Aula 7 - Desafios Comuns ha Amamentacao
- Parte 1

Nesta aula, mergulharemos em um dos aspectos mais sensiveis e cruciais do processo de amamentacao: os
desafios que podem surgir. Compreender a origem, prevencao e manejo dessas dificuldades é fundamental ndo
apenas para o sucesso do aleitamento, mas também para garantir o bem-estar fisico e emocional da diade mae-
bebé. Lembre-se, a informacao de qualidade é a principal ferramenta para transformar desafios em jornadas de
superacao.

Objetivos de Aprendizagem:
Ao final desta aula de 120 minutos, voceé sera capaz de:

o Diferenciar a dor fisiolégica do inicio da amamentacao da dor patolégica que requer intervencao.
e Identificar as principais causas de dor e fissuras mamilares, com foco na pega e posicionamento.
o Distinguir o ingurgitamento mamario fisiolégico do patoldgico e aplicar as técnicas de manejo adequadas.

e Reconhecer 0s sinais de candidiase mamaria e Fendbmeno de Raynaud, compreendendo o diagndstico
diferencial.

e Analisar os desafios sob a otica das praticas baseadas em evidéncias, alinhadas a OMS e ao Ministério da
Saude.

Mapa de Conteudo da Aula:

Dor e Fissuras Mamilares: A Anatomia de um Sinal de Alerta

—_—

Ingurgitamento Mamario: O Equilibrio Entre Fisiologia e Patologia

Candidiase Mamaria: Um Inimigo Oculto

R S

Fenomeno de Raynaud no Mamilo: O Diagndstico por Tras da Dor



1. Dor e Fissuras Mamilares: A Ahatomia de
um Sinal de Alerta

Compreendendo a Dor: Normalidade vs. Patologia

E comum que se dissemine a ideia de que "amamentar doéi no comeco". Essa generalizacdo perigosa precisa ser
desconstruida. Nos primeiros dias, uma sensibilidade ou um leve desconforto no inicio da mamada, que
desaparece apods os primeiros 30 a 60 segundos, pode ser considerado uma adaptacao fisioldogica do mamilo a
succao. O corpo esta se ajustando a uma nova e intensa funcao. No entanto, a dor persistente, que se intensifica
durante a mamada ou permanece apos o seu término, nao é normal. Ela funciona como um sinal de alerta vital,
indicando que algo na mecanica da amamentacao esta incorreto e precisa de ajuste imediato.

Ignorar a dor é abrir a porta para complicacdes mais sérias, como as fissuras mamilares, 0 desmame precoce e um
impacto negativo na saude mental materna. A dor ndo é um teste de resisténcia, mas um sintoma clinico que exige
investigacao e manejo. A abordagem moderna, baseada em evidéncias, trata a dor como o primeiro € mais
importante sintoma a ser abordado, pois sua causa-base, se nao corrigida, pode comprometer toda a fisiologia da
lactacao, desde a transferéncia de leite até a manutencao da producao. O profissional de saude e a rede de apoio
devem validar o sentimento da mae e agir proativamente.

A Causa Primaria: A Pega Incorreta

Na esmagadora maioria dos casos, a causa raiz da dor e das fissuras mamilares € uma pega incorreta do bebé na
mama. Para entender o porqué, precisamos mergulhar na biomecanica da succao. Durante uma mamada eficaz, o
bebé nao suga apenas o mamilo. Ele precisa abocanhar grande parte da aréola, formando um "vacuo" que
posiciona o mamilo profundamente em sua boca, ao nivel do palato mole. Nessa posicao, a lingua do bebé realiza
movimentos ondulatérios que extraem o leite sem causar atrito ou compressao excessiva no tecido mamilar.

Quando a pega e superficial, ou "na ponta do bico", o mamilo fica posicionado na parte anterior da boca do bebég,
sendo comprimido entre a lingua e o palato duro. Esse pincamento e atrito constantes, mamada apds mamada,
causam escoriacdes, bolhas e, eventualmente, as dolorosas fissuras. E uma lesdo por pressao e fricgdo. Por
exemplo, uma mae que relata dor em "pinca" ou "agulhada" durante toda a mamada e observa que seu mamilo sai
com formato de "batom" (achatado ou com um vinco) apds o bebé soltar, esta apresentando sinais classicos de
uma pega inadequada que precisa ser corrigida com urgéncia.



A Narrativa da Pega Correta: Sinais e
Sintomas

Construir uma pega correta € um processo de aprendizado para a diade. Nao se trata apenas de "encaixar" o
bebé&, mas de observar um conjunto de sinais que indicam eficacia e conforto. A narrativa de uma boa mamada
comeca com o posicionamento adequado: a mae deve estar confortavel e bem apoiada, e o bebé deve estar
alinhado - orelha, ombro e quadril formando uma linha reta — e com o corpo totalmente voltado para a mae
("barriga com barriga"). Isso evita que ele precise virar 0 pescoc¢o para mamar, o que por si so ja dificulta a pega.

Os sinais de uma pega eficaz sao visuais e auditivos. Visualmente, a boca do bebé deve estar bem aberta (como
um bocejo), os labios evertidos ("boca de peixinho"), e a maior parte da aréola inferior deve estar dentro da boca,
com mais aréola visivel acima do labio superior do que abaixo do inferior. O queixo do bebé toca a mama.
Auditivamente, o profissional e a mae devem ouvir sons de degluticao ritmica, e nao estalos ou "beijos", que
indicam perda de vacuo e uma pega superficial. A auséncia de dor para a mae é o principal indicador subjetivo de
sucesso.

Outras Causas de Dor e Fissuras

Embora a pega inadequada seja a principal vila, outras condicdes podem causar ou contribuir para a dor mamilar e
devem ser consideradas no diagnéstico diferencial. A anquiloglossia, popularmente conhecida como "lingua
presa", € uma condicao em que o frénulo lingual é curto, espesso ou pouco elastico, restringindo os movimentos
da lingua. Isso impede que o0 bebé realize a ordenha ondulatéria correta, levando a uma pega superficial e
compressao do mamilo, mesmo que o posicionamento esteja correto. A avaliacao do frénulo lingual por um
profissional capacitado é, portanto, um passo essencial na investigacao de dor persistente.

Variacdes anatdémicas na boca do bebé (como retrognatia ou palato ogival) ou na mama da mae (mamilos planos
ou invertidos) também podem apresentar desafios iniciais para o estabelecimento de uma boa pega, exigindo
técnicas e posicdes especificas para facilitar o processo. Além disso, o uso inadequado de bombas de extracao,
com funis de tamanho incorreto ou succao excessivamente alta, pode traumatizar o tecido mamilar e causar
fissuras. Cada um desses fatores reforca a necessidade de uma avaliacao individualizada e holistica, em vez de
uma abordagem padronizada.

Pega Inadequada Anquiloglossia Variacoes Anatomicas
e Mamilo comprimido entre e Frénulo lingual curto ou e Mamilos planos ou
lingua e palato duro espesso invertidos
e Dor em "pinga" durante toda e Movimentos restritos da e Retrognatia (mandibula
a mamada lingua retraida)
e Mamilo sai deformado o Dificuldade na ordenha e Palato ogival (alto e estreito)
(“formato de batom") ondulatéria « Exigem técnicas e posicoes
e Sons de estalos ou "beijos" e Pega superficial mesmo com especificas

durante a mamada posicionamento correto



Prevencao: A Melhor Estrategia

A prevencao da dor e das fissuras mamilares € muito mais eficaz e menos traumatica do que o tratamento. A chave
para a prevencao esta na educacao e no apoio precoce, idealmente ainda no pré-natal e, crucialmente, na sala de
parto e no alojamento conjunto. A primeira hora de vida do bebé, a "Golden Hour", € uma janela de oportunidade
unica. Quando o bebé é colocado em contato pele a pele com a mae imediatamente apds o nascimento, ele é
capaz de, instintivamente, buscar a mama e realizar uma primeira mamada com maior chance de acerto.

As estratégias de prevencao se concentram em garantir uma pega correta desde o inicio. Isso inclui ensinar a mae
a reconhecer os sinais de fome do bebé (antes do choro, que € um sinal tardio), a posiciona-lo corretamente e a
oferecer a mama de forma adequada. Uma técnica util é a de "esperar o bocao": a mae posiciona o0 mamilo na
altura do nariz do bebé, aguarda que ele abra bem a boca e, entao, o traz rapidamente para a mama. Além disso, é
crucial evitar o uso de bicos artificiais (chupetas e mamadeiras) nas primeiras semanas, pois eles podem causar a
chamada "confusao de bicos", alterando o padrao de succao do bebé.

Contato Pele a Pele

Educagao Pre-natal Promover o contato imediato apds o parto,

OrientacOes sobre posicionamento, pega e manejo facilitando a primeira mamada na "Golden Hour".
da amamentacao antes mesmo do nascimento do
bebé.

Evitar Bicos Artificiais

Apoio Profissional Prevenir a "confusao de bicos" nas primeiras

Acompanhamento por profissionais capacitados no semanas, preservando o padrao de succao natural.
alojamento conjunto e nas primeiras semanas.

O Papel da Legislacao na Protecao

A prevencao de dificuldades na amamentacao esta diretamente ligada a politicas publicas de protecao. A Lei n°
11.265/2006, que regulamenta a Norma Brasileira de Comercializacao de Alimentos para Lactentes e Criancas de
Primeira Infancia (NBCAL), € um pilar nesse sentido. Ao proibir a publicidade de formulas, mamadeiras e chupetas,
a lei visa proteger as familias da influéncia do marketing que pode minar a confianca na amamentacao e promover
0 uso de bicos artificiais que, como vimos, sao um fator de risco para problemas de pega.

NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais contidas nesta secao estao atualizadas até 2024.
Consulte sempre as fontes oficiais do Ministério da Saude e o Planalto para verificar possiveis alteracdes na
legislacao ou normas aplicaveis, como o Decreto n°® 9.579/18 que atualizou a regulamentacao da NBCAL.

Compreender essa legislacao é vital para estudantes e concursandos da area da saude, pois demonstra um
entendimento da amamentacao ndo apenas como um ato biolégico, mas como um direito que deve ser protegido
por toda a sociedade, comecando pela regulacao de praticas comerciais que possam interferir negativamente.

(@ NBCAL - Principais Pontos
A Norma Brasileira de Comercializacao de Alimentos para Lactentes proibe:

e Publicidade de férmulas infantis
e Promocgao comercial de mamadeiras e chupetas
o Distribuicao de amostras gratis desses produtos

e Imagens idealizadas de bebés em rotulos

Essas medidas visam proteger a pratica da amamentacao da influéncia do marketing.



Tratamento das Fissuras Mamilares: A Cura
pelo Cuidado

Uma vez que a fissura se instalou, o tratamento deve seguir dois caminhos paralelos e inseparaveis: corrigir a
causa-base e promover a cicatrizacao da lesao. De nada adianta aplicar pomadas e tratamentos se o bebé
continuar a mamar de forma incorreta a cada duas ou trés horas; a lesao nunca cicatrizara e podera piorar.
Portanto, o primeiro passo é sempre uma avaliacao detalhada da mamada por um consultor de amamentacao ou
profissional de saude capacitado para ajustar a pega e o posicionamento.

Para a cicatrizacao, a ciéncia atual preconiza o principio da cicatrizacao em meio umido. Manter a lesdo em um
ambiente umido e limpo acelera a regeneracao celular e reduz a dor, evitando a formacao de crostas duras que
podem reabrir a cada mamada. Uma das praticas mais eficazes e acessiveis é a aplicacao do proprio leite materno
na fissura apos cada mamada. O leite possui propriedades anti-inflamatorias, antibacterianas e fatores de
crescimento que auxiliam na cicatrizacao. A mae deve extrair algumas gotas, espalhar sobre a area e deixar secar
ao ar.

Desmistificando Tratamentos e Cuidados Adicionais

O mercado e a cultura popular estao repletos de "solucdes" para fissuras, mas nem todas sao baseadas em
evidéncias. E crucial que o profissional saiba orientar corretamente. O uso de lanolina anidra modificada (ultra
purificada) pode ser util para algumas mulheres, pois cria uma barreira de umidade que auxilia na cicatrizacao em
meio umido. No entanto, deve ser aplicada em pequena quantidade e nao precisa ser removida antes da mamada.
Produtos como cascas de banana, saquinhos de cha ou pomadas secativas sao contraindicados, pois podem
ressecar a pele, piorar a lesao ou conter substancias inadequadas.

A exposicao solar moderada (banho de sol de 15 minutos) pode ser benéfica devido a acao da vitamina D, mas
com extremo cuidado para nao causar queimaduras. O uso de protetores de mamilo (conchas de base rigida com
furos de ventilacao) entre as mamadas pode ajudar a manter o mamilo arejado e evitar o atrito com o sutia, mas a
higiene deve ser rigorosa. Em casos de dor muito intensa que impeca a amamentacao, a ordenha manual ou com
bomba pode ser uma solucao temporaria para manter a producao de leite e alimentar o bebé, enquanto a fissura
cicatriza, mas sempre com o objetivo de retornar a amamentacao ha mama o mais rapido possivel.

Recomendados Contraindicados

e Correcao da pega e posicionamento e Cascas de banana

e Aplicacao do préprio leite materno e Saquinhos de cha

e Lanolina anidra modificada e Pomadas secativas

e Exposicao solar moderada (15 min)  Alcool ou substancias adstringentes

e Protetores de mamilo ventilados e Interrupcao da amamentacao



2. Ingurgitamento Mamario: O Equilibrio
Entre Fisiologia e Patologia

A Chegada do Leite: O Ingurgitamento Fisiologico

Entre o terceiro e o quinto dia apds o parto, a maioria das mulheres experimenta uma mudanga dramatica em suas
mamas. Elas se tornam mais cheias, pesadas e quentes. Este evento, conhecido como apojadura ou "descida do
leite", marca a transicao da producao de colostro para o leite de transicao e, posteriormente, o leite maduro. O
ingurgitamento mamario fisioléogico € uma consequéncia direta desse processo. Ele ndao € causado apenas pelo
acumulo de leite, mas por uma combinacao de aumento do volume de leite, aumento do fluxo sanguineo e linfatico
para o tecido mamario (edema) e alteracdes hormonais.

Essa plenitude é um sinal positivo de que a lactogénese Il (a fase de producao abundante de leite) foi ativada com
sucesso. As mamas podem ficar muito cheias e um pouco sensiveis, mas o leite ainda flui facilmente, e a mulher
geralmente nao apresenta febre ou mal-estar sistémico. Compreender a natureza fisioldgica desse evento &
fundamental para tranquilizar a mae e evitar intervencdes desnecessarias ou prejudiciais. A narrativa correta € de
que seu corpo esta respondendo perfeitamente aos sinais do parto e iniciando a producao em larga escala para
nutrir seu bebé.

Manejo do Ingurgitamento Fisiologico: Alivio e
Prevencao

O manejo do ingurgitamento fisioldgico visa promover conforto para a mae e garantir que o bebé consiga mamar
eficazmente, prevenindo a evolucao para um quadro patoldgico. A estratégia central é a remocao eficaz e
frequente de leite. A amamentacao em livre demanda, ou seja, sempre que o bebé demonstrar sinais de fome
(pelo menos 8 a 12 vezes em 24 horas), € a forma mais eficiente de drenar as mamas e aliviar a pressao. Se o bebé
nao conseguir mamar devido a rigidez da aréola, a mae pode realizar uma ordenha manual de alivio antes da
mamada, apenas o suficiente para amaciar a regido e facilitar a pega.

Técnicas adicionais podem proporcionar grande alivio. O uso de compressas frias (pacotes de gel, folhas de
repolho resfriadas) nos seios entre as mamadas ajuda a reduzir o edema e a inflamacéo, diminuindo a dor. E
importante ressaltar: compressas quentes nao sao recomendadas neste momento, pois podem aumentar o edema
e a vasodilatacao, piorando o quadro. A Unica excecao seria o uso de calor localizado por um curto periodo
imediatamente antes da mamada para estimular o reflexo de ejecao do leite, mas a preferéncia geral é pela
compressa fria para o alivio do edema.

Amamentacao Frequente Ordenha Manual de Alivio

8-12 vezes em 24 horas, em livre demanda, Apenas o suficiente para amaciar a aréola e
sempre que o bebé mostrar sinais de fome. facilitar a pega do bebé.

Compressas Frias Sutia de Sustentacao

Entre as mamadas para reduzir o edema e a Adequado e confortavel, sem comprimir
inflamacao. Folhas de repolho resfriadas sao uma excessivamente as mamas.

opcao eficaz.




A Tecnica de Pressao Reversa Suavizante
(Reverse Pressure Softening)

Uma técnica especifica e altamente eficaz para o manejo do ingurgitamento, especialmente quando a aréola esta
tdo edemaciada que o bebé nao consegue abocanhar, é a Pressao Reversa Suavizante. Esta manobra simples,
mas engenhosa, consiste em aplicar uma pressao digital suave e constante na area ao redor da base do mamilo. O
objetivo ndo é extrair leite, mas deslocar temporariamente o excesso de fluido (edema) para tras, para dentro da
mama. Isso torna a aréola mais macia e elastica, permitindo que o bebé consiga fazer uma pega profunda e eficaz.

A técnica pode ser realizada pela propria mae ou por um profissional. Usando os dedos, ela pode pressionar ao
redor do mamilo por cerca de 60 segundos antes de oferecer a mama ao bebé. A pressao deve ser firme, mas
gentil. Por exemplo, pode-se usar dois dedos de cada lado do mamilo ou os dedos indicador e médio em formato
de "flor" ao redor de toda a base do mamilo. Essa intervencao, que leva apenas um minuto, pode ser a diferenca
entre uma mamada frustrada e dolorosa e uma mamada eficaz que inicia o processo de alivio do ingurgitamento.

Quando o Fisiologico se Torna Patologico

O ingurgitamento mamario deixa de ser fisioldgico e se torna patoldgico quando a remocao de leite é ineficaz ou
insuficiente. Isso pode ocorrer por mamadas infrequentes ou com horarios rigidos, pega incorreta que nao drena a
mama adequadamente, ou pela separacao da diade mae-bebé. No quadro patoldgico, a pressao dentro dos
alvéolos se torna tao intensa que comprime os ductos lactiferos, dificultando ou até mesmo bloqueando o fluxo de
leite. A mama fica excessivamente distendida, dura, brilhante, extremamente dolorosa e o edema pode se estender
até a axila.

Nesse estagio, a mae pode apresentar febre baixa (até 38°C), calafrios e mal-estar geral, sintomas que podem ser
confundidos com mastite. A grande diferenca é que no ingurgitamento patolégico, os sintomas costumam ser
bilaterais e melhoram significativamente apds a drenagem eficaz da mama, enquanto na mastite os sintomas
sistémicos sdo mais pronunciados e geralmente associados a uma area unilateral, vermelha e localizada. O
ingurgitamento patolégico € uma emergéncia na lactacao, pois se nao for tratado adequadamente, pode levar a
uma reducao drastica na producao de leite (pela pressao intra-alveolar) e aumentar significativamente o risco de
desenvolver mastite.

Sinais de Alerta do Ingurgitamento

Patoldgico /\ Emergéncia na Lactacao
e Mamas excessivamente distendidas e duras O ingurgitamento patologico requer
("empedradas") intervencao imediata para:

» Pele brilhante e tensa o Evitar reducdo na producao de leite

e Dorintensa que nao alivia apos a mamada e Prevenir o desenvolvimento de mastite

e Dificuldade ou impossibilidade de extracao do leite « Aliviar a dor intensa da mae

* Edema que se estende ate a axila o Permitir que o bebé consiga mamar

e Febre baixa (até 38°C) e mal-estar geral efetivamente



Comparando Ingurgitamento Fisiologico vs.

Patologico

Para um diagnostico e orientacao precisos, é fundamental que o profissional de saude e a propria mae saibam

diferenciar claramente os dois tipos de ingurgitamento. A compreensao dessas diferencas direciona o0 manejo e

determina a urgéncia da intervencao. Uma tabela comparativa pode ser uma ferramenta didatica poderosa para

consolidar esses conceitos.

Caracteristica

Inicio

Localizacao

Sensacao

Fluxo de Leite

Aréola

Sintomas Sistémicos

Manejo Principal

Ingurgitamento Fisioldgico

Gradual, entre o 3° e 5° dia pos-
parto.

Geralmente bilateral e difuso.

Mamas cheias, pesadas, quentes.
Desconforto.

O leite flui facilmente com a succao
ou ordenha.

Pode estar firme, mas geralmente
amacia com ordenha de alivio.

Ausentes ou febricula (<38°C) que
cede com o esvaziamento.

Amamentacao em livre demanda,
compressas frias.

Ingurgitamento Patolégico

Pode ocorrer a qualguer momento,
mas é comum apos um periodo de
ma drenagem.

Pode ser bilateral, mas
frequentemente mais intenso,
podendo ter areas mais
endurecidas.

Mamas duras ("empedradas"),
brilhantes, muito dolorosas.

O fluxo de leite é dificil ou
bloqueado devido a compressao
dos ductos.

Tensa, achatada, dificultando muito
a pega do bebé.

Febre (>38°C) e mal-estar podem
estar presentes.

Esvaziamento eficaz (pode
necessitar de bomba), analgesia,
anti-inflamatorios.

Compreender esta tabela nao é apenas decorar sintomas, mas construir um raciocinio clinico. Por exemplo, ao
atender uma puérpera no 4° dia com mamas cheias, mas que consegue amamentar e se sente bem, o profissional

a tranquiliza e reforca as medidas de conforto. Por outro lado, se a mae relata dor intensa, febre e incapacidade de

fazer o bebé pegar a mama, a intervencao deve ser imediata e mais robusta para reverter o quadro patologico e

prevenir a mastite.

e

Identificacao Precoce

Reconhecer os sinais de transicao
do ingurgitamento fisiologico para
0 patologico.

e

Intervencao Imediata

Aplicar técnicas de esvaziamento

eficaz e medidas de conforto.

5

Restabelecimento da
Amamentacao

Garantir que o bebé consiga
mamar efetivamente apos o alivio
do ingurgitamento.



3. Candidiase Mamaria: Um Inimigo Oculto

A Natureza da Infeccao e seus Sintomas

A candidiase mamaria € uma infeccao fungica causada pelo crescimento excessivo do fungo Candida albicans, o
mesmo agente que causa a moniliase oral no bebé ("sapinho") e a candidiase vaginal. Este fungo é um comensal
normal da nossa flora, mas em certas condicées — como o uso recente de antibidticos pela mae ou bebé, mamilos
com fissuras, sistema imunolégico comprometido ou um ambiente constantemente umido — ele pode se proliferar e
causar uma infeccao dolorosa. E um desafio diagnéstico porque, muitas vezes, nao ha sinais visuais claros.

A principal caracteristica da candidiase mamaria é a dor em queimacao ou fisgada no mamilo e/ou no interior da
mama, que classicamente persiste apos a mamada. Muitas mulheres descrevem a dor como "agulhas quentes" ou
"vidro moido" atravessando o seio. Essa dor pode irradiar para as costas ou axila e tende a piorar em ambientes
frios. Diferente da dor da ma pega, que melhora com a correcao, a dor da candidiase nao cede com o ajuste do
posicionamento. Visualmente, os mamilos podem parecer normais ou apresentar uma coloracao rosa-brilhante,
avermelhada, com a pele fina, descamativa e, as vezes, com pequenas bolhas.

O Diagnostico Diferencial e o Tratamento da Diade

O diagnostico da candidiase mamaria € predominantemente clinico, baseado na histéria e nos sintomas
caracteristicos da mae e na observacao da boca do bebé. E crucial inspecionar a boca do lactente em busca de
placas brancas aderidas na lingua, bochechas e palato, que sao sinais classicos de moniliase oral. A presenca de
infeccao no bebé reforca fortemente o diagnostico na mae. A candidiase pode ocorrer mesmo sem fissuras
visiveis, pois o fungo pode penetrar nos ductos lactiferos.

O tratamento eficaz exige uma abordagem que contemple a mae e o bebé simultaneamente, mesmo que um deles
nao apresente sintomas claros. Tratar apenas um levara a reinfec¢cao mutua. O tratamento padrao envolve o uso de
antifungicos. Para a mae, utiliza-se um creme ou pomada antifungica (como nistatina ou miconazol) aplicado nos
mamilos apds cada mamada. Para o bebé, administra-se uma suspensao oral de nistatina ou gel oral de miconazol.
Em casos de dor profunda na mama ou infecgcoes persistentes, o médico pode prescrever um antifungico sistémico
(oral) para a mae, como o fluconazol. Além do tratamento medicamentoso, medidas de higiene sao vitais: ferver
bicos, chupetas e partes da bomba de extracao, trocar os forros de sutia com frequéncia e lavar as maos
rigorosamente.

Tratamento da Diade Antifungicos Tépicos
Tratar mae e bebé simultaneamente, mesmo que Nistatina ou miconazol aplicados nos mamilos apos
apenas um apresente sintomas evidentes. cada mamada.

Tratamento Oral Medidas de Higiene

Suspensao de nistatina para o bebé e, em casos Ferver acessorios, trocar forros de sutia
graves, fluconazol oral para a mae. frequentemente e lavar as maos com rigor.



Medidas de Controle e Prevencao da
Recorréencia

Superar a candidiase mamaria exige mais do que apenas medicacao; requer uma estratégia multifacetada para
quebrar o ciclo de infeccao e prevenir a recorréncia. A persisténcia do fungo no ambiente pode levar a repetidos
episodios, causando grande frustracao e dor. Portanto, as orientacdes sobre higiene e controle ambiental sao tao
importantes quanto a prescricao farmacoldgica. O profissional de saude deve detalhar um plano de acao claro para
a familia.

Todas as pecas da bomba de extracao que entram em contato com o leite, chupetas, mordedores e mamadeiras
devem ser fervidos por pelo menos 5 minutos, uma vez ao dia, durante todo o periodo de tratamento. Sutias, forros
de amamentacao reutilizaveis e toalhas devem ser lavados com agua quente. A secagem ao sol pode ajudar. E
fundamental que a mae lave bem as maos apos cada troca de fralda e antes de tocar nas mamas. Manter os
mamilos 0 mais secos possivel entre as mamadas, trocando os forros de sutia sempre que estiverem umidos,
também ajuda a criar um ambiente menos propicio para o crescimento do fungo.

Higienizacao de Cuidados Pessoais Duracao do Tratamento
Acessorios e Lavar as maos apos trocar e Continuar o tratamento por
e Ferver pecas da bomba, fraldas e antes de tocar nas pelo menos 7 dias apos o
chupetas e mamadeiras por mamas desaparecimento dos
5 minutos diariamente e Trocar forros de suti3 sintomas
e Lavar sutias e forros com sempre que umidos e Manter as medidas de
agua quente e Manter mamilos secos entre higiene durante todo o
e Secar ao sol quando as mamadas periodo
possivel « Evitar uso de sabonetes e e Observar sinais de

produtos irritantes nos recorrencila

mamilos

Apoio Integral e Saude Mental

A dor intensa e persistente da candidiase pode ter um impacto devastador na saude mental da mae. A experiéncia
que deveria ser de conexdo pode se tornar um momento de pavor e ansiedade. E aqui que a abordagem do
profissional de saude transcende o técnico e se torna verdadeiramente humana. Validar a dor da mae, assegurar
que ela nao esta "exagerando" e oferecer um plano de tratamento claro e esperancoso sao passos cruciais.

Apoiar a manutencao da amamentacao durante o tratamento é o ideal, mas é preciso ser flexivel. Se a dor for
insuportavel, a ordenha temporaria do leite para oferecer ao bebé em um copinho pode ser uma ponte para o
alivio, enquanto a medicacao comeca a fazer efeito (geralmente em 24 a 48 horas). O suporte da rede de apoio -
parceiro, familia, amigos — é inestimavel, ajudando com os cuidados do bebé e da casa, permitindo que a mae se
concentre em sua recuperacao. Reconhecer a amamentacdo como um processo que envolve a saude integral da
diade é um pilar das recomendacdes atuais da OMS e do UNICEF.

"A dor na amamentacao nunca deve ser normalizada ou minimizada. Ela € um sinal de que algo precisa ser
ajustado e merece atencao imediata. Validar a experiéncia da mae e oferecer suporte pratico e emocional sao
tdo importantes quanto o tratamento médico."




4. Fehomeno de Raynaud no Mamilo

Compreendendo o Vasospasmo

O Fenémeno de Raynaud no mamilo € uma condicdo vascular que causa dor intensa, muitas vezes confundida
com candidiase. A causa da dor, no entanto, é completamente diferente. O Raynaud é caracterizado por um
vasoespasmo, uma contracao subita e exagerada dos pequenos vasos sanguineos do mamilo, que interrompe
temporariamente o fluxo de sangue para a regiao. Esse espasmo é frequentemente desencadeado por uma
mudanca de temperatura, tipicamente quando o mamilo € exposto ao ar frio apds a boca quente do bebé. Também
pode ser precipitado por trauma mamilar, como uma pega incorreta.

A dor associada ao Raynaud é descrita como pulsatil, latejante ou em queimacao, ocorrendo geralmente apos a
mamada, quando o0 vasoespasmo se inicia. O sinal visual mais classico e diagnostico é a mudanca trifasica na
coloracao do mamilo: primeiro, ele fica palido ou branco (isquemia, falta de sangue); em seguida, pode ficar
azulado ou roxo (cianose, sangue com pouco oxigénio); e, por fim, torna-se vermelho vivo ou rosa (reperfusao,
guando o sangue retorna abruptamente). Essa sequéncia de cores, acompanhada da dor latejante, é o que
diferencia o Raynaud de outras causas de dor.

Estratéegias de Manejo e Tratamento

O manejo do Fenbmeno de Raynaud foca em duas frentes: prevenir os gatilhos e aliviar os sintomas durante uma
crise. Como a exposicao ao frio € o principal gatilho, a medida mais importante é manter os mamilos aquecidos. A
mae deve cobrir a mama imediatamente apds a mamada, evitando qualquer corrente de ar. Usar compressas
mornas (e secas) nos mamilos logo apds o bebé soltar pode prevenir o inicio do vasoespasmo e proporcionar alivio
imediato caso ele ja tenha comecado. E crucial que a compressa seja morna, ndo quente, para evitar queimaduras
na pele sensivel.

Corrigir qualquer trauma mamilar subjacente € igualmente importante. Se a causa do Raynaud for uma ma pega,
todos os esforcos devem ser direcionados para ajusta-la. Reduzir o consumo de cafeina e nicotina, que sao
vasoconstritores, também pode ajudar. Para casos graves e que nao respondem as medidas conservadoras, um
medico pode prescrever um tratamento farmacoldgico. A nifedipina, um bloqueador de canal de calcio que atua
como vasodilatador, € o medicamento de escolha e costuma ser muito eficaz em baixas doses. Suplementacao
com calcio e magnésio também tem sido relatada como benéfica para algumas mulheres.

Calor Local Protecao Térmica

Aplicar compressas mornas e secas imediatamente Cobrir as mamas logo apos a amamentacao e evitar
apoOs a mamada para prevenir o vasoespasmo. exposicao ao frio.

Evitar Vasoconstritores Tratamento Farmacologico

Reduzir ou eliminar o consumo de cafeina, nicotina Em casos graves, nifedipina (bloqueador de canal

e outros vasoconstritores. de célcio) e suplementacao de calcio/magnésio.



Diagnostico Diferencial: Raynaud vs.
Candidiase

A sobreposicao dos sintomas, especialmente a dor em queimacao que ocorre apos a mamada, faz com que o
Fendmeno de Raynaud seja frequentemente mal diaghosticado como candidiase mamaria. Isso leva a tratamentos
antifungicos desnecessarios e ineficazes, prolongando o sofrimento da mae. A habilidade de realizar um
diagnostico diferencial preciso € uma competéncia essencial para o profissional que atua com amamentacao. A
chave esta na observacao atenta e na anamnese detalhada.

A principal pista visual € a mudanca de cor do mamilo no Raynaud, que nao ocorre na candidiase. A mae deve ser
orientada a observar seus mamilos apds as mamadas. Se ela relatar a palidez seguida de outras cores, 0
diagnostico pende fortemente para Raynaud. A natureza da dor também pode dar pistas: a dor do Raynaud é mais
frequentemente descrita como "pulsatil" ou "latejante", enquanto a da candidiase é mais "em queimacao" ou
"fisgada". Além disso, a dor do Raynaud responde rapidamente ao calor, enquanto a da candidiase nao. Se o bebé
nao tem sinais de moniliase oral e a mae nao melhora com o tratamento antifungico, o Raynaud deve ser
fortemente considerado.

— o — 0 — 0 —

Observacao da Caracteristica da Dor Resposta ao Calor
Coloracao Raynaud: dor pulsatil ou A dor do Raynaud melhora
No Raynaud, o mamilo latejante que ocorre apods a rapidamente com a aplicagcao
apresenta mudanca trifasica de mamada. Candidiase: dor em de calor local. A dor da

cor (branco - azulado - gueimacao ou fisgada que candidiase nao responde ao
vermelho). Na candidiase, pode persiste apds a mamada. calor.

haver vermelhidao, mas sem a
sequéncia caracteristica.

L

Sinais no Bebé Fatores Desencadeantes
Na candidiase, o bebé frequentemente apresenta Raynaud: exposicao ao frio, trauma mamilar,
moniliase oral ("sapinho"). No Raynaud, nao ha estresse. Candidiase: uso de antibiodticos, fissuras,

sinais especificos no bebé. umidade constante.



Integracao dos Conceitos: Raciocinio Clinico
ha Dor Mamilar

Até agora, exploramos quatro grandes causas de dor na amamentacao. Na pratica clinica, esses desafios podem
se sobrepor ou se apresentar de formas atipicas. Portanto, o profissional de saude precisa desenvolver um
raciocinio clinico estruturado para navegar pela queixa da mae e chegar a um diagndstico preciso. Este processo
comeca com uma escuta ativa e empatica, seguida por uma avaliacao sistematica da diade.

A jornada investigativa deve seguir uma progressao logica. O primeiro passo € sempre observar uma mamada
completa. A avaliacao da pega e do posicionamento € o pilar fundamental, pois resolve a maioria dos casos de dor
e fissuras e pode ser um fator contribuinte para o Raynaud. Durante e apds a mamada, o profissional deve
perguntar sobre a natureza da dor (agulhada, queimacao, pulsatil?), o momento em que ela ocorre (inicio, durante,
apos?) e inspecionar visualmente o mamilo da mae e a boca do bebé.

Imagine o seguinte caso pratico: uma mae se queixa de dor intensa. Vocé observa a mamada e nota que a pega é
superficial (mamilo sai achatado). Esta € sua primeira hipétese: dor por trauma. Vocé a orienta a corrigir a pega. Na
consulta seguinte, ela relata que a dor durante a mamada melhorou, mas agora sente uma dor pulsatil terrivel
depois que o0 bebé solta, e nota que o mamilo fica branco. Seu raciocinio avanca: a ma pega inicial provavelmente
desencadeou um Fendmeno de Raynaud secundario. O tratamento agora deve focar ndo apenas em manter a boa
pega, mas também em aquecer 0 mamilo pos-mamada. Este € o tipo de pensamento dinamico e investigativo que
leva a solucdes eficazes.

01 02 03

Escuta Ativa Observacao da Mamada Exame Fisico

Ouvir atentamente a queixa da mae, Avaliar a pega, posicionamento e Inspecionar os mamilos (forma, cor,
validando sua experiéncia e comportamento do bebé durante presenca de lesdes), as mamas e a
coletando informacdes sobre a toda a mamada, observando sinais cavidade oral do bebé em busca de
natureza, localizacdo e momento da  de transferéncia eficaz de leite. sinais diagnosticos.

dor.

04 05

Formulacao de Hipoteses Plano de Acao

Integrar os achados para elaborar hipdteses Desenvolver um plano de tratamento que aborde a
diagndsticas, considerando a possibilidade de causa-base e proporcione alivio dos sintomas, com

sobreposicao de condicoes. acompanhamento para ajustes.



Fluxograma de Diagnostico Diferencial da
Dor Mamilar

Para auxiliar no processo de tomada de decisao, um fluxograma pode ser uma ferramenta visual extremamente util.
Ele organiza o pensamento e garante que todas as principais hipoteses sejam consideradas de forma logica.

Ponto de Partida: Mae relata dor ao amamentar.

1. A dor ocorre PRINCIPALMENTE DURANTE a mamada?
o SIM: Avaliar a pega e o posicionamento. O mamilo sai deformado (formato de batom)?
= SIM: Diagnostico provavel: Trauma por ma pega.
e Acao: Corrigir pega/posicao. Avaliar anquiloglossia no bebé.
= NAO: A dor é em queimacéao/fisgada e ndo melhora com o ajuste da pega?
e SIM: Investigar Candidiase.
o NAO (A dor é pior APOS a mamada):
= O mamilo muda de cor (branco -> azul -> vermelho)? A dor € pulsatil e melhora com calor?
e SIM: Diagndstico provavel: Fehomeno de Raynaud.
o Acao: Aguecer mamilos, evitar frio, avaliar se ha trauma associado.
= A dor é em queimacao, profunda, e ndo ha mudanca de cor clara? O bebé tem placas brancas na boca?
e SIM: Diagnéstico provavel: Candidiase.

o Acao: Tratar a diade com antifungicos. Reforcar higiene.

Este fluxograma € um guia, ndao uma regra absoluta. Uma mae pode ter, por exemplo, fissuras (causadas pela ma
pega) que se tornam uma porta de entrada para uma infeccao por candidiase. Nesses casos, ambas as condicdes
precisam ser tratadas simultaneamente. O importante € manter uma abordagem investigativa e tratar a causa-base,
nao apenas os sintomas.

[J Lembre-se:

O diagndéstico diferencial da dor mamilar requer uma abordagem sistematica e investigativa. A
sobreposicao de condicdées € comum e exige um olhar atento para identificar todas as causas
contribuintes. Tratar apenas os sintomas, sem abordar a causa-base, leva a resultados insatisfatérios e
prolongamento do sofrimento.



A Importancia da Rede de Apoio e da Saude
Mental

Todos os desafios abordados nesta aula — dor, fissuras, ingurgitamento, infeccdes — tém um denominador comum:
o potencial de abalar profundamente a confianca e o bem-estar emocional da mae. A dor crdnica e a dificuldade
em nutrir o proprio filho podem gerar sentimentos de frustracao, culpa e inadequacao, sendo fatores de risco
significativos para a depressao pos-parto. As tendéncias para 2025 e além reforcam que o cuidado em
amamentacao deve, obrigatoriamente, incluir um foco na saude mental materna.

O papel da rede de apoio torna-se, entao, absolutamente central. Isso inclui o(a) parceiro(a), familiares, amigos, e,
crucialmente, os profissionais de saude. Uma abordagem de cuidado que € apenas técnica (corrija a pega, use a
pomada) é insuficiente. E preciso oferecer um espaco de escuta segura, validar os sentimentos da méae, celebrar
cada pequena vitoria e fornecer encorajamento constante. Conectar a mae a grupos de apoio, sejam virtuais ou
presenciais, pode ser transformador, pois permite que ela compartilhe experiéncias com outras mulheres que
enfrentam desafios semelhantes.

O sucesso da amamentacao nao é uma responsabilidade exclusiva da mée. E um processo que floresce com
informacao de qualidade, suporte pratico e amparo emocional. Como futuros profissionais ou cidadaos informados,
entender a complexidade desses desafios nos capacita a ser parte de uma rede de apoio mais eficaz e
compassiva, contribuindo para a saude e o bem-estar de geracoes inteiras.

Impacto dos Desafios nha Saude Mental Elementos de uma Rede de Apoio Eficaz
e Dor crénica pode levar a ansiedade e depressao o Profissionais capacitados e acessiveis
e Dificuldades na amamentacao podem gerar e Parceiro(a) e familiares informados e participativos

sentimentos de culpa e inadequacao « Grupos de apoio entre pares

* Expectativas nao atendidas podem causar  Acesso a recursos educativos de qualidade

frustracao e desesperanca s s .
¢ P ¢ e Suporte pratico para tarefas domésticas e cuidados

e Privacao de sono agrava todos os sintomas com o bebé
emocionais

"A amamentacao nao é apenas um ato biolégico, mas um processo biopsicossocial que envolve toda a familia e
comunidade. O sucesso depende tanto do suporte emocional quanto do manejo técnico adequado."




Aula 7: Resumo e Proximos Passos

Nesta aula, desvendamos alguns dos desafios mais comuns que podem surgir no inicio da jornada da

amamentacao. Vimos que a dor ndo € normal e funciona como um importante sinal de alerta, sendo

majoritariamente causada por uma pega incorreta. Aprendemos a diferenciar o ingurgitamento fisiolégico, um sinal
positivo da "descida do leite", do patoldgico, que exige intervencao rapida. Por fim, exploramos as caracteristicas

distintas da candidiase mamaria e do Fenébmeno de Raynaud, compreendendo a importancia do diagnostico

diferencial para um tratamento eficaz.

Conceitos-Chave da Aula:

o Dor é um Sintoma: A dor persistente na amamentacao sinaliza um problema (geralmente a pega) que precisa

ser corrigido.

e Pega Correta é Fundamental: A base para uma amamentacao confortavel e eficaz, prevenindo dor e fissuras.

e Ingurgitamento: Fisioldgico € manejado com esvaziamento frequente e compressas frias; o patologico € uma

emergéncia.

o Diagnostico Diferencial: A chave para tratar corretamente a dor pos-mamada, diferenciando Candidiase

(queimacao, infeccao) de Raynaud (vasoespasmo, mudanca de cor).

o Cuidado Integral: O manejo dos desafios deve sempre incluir 0 apoio a saude mental materna e o tratamento

da diade mae-bebé.

Dor e Fissuras

Causada principalmente por pega
incorreta

Prevencao com posicionamento
adequado

Tratamento: corrigir causa-base e
promover cicatrizacao

Raynaud

Vasoespasmo com mudanca
trifasica de cor

Dor pulsatil qgue melhora com
calor

Prevencao: manter mamilos
aquecidos

@4'

Ingurgitamento

Fisiologico: sinal positivo da
apojadura

Patologico: emergéncia que
requer intervencao

Manejo com esvaziamento eficaz
e compressas frias

Candidiase

Dor em queimacao que persiste
apo6s a mamada

Tratamento da diade mae-bebé

Medidas rigorosas de higiene



Consolidacao do Conhecimento

Para solidificar o que aprendemos, reserve um momento para refletir sobre as seguintes questdes. Elas foram
projetadas para conectar a teoria a pratica e preparar vocé para situacdes reais.

Perguntas para Reflexao:

1. Se uma puérpera no 4° dia pds-parto liga para vocé relatando que suas mamas estao "enormes e duras", quais
seriam as trés primeiras perguntas que vocé faria para diferenciar um ingurgitamento fisiolégico de um
patologico?

2. Descreva, com suas préprias palavras, a "narrativa" da dor em uma mamada com pega incorreta versus a dor
causada pela candidiase. Como vocé explicaria essa diferenca para uma mae?

3. Por que tratar apenas a mae ou apenas o bebé em um caso de suspeita de candidiase é uma estratégia ineficaz
e fadada ao fracasso?

4. Imagine que uma mae esta sendo tratada para candidiase ha duas semanas sem melhora. Qual outra condicao
deveria ser imediatamente investigada e quais sinais visuais vocé procuraria?

5. Além das intervencdes técnicas, qual é o papel da rede de apoio e do profissional de saude na abordagem da
saude mental de uma mae que enfrenta dor crénica ao amamentar?

Conectando com a Proxima Aula:

Nesta aula, focamos nos desafios que frequentemente aparecem nas primeiras semanas. Na Aula 8 - Desafios
Comuns nha Amamentacao - Parte 2, continuaremos nossa jornada, abordando problemas como mastite, ductos
bloqueados, baixa producao de leite e 0 manejo da amamentacao em situacdes especiais, como o retorno ao
trabalho.

Recursos Adicionais Recomendados:

1. Ministério da Saude do Brasil: Caderno de Atencao Basica N° 23 - Saude da Crianca: Aleitamento Materno e
Alimentacao Complementar.

2. Organizacao Mundial da Saude (OMS): Secao sobre Aleitamento Materno no site oficial (who.int).

3. Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP): Documentos Cientificos do Departamento de Aleitamento Materno.
Mensagem Final:

Lembre-se que cada desafio na amamentacao € uma oportunidade de aprendizado e fortalecimento. Com o
conhecimento correto, apoio adequado e uma dose de paciéncia, a maioria das dificuldades pode ser superada.
Seu papel, como estudante ou futuro profissional, € ser uma fonte de informacao segura e de apoio compassivo,
ajudando a transformar obstaculos em historias de sucesso.

“ Proximos Passos
Na proxima aula, continuaremos explorando os desafios da amamentacao, com foco em:

e Mastite e ductos bloqueados
e Baixa producao de leite
e Amamentacao e retorno ao trabalho

o Situacdes especiais na amamentacao

Prepare-se revisando os conceitos desta aula, pois eles servirdo como base para os proximos topicos.



