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RESUMO

Introdugdo: Tém-se investigado diferentes produtos e estratégias para o tratamento
do ingurgitamento mamario. Entretanto, permanece a lacuna de estudos clinicos que
investigam estratégias de prevencéo ao ingurgitamento mamario com orientagao a
mulher no pré-natal. No Brasil, embora seja crescente a atuagdo da enfermagem no
cuidado materno-infantil, especialmente no aleitamento materno, ndo ha evidéncias
atuais da atuacédo do enfermeiro nesse contexto. Objetivo: Revisar na literatura os
cuidados de enfermagem relacionados ao ingurgitamento mamario. Metodologia:
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que ocorreu por meio das bases de
dados MEDLINE, LILACS e SciELO. Foram encontradas 162 publicagdes que
possuiam relagao com o tema discutido. Apds aplicacédo dos critérios estabelecidos e
minuciosa leitura dos estudos, a amostra constituiu-se em 25 artigos. Resultados: Os
estudos selecionados enquadram-se em diversos niveis de evidéncias, foram
publicados entre os anos de 2012 e 2022. A discussédo foi agrupada em cinco
tematicas: massagem mamaria para redugdo dos sintomas associados ao
ingurgitamento; terapias alternativas: uso de gel, ultrassom terapéutico, nutricao
bioldgica, termografia e compressas; intervengdo de enfermagem com aplicagao de
folhas de repolho; o papel do enfermeiro frente ao ingurgitamento mamario; educagao
em saude para puérperas com as mamas ingurgitadas. Conclusdao: Embora as
terapias nao farmacolégicas tragam uma melhora nos sintomas do ingurgitamento e
conforto as mées, faltam evidéncias dos seus beneficios, visto que os sintomas
tendem a melhorar naturalmente com o passar dos dias. De fato, o enfermeiro
desenvolve um importante papel na promog¢ao em saude no aleitamento materno,

oferecendo o suporte e as orientagdes necessarias para o sucesso da amamentacgao.

Descritores: transtornos da lactagédo; aleitamento materno; cuidado de enfermagem;

enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: It's have been investigating different products and strategies for the
treatment of breast engorgement. However, there remains a gap in clinical studies
that investigate strategies to prevent breast engorgement with guidance to women
during prenatal care. In Brazil, although is growing the role of nursing in the maternal-
infant care, especially in breastfeeding, we do not have current evidence of the role of
nurses in this context. Objective: Nursing care related to breast engorgement.
Methodology: This is an integrative literature review, what happened through the
MEDLINE, LILACS and SciELO databases. Were found 160 publications that having
relation with the topic discussed. After applying the established criteria and a thorough
reading of the studies, the sample consisted of 25 articles. Results: The selected
studies fit into different levels of evidence, they were published between 2012 and
2022. The discussion was grouped into five thematic: breast massage to reduce
symptoms associated with engorgement; alternative therapies: use of gel, therapeutic
ultrasound, biological nutrition, thermography and compresses; nursing intervention
with application of cabbage leaves; the nurse's role in the face of breast engorgement;
health education for puerperal women with engorged breasts. Conclusion: Although
non-pharmacological therapies bring an improvement in the symptoms of
engorgement and comfort to mothers, evidence of their benefits is lacking as the
symptoms tend to improve naturally over the days. Nurses play an important role in
promoting health in breastfeeding, offering the support and guidance necessary for the

successful of breast-feeding.

Descriptors: Lactation disorders. Brastfeeding. Nursing care. Nursing.
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1 INTRODUGAO

O aleitamento materno ¢é considerado como parte importante da
exterogestagdo.! Amamentar consiste em um processo intenso, de doagdo e
aprendizado, que promove e fortalece o vinculo entre méae e bebé. Os beneficios do
aleitamento materno sdo mundialmente reconhecidos e sua pratica € preconizada de
forma exclusiva até os seis meses de idade.? O leite materno é um alimento vivo,
dindmico, espécie-especifico e fisiologicamente completo, que possui todos os
componentes nutricionais ideais para a crianga, proporcionando ao bebé todos os
nutrientes que ele necessita para se desenvolver e adquirir imunidade.?

Neste ambito, o acesso a informacdo sobre as técnicas corretas de
amamentacdo nos primeiros dias pods-parto € primordial para o sucesso da
amamentacao efetiva,? visto que é nos primeiros dias apds o nascimento do bebé que
ocorre a descida do leite, ou apojadura, que é o aumento da quantidade de leite
produzido pela mae. Nesse primeiro momento, a producdo de leite ainda é
desalinhada com a demanda do bebé e, por este motivo, as mamas costumam ficar
cheias, firmes, edemaciadas, avermelhadas.* A puérpera pode apresentar-se febril,
apresentar calafrios e nddulos. Destarte, essa condicdo é chamada de ingurgitamento
mamario fisioldgico,>® e pode desaparecer em 48 horas, caso o bebé esteja realizando
a pega correta e mamando de forma efetiva. Ja o ingurgitamento mamario patolégico
caracteriza-se pela retengcdo anormal de leite nos alvéolos mamarios, resultando em
compressdo dos ductos lactiferos. Essa compressao dificulta a ejecdo do leite
materno, ocasionando o popularmente conhecido “leite empedrado”.”

Sem o devido manejo das intercorréncias mamarias, a lactogénese pode ser
interrompida. Portanto, tém-se investigado diferentes produtos e estratégias para o
tratamento do ingurgitamento mamario, quando este ja esta de fato estabelecido no
pos-parto.>689 Entretanto, percebe-se a necessidade da elaboragdo de novas
pesquisas que investiguem as estratégias de prevengao ao ingurgitamento mamario
para contribuir com os cuidados a saude da puérpera, realizando assim uma pratica
mais humanizada durante a gestagado e exterogestacgao.®

Com efeito, a proximidade da autora a tematica deu-se a partir das suas
vivéncias pessoais durante a lactagao e, no decorrer de sua formagao académica, no
cuidado relacionado ao aleitamento materno. Essas vivéncias instigaram a busca por

mais conhecimento acerca dos problemas que podem ocorrer no processo de
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amamentagdo. Com isso, constatou-se que, embora seja crescente a atuagcédo da
enfermagem no cuidado materno-infantil no Brasil, especialmente no aleitamento
materno, ndo ha evidéncias atuais sobre a atuacdo do enfermeiro no cuidado a mulher
com ingurgitamento mamario ou cuidados de enfermagem relacionados ao
ingurgitamento mamario. Para tanto, os profissionais de enfermagem precisam estar
atualizados sobre esse tema. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi revisar na

literatura cuidados de enfermagem relacionados ao ingurgitamento mamario.
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2 METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a qual foi elaborada a partir
de seis etapas: formulagao da questao norteadora; busca na literatura; analise critica
dos estudos incluidos; discussdo dos resultados; apresentagéo da revisdo.®

A questao norteadora que embasou o estudo foi: “O que a literatura cientifica
apresenta sobre cuidados de enfermagem relacionados ao ingurgitamento mamario?”.

A busca de estudos ocorreu nos meses de marco e abril de 2022, por meio da
base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO); da plataforma Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), utilizando-se a base Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS); e da base Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), por meio do site PubMed (www.pubmed.gov). Os termos
utilizados para as estratégias de buscas (Figura 1) foram selecionados de acordo com
os Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH):
“transtornos da lactagao”, “enfermagem?”, “lactation disorders”, “nursing”. Para captar
mais estudos, com maior objetividade, utilizou-se o recurso de busca avangada. Na
BVS, aplicou-se o termo “ingurgitamento mamario” para localizar em “Titulo” e na

PubMed, utilizou-se o termo “breast engorgement” para localizar em “Text word”.

Quadro 1- Estratégias de buscas
Chave de busca: “transtornos da lactacdo” AND “enfermagem”

Bases de dados

Publicagbées encontradas

LILACS

07

SciELO

05

Chave de busca (avangada

: “ingurgitamento mamario”

Bases de dados

Publicagbées encontradas

LILACS

04

Chave de busca: “/actation disorders” AND “nursing”

Bases de dados

Publicagbées encontradas

MEDLINE

112

Chave de busca (avangada): “breast engorgement”

Bases de dados

Publicagées encontradas

MEDLINE

34

Fonte: Autoria propria, 2022.

Os critérios de inclusdo definidos foram: estudos publicados na integra, nos
ultimos dez anos (entre 2012 e 2022), nos idiomas em portugués, inglés ou espanhol;

que retratassem a tematica referente ao ingurgitamento mamario. Assim, excluiram-
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se monografias, dissertacdes, teses, editoriais, guidelines e as repeticdes nas bases
de dados.

Para sintese e posterior analise dos dados, foi construido um quadro sinéptico,
informando autor, ano, titulo, objetivos, métodos, principais resultados, conclusodes, e
bases de dados.

Foram identificadas 162 publicacbes na base de dados (Figura 1), apos
aplicacao dos critérios estabelecidos e leitura minuciosa, 25 artigos constituiram a

amostra (Quadro 2) deste estudo.

Figura 1 — Fluxograma da busca de artigos

*transtornos da lactaggio” AND *“‘enfermagem™

“ingurgitamento mamério™
“lactation disorders™ AND “nursing”

“breast engorgement”

MEDLINE, SciELO, LILACS:
162

; . Aplicacto dos . 25
e JciELO: 05 critérios

EE By BES
S LILACS: 08

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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3 RESULTADOS

Na caracterizacdo das publicagdbes sobre cuidados relacionados ao
ingurgitamento mamario, verificou-se que prevalecem os estudos internacionais (17
artigos), o periodo entre os anos de 2018 e 2022 teve maior numero de publicagdes,
prevalecendo o ano de 2019 com quatro artigos. Dentre os artigos publicados no
idioma portugués, um foi publicado pela Revista da Escola de Enfermagem da USP,
um pela Revista Mineira de Enfermagem e dois pela Cogitare Enfermagem Revista da
Universidade Federal do Parana.

As publicagbes selecionadas (Quadro 2) se enquadraram em diferentes niveis
de evidéncias, apresentando diversos desenhos metodoldgicos, a saber: ensaios
controlados randomizados (oito artigos), seguidos de seis estudos de revisédo, quatro
ensaios clinicos, dois estudos de caso, dois estudos exploratérios, um estudo do tipo

documental retrospectivo, um estudo de coorte e um estudo transversal.

Quadro 1 — Apresentacao de estudos selecionados de acordo com bases de dados, titulo e
ano de publicagao.

(Continua)
BASES DE i
DADOS TITULO E ANO
MEDLINE Effect of herbal compresses for maternal breast engorgement at postpartum: a
randomized controlled trial (2018)""
MEDLINE Effectiveness of breast massage for the treatment of women with breastfeeding

problems: a systematic review (2019)8

MEDLINE Treatments for breast engorgement during lactation (2020)°

LILACS Demonstragéo clinica no pré-natal para o0 manejo da prevengao do ingurgitamento
SciELO mamario: estudo quase-experimental (2021)3

LILACS Efeitos do ultrassom terapéutico no ingurgitamento mamario: estudo piloto (2019)2
LILACS Assessment of techniques of massage and pumping in the treatment of breast

SciELO engorgement by thermography (2014)3

Iétéfg Avaliacdo da mama na lactagéo por termografia e presenca de dor (2015)'3
The influence of breastfeeding educational interventions on breast engorgement and
MEDLINE . o . ; : 14
exclusive breastfeeding: a systematic review and meta-analysis (2022)
MEDLINE Application of cabbage leaves compared to gel packs for mothers with breast

engorgement: Randomised controlled trial (2017)'°
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Quadro 2 — Apresentacao de estudos selecionados de acordo com bases de dados, titulo e

ano de publicacédo.
(Conclusao)

BASES DE :
DADOS TITULO E ANO
MEDLINE Comparison of the effect of kinesio taping and manual lymphatic drainage on breast
engorgement in postpartum women: a randomized-controlled trial (2021)'6
MEDLINE A case study of early postpartum excessive breast engorgement: is it related to
feedback inhibition of lactation? (2021)"7
MEDLINE Caring for women experiencing breast engorgement: a case report (2019)'8
Breastfeeding pathologies: analysis of prevalence, risk and protective factors
MEDLINE 5
(2019)
MEDLINE Breastfeeding problems and interventions performed on problems: systematic
review based on studies made in Turkey (2018)'°
Effectiveness of biological nurturing on early breastfeeding problems: a randomized
MEDLINE ) >
controlled trial (2020)
SciELO . ] e ~ 1
LILACS Banco de leite humano: mulheres com dificuldade na lactagao (2020)
LILACS Facilidades e dificuldades encontradas pelas puérperas para amamentar (2018)22
LILACS Consulta puerperal de enfermagem: prevengao de complicagdes mamarias (2016)22
LILACS - ~ - . . . .
SGELO Terap?upca _na~o-farmaco_log|ca para alivio do Lngurgltamento mamario durante a
MEDLINE lactagdo: revisao integrativa da literatura (2012)
MEDLINE Cabbage compression early breast care on breast engorgement in primiparous
women after cesarean birth: a controlled clinical trial (2015)2*
The effect of hollyhock (althaea officinalis |) leaf compresses combined with warm
MEDLINE ) . 5
and cold compress on breast engorgement in lactating women (2017)
Mothers value and utilize early outpatient education on breast massage and hand
MEDLINE o . %
expression in their sel-management of engorgement (2016)
MEDLINE Development and evaluation of breastfeeding promotion program for mothers with
breast engorgement following cesarean birth (2014)%"
Progesterone-containing gel does not eliminate postpartum breast engorgement?
MEDLINE
(2017)28
MEDLINE Breast Pain: Engorgement, Nipple Pain, and Mastitis (2015)%°

Fonte: Autoria prépria, 2022.

Alguns estudos analisados apontam que ha uma falta de informagdes e
conhecimento por parte das puérperas no que diz respeito aos cuidados que podem
ser tomados para evitar ou tratar mamas ingurgitadas.62'.2223 As técnicas mais

utilizadas para o tratamento desta complicacdo sédo técnicas primarias e técnicas
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manuais, executadas pela propria lactante, por terceiros ou por alguém especializado,
como a enfermeira.®

Ademais, as pesquisas incluidas nesta revisdo abordam terapéuticas
farmacoldgicas e nao farmacolégicas. Destacaram-se as terapias nao farmacolégicas
que promovem o alivio dos sintomas do ingurgitamento mamario: nutricao bioldgica,
folhas de repolho aplicadas diretamente na mama ingurgitada, embalagens de gel frio,
compressas de ervas, esvaziamento da mama, ultrassom terapéutico, educagao em
salde, analise térmica por meio de imagens (termografia) e massagem.3.8.9.11,12,13,14,16-
21,25,27

Uma das publicacdes analisadas® evidenciou que tanto as terapias
farmacoldgicas, quanto as nao farmacolégicas tém sido consideradas benéficas para
o tratamento da mama ingurgitada, dentre elas, algumas técnicas utilizadas no
aleitamento sao associadas a um menor ingurgitamento, tais como: drenar as mamas
apdés cada mamada e alternar qual mama é ofertada primeiro.

Ainda que as intervengdes incluidas apresentem uma melhora significativa nos
sintomas do ingurgitamento mamario, as evidéncias sao baixas e falta clareza nas
pesquisas encontradas, o que dificulta o entendimento da veracidade dos efeitos
terapéuticos, bem como a recomendagdo de qualquer regime de tratamento
especifico.8?

Portanto, a fim de discutir as intervengdes e cuidados relacionados ao
ingurgitamento mamario, apresentados nessa revisdo, com vistas a promover uma
atualizagdo com foco no cuidado de enfermagem, os conteudos foram agrupados em
cinco tematicas: massagem mamaria para redugdo dos sintomas associados ao
ingurgitamento; terapias alternativas: uso de gel, ultrassom terapéutico, nutricao
bioldgica, termografia e compressas; intervencao de enfermagem com aplicagao de
folhas de repolho; o papel do enfermeiro frente ao ingurgitamento mamario; educagao

em saude para puérperas com as mamas ingurgitadas.
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4 DISCUSSAO

4.1 MASSAGEM MAMARIA PARA REDUGAO DOS SINTOMAS ASSOCIADOS AO
INGURGITAMENTO

Diferentes técnicas de massagem mamaria foram evidenciadas como eficazes
na reducdo da dor imediata da mama e sintomas associados a interrup¢cado do
aleitamento. Porém, faltam explicacbes concretas da técnica e treinamento corretos a
serem aplicados para promover a massagem mamaria de forma eficaz, o que reduz a
capacidade da puérpera em replicar os movimentos, a fim de obter resultados
satisfatorios.® A drenagem linfatica, por exemplo, promove alivio da dor, melhora na
firmeza dos seios e aumento do volume de leite em mulheres no pés-parto.'® No
entanto, a drenagem do leite materno precisa ser um cuidado basico, de rotina as
puérperas. A extragao do leite pode ser feita de forma manual ou com o auxilio de
uma bomba de ordenha, logo, esse ato pode prevenir o ingurgitamento mamario.25-3°

Ressalta-se que a pratica de massagens e ordenha mamaria deveria ser
ensinada no contexto de cuidado pré-natal. Uma meta-analise de 22 pesquisas,’
totalizando mais de 3 mil participantes, destacou que as a¢des de educacdo em saude

influenciaram significativamente na redug¢ao do ingurgitamento mamario.

4.2 TERAPIAS ALTERNATIVAS: USO DE GEL, ULTRASSOM TERAPEUTICO,
NUTRIGCAO BIOLOGICA, TERMOGRAFIA E COMPRESSAS

De acordo com duas pesquisas analisadas,?’?® o uso de gel com progesterona
em sua composi¢ao, quando aplicado diretamente na mama, ndo se mostrou eficaz
para a diminuicdo do inchago caracteristico do ingurgitamento grave. Em
contrapartida, o ultrassom terapéutico se mostrou eficaz na redug¢do da dor, no
aumento da liberacdo do leite e na melhora do endurecimento caracteristico do
ingurgitamento mamario.® Essa terapéutica tem sido investigada em todo o mundo,
inclusive no Brasil.'?

A termografia atua por meio da analise térmica a partir de imagens, ¢ um
método que captura a radiagao infravermelha emitida por um corpo, determinando sua
temperatura.5'3 A partir disso, sdo analisados padroes de distribuicdo térmica, o que

permite fornecer informacgdes relacionadas a um determinado processo que esta
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ocorrendo no corpo.® Este método apresenta resultados promissores na investigacao
do tratamento do ingurgitamento mamario durante a lactacdo, além de indicar pistas
para outros problemas mamarios, a exemplo do cancer.513

As compressas de ervas, quando aplicadas frias sob a mama, apresentaram
melhores resultados na redugcdo da dor e alivio significativo dos sintomas do
ingurgitamento, comparadas as compressas quentes.' Pesquisadores?® defendem
gue os sintomas de ingurgitamento mamario melhoram mais rapidamente com o uso
combinado de compressas quentes e frias, compressao da folha de malva e a
realizac&o de intervengdes rotineiras (ordenhas e massagens).

A nutrigédo bioldgica se trata de uma abordagem que incentiva a amamentagao
em uma posi¢cao descontraida e confortavel, em que a gravidade garante o maior
contato possivel entre o bebé e o peito da mae, promovendo movimentos
responsaveis pela ativacdo de vinte reflexos neonatais primitivos que estimulam o
aleitamento materno e tém apresentado resultados promissores, reduzindo

significativamente o risco de problemas mamarios na alta da maternidade.?°

4.3 INTERVENGAO DE ENFERMAGEM COM APLICACAO DE FOLHAS DE
REPOLHO

Evidéncias apontam que, em paises desenvolvidos, como a Australia, Canada
e EUA, as compressas de repolho sao utilizadas como uma intervencdo de
enfermagem econdémica e sem efeitos colaterais, porém, seu mecanismo de agdo n&o
€ notadamente conhecido.5.14.15.21-24

Estudos''® que compararam a aplicacdo de folhas de repolho frias e
embalagens de gel frio confirmaram que as folhas apresentam resultados melhores
em relacdo ao alivio do ingurgitamento mamario. Alguns resultados mostraram que
essa terapéutica em mulheres com ingurgitamento mamario trouxe uma melhora na
dor, melhor drenagem dos seios ingurgitados e aumentou a duragdo da
amamentagao.'#152223 Porém, nao existem evidéncias suficientes que sugiram o uso
generalizado da folha de repolho em protocolos para o tratamento da mama
ingurgitada.'

No Brasil, essa terapéutica vem sendo utlizada também.3? Apesar de
improvaveis causas de danos se esterilizada,3 por ser um pais grande e diversificado,

ressalta-se que o uso deve ser indicado por profissionais capacitados, que atentem
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para orientagcdes que visam a redugdo do risco de contaminacao, inclusive.3+3%

4.4 O PAPEL DO ENFERMEIRO FRENTE AO INGURGITAMENTO MAMARIO

Estudos apontam que o elemento mais importante para o manejo do
ingurgitamento € a prevencéo a partir da remocgéo eficaz do leite. Uma vez que os
sintomas foram aliviados, a puérpera precisa aprender a prevenir sua recorréncia.?®

Destaca-se que a intervengao do enfermeiro no processo de amamentacgao tem
sido positiva, e se da por meio das orientagcbes repassadas no pré-natal e na
internagéo para o parto, em que se retoma o que foi passado a gestante no pré-natal
quanto a lactagdao. Esse processo apresenta-se como um papel fundamental para
tornar a amamentagao um ato de prazer, garantindo a puérpera o esclarecimento de
quaisquer duvidas. Contudo, a falta de informacdes sobre este processo pode levar a
complicagbes na amamentagdo, como o ingurgitamento.?-23

Em verdade, seja no contexto de cuidado hospitalar, ou na Atengao Primaria, o
profissional de enfermagem esta em contato direto com a puérpera, estabelecendo
uma relagao de confianga que deve contribuir para o sucesso da amamentagdo com
as devidas orientagdes. Assim, ressaltando o que foi dito anteriormente nas consultas,
a mulher tera mais seguranga, prazer e harmonia em amamentar.2'22

Também, as orientagdes e o auxilio da equipe de enfermagem podem afetar
diretamente na producdo de leite e, consequentemente, na efetividade da
amamentag&o.58

Portanto, os enfermeiros devem promover o aleitamento desde a atencao pre-
natal, orientando sobre as principais dificuldades que a mulher e o bebé podem
enfrentar no processo de amamentacao, ensinando técnicas adequadas para
amamentar, bem como a ordenha mamaria.>?° Além disso, € necessario que estejam
atentos a identificar fatores predisponentes para o ingurgitamento mamario, tais como
primipara, traumas mamilares, prematuridade, succio ineficaz, inicio tardio da

amamentacao, entre outros.3¢

4.5 EDUCAGCAO EM SAUDE PARA PUERPERAS COM AS MAMAS INGURGITADAS

A educacdo em saude se mostra uma efetiva forma de prevencao ao

ingurgitamento mamario, uma vez que ela proporciona o conhecimento sobre a
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fisiologia da amamentacdo e suas intercorréncias mais comuns, o que auxilia a
gestante a identificar e tratar estes problemas.?

E necessario que as orientagdes sobre o manejo do aleitamento materno sejam
rotina nos servigos de saude. O sucesso da amamentagao vai além do desejo da mae
em aleitar, pois, ainda que instintivo, o ato de amamentar exige técnica e a puérpera
precisa adquirir habilidade.?’

Nesta revisao, verificou-se que puérperas que participaram de programas de
promogao ao aleitamento materno tiveram redugao do ingurgitamento das mamas e
uma melhor pratica no aleitamento, o que torna os programas de promogao
recomendados para aprimorar a pratica da amamentagao em centros de atencéo pés-
parto.?’

Por certo, a jungao do conhecimento e educacéo baseada em habilidades tem
sido favoravel para assegurar o aleitamento materno exclusivo,’ visto que o
diagndstico precoce e a abordagem interdisciplinar sdo essenciais para a preservagao
da lactagdo.'6:17

A equipe interprofissional tem o papel de otimizar o cuidado para resolver o
ingurgitamento mamario e facilitar que a puérpera alcance seus objetivos na
amamentacdo.'® Os profissionais que atuam na educagdo em saude devem ser
sensiveis na questdo dos problemas de aleitamento materno e nas recomendacgdes
de solugdes.®

Importante salientar que a educag&o sobre as mamas ingurgitadas, massagem
e extragcdo manual do leite mudam significativamente as estratégias de gestédo
domiciliar das puérperas.25:26:30

Destaca-se que, nos estudos envolvidos nesta revisdo, ndo foram
estabelecidas ferramentas padronizadas e fidedignas para avaliar o ingurgitamento
mamario até o dado momento, apesar de evidéncias de que essa intercorréncia esta

entre as principais patologias que afetam a mae no pos-parto.?
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5 CONCLUSAO

Conforme o proposto, o estudo permitiu revisar cuidados relacionados ao
ingurgitamento mamario, bem como conhecer as principais terapias néao
farmacoldgicas utilizadas mundialmente para o tratamento do ingurgitamento
mamario. Observa-se, no entanto, que, no cenario brasileiro, nem todas as terapias
apresentadas fazem parte do cuidado de enfermagem, seja na atencdo primaria,
desde o cuidado pré-natal, ou nas maternidades. Ademais, destaca-se que, embora
as terapias ndo farmacolégicas tragam uma melhora nos sintomas do ingurgitamento
e conforto as maes, faltam evidéncias dos seus beneficios, visto que os sintomas
tendem a melhorar naturalmente com o passar dos dias, se a amamentacgao estiver
estabelecida ou com a drenagem das mamas.

Inegavelmente, o enfermeiro desenvolve um importante papel na promog¢ao em
saude no aleitamento materno, oferecendo o suporte e as orientagdes necessarias
para o sucesso da amamentacdo. Os profissionais de enfermagem que atuam
diretamente no cuidado a puérpera precisam estar atualizados sobre o tema para
promover o atendimento adequado a estas demandas. No entanto, uma das
limitagdes desta revisdo foi a auséncia de estudos especificos sobre o cuidado de
enfermagem frente ao ingurgitamento mamario. Ainda assim, ndo houve prejuizo aos
resultados, pois apontam a necessidade de mais investigagdes.

Por fim, acredita-se que este estudo traga contribuigbes para a enfermagem na
medida em que possibilita uma ampla revisdo sobre cuidados relacionados ao
ingurgitamento mamario.

Recomenda-se que sejam realizados mais estudos nacionais, especialmente
voltados a pratica de enfermagem, frente a situagao de ingurgitamento mamario, visto
que a maioria dos estudos encontrados sao internacionais, ndo permitindo conhecer

amplamente como as praticas para com este cuidado acontecem no Brasil.
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