dor leve, todas
(100%) tiveram parto normal e dentre aquelas que referiram dor
moderada/intensa, 37,3% foram submetidas a cesariana. Quanto ao
posicionamento da puérpera, entre as maes que referiam dor ausente/leve,
30,0% apresentaram posicionamento adequado e entre as que relataram dor
moderada/grave, 29,4% apresentaram posicionamento inadequado. Com
relacdo ao aspecto das mamas, entre as que relataram auséncia de dor ou dor
leve, 30% tinham mamas arredondadas e macias e entre as que relataram dor
moderada/intensa, 27,5% apresentaram mamas volumosas e/ou ingurgitadas.
Quanto a classificacdo da lesdo, 60% das mées que relataram auséncia ou dor
leve apresentaram lesdo primaria e entre as que relataram dor
moderada/intensa, 92,2% apresentaram lesdo secundaria. Entre as que
relataram dor ausente/leve, 60% apresentaram eritema e entre as que relataram

dor moderada/intensa e 92,2% né&o apresentou esse tipo de lesao.

Tabela 1 - Andlise da associacédo entre intensidade da dor e as variaveis

relacionadas a puérpera

Dor Dor
Ausente/Leve Moderada/Intensa
N % N % Valor-p
NUmero de gestacbes
Pimipara 6 60,0 32 62,7
Multipara 4 40,0 19 37,3 0,568*
Total 10 100,0 51 100,0
Orientacdo sobre amamentacao no pré-natal
Sim 0 0,0 12 23,5
Néo 10 100,0 39 76,5 0,091*
Total 10 100,0 51 100,0
Via de nascimento
Normal 10 100,0 32 62,7
Cesariana 0 0,0 19 37,3 0,016*
Total 10 100,0 51 100,0
Posicionamento da puérpera
Adequado 3 30,0 36 70,6
Inadequado 7 70,0 15 29,4 0,020*

Total 10 100,0 51 100,0
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Aspecto das mamas

Arredondadas e macias 3 30,0 37 72,5
Volumosas e
macias/ingurgitadas ! 700 14 27> 00157
Total 10 100,0 51 100,0
Anatomia do mamilo
Normal 8 80,0 43 84,3
Alterado 2 20,0 8 15,7 0,521*
Total 10 100,0 51 100,0
Classificacéo da lesao
Priméria 6 60,0 4 7,8
Secundéaria 4 40,0 47 92,2 0,001*
Total 10 100,0 51 100,0
Escoriacdo
Sim 4 40,0 25 49,0
Néo 6 60,0 26 51,0 0,432*
Total 10 100,0 51 100,0
Fissura
Sim 0 0,0 14 27,5
N&o 10 100,0 37 72,5 0,057*
Total 10 100,0 51 100,0
Eritema
Sim 6 60,0 4 7,8
Né&o 4 40,0 47 92,2 0,001**
Total 10 100,0 51 100,0

*Teste Exato de Fisher **Teste Qui-quadrado

Na tabela 2, sdo apresentados os resultados da associacdo entre a
presenca e intensidade da dor em duas categorias: ausente/leve e
moderada/intensa e as variaveis relacionadas ao RN. Nos dois grupos houve
maior proporcao de RNs que amamentaram na primeira hora de vida, com ritmo
adequado de succao, auséncia de ruidos durante a alimentacéo, pega incorreta
e posicionamento inadequado. Os RNs estavam em aleitamento materno
exclusivo, ndo faziam uso de bicos artificiais, ndo sendo verificada associagéo

estatisticamente significativa entre essas variaveis.
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Tabela 2 - Andlise da associacdo entre intensidade da dor e as

variaveis posicionamento relacionadas ao recém-nascido

Ausente/Leve Moderada/Intensa
N % N % Valor-p*
Ritmo
Adequado 8 80,0 a7 92,2
Inadequado 2 20,0 4 7,8 0,253
Total 10 100,0 51 100,0
Barulhos durante a alimentacgéo
Presente 20,0 5 9,8
Ausente 80,0 46 90,2 0,322
Total 10 100,0 51 100,0
Pega
Correta 20,0 4 7,8
Incorreta 8 80,0 47 92,2 0,253
Total 10 100,0 51 100,0
Mamou na 12 hora de vida
Sim 10 100,0 45 88,2
N&o 0 0,0 6 11,8 0,324
Total 10 100,0 51 100,0
Posicionamento do bebé
Adequado 0 0,0 4 7,8
Inadequado 10 100,0 47 92,2 0,479
Total 10 100,0 51 100,0
Tipo de alimentacéo
AME 10 100,0 44 86,3
AM 0 0,0 7 13,7 0,265
Total 10 100,0 51 100,0
Bicos artificiais
Sim 20,0 15 29,4
N&o 8 80,0 36 70,6 0,428
Total 10 100,0 51 100,0

*Teste Exato de Fisher
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Na tabela 3 sdo apresentados os resultados da associacdo entre a area
da lesdo e as variaveis relacionadas a puérpera, ndo tendo sido observadas

diferencas estatisticamente significantes.

Tabela 3 - Analise da associacdo entre area da leséo e as variaveis
relacionadas a puérpera

Area daleséo

] ) Desvio
Mediana Média .
padréo
Orientacdo sobre amamentacao no prenatal Valor-p*
Sim 25,09 34,18 30,32
0,574
Nao 19,47 26,53 22,13
Via de parto
Normal 15,51 24,54 21,68
0,071
Cesariana 27,99 35,76 27,15
Posicionamento da puérpera
Adequado 21,83 29,71 25,89
0,578
Inadequado 15,83 25,06 20,01
NUmero de gestacdes em duas categorias
Pimipara 29,95 27,50 22,75
0,917
Multipara 19,27 28,92 26,11
Aspecto das mamas em duas categorias
Arredondadas e macias 17,61 28,94 25,89
0,940
Volumosas e macias/ingurgitadas 23,01 26,31 19,92
Anatomia do mamilo em duas categorias
Normal 20,06 28,52 23,50
0,697
Alterado 16,02 25,58 26,89
Classificacao da lesédo
Primaria 11,23 26,49 32,44
0,242
Secundaria 21,83 28,34 22,22
Escoriacdo
Sim 23,01 29,71 21,76
0,204
Nao 15,76 26,52 25,88
Fissura

Sim 14,16 20,19 18,94 0,150
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N&o 23,01 30,37 ’ 24,85 ‘
Eritema
Sim 11,23 26,49 32,44
0,242
Nao 21,83 28,34 22,22

* Teste de Mann-Whitney

Na tabela 4 s&o apresentados os resultados da associagdo entre a area
da lesdo e as variaveis relacionadas ao RN. Nessa analise também nao foi

observada associacéo significante.

Tabela 4 - Andlise de associacédo entre a area da lesdo e as variaveis

relacionadas ao recém-nascido

Area da lesdo

Mediana Média Desvio padréo Valor-p*

Mamou na 12 hora de vida

Sim 20,06 27,66 23,10
0,872
N&o 14,36 31,53 32,48
Ritmo
Adequado 23,01 29,44 24,73
0,485
Inadequado 15,70 15,19 3,48
Barulhos durante a alimentacédo em duas categorias
Sim 15,95 20,94 15,54
0,868
Nao 22,42 28,96 24,70
Pega
Correta 9,55 29,62 38,66
0,413
Incorreta 20,06 27,86 22,23
Posicionamento do bebé
Adequado 35,90 42,89 42,90
0,603
Inadequado 19,27 26,99 22,25
Tipo de alimentacao
AME 19,37 27,80 24,13
0,782
AM 23,01 29,87 23,44
Bicos artificiais
Sim 20,06 26,83 23,98
0,809
Nao 19,37 28,50 24,09

* Teste de Mann-Whitney
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Na tabela 5 sdo apresentados os modelos inicial e final da analise de

regressao logistica multivariada.

Tabela 5 - Resultados da analise de regressao logistica multipla entre

a presenca de dor na avaliacdo e variaveis selecionadas

Modelo Inicial Modelo final

Caracteristicas*
OR (IC 95%) Valor-p* OR (IC 95%) Valor-p*

Orientacdo sobre amamentagéo no
prenatal
Via de nascimento - - - -
Aspecto das mamas 3,37 (0,270-42,09) 0,345 - -
Classificacdo da lesao 27,24 (1,58-468,75) 0,023 26,53 (2,78-253,60) 0,004
Posicionamento da puérpera 22,90 (1,17-447,96) 0,039 - -
Idade do RN (dias) 0,97 (0,84-1,10) 0,601 1,24 (0,94-1,12) 0,580

Categorias de referéncia: Teve orientacdo no pré-natal, via de parto normal, mamas macias e arredondadas, lesdo
primaria, posicionamento adequado da puérpera.

Ajuste dos modelos inicial/final (Hosmer e Lemeshow): p=0,982/p=0,033

No modelo final, permaneceu associada a dor referida durante
amamentacao, a variavel classificacdo da lesdao (p=0,004). Ao se avaliar a
magnitude das associacdes pelo valor do Odds Ratio, observou-se que entre as
maes que apresentavam lesdo secundaria, houve 26,53 mais chances de relato
de dor moderada ou intensa quando comparadas com as que apresentavam

lesao primaria.

Discusséo

Os principais achados desse estudo indicam que maior limiar de dor para
amamentar esta associado aos fatores referentes as puérperas. Na analise
univarada, diversas variaveis estiveram associadas a dor moderada/intensa
durante a amamentacdo, como via de parto, posicionamento da puérpera,
aspecto das mamas, presenca de lesbes secundarias, que acometem as

camadas mais profundas do tecido epitelial e a presenca de eritema. Entretanto,
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apos a analise multivariada, verificou-se que apenas a classificacdo da leséo
apresentou associagdo com a dor para amamentar.

As diades mae-bebé chegam ao Ambulatério de Amamentagéo em torno
de 18 dias (média) apods o parto, 0s RNs s&do termo, hasceram sem intercorréncia
e ja recuperaram o peso do nascimento no dia da primeira consulta. Entretanto,
embora sejam criancas saudaveis, as acdes de promocao e protecdo ao AME
devem ocorrer 0 mais precocemente possivel, assim, € importante que a
instituicdo implemente estratégias que visem a captacdo dessas duplas ainda na
primeira semana apos o parto??.

Os resultados mostram que as puérperas apresentaram idade média de
29 anos, a maioria cursou 0 ensino médio ou superior, todas realizaram pré-
natal, a via de parto preferencial foi a normal, em sua maioria, realizados em
hospitais publicos com a certificacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca.
Alguns pesquisadores?32425 observaram maiores escores de autoeficacia
materna entre as maes que amamentaram na primeira hora de vida e concluiram
que colocar o recém-nascido para amamentar precocemente deve ser uma
rotina nas maternidades. Reconheceram a importancia da instituicdo detentora
do titulo Hospital Amigo da Crianca como fator protetor para a amamentagéo?2.

Quanto aos RNs, esses, em sua maioria, amamentaram na 12 hora apos
o0 parto, apresentaram succdo eficiente, coordenada e ritmica, ndo faziam
barulhos durante a mamada, ndo usavam bicos artificiais tais como chupeta,
mamadeira e/ou bico intermediario de silicone, o que pode ter contribuido para
elevadas taxas de AME.

A via de parto normal foi um fator associado a auséncia de dor ou dor leve
para amamentar no presente estudo. Uma pesquisa indicou em seus resultados
que a via de parto é um fator que influencia a autoeficacia em amamentagéo?-2°,
Quando a gestante é submetida a cesariana, no pés-parto, a mae sente dores e
desconfortos do ato cirtrgico que dificultam o seu posicionamento e o da crianga,
podendo acarretar pega incorreta e traumas mamilares?326,

No presente artigo, outro fator associado a dor durante a amamentacgao
foi o posicionamento da puérpera, no entanto a postura incorreta durante a
amamentacao esteve associada a dor de intensidade leve. Nao encontramos na
literatura artigos que tenham associado a intensidade da dor ao amamentar e

posicionamento da lactante. Ainda assim, a importancia do conhecimento sobre
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a técnica correta de amamentacao, apontada em alguns estudos, revela que o
posicionamento adequado da dupla e a pega efetiva da crianca favorecem a
prevencdo de dor ao amamentar e traumas mamilares, reduzindo a
probabilidade de interrupcdo do aleitamento materno por complicagdes®®?3,
Cabe ressaltar que na analise multivariada essa informacé&o nao foi confirmada.

Nessa pesquisa, 0 aspecto das mamas também foi uma variavel
associada a dor durante a amamentacdo. No entanto, mulheres que
apresentaram mamas volumosas ou ingurgitadas referiram auséncia de dor ou
dor leve, enquanto aquelas que referiram dor moderada/intensa apresentavam
mamas arredondadas e macias, o que discorda dos achados da literatura, uma
vez que alguns artigos associam o ingurgitamento mamario a presenca de dor,
embora ndo tenham citado sua intensidade®'>23, Embora a experiéncia da dor
seja considerada subjetiva e, portanto, variar de um individuo para outro, além
de sofrer influéncia de diversas variaveis?’, acredita-se que o dado em questéo
tenha sofrido influéncia da classificacdo da lesdo, pois na analise multivariada
essa informacao nao foi confirmada.

Nesse estudo, os resultados indicam que todas as maes apresentaram
traumas mamilares associados a dor em algum grau, durante a amamentacao e
que a dor moderada/intensa esteve associada a presenca de lesao secundaria,
ou seja, mais profunda. De acordo com alguns autores, as LMs, quando
relacionadas a dor, em intensidades variaveis, sdo consideradas uma das
principais queixas que influenciam diretamente o AM e sdo apontadas como um
dos principais fatores de risco para o desmame precoce'®282° As causas da dor
correlacionadas a amamentacdo devem ser prevenidas, ressaltando a
importancia das orientacdes no pré-natal e o manejo clinico adequado e em
tempo oportuno, mediante as dificuldades apresentadas pela diade33!, Um
estudo prospectivo realizado na Malasia, apontou dificuldades na amamentacéo
devido a problemas com a mama, como lesdo e dor mamilar, apresentaram-se
como fator preditivo importante para a interrup¢do do AME?®. Outra pesquisa
verificou que de 80 a 96% das mulheres experimentam algum grau de dor nas
primeiras semanas ap6s o parto®. Esse achado corrobora os resultados do
presente artigo, visto que dentre as puérperas avaliadas 49,2% referiu dor

moderada durante a amamentacao e 34,4% citaram dor intensa.
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Embora ndo haja um consenso na literatura quanto as classificacbes das
LMs, nesse estudo, optou-se por classificar essas lesdes levando-se em
consideracdo protocolo validado que classifica as lesdes em primarias, sem
rompimento da barreira cutdnea e secundarias, com rompimento da barreira
cutanea, lesdes que acometem epiderme e/ou derme e costumam ser mais
extensas'®. No presente estudo, a presenca do eritema, classificada como uma
lesdo primaria da mama, portanto mais superficial, estava associado a auséncia
de dor ou dor leve para amamentar, ja a maior intensidade da dor estava
associada a lesbes secundarias, o que corrobora outro estudo recente, que
verificou o limiar de dor moderado associado a presenca de LMs mais extensas
e com maior o grau de comprometimento tecidual®.

Cabe ressaltar que, ainda que sem significancia estatistica, observou-se
maiores medianas da area da lesdo entre primiparas, submetidas a cesariana,
com mamas volumosas e/ou ingurgitadas e entre RNs com pega incorreta, que
nao estavam em aleitamento materno exclusivo e entre aqueles que faziam uso
de bicos artificiais. Em um estudo realizado com mulheres internadas no
alojamento conjunto de um hospital universitario em Sao Paulo, nas criancas que
mostravam pescoco torcido, queixo longe da mama e labio inferior invertido
durante a mamada houve maior chance de apresentar algum trauma mamilar

durante o aleitamento, comparando-se aos bebés sem essas caracteristicas®.

Para avaliar a associacdo independente das variaveis associadas ha
analise univariada com a presenca de dor, foi utilizado, no presente estudo, o
modelo de regressédo logistica multivariada. Apenas a classificacdo da lesédo
permaneceu no modelo final. E esse revelou que a chance de apresentar dor
moderada/intensa para amamentar foi 26,53 maior entre as puérperas que
apresentaram lesGes secundarias. Entretanto, esse resultado deve ser
interpretado com cautela, uma vez que, mesmo sendo significativo, essa
estimativa apresentou intervalo de confianca muito amplo. Dessa forma, os
achados referentes a via de parto, posicdo da puérpera, aspecto da mama e
presenca de eritema ndo apresentaram, nesse estudo, associagao independente

com a dor ao amamentar.



71

Os resultados apresentados no presente artigo possibilitaram delinear o
perfil das puérperas assistidas em um centro de saude em Belo Horizonte,
referentes as principais causas associadas a dor durante a amamentacao e que
podem interferir na continuagdo do aleitamento materno exclusivo. Faz-se
necessario portanto, que os servicos de saude, sobretudo as UBSs, sejam
capazes de desenvolver estratégias que visem prevenir as LMs, identificar o fator
causal e trata-las o mais precocemente possivel, garantindo a diade mée-bebé
os beneficios da amamentagéo.

Como limitacbes desse estudo podemos citar o tamanho amostral
reduzido devido a dificuldade do retorno das méaes ao centro de saude, por
dificuldades financeiras, de locomoc¢éo ou por ndo terem com quem deixar 0s
outros filhos, que inviabilizou a participacdo de um maior nimero de mulheres
nessa pesquisa. Ademais a avaliacdo quanto as caracteristicas das lesdes do
complexo aréolo-mamilar € realizada de forma subjetiva, ainda que tenha sido
conduzida de maneira independente por dois profissionais com vasta

experiéncia na area.

Concluséao

Verificou-se por meio desse estudo que a dor para amamentar esta
potencialmente associada a presenca de lesbes mamilares, sobretudo as
secundarias. Ressalta-se ainda que a chance de apresentar dor
moderada/intensa para amamentar foi 26,53 maior entre as puérperas que

apresentaram lesdes secundarias.
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Resumo

Objetivo: avaliar a eficacia da fotobiomodulacdo na regeneracao tecidual e
analgesia de puérperas com traumas mamilares. Métodos: ensaio clinico
randomizado, duplo cego, realizado com 61 puérperas, aleatoriamente divididas
em grupo intervencdo (n=30) e controle (n=31). Todas as participantes
receberam orienta¢des sobre a importancia da amamentacéo e manejo clinico.
Para regeneracdo tecidual, no grupo intervencao, utilizou-se irradiacdo com
comprimento de onda da luz de 660nm, dose de energia de 1 J, fluéncia de 35
jlcm? com duracéo de 10 segundos. Para analgesia, foi utilizado comprimento de
onda de 808 nm, dose de energia de 4 J, fluéncia de 140j/cm?, em cruz, na aréola,
com duracéao de 40 segundos em cada ponto. No grupo controle, o equipamento
foi posicionado nos mesmos pontos, porém néao foi acionado. As participantes
realizaram duas sessbes com intervalo de 48h entre elas. Foram analisadas a
reducdo da autopercepcdo da dor e da area da lesdo no complexo aréolo-
mamilar. Resultados: verificou-se reducdo na intensidade da dor e da area da
lesdo, no grupo intervencdo, quando comparado ao grupo controle, com
associacao estatisticamente significante. No grupo intervengcéo houve melhora
em 63,3% das participantes enquanto no grupo controle ndo ocorreu mudanga
na percepcao da dor. O risco relativo foi de 0,37, indicando o efeito protetor do
tratamento, com eficacia de 63%. O NNT foi de 2,7, indicando que é necessario
tratar 2,7 lactantes para se obter mudanga na percepgao da dor e reducao da
area da lesao. Conclusdo: o LASER, quando associado ao manejo clinico da
amamentacao, € capaz de propiciar a reducdo da area da lesado e da intensidade
da dor, em mulheres com traumas mamilares, favorecendo assim a manutencéo

da amamentacéao.

Palavras-chave: terapia a laser, amamentacéo, dor, desmame.
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Abstract

Objective: This study aimed to evaluate the effect of low-intensity laser therapy
in the treatment of nipple trauma and analgesia. Methods: This is a randomized,
double-blind clinical trial, carried out at the breastfeeding outpatient clinic of the
Vila Maria Health Center, in Belo Horizonte. 61 postpartum women participated
in the study, who were randomly divided into 2 groups, intervention and control.
All participants received guidance on the importance of breastfeeding and clinical
management. For tissue regeneration, in the intervention group, the Therapy EC
equipment from DMC was used, with 200mW of power and an output spot with
an area of 0.028 cmz2, with the following dosimetric parameters: light wavelength
of 660nm, fluence of 35J /cm 2, energy dose of 1 J, lasting 10 seconds. For
analgesia, equipment from the DMC brand, model Therapy EC, was used, with
100 mW of power and an output spot with an area of 0.028 cm2, with the following
dosimetric parameters: light wavelength of 808 nm; continuous, punctual, contact
emission mode; energy dose of 4 J, fluence of 140j/cm2, in a cross, on the areola,
lasting 40 seconds at each point. In the control group, the equipment was
positioned at the same points, but was not activated. Results: There was a
reduction in pain intensity and lesion area in the intervention group, when
compared to the control group, with a statistically significant association. It was
observed that, of the 30 mothers in the intervention group, there was an
improvement in 63.3% of the participants, while among the 31 mothers in the
control group, none reported a change in pain perception, with a significant
difference (p-value<0.001). The relative risk was 0.37, indicating the protective
effect of the treatment, with an efficacy of 63%. The NNT was 2.7, indicating that
it is necessary to treat 2.7 infants to obtain an improvement (change in pain
perception and reduction in the area of the lesion). Conclusion: The main findings
of this study indicate that the laser, when associated with the clinical management
of breastfeeding, is capable of reducing the area of the lesion and the intensity of
pain in women with nipple trauma, thus favoring the maintenance of

breastfeeding.

Key words: laser therapy, breastfeeding, pain, weaning.
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Introducéo

A importancia da amamentacao, sobretudo exclusiva até os 6 meses de
vida da crianca e prolongada até os 2 anos ou mais tem sido amplamente
documentada por meio de diversas publicacdes?. Entre seus beneficios pode-se
destacar a prevencdo de doencas entre criangas amamentadas e lactantes?.
Neste sentido, promover e proteger a amamentacao faz-se necessario por todos
os profissionais, em todos os niveis de atencéo a saude, sobretudo nas primeiras
semanas apoés o parto, época de maior abandono da amamentagédo exclusiva®.

Dentre os principais fatores associados ao desmame precoce, pode-se
citar a dor para amamentar, que na maioria das vezes € consequéncia dos
traumas mamilares?. De acordo com a literatura, a presenca de lesdes é mais
frequente na primeira semana pos-parto, e acomete cerca de 29 a 76% das
pessoas que amamentam?,

A gueixa de dor para amamentar, pode variar de acordo com a presenca
de lesdo mamilar (LM) e o periodo p6s-parto, sendo identificada com niveis mais
elevados na presenca de LM3# e com reducdo para niveis leves apés cerca de
7 a 10 dias p6s-parto, independentemente do tratamento utilizado®.

N&o h&d um consenso na literatura quanto a classificagdo das LMs, no
entanto, um estudo considerou que a LM pode ser definida como uma alteracéo
da anatomia da pele do mamilo, com presenca de uma lesdo causada pela
modificacdo de coloracdo ou espessura e ndo somente como uma solucao de
continuidade na pele®. De acordo com este estudo, as lesGes de mama podem
ser classificadas em primarias e secundarias®. As primarias envolvem o eritema,
a equimose e a vesicula, ja as secundarias, o edema, a escoriacado, as fissuras
e as ulceracdes®.

De acordo com a literatura, também néo existe um consenso, quanto ao
melhor tratamento para a resolucdo dos traumas mamilares, que favoreca a
regeneracdo tecidual e consequente alivio da dor®, além da identificacdo e
correcdo da causa’. Alguns autores pontuaram o uso de tratamentos
medicamentosos e ndo medicamentosos, como a fotobiomodulacéo, hidratacéo
com leite humano extraido e outros nos casos de LMs3’.

O reparo tecidual de feridas cutaneas s&o processos complexos que

envolvem uma série de eventos dindmicos, incluindo coagulagéo, inflamacéo,
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formacéo de tecido de granulacéo, contracdo da ferida e remodelagéo tecidual 8.
Neste contexto, a fotobiomodulacdo pode ser uma alternativa no tratamento dos
traumas mamilares uma vez que otimiza o processo de regeneracao tecidual.

A fotobiomodulacéo consiste na irradiagéo, sobre a pele, por meio do Light
Emitting Diode (LED) ou do Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation (LASER de baixa poténcia), com o objetivo de proporcionar efeitos
terapéuticos a nivel celular, tecidual e sistémico®. As mudangas que ocorrem,
aumentam a atividade celular, otimizando o processo de regeneragdo das
lesdes®.

A fotobiomodulacdo na amamentacdo vem apresentando-se como um
recurso terapéutico, que, quando associado ao manejo clinico adequado,
favorece a manutencdo do aleitamento materno'®.

Uma pesquisa teve como objetivo demonstrar a aplicabilidade e os
resultados de um protocolo de fotobiomodulacdo no manejo da cicatrizacéo de
feridas cutaneas sem melhora com o tratamento convencional. Verificou-se boa
resposta com a terapia a LASER, evoluindo com a cicatrizagéo das feridas'?.

Em outro estudo, um ensaio clinico randomizado, cinquenta e nove
mulheres com LMs, foram distribuidas aleatoriamente em dois grupos. Trinta
mulheres (grupo intervencao) receberam trés sessdes de laserterapia na regiao
dos mamilos, em trés momentos diferentes (0 hora, 24 horas e 48 horas apos o
diagnéstico da lesdo mamilar). Vinte e nove mulheres com condi¢des clinicas
semelhantes foram aleatoriamente designadas para o grupo controle. O grupo
intervencdo experimentou uma diminuicdo na intensidade da dor em
comparagdo com o grupo controle!?,

Uma pesquisa visou avaliar o efeito de uma Unica aplicacdo de LASER de
baixa intensidade em mulheres que referiam dor para amamentar e
apresentavam LMs. As puérperas foram distribuidas aleatoriamente em grupo
laser (n = 40) ou grupo controle (n = 40). As mulheres relataram niveis de dor no
recrutamento (antes e imediatamente apos a irradiacao), 6 e 24 horas apds o
tratamento. O limiar de dor durante a amamentacao foi avaliado por meio da
Escala Visual Anal6gica. A percepcdo da dor das mulheres reduziu
aproximadamente um ponto em ambos os grupos. Concluiu-se, que o protocolo
de LASER de aplicagao unica nao foi eficaz na reducéo da dor em mulheres com

traumas mamilares?s.
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Uma reviséo integrativa visou sintetizar evidéncias sobre a eficacia da
fotobiomodulacdo no reparo tecidual de fissuras maméarias e na reducdo da
sensacao de dor durante a amamentacgao entre puérperas. Foram selecionados
sete estudos que abordaram a tematica. A literatura mostrou que a
fotobiomodulac&o parece contribuir para a cicatrizacdo de fissuras mamarias e
reducdo da dor durante a amamentacao?®.

Na maioria das vezes, a abordagem terapéutica dos traumas mamilares
tem focado em orienta¢gBes de cuidados com a mama e nas técnicas adequadas
para amamentacao que nao apresentam grande eficacia no fechamento da lesao
mamaria ou na reducdo do desconforto ao amamentar!4. Validar alternativas
para o tratamento das lesbes mamarias € de grande relevancia para a diade
mae-bebé, protegendo a amamentacdo e reduzindo assim, 0s riscos de
desmame precoce.

Nesse contexto, esse estudo tem como objetivo avaliar a eficacia da
fotobiomodulacdo na regeneracdo tecidual e analgesia de puérperas com

traumas mamilares.

Métodos

O presente estudo trata-se de um ensaio clinico, randomizado, duplo
cego, realizado no Ambulatério de Amamentacao da UBS Vila Maria, localizado
na regional nordeste, em Belo Horizonte, Minas Gerais.

Foram investigadas puérperas, com mais de 18 anos, lactantes, sem
diagndstico de alteracdes malignas nas mamas, com lesées no complexo aréolo-
mamilar, em pelo menos uma das mamas, que aceitaram participar do estudo e
assinaram o TCLE (Apéndice 2). As lactantes cujos bebés apresentavam
anquiloglossia com indicagdo de frenotomia foram excluidas da amostra, bem
como aquelas que apresentavam fotossensibilidade ou quaisquer reacdes
adversas a exposicao a luz solar; que eram gestantes; que estavam em uso de
outras formas de tratamento para os traumas mamilares; com lesfes sem
diagnostico sobre a érea a ser irradiada ou préxima a ela, infeccdo no local da
aplicacdo, uso de marcapasso ou outro implante eletrbnico. Puérperas que
apresentaram diagnostico de mastite ou candidiase mamaria, durante o

desenvolvimento do estudo, também foram excluidas da amostra.
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Os parametros utilizados para o calculo amostral foram obtidos por meio
de estudo prévio que apresentou objetivos semelhantes aos deste artigo*?. O
calculo amostral indicou que 21 mamas, com lesdo, necessitariam ser avaliadas
antes e apods a intervencdo com LASER e 21, com procedimento padrdo. No
entanto, optou-se por incluir 25 mamas em cada grupo (20% a mais) para
garantir que possiveis perdas nao afetariam os achados.

Para o calculo amostral utilizou-se o software G* Power 3.1.9.2 e foram
realizados dois célculos, considerando dois tipos de analise:

1) Analise intra-grupo: comparacao do tamanho da lesdo mamilar em uma

mesma mama antes e apds a intervencdo dentro de um mesmo grupo. Os
valores considerados para fins de célculo foram:

- Variavel resposta: tamanho da lesdo mamilar de uma mesma mama antes

e apos a intervencdo com fototerapia com LED.

- Média e desvio padrao do tamanho da lesdo antes da intervencdo: 60 + 36

mm

- Média e desvio padrao do tamanho da lesdo apds intervencao: 35 + 27 mm

- Nivel de significancia: 5%
- Poder: 95%
- Alocacdo: 1 (a mesma mama sera comparada)

- Teste estatistico: Wilcoxon (teste para amostras dependentes)

2) Analise comparativa do grupo intervencdo e controle: comparacdo do
nivel de intensidade de dor na mama no grupo controle e intervencao, sempre
apos cada sesséao de laserterapia. Os valores considerados para fins de calculo
foram:

- Variavel resposta: Intensidade da dor de acordo com a escala visual

analdgica.

- Média e desvio padrdo do grupo controle: 2 + 1,8

- Média e desvio padrdo (DP) do grupo experimental: 1,5+ 1

- Nivel de significancia: 5%
- Poder: 95%
- Alocacéo: 1 (tera um caso para cada controle)

- Teste estatistico: Teste T (teste para amostras independentes)
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Na fase 1, de avaliacao inicial, todas as participantes foram submetidas a
anamnese prévia de rotina do Ambulatério (Apéndice 1). Ainda na fase 1 foi
realizada a avaliagdo das mamas. As lesbes foram diagnosticadas com base na
avaliac@o clinica, subjetiva e visual, usando como referéncia a classificacéo
proposta por Cervellini®, por dois avaliadores, sendo um enfermeiro e o outro
fonoaudidlogo, com vasta experiéncia em amamentacéo, de forma cega. Cada
avaliador escreveu em um papel a classificacdo da lesdao e revelaram
simultaneamente o resultado. Apenas as puérperas que foram classificadas de
maneira coincidente foram incluidas na pesquisa.

Na fase 2, de orientacdes, todas as participantes receberam as mesmas
orientacdes (Apéndice 3) sobre a importancia da amamentacao e manejo clinico.

Ja na fase 3, de intervencao, as participantes do estudo foram divididas
em dois grupos:

e Grupo intervengdo (n=30): recebeu LASER vermelho sobre a area
da lesdo, no mamilo, por meio da técnica pontual, com contato e
infravermelho, em cruz, na aréola, pontual, com contato.

e Grupo controle (n=31): o equipamento foi posicionado como no
grupo intervencao, ligado, porém nao foi acionado.

Nessa etapa as participantes foram aleatoriamente distribuidas nos
grupos, por meio de envelopes selados.

Para irradiacdo foi utilizado o equipamento da marca DMC, modelo
Therapy EC, com 100 mW de poténcia e spot de saida com area de 0,028 cm?.

Para regeneracao tecidual foram empregados os seguintes parametros
dosimétricos: comprimento de onda da luz de 660 nm; modo de emissao
continuo, pontual (sobre a lesdo (Figura 1)), com contato; fluéncia de 35 J/cm 2,
dose de energia de 1 J, com duracao de 10 segundos.

. Superior
\ Llateral

“ inferior
Lateral

‘‘‘‘‘‘
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Figura 1: Aplicacdo do LASER vermelho (660 nm), pontual com contato, na

papila mamaria

Para analgesia, foram utilizados os seguintes pard@metros dosimétricos:
comprimento de onda da luz de 808 nm; modo de emissdo continuo, pontual,
com contato; dose de energia de 4 J, fluéncia de 140 J/cm?, em cruz, na aréola
(Figura 2), a uma distéancia de 2 cm do mamilo e entre cada um dos pontos, com

duracéo de 40 segundos em cada ponto.

Superior
Lateral

“inferior
Lateral

Figura 2: Aplicagdo do LASER infravermelho (810 nm), em cruz, pontual,

com contato, em cruz, sobre a aréola.

Os parametros dosimétricos foram definidos com base em estudos com
objetivos semelhantes, além de considerar a experiéncia clinica dos autores. E
importante ressaltar que a intervencdo foi realizada em conjunto, ou seja,
inicialmente foi aplicado o protocolo para regeneracgéo tecidual e em seguida, o
protocolo para analgesia.

A escolha das doses baseia-se na lei Arndt-Schultz ©. Esta lei refere que
estimulos fracos aceleram atividade vital e estimulos mais fortes aumentam, até
gue um pico é alcancado. A partir deste ponto estimulos mais fortes suprimem o
efeito, aparecendo uma resposta negativa.

Apés realizar a assepsia do mamilo com solucéo fisiolégica 0,9% a
participante recebeu a aplicacdo do LASER. Para o procedimento, tanto a
participante quanto a pesquisadora utilizaram oculos de protecédo aos olhos no
decorrer do tratamento. Em todos os grupos o aparelho foi higienizado com

alcool a 70%, encapado com plastico filme, que foi trocado a cada participante.
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As participantes realizaram duas sessdes, com o intervalo de 48 horas
entre elas.

Para verificacao da eficacia do LASER foram utilizados dois instrumentos:
escala visual analdgica de dor e mensuracdo da area de lesdo do trauma
mamilar por meio de registro fotografico das mamas das participantes.

Uma escala visual analégica graduada de 0 a 10 foi aplicada antes e ap0s
a aplicacado do laser infravermelho. O bebé foi colocado ao seio para ser
amamentado e apds 3 minutos a puérpera mensurou seu desconforto. Optou-se
por aguardar 3 minutos, pois esse é o tempo médio necessario para que o reflexo
de ejecdo de leite seja ativado apés o inicio da mamada®®. Antes da ativacéo do
reflexo, o bebé costuma mamar com uma pressao intraoral maior, devido ao
baixo fluxo de leite, o que pode gerar desconforto. Em seguida foi realizada a
aplicacao do laser infravermelho e o bebé foi novamente colocado ao seio. A
puérpera mensurou novamente o desconforto para amamentar apds 3 minutos.

Os registros fotograficos foram realizados antes da aplicacéo do laser em
todas as sessoes. As fotografias foram feitas pelo pesquisador principal com uma
camera do telefone celular, marca Apple, modelo iPhone 12. A imagem foi
padronizada posicionando-se a participante sentada em uma cadeira, de frente
para a pesquisadora, a uma distancia de 0,5 metro, utilizando-se luminosidade
natural e artificial (lampada fluorescente de cor branca) do ambiente. As fotos
foram tiradas em vista frontal, sem permitir a identificacdo da participante.

A analise das imagens digitais obtidas foi realizada pelo programa Image
J para quantificacdo da area total das lesées do complexo aréolo-mamilar. O
sistema Image J, desenvolvido na plataforma Windows™, é capaz de
implementar métodos préprios para a obtencdo de parametros geométricos
combinando as facilidades hoje existentes em analisadores de imagens
modernos com meétodos estereométricos de quantificacdo. Por meio de uma
ferramenta do software, foram definidas as margens de cada lesédo e
automaticamente foi calculada a sua area total em mma2. Dessa forma, foi
possivel avaliar alteragbes no tamanho da leséo pelo célculo da area em funcéo
do nimero de pixels.

O estudo é considerado duplo cego, visto que a participante ndo soube de

qual grupo participou, nem a pesquisadora que mensurou a area das lesdes.
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O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais e da Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte e aprovado sob o0s numeros 4.952.442 e 6.641.768,
respectivamente. A coleta de dados foi iniciada apds a aprovacao.

Para esse estudo, foram consideradas como variaveis resposta a reducao
area da leséo e da intensidade da dor e como variavel explicativa a aplicacdo da
fotobiomodulacéo (LASER vermelho e infravermelho).

A metodologia e a descricdo dos resultados do presente estudo foram
baseados no guideline e check list proposto pela iniciativa Consort®® e o estudo
foi registrado e publicado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)
sob com o numero RBR-7mhpvxk.

Para todas as andlises foi utilizado o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 21.0. Para a analise descritiva foram utilizadas
distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa para as variaveis categoricas e
sintese numérica para as variaveis continuas. Para comparacao das proporcoes
das variaveis categoricas foram utilizados os teste Qui-quadrado de Pearson ou
teste Exato de Fisher.

Para as variaveis com distribuicdo normal foi utilizado o Teste T para
comparagao de médias. Ja para as variaveis assimétricas, foram utilizados os
testes ndo paramétricos de Wilcoxon para a comparagéao intra-grupos (analise
de dados pareados) e para a comparagao inter-grupos foi utilizado o teste de
Mann-Whitney (analise de dados nao pareados).

Foram calculadas também as medidas de magnitude do efeito do
tratamento: Risco Relativo (RR), Eficacia (Redugéao relativa do risco) e Numero
necessario para tratar (NNT), que expressa o numero de tratamentos
necessarios para se obter uma melhora.

Para esse estudo foi adotado o nivel de significancia de 5%.

Resultados

As puérperas do grupo de intervencgdo (Gl) apresentaram idade média de
29 anos (DP=7,2) a maioria concluiu o ensino médio ou havia cursado o ensino
superior. Ja no grupo controle (GC), a idade média foi de 28 anos (DP=7,3) e a
maioria havia concluido o ensino médio. A renda familiar média foi acima de 2

salarios-minimos em ambos 0s grupos. A maioria das participantes desse estudo
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era primipara, todas (100%) fizeram o pré-natal na rede publica, porém a maior
parte delas ndo recebeu orientacdes sobre amamentacao durante a gestacdo. A
via de parto preferencial nos dois grupos foi a normal. Apenas a variavel
escolaridade teve associacdo estatisticamente significativa ao nivel de
significancia de 5%, demonstrando diferenga entre os grupos controle e
intervengao, com as puérperas do Gl apresentando maior escolaridade quando

comparada ao GC (Figura 3).
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Figura 3: Caracterizacdo das puérperas

No que se refere as caracteristicas das mamas, em ambos os grupos, a
maioria das puérperas apresentou mamas arredondadas e macias (66,7% no Gl
e 64,5%, no GC). As mamas volumosas e macias estavam presentes em 26,7%
das mulheres do Gl e em 25,8%, no GC, ja as mamas ingurgitadas estavam
presentes em apenas 6,7% das puérperas do Gl e em 9,7% do GC. Os mamilos
foram classificados como protrusos em 80% das nutrizes do Gl e 87,1% no GC,



89

0os mamilos curtos estavam presentes em 20% das mulheres do Gl e em 9,7%
no GC, enquanto os mamilos planos, foram verificados em apenas 3,2% das
puérperas do GC.

As lesdes mais comuns no Gl foram escoriacéo e fissura. No GC as lesdes
mais frequentes foram escoriagao, fissura e eritema. Em ambos os grupos a
maioria das lesdes foi classificada como secundaria. No Gl as lesdes foram mais
frequentes na mama esquerda e no GC, na mama direita. Nenhuma variavel teve
associagao estatisticamente significativa ao nivel de significancia de 5%,

demonstrando homogeneidade entre os grupos controle e intervencgao (Tabela

1),

Tabela 1: Caracterizacdo da anatomia das mamas, dos mamilos e dos tipos

de lesdes

Grupo
Intervencéo Controle
N % N % Valor-p
Aspecto das mamas em duas categorias
Arredondadas e macias 20 66,7 20 64,5
Volumosas e
macias/ingurgitadas 10 333 1 355 08607
Total 30 100,0 31 100,0
Anatomia do mamilo em duas categorias
Normal 24 80,0 27 87,1
Alterado 6 20,0 4 12,9 0,508*
Total 30 100,0 31 100,0
Classificacéo da leséo
Priméria 2 6,7 8 25,8
Secundaria 28 93,3 23 74,2 0,081*
Total 30 100,0 31 100,0
Escoriacdo
Sim 18 60,0 11 35,9
Né&o 12 40,0 20 64,5 0,055*
Total 30 100,0 31 100,0
Fissura
Sim 5 16,7 9 29,0 0,251*




90

N&o 25 83,3 22 71,0
Total 30 100,0 31 100,0
Ulcera
Sim 1 3.3 0 0
Nao 29 96,7 31 100 0,492**
Total 30 100 31 100
Escoriacéo e fissura
Sim 4 13,3 1 3,2
N&o 26 86,7 30 96,8 0,195**
Total 30 100,0 31 100,0
Escoriagao e ulceracéo
Sim 0 0,0 1 3,2
N&o 30 100,0 30 96,8 0,508**
Total 30 100,0 31 100,0
Eritema
Sim 2 6,7 8 25,8
Néo 28 93,3 23 74,2 0,081**
Total 30 100,0 31 100,0
Eritema e fissura
Sim 0 0,0 1 3,2
N&o 30 100,0 30 96,8 0,508**
Total 30 100,0 31 100,0
Local da lesdo
Mama direita 14 46,7 18 58,1
Mama esquerda 16 53,3 13 41,9 0,373*
Total 30 100,0 31 100,0

* Qui-quadrado ** Exato de Fisher

Quanto a caracterizacao dos RNs, esses tinham em média 15 dias de vida
no Gl e 22 dias no GC, a idade gestacional de nascimento foi em média de 39
semanas nos dois grupos. Em ambos 0s grupos, o peso ao nascimento médio foi
adequado para a IG de nascimento. Em nenhum grupo, houve nota do Apgar no
1’ ou 5" minuto menor que 7 (Tabela 2). A maioria dos RNs nasceu em hospitais
publicos e amamentou na 12 hora de vida em ambos os grupos. Nenhuma
variavel teve associagao estatisticamente significativa ao nivel de significancia de

5%, demonstrando homogeneidade entre os grupos controle e intervencao.



Tabela 2 - Caracterizagcédo dos recém-nascidos

Intervencao Controle
Idade gestacional no nascimento (dias) Valor-p
Média 273,93 275,00
Desvio Padréo 6,64 5,88
Mediana 274,00 275,00 0,567*
Minimo 263,00 261,00
Méaximo 288,00 289,00
Idade (dias)
Média 15,20 21,65
Desvio Padréo 10,19 13,31
Mediana 13,00 17,00 0,062*
Minimo 4,00 4,00
Méximo 41,00 49,00
Peso na alta
Média 3150,87 3079,55
Desvio Padréo 456,07 287,03
Mediana 3100,00 3070,00 0,954*
Minimo 2385,00 2250,00
Méaximo 4055,00 3490,00
Peso atual
Média 3611,67 3838,39
Desvio Padréo 677,46 692,93
Mediana 3615,00 3800,00 0,316*
Minimo 2280,00 2850,00
Maximo 4900,00 5250,00
Apgar no 1° minuto
Média 8,07 8,68
Desvio Padréo 2,03 0,65
Mediana 9,00 9,00 0,354*
Minimo 2,00 7,00
Méaximo 10,00 10,00
Apgar no 5° minuto
Média 9,27 9,32
Desvio Padréo 0,52 0,48 0,711*
Mediana 9,00 9,00
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Minimo 8,00 9,00
Maximo 10,00 10,00
* Mann-Whitney

Em ambos os grupos, todos os RNs (100%) apresentaram reflexos de
protecdo e alimentacdo presentes, succdo adequada e coordenada com
degluticdo e respiracdo. No Gl, todos os RNs apresentaram ritmo de sucgao
adequado e a maioria ndo produziu barulhos durante a alimentagdo. No GC, a
maior parte dos RNs também apresentou ritmo de sucgdo adequado e apenas
19,4% manifestaram barulhos durante a alimentagao. A alimentagao por AME foi
verificada entre a maioria dos bebés de ambos os grupos. Grande parte dos RNs
nao fazia uso de bicos artificiais. Apenas a variavel ritmo de succao teve
associagao estatisticamente significativa ao nivel de significancia de 5%,
demonstrando diferenga entre os grupos controle e intervengéo, com os RNs do
Gl apresentando um ritmo de sucg¢ao adequado com maior frequéncia do que os
do GC (Figura 4).

| P-valor =0,437*

Sim

AM

Tipo de Alimentacdo Bicos Artificiais

AV

} P-valor=0,226**

Ausente

P-valor=0,057**

Barulhos durante a
alimentagdo

Presente

Inadequado

Ritmo

P-valor=0,013**

I
|
Adequado |

o
N
o
I
o
o)
o
o)
o
=
o
o

120

Grupo Controle B Grupo Intervengdo

* Qui-quadrado ** Exato de Fisher



93

Figura 4: Caracterizacdo dos RNs quanto ao padréo de succao, tipo

de alimentacao e uso de bicos artificiais

No que se refere a caracterizacdo da diade mae-bebé, apenas 6,7% dos
RNs do Gl apresentou pega correta. Ja no GC, este percentual foi de 12,9%. O
posicionamento durante a amamentagédo estava adequado entre a maioria das
puérperas, diferente do posicionamento do bebé, que estava inadequado.
Nenhuma variavel teve associagdo estatisticamente significativa ao nivel de
significancia de 5%, demonstrando homogeneidade entre os grupos controle e

intervencao (Figura 5).
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Figura 5: Caracterizacao da diade mae-bebé.

A tabela 3 indica que nao houve diferenca, quanto a dor, entre 0s grupos,
no dia 1, antes e ap0s a aplicacdo do LASER. No 2° dia, o grupo submetido ao
tratamento indicou diferenca com relevancia estatistica ao comparar as medidas
da dor, sendo percebido reducédo da dor apOs o laser. Verificou-se também

diferenca estatisticamente significante ao comparar a area da lesdo (12 medida
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e 22 medida, antes e apés aplicacdo do laser), sendo que somente no grupo

intervencao houve diminuicdo da area da leséo.

Tabela 3: Andlise comparativa entre 0os grupos intervencdo e controle no

gue se refere as variaveis dor e area da leséo.

Grupo
Variavel Intervencéao Controle
N % N % Valor-p
Dor dia 1 antes laser
Leve 5 16,7 5 16,1
Moderada 15 50,0 15 48,4
Intensa 10 33,3 11 35,5 .
Total 30 100,0 31 100,0
Dor dia 1 antes laser em duas categorias
Ausente / leve 5 16,7 5 16,1
Moderada / intensa 25 83,3 26 83,9 0,613*
Total 30 100,0 31 100,0
Dor dia 1 apds laser
Ausente 1 3,3 0 0,0
Leve 6 20,0 5 16,1
Moderada 15 50,0 15 48,4 -
Intensa 8 26,7 11 35,5
Total 30 100,0 31 100,0
Dor dia 1 apds laser em duas categorias
Ausente / leve 7 23,3 5 16,1
Moderada / intensa 23 76,7 26 83,9 0,479**
Total 30 100,0 31 100,0
Dor dia 2 antes laser
Ausente 12 40,0 2 6,5
Leve 11 36,7 3 9,7
Moderada 7 23,3 16 51,6 -
Intensa 0 0,0 10 32,3
Total 30 100,0 31 100,0
Dor dia 2 antes laser em duas categorias
Ausente / leve 23 76,7 5 16,1
Moderada / intensa 7 23,3 26 83,9 <0,001**
Total 30 100,0 31 100,0
Dor dia 2 ap6s laser
Ausente 16 53,3 2 6,5 -
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Leve 8 26,7 3 9,7

Moderada 6 20,0 16 51,6

Intensa 0 0,0 10 32,3
Total 30 100,0 31 100,0

Dor dia 2 ap6s laser em duas categorias
Ausente / leve 24 80,0 5 16,1
Moderada / intensa 6 20,0 26 83,9 <0,001**

Total 30 100,0 31 100,0

Area da lesdo 12 medida mm2

Média 35,44 20,87

Desvio Padréo 25,04 20,62
Mediana 35,91 13,56 0,023***

Minimo 2,13 0,95

Maximo 98,80 87,10

Area da lesdo 22 medida mm2

Média 5,00 27,46

Desvio Padrédo 9,06 26,41
Mediana 0,00 14,33 <0,001***

Minimo 0,00 0,00

Maximo 42,95 93,65

* Exato de Fisher ** Qui-quadrado *** Mann-Whitney

Para analisar os resultados do tratamento segundo os Gl e GC, foram
consideradas as variaveis area da lesdo e dor autorreferida, ambas medidas
antes e apos o tratamento. Os resultados da comparacgao entre as medidas de
area da lesao pré e poés-tratamento intra e intergrupos sao apresentados na
tabela 4. No GI, houve reducdo significativa da area da lesdo pré e pos
tratamento. No GC, ao contrario, houve aumento da mediana e da média quando
comparados os momentos pré e pos-tratamento, embora sem significancia
estatistica. Na comparacao entre os grupos, considerando-se a area da lesao no
momento pré-tratamento, houve diferenca significativa entre os dois grupos, com
maiores valores de média e mediana no grupo intervengdo. Em relagéo as
medidas da area da lesdo pos-tratamento, também houve diferenga significativa
entre os dois grupos, com menores médias e medianas de area da lesdo no

grupo intervengéo, indicando maior redugao das areas das lesdes nesse grupo.



96

Tabela 4 - Comparacéo entre as medidas das areas das lesdes pré e pos

tratamento intra e intergrupos

. : . Pré Pés
Analise Intra-grupos Area da lesdo Valor-p*
tratamento tratamento
Média (DP) 35,44 (25,04) 5,00 (9,06)
Mediana 35,91 0,00
Grupo Intervencéo ) } <0,001
Minimo-Maximo 2,13-98,8 0-42,95
Amplitude interquartis 43,84 8,24
Média (DP) 20,87 (20,62) 27,46 (26,40)
Mediana 13,56 14,33
Grupo Controle o . <0,572
Minimo-Maximo 0,95-87,10 0-93,65
Amplitude interquartis 14,53 40,39
Andlise intergrupos - Gl Pré Pos
X GC tratamento tratamento
Diferenga entre médias 14,57 -22,46
Diferenga entre medianas 22,35 -14,33
Valor-p** 0,023 <0,001

*Teste de Wilcoxon (amostras pareadas) **Teste de MannWhitney

GC — grupo controle Gl — grupo intervencao

Para avaliar as diferengcas médias e medianas entre as areas das lesdes
entre os grupos, foi criada uma nova variavel Diferenca da area da lesédo (mm),
dada pela diferengca da area das lesdes apos o tratamento e a area da leséo
antes do inicio do tratamento. A nova variavel esta descrita na tabela 5, segundo
0s grupos intervengao e controle. No grupo intervengéo, houve diferenga média
de -30,44 mm (DP=21,25) indicando diminuicdo da area da lesdo. No grupo
controle, houve diferenga média de 6,59 indicando aumento da area da lesao.
Na comparagao entre os grupos por meio do teste Qui-quadrado de Pearson,
houve diferencga significativa (p<0,001).

A analise dos efeitos do tratamento foi avaliada antes e apds intervencéao
e comparadas entre os grupos intervencao e controle, indica que no momento
pré-intervencédo, os dois grupos tiveram distribuicao similar, sem diferenca
estatistica significante. Em relagdo a dor autorreferida depois do tratamento,

observou-se diferenga significativa entre os grupos, com maior propor¢ao de dor
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ausente/leve no grupo intervengao (80,0%) e maior propor¢gao de dor
moderadal/intensa no grupo controle (83,9%), com valor-p <0,001.

Para avaliacdo da mudanca na intensidade da dor entre os momentos pré
e pos-tratamento foi criada uma nova variavel “Mudanca na percepc¢éo da dor”,
em duas categorias: similar (manutengdo do relato anterior: ausente/leve ou
moderadalintensa) e melhora (mudanca do relato de dor moderada/intensa para
ausente/leve). Os resultados dessa analise sao apresentados na tabela 5.
Observou-se que, das 30 mées do grupo intervengdo houve melhora em 63,3%
das participantes enquanto entre as 31 maes do grupo controle, nenhuma relatou
mudanca na percepgao da dor, com diferenca significativa. O risco relativo foi de
0,37, indicando o efeito protetor do tratamento, com eficacia de 63%. O NNT foi
de 2,7, indicando que é necessario tratar 2,7 lactantes para se obter uma

melhora (mudanca na percepgao da dor e reducao da area da lesdo).

Tabela 5 - Associacéo entre as mudancgas na percepcao de dor e grupos

intervencgéo e controle

Dor referida

Similar Melhora Total Valor- Risco

Grupos Risco ) Eficacia NNT
N (%) N (%) N (%) p* Relativo
Gl 11 (36,7) 19 (63,3) 30 (100,0) 0,37
<0,001 0,37 63,0% 2,7
GC 31 (100,0) 0 (0,0) 31 (100,0) 1,00

*Qui-quadrado de Pearson GC — grupo controle. Gl — grupo intervencao.

NNT=NuUmero Necessério para Tratar

Discussao

Os principais resultados desse estudo indicam que a fotobiomodulacéo,
guando associada ao manejo clinico da amamentacéo, é capaz de propiciar a
reducdo da area da leséo e da intensidade da dor, em mulheres com traumas
mamilares, favorecendo assim a manutencao da amamentacao.

A partir da caracteriza¢do da amostra foi possivel perceber a presenca de
alguns fatores que, segundo a literatura, podem favorecer altas taxas de
amamentacao exclusiva ao seio, tais como, idade superior a 29 anos, ter cursado

o0 ensino médio ou superior, parto normal e ter realizado pré-natal. Esses
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achados corroboram os dados de outros estudos publicados na literatura que
também verificaram associacdo entre idade materna e maior duracdo do AM?'’,
maior escolaridade e AME*8, parto normal e maior facilidade na amamentacéo?®,
realizacdo de pré-natal e aumento da prevaléncia do AME?,

A maioria das puérperas apresentou, em ambos 0s grupos, mamas
arredondadas e macias, mamilos protrusos, 0 que também pode estar
associados a elevada prevaléncia de AME verificada nesse estudo. De acordo
com a literatura os mamilos protrusos sao 0s mais comuns, presentes em cerca
de 90% da populacdo, caracterizam-se por sua saliéncia e alongamento,
facilitando a amamentagéo??.

Apesar dessas caracteristicas favoraveis, verificou-se presenca de LMs
em todas as lactantes, sobretudo as secundarias, portanto lesdes mais extensas
e que acometem as camadas mais profundas do tecido epitelial, causando dor e
desconforto ao amamentar. Sabe-se que traumas mamilares causam dor ao
amamentar e esta é uma das principais causas de desmame precoce??. As LMs
sdo mais frequentes na primeira semana apos o parto, o que acaba contribuindo
para a introducdo precoce de férmulas e bicos artificiais, podendo levar ao
desmame precoce ?4). Assim, os profissionais que cuidam da salde materno
infantil, em todos os niveis de atencdo, precisam estar aptos a identificar
precocemente as dificuldades relacionadas a amamentacdo e sana-las,
garantindo assim a manutencao do aleitamento materno.

Os RNs chegaram ao Ambulatério com 18 dias de vida (média), todos
eram a termo, nasceram sem intercorréncia e ja haviam recuperado o peso do
nascimento no dia da primeira consulta. A maioria dos bebés apresentou succao
eficiente, coordenada com degluticdo e respiracdo, ritmica e nao fazia uso de
bicos artificiais. Entretanto, embora sejam criancas saudaveis, com padrao de
succgao adequado, as agOes de protecédo e promog¢ao ao AME devem ocorrer o
mais precocemente possivel?. Logo, é importante que a instituicido busque
captar essas puérperas ainda na primeira semana de pos-parto, embora nem
sempre seja possivel em virtude da alta demanda pelo servico.

O posicionamento inadequado do bebé e a pega incorreta podem ter
contribuido para a ocorréncia de lesdes do complexo-aréolo-mamilar entre as
puérperas que participaram desse estudo. Uma revisdo sistematica que

selecionou 17 artigos, encontrou associagdo entre traumas mamilares e
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posicionamento inadequado do bebé durante a mamada, além da pega incorreta
do lactente ao seio materno?#, corroborando os achados desse estudo.

A aplicacéo do LASER néo foi capaz de resultar em analgesia imediata,
visto que os dois grupos ndo se diferenciaram no pdés-tratamento na primeira
intervencao. Resultado semelhante foi encontrado em uma pesquisa que avaliou
o efeito de uma Unica aplicacdo de LASER de baixa intensidade em mulheres
que referiam dor para amamentar e apresentavam LMs. Por meio do estudo
verificou-se que o protocolo de laser de aplicacdo Unica néo foi eficaz na reducao
da dor em mulheres com TMs!3. Entretanto, na segunda intervengdo as
diferencas ja foram observadas desde o pré-tratamento, se mantendo apés a
segunda aplicacdo do LASER. Acredita-se que tal fato esteja associado ao
processo de regeneracéo tecidual, visto que a medida em que ocorre 0 processo
de reparacao tecidual (que demanda tempo), a dor diminui.

Foi percebido, nesse estudo, reducdo estatisticamente significativa da
area da leséo e da intensidade da dor, antes e ap0s aplica¢do do LASER, no Gl,
no 2° encontro, indicando que a fotobiomodulagéo por meio do LASER foi capaz
de promover regeneracao tecidual e reducéo da intensidade da dor nos casos
de traumas mamilares. Uma revisdo integrativa que selecionou 13 artigos,
publicados entre os anos de 2006 e 2021, tendo como amostra puérperas, em
aleitamento materno, com traumas mamilares, que se submeteram a aplicacao
do laser de baixa intensidade, verificou reparacao tecidual ou melhora da dor
entre as lactantes, o que concorda com os achamos do presente estudo?®.
Outros estudos publicados também referiram o efeito do LASER no tratamento
dos TMs e analgesia. 1224 No grupo controle, apesar de terem recebido
orientacdes e técnicas adequadas no que se refere ao manejo clinico da
amamentacao, houve o aumento da area da lesdo e manutencéo ou piora da
dor. Em algumas situacdes essas medidas ndo séo suficientes para tratar as
lesbes do complexo aréolo-mamilar, principalmente aquelas mais extensas e
gue acometem as camadas mais profundas do tecido epitelial'4.

Na presente pesquisa, o efeito protetor do tratamento foi de 63%, ou seja,
apesar da fotobiomodulagdo por LASER néo ter sua eficAcia comprovada em
todas as puérperas submetidas a esse tratamento, a terapia foi eficaz em 63%
dos casos. Apesar dos artigos publicados na literatura ndo referirem o efeito

protetor do LASER, a maioria deles cita a eficacia do uso desse recurso
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terapéutico no tratamento dos traumas mamilares, o que corrobora os achados
dessa pesquisal®'?24, O LASER atua sobre o metabolismo celular e cada
individuo possui um metabolismo Unico, logo cada um respondera de uma forma
diferente a esse estimulo®.

Outro dado relevante refere-se ao nimero necessario para tratar (NNT),
gue nesse estudo foi de 2,7, indicando que sera necessario tratar 2,7 nutrizes
com traumas mamilares, utilizando-se o LASER, para que haja melhora. Tal
achado ndo foi encontrado em nenhum estudo publicado até o presente
momento, ndo sendo possivel, portanto, comparar com a literatura.

Como limitagBes do estudo podemos citar o nimero reduzido da amostra,
embora representativo da populacdo, bem como analisar o efeito de apenas
duas aplica¢Oes do laser, em funcao da dificuldade das lactantes retornarem ao
servico. Apesar disso, 0s grupos foram homogéneos em aspetos relevantes que
poderiam ter interferido no tratamento. Uma amostra mais robusta poderia
favorecer associacfes mais assertivas no que se refere ao uso do LASER no
tratamento dos diferentes tipos de traumas mamilares. O acompanhamento das
puérperas até a regeneracdo da lesdo, nos permitiria mensurar por exemplo,
guantas sessbfes de LASER seriam necessarias para a completa reparacdo

tecidual.

Como pontos fortes, destaca-se que o estudo foi seguiu de forma rigorosa o
guideline Consort para a realizagdo de ensaios clinicos, foi registrado na plataforma
ReBEC, utilizou analise robusta e célculo de medidas de eficacia, o que possibilitou
mensurar os efeitos quantitativos da intervencdo. Ainda, os resultados revelam que o
uso da fotobiomodulacao nas lesdes maméarias podem contribuir para a reducao da dor

e para a manutencdo da amamentacéo segura e duradoura.

Conclusao

Pode-se concluir que a fotobiomodulagdo, é um importante recurso
terapéutico, que quando associado ao manejo clinico da amamentacao, é capaz
de favorecer a regeneracdo tecidual e aliviar a dor em mulheres que
amamentam, protegendo e promovendo o aleitamento materno, evitando dessa

maneira o0 desmame precoce.
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6. Consideracdes Finais

Como pratica para promover o aleitamento materno e prevenir
dificuldades inerentes a este processo, a implementacdo de estratégias como
um ambulatério de amamentacdo no SUS, constitui-se como uma estratégia
importante na atencdo a saude das mulheres.

Identificar precocemente os fatores associados as dificuldades para
amamentar, em tempo oportuno, é fundamental para se estabelecer a
amamentacao o mais breve possivel. Nesse contexto, a fotobiomodulacéo, como
recurso terapéutico adjuvante ao manejo clinico da amamentacao, € capaz de
favorecer a regeneragao tecidual e aliviar a dor ou promover analgesia em
mulheres que amamentam, sendo uma ferramenta importante no combate ao
desmame precoce.

Por meio dos resultados desta tese, serd possivel delinear com mais
clareza estratégias que visem a promocdo da amamentacdo, de modo
adequado, sobretudo no contexto da atencao primaria, porta de entrada para os

servicos de saude.
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ANEXOS

ANEXO 1: Resolucao que regulamenta o formato de teses do Programa

de p6s graduacéo em ciéncias Fonoaudiologicas da UFMG.

FACULDADE m
DE MEDICINA UFmMG
« UFMG -

Resolucao 09/2020 de 04 de junho de 2020.

Regulamenta o formato de teses Programa

de Pés-Graduagao em Ciéncias

Fonoaudiolégicas da Faculdade de Medicina

da UFMG

O Colegiado do Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias Fonoaudiologicas, no uso de
suas atribuigoes, e considerando a necessidade de regulamentar o formato das teses de

doutorado do Programa, RESOLVE:

Art. 1° - A tese de doutorado podera ser elaborada no formato convencional e no formato
de artigo.

§ 1° - O formato de artigo € considerado preferencial pelo colegiado do Programa.

Art. 2° O Colegiado do Programa de Pés-Graduacado em Ciéncias Fonoaudiologicas
propode o seguinte roteiro para elaboracédo da tese no formato de artigo:

. Capa

. Folha de Rosto

. Folha da Instituicao

. Declaracao de Defesa

. Resumo da tese/Descritores (1300 palavras/3 a 5 descritores)

. Abstract/Keywords

Sumario

[N - NS R N R R

. Introducao

9. Referencial tedrico

10 Hipoteses

11. Objetivos: redigido da forma convencional (uma ou duas paginas);

12. Métodos: redigido da forma convencional e detalhado (se necessario); ou Conforme
julgamento dos autores, informacoes referentes aos materiais e métodos que estejam
contidas no(s) artigo(s) podem ser suprimidas desta secéo, para evitar redundancia.
12. Resultados e discussao: sob a forma de artigo ou artigos, formatados de acordo com
as normas do(s) periédico(s) cujo trabalho foi (ram) submetido(s).

13. Conclusao ou consideracoes finais: até cinco paginas.

14. Anexos/Apéndices

Art. 3° O Colegiado do Programa de Po6s-Graduacao em Ciéncias Fonoaudiologicas

propoe o seguinte roteiro para elaboracéao da tese no formato convencional:

Centro de Pés-Graduagdo da Faculdade de Medicina - UFMG (CPG)

Av. Professor Alfredo Balena, 190 - sala 533 - Centro
CEP 30130100 - Belo Horizonte - MG - Brasil
cpg@medicina.ufmg.br | tel: +55 31 3409 9641

medicina.ufmg.br
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FACULDADE
pe mepicina U F 772G
* UFMG -

. Capa

. Folha de Rosto

. Folha da Instituicéo

. Declaracéo de Defesa

. Resumo da tese/Descritores (1300 palavras/3 a 5 descritores)
. Abstract/Keywords

Sumario

. Introducao;

BRI A

. Referencial tedrico

Hipoteses

10. Objetivos;

11. Métodos:;

12. Resultados;

13. Discussao;

14. Conclusdes

15. Referéncias bibliograficas;

16. Anexos/Apéndices contendo artigo completo, publicado ou aceito, oriundo da tese.
Art. 4° - Outros aspectos de formatacéo:

I. Referéncias bibliograficas: seréo apresentadas apds cada secdo da tese de
acordo com as normas de Vancouver e conforme as recomendacoes especificas de cada
periodico para os quais os artigos serdo submetidos.

II. A tese podera conter os textos escritos na lingua inglesa, de acordo com esta
resolucao.

Art. 5° Os casos omissos serdo decididos pelo Colegiado de Pés-Graduacéo.

Art. 6°. Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua aprovacéo.

Art. 7°. Ficam revogadas todas as disposi¢cdées em contrario, em especial a Resolucéo
01/2014.

Resolucéo aprovada pelo Colegiado do Curso de Mestrado em

Ciéncias Fonoaudiolégicas em 04 de junho de 2020.

Profa. Profa. Sirley Alves da Silva Carvalho

Coordenadora do Programa de Pos-Graduacao em Ciéncias Fonoaudiologicas

Centro de Pds-Graduacao da Faculdade de Medicina - UFMG (CPG)

Av. Professor Alfredo Balena, 190 - sala 533 - Centro
CEP 30130100 - Belo Horizonte - MG - Brasil
cpg@medicina.ufmg.br | tel: +55 31 3409 9641

medicina.ufmg.br
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Anexo 2: Aprovacao do Comité de ética e Pesquisa da UFMG.
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Anexo 3: Aprovacdo do Comité de ética e Pesquisa da Secretaria

Municipal de Saude de Belo Horizonte.

pREFEITURA SECRETARIA MUNICIPAL DE
BELO HORIZONTE SAUDE DE BELO HORIZONTE Wm
SMS/EH

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETD DE PESOUISA
Tiuln da Pesquisa: Ambulaséno de Amamentacdo no Ceno de Sadde Jodo Vidal: caracterizacio das
usuirias & uso da folobiomodulacan nos traumas mamianes
Pesquisador: Camila Dantas Marlins
Arsa Tematica:
Versdn: &
CAAE- TO445723.3.0000 5140

Instituicso Proponamo: Gerénoa de Gestio do Trabalho & Educagdo em Sadde da SMESA-BH
Patrocinador Principal: Financamenio Propria

DADDS DO PARECER
HNimero do Parecer: §.641. 758

Apresontagso do Projein:

De acordo com a liieratura, dor para amamsentar & uma das principais causas de desmame. & dor pode ser
oorsequéncia de fraumas mamikres oo cuvas alteracfes da mama como masbbe, candidlase mamana &
eslar associada a diversas causas, COMa paga &'ou posicionamento incomelos, anguiloglossia, uso
inadeguada de bombas extratoras de leite, denfre cutras. Diante disso faz-se necessdna uma infervencao
edeiiva visando idendficar a causa da dor & propor esiratégias para sanar o problema. Associados a0 mansjo
clinico da amamentagdo podem ser utilizados recursos terapéulicos coadjuvantes, como a
foiohiomodulagdo, que consisie na uilFagdo de luz no especim vishel efou infavermelho, par promover
mudangas biodisicas & bioguimicas no onganismo que resuliam em respostas bioldgicas a nived
miolscular tecidual & sisi@émice, levando & regensragdo lecidual & redegdo da dar.

O presemie esfudo serd realizado em duas elapas: @ pimera refee-se a carachsnzacdo das usuarias do
Servigo & @ segunda, trata-se de um estudo expsimerial, randomizads, duplo cego., & ser realizado no
dAmbulabdno de Amamentagio do Gentro de Sadde Jodo Vikal localizado na regional nordesie, =m
BaloHorizomie, Minas Gerais.

Méipdos: Trata-se de um estude longisdinall do tipo ensaio clinico, rmndomizado, duplo-cego, realizads em
uma unidade bisica de sakde, no municipio de Belo Horizonbe. S0 parficipanies com lesfes mamilaes
sardo divididas em dois grupos: sxperimental & controle. O grupo sxperimsntal serd submelida ao
fralamenis padrdo (orientacles sobfe l8cnca adeguada de amamentagio &

Ercdersin: Fus Frederico Brechar Jnor, 19575 endsrfesls 02

Bairre: Paedss bustioom CEF: =0 memmar

LAF: MG Bunicipia: BELD HOMUIOKNTE

Telwlonx Q122TH2E0 E-mall coapEpthaoebr



PREFEITURA SECRETARIA MUNICIPAL DE
8EL0 HORIZONTE SAUDE DE BELO HORIZONTE W“P
SMS/BH

Coraraagi do Famoer 8 06 N

Recomerdagsss:
Adequario do cronocgrama para iniciar a colefa de dados aps a aprovacda do projeln pelo CEP da M54

Concluesbes ou Pendéncias @ Lista de Inadeguactes:

& Comind de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Sadde de Belo Honzonte, werificando que o
projeto cumpry os requisitos da Resolugdo CH5466/12 RESOLVE considerar aprovado o projedo
“hmibulattno de Amamentagdo no Cenlro de Sadde Vila Maria/Jodo Vidal: caracierizagdo das usisirias =
uso da ioinhiomodilacin nos raumas mamilanes™

Consideragbes Finals a oriiério do CEP:

Salienta-se que o sujeifo da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a parficipar ou de refiar sew
corsentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalzacdo alguma & sem prejulzo ao seu cuidado &
derver receber uma copla do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido, na inbegra, por ele assinada.

0 pesquisador deve desenvolver a pesguisa conforme delineada no prolocolo apovada e descontinuar o
esiudo somente apds andlise das raztes da descontinuidade pelo CEF que o aprovow, aguardando sew
parscer, EX0siD NOS Cas0s previsios na Resolugdo CHE 466M12. Eventuais modificagdes ou emendas ao
protocolo devem ser previamente apresentadas para apreciagdo do GEP através da Plataforma Brasil,
identificando a parte do prolocodo a ser modificada & suas justficatvas.

Relatirios semestirais, a partir da data de aprovagdo, devem ser apresentados ao CEF para
acompanhamenio da pesguisa. Ao término da pesguisa deve ser apresentado relabdrio final.

Esio parscer fol slaborado bassado nos documonios abalas relacionados:

ridcrmantes Biscas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 07132023 Apesin
o Projeio ROJETO 2109924 pf 16 105
cariamresposiade cembro0 232 dock 0T H0ES |Camila Dantas Aneain
Cutros J 071 22023 ia 5 ACein
[ o 45 21

Erdsrscn:  FusiFrederes Brechae dner, 10077 sndmriasls 02
Bairro:  Fedes Bustiooio CEF: =0 ioo-iar
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Cuiros Ermodeainorizacan. po 28NS | Camila Dartas Ao
18:06:04 | pgrfires

Cuiros cafarespostaons pesfembro 2023 doox 2ANSTNTTY | Camia Dantas Apetn
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Siuagdo do Parsoer:
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Mecessita Aprociacdo da COMEP:

Mz

BELO HORIZOMTE, 07 de Feversino de 2084

Assinado psor:

Sandra Cristina Paulucol Cavalcarti de Andracs
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Apéndice 1: Roteiro de Anamnese e Avaliagcdo da Mamada

Dados de identificacéo

Nome da puérpera:

APENDICES
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Data de nascimento da puérpera:

Renda familiar:

Escolaridade:

Nome do RN.:
Data de nascimento do RN.:

Endereco:

Telefone:

Centro de Saude:
Equipe do
PSF:

ACS.:

Avaliacao da puérpera

Fez prenatal? ( ) Sim N&ao Onde:
Numero de consultas do prenatal:
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Alguma intercorréncia no prenatal?

G P A

Ja amamentou anteriormente? ( ) Sim ( ) Ndo Como essa experiéncia? ( )
Boa ( ) Ruim

Data do parto: Via de parto: Hospital:

Alguma intercorréncia no parto?

Rede de apoio? ( ) Sim ( ) Nao

Vocé recebeu alguma orientacdo sobre amamentacéo no prenatal? ( ) Sim ()

N&o

Vocé recebeu algum auxilio no hospital no que se refere a amamentacao?
()Sim ( ) Nao

Alguma queixa quanto a amamentacao? ( ) Sim ( ) Nao

Formato da mamas: ( ) Arredondadas ( ) hipoplasicas

Aparéncia do tecido mamario: ( ) Saudavel ( ) Mamas ingurgitadas ( ) Traumas

mamilares

( ) Mamas hiperemiadas ( ) Pontos brancos no mamilo ( ) Outros:

Formato dos mamilos: ( ) Protruso ( ) Plano ( ) Curto ( ) Invertido

Avaliacdo do bebé

IG do nascimento:

Sexo: ( ) Masculino () Feminino
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PN.: Comprimento: PC.: Peso alta:

Apgar 1 5

Mamou logo apés o nascimento? ( ) Sim ( ) N&o

Peso atual: Comprimento: PC.:

Tipo de alimentagao: ( ) Aleitamento materno exclusivo ( )Aleitamento materno

complementado ( ) Aleitamento artificial ( ) Aleitamento materno predominante

O bebé faz wuso de bicos artificiais? ( ) Sim ( ) Néo

Qual:

Eliminacdes adequadas? ( ) Sim ( ) Nao

Estado comportamental: ( ) Alerta ( ) Alerta com atividade ( ) Choro ( ) Sono

profundo ( ) Sono leve ( ) Sonolento

Reflexos de alimentacéo: ( ) Presentes ( ) Ausentes

Reflexos de protecdo: ( ) Presentes ( ) Ausentes

Coordenacéo entre succao/degluticao/respiracédo: ( )Sim ( )Nao
Malformacgdes craniofaciais: ( ) Sim ( ) Nao

Frénulo lingual: ( ) Normal ( ) Alterado

Avaliacdo da diade mée-bebé
Posicionamento da puérpera: ( ) Correto ( ) Incorreto
Posicionamento do bebé: ( ) Correto ( ) Incorreto

Pega: ( ) Correta ( ) Incorreta
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APENDICE 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: Ambulatério de amamentacdo na rede SUS-BH:
caracterizacdo das usuarias do servico e uso da fotobiomodulacdo nos

traumas mamilares

Prezada Senhora,

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa, que tem como objetivo
avaliar o efeito da luz laser na cicatrizacdo de feridas de mama e alivio da dor.
Sua participacao neste estudo € muito importante e voluntaria, no entanto vocé
podera recusar-se a permanecer nele a qualguer momento, sem nenhum tipo de

constrangimento, penalidades ou coercao.

1. Procedimentos da Pesquisa

Caso vocé aceite participar deste estudo, primeiramente, vocé devera responder
um questionario com perguntas sobre vocé e seu bebé, o tempo previsto para
respondé-lo serd de 10 minutos. Posteriormente sera realizada uma avaliacao
clinica. Nessa etapa sua mama sera avaliada por duas pesquisadoras que sado
fonoaudiélogas. Em seguida, uma das pesquisadoras perguntard qual o seu
desconforto para amamentar, utilizando para tanto, uma escala de dor, em que
zero refere-se a dor nenhuma e dez a uma dor muito forte. Na etapa seguinte,
sera feita a aplicacdo do laser. Essa aplicacdo ndo déi e sera realizada bem
préximo ao bico do seio, e em seguida sobre quatro pontos da aréola (parte mais
escura da mama), com leve contato do equipamento, formando uma cruz. Seréo
realizadas fotos das mamas antes e apds a aplicacdo do laser, mas seu rosto
nao aparecera nas imagens. Estas fotos serdo utilizadas apenas para fins
cientificos e de estudos. As participantes serdo divididas em dois grupos, por
sorteio e vocé nao sabera a qual grupo pertencera. De acordo com o seu grupo,
VOCé esta sujeita a receber o tratamento do laser ou serd submetida a aplicacao
com o aparelho desligado. Vocé podera sentir ou ndo um leve aquecimento na
regido. Caso se sinta desconfortavel, comunique a pesquisadora que iremos
interromper o procedimento a qualquer momento. Durante todo o tempo de

manuseio do equipamento de laser, independente do grupo a qual pertencer,
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vocé devera permanecer com os oculos de protecdo, semelhantes a 6culos
escuros que serdo fornecidos pelas pesquisadoras. Caso seja identificado
beneficio com laser, o grupo controle também recebera o tratamento apos a

pesquisa.

2. Riscos e desconfortos

Conforme Resolugédo 466/2012, ndo existe pesquisa sem riscos, mesmo
gue minimos. Vocé pode sentir desconforto ou constrangimento ao responder
ao questionario ou ao ter sua mama fotografada e pode escolher ndo mais
participar da pesquisa. O laser pode causar lesdo nos olhos, por isso, para o
procedimento vocé precisara usar um Oculos de protecdo para os olhos.

3. Confidencialidade

A sua identidade ser& preservada e mantida em sigilo. Os resultados da
pesquisa serdo apresentados de forma coletiva, ou seja, referentes a um grupo
e Ndo a uma pessoa, portanto, ndo sera possivel identifica-lo, em publicacdes
referentes a esse estudo. Esta pesquisa tem um carater estritamente cientifico
e, portanto, confidencial. Vocé recebera um cédigo e ndo sera reconhecido por
seu nome, o que garante a confidencialidade dos seus dados.

Rubrica do pesquisador Rubrica da participante

4. Beneficios

Espera-se que os resultados deste estudo possam fornecer maiores
informacdes sobre o conhecimento dos profissionais que atuam na é&rea de
saude materno infantil, com enfoque na amamentagéo, contribuindo para uma

melhor assisténcia ao paciente.

5. Custos/Reembolso
Vocé nao tera nenhum gasto para participar do estudo e também néo

recebera nenhum tipo de pagamento, mas proporcionara aos profissionais um
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maior conhecimento a respeito do uso do laser na amamentacdo, atuacao

terapéutica na area de Fonoaudiologia.

6. Garantia de esclarecimento:

A Sra. tem o direito de receber informacdes acerca da pesquisa e dos
procedimentos que serdo realizados em qualguer momento do estudo e, em
caso de duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora Camila Dantas
Martins pelo telefone 31 98854-7090 ou e-mail: camiladantas@pbh.gov.br. Em
caso de duvidas em relacdo aos aspectos éticos da pesquisa, vocé podera
contatar o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, situado & Av. Antdnio Carlos,
6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005. Campus Pampulha. Belo
Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901. E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel:
(31)3409-4592.

7. Direito de recusa:
A sua participacdo é voluntaria, portanto, pode recusar a participar ou
retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa sem qualquer

penalizacdo ou prejuizo.

CONSENTIMENTO: Declaro gque li e entendi as informac¢des acima e que todas
as duvidas referentes a minha participacdo neste estudo foram esclarecidas.
Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido
assinado por mim e pelo pesquisador, que me deu a oportunidade de ler e
esclarecer todas as minhas davidas.

Desta forma,

eu

concordo em participar desse estudo.

Belo Horizonte, / /

Assinatura da participante Assinatura do pesquisador
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APENDICE 3: Orientacbes a Puérpera

Importancia da Amamentacao para o bebé

Protege contra diarreia.

Diminui o risco de alergia a proteina do leite de vaca, de dermatite
atopica e de outros tipos de alergias, incluindo asma.

Pressfes sistolica e diastdlica mais baixas, niveis menores de
colesterol total e risco menor de apresentar diabetes tipo 2.

O leite materno contém todos 0s nutrientes essenciais para o
crescimento e o desenvolvimento 6timos da crianca.

Contribui para um melhor desenvolvimento cognitivo.

Importante para o desenvolvimento adequado de sua cavidade

oral.

Importancia da Amamentacao para a puérpera

Reducéo na prevaléncia de cancer de mama.

Método anticoncepcional nos primeiros seis meses ap0s o0 parto
(98% de eficacia), desde que a méae esteja amamentando exclusiva
ou predominantemente e ainda ndo tenha menstruado.

Protecdo contra cancer de ovario, cancer de Utero,
hipercolesterolemia, hipertensdo e doenca coronariana,
obesidade, doenca metabdlica, osteoporose, artrite reumatoide,

depressao pos-parto.

Importancia da Amamentacao para a familia

Pode melhorar a qualidade de vida das familias, uma vez que as
criangas amamentadas adoecem menos, necessitam de menos
atendimento medico, hospitaliza¢cdes e medicamentos, o que pode
implicar menos faltas ao trabalho dos pais, bem como menos

gastos e situagodes estressantes.

Posicionamento do bebé
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e Rosto do bebé de frente para a mama, com nariz na altura do
mamilo.

e Corpo do bebé préximo ao da mée.

e Bebé com cabeca e tronco alinhados (pescoc¢o nao torcido).

e Bebé bem apoiado.

Posicionamento da puérpera

e A mae estd confortavelmente posicionada, relaxada, bem apoiada.

Caracteristicas da pega correta

e Mais aréola visivel acima da boca do bebé.
e Boca bem aberta.
e Labio inferior virado para fora.

e Queixo tocando a mama.

Cuidados com as mamas

e Uso de sutids adequados.

e Evitar a utilizacdo de cremes, pomadas, sabonete ou qualquer outro
produto nos mamilos.

e Evitar 0 uso de conchas, protetores de mamilo ou absorventes para os

seios.
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APENDICE 4: Termo de Concesséo de uso de imagem

Eu, CPF.:

, RG , depois de conhecer

e entender os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa, bem
como de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem, especificados
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, por meio
do presente termo, os pesquisadores (Andréa Rodrigues Motta e Camila Dantas
Martins) do projeto de pesquisa intitulado “Uso da fotobiomodulagdo na
regeneracao tecidual e analgesia de puérperas com traumas mamilares” a
realizar as fotos que se facam necessarias sem quaisquer 6nus financeiros a
nenhuma das partes. Ao mesmo tempo, LIBERO a utilizacdo destas fotos para
fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor
dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados. Por ser a expressao da
minha vontade assino a presente autorizacdo, cedendo, a titulo gratuito, todos
os direitos autorais decorrentes dos depoimentos, artigos e entrevistas por mim
fornecidos, abdicando do direito de reclamar de todo e qualquer direito conexo a
minha imagem e qualquer outro direito decorrente dos direitos abrangidos pela
Lei 9160/98 (Lei dos Direitos Autorais).

Belo Horizonte, de de 20 )

Assinatura da participante Assinatura do pesquisador



