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PREFACIO

onra-me sobremaneira prefaciar o Guia Pratico da Amamenta-
¢ao na Atencao Primaria em Maraba. Realizo-a na qualidade de
admiradora pessoal da autora desta obra e contempladora dos
frutos que estas sementes de conhecimento irdao trazer para sociedade.

Entende-se que prefaciar, tende a colocar quem o escreve, em uma
fungao privilegiada de legitimar uma obra, baseado em sua expertise
na area e sua competéncia técnica, no entanto, desta vez, nao sera isso
gue encontrardao nas préximas linhas, pois o que esta prefaciadora fara
é compartilhar com vocé a alegria de anunciar o aprendido, o inferido
e o descoberto a partir de uma leitura fluida, deste um guia construido
em cada detalhe com caracteristicas inerentes a personalidade de sua
autora, que entre outras qualidades, uma que particularmente é apre-
ciada, a liberdade de posicionar-se, nao tao somente como profissional;
Mas também como mae de quatro filhos e com um olhar extremamente
sensivel deleitado sobre maternidade.

O gque me proponho, nas proximas linhas, € compartilhar impres-
sOes, sensacoes e emocoes que pude experimentar, apds a imersao fei-
ta durante a leitura. A sensacao de voltar a adolescéncia, livre de medos
e experimentar um passeio em brinquedo radical. Permita-me explicar
em detalhes, sabe a expectativa que nos toma enquanto aguardamos
nossa vez de romper limites, pois bem, durante esta leitura, entrei na
fila desta “atracdo radical” por varias vezes e foi incrivel, cada conteldo
novo, foi capaz de mostrar uma barreira rompida, um limite superado e
capaz de trazer ao mundo fisico a plena convicgao que: Sim! Podemos
ir muito além!

A primeira impressao € a superacao dos discursos puramente técni-
cos, que no geral possuem como cenario de fundo, imagens que “ven-
dem” a experiéncia do inicio da maternidade como intuitivo e leve, obs-
curecendo o real ambiente, (fisico, psicoemocional e social), permeado
por dores reais, duvidas, angustias e emocgoes “turvas”. A possibilidade
de contemplar a assisténcia sob esta otica, por si sO, ja nos empodera
profissionalmente, nos libera para uma assisténcia respeitosa e empati-
ca tao necessaria na assisténcia a amamentacao.



A segunda impressao, vem da percepcao desta producao como algo
intimamente relacionado a pratica clinica e o processo de construgao
coletiva do conhecimento, permeado por compartilhamento de saberes.
Cada capitulo tem sua interacao produtiva com o leitor, proporcionando
a conexao de novos contelldos com experiéncias e vivéncias pessoais e
profissionais fomentando o aprendizado e a motivacao do real papel da
aprendizagem, que tem com premissa ser a transformacao proposital e
com impacto direto na qualidade da assisténcia prestada e dos resulta-
dos colhidos pelo individuo que busca auxilio para superar desafios.

A terceira impressao é o alargamento do campo de visao e atuagao
ao profissional enfermeiro. Esta obra traz subsidios técnicos que orien-
tam a implementacdao de praticas sistematizadas deste profissional,
pautando suas agoes no respeito a condicao das respostas humana aos
estimulos. A compreensao dos aspectos biopsicossociais envolvidos no
processo trazem segurancga para realizacao do manejo clinico da ama-
mentacao e despertam o Cuidar, em sua mais ampla dimensao, permi-
tindo ao enfermeiro a atuacao com autonomia profissional.

Minha quarta impressao, entrelaca-se a assisténcia a amamentacao
ser abracada pela enfermagem. Em meio a superacao de tantos para-
digmas profissionais, a oportunidade de romper mais um, compreender
gue a necessidade da assisténcia a mulher que amamenta é real. Claro,
que em meio a tantos fatores culturais, serao comuns narrativas que
trazem as palavras amamentar é natural, de fato €, mas essa frase em
geral abre espago para essa outra narrativa: siga seu instinto materno.
E nesta segunda frase que percebemos a questao social como barreira
para que a mulher sinalize qualquer dificuldade. Este obra abre espaco
para esta reflexao. Coloca-nos diante de situagcdoes como, por exemplo,
puérpera vivenciando o baby blues e todo seu impacto desta condicao
fisiologica nesta adaptacdao ao novo papel social.

Chego, entao, a minha quinta sensacao. Este manual traz para o
leitor, a chance de descortinar a assisténcia clinica a amamentacao,
oportunizando-o a sonhar com uma assisténcia qualificada com alto
impacto social, trazendo para categoria reconhecimento e valorizacao
profissional, por meio de saberes implementados, promovendo saude
de forma ampla e segura. E com a certeza que estes capitulos que se
seguem serao um celeiro, repleto de possibilidades de expansao das
ideias. Com o atual fluxo de dados, acesso a informagao acredito que
inovagoes surgirao a partir das conexoes feitas entre suas habilidades e



o conhecimento que lhe sera apresentado.

Sem a intencao de alongar-me neste prefacio sugiro a vocé leitor,
que permita-se expandir. E se por ventura o medo do novo, ou de ino-
var, sobrecair suas costas, que vocé possa usa-lo como mola e lancar-
-se, movidos pela humildade, mas com a clareza que vocé pode fazer

a diferenca em geracoes, se dispuser o seu conhecimento, habilidade e
atitude em favor do outro.

Fortaleza, 05 de abril de 2021.

Yandara Alice Ximenes Bueno de Carvalho
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INTRODUCAO

amamentacdo por vezes tem sido vista como um processo que € es-

tabelecido instintivamente e até mesmo automaticamente. Essa visao

fortalece as verdades absolutas que a sociedade consolidou através da
cultura e outras ferramentas sociais, como por exemplo, acreditar que todas as
mulheres conseguem amamentar exclusivamente, e que todas sao capazes de pro-
duzir tudo o que seu bebé precisa. Essas maximas desconsideram a individualidade
e historia de vida de cada mulher, se afastando do cuidado integral tdo almejado na
assisténcia durante o ciclo gravidico puerperal, além de invisibilizar as dificuldades
gue podem surgir no processo de estabelecimento de Amamentacao de cada dupla
mde - bebé; o que, consequentemente impede também a prevencdo e solugao
dessas dificuldades (PERILO, 2019).

E importante lembrar que o desconhecimento da mulher sobre os fatores en-
volvidos para a consolidacao do seu processo de amamentagao, pode causar um
sentimento de culpa e frustracao, fazendo-a até mesmo desistir da amamentacao
e privando ela, seu bebé e futuras geragoes, dos beneficios preciosos que somente
o leite materno proporciona (SANTOS et al., 2018).

Aspectos fisioldgicos, sociais e emocionais ndo podem ser desconsiderados no
preparo da mulher que vai amamentar. Tanto o enfermeiro que presta essa assis-
téncia, como a mulher precisam estar atualizados quanto aos possiveis riscos a
amamentacao. Situacdes como um diabetes gestacional, falta de rede de apoio ou
mesmo um histérico de depressao ou ansiedade, por exemplo, podem impactar no
sucesso ou fracasso da amamentacao. Mas, tudo isso pode ser manejado adequa-
damente a fim de se estabelecer a amamentagdo da melhor forma possivel, dentro
da realidade de cada mulher e da dupla mae- bebé (DA PAIXAO et al., 2019).

Nesse contexto, o enfermeiro da atencdo primaria que oferece assisténcia a
gestante e a@ dupla mae-bebé, necessita de atualizacdo constante e instrumentos
norteadores que |lhe deem fundamentacdo estratégica para orientar e intervir de
forma adequada, quando necessario; cuidando também para que seja respeitado
o desejo da mae, além de garantir o acolhimento em todas as situacdes, aliado
ao exercicio da empatia, com o objetivo de estabelecer uma relacao de confianga,
aumentando o nivel de adesdao da mae ao plano terapéutico proposto (MACHADO;
LARA, 2018; BRASIL, 2016).

Considerando ainda que, o Parecer Conselho Federal de Enfermagem (Cofen
n° 18/2016/CTAS) afirma que o Enfermeiro é um profissional liberal, capacitado na
sua formacao superior e respaldado legalmente para realizar consultoria em ama-
mentacdo e puerpério atendendo as Politicas Publicas emanadas pelo Ministério da



Saude, bem como possuem amparo legal para solicitacdo de exames laboratoriais
a fim de desenvolverem a assisténcia plena de Enfermagem de forma ética e com
competéncia técnica.

Mediante esse cenario, o guia manejo clinico da amamentacao na atencgdao pri-
maria em Marabd apresenta uma proposta de assisténcia, que pode ser consultada
e aplicada de forma rapida e eficaz pelo enfermeiro da atencao primaria tanto no
acompanhamento pré-natal como no puerpério e puericultura, a fim de contribuir
para o aumento dos indices de aleitamento materno exclusivo por no minimo seis
meses, e ainda, o incentivo a prolongar a amamentagdo pelo maior tempo possivel,
conforme o desejo da mae. E uma proposta de suporte para o profissional atuar
tanto na preparacao para a amamentacao durante o pré-natal, como no manejo
clinico de possiveis intercorréncias na mae, no bebé ou na diade.
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Consulta Pré-Natal de Promocgao do Aleitamento Materno Exclusivo (AME)

€ um instrumento que visa auxiliar o enfermeiro no raciocinio clinico du-

rante a abordagem gestacional, com o objetivo de identificar fatores que
possam se apresentar como risco ao estabelecimento da Amamentacao (MOREIRA,
2005; NUNES, 2015).

E ideal que seja realizada no contexto do pré-natal, no terceiro trimestre da
gestacao, possivelmente entre as semanas 32 e 36. Este periodo é oportuno,
porque € nesse intervalo que o bebé desenvolve o reflexo de succdo, e ainda, em
virtude de a mulher ter tempo suficiente para realizar as orientacdes absorvidas
nessa oportunidade, garantindo assim o preparo necessario e em tempo habil para
0 sucesso em sua amamentacgao (SILVA, 1999).

Para realizar essa promocdao da amamentagao, no cenario da Consulta Pré
Natal, é fundamental considerar trés aspectos basicos, sao eles: fisicos, sociais e
emocionais.

Os aspectos fisicos servem para investigar fatores relacionados a anatomia e
fisiologia, patologias e /ou tratamentos que possam se apresentar como riscos ao
estabelecimento do aleitamento materno exclusivo (COSTA, 2013).

Os aspectos sociais sao utilizados para avaliar o histérico familiar relacionado
a amamentacdo, a rede de apoio, sua constituicdo e postura referente a amamen-
tacdo, além de orientacOes praticas para que a mulher consiga organizar sua rede
de apoio de forma objetiva (COELHO et al., 2018).

Os aspectos emocionais visam compreender o desejo ou nao da mulher em
amamentar, algum historico relacionado a sofrimentos mentais como depressao
e/ou ansiedade, suas crencas relacionadas com seu relato de vida e lembrancas
a respeito da amamentacdo, inclusive a confiangca em sua propria capacidade de
amamentar; fatores que podem influenciar positiva ou negativamente no estabe-
lecimento da amamentacao (PEREIRA, 2009).

Nessa fase da avaliacao, é sempre importante lembrar que o enfermeiro deve
também considerar a necessidade de possiveis encaminhamentos a outros profis-
sionais para complementar o acompanhamento dos aspectos emocionais da mae,
como, terapeutas, psicélogos ou psiquiatras, conforme a realidade da rede de sau-
de local.

Estudos variados tém demonstrado o impacto de fatores como idade e escola-
ridade maternas, além de aspectos sociais, financeiros e emocionais, no estabele-
cimento e ainda, na duracao do aleitamento materno (MARTINS et al., 2019).

Ademais, avaliar a interferéncia de algumas patologias especificas e /ou pro-
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cedimentos na fisiologia da amamentacdo, é imprescindivel para preparar adequa-
damente a mulher que vai amamentar, a fim de que seja capaz de compreender
quando e onde buscar ajuda, se alguma dificuldade surgir (ZEN, 2001).

Para a eficiente execucao dessa avaliacao, o profissional que apoia a amamen-
tacdo precisa de um olhar treinado e raciocinio clinico bem desenvolvido a fim de
compreender os possiveis riscos que possam comprometer o estabelecimento do
aleitamento materno exclusivo (AME) (ZEN, 2001).

Para apoiar essa avaliagao durante o pré-natal sugerimos o instrumento a se-
guir:
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ROTEIRO 1. Consulta Pré-natal de Promogao do Aleitamento Materno Exclusivo.

Nome Completo:

ldade: Data Provavel do parto.:

Nome do Bebé:

Como foi a escolha do nome do bebé:

1. Historico Obstétrico:
G P A C Natimorto Obito Fetal

Outros filhos?

Nome e idade:

2. Gestacdo atual:
Natural () Artificial ( )

Planejada: Sim ( ) Né&o ( )
Tipo de parto desejado:

3. Patologias na gestagdo:
Diabetes:

HAS:

Hipo/Hipertireoidismo:

Sindrome do ovario policistico:

Obesidade:

Qutras:

4. Medicamentos em uso:

5. Uso de dlcool ou tabaco:
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6. Aspecto fisico:
Tipo de mamilo: Normal ( ) Plano( ) Protuso( ) Invertido( )

Cirurgias mamarias: Mamoplastia () Reconstrugdo areolar () Protese de silicone ()
Ha quanto tempo fez a cirurgia:

/. Aspectos sociais:
Histdrico familiar de amamentacdo:
Possui rede de apoio:
Quem sdo?
Apoiam na amamentacdo?

8. Aspectos emocionais:

Amamentou os outros filhos (caso tenha)?
Por quanto tempo?
Por gue vocé quer amamentar e por guanto tempo?

Ja acompanhou alguém que estava amamentando?
Quais suas lembrangas a respeito da amamentacdo?

Fale sobre sua adolescéncia e infancia

Fale sobre sua relacdo com seus pais

Vocé ou alguém da sua familia ja passou, ou estd passando por depressdo/ansiedade?

Ja fez ou faz algum tratamento para alguma destas situacdes (ansiedade/depressdo)?

Ja sofreu algum tipo de violéncia? Fisica? Sexual?

Orientagdo e intervengdes propostas
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10. Nome do acompanhante:

Grau de proximidade com a gestante:

11. Orientacées a gestante e ao acompanhante:

(') Importancia da rede de apoio na Amamentacdo;

() Beneficios da amamentac¢do para o bebé e para mde;

() Praticas recomendadas em sala de parto e pos-parto imediato para otimizar a
amamentacdo *Hora de Ouro,

(') Diferencas entre leite materno e leite artificial;

() Exterogestacdo e Comportamento esperado do RN nos primeiros dias de vida;
( ) Fases do Leite;

() Apojadura;

(') Capacidade Gastrica do RN;

( ) Livre demanda;

(') Impacto do uso de bicos na Amamentacdo;

() Como contornar os principais problemas que podem surgir nos primeiros dias
(ingurgitamento mamadario, mastite, fissuras, obstru¢do de ductos);

() Acessorios uteis na Amamentacdo (Sutid, Rosquinha de Amamentacdo, Almofada,
Bomba extratora Manual ou Elétrica, Coletor de Leite Materno, Copinho, Colher
dosadora);

(') Preparagdo das Mamas antes de iniciar a Mamada: Massagem e extra¢do / ordenha
manual;

() Mitos e verdades da Amamentagdo,

() Técnica de mamada, posicionamento e pega correta;

() Como buscar ajuda se tiver alguma dificuldade na Amamentacdo,

( ) Posicbes da mde e do bebé na hora da mamado;

( ) Sinais de uma mamada eficaz;
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Nome da pessoa Atividades em que pode ajudar Data para conversar

Fonte: autores, 2021.
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Materno Exclusivo (AME) é fundamental para o desenvolvimento senso-

rial e cognitivo do bebé, protegendo-o contra doencas agudas, cronicas e
infeccdes oportunistas, por conter linfocitos e imunoglobulinas maternas essenciais
para a construcao de uma barreira imunoldgica (OMS, 2011). A livre demanda do
leite materno nas primeiras horas de vida traz inUmeros beneficios, tais como:
reduz a morbidade e a mortalidade infantil por enfermidades comuns na infan-
cia, evita a diarréia e infecgOes respiratdrias, diminui o risco de alergias, reduz a
chance de obesidade, proporciona melhor nutricao, afasta o risco de hipertensao,
colesterol alto e diabetes (BRASIL, 2009).

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a pratica do Aleitamento

O atraso da lactogénese II ou hipogalactia inicial é definido claramente pela
auséncia da percepcao da descida do leite apds 72 horas pds-parto. Varios fato-
res podem estar associados ao seu aparecimento, tais como: idade, escolaridade,
paridade, obesidade, hipopituitarismo, mamoplastia, placenta retida, diabetes nao
controlado, cesariana, trabalho de parto prolongado e estresse emocional durante
o parto (BROWNELL, 2012). Ex.: Se por alguma eventualidade, existir algum tipo
de intercorréncia durante o trabalho de parto, como placenta retida ou distdcico, ha
um atraso na lactogénese II. Tanto quanto se a apojadura ndo ocorrer até o quinto
dia pds-parto.

Na Atencdo Primaria a equipe de saude desempenha um papel valoroso na
preparacao da gestante, enfatizando conceitos sobre a amamentacao desde o pré-
-natal, bem como no manejo das dificuldades encontradas nas primeiras semanas
pos-parto, orientando sobre a importancia do Aleitamento Materno Exclusivo (AME)
até os 6 meses de idade do bebé, segundo recomendacao da Organizagdao Mundial
de Saude (OMS), que é seguida pelo Ministério da Saude (MS). Apds esse periodo o
paladar da crianca comeca a ser formado e inicia-se a introducao de outros alimen-
tos de forma gradual, intercalando a amamentacdo continua até o bebé completar
2 anos, objetivando a manutencao de valores nutricionais (GIUGLIANI, 2004).

Todavia, o suporte técnico realizado normalmente por um Enfermeiro durante
o pré e pds-natal, é crucial para a correta abordagem, diagnostico e manejo cli-
nico nos casos de hipogalactia inicial com o intuito de evitar o desmame precoce.
(AGUIAR, 2004; AMIR, 2006; GIUGLIANI, 2004).

O enfermeiro é o profissional ativo na assisténcia em identificar as causas do
desmame precoce, que é complexo e extremamente dindmico, pois sua etiologia
esta associada entre fatores hormonais (prolactina e ocitocina diminuidas devido a
fatores tais como a placenta retida, os ovarios policisticos, alguns medicamentos,
as drogas, o hipotiroidismo ou o diabetes), nutricionais (desnutricao grave, desi-
dratacao), glandulares (hipoplasia primaria ou secundaria) e pés-natais (sepa-
racao mae-filho ou esvaziamento insuficiente: obstrucao por edema ou ingurgita-
mento, bem como extracao insuficiente) (NEVILLE et al, 2001; NOMMSEN-RIVERS
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et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2008; HARTMANN et al., 2001; WOICICKI, 2011;
PREUSTING et al., 2017; RASMUSSEN et al, 2001; NOMMSEN-RIVERS et al, 2016;
CHEN et al., 1998; DIMITRAKI et al., 2016; KULSKI et al., 1981). Ademais, fatores
externos também contribuem para o desmame precoce como o stress familiar, o
cansaco da mae, o inicio tardio da amamentacao, a separacdo do binbmio mae-be-
bé, o uso de chupeta, mamadeira, outros tipos de bicos artificiais, dentre outros
(AMARAL et al., 2015).

O Enfermeiro é o profissional de saude fundamental para a preparacao da
gestante e/ou mae, o aconselhamento em amamentacao e o manejo clinico de
mulheres com dificuldade relacionadas a descida do leite. Logo, € notério que o
Enfermeiro deve desenvolver e proporcionar confianca a mae, orientar medidas de
estimulacdo da mama como succao freqliente do bebé e ordenha, tranquilizar a
mae, estimular o contato pele-a-pele e se necessario utilizar sistema de nutrigcao
suplementar (translactacao). Esse sistema consiste em utilizar um recipiente (pode
ser uma seringa, copo ou uma xicara) contendo leite preferencialmente materno,
colocado entre as mamas da mae e conectado ao mamilo por meio de uma sonda
(GIUGLIANI, 2000).

Enfim, o atraso na lactagao configura-se como um fendémeno real e envolve as-
pectos bioldgicos, psicoldgicos e sdcio-culturais. Percebe-se que esta presente no
cotidiano de atuacdo de todos os profissionais de salde, ela se apresenta como um
dos grandes desafios para a assisténcia de enfermagem no processo de amamen-
tacdo. Por este motivo é importante identificar a apojadura o mais breve possivel.
Além dos saberes, crencas, atitudes que a mulher e sua rede de apoio possuem
em relacdo a amamentagao, que tipos de experiéncias possui ou se ja vivenciou
alguma vez a amamentacao.
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QUADRO - MANEJO DO INGURGITAMENTO MAMARIO

CARACTERISTICAS

PERIODO DE OCORRENCIA

OBIJETIVO

PROPOSTA DE INTERVENCAQO

Mamas quentes, pesadas e endurecidas; Mamas cheias de leite,
sangue e linfa em ductos e alvéolos (HEBERLE, 2014; SEQUEIRA,
2020; PERILO, 2019).

Na ocorréncia da Apojadura; Entre o terceiro e o quinto dia do puer-
pério; De forma tardia entre o nono e o décimo dia.

Drenar o leite materno seja manualmente, ou de preferéncia o bebé
extraindo.

12 Aumentar a ingestao de agua.

202 Massagem: Apds 20 minutos da ingestdao de agua, realizar ou
orientar para que a mulher realize massagem com a palma das maos
em toda a regido mamaria, e com as pontas dos dedos nas regides
onde houver nodulacdes; A massagem das Mamas deve respeitar a
direcdo da regido axilar para a aréola e da regido do pescoco para
a aréola com movimentos circulares; Caso haja edema na aréola,
realizar massagem nessa regido também.

392 Ordenha: Realizar movimentos lentos vindo da parte de cima da
mama até chegar na aréola e mamilo; Nessa técnica é importante
a tranquilidade e compreender o deslocamento do leite dentro da
mama, ou seja, dos alvéolos até chegar nos ductos e a transferéncia
a aréola para extracdo nos mamilos; Desaconselhar o uso de
bomba extratora de leite do tipo elétrica, a fim de evitar a hiper
estimulacdo; o que poderad provocar um aumento na producdo de
leite, agravando o desconforto.

4° Sendo possivel, apdés a massagem e ordenha prévia, colocar o
bebé para mamar.

590 Terapia térmica utilizar compressa fria com a técnica do repolho
verde: Lavar bem o repolho verde, colocar para congelar; Apds o
congelamento retirar uma folha e recorta-la no centro, a fim de evi-
tar o contato com aréola e mamilo; Essa terapia tem como principio
ativo o enxofre contido nesse vegetal, que tem acgdo anti-inflamato-
ria e evita o efeito rebote.

6°9Alternar a mama ofertada a cada mamada e aleitamento em livre
demanda aliviam, e podem prevenir o ingurgitamento patoldgico
(HEBERLE, 2014; SEQUEIRA, 2020; SOUSA et al., 2012; PERILO,
2019).




Ny

Alexandre & da Silva (2021)

DESFECHO

RISCOS

FIGURA 1

Fisiolégico ou Patoldgico: Nesse processo é necessario ficar atento
ao sinal de alerta que ird apontar um desfecho patoldgico do ingur-
gitamento: a febre (38° C) e o mal estar geral, o que pode impos-
sibilitar a mdae de amamentar e é indicativo de encaminhamento a
assisténcia médica para prescricao de farmacos que irdo auxiliar na
remissao do ingurgitamento como patologia (HEBERLE, 2014; SE-
QUEIRA, 2020; PERILO, 2019).

O desmame precoce pode ocorrer porque 0 enrijecimento nas ma-
mas ingurgitadas dificulta a extracdo pelo bebé&, sendo assim, se
nao for corrigida essa situacdo, com medidas de extracdao do leite,
a producado de leite materno pode sofrer reducdao pela agao dos fa-
tores inibitorios da lactagdo, incorrendo em processo de reabsorgdo
e consequente desmame precoce. Outros Riscos: Mastite, Abscesso
Mamario e septicemia (HEBERLE, 2014; SEQUEIRA, 2020; PERILO,
2019).

Ingurgitamento mamario

Fonte: Curso de especializacdo em linhas de cuidado em enfer-
magem salde materna, neonatal e do lactante, modulo 8 unidade
5, UNASUS. Disponivel em: https://unasus2.moodle.ufsc.br/plu-
infile.php/15338/mod_resource/content/3/un05/top02p02.html
Acesso em: 22 Jan 2021.
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QUADRO - MANEJO DOS TRAUMAS MAMILARES

TIPO DE TRAUMA

1° - ERITEMA

CARACTERISTICAS

OBIJETIVO

PROPOSTA DE INTERVENCAO

PREVENCAO

Regido ao redor do mamilo fica avermelhada ou rosa claro com alte-
racao da cor em relacdo a da aréola; A dor ndo impossibilita a Ama-
mentacdo; Acontece no inicio, apds as primeiras mamadas (PERILO,
2019; ALMEIDA et al., 2018; AMARO; SIMAO; BERNARDES, 2016;
GIUGLIANI, 2004).

Ajustar posicionamento e pega do bebé ao seio.

1° Orientar sobre o posicionamento correto do bebé ao seio: Mae
com a mdo da mama que esta sendo oferecida segura a mama com a
mdo em formato de “C”; a outra mdo deve apoiar a cabeca e regido
cervical do bebé.

2° Orientar para que sempre a mae leve o bebé até ela e nunca ela se
inclina até o bebé. Nesse processo, a almofada de amamentagdo, um
travesseiro ou cobertor dobrado no colo da mae ajuda no ajuste da
sustentacdo do corpo do bebé (PERILO, 2019; MANUAL DE PROCEDI-
MENTOS, 1998; ALMEIDA et al., 2018; AMARO; SIMAO; BERNARDES,
2016; GIUGLIANI, 2004).

Ensinar as Gestantes durante o pré-natal sobre o posicionamento e
pega corretos do bebé ao seio, através de atividades educativas em
grupo ou mesmo em aconselhamento individual, como a consulta
preventiva de amamentagao, que preferencialmente deve ocorrer en-
tre a 342 e a 362 semana de gravidez; Banho de sol Mamilar 2 a 3x
por semana durante 15 minutos, nos horarios antes das 10 da manha
e apds as 16h (PERILO, 2019; ALMEIDA et al, 2018; AMARO; SIMAO;
BERNARDES, 2016; GIUGLIANI, 2004).

TIPO DE TRAUMA

2° - EQUIMOSE

CARACTERISTICAS

OBIJETIVO

Regido ao redor do mamilo fica avermelhada, arroxeada ou mesmo
esverdeada, por conta do extravasamento sanguineo na rede venosa
local (PERILO, 2019; MATTOS et al, 2016; ALMEIDA et al, 2018; AMA-
RO; SIMAO; BERNARDES, 2016; GIUGLIANI, 2004).

Ajustar posicionamento e pega do bebé ao seio.
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PROPOSTA DE INTERVENCAQO

PREVENGCAO

1° Acolher a mulher sem julgamentos, auxiliando-a no ajuste do mo-
mento da assisténcia em diante sem recrimina-la pela condugdo da
amamentagdo até aquele momento.

2° Escalar a dor (0-10), de acordo com a percepcao da mulher.
3° Massagem e ordenha por dois a cinco minutos.

4° Encaminhar ao obstetra ou clinico geral disponivel para prescricdo
de analgesia.

5° Orientar para que a mae ofereca o leite materno ao bebé, anteci-
pando-se de 30 a 40 minutos do horario da fome do bebé, ou seja,
momento em que o bebé estard mais tranquilo; um dos sinais aos
quais ela pode estar atenta, é quando sentir fisgadas nas mamas.

6° Explicar que a mamada s6 acaba quando o bebé solta o peito com
caracteristicas faciais de relaxamento e, por vezes até algumas gotas
de leite na regidao oral externa.

7° Para auxilio na Cicatrizacdo: Orientar, ap6s a mamada, passar lei-
te materno no mamilo e deixar secar naturalmente.

8° Se puder, ficar o maior periodo disponivel com as mamas expostas
sem o uso de roupas ou sutid; ndo sendo possivel fazer uso das ros-
quinhas de amamentacao, para evitar o atrito do mamilo com a roupa
e nao prejudicar a cicatrizagao.

9° Recomendar o banho de sol mamilar que pode ser realizado simul-
taneamente ao banho de sol do bebé; orientar que nesse cuidado a
made utilize blusa, sutia ou top que exponha apenas a regiao mamilar.

10° Outra estratégia muito eficaz é alternar as mamas, ou seja, a
cada mamada, o bebé suga uma mama diferente, enquanto a outra é
poupada para melhor evolugdao do processo cicatrizante.

11° Desaconselhar o uso de pomadas cicatrizantes devido aos riscos
de obstrucao de ductos.

12° A laserterapia também é indicada nesse processo, por causa de
beneficios como remissao da dor e acelerar o processo de cicatriza-
cdo; lembrar que se ndo for acompanhada do manejo clinico, ou seja,
ajuste do posicionamento e pega do bebé ao seio, os traumas serdo
recorrentes (PERILO, 2019; MANUAL DE PROCEDIMENTOS, 1998;
ALMEIDA et al, 2018; AMARO; SIMAO; BERNARDES, 2016; GIUGLIA-
NI, 2004).

Banho de sol Mamilar.

TIPO DE TRAUMA

3° VESICULAS

CARACTERISTICAS

PROPOSTA DE INTERVENCAQO

Bolhas no mamilo, popularmente chamadas de calo de amamentacao
(MATTOS et al., 2016; ALMEIDA et al., 2018; AMARO; SIMAO; BER-
NARDES, 2016; GIUGLIANI, 2004).

Desaparece automaticamente entre 48 a 72h (MANUAL DE PROCEDI-
MENTOS, 1998).
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FIGURA 2

Vesiculas mamarias

Acervo pessoal: Yandara Ximenes Bueno de Carvalho. CEO - Comu-
nidade Faixa Preta em Amamentacao
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QUADRO - MANEJO DOS TRAUMAS MAILARES

TIPO DE TRAUMA

1° - EDEMA MAMILAR

CARACTERISTICAS

OBJETIVO

PROPOSTA DE INTERVENCAO

PREVENCAO

Regidao mamilar distendida, endurecida, geralmente sem alteracao da
cor fisioldgica (CARVELLINI et al., 2014; COCA et al., 2009a; COCA et
al., 2009b; DE CASTRO SILVA et al., 2020; PERILO, 2019).

Drenar o leite acumulado nessa regiao.

1° Massagem em pinga com os dedos indicadores e polegares, fazen-
do movimentos do mamilo para a aréola.

2° Avaliar histérico de cirurgia mamaria, principalmente reconstrucao
mamilar, que desfavorece a elasticidade do tecido e prejudica capaci-
dade de recuperacao (DIAS; VIEIRA; VIEIRA, 2017; RUDIGER et al.,
2020; OLIVEIRA et al., 2020; PINHO, 2012; PERILO, 2019).
Consulta Pré-Natal de Promocgdo ao Aleitamento Materno Exclusivo
durante a Gestagdo com orientagdes sobre o posicionamento adequa-
do e pega correta do bebé ao seio. Banho de sol na regido mamilo
areolar nas ultimas semanas de gestacdo, a partir da 342 ou 362, 2 a
3x por semana durante 10 a 15 minutos.

TIPO DE TRAUMA

2° - EDEMA AREOLAR

CARACTERISTICAS

OBJETIVO

PROPOSTA DE INTERVENGAO

PREVENCAO

Regido areolar de consisténcia rigida, edemaciada, por vezes brilhan-
te (CARVELLINI et al., 2014; COCA et al., 2009a; COCA et al., 2009b;
DE CASTRO SILVA et al., 2020; PERILO, 2019).

Drenar o leite acumulado nessa regiao.

1° Massagem em pinga com os dedos indicadores e polegares, fazen-
do movimentos da aréola para a mama.

2° Avaliar histérico de cirurgia mamaria, principalmente reconstrucao
areolar, que desfavorece a elasticidade do tecido e prejudica capaci-
dade de recuperacao (DIAS; VIEIRA; VIEIRA, 2017; RUDIGER et al.,
2020; OLIVEIRA et al., 2020; PINHO, 2012; PERILO, 2019).
Consulta Pré-Natal de Promocdo ao Aleitamento Materno Exclusivo
durante a Gestacao com orientagOes sobre o posicionamento adequa-
do e pega correta do bebé ao seio. Banho de sol na regido mamilo
areolar nas ultimas semanas de gestacdo, a partir da 342 ou 363, 2 a
3 x por semana durante 10 a 15 minutos.

TIPO DE TRAUMA

3° ESCORIAGOES

CARACTERISTICAS
OBJETIVO

Epiderme alterada por consequéncia de atrito.

Cicatrizar a lesao e evitar a progressao.
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PROPOSTA DE INTERVENGAO

PREVENCAO

1° Corrigir posicionamento e pega do bebé ao seio.
2° Passar leite materno na mama e deixar secar naturalmente.

3° Banho de sol na regido mamilo areolar 2 x ao dia por 10 a 15 mi-
nutos.

4° Rodizio de Peito (CARVELLINI et al., 2014; COCA et al., 2009a;
COCA et al., 2009b; DE CASTRO SILVA et al., 2020; PERILO, 2019).

Consulta Pré-Natal de Promocdo ao Aleitamento Materno Exclusivo
durante a Gestagao com orientagdes sobre o posicionamento adequa-
do e pega correta do bebé ao seio. Banho de sol na regido mamilo
areolar nas ultimas semanas de gestacdo, a partir da 342 ou 362, 2 a
3 x por semana durante 10 a 15 minutos.

TIPO DE TRAUMA

4° FISSURA

CARACTERISTICAS

OBJETIVO

PROPOSTA DE INTERVENGAO

PREVENGAO

Descontinuidade da epiderme, e as vezes derme também, em sentido
linear ou como uma fenda (DIAS; VIEIRA; VIEIRA, 2017; RUDIGER et
al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020; PINHO, 2012; PERILO, 2019).

Cicatrizar a lesao e evitar a progressao.
1° Corrigir posicionamento e pega do bebé ao seio.
2° Passar leite materno na mama e deixar secar naturalmente.

3° Banho de sol na regido mamilo areolar 2 x ao dia por 10 a 15 mi-
nutos.

4° Rodizio de Peito. (DIAS; VIEIRA; VIEIRA, 2017; RUDIGER et al.,
2020; OLIVEIRA et al., 2020; PINHO, 2012; PERILO, 2019).
Consulta Pré-Natal de Promocdo ao Aleitamento Materno Exclusivo
durante a gestagdo com orientacdes sobre o posicionamento adequa-
do e pega correta do bebé ao seio. Banho de sol na regido mamilo
areolar nas ultimas semanas de gestacdo, a partir da 342 ou 362, 2 a
3x por semana durante 10 a 15 minutos.

TIPO DE TRAUMA

5° ULCERACAO

CARACTERISTICAS

OBJETIVO

PROPOSTA DE INTERVENCAO

Perda de continuidade em camadas além de epiderme e derme (CAR-
VELLINI et al., 2014; COCA et al., 2009a; COCA et al., 2009b; DE
CASTRO SILVA et al., 2020; PERILO, 2019).

Cicatrizar a lesao e evitar a progressao.
1° Corrigir posicionamento e pega do bebé ao seio.
2° Passar leite materno na mama e deixar secar naturalmente.

3° Banho de sol na regido mamilo areolar 2 x ao dia por 10 a 15 mi-
nutos.

4° Rodizio de Peito.

5° Laserterapia, SEMPRE acompanhada do Manejo de Reposiciona-
mento e pega do bebé ao seio (DIAS; VIEIRA; VIEIRA, 2017; RU-
DIGER et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020; PINHO, 2012; PERILO,
2019).




ng g:\l Alexandre & da Silva (2021)

Consulta Pré-Natal de Promogdo ao Aleitamento Materno Exclusivo
durante a gestagdo com orientagdes sobre o posicionamento adequa-
PREVENCAO do e pega correta do bebé ao seio. Banho de sol na regido mamilo
areolar nas ultimas semanas de gestagdo, a partir da 342 ou 362, 2 a
3x por semana durante 10 a 15 minutos.

Edema aureolar

FIGURA 3
Acervo pessoal: Yandara Ximenes Bueno de Carvalho. CEO - Comu-
nidade Faixa Preta em Amamentagao
Escoriagcoes mamarias
FIGURA 4

Acervo pessoal: Yandara Ximenes Bueno de Carvalho. CEO - Comu-
nidade Faixa Preta em Amamentagao
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FIGURA 5

FIGURA 6

Fissuras mamarias

Acervo pessoal: Yandara Ximenes Bueno de Carvalho. CEO - Comu-
nidade Faixa Preta em Amamentagao

Ulceracao mamarias

Acervo pessoal: Yandara Ximenes Bueno de Carvalho. CEO - Comu-
nidade Faixa Preta em Amamentagao
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QUADRO - MANEJO NAS INTERCORRENCIAS MAMARIAS

HIPOGALACTIA

DEFINIGAO

CARACTERISTICAS

OBIJETIVO

PROPOSTA DE INTERVENCAO

Baixa produgdo de leite materno, é a principal causa de desmame no
mundo; quando é apenas aparente, pode coincidir com periodo pds-
-apojadura, momento em que as mamas ficam mais murchas, e perio-
do de cdlicas do bebé (PERILO, 2019; REDONDO LOPEZ et al., 2015;
ALVAREZ FERANDEZ et al., 2013; CHAVES et al., 2016; GIL MATEU;
BENEDICTO GALIANA; VALLS MONTESO, 2008).

Geralmente surge entre o 28% ao 420 dia de vida do beb&, com a mae
gueixando- se de producdo de leite insuficiente para o bebé&, mas,
pode ser diagnosticado desde os primeiros 15 dias. Queixas Mater-
nas: Mamas murchas, auséncia do reflexo de ejecao; Queixas sobre o
bebé: agitado ao mamar, diminuicdo de diurese e evacuacdes, perda
de peso, dificuldade em conciliar o sono (PERILO, 2019; REDONDO
LOPEZ et al., 2015; ALVAREZ FERANDEZ et al., 2013; CHAVES et al.,
2016; GIL MATEU; BENEDICTO GALIANA; VALLS MONTESO, 2008).
Realizar anamnese para identificar fatores de risco maternos e do
bebé para estabelecer diagnostico diferencial entre Hipogalactia real e
aparente. Avaliar a mde; Avaliar o bebé; Avaliar a mamada. Estabe-
lecer estratégias de manejo que atuem simultaneamente no aumento
da produgdo de leite e na causa da hipogalactia, se possivel; Avaliar
resultado das medidas adotadas, cujo tempo pode variar de 7 até 30
dias; Reavaliar dupla mae - bebé semanalmente; Garantir a nutricao
do bebé. Proteger o Aleitamento Materno, ainda que, ndo seja possivel
manter a forma exclusiva.

1° Orientar a mae para realizar extracao do leite materno, seja, ma-
nual ou mecanicamente, conforme a realidade da mae, alertando-a
para os horarios de pico da produgdo lactea: manha e noite.

2° Orientar para realizacdo da ordenha logo apds as mamadas ou no
intervalo entre elas, seguindo uma das opgdes de protocolo de power
pumping (vide pag. 58, capitulo 15).

3° Valorizar mais a frequéncia do que o volume ordenhado, visto que,
0 mais importante da extragdo é estimular o organismo da mulher a
produzir mais leite.
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PROPOSTA DE INTERVENCAQO

FATORES DE RISCO

4° Explicar que, olhar para o bebé ou ver fotos e relaxar ajuda muito
na hora da extracdo do leite materno, assim como ao levar o bebé ao
seio.

5° Utilizagao de galactogogos naturais ou medicamentosos (tabela
NosS anexos).

6° No caso dos galactogogos medicamentosos, orientar a mae a bus-
car o acompanhamento de seu obstetra ou clinico geral.

7° Encaminhar a diade ao pediatra, no caso de indicagao real de com-
plemento.

8° Orientar a mae sobre como o bebé pode receber o complemento
(tabela de métodos nos anexos), evitando-se o quanto for possivel, o
uso de bicos artificiais (mamadeira, por exemplo) (PERILO, 2019; RE-
DONDO LOPEZ et al., 2015; ALVAREZ FERANDEZ et al., 2013; CHAVES
et al., 2016; GIL MATEU; BENEDICTO GALIANA; VALLS MONTESO,
2008; ALEXANDRE; MACEDO, 2018).

Avaliar ainda na gestacdo, se possivel, ou mesmo durante a assis-
téncia no puerpério, a presenca de fatores de risco a producdo de
leite: Fatores anatomicos — Hipoplasia Mamaria; cirurgias Mamarias:
Mamoplastia Redutora; Presenca de protese de silicone dificultando
a extragdo do leite; Reconstrugdo areolar e/ou mamilar; Fatores pré
e intra parto - mae portadora de diabetes mellitus tipo 1 ou diabe-
tes gestacional; ovarios micro policisticos; obesidade; alteracdo de
tiredide; cesariana eletiva antes da 40 semana gestacional; Cesariana
de urgéncia; doenca hipertensiva especifica da gravidez (DHEG), uso
de fluidos durante o trabalho de parto ou antes da cesariana; algum
analgésico utilizado durante o parto; periodo expulsivo prolongado;
hemorragia intra parto; Episiotomia; Retencdo Placentaria; Histérico
negativo de amamentacdo. Fatores pos parto: hemorragia pos parto,
tempo prolongado de separacao mae/bebé; apojadura tardia ocorren-
do aproximadamente no 9 dia; Fatores relacionados ao bebé: prema-
turidade; presenca de sindromes e/ou malformacdes; nao estar em li-
vre demanda; alteragdes orofaciais importantes como Frénulo lingual,
Frénulo labial; prematuridade; técnicas incorretas de amamentacao;
utilizacdo de formula infantil, chupeta e/ou outros utensilios; ou qual-
quer outra dificuldade de sucgao e/ou extracdo. Bebés com restricao
de crescimento intra uterino; Mal formacgGes, bebé PIG; Bebé GIG;
auséncia de evacuacdo na primeira semana de vida do bebé; perda
de peso maior que 10% na primeira semana de vida do bebé; baixo
ganho de peso; desidratacao.
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QUADRO - MANEJO NAS INTERCORRENCIAS MAMARIAS

HIPERGALACTIA

DEFINICAO

CARACTERISTICAS

OBJETIVO

PROPOSTA DE INTERVENCAO

Producdo excessiva do leite materno ou reflexo de ejecdao do leite
exagerado (PERILO, 2019; REDONDO LOPEZ et al., 2015; ALVAREZ
FERANDEZ et al., 2013; CHAVES et al., 2016).

As mades se queixam de estarem com as mamas extravasando mesmo
ap6s meses da chegada do bebé, ou referem uma pressdao aumentada
na saida do leite materno, geralmente utilizam a expressdo “em ja-
tos”. Em relacdo aos bebés, costumam apresentar engasgos frequen-
tes durante a mamada, o que os faz apresentar comportamento irri-
tado, projetando a cabeca para tras, ndo conseguem se tranquilizar
para mamar (PERILO, 2019; REDONDO LOPEZ et al., 2015; ALVAREZ
FERANDEZ et al., 2013; CHAVES et al., 2016).

Estabelecer uma Amamentacdo tranquila para a diade.

190 Ajustar postura da mae e do bebé; Mae: postura reclinada para
trés; Bebé: cabeca acima do seio da mae. Opgbes: posicao inver-
tida, onde o corpo do bebé fica abaixo do braco da mde, em diregao
a parte de tras do corpo dela. Posicao laid back breastfeeding:
a mae fica deitada, bem & vontade, com apoio nas mdaos, ombros e
costas e coloca o bebé totalmente apoiado no seu corpo, barriga com
barriga, dessa maneira, a acdo da gravidade ajuda a diminuir o fluxo
de ejecdo do leite (PERILO, 2019; REDONDO LOPEZ et al., 2015; AL-
VAREZ FERANDEZ et al., 2013; CHAVES et al., 2016).

2° Oferecer mamadas com maior frequéncia, mas, de curta duracdo;
Ordenhar as mamas antes de oferecer ao bebé; Fazer um apoio com
os dedos em “tesoura” na mama, a fim de reduzir gradativamente a
saida do leite; E em ultimo caso, técnica do Block Feeding.
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BLOCK FEEDING

DEFINICAO

PROPOSTA DE INTERVENGAO

BLOCK FEEDING: Alimentagdo em blocos, € uma técnica que utiliza
a fisiologia da lactacao a favor da mulher, no sentido de enviar uma
mensagem para o cérebro ajustar a producdo do leite materno, e,
assim, ser possivel uma amamentacgdo confortavel para mae e filho;
e deve ser estabelecida por um curto periodo, no maximo por cinco
dias, de acordo com os estudos mais atualizados (VAN VELDHUIZEN-
-STAAS, 2007; TRIMELONI, SPENCER, 2016)

1° A mae no inicio do dia antes da primeira mamada deve fazer uma
drenagem com bomba extratora elétrica de preferéncia, até perce-
ber que reduziu bastante o volume das mamas (VAN VELDHUIZEN-S-
TAAS, 2007; TRIMELONI, SPENCER, 2016).

2° Por um periodo de 4 horas, oferecerd apenas uma das mamas
sempre que o bebé quiser mamar. Durante esse periodo, ao perceber
a mama que nado esta sendo oferecida ingurgitar pode realizar apenas
massagem e ordenha manual de alivio (VAN VELDHUIZEN-STAAS,
2007; TRIMELONI, SPENCER, 2016).

3°Apds 24 h, conforme seu relato sobre a melhora ou ndo do des-
conforto do bebé durante a amamentacdo, avaliar se o bloco de ho-
ras deve aumentar para 6, 8 ou até 12 h (VAN VELDHUIZEN-STAAS,
2007; TRIMELONI, SPENCER, 2016).

4°Associar durante a aplicacdo dessa técnica o uso de um top de
academia mais justo (VAN VELDHUIZEN-STAAS, 2007; TRIMELONI,
SPENCER, 2016).

5° O profissional de salde precisa acompanhar a mae a cada 24 horas
(VAN VELDHUIZEN-STAAS, 2007; TRIMELONI, SPENCER, 2016).
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QUADRO - MANEJO DA MASTITE

DEFINIGCAO

CARACTERISTICAS

TIPOS

OBIJETIVO

E identificada através de processo inflamatério, que podem ser infeccioso
ou ndo, na mama da mulher que esta em amamentacao. Ela ocorre mais
comumente na segunda e terceira semanas apds o parto e raramen-
te apds a 122 semana (CORAZZA et al., 2008; DA SILVA et al., 2019;
DE CARVALHO MOTA et al., 2019; PEREIRA; PALMIRA; SALGADO, 2010;
SALE et al., 2000; ROSSATO, 2012; YOSHIZAKI, 2013; PERILO, 2019).
A mastite se manifesta por sinais inflamatdérios na mama, em algumas
vezes por pode estar associados a mal-estar na mama ou generalizados,
tumefacao, febre e calafrios. O seu diagndstico é feito de forma clinica e
o tratamento inclui terapéutica sintomatica e medicagbes antimicrobianas
com cobertura anti-estafilococica (CORAZZA et al., 2008; DA SILVA et al.,
2019; DE CARVALHO MOQOTA et al., 2019; PEREIRA; PALMIRA; SALGADO,
2010; SALE et al., 2000; ROSSATO, 2012; YOSHIZAKI, 2013; PERILO,
2019).

Existem dois tipos de mastites. As mastites ndo infecciosas (ocasiona-
das por estase do leite nha mama) e a infecciosa, envolvendo agentes
microbianos. A forma mais comum de acometimentos de mastite é a ndo
infecciosa e resulta do processo inflamatoério secundario ao obstaculo a
drenagem livre do leite através dos ductos. Mastite ndo infecciosa:
aumento significativo da mama, estase da saida do leite, sem presencga
de processo infeccioso na mama, sem exsudato infeccioso. Sinais mais
brandos, menos exacerbados. Mastite infecciosa: presenca de proces-
so inflamatdério mamario por agentes infecciosos como: Staphylococcus
aureus, Streptococcus viridans, o Staphylococcus coagulase-negativo,
Streptococcus do grupo B e as enterobactérias. Apresenta-se com febre
elevada (mais de 38,5°C), por vezes com calafrios e outros sintomas.
Pacientes que apresentem esse quadro clinico devem ser encaminhadas
urgentemente a maternidade mais préxima (CORAZZA et al., 2008; DA
SILVA et al., 2019; DE CARVALHO MOTA et al., 2019; PEREIRA; PALMIRA;
SALGADO, 2010; SALE et al., 2000; ROSSATO, 2012; YOSHIZAKI, 2013;
PERILO, 2019).

Como objetivo da assisténcia o tratamento da mastite deve ser instituido
0 mais precocemente possivel, pois a mastite pode evoluir para abscesso
mamario e gerar transtornos mais severos.
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PROPOSTA DE INTERVENCAO

FATORES DE RISCO

PROVAVEIS COMPLICACOES

PREVENCAO

FIGURA 7

1° Esvaziamento adequado da mama: esse é o componente mais impor-
tante no tratamento da mastite.

2° Manutencdo da amamentacdo: esta indicada por ndo oferecer riscos
ao recém-nascido a termo sadio.

3° A retirada manual do leite apés as mamadas pode ser necessaria se
nao houve um esvaziamento adequado.

4° Antibioticoterapia: indicacdo médica quando houver sintomas graves.

5° Suporte emocional: esse componente do tratamento da mastite é
muitas vezes negligenciado, apesar de ser muito importante, pois essa
condicao é muito dolorosa, com comprometimento do estado geral; esti-
mular o apoio familiar.

6° Outras medidas de suporte: repouso da mae, liquidos abundantes;
iniciar a amamentagao na mama nao afetada; e usar sutia bem firme
(CORAZZA et al, 2008; DA SILVA et al.,, 2019; DE CARVALHO MOTA et
al., 2019; PEREIRA; PALMIRA; SALGADO, 2010; SALE et al., 2000; ROS-
SATO, 2012; YOSHIZAKI, 2013; PERILO, 2019).

Os fatores de risco para a mastite puerperal sdo: risco o ingurgitamento
unilateral mamario severo; a drenagem escassa de leite; as escoriacbes
ou apresentacgOes de fissuras do mamilo; antecedentes de mastite puer-
peral prévia e infeccGes por fungos ou bactérias.

A mastite pode conduzir a formacdo de um abcesso mamario (acumulo
de exsudato purulento na cavidade mamaria), que podera surgir entre 5
a 10% das mulheres com mastites puerperais.

Esvaziamento completo da mama e otimizagao das técnicas adequadas
de amamentacao.

Mastite

Fonte: BRASIL (2009)
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FIGURA 8

Mastite

Acervo pessoal: Yandara Ximenes Bueno de Carvalho. CEO - Comunida-
de Faixa Preta em Amamentagao
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QUADRO - MANEJO DO FENOMENO DE RAYNAUD

O Fenomeno de Raynaud é o quadro de isquemia intermitente cau-
sada por vaso-espasmo que na maioria das vezes ocorre nos dedos
das mdos e dos pés, porém também pode acometer os mamilos cau-
sando palidez e muita dor. Quando relacionado a amamentacgao, este
Fenomeno é prejudicial, pois apresenta alto desconforto e dor ma-
maria, gerando varios transtornos para a mae e pro bebé, resultando
em até abandono do aleitamento (ABRANTES et al., 2016; CAMPOS
et al., 2018).

Em geral o acometimento do Fendmeno de Raynaud Mamilar, ocorre
em resposta a exposicdo ao frio, seja diretamente na mama ou indi-
retamente, através do ambiente, a compressdo anormal do mamilo
na boca do bebé ou trauma mamilar consideravel, podem contribuir
para tal fendmeno. Porém, nem sempre a causa para tal fendmeno é
identificada. Os vaso-espasmos podem causar certa palidez dos ma-
milos (por falta de irrigagdo sanguinea) e costumam ser muito dolo-
rosos, apresentando quadro de dor constante. Podem manifestar-se
antes, durante ou depois das mamadas (ABRANTES et al., 2016;
CAMPOS et al., 2018).

A assisténcia e 0 manejo ao fen6meno consistem em tratar as causas
basicas que levam ao quadro de vaso-espasmo no mamilo.

DEFINICAO

CARACTERISTICAS

1° realizacdo e aplicagdao de compressas mornas podem aliviar a dor.

2° orientar quanto a evitar o uso de alimentos que causem vasocons-
tricdo, como os ricos em cafeina por exemplo.

3° Adequar pega e posicdao do bebé.

4° Eliminar o uso de bicos artificiais — eles prejudicam a pega.

5° Avaliar quando a dor é consideravel e crescente e nao ha melhora
com as medidas ja citadas anteriormente (o que é raro), pode-se

utilizar alguns medicamentos, o encaminhamento para o médico se
faz necessario.

PROPOSTA DE INTERVENCAO

6° Entre os medicamentos usados, estao: nifedipino (5 mg, trés ve-
zes ao dia, por 1 a 2 semanas, ou 30 mg uma vez ao dia, para a
formulacao de liberagcdo lenta), vitamina B6 (200 mg/dia, uma vez
ao dia, por 4 a 5 dias, e depois 50mg/dia por mais 1 a 2 semanas),
suplementacdo com calcio (2.000 mg/dia), suplementagdo com mag-
nésio (1.000 mg/dia) e ibuprofeno (ABRANTES et al., 2016; CAMPOS
et al., 2018).

A utilizacao de algumas medicacdes como fluconazol e contraceptivos
FATORES DE RISCO orais podem agravar os vasoespasmos e 0s sintomas do Fen6meno
de Raynaud.




FIGURA 9

FIGURA 10
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Mamilo apresentando fenomeno de Raynaud

Fonte: Aconchego da amamentacgdo. Disponivel em: http://www.

aconchegoamamentacao.com.br/index.php/fenomeno-de-raynaud-
-na-amamentacao/. Acesso: 22 de janeiro de 2021.

Mamilo apresentando fendmeno de Raynaud

Fonte: Aconchego da amamentacgdo. Disponivel em: http://www.

aconchegoamamentacao.com.br/index.php/fenomeno-de-raynaud-
-na-amamentacao/. Acesso: 22 de janeiro de 2021.
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QUADRO 7 — MANEJO DA GALACTOCELE

DEFINICAO

CARACTERISTICAS

PROPOSTA DE INTERVENCAO

A Galactocele é o acometimento em que ocorre formagao cistica
nos ductos mamarios contendo fluido leitoso. O liquido, que no ini-
cio é fluido ndo viscoso, adquire posteriormente um aspecto denso
com alta viscosidade, que pode ser exteriorizado através do mami-
lo (PERILO, 2019; GOLDEN; WANGENSTEEN, 1972; RASO; GREE-
NE; SILVERMAN, 1997; GOMEZ et al., 1886; NIKUMBH et al., 2013;
PARK et al., 2000; DA CUNHA, 2017; GIUGLIANI, 2004).

Sinais e sintomas: similares a evolucdo de ingurgitamento e/
ou obstrucdo de ducto com crescimento anormal da mama por
acumulo de fluido e pode ser palpada como uma massa lisa e de
forma arredondada, mas o diagndstico é feito clinicamente e por
aspiragao do liquido, ou a realizacdo de ultrassonografia pode ser
indicada (PERILO, 2019; GOLDEN; WANGENSTEEN, 1972; RASO;
GREENE; SILVERMAN, 1997; GOMEZ et al., 1886; NIKUMBH et al.,
2013; PARK et al., 2000; DA CUNHA, 2017; GIUGLIANI, 2004).

1° avaliacdao do estado geral da mama e encaminhamento para o
médico.

2° drenagem temporaria do cisto pelo médico.

3° A formagdo do acumulo cistico deve ser extraido cirurgicamen-
te, porque o cisto encherd novamente apds a aspiracao (PERILO,
2019; GOLDEN; WANGENSTEEN, 1972; RASO; GREENE; SILVER-
MAN, 1997; GOMEZ et al., 1886; NIKUMBH et al., 2013; PARK et
al., 2000; DA CUNHA, 2017; GIUGLIANI, 2004).
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QUADRO - MANEJO DA CANDIDIASE MAE E BEBE

DEFINICAO

CARACTERISTICAS

PROPOSTA DE INTERVENCAO

PREVENGCAO

A candidiase mamaria ou moniliase é a infeccao da mama no periodo
do puerpério ocasionado pelo fungo Candida sp. Candidiase mamaria
€ bastante comum e pode comprometer os ductos lactiferos, prejudi-
cando o funcionamento correto da mama (PERILO, 2019; MATTOS et
al., 2016; DIAS et al., 2018; DA ROCHA; RAVELLI, 2015; DE ABREU;
MIRANDA; DE ANDRADE, 2020; GIUGLIANI, 2004; DE PINHO, 2012;
CHAVES et al., 2016; DA SILVA OLIVEIRA et al., 2019).

Costuma manifestar-se com sintomas como, por exemplo: coceiras,
sensagoes de queimacgdo e dor em forma de agulhadas nos mami-
los que persiste apds as mamadas. Raramente se observam placas
esbranquicadas no local, mas pode acontecer. A maioria das vezes
a infeccdo é ocasionada pela prépria crianga, que em contato com a
mde transmite o fungo, mesmo quando a doenga nao seja aparente
(PERILO, 2019; MATTOS et al., 2016; DIAS et al., 2018; DA ROCHA;
RAVELLI, 2015; DE ABREU; MIRANDA; DE ANDRADE, 2020; GIU-
GLIANI, 2004; DE PINHO, 2012; CHAVES et al., 2016; DA SILVA
OLIVEIRA et al., 2019).

1° consiste no acompanhamento da mae e beb&, e ambos devem
ser tratados simultaneamente, mesmo que a crianca ndo apresente
sinais evidentes de candidiase.

2° orientagdes para higienizacao da mama apos as mamadas.
3° secagem da mama, retirando toda umidade.
4° avaliar a cavidade oral do bebé.

5° se necessario tratamento medicamentoso, deve ser encaminhado
ao médico; O tratamento inicialmente é efetuado localmente, em
tratamento com uso tépico de Cetoconazol 20mg creme ou Nistatina
oral 100.000 UI/ml (por 2 semanas), apds a mamada. Caso os sin-
tomas persistam, encaminhar a consulta obstétrica (PERILO, 2019;
MATTOS et al., 2016; DIAS et al., 2018; DA ROCHA; RAVELLI, 2015;
DE ABREU; MIRANDA; DE ANDRADE, 2020; GIUGLIANI, 2004; DE
PINHO, 2012; CHAVES et al., 2016; DA SILVA OLIVEIRA et al., 2019).

Higienizacdo e Secagem das mamas apos as mamadas. As chupetas,
chuquinhas e bicos de mamadeira sdao fontes importantes de conta-
minacgdo por Candida sp, por isso, caso nao seja possivel elimina-los
do uso cotidiano, eles devem ser fervidos por pelo menos 20 minu-
tos, uma vez ao dia, todos os dias da semana.
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Séo fatores de risco para candidiase mamaria, a umidade e lesdo ou
FATORES DE RISCO fissura dos mamilos, bem como o uso de antibioticos, contraceptivos
orais e esteroides.

Candidiase mamaria

FIGURA 11

Fonte: tratamento a candidiase mamaria, mdes com ciéncia educa-
cdo positiva da teoria a pratica. Disponivel em: https://maescom-

ciencia.com/2020/04/27/tratando-a-candidiase-mamaria/ Acesso
em: 22 Jan 2021.

Candidiase mamaria

FIGURA 12

Acervo pessoal: Yandara Ximenes Bueno de Carvalho. CEO - Comu-
nidade Faixa Preta em Amamentagao
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QUADRO - MANEJO DA OBSTRUCAO DE DUCTO

DEFINIGAO

CARACTERISTICAS

OBIJETIVO

PROPOSTA DE INTERVENCAQO

Interrupgdo da passagem de leite materno em um ou mais ductos
mamarios parcial ou totalmente obstruidos. Pode ocorrer tanto na por-
cao distal ou proximal do mamilo (PERILO, 2019; GIUGLIANI, 2004;
RAHAL et al., 2012; ALMEIDA et al., 2018; ROSAS et al., 2020; PEDRO-
SA; SILVA; SILVA MUNIZ, 2016).

Dor na mama ao amamentar, principalmente no inicio da mamada e
imediatamente apds o aleitamento. Dor mamaria em ponto especifico,
traduzido muitas vezes, pela mulher, como nddulo ou regido empedra-
da. Um pontinho branco no mamilo (PERILO, 2019; GIUGLIANI, 2004;
RAHAL et al., 2012; ALMEIDA et al., 2018; ROSAS et al., 2020; PEDRO-
SA; SILVA; SILVA MUNIZ, 2016).

Identificar e eliminar o fator causal.

1° Orientar aumento de ingestdo hidrica.

2° Compressa morna por 15 minutos, somente no local da nodulagao
e no mamilo.

3° Imediatamente apds esses dois primeiros passos, realizar massa-
gem nas mamas por 3 a 5 minutos.

4° Em seguida, é hora de amamentar numa posigao diferenciada, a fim
de que a forca da gravidade possa auxiliar nesse processo de ejecdo do
leite e desobstrucdo do ducto; entdo sugerir & mae que utilize a posi-
G¢ao em quatro apoios para amamentar, na qual as mamas ficam livres,
e a gravidade junto com a sucgdo do bebé e a mdo da mae massagean-
do a mama durante a mamada vao favorecer a ejecao mais eficiente
do leite materno e desobstruir os ductos interrompidos.

5° E importante incentivar essa pratica da amamentagcdo em quatro
apoios como uma higiene dos ductos a ser repetida pelo menos 3x ao
dia durante trés dias no minimo, com objetivo de reduzir a chance de
episédios recorrentes de obstrugdo dos ductos mamarios.

6° O rodizio de posicdes para amamentar também auxilia nesse pro-
cesso, adequando a posicao que mais vai favorecer a pressao do quei-
x0 do bebé sobre esse ponto de obstrucgdo.

7° Desobstrucdo por perfuragdo s6 serda uma opcao se houver profis-
sional capacitado para tal procedimento, e se, todas as outras opgoes
de intervencdes ja houverem sido aplicadas (PERILO, 2019; GIUGLIA-
NI, 2004; RAHAL et al.,, 2012; ALMEIDA et al., 2018; ROSAS et al.,
2020; PEDROSA; SILVA; SILVA MUNIZ, 2016).




LL! "\ Editora Pascal

Usar sutids de amamentagao ou quaisquer outras pegas de roupa aper-
tadas, que fazem como se fosse um torniquete nas mamas, fazendo
com que o leite materno figue acumulado nos ductos e alvéolos. Uti-
lizar Bomba extratora de leite materno de forma inadequada, promo-
vendo a retencao da parte mais espessa e rica em gordura do leite
materno. Aplicar pomadas na regidao da aréola e mamilo, especialmen-
FATORES DE RISCO te as com base de lanolina, provocando a interrupgao da passagem do
leite materno em um ou mais ductos mamarios. Mulheres que apre-
sentam Hipergalactia tém maior chance de desenvolver obstrucdo de
ducto, visto que, em face da alta producdo de leite, mais moléculas
de gordura podem ficar acumuladas gerando assim a obstrucao. Isso
tende a ocorrer com maior frequéncia no periodo de retorno da mae ao
trabalho ou durante a introdugao alimentar.

OBSTRUGAO DE DUCTO RECORRENTE

Sinais e sintomas da obstrucdo de ducto se repetem mesmo apds as
CARACTERISTICAS estratégias basicas de assisténcia implementadas (PERILO, 2019; GIU-
GLIANI, 2004; RAHAL et al., 2012; ALMEIDA et al., 2018; ROSAS et al.,
2020; PEDROSA; SILVA; SILVA MUNIZ, 2016; LEVY; BERTOLO, 2008;
FERNANDES et al., 2021).

OBJETIVO Prevenir a recorréncia de novos episddios de obstrucdo de ducto ma-
mario.

Nessa etapa, € importante garantir que todas as outras estratégias de
assisténcia expostas anteriormente tenham sido aplicadas, e, somente
assim, implementar as estratégias avancadas orientadas a seguir:

1° A Lecitina de Soja é um recurso fitoterapico utilizado para prevenir
recorrentes obstrugdes de ductos, ainda assim, é necessario ser pres-
crita pelo obstetra ou pediatra.

2° A dosagem recomendada pela Canadian Breastfeeding Foundation
é de 3 semanas, sendo 1.200 mg 3x ao dia na primeira semana, 2x
ao dia na segunda semana, e 1x ao dia na terceira semana. A agao da
Lecitina de soja € baseada em diminuir a viscosidade do leite materno,

PROPOSTA DE INTERVENCAO | €évitando assim, novas obstrugoes.

3° Qutra estratégia de assisténcia na obstrucao de ducto persisten-
te é a utilizagdo do Sal Amargo, da seguinte maneira:1 litro de agua
morna; 2 colheres de sopa de Sal Amargo; Homogeneizar esses dois
produtos é fundamental; Em seguida, coloca uma parte dessa mistura
num copinho utilizado para servir licor ou cachaga, ou aquele copinho
em que se oferece o leite materno; orientar a mae a levar esse copi-
nho com a mistura até o mamilo a fim de que esse contato com essa
substéncia morna promova a movimentacao das moléculas de gordura
ou mais viscosas do leite, e assim desobstruindo esse ducto mamario
(PERILO, 2019; GIUGLIANI, 2004; RAHAL et al., 2012; ALMEIDA et
al., 2018; ROSAS et al., 2020; PEDROSA; SILVA; SILVA MUNIZ, 2016;
LEVY; BERTOLO, 2008; FERNANDES et al., 2021).
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Obstrucgao de ducto

FIGURA 13
Fonte: consultoria em amamentagao. Disponivel em: https://www.
brunagrazi.com/bloqueio-de-ductos-mamarios/. Acesso: 22 de janei-
ro de 2021.
Obstrucgao de ducto
FIGURA 14

Acervo pessoal: Yandara Ximenes Bueno de Carvalho. CEO - Comuni-
dade Faixa Preta em Amamentacgao
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MANEJO DAS ALTERACOES DO REFLEXO DE EJECAO

DEFINICAO

CARACTERISTICAS

OBJETIVOS

Pode acontecer em dois extremos, tanto para mais quanto para
Mmenos, ou seja, uma ejecdo de leite vigorosa mesmo na auséncia
de qualquer estimulo, ou uma ejecao reduzida, mesmo diante de
um bebé que realiza succdo adequada (SANCHES et al., 2004;
ALVARENGA et al., 2017; FERNANDES et al., 2021; CAVALCANTE
et al., 2013; MAMEDE et al., 1979; ROLIM, 2002; PERILO, 2019).
No caso da ejecao de leite exacerbada, a mulher refere que o
mamilo ejeta o leite como se fosse um “chuveirinho”, ou varios
jatos, mesmo sem nenhuma expressdo manual ou mecanica; em
consequéncia disso, o bebé apresenta dificuldade em coordenar
0 processo de extragao do leite materno (succdo/respiracao/de-
gluticdo), e ao respirar acaba se engasgando; na sequéncia de
engasgos que passam a acontecer o bebé projeta a cabeca para
tras como atitude de protecdo, e pode até mesmo, recusar o seio
materno. Essa caracteristica pode apresentar-se associada ou ndo
a Hipergalactia. No caso da ejecdo de leite reduzida, pode estar
associada a varias obstrucdes parciais de ductos mamarios simul-
taneamente; essa caracteristica provoca também uma irritagao no
bebé que se esforca para extrair o leite materno, porém, com a
ejecdo lenta e reduzida. A mulher relata que, mesmo apds as ma-
madas sente que seu peito ndo esvaziou por completo, e refere
pontos de nodulagdo nas mamas. Em ambas as situagdes, mesmo
diante de uma producgdo de leite adequada ou alta, o bebé pode
manifestar baixo ganho de peso (SANCHES et al., 2004; ALVA-
RENGA et al., 2017; FERNANDES et al., 2021; CAVALCANTE et
al., 2013; MAMEDE et al.,, 1979; ROLIM, 2002; EBSERH, 2017;
PERILO, 2019).

Identificar o tipo de alteracdo do reflexo de ejecdo; Realizar Mane-
jo Clinico adequado a classificacao do Reflexo de Ejecao.
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PROPOSTA DE INTERVENCAO

FATORES DE RISCO

Reflexo de Ejecdao Exacerbado:

1° Orientar postura mais recostada da mde ao amamentar; segu-
rar a mama em “tesoura” a fim de promover controle desse fluxo
de leite; Ao final da mamada, realizar massagem nas mamas com
objetivo de evitar obstrugao de ductos pela compressdao manual
realizada. Reflexo de ejecdo de leite reduzido:

2° Compressa morna.

3° Massagem.

4° Amamentacao em quatro apoios. Nesse tipo de alteragao espe-
cificamente é importante lembrar que precisa haver uma assistén-
cia rapida a essa mae, visto que, em face de leite retido, o fator
inibitorio de lactagdo pode agir e provocar uma Hipogalactia real
(SANCHES et al., 2004; ALVARENGA et al., 2017; FERNANDES et
al., 2021; CAVALCANTE et al., 2013; MAMEDE et al., 1979; ROLIM,
2002; PERILO, 2019).

Hipergalactia ou Hipogalactia.
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QUADRO - MANEJO DO D-MER

DEFINIGCAO

CARACTERISTICAS

OBIJETIVOS

PROPOSTA DE INTERVENCAQO

FATORES DE RISCO

Descrigao recente de uma resposta fisioldgica a descida do leite,
a queda rapida da dopamina, que afeta as emocgoes da mulher
no periodo de amamentacdao (HEISE, 2017; URENO et al., 2019;
UVNAS-MOBERG; KENDALL "TACKETT, 2018; COS et al., 2010; PE-
RILO, 2019).

Sentimentos negativos como angustia, tristeza, desconforto, an-
siedade, agitacao nos segundos antes de o leite ser ejetado, e dura
de 30 segundos a 2 minutos. Pode ser leve, moderada ou severa
(HEISE, 2017; URENO et al., 2019; UVNAS-MOBERG; KENDALL "-
TACKETT, 2018; COS et al., 2010; PERILO, 2019).

Identificar e classificar o grau de D-MER.

1° Orientar sobre as causas fisioldégicas do D- MER, a fim de retirar
o sentimento de culpa da mulher por ndo sentir prazer ao ama-
mentar.

2° Orientar que a mulher possa ter periodos de descanso para que
o estresse seja reduzido.

3° Aumentar a ingesta Hidrica.

4° Reduzir a ingesta de Cafeina, por conta de seus efeitos estimu-
lantes.

5° Orientar atividade fisica se houver liberagcdo médica, para au-
mentar niveis séricos de dopamina.

6° Encaminhar ao médico para investigar niveis séricos de dopa-
mina, e, se necessario, instituir terapia medicamentosa para cor-
rigir essa alteracdo hormonal (HEISE, 2017; URENO et al., 2019;
UVNAS-MOBERG; KENDALL "TACKETT, 2018; COS et al., 2010; PE-
RILO, 2019).

Niveis séricos de Dopamina reduzidos; Alta Ingesta de Cafeina;
Baixa ingesta hidrica; Alto nivel de estresse.
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QUADRO - MANEJO DAS INTERCORRENCIAS MENTAIS E EMOCIONAIS

1° BABY BLUES

CARACTERISTICAS

OBIJETIVOS

PROPOSTA DE INTERVENCAO

Pode surgir nos primeiros dias apds o parto, com pico mais frequente
entre o quarto e o quinto dia do puerpério, com possibilidade de se
prolongar por até duas semanas, com solucdao espontanea. A mulher
apresenta um aumento no nivel de emotividade, com altos e baixos
caracterizados por choro facil, irritabilidade, indisposicdo, fadiga,
exaustdo, insdnia, sentimento de frustracdo, e, algumas ao invés de
tristeza podem apresentar euforia. Os sintomas nao prejudicam a
mulher no desempenho de suas atividades diarias, como seu auto
cuidado ou cuidados com o bebé (CHUNG; JOUNG, 2013; DEGNER,
2017; M'BAILARA et al., 2005; HANSEN, 1990; PERILO, 2019).

Prover a familia e a mulher de orientacdes adequadas para vivenciar
e superar essa fase do puerpério de forma mais tranquila.

1° A assisténcia indicada nesse periodo é de orientar quanto & origem
dos sintomas e como eles acontecem, ou seja, explicar sobre os picos
hormonais que a mulher sofre nesse momento, e ainda sobre o apoio
necessario para que possa se adaptar ao seu novo papel social de
mae, ainda que nao seja o primeiro filho.

2° Ndo ha indicagdo para o uso de medicamentos.

3° E importante ainda alertar quanto & observacdo e acompanhamento
da evolugdo dos sintomas, visto que, caso se intensifiguem ou se
prolonguem por mais de duas semanas é fundamental buscar uma
avaliagao profissional, a fim de diminuir o risco de desenvolver
depressao (CHUNG; JOUNG, 2013; DEGNER, 2017; M'BAILARA et al.,
2005; HANSEN, 1990; PERILO, 2019).
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2° DEPRESSAO

CARACTERISTICAS

OBIJETIVOS

PROPOSTA DE INTERVENCAO

Na Gestacao, pode surgir em qualquer trimestre, ainda que seja mais
frequente no primeiro. No Puerpério, € mais comum aparecer entre
a terceira semana e o terceiro més apos o parto, ainda que, exista a
possibilidade de se manifestar durante todo o primeiro ano de vida do
bebé. Os sintomas de depressao apresentam um grande impacto na
vida da mulher, impedindo-a muitas vezes de realizar suas fungoes
didrias e causam grande sofrimento mental. Tristeza, choro e irrita-
bilidade que se intensificam a cada episddio, auséncia de prazer na
vida, insOnia ou hipersonia; dificuldade de se concentrar e/ou tomar
decisdes, raciocinio lento, disperso e frequente esquecimento; medo,
pensamentos obsessivos sobre ela ou o bebé, até mesmo prejudican-
do seu vinculo com o filho, quando passa a ndo demonstrar interesse
pelos cuidados com o neném, chegando até mesmo a rejeitar; Baixa
autoestima, sensacao de culpa, ndao se sente boa mae; mudancas
radicais no apetite e no peso, ansiedade excessiva (CANTILINO et
al., 2010; ZAMBALDI; CANTILINO; SOUGEY, 2009; ANDRADE et al.,
2017; GOMES et al., 2010; DA SILVA; BOTTI, 2005; FROTA et al.,
2020).

Prover a familia e a mulher de orientagdes capazes de |hes preparar
para suspeitar no inicio e buscarem apoio profissional, se necessario.

1° Realizar Triagem com instrumento validado tanto ao longo do pré-
-natal quanto durante o acompanhamento no primeiro ano de vida
do bebé.

2° Encaminhar ao servico especializado para diagnodstico, classifica-
gao e tratamento.

3° Conforme o grau de depressao classificado pelo especialista pode
estar presente ou nao o uso de medicamentos, considerando que, no
ciclo gravidico puerperal os beneficios dos farmacos, quando prescri-
tos, ultrapassam os riscos.

4° Garantir, durante todo o acompanhamento, o acesso da mulher e
sua familia @ orientacdes educativas sobre os aspectos psiquicos des-
se ciclo que ela esta vivenciando, a fim de gerar maior engajamen-
to com o tratamento proposto (CANTILINO et al., 2010; ZAMBALDI;
CANTILINO; SOUGEY, 2009; ANDRADE et al.,, 2017; GOMES et al.,
2010; DA SILVA; BOTTI, 2005; FROTA et al., 2020).
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3° TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

CARACTERISTICAS

OBIJETIVOS

PROPOSTA DE INTERVENCAO

Os Transtornos de Ansiedade apresentam versdes clinicas diferentes
de acordo com o nivel e caracteristicas do sofrimento causado. Ansie-
dade é um comportamento frequente no ciclo gravidico puerperal, até
mesmo esperado, porém, se esse sintoma desencadear um agrava-
mento em sua intensidade, até mesmo interferindo no dia a dia dessa
mulher, dificultando suas atividades consigo e com sua familia, isso é
um sinal de alerta. Ataques de panico, sintomas fisicos de ansiedade
como dor pré-cordial, dispneia; sentimento de fuga, preocupacbes
exageradas com ela e o bebé, pensamentos de medo de machucar o
filho, memdrias frequentes de episddios traumaticos no parto, dificul-
dade em conciliar o sono (FAISAL-CURY; MENEZES, 2006; CAMACHO
et al., 2006; BELTRAMI; DE MORAES; DE SOUZA, 2013; CANTILINO
et al.,, 2010; ZAMBALDI; CANTILINO; SOUGEY, 2009; ANDRADE et
al., 2017; GOMES et al., 2010; DA SILVA; BOTTI, 2005; FROTA et al.,
2020; PERILO, 2019).

Educar a mulher e sua Rede de Apoio a identificar sintomas de alerta
para buscar ajuda profissional.

Encaminhar ao servico especializado em periodo adequado e opor-
tuno, garantindo sempre a educacao a respeito do quadro clinico da
mulher e incentivando-a a adesao ao tratamento e acompanhamento.

4°PSICOSE PUERPERAL

CARACTERISTICAS

OBIJETIVOS

Sofrimento Mental mais grave do ciclo gravidico puerperal. Pode ter
um inicio repentino, em uma mulher que até entdo nunca apresentou
nenhum sintoma relacionado, e é muito frequente no primeiro més
pos-parto. Os sintomas podem surgir, piorando e/ou melhorando de
forma muito rapida e aleatdria. Os delirios estdo sempre presentes
nesse transtorno, além de alucinacdes auditivas que se caracterizam
por vozes ordenando que a mde machuque ou mate o bebé por
um motivo divino, como por exemplo salva-lo ou até mesmo livrar
o mundo de algum mal. Alucinagdes visuais, pensamentos que de-
monstram que a mulher se sente estranha nesse papel de mae, dei-
xando de reconhecer a si mesma e ao seu bebé; insonia, irritabili-
dade, alternancia entre euforia e tristeza em curto espago de tempo
(FAISAL-CURY; MENEZES, 2006; CAMACHO et al., 2006; BELTRAMI;
DE MORAES; DE SOUZA, 2013; CANTILINO et al., 2010; ZAMBALDI;
CANTILINO; SOUGEY, 2009; ANDRADE et al., 2017; GOMES et al.,
2010; DA SILVA; BOTTI, 2005; FROTA et al., 2020; PERILO, 2019).
Orientar a familia que nessa situacdo a mulher necessita de Avaliagdo
Psiquiatrica de Emergéncia, e, para ndo deixar a mae sozinha com a
crianga, a fim de evitar risco de morte do bebé.
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A assisténcia deve ser imediata no servigo de emergéncia especializa-
do, resultando frequentemente em internacao com tratamento medi-
camentoso (FAISAL-CURY; MENEZES, 2006; CAMACHO et al., 2006;
PROPOSTA DE INTERVENCAO | BELTRAMI; DE MORAES; DE SOUZA, 2013; CANTILINO et al., 2010;
ZAMBALDI; CANTILINO; SOUGEY, 2009; ANDRADE et al., 2017; GO-
MES et al., 2010; DA SILVA; BOTTI, 2005; FROTA et al., 2020; PERI-
LO, 2019).

Fluxograma 1. Encaminhamento da gestante ou puérpera com suspeita de transtorno mental.

- - | -

Siglas: Unidade Basica de Saude - UBS; Centro de Especialidades integradas - CEI; Centro Atencdo Psi-
cossocial - CAPS.
Fonte: autores, 2021. Adaptado: Secretaria Municipal de Saude de Maraba - SMS.
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QUADRO - MANEJO DAS INTERCORRENCIAS RELACIONADAS AO BEBE

1° FRENULO LINGUAL

DEFINICAO

CARACTERISTICAS

PROPOSTA DE INTERVENGAO

COMPLICACOES

O frénulo lingual ou (anquiloglossia) é identificada com uma ano-
malia congénita, onde o frénulo € anormalmente diminuido ou
curto apresentando forma espessa (ou ainda com caracteristicas
delgadas), podendo variar amplamente de forma e espessura,
elasticidade e local de fixacdo na lingua e no assoalho da cavidade
bucal (FUJINAGA et al., 2017; MARTINELLI; MARCHESAN; BERRE-
TIN-FELIX, 2013; BRITO et al., 2008; PERILO, 2019).

Pode apresentar restricdo dos movimentos da lingua em diferentes
graus. A anquiloglossia pode ser classificada de duas maneiras,
sendo de forma leve ou parcial, em que o tipo parcial € o mais co-
mum, e grave ou completa, condicdo identificada raramente, em
que a lingua esta fundida quase que totalmente com o assoalho da
boca (FUJINAGA et al., 2017; MARTINELLI; MARCHESAN; BERRE-
TIN-FELIX, 2013; BRITO et al., 2008; PERILO, 2019).

1° avaliagdo da mamada.

2° avaliagdo da lingua, forma de succdo e presenca de fixacdao do
frénulo.

3° determinar o grau de fixagdo do frénulo.

4° encaminhamento para o médico verificar a indicagdo da reali-
zacao de frenotomia, que pode ser parcial (frenulotomia), ou total
(frenectomia) (FUJINAGA et al., 2017; MARTINELLI; MARCHESAN;
BERRETIN-FELIX, 2013; BRITO et al., 2008; PERILO, 2019).

AlteracOes da succdao e da mamada. Problemas na degluticdo por
falta do posicionamento inadequado da lingua.

2° PREMATURIDADE

DEFINICAO

CARACTERISTICAS

Nascimento que ocorre antes da 372 semana de gestacao.

Sao divididos em “prematuros extremos”, os que vieram ao mun-
do antes das 282 semanas e correm mais risco de vida do que
os bebés que nascem algum tempo depois, pois apresentam um
estado de saude muito fragil. Temos também a faixa de prema-
turos considerados “intermediarios” que nascem entre 2823 e 3423
semanas, que constituem a maior parte dos prematuros. E os cha-
mados “prematuros tardios” que nascem entre 342 até 372 sema-
nas (RODRIGUES; BOLSONI-SILVA, 2011; WALTY; DUARTE, 2017;
GUBERT et al., 2012; GONZALEZ, 2018; BRASIL, 2009; PERILO,
2019).

OBJETIVOS

Estimular mais precocemente a sucgao; desenvolver e fortalecer a
diade mae/bebé; fornecer o aporte nutricional que o bebé precisa.
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Para auxiliar maes de bebés prematuros no domicilio ou na
UBS. Bebés que ja receberam alta da UTI neonatal, orienta-
coessinais de alerta encaminhamento especializado.

1° Orientar Amamentacdo com intervalos curtos, até conseguir
estabelecer a livre demanda;

2° Explicar @ mae que a mamada do recém nascido pré termo
(RNPT) é diferente , e geralmente acontece de forma lenta, cansa-
tiva e podem ocorrer engasgos e regurgitamento;

3° Ensinar @ mde as posigdes mais indicadas para amamentar
RNPT, sao a invertida, tradicional com maos invertidas e cavaleiro;

4° Alertar @ mde para o fato de que pode ser necessario acordar
esse RNPT, durante o dia para mamar;

5° Estimular a realizagdo do protocolo de power pumping para
estimular a producdo de leite, pelo menos duas vezes ao dia, por
pelo menos 4 a 5 dias;

6° Indicar & mae que solicite a acdo de sua rede de apoio, para
que ela consiga ter periodos de descanso durante o dia, uma vez
gue isso contribui para a producao de leite. Cuidado especial quan-
to & ingestdo de agua, pois também auxilia na producdo de leite;

7° Incentivar o uso de sling ou canguru, permitido a partir dos 30
dias de vida, para que o contato com a mae seja mais intensifica-
do, trazendo mais seguranca e tranquilidade ao bebé.

8° Esclarecer @ mae para que ndo abra mdo de amamentar a noi-
te, visto ser o hordrio de mais alto nivel da prolactina.

9° Se o RNPT estiver em uso de formula artificial, o que é bas-
tante comum nesses casos, e a mae tiver o desejo de amamen-
tar é necessario estabelecer as estratégias de intervengdo citadas
anteriormente, além do acompanhamento do peso do RNPT e a
seguinte orientacao.
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10° Oferecer o seio nos intervalos da féormula, sempre se anteci-
pando aproximadamente 30 a 40 minutos ao hordrio que o bebé
ird receber a formula; isso devera ser feito gradativamente até que
a0s poucos va aumentando o tempo de mamada e diminuindo a
guantidade de vezes que a férmula é oferecida, até que, se cons-
tatado o ganho de peso adequado, e também mediante o acompa-
nhamento do pediatra, a férmula sera retirada totalmente e a mae

PROPOSTA DE INTERVENGAQ | S€guira amamentando.

11° RNPT em sono profundo por intervalos longos como na Aten-
cdo Primaria, deve-se realizar o acompanhamento de puericultura
a esse RNPT, mas sem deixar de garantir o atendimento especia-
lizado que esse bebé necessita, seja o pediatra ou outros especia-
listas conforme o quadro clinico de cada bebé (RODRIGUES; BOL-
SONI-SILVA, 2011; WALTY; DUARTE, 2017; GUBERT et al., 2012;
GONZALEZ, 2018; BRASIL, 2009; PERILO, 2019).

Protocolos Power Pumping com bomba de extracao de leite
materno do tipo elétrica

Tipo 1: 20 minutos de ordenha; 10 minutos de descanso; 10 mi-
nutos de ordenha; 10 minutos de descanso; 10 minutos de orde-
nha.

Tipo 2: 10 minutos de ordenha; 10 minutos de descanso; 10 mi-
nutos de ordenha.

Tipo 3: 10 minutos de ordenha; 5 minutos de ordenha manual em
cada mama; 10 minutos de ordenha (PERILO, 2019).

Parto prematuro anterior; Estar gravida de mais de um bebé (gé-
meos, trigémeos ou mais); Problemas com o Utero ou colo; Pro-
blemas cronicos de saude na mae, como pressdo arterial eleva-
da, diabetes e distlurbios de coagulagdo; Determinadas infeccoes
durante a gravidez; Tabagismo, uso de alcool ou uso de drogas
ilegais durante a gravidez (RODRIGUES; BOLSONI-SILVA, 2011;
WALTY; DUARTE, 2017; GUBERT et al., 2012; GONZALEZ, 2018;
BRASIL, 2009; PERILO, 2019).

FATORES DE RISCO

De acordo com Ministério da Saude (MS) os recém nascidos possuem direito
de serem submetidos ao teste da linguinha na maternidade ainda como parte do
conjunto de testes que compdem a triagem neonatal. Ainda assim, alguns bebés
nao sao avaliados ao nascer ainda na maternidade, e chegam a Unidade Basica de
Saude (UBS) apresentando dificuldades para mamar. Dentre isso, apesar do En-
fermeiro nao ser o profissional que a responsabilidade de diagnosticar disfuncdes
orais, acaba identificando alteragdes na linguinha do bebé durante as consultas de
puerpério (QUAGLIO et al., 2018).

Diante disso, é de extrema importancia que o Enfermeiro seja capaz de verifi-
car essas suspeitas de anormalidades orais que, inclusive dificultam a amamenta-
cao e realize os encaminhamentos necessarios dentro da rede de atencao a saude,
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com o propdsito de evitar o desmame precoce e promover a saude integral do bebé
(SOUZA et al., 2012).

Fluxograma 2. Encaminhamento dos bebés com suspeita de disfungbes orais.

Siglas: Hospital Materno Infantil - HMI; Centro de Especialidades Integradas — CEI; Unidade Basica de
Saude - UBS.
Fonte: autores, 2021. Adaptado: Secretaria Municipal de Salde de Maraba - SMS.
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deve acontecer durante a visita domiciliar do puerpério ou na assistén-

cia da puérpera durante o periodo de conclusao do pré-natal, além de
considerar as queixas e eventos relacionados a amamentacdo. Em consonancia a
isso, o enfermeiro deve ter postura isenta de julgamentos e conceitos pré-estabe-
lecidos, apresentando comportamento baseado na empatia, conduzindo sutilmente
a construcao de um relacionamento de confianca com a mulher, afim de que possa
haver maior adesdo as intervencoes propostas a diade mae-bebé e o aleitamento
materno seja protegido (MARTINS; MARINHO; VASCONCELLOS; PERILO, 2019;
PERILO, 2019; DA SILVA; GOMES; DE CASTRO PERILO, 2019; MARTIN; KREBS,
2018; TOMA; REA, 2008; AMARAL, 2020).

Aconsulta de Enfermagem de avaliagdo da amamentagao no pods-parto

Com isso, cabe ao Enfermeiro desenvolver em conjunto com a mulher os obje-
tivos almejados no plano de intervencao estabelecer a amamentagao considerando
sempre as escolhas da mae.

Nessa avaliacao é possivel o Enfermeiro identificar necessidades de encami-
nhamento da mae ou do bebé dentro da rede de atencao a saude, o que deve ser
feito utilizando instrumentos que possam auxiliar no atendimento especializado da
diade (MARTINS; MARINHO; VASCONCELLOS; PERILO, 2019; PERILO, 2019; DA
SILVA; GOMES; DE CASTRO PERILO, 2019; MARTIN; KREBS, 2018; TOMA; REA,
2008; AMARAL, 2020).

A seguir apresentamos o instrumento de coleta de dados na consulta de ava-
liacdo da amamentacao no pds-parto.
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ROTEIRO 2. Consulta de Avaliacdo da Amamentagao no Pds-parto.

Realrzow acampanhamento preé-nalal:
() Sim. Alguém be acompanhon mas consalfas? { ) Néo.

Durante o preé-natal foi tudo tranquilo? Algum susto? (Registra SIC)

Como foi o escolha dp mome do bebé: Com i s gunbo de et

Teve algum exame de glicemia alterado?
{ ) Sim. Foi diagnosticada com diabete gestacional/intoleningia & glicose?
Nessa casa tem outras eriangas: { ) Nio.

() Sim. Identificar paseniesco Durante sua gestagia foi prescrita algwma substincia/medicamento para vocé?
( ) Ndo. Conhece alguém que jd amameniou? Como foi? ( )i, Qualfsh
( ) Néa.
£ ma fraal da gestaghn, quem b apidou @ escolber o quartinihe do bebe?
Registrar mome parenlescy

Coma i  noica para a fmdlia/ Dscobert dosexn do bebé
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Viocé tem ftos da sal de paro? ( ) Sim () N 4" Investigando a Demanda
Quem et nas primira ftos dofa) ! E haje, coma vocé ext sesentinds (registrar termas ¢ expressies)

Com oram o primeiras horas d vid dof)

Avaliagiv do Apgar:
I" Minute: 5 Mimato:

Teve o momento Golden Hour?
( JSim { )Ndo. Registraros motions

Howve contato pele a pele?
{ )Sim () Nav. Regstraros motroos:

Permanéncia do bebé com o mde
{ )Sim { )Ndo. Registraros motros:

Conseguin amamentar na maternidade?
{ )Sim { )Ndo. Registrar s esiratigias whilizadas:

{ ) fiml; ( U debias o ( ) Tesedalinguine; () Onre
Peso dy bebé a0 nascer: Pesarddo bebé na alt:
Desdonasciments: ~~ dodedobebé modiado atendimento:

Usodealguma medicagio il (mielbebél

() Sim; Regtrar o mofivos: ( ) Nin
He et fazendo o de alguma mdicagio (mielbebi

() Sim; Registrar os motives: { ) Naa.
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Gt bt T gttty

Avaliagio da mamada (Avaliar sem interferéucia/ apis inlervenggo) " Durante a avaliapde, quais as ceracteristicas o mde descreven do seu processo de amamentapdo
(Regustro SIC):

Criterio de

Hora de agir
Percepydies iniciais (fazer a volidagdo junfomente com a mdz)

'i_

Disfungdo identificada Intervengdo proposia

M realiza apoio adequady da mama

Apoio na cabega/pestogs

Babié com Ironce ¢ face virado para a mama
Bebé com corpo prizims & mama s mie

" Conpordo bebé recebe apoit de forma consstnte

> XKL P>

Bobérealz s b da mems
Arésla com regido de maior wissalizagds na porpde saperior
Bebé com boa abertara oral

Sn—— Perceppdes iniciais (fazer a validagio juntamente com o mde)
Queire foca o mama

Disfungio identificada Intervengdo proposta

RINSCOES

‘Sucgis lewtia ¢ profinda com pawsas para descanso
Bochechas cheres daranis o sucgiy

B solta o mama guands serming

. Engnsgofiosse do bebé duranie s amamentagio
Bebé sonslenis g seds

| Bebié arritado oo w0

Deglvtiio awdiel

Dizerese/ evecmsgies

A
v
A
Y
A

b

YZZANNZZANNZZANNZZANNZZANNZ77/A

Acervo pessoal: Yandara Ximenes Bueno de Carvalho. CEO - Comunidade Faixa Preta em Amamentacdo

. . S AT AT . . AT A S
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Eniermeiros da Atencao Primaria, com o objetivo de trazer uma

ierramenta de acesso rapido durante as demandas da assisténcia de
Eniermagem a diade mae-hebe, nos periodos de Gestacao e Pos Parto.
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Nesse contexto, traz como diferencial a apresentacao em quadros onde
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suigeridas, alem do fluxograma de encaminhamento das Intercorréncias
Emocionais e Frénulo Lingual na Rede de Atencao Primaria em Maraba.
E ainda, o quadro de intervencao do D-MER, intercorréncia ainda pouco
conhecida e recentemente veiculada na comunidade cientifica.
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