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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar o
trauma mamilar decorrente da pratica da
amamentacgdo sob o enfoque dermatoldgi-
co. Duas revisdes integrativas da literatura
foram realizadas, uma relacionada a defi-
nigdes, classificagdes e método de avalia-
¢do dos traumas mamilares e outra sobre
estudos de validagdo relacionados a essas
tematicas. Na primeira foram incluidos 20
artigos e apenas um terco conceituou o
trauma mamilar, mais da metade ndo de-
finiu as lesdes mamilares relatadas e cada
autor demonstrou uma forma particular
de avaliacdo das lesGes, sem que houves-
se consenso. Na segunda, nenhum estudo
de validagdo ou algoritmo relacionado ao
trauma mamilar decorrente da amamenta-
¢do foi encontrado. Este achado demons-
trou que as lesdes citadas na primeira revi-
sdo ndo passaram por estudos de validagédo
com especialistas, o que explica as discor-
dancias identificadas em relagdo a defini-
¢do, classificagdo e métodos de avaliagdo
dos traumas mamilares.
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ABSTRACT

This study aimed at analyzing nipple trau-
ma resulted from breastfeeding based on
dermatological approach. Two integrative
reviews of literature were conducted, the
first related to definitions, classification
and evaluation methods of nipple trauma
and another about validation studies re-
lated to this theme. In the first part were
included 20 studies and only one third de-
fined nipple trauma, more than half did not
defined the nipple’s injuries reported, and
each author showed a particular way to as-
sess the injuries, without consensus. In the
second integrative review, no validation
study or algorithm related to nipple trau-
ma resulted from breastfeeding was found.
This fact demonstrated that the nipple’s
injuries mentioned in the first review did
not go through validation studies, justify-
ing the lack of consensus identified as far
as definition, classification and assessment
methods of nipple trauma.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar
las grietas del pezdn causadas por el ama-
mantamiento bajo el enfoque dermatolo-
gico. Se realizaron dos revisiones integra-
doras de la literatura, una relacionada con
definiciones, clasificaciones y métodos de
evaluacidn de las lesiones en el pezdn vy
otra sobre los estudios de validacién rela-
cionadas a esas tematicas. En la primera se
incluyeron 20 articulos y sélo un tercio de
los estudios definid el trauma del pezdn,
mas de la mitad no definié las lesiones del
pezén reportadas y cada autor demostrd
una forma particular de evaluacién de las
lesiones, sin consenso. En la segunda re-
visién, no se encontrd ningun estudio de
validacidn y algoritmo relacionado con le-
siones en el pezdn causadas por la lactan-
cia materna. Este hecho demuestra que las
lesiones del pezén mencionadas en la pri-
mera revisidn no pasaron por los estudios
de validacion, explicando las inconsisten-
cias identificadas en relacidn a los métodos
de evaluacion, definicién y clasificaciéon de
lesiones en el pezdn.
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INTRODUGAO

O trauma mamilar é causa comum para o abandono
do aleitamento materno, por ocasionar dor e desconforto
as puérperas. Estima-se que entre 80 e 96% das mulheres
experimentaram algum grau de dor na primeira semana
apos o parto*?. Dentre os fatores associados identifica-
dos em pesquisas, destacam-se a primiparidade, a ausén-
cia do companheiro, a mamas em condigGes turgidas e in-
gurgitadas, os mamilos semiprotrusos e/ou malformados
e despigmentados, a preensdo e posicionamento inade-
quados do neonato“?,

Observam-se na literatura diferentes formas de defini-
¢do, classificacdo e avaliagdo dos traumas mamilares. No
entanto, falta um olhar dermatolégico para essas lesoes.
Para algumas estudiosas em dermatologia’®, conhecer e
entender o que sdo as lesdes, realizar uma avaliagao, en-
tender suas causas e os fatores de risco para seu desen-
volvimento permitem a toda equipe de saude implemen-
tar acGes efetivas de prevencdo e tratamento.

Mesmo ndo sendo mais possivel prevenir a ocorrén-
cia de uma lesdo, é fundamental o conhecimento relativo
das intervengdes que aceleram o processo de cicatrizagao,
reduzem os riscos de agravos e complicagdes. Nesse senti-
do, o reconhecimento e a descrigao das lesGes mamilares,
bem como o uso de um instrumento de avaliacdo adequa-
do, seja uma escala ou um escore, precisam estar bem de-
finidos, para que o diagndstico das lesdes seja efetivo e
possibilite uma intervencdo adequada.

Diante do exposto, surgiram as seguintes indagagoes:
Quais as defini¢des existentes sobre os traumas mamila-
res? Como sao classificadas e avaliadas essas lesdes? Exis-
te um consenso entre os autores a respeito dessas ques-
tées? Em caso afirmativo, ha estudos de validagdo?

Assim, este estudo teve como objetivo principal anali-
sar o trauma mamilar sob o enfoque dermatoldgico. Para
isso, dois objetivos especificos foram propostos: analisar
as publicagdes disponiveis na literatura sobre definigdes,
classificacGes e métodos de avaliagdo do trauma mamilar
e analisar os estudos de validacdo relacionados as lesdes
mamilares decorrentes da pratica amamentacao.

METODO

A revisdo integrativa da literatura foi usada como refe-
rencial metodoldgico; o método permite a inclusdo simul-
tanea de pesquisa experimental, quase experimental, da
literatura tedrica e empirica, proporcionando uma riqueza
da amostra de estudos e contribuindo para uma compre-
ensdo mais completa do tema de interesse!”).

Para o desenvolvimento desta investigacdo, realiza-
ram-se duas revisoes integrativas: a primeira, denomina-
da revisdo integrativa um (RI-1) e a segunda, revisdo inte-
grativa dois (RI-2), adotando-se seis etapas de elaboragdo
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para cada uma delas, tais como: formulacdo da questdo
norteadora, selecdo das pesquisas que compuseram a
amostra e estabelecimento dos critérios de inclusdo e ex-
clusdo dos estudos, definicdo das informagGes a serem ex-
traidas dos estudos ou coleta de dados, avaliacdo ou ana-
lise dos estudos incluidos, interpretacdo dos resultados e
apresentacdo da revisdo. Para guiar a RI-1, formulou-se
a seguinte questdo norteadora: Quais sdo as defini¢les,
classificagGes e avaliagdes das lesdes mamilares decorren-
tes da pratica da amamentac¢do? Para a RI-2: Ha estudos
de validagdo sobre lesGes mamilares decorrentes da prati-
ca da amamentacado?

A busca foi feita nas bases Medline (Medical Literature
On-line), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), PMC (Pubmed Central), EMBASE
(Excerpta Medica Database) e SciVerse Scopus, entre ja-
neiro de 2010 e outubro de 2012. Inicialmente, ndo foi
utilizada nenhuma restricdo de data ou idioma. Na RI-1,
os seguintes unitermos e/ou palavras foram empregados,
conforme a descri¢do nos dados do Quadro 1.

Quadro 1 - Unitermos e/ou palavras utilizadas na RI-1 - Sdo
Paulo, 2013

Base de Dados Unitermos ou Palavras

—_

. nipples [palavras] and sore [palavras]

MEDLINE 2. nipples [palavras] and trauma [palavras]

w

. nipples [palavras] and pain [palavras]

—_

. nipples/injuries [unitermo mesh]

2. nipples [unitermo mesh] and pain [unitermo
mesh]

PUBMED

Central 3. nipples [unitermo mesh] and sore [palavras]

4. nipples/injuries[unitermo mesh] and (evaluation
or classification or signs and symptoms [unitermo
mesh] or treatment outcome [unitermo mesh])

1. mamilos [palavras] and dor [palavras]
LILACS 2. mamilos [palavras] and lesoes [palavras]

3. mamilos [palavras] and trauma [palavras]

1. nipples [palavras] and pain [palavras] and breast

feeding [unitermo]
EMBASE

2. nipples/injuries [unitermo]

1. nipples [unitermo/expandido] and pain [unitermo/

) expandido] and breast feeding [unitermo]
SciVerse Scopus

2. nipples/injuries [unitermo]

Na RI-2, foram usados os seguintes unitermos e/ou pa-
lavras, conforme a descri¢dao dos dados do Quadro 2.
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Quadro 2 - Unitermos e/ou palavras utilizadas na RI-2 - Sdo
Paulo, 2013

Base de Dados Unitermos ou Palavras
1. validation studies [tipo de publicagdo] and inju-
ries [descritor de assunto] and nipples [palavras]
2. reprodicibility of results [descritor de assunto]
and wounds [palavras] and nipples [palavras]
MEDLINE

3. validation stwudies [tipo de publicagdo] and breast
feeding [palavras]

4. validation studies as topic [descritor de assunto]
and injuries [descritor de assunto] and nipples
[palavras]

1. validation studies [tipo de publicagdo] or valida-
tion studies as Topic[unitermo Mesh] and question-

78 1 » 1 ole:
PUBMED naires [palavras] and lesions [palavras] and nipples

Central [palavras]
2. validation studies [tipo de publicagdo] and /e-
sions [palavras] and nipples [palavras]
1. feridas [palavras] and confiabilidade [palavras]
and mamilos [palavras)

LILACS

2. reprodutibilidade dos testes [descritor de assun-
to] and feridas [palavras] and mamilos [palavras]

Os critérios de inclusdo para a RI-1 foram: estudos
primarios e artigos de atualizagdo, que apresentassem
no titulo ou resumo da publicagdo uma ou mais das se-
guintes palavras: trauma mamilar, lesdo mamilar, fissura
mamilar, dor mamilar, problemas na amamentacao, di-
ficuldades na amamentagdo, manejo clinico de proble-
mas na amamentag¢do ou avaliagdo da amamentacao.
As traducgGes consideradas foram: nipple trauma, nipple
pain, sore nipple, wound nipple, fissures, cracked nipple,
nipple damage,nipple injurie, breastfeeding problems e
breastfeeding management or measures, levando em
consideragdo o termo sore que pode ser traduzido, como
lesdo ou dor no idioma portugués. Foram selecionados
estudos cujos conteldos apresentassem informacgoes so-
bre as lesdes mamilares, quanto a sua forma de classifi-
cacdo ou avaliagdo.

Os critérios de inclusdo para a RI-2 foram: estudos pri-
marios, disponiveis nas bases de dados acessadas, que
apresentassem no titulo ou resumo da publicagdo uma ou
mais palavras: adaptacao, validagdo, confiabilidade, repro-
dutibilidade, construcdo ou elaboragdo de escalas, lesdes,
ferida, mamilos, e suas tradugdes: adaptation, validation,
reliability, development, lesions, wound e nipples. Buscou-
se selecionar estudos que apresentassem a adaptacgdo de
um instrumento validado ou a elaboragdo e validagdo de
um novo instrumento relacionado com a tematica lesdo
mamilar decorrente da pratica da amamentagao. Nas du-
as revisoes, artigos poderiam ser nos idiomas inglés, espa-
nhol, alemao e portugués.
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Os critérios de exclusdo comuns as duas revisdes fo-
ram: auséncia do resumo, indisponibilidade de recuperar
o trabalho em paises da America Latina e Caribe e publica-
¢Oes do tipo e-letter, comentdrios ou resposta de autores.

A leitura, a traducdo dos estudos incluidos e a coleta
de dados foram realizadas por meio de um instrumento
previamente elaborado. Apds essas etapas, houve a orde-
nac¢do, a sumarizagdo e a analise dos resultados de forma
descritiva, destacando os mais significativos.

RESULTADOS

Primeira reviséo integrativa (RI-1).

Identificaram-se 1.375 publica¢des na RI-1. Retirando-
se as repetidas e aplicando-se os critérios de selecdo, res-
taram 63 referéncias. Em seguida, procedeu-se a leitura
das publicagGes na integra, restando uma amostra final de
20 artigos.

Os artigos selecionados foram publicados entre
1986 e 2013, com predominancia do ano de 1997. A
pergunta da investigagdo comegou a ser respondida
em 1986, na Inglaterra, pelo professor e médico Barrie
Herd, seguido pela professora e enfermeira Vera Vinha,
no Brasil, em 1987.

Em relagdo aos idiomas em que os artigos foram publi-
cados, encontraram-se seis artigos em lingua portuguesa,
14 na lingua inglesa, sendo os paises de origem dos estu-
dos, Brasil, Estados Unidos da América, Canada, Italia, Ir3,
Alemanha, Austrdlia e Inglaterra. Houve predominancia
de estudos produzidos no Brasil, seguido pelos Estados
Unidos da América e Canadd, o que sugere um interesse
nacional no estudo da tematica do trauma mamilar. Em
apenas um artigo ndo foi possivel identificar o pais de ori-
gem da publicagao.

Os 20 estudos incluidos na amostra continham os se-
guintes delineamentos: coorte retrospectiva e prospecti-
va (2), exploratdrio descritivo (1), caso-controle (2), clinico
randomizado duplo cego (10), experimental (2) e relato de
experiéncia (3).

Dentre os periddicos em que foram publicados os ar-
tigos, houve predominancia do Journal of Humam Lacta-
tion e do Journal of Obstetrics, Gynecologic and Neonatal
Nursing (trés artigos), ambos internacionais e que rece-
bem trabalhos da area de Enfermagem. De origem nacio-
nal, verificaram-se a Revista da Escola de Enfermagem da
USP, a Acta Paulista de Enfermagem, a Revista Brasileira
de Enfermagem, a Revista Femina (um artigo) e o Jornal
de Pediatria (dois artigos).

Com relagdo a formagao profissional do primeiro au-
tor, a Enfermagem predominou, ao realizar a maioria dos
estudos (12), seguida pelas areas Médica (6) e da Nutri-
¢do (1). Em um artigo, ndo foi possivel identificar a forma-
¢do do primeiro autor. O Aleitamento Materno continua
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sendo uma drea de atuacdo da Enfermagem e o tema
trauma mamilar é cada vez mais estudado por enfermei-
ras no Brasil, nos Estados Unidos da América e no Canada.

No Quadro 3 encontram-se os estudos incluidos na amos-

tra da RI-1 e as informacGes apresentadas sobre defini¢oes,
classificagoes e métodos de avaliagdo de lesGes mamilares.

Quadro 3 - Estudos incluidos na amostra ¢ dados apresentados sobre o trauma mamilar - Sdo Paulo, 2013

No  Estudos incluidos Defini¢do Classificacio Método de avaliacio
Abrasdo: sdo escoriagdes da
Chaves MEA, Aratijo AR, pele, ocorre exposigao de uma Exame clinico para avaliar a
Santos SF, Pinotti M, Oliveira Lesd . por¢do da derme. Rachadura: P .
- esdes caracterizadas pela rup- < - presenga do trauma mamilar e uso
El LS. LED phototherapy improves o - lesdo superficial da pele, com . . -
. . o tura da pele na regido mamilo- . ‘ de imagem fotografica ampliada
healing of nipple trauma: a pilot acometimento da epiderme. . 7 .
P areolar. ; o ; para calculo da area lesionada por
study . Photomedicine and Laser Fissura: lesdo do tipo fenda, lanimetria
Surgery. 2012; 30(3):172-78.® com acometimento até a parte P :
superior da derme.
Escore de Trauma Mamilar (NTS):
validado por meio do indice de
concordancia interobservadores
de 0,88 no teste de Goodman's
gamma.
0-Mamilo sem mudangas
microscopicas visiveis na pele.
1-Presenca de eritema ou edema,
é:gs;l? i}f nvlt/%cil,;lg ‘},\gls’i tive ou a combinag¢do dos dois. 2-Dano
ffect of HPA lanoli . | N ~ superficial com ou sem formagao
effect of HPA lanolin versus ~ A Fissuras, ulceragdo e erosao, . o
. . Lesdes cutaneas . de crostas em area menor de 25%
E2 expressed breastmilk on painful . A sem relato de conceito da . .

- : macroscopicamente detectaveis. ~ da superficie do mamilo. 3-Dano
and damaged nipples during lac- leso. superficial com ou sem formacio
tation. Skin Pharmacol Physiol. d P . ior d 2§W
2011;24(1):27-35.9) e crostas em drea maior de 25%

> ’ ’ da superficie do mamilo. 4-Lesao
de espessura parcial com ou sem
formagdo de crostas em area menor
de 25% da superficie do mamilo.
5-Lesao de espessura parcial com
ou sem formacgdo de crostas em
area maior de 25% da superficie
do mamilo.
Coca KP, Gamba MA, Silva
RS, Abriao ACFV. Fatores as- 1 feri Fissuras, escoriacdes, erosdes, Exame clinico, utilizando a lupa
. . Qualquer presenca de ferimento . .
E3 sociados ao trauma mamilar na ou mudanca patolégica na pele equimoses, marcas e bolhas, para avaliar a presenga do trauma
maternidade. Jornal de Pediatria. cap g PeIC- sem conceito das lesdes. mamilar.
2009;85(4):341-5.%
Coca KP, Gamba MA, Silva RS,
Abrao ACFV. A posigdo de ama- . - ~ . .

. . N Lo Fissuras, escoriagdes, erosdes, Exame clinico, utilizando a lupa

mentar determina o aparecimen-  Soluc@o de continuidade da pele . = f .
E4 : - i~ - dilaceragdo e vesiculas, sem para avaliar a presenga do trauma
to do trauma mamilar? Revista na regido mamilo-areolar. lato d : 1
da Escola de enfermagem da relato de concetto. mamiar.
USP. 2009; 43(2):446-52.0)
Coca KP, Abrao ACFV. Avalia- lini lizando |
¢do do efeito da lanolina na cica- ~ - [ . Exame ¢ nico, utilizan 0 lupa ¢
E5  trizacio dos traumas mamilares Solucdo de continuidade da pele ~ Optou-se por ndo diferenciar ~ mensuracdo da lesdo, apds o tér-
ActaQPaul Enferm. 2008: 21 (1): na regido mamilo-areolar. 0s varios tipos de traumas. mino da mamada em centimetros,
11-16.00 ’ ' > ’ com o auxilio da fita métrica.
Melli MS, Rashidi MR, Nok-
hoodchi A, Tagavi S, Farzadi Dano mamilar leve: de 1-2
L, Sadaghat K, Tahmasebi Z, mm. Dano mamilar' modera-
Sheshvan MK. A randomized ix o . Exame clinico e mensuragdo da
. . . Presenca de rupturas na regiao do: de 3-9 mm. Dano mamilar <
E6 trial of peppermint gel, lanolin . largura da lesdo rachadura em
. mamilo-areolar. severo, com ou sem cor ama- .5
ointment, and placebo gel to pre- rela visivel no mamilo: maior milimetros.
vent nipple crack in primiparous ue 10 mm. ’
breastfeeding women. Med Sci q ’
Monit. 2007; 13(9):406-11.11
Shimoda GT, Silva IA, Santos
JLF. Caracteristicas, frequéncia
g7 © fatorﬁs presentes na ocorréncia Niio relatado. Niio relatado. Exame clinico para avaliar a pre-
de lesao de mamilos em nu- sen¢a do trauma mamilar.
trizes. Rev Bras Enferm. 2005;
58(5):529-34.12
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No  Estudos incluidos Defini¢do Classificacio Método de avaliacio
Weigert EML, Giugliani E RJ,
Franga MCT, Oliveira LD,
Bonilha A, Espirito Santo LC,
Kohler CVE. Influéncia da técnica Fissura, bolha, marcas e equi- E lini i
E8  de amamentacao nas frequéncias Nao relatado. moses, sem relato de conceito Xame CLNICo para avahar a pre-
de aleitamento materno exclusivo das lesdes. senca de lesao mamilar.
e lesdes mamilares no primeiro
més de lactagdo. J Pediatr. 2005;
81(4):310-6.1%
Dodd V, Chalmers C. Comparing
the use of hydrogel dressings to Ligagdo telefonica e avaliagdo,
E9 lanolin ointment with lactating Nao relatado. Nao relatado. conforme resposta das partici-
mothers. J Obstet Gynecol Neo- pantes.
natal Nurs. 2003;32(4):486-94.0%
Escala de 1 a 3 pontos: ndo foi
relatado o resultado de teste para-
Livingstone V, Stringer LJ. The métrico. 1- Auséncia de dor, super-
E10 treatment of stgphqucoccus Quando ha evidéncia da ruptura  Rachaduras, fissuras e ulcera- ficie da pele intacta. 2-Persisténcia
infected sore nipples: a random- . . ~ . da dor, superficie da pele lesionada
. . na integridade da pele. ¢do, sem relato de conceito. 2o L
ized comparative study. J Hum sem sinais de cicatrizagdo. 3-Per-
Lact.1999; 15(3):241-46.0% sisténcia da dor, superficie da pele
lesionada em maior extensdo e
com exsudato purulento.
Centuori S, Burmaz T, Ronfani L,
Fragiacomo M, Quintero S, Pavan Eritema. edema. vesiculas
Ell C, Davanzo R, Cattaneo A. Nipple Presenca de lesdes mamilares ou 6 § i lato d Exame clinico para avaliar a pre-
care, sore nipples, and breastfeed-  no tecido mamario. ¢ hissuras, sem relato ae senca de lesdo mamilar.
: . . conceito.
ing: a randomized trial. ] Hum
Lact. 1999; 15(2): 125-30.19
Brent N, Rudy SJ, Redd B, Escala de zero a 2 pontos: nao
Rudy TE, Roth LA. Sore nipples foi relatado o resultado do teste
in breast-feeding women: a Eritema, edema, crostas, equi- paramétrico. 0- Nenhuma lesao;
E12  clinical trial of wound dressings Nao relatado. mose, descamagio e bolhas, 1- Lesdo leve; 2- Lesdo severa. Os
vs conventional care. Arch sem relato de conceito. tamanhos dos mamilos e das lesdes
Pediatr Adolesc Med. 1998; foram mensurados em milimetros ¢
152(11):1077-82.07 fotografados.
Lavergne NA. Does'apphcathn Ligacao telefonica e avaliagdo,
of tea bags to sore nipples while f ta d tici
E13  breastfeeding provide effective Nao relatado. Nao relatado. confiorme resposta das partici-
. pantes sobre as condi¢des da pele
relief? J Obstet Gynecol Neona- do mamilo
tal Nurs. 1997; 26(1):53-8.19 :
Indice de Trauma Mamilar (NTI)
composto de trés partes, com
Dufty EP, Percival P, Ker- pontuacdo de zero a 34, sendo a
shaw E. Positive effects of maior pontuag¢do o menor trauma
an antenatal group teaching mamilar. Nao foi relatado o resul-
E14 session on postnatal nipple Nao relatado. Nao relatado. tado de teste paramétrico. Parte
pain, nipple trauma and breast 1: fornece dados da condigdo do
feeding rates. Midwifery. mamilo. Parte 2: fornece dados
1997; 13(4):189-96.1 sobre a secre¢do mamilar. Parte
3: fornece a avaliagao da mulher
sobre seus mamilos.
Localizagdo: na jun¢do mamilo-
areolar, na lateral ou extremidade
do mamilo ou na aréola, conforme
as horas de um relogio (ex: as 12
horas). Profundidade do tecido
acometido: acometimento tissular.
Cable B; Stewart M; Davis J Mt. Tamanho da lesdo: comprimento
El5 Nipple wound care: a new ap- Niio relatado. Niio relatado. e largura usando um instrumento

proach to an old problem. J Hum
Lact. 1997; 13(4):313-8.¢%

plastico em milimetros ou centi-
metros. Caracteristicas visiveis:
avaliadas pela vermelhidao,
exsudato (cor, tipo e quantidade),
edema, epitelizacdo, e condigdes
da pele ao redor da lesdo. Car-
acteristicas nao visiveis: odor e
avaliagdo da dor.
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...Continuagao

No Estudos incluidos Definicao Classificagdo Método de avaliacio
As lesdes foram avaliadas por
meio de imagem fotografica am-
Ziemer MM, Cooper DM, Pi- _ pl@a'da. Para a gvallagao fie crostas,
: Edema, eritema, bolhas, mar-  utilizou-se o calculo de area por
geon JG. Evaluation of a dress- b 1 io da plani i P
ing to reduce nipple pain and : cas brancas, amarelas ou escu-  meio da planimetria. Para o er-
El6 Nio relatado. ras, descamacao, equimose, itema e as fissuras, escala de 4 pon-

improve nipple skin condition in
breastfeeding women. Nurs Res.

crostas e fissuras, sem relato
de conceito.

tos, sendo: zero- nenhum, 1- leve,
2- moderado e 3-extremo. Para os

1995; 44 (6): 347-51.2D

demais tipos de lesdo, avaliou-se
por meio de exame clinico sua
presenga ou auséncia.

Ziemer MM, Pigeon JG. Skin
changes and pain in the nipple
E17  during the Ist week of lactation.
J Obstet Gynecol Neonatal Nurs.
1993;22(3):247-56.%2

Nao relatado.

As lesdes foram avaliadas por
meio de imagem fotografica
ampliada.

Para a avaliagdo de eritema, edema
¢ fissuras, utilizou-se de escala

de 4 pontos, sendo: 0- nenhum,

1- leve, 2- moderado e 3-extremo.
Para os demais tipos de lesdo,
calculou-se a porcentagem de area
lesionada do mamilo por meio da
planimetria.

Eritema, edema, fissuras,
bolhas, areas inflamadas, cros-
tas, descamagdo, equimose,
marcas brancas, amarelas

ou escuras, sem relato de
conceito das lesdes.

Walker M, Driscoll JW. Sore
nipples: the new mother's nem-
esis. MCN Am J Matern Child
Nurs.1989;14(4):260-5.%%

E18 Nao relatado.

Mamilos sensiveis: coloragdo
rosa forte. Mamilos doloridos:
pele avermelhada, com ou
sem hematomas na base do
mamilo, sensa¢@o de ardéncia
ou dor latejante. Mamilo

com alteragdo do tegumento:
presencga de abrasio, bolhas,
fissura, rachadura e equimose.

Nao relatado.

Vinha VHP, Pela NTR, Shimo
AKK, Scochi CGS. Trauma
mamilar: proposta de tratamento.
Femina. 1987; 15 (5): 370-8.@%

E19 Nao relatado.

Mamilos integros: apre-
sentando estrutura completa e
perfeita. Mamilos fissurados:
apresentando ulceragdo linear,
superficial, com comprometi-
mento da derme, localizadas
na jun¢@o mamilo-areolar

ou na superficie do mamilo,
sendo: pequena: medindo até
3 mm; médias: medindo até

5 mm; grande: maiores que

5 mm, podendo ocorrer san-
gramento. Mamilos escoria-
dos: esfolado superficialmente
ou com epiderme levantada.
Mamilos erosados: apresen-
tam superficie com desgaste.

Nao relatado.

Herd B, Feeney JG. Two

E20 aerosol sprays in nipple
trauma. The Practitioner. 1986;
230(1411):31-8.%9

Nao relatado.

Escala de 0 a 6 pontos: ndo foi
relatado o resultado de teste para-
métrico.

zero- mamilo normal; 1- leve
sensibilidade, sem sinais visiveis
de lesdo; 2- vermelhidao e calor;
3-com sangramento; 4- rachado;
5-com abscesso.

Nao relatado.

Segunda revisdo integrativa (RI-2)

Na RI-2, identificaram-se 52 publica¢des, porém ne-
nhuma foi selecionada, pois ndo abordavam a tematica
pesquisada. Em sua maioria, relacionavam-se a estudos
de validacdo de escalas ou indices sobre a amamentacao,
como autoeficécia e confianca na amamentacao, risco de
desmame precoce, avaliacdo da amamentacdo, avaliacdo
da pega na amamentacdo, avaliagdo das mulheres sobre
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o apoio oferecido em aleitamento materno, avaliagao das
caracteristicas oromotoras de prematuros e validagdo do
didametro do mamilo e as medidas de movimentagdo da
lingua do recém-nascido.

Um estudo®® advindo de uma referéncia utilizada na
primeira etapa desta investigacdo apontou uma pesqui-
sa que desenvolveu um escore de avaliacdo da rachadu-
ra mamilar durante a amamentacdo, porém esta nao foi
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identificada nas bases de dados nem nos arquivos do pe-
riédico de publicacdo ou por meio de busca aos demais
paises do mundo.

DISCUSSAO

Primeira revisdo integrativa um (RI-1)

Esta revisdo procurou identificar nos estudos a defi-
nicdo, a classificacdo e a forma de avaliacdo dos traumas
mamilares e discuti-las sob a perspectiva da dermatolo-
gia, mais especificamente, das lesdes elementares.

Definigdo do trauma mamilar

Em apenas oito das vinte publica¢des!*>#111415) o trau-
ma mamilar foi definido; os conceitos apresentadas fo-
ram semelhantes nos termos ruptura, lesdo e ferimento
para sete autores®#11415) Um autor® apresentou uma
definicdo mais ampla do trauma mamilar, referindo-se a
mudanca patoldgica da pele. Desta forma, considera trau-
ma mamilar as lesGes do tipo equimose, bolhas e marcas.
Para uma estudiosa®”), mudancas patoldgicas da pele sdo
lesdes vasculares, de mudancga da cor, textura e forma da
pele. Do ponto de vista dermatoldgico®, as lesbes refe-
rem-se as alteragdes de cor, conteudo (liquido, sdlidas) e
modificagGes de espessura.

No ambito da assisténcia as mulheres com lesdo ma-
milar, observa-se a existéncia de lesdo do tipo eritema,
sobretudo no inicio da pratica da amamentagdo, muitas
vezes acompanhada de aumento na sensibilidade da re-
gido mamilo-areolar ou dor aguda. Sugere-se assim que o
trauma mamilar seja considerado pautado em uma alte-
ragcdo da anatomia normal da pele mamilar, como a pre-
senca de uma lesdo primaria causada pela modificagdo de
coloragdo, espessura ou conteudo liquido e ndo somente
como uma solugdo de continuidade na pele.

Classificagdo do trauma mamilar

Os estudos da amostra descreveram como lesdes ma-
milares: eritema, equimose, marcas brancas, amarelas ou
escuras, hematoma, edema, bolha, vesicula, fissuras, ra-
chadura, erosdo, escoriacdo, ulceragdo, abrasdo, crostas
e descamagdo+>8913.1517.21-24)  Qpservou-se a presenga de
semelhancas e discordancias na nomenclatura dessas le-
sdes em 12 das 20 publicagdes da amostra. Mais da me-
tade dos estudos (16) ndo definiu as lesGes mamilares e
houve discordancias quanto a forma de descricdao do dano
mamilar e comprometimento do tecido lesionado.

As lesGes elementares primarias citadas foram o
eritema, a equimose, o hematoma, a vesicula e a bo-
|ha*#51316-17.21-23) - De acordo com os estudiosos?3Y, a lesdo
do tipo eritema pode existir dentre os traumas mamila-
res, havendo concordancia quanto a presenca de uma
alteracdao da cor normal da pele do mamilo, para réseo
ou vermelho. Na pratica clinica, observa-se uma drea de
hiperemia, sem solugdo de continuidade da pele. Nesse
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sentido, como identificar esse tipo de lesdo, quando a
coloragdo normal do mamilo vai de réseo a negro? Co-
mo identificar uma lesdo de coloragao vermelha na pele
negra? Para a classificagdo do trauma mamilar, ndo seria
necessario, além da cor, o acréscimo de outras caracteris-
ticas morfoldgicas da lesdao? Certamente, pois ao realizar
o exame clinico na pele negra a coloragao acentua-se para
vermelha-escura ou arroxeada, sendo fundamental, ex-
cluir a presenca de algum tipo de volume hidrico.

A lesdo do tipo equimose pode existir dentre os trau-
mas mamilares. No entanto, da forma como é descrita
na literatura®-Y, poderia atingir mais da metade da su-
perficie do mamilo, visto que seu diametro apresenta-se
em média com 1,5 a 2,0 cm®?. Na pratica clinica, a equi-
mose, conforme caracterizada pela dermatologia, é de
dificil identificacdo.

Com relagdo a lesdo do tipo hematoma, hd concor-
dancia quanto a presenca de uma cole¢do sanguinea, com
elevacio da lesdo®?®39, No entanto, qual seria sua aparén-
cia na superficie de um mamilo? Esse tipo de lesdo pode
ser considerado lesdo mamilar decorrente da pratica da
amamentacdo? Na pratica clinica, essa lesdo é mais dificil
de ser observada durante a amamentacao.

Para um grupo de estudiosos®?®3%3) 3 vesicula pode
ser conceituada como uma lesdo elevada, com contetdo
liquido e alteracdo da forma da pele, podendo ser da cor
fisiologica da pele, branca, amarelada ou rubra. Na prati-
ca clinica, esse tipo de lesdo é bastante observada entre
as mamilares.

Com relacdo a bolha, da forma como é descrita na li-
teratural?®3Y, atingiria mais da metade da superficie do
mamilo. Acredita-se que os autores da amostra podem ter
utilizado a palavra bolha como um termo genérico e que le-
sdo apresentada pela nutriz seria uma vesicula, e ndo uma
bolha, que nao foi conceituada e tampouco mensurada.

Ja as lesdes elementares secundarias citadas foram
o edema, a fissura, a rachadura, a erosdo, a escoriagao
e a ulceragdo*>89131517.21-25)  De acordo com os estudio-
505?39 3 lesdo do tipo edema é definida como a presenca
de mudanca na forma da pele, alteragdo da consisténcia
e coloracdo propria da pele ou résea. Na pratica clinica,
é observada area distendida, sem solugdo de continui-
dade da pele, com alteragdo de espessura e consisténcia
endurecida, de coloragédo fisioldgica da pele ou résea, as
vezes, brilhante. O edema pode ser considerado um trau-
ma mamilar decorrente da pratica da amamentacgao pois,
além de caracterizar-se como lesdo elementar, é referido
por estudiosos em aleitamento materno e observado na
pratica clinica. Em algumas mulheres, seu aparecimento é
secundario ao eritema, sugerindo uma progressdo da gra-
vidade do trauma.

Com relagdo a lesdo do tipo fissura, ha presenca de di-
ferencas e semelhangas em relagdo a conceituacao, forma,
acometimento tecidual, tamanho e localizagdo, quando se

Lesbes mamilares decorrentes da amamentagao:
um novo olhar novo para um problema conhecido
Cervellini MP, Gamba MA, Coca KP, Abrao ACFV



comparam os estudos da amostra e a literatura. A fissura
foi definida nos estudos como ulceracio linear® e lesdo
superficial®. Do ponto de vista dermatoldgico, é uma le-
sdo elementar secundaria, porém nao é uma ulceragdo, por
n3o atingir tecidos profundos®?®3%, Um referéncia em alei-
tamento materno®? classifica a fissura como uma erosdo
de espessura parcial, uma solucdo de continuidade na pele
envolvendo a destruigdo das camadas da epiderme até a
camada inferior da derme. No entanto, o European Pressu-
re Ulcer Advisory Panel e o National Pressure Ulcer Advisory
Panel aconselham que o termo erosdo de espessura par-
cial ndo deve ser utilizado para descrever fissura de pele,
macerac¢do ou ulceragdo, por se tratar, sobretudo, de uma
categorizacdo elaborada para Ulceras de pressdo®,

Em cinco dos estudos selecionados®?*?”29, 3 fissura
foi definida com uma solucdo de continuidade com per-
da tecidual linear ou tipo fenda. Mas, com relagdo ao
tecido acometido, uma estudiosa em aleitamento mater-
no?” afirmou que na fissura, ocorre perda de epiderme;
enquanto para outra, o tecido acometido é a epiderme e
pode ser a derme®®, Entre os demais®?4282%31 os tecidos
acometidos na fissura sdo a epiderme e a derme, a parte
superior® ou mesmo camada inferior da derme®. Cons-
tata-se, portanto, a falta de consenso no que diz respeito
ao acometimento tegumentar de uma fissura, se ela atin-
ge apenas a epiderme ou epiderme e derme.

Na pratica clinica, observam-se diferentes tamanhos
da fissura; no entanto, torna-se dificil definir, a inspegao,
a profundidade do tecido acometido. Como identificar a
perda de epiderme, ou ainda, parte da derme em uma
fissura mamilar se a pele na papila mamaria aproximada-
mente 0,5 mm de espessura®? Desta forma, no exame
clinico, mesmo que com auxilio de lupa, pode haver difi-
culdade na identificagdo do acometimento tissular.

Quanto ao tamanho das fissuras, uma publicacdo men-
ciona lesdes de trés tamanhos®¥, Na prética clinica, a men-
surac¢do da lesdo em milimetros pode facilitar sua avaliagao,
visto que a profundidade é de dificil identificagdo.

Outras caracteristicas da lesdo podem contribuir para
o diagndstico da profundidade da fissura mamilar, tais co-
mo: a presenca de sangramento, exsudato, pus, crostas e
mesmo a dor, pois sangramento, crostas ou pus podem
indicar o acometimento da derme®®3”. Observa-se que
uma fissura inicia-se pelo acometimento de camadas mais
superficiais da pele e que, na manutencgdo do fator causal
ou na auséncia do tratamento adequado, a lesdo aprofun-
da-se, acometendo demais camadas da pele. Com rela-
¢do a rachadura mencionada em quatro estudos®+17:23),
acredita-se que essa tenha sido utilizada como sin6nimo
de fissura, o que também se encontra na pratica clinica.

A lesdo do tipo erosdo teve sua definicdo apresenta-
da apenas por um estudo®, como uma superficie com
desgaste. Do ponto de vista dermatoldgico, a erosdo é
uma solugdo de continuidade na pele, com acometimen-
to da epiderme®2°. Para a lesdo do tipo escoriagdo, uma
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definicdo similar a erosao foi apesentada pelo mesmo es-
tudo®®, sendo a escoriacdo um esfolado superficial com
acometimento da epiderme. Vale ressaltar que, do ponto
de vista dermatoldgico, a escoriagdo é um tipo de erosdo
causada pelo atrito por coceira®%), Nesse sentido, a suc-
¢do inadequada da crianga poderia ser considerada um
atrito desencadeador da escoria¢do?

Nenhum estudo definiu a lesdo do tipo ulceragdo,
porém sabe-se que essa lesdo é secunddria ou mais pro-
funda?39, podendo acometer a epiderme e derme®”)
ou epiderme, derme, as vezes, tela subcutanea e tecidos
profundos?®??), Na pratica clinica, entende-se que a lesdo
mamilar decorrente da suc¢do inadequada do recém-nas-
cido durante a amamentacao é superficial, ocorrendo seu
agravamento a partir da perda de derme. Para uma estu-
diosal?”), essa les3o é resultante de traumas prolongados e
fissuras ndo tratadas

Outras lesdes mamilares citadas, mas ndo identifica-
das nos glossarios dermatolégicos foram as marcas bran-
cas, amarelas ou escuras. De fato, ndo se trata de lesdes
mamilares e sim lesdes dermatoldgicas elementares do
tipo mancha ou méaculal?®?), E preciso considerar, entre-
tanto, se a marca branca descrita pelos estudos da amos-
trat>13222 n3o seria uma maceracdo e marcas escuras,
uma lesdo primaria de modifica¢do da cor.

Dois estudos citaram a abrasdao como uma lesdao ma-
milar, definindo-as como uma escoriagdo da pele com
exposicdo da derme® e alteracdo do tegumento®). No
entanto, a abrasdo é um processo de desgaste (raspagem
ou exulceragdo) de pele ou mucosas por meios mecanicos
ou quimicos®®, sendo inexistente como les3o, sendo ina-
dequada sua aceitagdo como lesdo mamilar. A escoriagdo
causada pela abrasdo estd presente em procedimentos
dermatoldgicos, como a dermoabrasdo ou o peeling!3°,

Trés estudos citaram a crosta como lesdo mami-
larlt”21-22) sem a definir. Para a dermatologia, a area lesio-
nada que apresenta uma crosta traz a aparéncia clinica de
uma lesdo que estd em processo de cicatrizacdo, decor-
rente da agregacdo plaquetaria e coagulacdo sanguinea
que geraram um tampao rico em fibrina e que, posterior-
mente, com o ressecamento desse tampdo ou coagulo,
protege a area lesionada®®®*3"), Nesse sentido, a crosta ndo
poderia ser considerada uma lesdo mamilar, porém sua
existéncia pode caracterizar um processo de cicatrizagao
fisiolégico de uma lesao.

Trés estudos citaram a descamagdo como lesdao mami-
lar7222) 'sem a definir. Para a dermatologia, a descamacg&o
€ um processo decorrente de alergia, provocando lesdes do
tipo escamas'®3%, Na pratica clinica, entende-se que n3o se
trata de uma lesdo, sendo decorrente de processos alérgi-
cos ou uso frequente de bucha vegetal nos mamilos.

Entre os conceitos apresentados para cada lesdo, em
razdo dos diferentes conhecimentos dos profissionais
especialistas em dermatologia e aleitamento materno, a
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comparacao foi dificil e imprecisa, como pode ser observa-
do com relagdo a fissura, erosdo e escoriagdo. Nesse sen-
tido, uma nova classificacdo do trauma mamilar necessita
ser construida com base na experiéncia em aleitamento
materno e no olhar dermatoldgico. Sugere-se, assim, que
as lesGes mamilares sejam classificadas em primarias e
secundarias, sendo a diferenga entre elas o aparecimento
da solucdo de continuidade na pele.

Método de avaliagdo do trauma mamilar

Em 18 das 20 publica¢gdes da amostra, foram descritas
formas distintas de avaliagao do trauma mamilar. Entre os
recursos e métodos de avaliagdo destacaram-se o uso de
instrumentos de medidas (escalas, indices ou escore), a
mensuracdo das lesGes, a realizagdo do exame clinico, a
utilizagdo de lupas, o uso de fotografias ampliadas e a li-
gacdo telefonica.

Com relagdo a aplicagdo de instrumentos de mensu-
racdo, sete publicagBes utilizaram um instrumento pre-
viamente elaborado®1>17:1921-222%). ng entanto, apenas um
dos estudos clinicos® informou sua validade por meio do
indice de concordancia interobservadores.

Em oito estudos, realizou-se a avaliacdo da presenca
de lesdo mamilar por meio de exame clinico*5#131621): em
trés, com o uso de lupa*9; e em quatro, de fotografias
de alta resolucdo ampliadas®'72*22, Atualmente, o uso da
fotografia é ferramenta fundamental na pratica diaria do
dermatologista, podendo ser utilizada desde o simples re-
gistro das lesGes no exame dermatoldgico até a ilustragdo
do resultado de um tratamento. No entanto, é necessario
ter conhecimento dos principios bdsicos da técnica foto-
grafica, incluindo os equipamentos disponiveis, no¢des
da tecnologia digital e estabelecimento de uma rotina fo-
tografica que inclui a padronizacdo das fotografias. Desta
forma, garante-se a verossimilhanga clinica e evitam-se
perdas pela inadequacdo da documentacdo fotografica®®.

Um estudo®” cujo objetivo foi avaliar a concordancia en-
tre diagndsticos dermatoldgicos feitos presencialmente e por
imagens digitais constatou por meio de testes paramétricos
gue a concordancia com imagens foi menor que a concor-
dancia presencial, ressaltando que a avaliagdo por imagens
nao pode substituir a consulta médica convencional.

O exame clinico pela inspegao direta ou com lupa po-
de ser a melhor forma de avaliagdo para as lesées mami-
lares. Além de ter baixo custo, permite fazer o diagnésti-
co no momento da consulta. Na literatura, ndo existe um
roteiro de avaliacdo do exame clinico mamilar, assim, a
formacgdo dos profissionais de salde permite a identifi-
cacao de itens que caracterizem a condicdo do mamilo
no momento da consulta.

Em dois estudos***® utilizaram liga¢Bes telefbnicas
para realizar a avaliagcdo conforme a resposta das partici-
pantes sobre as condi¢des da pele do mamilo. Entende-se
que esse método baseado na resposta da mulher sobre a
lesdo ndo oferece uma avaliacdo segura, uma vez que a
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mulher ndo consegue ter uma boa visualiza¢cdo do proprio
mamilo e ndo esta capacitada para tal, o que leva a subje-
tividade do dado fornecido. No entanto, este método de
avaliagdo pode auxiliar na vigilancia desse agravo.

Em seis estudos realizou-se a mensuragdo da lesdo
mamilar de diferentes formas; em trés, a extensao das le-
sdes foi mensurada com a fita métrica em milimetros®*”)
ou centimetros'™®, em outros trés, a drea lesionada foi cal-
culada por meio da planimetria®2+-22),

Uma publica¢do® descreveu alguns critérios de ava-
liagdo: localizagdo, profundidade do tecido acometido,
tamanho, caracteristicas visiveis (vermelhiddo, edema
ou epitelinizagdo) e ndo visiveis (dor, odor) da lesdo e
a aparéncia do tecido ao redor. Embora este artigo seja
de 1997, trouxe uma forma de olhar para a lesdo mami-
lar com o auxilio da dermatologia, considerando impor-
tante a descrigdo detalhada da lesdo para seu tratamen-
to, acrescentando que os mesmos principios fisiolégicos
acontecem em qualquer lesdo.

Para uma autora®, avaliar uma les3o é descrevé-la, de
forma que seus registros sejam fidedignos a suas caracte-
risticas clinicas. Essa avaliagdo deve ser realizada com ba-
se na anatomia normal da pele e do tecido e na fisiologia
do processo de cicatrizagdo, especificando seu tamanho,
o tipo de tecido, as caracteristicas da pele lesionada, a
quantidade e a caracteristica do exsudato e os sinais de
infecgdo. Para algumas estudiosas®, durante o processo
de cicatrizagdo, algumas caracteristicas morfoldgicas apa-
rentes da lesdo podem indicar sua evolugdo ou piora.

De toda forma, é fundamental diagnosticar o tipo de
lesdo encontrada por meio da avaliagdo dermatoldgica
adequada. A literatura ainda é escassa ao demonstrar
como deve ser realizado um exame fisico com avaliagdo
mamilar ou mesmo da lesdo mamilar, tornando sua ava-
liacdo particular e definida pelo conhecimento acumulado
de cada profissional da saude.

Esta primeira revisdo integrativa revelou diversas la-
cunas a serem respondidas, tais como: Como o trauma
mamilar poderia ser definido? Quais lesGes seriam classi-
ficadas como trauma mamilar? Como poderia ser avaliado
um trauma mamilar?

Entre as lesGes mamilares citadas, ndo se observou a
preocupac¢dao com uma padronizagdo ou identificagdo dos
traumas sob o enfoque das lesGes dermatoldgicas ele-
mentares primarias ou secunddrias. A falta de um olhar
dermatolégico no entendimento do trauma mamilar re-
sulta em discordancias na definicdo, classificacdo e avalia-
¢do, de tal modo que na pratica clinica, seu diagndstico e
tratamento podem estar comprometidos.

Segunda revisdo integrativa dois (RI-2)

Os estudos de validacdo sdo essenciais para a prati-
ca clinica, a medida que possibilitam a acurdacia dos fe-
némenos observados. Especificamente com relacdo aos
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instrumentos de avaliacdo, sua utilidade na dermatologia
vem sendo reconhecida. Na prética clinica, orienta a pre-
vengdo, o diagndstico e o tratamento de lesGes. Para a in-
vestigacdo cientifica, um instrumento de avaliagdo melhora
e estimula a comunicagdo entre os profissionais da equipe
de saude, possibilita atingir os objetivos esperados e, con-
sequentemente, avaliar o efeito de uma intervengdo®.

Esta segunda revisdo foi realizada com o objetivo de
identificar publicagdes sobre estudos de validagdo re-
lacionados as defini¢Bes, classificagdes e métodos de
avaliagGes descritos na RI-1. Como nao foi encontrado
nenhum estudo, pode-se afirmar que o trauma mamilar
decorrente da pratica da amamentacdo ndo se apresen-
tou como objeto de estudo, identificando-se assim uma
lacuna nessa tematica. Este achado revela que as defi-
ni¢Ges, as classificagcbes e os métodos de avaliagdo das
lesGes mamilares presentes nos artigos identificados na
RI-1 ndo passaram por estudos de validacdo, justificando
as discordancias identificadas.

CONCLUSAO

Observou-se auséncia de consenso entre a definicdo,
classificacdo e avaliacdo de lesGes mamilar nos estudos da
amostra da RI-1. Da mesma forma, na RI-2 notou-se que
os conteudos identificados ndo passaram por um processo
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