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RESUMO

Introducéo: O leite materno é a principal fonte de nutrientes para os recém-nascidos, uma vez
que possui componentes que dao suporte nutricional ao bebé, imunomoduladores e substancias
protetivas que promovem o crescimento, além de promover o vinculo mée e filho. Recomenda-
se amamentacdo exclusiva até o sexto més de vida continuada até os dois anos ou mais
juntamente da alimentacdo complementar. No Brasil, a maioria das criangas sdo amamentadas
exclusivamente no maximo por dois meses, um dos motivos para 0 desmame precoce € 0
aparecimento de traumas mamilares ocasionando dor e preocupagdo as puérperas. A
laserterapia tem mostrado efeitos positivos no tratamento desta intercorréncia, porém observa-
se uma caréncia de estudos que possam embasar cientificamente a pratica. Objetivo: Identificar
os cuidados de enfermagem no uso de laser de baixa poténcia em traumas mamilares a partir de
artigos cientificos publicados entre 2009 e 2019 e construir uma proposta de procedimento
operacional padrdo para o uso de laserterapia em traumas mamilares de puérperas. Método:
Estudo metodoldgico, desenvolvido em duas etapas, a revisdo integrativa de literatura e a
construcdo do instrumento propriamente dito. Os cuidados de enfermagem foram identificados
a partir da busca na literatura e de livros base sobre o tema, foram captadas as informacoes
necessarias para a utilizacdo da laserterapia em puérperas. A proposta foi elaborada
considerando o contexto de uma Central de Incentivo ao Aleitamento Materno de um hospital
universitario do sul do Brasil. Resultados: Foram selecionados oito estudos que abordavam a
tematica nos Ultimos dez anos e a partir dos resultados destes estudos identificou-se as
informagdes relevantes para 0 uso de laserterapia em traumas mamilares. Entretanto, estas
informacBes foram insuficientes para elaboracdo da proposta do procedimento operacional
padrdo. Foi necessario utilizar também livros base para constru¢do do instrumento. Assim, a
proposta contém informacdes acerca de como e quais sao os cuidados que o enfermeiro deve
ter ao utilizar o laser em puérperas com traumas mamilares, quais critérios para se avaliar e
delimitar a lesdo, e quais parametros utilizar a partir da avaliacdo. Desta maneira o profissional
enfermeiro terd a sua disposicdo um instrumento que possa embasar cientificamente sua
conduta, bem como sistematizar e padronizar o uso do laser de acordo com as necessidades de
cuidado. Consideragdes finais: O uso de laserterapia no cuidado e tratamento de trauma
mamilar é um tema pouco explorado, mas de grande importancia para a pesquisa em
enfermagem, pois sua aplicabilidade visa diminuir a dor e acelerar o processo de cicatrizagao,
podendo contribuir na diminuicdo da taxa de desmame precoce. Destaca-se a importancia do
papel do enfermeiro capacitado na aplicacdo do laser como forma de tratamento, sendo uma
peca chave para o0 aumento da prevaléncia do aleitamento materno exclusivo.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Terapia com luz de baixa intensidade; Terapia a Laser
de Baixa intensidade; Cuidados de Enfermagem.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Escala Visual analogica de dOr ..o 20
FIgura 2 - NIpPIe TraumM@a SCOME........ccuiiieiieeiieaiesteesieetesteesteesessaesseesesseesseessesseesseessesseesseensens 20
Figura 3 - Representacdo grafica da especificidade celular imunolégica com as fases da

(o[ L1 2 Uor- T TP T PP T TP PP PR 23



LISTA DE QUADROS

Quadro 1. Fluxo de busca em bases de dados e bibliotecas eletrénicas .............cccccevevveenneene, 30
Quadro 2. Fluxo de busca em bases de dados e bibliotecas eletrénicas ............ccccccveevvernnnne. 36
Quadro 3. Quadro 2: Sintese das publicacdes sobre o uso do laser de baixa intensidade em
traumas mamilares no periodo de 2009 @ 2019.........cccoiiiiiieie i 38
Quadro 4. Procedimento Operacional Padrdo (POP), para utilizacdo de laserterapia de baixa

poténcia para o tratamento de trauma mamilar em puérperas no Hospital Universitario do sul



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABNT- Associacdo Brasileira da Normas técnicas

ANSI- American National Standards Institute

BVS- Biblioteca Virtual em Saude

CIAM- Centro de Incentivo ao Aleitamento Materno

CINAHL- Cumulative Index to Nursing and Allied Healt Literature
COREN-SP-Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo
CNS- Conselho Nacional de Saude

CPP- Contato pele a pele

DeCS- Descritores em ciéncias da saude

EPI - Equipamento de Protecao Individual

EVA- Escala Visual Analdgica

FBML- Fotobiomodulagéo

LILACS- Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
MEDLINE- National Library of Medicine

OMS- Organizacdo Mundial da Saude

POP- Procedimento Operacional padrao

RN- Recém-nascidos

SciELO- Scientific Eletronic Library OnLine

TCC- Trabalho de Concluséo de Curso

UNICEF- Fundo de Emergéncia das Nacdes Unidas para a Infancia
UFSC- Universidade Federal de Santa Catarina



SUMARIO

L. INTRODUGAOD ..ottt sttt 13
2. OBJIETIVOS ....ooieeeeeveeeeeesvees e 15
3. REVISAO DE LITERATURA .....coooiiiiveetceeeeseesees e ses s seeseeensnsesss s 16
3.1 OPROCESSO DE AMAMENTAGAO .....cooovveeeereiererisriseereisseeesssies s 16
3.2 INTERCORRENCIAS NA AMAMENTAGCAO. ......co.covorrirreeeieeeereeeesvsninnion, 18
3.3 TRAUMAS MAMILARES .......o.coivmeiiereeeieeseissesseesiesssssesseessesssessss s sessseansons 18
3.4  PROCESSO DE CICATRIZACAOQ ....oooeoeeeeeeeeresveeeesvessseessesssssin s, 21
35 LAZER DE BAIXAPOTENCIA.......oovoceeeeeeeeeeeeseeveeeeesenseesee s 23
3.6 PROCEDIMENTO OPERCIONAL PADRAO .......ccocovvrveiereeeieeeereseesrsninneon, 26
B, METODOu......coioieieieietee ettt ettt 28
41 TIPO DE ESTUDO ...oooiveeieseeseeeeiiestessssiessesssessse s ssss s sean s 28
4.2  CENARIO DO ESTUDO ..ot ese s 28
43 OPERACIONALIZAGAO DO ESTUDO.......o.coovereereeiseeiseseeesseessssiessesnenneons 30
4.4  ASPECTOS ETICOS ..ottt eee st es st 32
5, RESULTADOS. .....ooiiieeeeeeeeiseesessees s esses s sse s as s ss s sss s s esnssanens 33
6. CONSIDERACOES FINAIS .....coovvveveeeeeeevereeseeseeees s sessien s 52
REFERENCIAS ..ottt 54

ANEXOS e 64



13

1. INTRODUCAO

O leite materno é fonte de nutrientes para os recém-nascidos (RN) uma vez que é feito
especialmente para eles. Segundo a Sociedade Brasileira de Nutrologia (2018), além de
promover o vinculo mé&e e filho, o leite humano possui componentes que d&o suporte nutricional
ao bebé, como imunomoduladores e substancias protetivas que promovem o crescimento do
RN.

A amamentacdo é um ato complexo, segundo Leifer (2013) requer persisténcia,
paciéncia e desprendimento das mulheres que acabaram de parir. Tudo isso porque amamentar
ndo é tdo instintivo como a maioria das pessoas pensam e, em muitos casos, encontram-se
problemas pelos quais as puérperas acabam desistindo desse processo, ocorrendo o desmame
precoce.

O ato de amamentar proporciona diversos beneficios a mae e ao seu filho. Conforme as
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Satude (OMS) e o Fundo de Emergéncia das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF), a amamentacdo deve ser exclusiva até o sexto més de vida,
seguindo até os dois anos de idade ou mais quando em conjunto com alimentacdo
complementar. Entretanto, menos da metade da populacdo é amamentada até a idade sugerida,
0 que caracteriza um grande desafio aos profissionais de salde que orientam essas maes
(VENANCIO et al., 2016).

Oliveira et al. (2015) trazem que um dos fatores que ocasiona o desmame precoce é a
pega incorreta. Essa caracteriza-se pelo fato de o RN ndo abocanhar o peito da mée,
corretamente, como por exemplo quando a succdo € realizada apenas no mamilo, ndo
alcancando a aréola da mama materna. Essa pega incorreta, em muitos casos, pode desencadear
fissuras mamilares. Essas fissuras, caracterizadas como traumas mamilares, podem se tornar
problema para a mée devido ao desconforto e dor sentidos no momento da amamentacao.

Mesmo existindo, na pratica empirica, algumas opcdes de cuidados para tal problema,
a literatura cientifica, ainda, permanece escassa sobre o tema de terapias a serem desenvolvidas
guando acontecem o0s traumas mamilares. Segundo Marques, Cotta e Priore (2011) isso
acontece devido ao fato da amamentacéo, ainda, estar muito embasada em influéncias culturais,
tornando-a muitas vezes uma pratica hereditaria dentro dos contextos familiares.

Uma tecnologia que tem sido utilizada recentemente nas lesdes de mamilo é a
laserterapia, ou laser de baixa poténcia, que tem apresentado resultados positivos para as

mulheres, promovendo uma melhor cicatrizagdo e aliviando a dores mamarias. De acordo com
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Coca et al. (2016), a utilizagdo do laser deve ser feita por um profissional habilitado, que auxilie
também a resolver a causa do problema, que é a pega incorreta. Os autores ainda ressaltam que
os resultados de cicatrizacdo obtidos apds a aplicacdo de laser nas mamas traumatizadas,
chamam atencdo dos profissionais que atuam no puerpeério imediato e tardio pela rapidez e
eficécia da cicatrizacdo dos traumas. No entanto, ainda, existem poucos estudos voltados para
esta tecnologia especificamente para traumas mamilares, j& que a maioria dos estudos com laser
de baixa poténcia é focada em feridas num geral. Os profissionais que observam essa pratica,
visualizam uma melhora significativa no tratamento dos traumas mamilares, porém observa-se
uma caréncia de estudos que possam embasar cientificamente tal préatica.

Atuando como bolsista na Central de incentivo ao Aleitamento Materno de um Hospital
Universitario no sul do Brasil, pude vivenciar varios atendimentos a puérperas com dificuldades
no processo de amamentacao, sendo o trauma mamilar um problema recorrente. Nesta unidade,
recentemente tém-se utilizado a laserterapia de baixa poténcia para o cuidado das puérperas
com traumas mamilares e percebe-se um bom resultado. Porém ndo existe ainda um protocolo
ou um guia para padronizar tal cuidado e/ou algum instrumento que possa ser utilizado para
monitorar e avaliar esta pratica. Ao realizar uma busca na literatura, também néo foi encontrado
nenhum estudo que oriente este cuidado. Isto motivou a realizagcdo desta pesquisa.

Espera-se com o estudo buscar embasamento na literatura acerca do uso da laserterapia
de baixa poténcia no tratamento do trauma mamilar, para servir de subsidio para o enfermeiro
atuante nesta area para realizacdo de um cuidado seguro. A partir dos achados da literatura,
pretende-se elaborar um instrumento para auxiliar no atendimento a estas mulheres. Diante do
exposto, o estudo teve como pergunta norteadora da pesquisa: Quais os cuidados de
enfermagem relevantes para elaboragéo do procedimento operacional padrdo para aplicagéo de

laserterapia em trauma mamilar nas puérperas?
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2. OBJETIVOS

- Identificar os cuidados de enfermagem na aplicacéo da laserterapia em traumas
mamilares a partir de artigos cientificos publicados entre 2009 e 2019.
- Construir uma proposta de procedimento operacional padrdo para a utilizacdo da

laserterapia de baixa poténcia em traumas mamilares de puérperas.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo iremos apresentar uma breve revisao de literatura de forma narrativa,
buscando aproximar o leitor da tematica deste estudo. Nesta revisdo foram utilizados materiais
encontrados em artigos cientificos, manuais do Ministérios da Salde e livros. Assim, este
capitulo estd organizado em seis itens: 0 processo de amamentagdo, intercorréncias na
amamentacdo, traumas mamilares, processo de cicatrizacdo, utilizacdo de laser de baixa

poténcia e procedimento operacional padrao.

3.1 0 PROCESSO DE AMAMENTACAO

A amamentacdo € uma acdo muito importante para a satde do bebé e da mae. Segundo
Leifer (2013) o leite materno € considerado o alimento ideal para nutrir os recém-nascidos, uma
vez que é natural, produzido especialmente para alimentar o bebé e é altamente absorvivel pelo
trato gastrointestinal do mesmo. Além disso protege o RN contra infeccbes por conta das
propriedades imunoldgicas, reduz a mortalidade por causas evitaveis em criancas menores de
cinco anos, reduz o risco de alergias, diarreias, infeccdes respiratdrias, hipertensao, colesterol
alto, diabetes e obesidade, ajuda no desenvolvimento da mandibula dentes e musculos faciais,
contém menos sodio (toxico para os rins do RN), possui aminoécidos e &cidos graxos que sao
essenciais para o desenvolvimento neuroldgico, sendo fundamental para o crescimento forte e
saudavel dos bebés.

As puérperas também tém vantagens quando decidem amamentar, Martins (2013)
ressalta que a ocitocina liberada durante a amamentacao ajuda na involugdo do Gtero, além de
prevenir o cancer de mama e ovario, € uma forma gratuita de alimentar o bebé, e auxilia a
suavizar a separa¢do abrupta que acontece entre a mae e 0 bebé,

A UNICEF e a OMS a amamentacdo deve acontecer de maneira exclusiva até o sexto
més de vida do RN, sendo desenvolvida diversas estratégias para promover, incentivar e apoiar
o aleitamento materno. Uma importante iniciativa € o estabelecimento dos dez passos para o
sucesso do aleitamento materno. Essa lista de passos pode ser encontrada nos protocolos do
Ministério da Salde, e sdo esses: Passo 1 - Ter uma politica de aleitamento materno escrita
que seja rotineiramente transmitida a toda equipe de cuidados de saude; Passo 2 - Capacitar
toda a equipe de cuidados de salde nas praticas necessarias para implementar esta politica;

Passo 3 - Informar todas as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo do aleitamento materno;
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Passo 4 - Ajudar as mées a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora apos o
nascimento; conforme nova interpretacdo: colocar os bebé&s em contato pele a pele com suas
mées, imediatamente apds o parto, por pelo menos uma hora e orientar a mée a identificar se
0 bebé mostra sinais de que esta querendo ser amamentado, oferecendo ajuda se necessario;
Passo 5 - Mostrar as mades como amamentar e como manter a lactagdo mesmo se vierem a ser
separadas dos filhos; Passo 6 - Nao oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que ndo
seja o leite materno, a ndo ser que haja indicacdo médica e/ou de nutricionista; Passo 7 -
Praticar o alojamento conjunto - permitir que maes e recém-nascidos permanecam juntos —
24 horas por dia; Passo 8 - Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda; Passo 9 -
N&o oferecer bicos artificiais ou chupetas a recém-nascidos e lactentes; Passo 10 - Promover
a formacdo de grupos de apoio a amamentacdo e encaminhar as mées a esses grupos na alta
da maternidade; conforme nova interpretacdo: encaminhar as maes a grupos ou outros
servigos de apoio a amamentacgdo, apds a alta, e estimular a formacéo e a colaboracdo com
esses grupos ou servigos (BRASIL, 2018).

Cabe destacar aqui a importancia do contato pele a pele (CPP) na primeira hora de vida,
uma vez que essa pratica é estabelecida através do contato direto do RN (despido)
imediatamente com a méae, iniciando nos primeiros cinco minutos de nascimento, e continuado
por pelo menos uma hora sem separagédo da dupla. Como o quarto passo destas recomendacoes,
tém-se que a estimulacdo da mamada precoce, onde se incentiva a mae a identificar se a crianca
mostra sinais de que esta querendo ser amamentada, oferecendo ajuda, se necessario. Dentre 0s
beneficios do contato pele a pele, estudos trazem que ha uma maior probabilidade de
amamentacao imediatamente apds o parto, favorecimento da colonizacdo da pele do recém-
nascido advinda de sua mde, melhor controle da glicose sanguinea do neonato, controle de
temperatura corporal, estabilizacdo da dinamica cardiovascular, menor perda de peso corporal
e satisfacdo materna. Sabe-se que passos quando realizados fazem toda a diferenca em todo o
processo de puerperio e amamentacdo e sdo essenciais para que haja uma aproximacédo do
binbmio, este ainda em processo de reconhecimento (SACO; COCA; MARCACINE;
ABUCHAIM; ABRAO, 2019).

Apesar das diversas inciativas e das evidéncias ja comprovadas quanto os beneficios da
amamentacdo, nenhum pais do mundo atende plenamente aos padrdes adequados de
aleitamento materno, revelando que apenas 40% das criangas com menos de seis meses de idade
sdo alimentadas exclusivamente com o leite materno, tal como recomendado. No Brasil a
duracdo média do aleitamento exclusivo é de 54 dias. Aproximadamente 38,6% das criangas

menores de seis meses tiveram alimentacdo exclusivamente por leite materno no pais. E
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importante frisar os beneficios da amamentacao exclusiva até os seis meses, pois cerca de seis
milhdes de criangas séo salvas a cada ano com o aumento de taxas da amamentacdo exclusiva
até o sexto més de vida (VENANCIO et al., 2016).

3.2 INTERCORRENCIAS NA AMAMENTACAO

Sabe-se que o leite materno € o melhor alimento e mais completo para os bebés, no
entanto, as dificuldades que surgem durante esse percurso podem acarretar o desmame precoce
do RN. Segundo a OMS, diminuir a oferta de leite materno e iniciar a introducéo de liquidos
ou sélidos na dieta de um bebé antes dos seis meses de vida caracteriza-se como desmame
precoce (MARQUES; COTTA; PRIORE, 2011).

Alvarenga et al. (2017) relatam que a introdugéo precoce de alimentos pode acontecer
por diversos motivos, dentre eles falta de informacdo sobre o aleitamento materno,
ingurgitamento mamario, mastite, candidiase, baixa producdo de leite, protese mamaria,
reducdo de mamas, problemas fisioldgicos do proprio RN, condi¢cdes ambientais desfavoraveis,
exaustdo da méde com o processo de puerpério entre outras.

O puerpério € um momento gque envolve sentimentos, hormonios e vidas que se atrelam
a cuidar de uma nova vida que emerge com necessidades humanas basicas. Toda a natureza,
mesmo que no principio, depende do papel maternal, o qual é desenvolvido, na maioria das
vezes, por uma mulher que estd envolta em diversas demandas pessoais, familiares e sociais. A
inseguranca, 0 medo e a apreensao sao fatores que se agregam a vida da mulher puérpera. A
mesma esta em uma fase nova de sua vida, que consta de diversas responsabilidades para com
seu filho. Estes sentimentos quando aflorados juntamente com a falta de informagdes, podem
contribuir com a pega incorreta do RN ao peito da mae. Esta pega incorreta, em alguns casos,
pode promover lesGes mamilares que serdo ainda mais traumaticas para a mulher. Além da dor
fisica, o trauma mamilar impede que esta mulher sinta a emoc¢do de amamentar plenamente o
seu filho, desenvolvendo maiores medos, dores e aflicdes (SOUZA; SOUZA; RODRIGUES,
2013).

3.3 TRAUMAS MAMILARES

O trauma mamilar é definido por uma ruptura do tecido epitelial que recobre o mamilo,

dificultando o processo de amamentagdo resultando em desconforto e dor as maées,
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principalmente em puérperas, gerando assim as intercorréncias na amamentagdo. A pega
incorreta acontece em diversos casos e com diversas maes. A ciéncia ainda carece de respostas
para as causas da pega incorreta, uma vez que a amamentacao € unica e particular a cada ser
humano e contexto de vida. Entretanto, existem diversos estudos que tentam almejar os motivos
para que intercorréncias acontecam (AMARO, 2016).

Atrelados aos sentimentos que envolvem uma gestacdo e um puerpério, como o sonho
de nutrir o filho, existem algumas questdes que podem impedir e/ou dificultar a amamentacéo.
O corpo, sendo este um organismo vivo e complexo, desenvolve e cria diversidades na sua
anatomia. Estas diferencas anatdmicas, como por exemplo o mamilo invertido ou plano, mamas
densas, mamas muito volumosas dificultam o ato do bebé ser capaz de abocanhar o peito da
mée. Além destes, existe a possibilidade de o0 RN possuir alguma ma formacao na cavidade oral
que impossibilite ou dificulte a amamentacao. Outros fatores que influenciam para que ocorra
o trauma mamilar é a mama muito cheia, na qual o bebé tem dificuldade de abocanhar toda a
aréola, resultando na pega incorreta. Ainda, o posicionamento, ndo adequado do bebé influencia
para este tipo de trauma (VIEIRA et al., 2011).

N&o ha um protocolo a ser seguido quando ocorrem traumas mamilares, uma vez que
cada lesdo é diferente, e ainda existem muitos mitos e crencas populares relacionados a
tematica. As formas mais comuns utilizadas na pratica de Enfermagem em relacdo a esse
problema s&o a hidratacao da fissura com o proprio leite materno seguido da exposicao saudavel
ao sol e lanolina, protecdo do mamilo contra atrito, utilizacdo de infravermelho e recentemente
a utilizacdo do laser de baixa poténcia (DA COSTA SANTOS; OLIVEIRA; MARINHO,
2017).

A avaliacdo no trauma mamilar, seja este decorrente provavelmente da pega incorreta
do RN, ou de alguma ma formacao de base do mamilo e/ou bebé, esta passa por um processo
demorado e doloroso de reparacao, acompanhado por diversas mazelas que o proprio puerpério
soma a este periodo. Para avaliagdo deste trauma, pode-se utilizar a escala visual analdgica de
dor (EVA), bem como uma escala chamada Nipple trauma score, para que se possa mensurar a
extensdo da lesdo e intensidade da dor e adotar a tecnologia de cuidado mais apropriada.

Considera-se a vivéncia de dor Unica e individual, sendo assim é complexo a
mensuracdo da mesma. A EVA consiste em um instrumento que ¢ capaz de “calcular” a dor do
individuo atraves de uma régua com pontuacao de O (zero) a 10 (dez), sendo zero um limiar de
auséncia de dor, e dez a dor mais forte que ja sentiu na vida. Junto com isto, soma-se as cores

aescala, verde sendo sem dor, amarelo sendo uma dor média e o vermelho uma dor forte (Figura
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1) (BOTTEGA; FONTANA, 2010). Com isso, a EVA pode ser utilizada com as puérperas,

podendo mensurar numericamente a dor a qual ela refere ao levar o RN ao peito.

Figura 1 - Escala Visual analdgica de dor

UEVE! ]

Fonte: BOTTEGA; FONTANA, 2010.

De acordo com Abou-dakn et al. (2010), a Nipple Trauma score (Escala de trauma
mamilar), consiste em um instrumento capaz de avaliar o trauma nos mamilos das puérperas,
com uma pontuacao de 0 (zero) a 5 (cinco), descrita em: A pontuacéo zero (0) significa que ndo
ha alteracdes visiveis no mamilo, por seguinte, pontuacdo um (1) se da quando existe eritema,
edema ou ambos no mamilo. J& a pontuacdo dois (2) refere-se ao dano superficial com ou sem
formacdo de crosta, abrangendo menos que 25% da superficie do mamilo, quando dada a
pontuacao trés (3) existe dano superficial com ou sem formagéo de crosta com mais de 25% da
superficie do mamilo, a pontuacdo quatro (4) é quando tem presenca de lesdo com espessura
parcial com ou sem crosta, sendo menor que 25% da superficie do mamilo atingida, por fim a
pontuacdo cinco (5) € uma lesdo com espessura parcial com ou sem formacdo de crosta, sendo

25% da superficie do mamilo (Figura 2).

Figura 2 - Nipple Trauma score

Score

0 No microscopically visible skin changes

1 Erythema or edema or combination of both

2 Superficial damage with or without scab
formation on < 25% of the nipple surface

3 Superficial damage with or without scab
formation on > 25% of the nipple surface

4 Partial-thickness wound with or without scab
formation on < 25% of the nipple surface

5 Partial-thickness wound with or without scab
formation on > 25% of the nipple surface

Fonte: ABOU-DAKN et al., 2010.
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Para que a avaliacdo do trauma seja feita de forma mais precisa e global, o profissional deve
estar atento as principais queixas dessa mulher, permitindo que ela se expresse da maneira ao
qual se sentir mais a vontade, porque certamente ela vive momentos de angustia, uma vez que
0 puerpério traz naturalmente consigo tal sentimento. A formacao do vinculo entre profissional
e mulher é fundamental para que a esta confie em quem esta Ihe prestando assisténcia, e se sinta
mais empoderada para seguir no processo de amamentar seu filho (OLIVEIRA; SOUZA,
CALVETTI; FILIPPIN, 2018).

3.4 PROCESSO DE CICATRIZACAO

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, composta por diversos tipos celulares e
estruturas que atuam para diversos fins, dentre eles a protecdo do corpo. Esta barreira, quando
lesada, tem a capacidade de reparacao tecidual, promovendo diversos estimulos no organismo,
desencadeando a regeneracdo (a substituicdo das células lesadas por células do mesmo tipo)
seguida por substituicdo do tecido conjuntivo (fibrose). Ambos processos séo fundamentais
para a reparacdo, uma vez que envolvem a migracéo, proliferacdo, diferenciacdo e interacdes
entre a matriz e a célula. Existem diversos fatores que influenciam o crescimento celular,
favorecendo, posteriormente, a cicatrizacdo, tais quais exercem efeitos sob a locomocéo,
contratilidade e diferenciagéo celulares (ROBBINS, 2000).

O processo cicatricial € comum a todas as feridas, inclusive para lesées nas mamas,
uma vez que esta é revestida pela pele. Para a cicatrizacdo de feridas acontecem mecanismos
coordenados gue resultam em uma cascata de eventos celulares, moleculares e bioquimicos que
interagem para que ocorra a reconstituicdo tecidual. Os mecanismos da cicatrizagdo sao
divididos: inflamacéo, proliferacdo celular, formacdo do tecido de granulagdo, contracdo e
remodelamento da ferida.

A fase de inflamagdo se inicia imediatamente apds a lesdo, com a liberacdo de
substancias vasoconstritoras, seguida pela fase proliferativa (constituida por quatro etapas
fundamentais: epitelizagdo, angiogénese, formacdo de tecido de granulacdo e deposicao de
coldgeno). Na fase do remodelamento, a caracteristica mais importante desta fase é a deposicao
de colageno de maneira organizada, sendo a proteina mais abundante do tecido conectivo em
fase de cicatrizagdo (CAMPOS, BORGES-BRANCO; GROTH 2007).

Segundo Mendonca e Coutinho (2009), a fase inflamatdria tem duracéo de quatro dias,
sendo que a extensdo da rea a ser cicatrizada e a natureza da mesma podem alterar o tempo. E

caracterizada por dois processos que buscam limitar a leséo tecidual: a hemostasia e a resposta
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inflamatoria aguda. Corresponde a ativacdo do sistema de coagulacdo sanguinea e a liberacdo
de mediadores quimicos (fator de ativacdo de plaquetas, fator de crescimento, serotonina,
adrenalina e fatores de complemento). Nesta fase a lesdo pode apresentar edema, vermelhidédo
e dor, sendo conhecida como fase exsudativa.

A fase proliferativa ocorre entre cinco e 20 dias, sendo chamada de fase regenerativa. E
caracterizada pela proliferacdo de fibroblastos, sob a acdo de citocinas que ddo origem a um
processo denominado fibroplasia. Ao mesmo tempo, ocorre a proliferacdo de células
endoteliais, com formacdo de rica vascularizacdo (angiogénese) e infiltracdo densa de
macrofagos, formando o tecido de granulagdo. Por fim, a fase de reparo, também conhecida por
fase de maturagdo, tem inicio no vigésimo primeiro dia e pode durar meses. E a tltima fase do
processo de cicatrizacdo. A densidade celular e a vascularizacdo da ferida diminuem, enquanto
ha a maturacdo das fibras colagenas. Ocorre uma remodelacao do tecido cicatricial formado na
fase anterior. O alinhamento das fibras é reorganizado a fim de aumentar a resisténcia do tecido
e diminuir a espessura da cicatriz, reduzindo a deformidade. Durante esse periodo a cicatriz vai
progressivamente alterando sua tonalidade passando do vermelho escuro ao rosa claro
(PEREIRA; CLEMENTE; SILVA; ORRO, 2019). As diferentes fases do processo de
cicatrizagdo estdo representadas na imagem grafica a seguir (Figura 3).
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Figura 3 - Representacdo grafica da especificidade celular imunoldgica com as fases da
cicatrizacao.
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GrAFICO 1: Representacio esquematica da especificidade celular
imunologica correlacionada temporalmente com as fases da
cicatrizacao
Fonte adaptada: Park JE, Barbul A1

Adaptado por Mendonca e Coutinho (2009).

3.5 LAZER DE BAIXA POTENCIA

Fotobiomodulacdo (FBML) ¢ a terapia que se baseia na interacdo da luz (Laser, LED)
com os tecidos do corpo humano. FBML a laser ¢ uma modalidade do tratamento clinico que
possui efeitos dependentes do estado fisioldgico das células e condi¢des antes da irradiacdo. A
luz é absorvida no tecido irradiado por uma variedade de cromoforos que absorvem os fotons.
Essa luz é transformada em energia bioquimica, através de reacdes secundarias maltiplas que
resultam na restauracao de funcao celular, reducdo da dor, inflamacao e na melhora do reparo
tecidual. A FBML tem como resultados a alteracdo da condicdo nervosa (reducdo da dor),
alteracdo do fluxo de sangue e neoangiogénese, aumento do metabolismo de endorfinas
(acetilcolina, serotonina, cortisol), aumento da producdo de ATP, aumento da funcgéo celular
(liberacdo de fatores de crescimento, reacfes de citocinas, replicacdo), aumento da sintese de
DNA e proteinas e aceleragdo da cicatrizacdo (PINHEIRO; BRUGNERA JUNIOR; ZANIN,
2010).
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O laser é a amplificacdo de luz por emissdo estimulada de radiagdo. Tal tecnologia é
uma terapia muito utilizada na atualidade que auxilia no tratamento de diversos problemas de
salde, a maioria feridas agudas e cronicas, Camargo e colaboradores (2019) relatam que
fotobiomodulacdo com laser de baixa intensidade € um procedimento inovador e Util no
tratamento da dor mamilar, pois proporciona analgesia, efeitos anti-inflamatérios e acelera a
cicatrizacdo. Quando utilizado nos mamilos lesionados, tem por objetivo principal a reparagédo
tecidual, bem como reducdo da dor. Isso quer dizer que a radiacdo emitida por ele ndo sera
prejudicial aos tecidos, e dessa maneira fara com que ele aumente da producdo de ATP
provoque um aumento no ritmo da diviséo celular, aumentando a producéo de fibroblastos e de
fibras colagenas. Com isso tem-se observado que ap6s aplicacdo do laser de baixa intensidade
ocorre uma reducdo do trauma e melhora da dor ao amamentar, auxiliando assim para que o

processo de amamentacgdo continue.

O profissional que aplicara a laserterapia, deve ter, como conhecimento prévio, o
funcionamento do laser, os parametros do laser, além de conhecimento de fisica, biofotonica,
interagdo laser e tecido bioldgico, dosimetria, além de aprofundamento em fisiologia e
reabilitagdo. Muitos profissionais da area da salde como Enfermeiros, Fisioterapeutas,
Odontologos, Fonoaudidlogos, Médicos entre outros, utilizam esse recurso, cada um dentro da
sua especialidade e suas especificidades, tendo em vista que cada 6rgdo de classe define os
limites de atuacdo com esta tecnologia especifica. Na area da Enfermagem, esta € uma atividade
privativa do Enfermeiro, que s6 podera realizar ap6s a certificacdo ou curso fornecido por
instituicdo de ensino regulamentada. Com isso, o Enfermeiro que realiza tal pratica, deve sempre
utilizar a Sistematizacdo da Assisténcia com abordagem multiprofissional (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2014).

Os principais parametros de utilizagdo da laserterapia se concentram na energia medida
em Joule (J), que significa a quantidade de radiagdo que sera aplicada na lesdo e o comprimento
de onda medida em nandmetro (nm), que indica a potencialidade de penetragdo. Essas
padronizacdes variam conforme a marca do aparelho, tipo de laser e sua caneta aplicadora (PETZ,
2015). Estes parametros envolvem o comprimento de onda, energia, densidade de energia e
densidade de poténcia. O comprimento de onda é a medigéo da luz gerada, sendo determinante
na penetracdo do tecido; a energia é expressa e Joules e esta relacionada a poténcia e o tempo
de radiacdo; densidade de energia se traduz pelas doses para biomodulagéo de feridas; e
densidade de poténcia é a medida do efeito térmico do laser (PINHEIRO; BRUGNERA
JUNIOR; ZANIN, 2010).
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Todavia, h& contraindicagbes para utilizacdo do laser, estudos apontam sua
contraindicagdo em casos de tumor maligno localizado ou irradiado; epilepsia; e sobre pelve ou
veias profundas das pernas. Somado a isso, o uso da laserterapia deve ser questionado quando
o individuo faz uso de substancias quimicas fotossensiveis, como por exemplo: acido
retinodico, tetraciclina, gliseofulvina, sulfaminas e as furocumarinas, pois estas podem causar
reagOes fototoxicas através de manchas cutaneas (PINHEIRO; BRUGNERA JUNIOR,;
ZANIN, 2010). Ainda assim a laserterapia fornece riscos em casos de hipersensibilidade a
radiagdo pela possibilidade de hemorragia por vasodilatagdo, aceleragdo de proliferacao de
células carcinogénicas, estimulo a atividade bacteriana, sendo contraindicada em gestantes
(KITCHEN, 2003). E necessario realizar o preparo do leito da ferida antes da aplicagdo do
laser, com uma limpeza efetiva a fim de remover materiais que possam interferir na radiagao,
visto que a pele € uma estrutura complexa em que ¢ dificil quantificar a absor¢ao e penetragao
da laserterapia. Além disso, por ser uma tecnologia nova, nao se sabe se futuramente havera
implicagdes por conta do uso do laser, uma vez que este estimula o crescimento e replicacio
das células, e os estudos sobre a tematica ainda sdo breves e recentes (PETZ, 2015).

Segundo Pinheiro, Brugnera Junior e Zanin (2010) existem algumas orientacdes
preliminares a aplicacdo do laser terapéutico, dentre elas estdo: Respeitar as normas
determinadas pela ANSI (uso de 6culos de seguranca para todos que estiveram na sala durante
a aplicacdo, com coloracdo e densidade Optica determinada pelo fabricante do equipamento);
Realizar anamnese e exame clinico completo para analisar possiveis particularidades;
Investigar o uso de sustancias fotossensiveis, pois estes causam reacdo fototdxicas como
pigmentacdo cutanea; Calcular a energia aplicada por sessdo de acordo com faixa etéaria, grau
de nutricdo, hidratacdo e tipo de tecido a ser irradiado; Medir a extensdo da lesdo com régua
para calcular dosimetria; O angulo de incidéncia do raio sobre o tecido deverd ser o mais
perpendicular possivel para minimizar a refracdo do raio no tecido; Proteger a ponteira do laser
a cada atendimento, para evitar contaminacéo do aparelho; A limpeza no local de aplicacéo do
laser é importante, uma vez que sujidades no local de inser¢do atuam como barreiras fisicas, e
dificultam a absorcéo da luz.

A terapia com laser tem sido administrada com o0 objetivo de promover melhor
resolucéo de processos inflamatdrios, reducéo da dor, evitar a ocorréncia de edema, bem como,
preservar tecidos e nervos adjacentes ao local da injaria. Tais efeitos podem ser alcangados
através de comprimentos de onda entre 600 e 1000nm (vermelho ao infravermelho préximo) e
poténcias de ImW a 5W/cm2. Os autores ressaltam ainda, que poténcias muito baixas (2,5

W/cm2) ou muito elevadas (25 W/cm2), podem ocasionar efeitos inversos. Doses



26

compreendidas entre 3-6 J/cm2 parecem ser mais eficazes e que doses acima de 10 J/cm2 estéo
associadas a efeitos deletérios. (ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014). (ANDRADE et al.,
2014). Além disso os estudos trazem que os espectros de ondas eletromagnéticas atuam melhor
em lesdes superficiais, como Ulceras traumaticas, ja ondas infravermelho atuam melhor quando
o tecido alvo esta mais distante da superficie, como o tecido dsseo e articulagdes. (PINHEIRO;
BRUGNERA JUNIOR; ZANIN, 2010).

Dentro da terapia de luz (fototerapia), além do laser de baixa poténcia, utiliza-se
também o LED (light-emitting diode), que assim como o laser, acelera o processo de reparo
tecidual, quadros de edema e dores crbnicas e agudas. Além de induzir efeitos tréfico-
regenerativos, anti-inflamatorios e analgésicos, promovendo aumento na microcirculacao local,
na circulacdo linfatica, proliferacdo de células epiteliais e fibroblastos, assim como aumento da
sintese de colageno dos fibroblastos. A diferenca entre o Laser e o LED esta na formacéo da
luz. O diodo laser estd contido dentro de uma cavidade dptica, e proporciona feixes de luz
coerentes e colimados (pontual). JA no LED ndo existe esta cavidade éptica, desprovendo a luz
de coeréncia e colimacao, mas produz uma banda de espectro eletromagnético proxima do laser.
Os resultados dos dois sdo semelhantes, por isso muitos estudos acerca do laser trazem também
0 LED (CORAZZA, 2005).

3.6 PROCEDIMENTO OPERCIONAL PADRAO

Os Procedimentos Operacionais Padréo (POP) sdo documentos criados com o objetivo
de detalhar descritivamente os processos de trabalho e procedimentos para uniformizar a
execucdo de uma funcgéo especifica, em determinada instituicdo (BARBOSA et al., 2011). Os
POP sdo utilizados pelas mais diversas areas, sempre com o0 objetivo de padronizar a maneira
com que se faz determinado trabalho, sendo assim se torna essencial nos servicos de salde, uma
vez que se espera um cuidado continuado, com harmonizacao dos processos de trabalho, a partir
de treinamentos aos profissionais, gerando assim credibilidade e garantindo a qualidade por
meio da padronizacao.

De acordo com Campos (2004), fazer o gerenciamento da rotina do trabalho
executando acOes de verificagOes diarias, auxilia o colaborador a desempenhar sua fungéo com
facilidade e em um tempo habil. Desta forma o mesmo coloca que para realizar um bom
gerenciamento, necessita-se de um ponta pé inicial que visa eliminar erros de processo e
organizar o fluxo de operacdes. A execucdo do gerenciamento da rotina do trabalho é necessaria

a padronizacdo dos processos operacionais.
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A Instrucdo Normativa n° 4 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
dispde sobre o Guia de Inspecdo em Boas Praticas Clinicas (BPC) no qual lista alguns POP que
podem ser utilizados como exemplos para a padronizacao de procedimentos.

Na criacdo de um POP se faz necessario que aparecam informacdes suficientes para
subsidiar o profissional na execucgéo de sua tarefa, podendo o mesmo utilizar o documento como
um guia, desta forma dados como: titulo do procedimento, a classe profissional capaz de
executar a tarefa, objetivo, referéncias, significado das siglas (caso contenha), descricdo das
etapas detalhada, fluxograma, nome do responsavel pela sua aprovacéo e atualizacdo, bem
como, nome do elaborador, local de guarda do documento e setor onde sera aplicado. Isto para
garantir e assegurar o trabalhador da efetividade da tarefa executada (GOUREVITCH,;
MORRIS, 2008).

Entende-se que um POP para utilizacdo da laserterapia em traumas mamilares de
puéperas poderé subsidiar o cuidado do enfermeiro, garantir a uniformidade das condutas na
realizacdo do tratamento, bem como, possibilitard uma avaliacdo desta pratica e dos resultados

encontrados.
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4. METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodolégico cujo objetivo é construir conhecimento buscando
explicar fendmenos, € utilizado na elaboracdo de instrumentos, questionarios, escalas,
especialmente em situacdes que nao existe material adequado (MANTOVANI et al., 2018).
Como o objetivo principal deste estudo foi elaborar um POP para aplicacdo de laser de baixa
intensidade em traumas mamilares, optamos por este desenho de estudo. Sendo que 0 mesmo
foi desenvolvido em duas etapas: a primeira foi uma revisao integrativa de literatura e a segunda
foi a construcdo do instrumento propriamente dito.

Uma pesquisa de reviséo integrativa, possui como meta identificar dados obtidos,
através de outras pesquisas na literatura, sobre um determinado assunto, podendo elucidar
diversas perspectivas sobre a temética abordada (ERCOLE, MELO, ALCOFORADO, 2014).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

Apesar da conducdo de um estudo metodoldgico, o interesse para o desenvolvimento
dessa pesquisa emergiu na CIAM/HU-UFSC, local onde ocorrem os atendimentos a puérperas
com traumas mamilares e por este motivo descreveremos o contexto deste local, neste estudo.
A descricdo a seguir conta com a contribuicdo da enfermeira Mestre Ingrid Elisabete Bohn e
enfermeira Doutora Isabel Cristina Alves Maliska.

A Central de Incentivo ao Aleitamento Materno se localiza no hospital Universitério
Polydoro Ernani de Santiago, que consiste em uma unidade de atencdo terciaria, que presta
cuidados de alta complexidade na regido de Florianépolis/SC. E certificado como “Hospital
Amigo da Crianga”, pois conta com politica de aleitamento materno que rotineiramente ¢é
transmitida a equipe de saude e tem o compromisso com a formagéo de novos profissionais.

A clientela atendida é exclusivamente do SUS e chega a instituicdo tanto como
demanda espontanea quanto referenciada e sao feitos atendimentos para que se avalie quais sdo
as dificuldades encontradas para que se possa auxiliar as nutrizes a amamentar seus filhos
dentro dos seus limites, através de orientacdes relacionadas ao aleitamento materno e auxilio

na amamentacdo. Dentro das fungdes da CIAM, também esta o auxilio as mées que tém seus
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bebés prematuros, e fazem a retirada do leite materno para ofertar aos seus filhos internados na
UTI Neonatal. O servigo oferecido tem como base as boas préticas de incentivo ao aleitamento
materno e dispde de orientacdes que abrangem paramentacdo e praticas de higiene para extracdo
do leite, seja ela elétrica ou manual, armazenamento final, manejo da baixa producao, cuidados
com as mamas ¢ laserterapia. Também ¢ realizada a avaliacdo da “pega” do bebé, a oferta de
leite materno por meio da succéo nutritiva ou da translactacao.

Na CIAM, atualmente utilizam-se as praticas integrativas e complementares, que
anteriormente eram desconhecidas pela maioria das maes. O uso da Medicina Tradicional
Chinesa tem sido feito desde 2018, oferecendo as mulheres lactantes da unidade neonatal, as
praticas da acupuntura e da auriculoterapia, em parceria com 0 servi¢co de acupuntura do
hospital. Esta € uma forma de acolher e escutar as mulheres que relatam os beneficios
relacionados com melhor padrdo de sono, reducdo da ansiedade, aumento na disposicdo para
enfrentamento ao estresse e consequente aumento na producdo de leite materno. Esse espaco
terapéutico acaba sendo um diferencial para elas. Ao final de cada abordagem, é oferecido um
cha de Aloysia triphylla mais conhecido por cidrdo de arvore. esta erva facilita o relaxamento
materno, promovendo a melhora do sono, como também aumenta a producdo lactea. para
encerrar o atendimento (BOHN; ZANOTTO, 2020).

Além disso a CIAM promove capacita¢des e cursos relativos ao aleitamento materno
para os profissionais e académicos interessados na tematica. Esse setor conta com uma equipe
composta por duas Enfermeiras, duas auxiliares de Enfermagem, uma técnica de Enfermagem
e duas bolsistas dos cursos de satde (Enfermagem, Nutricdo e/ou Fonoaudiologia).

Dentro do servico do CIAM, as enfermeiras que |4 atuam estdo habilitadas para
utilizacdo de laserterapia de baixa poténcia em traumas mamilares, pois fizeram uma
capacitacdo para uso da mesma. Recentemente, 0 HU aprovou a compra do aparelho Therapy
EC SN 18057 da marca DMC e em breve essa tecnologia estard disponivel para as mulheres
que acessam 0 servico. Com isso, foi criado um protocolo préprio do CIAM, que agrupa a
Nipple trauma score, com a EVA e os parametros do laser para que se faca um controle desse
tipo de atendimento (Anexo A) desenvolvido pelas enfermeiras apds curso de capacitagdo do
uso do laserterapia. Essa pesquisa foi realizada para embasar cientificamente o uso da
laserterapia de baixa poténcia na CIAM, e assim poder contribuir com o servigo e com todas as

mulheres que diariamente tentam alimentar seus filhos.
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4.3 OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO

A seguir descreveremos as etapas desenvolvidas para atender aos objetivos deste
estudo. A primeira etapa foi revisao integrativa com o propdsito de identificar os cuidados de
enfermagem no uso de laser em traumas mamilares a partir de artigos cientificos publicados
entre 2009 e 20109.

A coleta de dados na primeira etapa foi feita a partir de um protocolo de reviséo
(Apéndice 1) no banco de dados das bibliotecas eletronicas BVS (Biblioteca Virtual em Saude),
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Healt Literature), MEDLINE (National
Library of Medicine), SCIELO (Scientific Eletronic Library OnLine) e nas bases de dados
Google Schoolar e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
durante o més de setembro a outubro de 2019.

Com intuido de padronizar as buscas da pesquisa, os descritores foram elencados
através da Biblioteca virtual em saude — Descritores em ciéncias da satde (DeCS). A partir
desta busca, evidenciou-se os descritores nas linguas portuguesa, inglesa, espanhola, além dos
seus respectivos sindnimos, os quais foram definidos: “Aleitamento Materno” “Aleitamento”,
“Amamentacao”, “Alimentagdo ao peito”, “Breast Feeding”, “Lactancia Materna”, “Terapia
com luz de baixa intensidade”, “Terapia a Laser de Baixa intensidade”, “Terapia com luz de
baixa intensidade”, “Irradiacdo a Laser de Baixa Intensidade”, “Terapia a Laser de Baixa
Poténcia” “Low-Level Light Therapy”, “Terapia por Luz de Baja Intensidad” “Cuidados de
Enfermagem”, “Cuidado de Enfermagem”, “Assisténcia de Enfermagem”, “Nursing Care”,
“Atencion de Enfermeria”. Realizou-se 0 cruzamento dos descritores e palavras-chave nos
idiomas inglés, portugués e espanhol através dos termos boleanos AND e OR.

Os critérios de inclusdo foram artigos cientificos entre 2009 e 2019, que falaram sobre
traumas mamilares e as formas de cuidado, além de artigos que abordassem a laserterapia de
baixa poténcia. Como critérios de exclusdo foram descartados resumos, anais de congresso,
teses e textos que ndo estejam disponiveis na integra. Dessa forma buscaram-se artigos
cientificos sobre o tema, para posterior analise dos dados apresentados nos mesmos.

O fluxograma a seguir demonstra de maneira ilustrativa os resultados de busca nas

bibliotecas eletrénicas e bases de dados.
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Quadro 1. Fluxo de busca em bases de dados e hibliotecas eletrénicas.

BVS CINAHL MEDLINE SCIELO e LILACS
l | | l | |
| Nimero de artigos encontrados |
' v v ' ! v
o 4 11 o 22 4
| | |
Selecionados pelo titulo
v v Y
1 4 5
| | |
Leitura de resurmo
' ' !
1 4 3
| | |
Leitura na integra
' ' v
1 4 3

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Foram encontrados 41 artigos, destes nove foram selecionados pelo titulo. Ao concluir
a leitura dos resumos, elegeu-se oito publicacdes sobre a tematica sendo que nem todos
abordavam especificamente o uso do laser, alguns tratavam do uso do Led. Uma vez que laser
e LED sdo fotobiomoduladores semelhantes, instrumentos esses de fototerapia de baixa
poténcia, que tém resultados semelhantes, incluimos também os estudos com LED pela escassez
de literatura. Desta maneira, estes foram organizados em tabelas buscando identificar as
informagdes relevantes para construgdo POP. Foram seis artigos de revistas, um anais de
congresso e uma dissertacdo de mestrado. Os parametros diferem-se um pouco, no entanto 0s
resultados assemelham-se, sendo positivos.

De posse destes dados, iniciou-se a segunda etapa do estudo que foi a construcdo do
POP. Inicialmente buscou-se um modelo de POP utilizado na Instituicdo que motivou a
realizacdo deste estudo. Depois se partiu para selecdo dos dados que deveriam compor 0
instrumento. Como foram poucos os artigos encontrados, optou-se por utilizar também livros
base, especialmente um livro especifico sobre o uso de laserterapia que apresentava subsidios

importantes para os cuidados das puerperas na realizacdo desta terapia (PINHEIRO;
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BRUGNERA JUNIOR; ZANIN, 2010). Cabe destacar a utilizagdo deste livro tendo em vista
que ndo foi encontrado um livro da enfermagem voltado a esta tematica, no entanto foi utilizado
neste trabalho um parecer do Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo (COREN-SP
sobre a tematica, juntamente com as consideracfes da Associacdo Brasileira da Normas
técnicas (ABNT). Como instrumento base foi utilizado o protocolo que ja vem sendo utilizado

na CIAM por falta de literatura especifica relativa aos parametros da laserterapia.

4.4 ASPECTOS ETICOS

Este estudo seguiu os principios éticos preconizados pela Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Por tratar-se de uma pesquisa com etapas metodolégicas,
fundamentada na revisio integrativa de literatura, ndo carece de aprovacio no Comité de Etica.
Entretanto, foram respeitados os direitos autorais das obras utilizadas para execucdo da

pesquisa.
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5. RESULTADOS

Esta pesquisa segue a Instrucdo Normativa do Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) do
Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) de
2017, que orienta para que os resultados do trabalho de concluséo de curso sejam apresentados
em forma de um manuscrito.

Assim, o manuscrito foi intitulado “Constru¢io de um instrumento para aplicacao

de laserterapia de baixa poténcia no tratamento de traumas mamilares em puérperas”.

5.1 CONSTRUCAO DE UM INSTRUMENTO PARA APLICACAO DE LASERTERAPIA
DE BAIXA POTENCIA NO TRATAMENTO DE TRAUMAS MAMILARES EM
PUERPERAS

RESUMO: O objetivo do estudo foi criar uma proposta de procedimento operacional padrdo
para uso dos enfermeiros na aplicacdo de laserterapia em traumas mamilares de puérperas em
um Hospital Universitario no sul do Brasil. Trata-se de um estudo metodolégico desenvolvido
em duas etapas, a revisdo integrativa de literatura e a construc¢ao do instrumento propriamente
dito. Os cuidados de enfermagem foram identificados a partir da busca na literatura e de livros
base sobre o tema, foram captadas as informacGes necessarias para a utilizacdo da laserterapia
em puérperas. A proposta contém informacgdes acerca de como e quais séo o0s cuidados que 0
enfermeiro deve ter ao utilizar o laser em puérperas com traumas mamilares, os critérios para
se avaliar e delimitar a lesdo, e quais parametros utilizar a partir da avaliacdo. Conclui-se que
apesar de pouco explorado, a utilizacdo de laserterapia resulta em beneficios no tratamento de
traumas mamilares, diminuindo a sensacdo dolorosa e promovendo a biomodulagéo do tecido.
Quando utilizado a laserterapia, o profissional além de promover conforto, orienta e incentiva
a continuidade do aleitamento materno exclusivo, questdo esta tdo importante e necessaria no
desenvolvimento do recém-nascido.

Descritores: Fissura mamaria. Enfermagem. Laserterapia. Aleitamento materno. Dor.

INTRODUCAO

A amamentacdo € um ato bioldgico, natural, de baixo custo e que traz beneficios ao
binbmio mae-filho, que se faz necessario principalmente em um pais em desenvolvimento como
é 0 caso do Brasil, onde sdo bastante comuns os casos de desnutricdo e mortalidade infantil,
identificados como problemas de satde publica. O aleitamento materno neste cenario € um

grande aliado na promogé&o e protecdo de saude da crianga, uma vez que este atende 0s aspectos
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nutricionais, imunoldgicos e psicoldgicos, principalmente nos primeiros anos de vida de um
bebé, periodo este de grande vulnerabilidade (ABDALA, 2011).

Em concordancia Souza (2011) coloca que a amamentacdo € a melhor maneira de
alimentar uma crianca em seus primeiros meses de vida, isto pois, o leite materno é constituido
de linfocitos, imunoglobulinas que atuam combatendo infecgdes e protegendo contra doengas
cronicas, além de fornecer os nutrientes e energia para o crescimento e desenvolvimento
saudavel do bebé.

O aleitamento materno exclusivo deve ser fornecido até os seis meses de idade, apds
este periodo o leite materno deve ser oferecido juntamente com outros alimentos de acordo com
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Em contraponto, o desmame precoce, como a
interrupcdo do aleitamento materno antes de seis meses de vida, pode ocorrer por inUmeros
motivos, tais como bioldgicos, culturais, econébmicos e até psiquicos. No Brasil o aleitamento
materno exclusivo (AME) tem duracdo média de 51 dias, ou seja, menos de dois meses, dentre
as regides o Nordeste é o que possui menor taxa de AME (37%), seguido do Sudeste (39,4%),
Sul (43,9%) e Centro-Oeste (45,0%), a maior prevaléncia de AME foi apresentado na regido
Norte (45,9%), estes dados demonstram ainda mais os desafios que se tem para a adesdo efetiva
desta pratica no pais (VENANCIO; SALDIVA; MONTEIRO, 2013).

De acordo com Cervellini e colaboradores (2014) acredita-se que até 96% das
mulheres experienciam alguma dor associada a amamentacao durante a primeira semana apés
0 parto, sendo esta sensacdo ocasionada por fatores tais como: primiparidade, auséncia de
companheiro, mamas tdrgidas e ingurgitadas, mamilos malformados e/ou semi protusos,
apreensdao ou até mesmo o posicionamento inadequado do neonato. Dentre as causas mais
comuns do desmame precoce esta o trauma mamilar, problema este que ocasiona dor e
desconforto as puérperas.

Estes traumas mamilares sdo identificados pela presenca de rachaduras, eritema,
edema, escoriacOes, bolhas e equimoses (ZIEMER; PIGEON, 1993; GIUGLIANI, 2004;
THOMPSON et al., 2016). Ainda assim ndo existe um consenso sobre os tipos de lesdes, no
que se diz respeito ao grau de comprometimento da camada tissular da regido mamilo-areolar.
A falta de uma definigdo clinica dificulta tanto o diagnostico quanto o tratamento do trauma
mamilar, para isto, recomenda-se que no cendrio da assisténcia ao binbmio que, toda alteracéo
da pele do mamilo com presenca de leséo primaria capaz de causar modificacdo de coloracéao e
espessura seja entendido como um trauma mamilar (CERVELLINI et al., 2014).

No que se diz respeito a prevencdo de traumas mamilares Foxman (2002), recomenda

a exposi¢do das mamas ao ar livre e/ou a luz solar, bem como a troca frequente de forros a
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serem utilizados quando ha vazamento de leite, mantendo o mamilo seco e a técnica correta de
amamentacao. Porém, nem sempre consegue-se evitar o aparecimento de traumas mamilares,
sendo que o rompimento da continuidade da pele pode trazer consequéncias maléficas ao
binémio.

Desde a década de 1960 a utilizacdo de laserterapia em baixa poténcia vem mostrando
beneficios na biomodulagéo do tecido. Ghamsari em 1997 publicou sua pesquisa realizada em
mamas de gados leiteiros, deste, foi possivel identificar que a utilizacdo do laser de baixa
poténcia minimizava o processo inflamatdrio e aumentava a producédo de colageno nos traumas
mamilares apresentados pelo gado (GHAMSARI, 1997).

O laser emite ondas eletromagnéticas ndo-ionizantes e pode ser ajustado em diferentes
poténcias, sdo elas alta e baixa. Quando utilizada em alta poténcia o laser tem como finalidade
a remocdo, o corte e a coagulacdo do tecido, ja na baixa poténcia, além de promover a
vascularizagdo, auxilia no processo de quimiotaxia e aumenta o metabolismo celular,
culminando na biomodelagéo do tecido danificado (LOPES; BRUGNERA, 1998).

Conhecido também como fotobiomodulacdo (FBML) é uma terapia baseada na
interacdo da luz (Laser, LED), sendo que ambos séo semelhantes, variando apenas no tipo de
luz que irradiam, no entanto funcionam igualmente interagindo com os tecidos do corpo
humano, através da absorcdo da luz no tecido irradiado por uma variedade de croméforos que
absorvem os fétons. Essa luz se transforma em energia bioquimica, a partir de reacGes
secundarias multiplas resultantes na restauracdo de funcao celular, reducédo da dor, inflamacao
e na melhora do reparo tecidual. A FBML tem como resultados a alteracéo da condicéo nervosa
(reducéo da dor), alteracéo do fluxo de sangue e neoangiogénese, aumento do metabolismo de
endorfinas (acetilcolina, serotonina, cortisol), aumento da producéo de ATP, aumento da funcéo
celular (liberacdo de fatores de crescimento, reacfes de citocinas, replicacdo), aumento da
sintese de DNA e proteinas e aceleracdo da cicatrizacdo. Por fim, o laser de baixa poténcia é
uma modalidade do tratamento clinico que possui efeitos dependentes do estado fisioldgico das
células e condicdes antes da irradiacdo (PINHEIRO; BRUGNERA JUNIOR; ZANIN, 2010).

Alflen (2006) descreve que a laserterapia de baixa poténcia promove efeitos
analgésicos devido a estimulacdo da liberacdo de forma indireta e direta de betaendorfinas, ja
sua funcdo antiinflamatoria se da devido a reabsorcdo de exsudato eliminando por fim a
presenca de substancias halogenas. Sua caracteristica antiedematoso ocorre devido a
estimulacdo da microvascularizacao, favorecendo a drenagem do plasma, 0 mesmo mecanismo

atua promovendo a cicatrizagéo.
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Por mais que a utilizacdo de laserterapia de baixa poténcia apresenta grandes
beneficios no tratamento de trauma mamilar a tematica ainda carece de estudos. E importante
que as instituicbes adotem um protocolo para uso desta terapia, a fim de padronizar a sua pratica
e poder avaliar os seus resultados.

Assim, este estudo teve como objetivo identificar os cuidados de enfermagem no uso
de laser de baixa intensidade em traumas mamilares a partir de artigos cientificos publicados
entre 2009 e 2019, e criar uma proposta de procedimento operacional padrdo (POP) para uso
dos enfermeiros na aplicacdo de laserterapia em traumas mamilares em puérperas de um
Hospital Universitario no sul do Brasil. Desta maneira, a pergunta que fomentou esta pesquisa
foi: Quais sdo os cuidados de enfermagem durante a aplicacdo de laserterapia em traumas

mamilares a partir das publicacdes cientificas?

METODO

Trata-se de um estudo metodolégico cujo objetivo é construir conhecimento buscando
explicar fenémenos, nele sdo utilizados a elaboracdo de instrumentos, questionarios, escalas,
especialmente em situacdes que ndo existe material adequado (MANTOVANI et al., 2018).
Este estudo foi desenvolvido em duas etapas: a primeira constituiu-se de uma revisdo
integrativa de literatura e a segunda a construcao do instrumento propriamente dito.

Para a etapa de revisao de literatura foi realizada uma busca em bases de dados de artigos
cientificos publicados no periodo entre 2009 e 2019, os quais continham como palavra chaves:
aleitamento materno, amamentacdo, terapia de luz de baixa intensidade, radiacdo a laser de
baixa intensidade.

A coleta de dados ocorre no més de setembro a outubro de 2019, no banco de dados das
bibliotecas eletronicas BVS (Biblioteca Virtual em Saude), CINAHL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Healt Literature), MEDLINE (National Library of Medicine), SciELO
(Scientific Eletronic Library OnLine) e nas bases de dados Google Schoolar e LILACS
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),

Os descritores utilizados para busca foram : “Aleitamento Materno” “Aleitamento”,
“Amamentacao”, “Alimentacao ao peito”, “Breast Feeding”, “Lactancia Materna”, “Terapia
com luz de baixa intensidade”, “Terapia a Laser de Baixa intensidade”, “Terapia com luz de
baixa intensidade”, “Irradiacdo a Laser de Baixa Intensidade”, “Terapia a Laser de Baixa
Poténcia” “Low-Level Light Therapy”, “Terapia por Luz de Baja Intensidad” “Cuidados de

Enfermagem”, “Cuidado de Enfermagem”, “Assisténcia de Enfermagem”, “Nursing Care”,
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“Atencion de Enfermeria”. Realizou-se 0 cruzamento dos descritores e palavras-chave nos
idiomas inglés, portugués e espanhol através dos termos boleanos AND e OR.

Os critérios de inclusdo foram artigos cientificos publicados entre 2009 e 2019, que
falaram sobre fissuras mamilares e formas de cuidado, além de artigos que abordassem a
laserterapia de baixa poténcia. Como critérios de excluséo foram descartados os resumos, anais
de congresso, teses e textos que ndo estivessem disponiveis na integra.

O fluxograma a seguir demonstra de maneira ilustrativa os resultados de busca nas

bibliotecas eletrénicas e bases de dados.

Quadro 2. Fluxo de busca em bases de dados e bibliotecas eletrénicas.

GOOGLE
BVS CINAHL MEDLINE SCIELO SCHOOLAR LILACS

| | | | | |

‘ Namero de artigos encontrados |

Y Y v v ' v

0 4 11 0 22 4

| | |

Selecionados pelo titulo

v v v

1 4 5

Leitura de resumo

{ ' !

1 4 3

Leitura na integra

{ v '

1 4 3

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Ao fim desta etapa, foram lidos na integra um total de oito publicacdes, sendo que nem
todos abordavam especificamente o uso do laser, alguns tratavam do uso do Led. Desta maneira,
estes foram organizados em tabelas buscando identificar as informacdes relevantes para a

construcdo do POP.
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A partir destes dados elaborou-se um quadro com os dados de cada publicagéo, contendo
autor, ano de publicacéo, o objetivo dos mesmos e o0s principais achados sobre a temética. Apos
o levantamento de dados na revisdo de literatura, compilou-se os dados para que fosse feito a

procedimento operacional padréo.

RESULTADOS

Ap0s a busca nas bases de dados foram selecionadas oito publicac6es, sendo seis artigos,
uma dissertacdo e um resumo de anais. Destes, apenas dois dizem respeito ao uso de LED no
tratamento de traumas mamilares (SANTOS, 2013; CHAVES et al., 2012), as demais trazem a
laserterapia como intervencdo. A respeito da eficacia do tratamento 87,5% das publicagdes
mostram os beneficios da aplicacdo do laser de baixa frequéncia e do led em lesGes teciduais.
Apenas um dos estudos demonstrou efeitos colaterais como formigamento apos a aplicacdo de
laser e ndo eficacia na reducéo da dor com uma aplicacdo de laserterapia (CAMARGO et al.,
2019). Quando diz respeito aos efeitos deletérios da aplicacdo do laser durante a lactacdo, das
oito publicacbes, somente uma demonstra que ndo ha efeitos graves durante o periodo de
aplicacdo este periodo (MOKMELLI et al., 2009). E um dos artigos aponta a falta de
publicacGes na literatura sobre a aplicabilidade de laserterapia em feridas por profissionais
enfermeiros (SCHMIDT; PEREIRA, 2016). A seguir apresentaremos um quadro descritivo
com as principais informac6es captadas nas publicagdes.



Quadro 3: Sintese das publicacfes sobre 0 uso do laser de baixa intensidade em traumas mamilares no periodo de 2009 a 2019.
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Estudo/Autor/Ano | Objetivo Amostra Tipo de Principais achados Sessdes Observacéo
luz/poténcia /intervalos

O efeito de uma Avaliar a eficacia para | 40 Irradiacdo Unica: O protocolo de laser Aplicacdo de Parestesia e
Unica irradiacdo o alivio da dor de puérperas 660 nm, 100 mw, J | de uma Unica uma Unica formigamento
do laser de baixa | mulheres que com dano 2, 66,66 J/ cm 40). | aplicacdo ndo foi irradiacao de apos a
poténcia sobrea | amamentam com mamilo eficaz na reducédo da laser de baixa aplicacdo do
dor mamilar em danos mamilares, com | (laser) e 40 dor em mulheres com | poténcia (com | laser;
mulheres que protocolo de Unica puérperas mamilos danificadas. | os parametros
amamentam: um | aplicacéo. placebo de 660 nm, 100
estudo controlado mw, 2 J, 66,66
randomizado. J/cm? 33W/
Camargo et al cm?, 20 s de
2019 irradiacdo,

pontual, e 0

modo continuo)
A aplicacéo da Avaliar o efeito 20 Irradiagdo com 980 | O Laser de baixa Sessdo de 15 Né&o ouve
terapia laser de sistémico da terapia puérperas nm (100 mw, 3,3J | intensidade ndo min em trés diferenca
baixa intensidade | laser de baixa que = energia total de | demonstrou efeitos dias pos- significativa
apos cesarea ndo | intensidade sobre 0s realizaram 60 J), e 650 nm (30 | deletérios graves sobre | operatorias nos niveis de
compromete 0s niveis de prolactina cesariana mw, 1,5J =cm? a lactagdo e promoveu | consecutivas. prolactina.

niveis sanguineos
de prolactina
Mokmeli et al
2009

no sangue e estado de
lactacdo quando ele é
usado para acelerar a
cicatrizacao da ferida
cirurgica em mulheres
que realizaram
cesariana.

energia total de 27
J) para a linha de
incisao, e (2) por
via intravenosa
irradiacdo laser em
2,5 mw e 650 nm

a cicatrizagéo de
feridas pos-cirurgia.
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LED fototerapia
melhora a
cicatrizacdo de
bico do Trauma:
Um estudo piloto

Avaliar a eficacia
clinica de um
aparelho protétipo
fototerapia LED na
cura do trauma

10
participantes

Luz de LED.
Comprimento de
onda de 860 nm;
frequéncia de 100
Hz; Poténcia média

Os resultados
preliminares
demonstraram o
aparelho protétipo
para fototerapia LED

Total de 8
sessOes em duas
semanas

Chaves M. E. A. | mamilar em mulheres. de 50mw; para ser uma
etal., 2012 densidade de ferramenta eficaz para

poténcia de 50mw / | acelerar a cura do

cm?; area total de trauma mamilar.

emisséo de 1 cm?;

modo de emissdo

pulsada com o

ciclo de trabalho de

50%; e dose de 4 J

/cm 2.
Eficacia da Avaliar a eficaciada | Trinta Laser ingaaip, 660 | Lesar de baixa Trés sessoes de
terapia laser de irradiacdo de laser de | mulheres nanémetros, 40 frequéncia sdo terapia com
baixa intensidade | baixa intensidade na | diferentes miliwatts de considerados eficazes | laser, tempo
no alivio bico do | modulacdo da dorem | como energia, 5 Joules no tratamento de intervalo (O
peito Dor em mulheres com lesdo diagndstico | por cm2 de lesGes nos mamilos de | horas, 24 horas
mulheres que nos mamilos. de lesdo densidade de puérperas que sentem | e 48 horas
amamentam: Um mamilo. energia durante 5 dor ao amamentar,
triplo-cego segundos cada, proporcionando alivio
COCA et al.,2015 total de energia¥s | e prologando o

0,6 Joules) na aleitamento materno.

regido dos mamilos

em trés pontos.
Laserterapia: a Verificar a produgdo | Artigos Artigos trazem que | Apesar dos estudos
utilizagdo da cientifica acerca da revisao dosesentre 1 a 6 comprovarem a
tecnologia na utilizacdo do laser bibliogréfica | j/cm2 tém acéo melhora no processo

pelo enfermeiro no

referente ao

terapéutica, 3a 6

cicatricial das feridas
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intervencdo em tratamento de feridas | periodo de | j/cm2 ocorre apos utilizacédo do
enfermagem. nos ltimos cinco 2012 a 2016 | reparacdo tecidual, | laser, ainda ha uma
Schmidt, Pereira, | anos. sobre 1a3j/cm2 ha acdo | lacuna na producao
2016 laserterapia | anti-inflamatoria e | cientifica nacional e
em feridas 2 a4 jlcm2 fornece | internacional de
gerais. analgesia utilizacdo desse
procedimento pelo
enfermeiro.
Dispositivo Verificar a eficicia de | 17 puéperas | Led comprimento | O dispositivo Até 3 sessbes

fotobiomodulador

um dispositivo de

com

de onda de 860 nm,

fotobiomodulador

(sendo apenas 1

para o tratamento | fotobiomodulagéo traumas modo de emissdo constituido de leds foi | vez ao dia)
de traumas constituido de led no | mamilares pulsado, frequéncia | um instrumento eficaz
mamilares tratamento dos em ambas de 100 hz, taxa de | no tratamento das
Santos, 2013 traumas mamilares mamas (33 | fluéncia de 50 lesGes mamilares.

traumas mwcm?2 e fluéncia

mamilares) | de 4 jcm2 durante

79seq.

Experiéncia Descrever uma 1 puérpera | 4J,luzRede IR A utilizag&o de laser Quatro sessdes | Foi realizada
exitosa de experiéncia exitosa de | com trauma | pontual com de baixa poténcia consecutivas a
laserterapia no cicatrizacao de fissura | mamilar. duracgéo de 10 mostrou-se eficaz no higienizacédo
tratamento de mamilar a partir da segundos cada tratamento de fissura com
fissura em tecido | laserterapia de baixa ponto em tecido mamilar de clorexidina

mamilar
Monte B. K. S. et
al., 2018

poténcia

paciente em pos
operatorio imediato de
cesariana.

aquosa 0,2%.
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Efeitos da terapia
com LED parao
tratamento de
mamilos
fissurados
Campos et al
2018

Avaliar a eficacia de
terapia de diodo
emissor de luz para o
tratamento de mamilo

fissures em puerperas.

Os objetivos
secundarios sao
avaliar o efeito da
terapia LED na
cicatrizacao de
mamilo fissuras em
maes pds-parto;
avaliar o efeito da
terapia de LED no
controle de dor
durante a
amamentacao em
puérperas com
mamilos fissurados; e
avaliar o impacto do

tratamento de mamilo.

100
pacientes
com trauma
de mamilo
(Dividos em
dois grupos:
um recebeu
somente
orientacdes
e outro
recebeu
orientacdes
com sessoes
de
fototerapia.

10 mW;,
comprimento de
onda infravermelho
(880 onda
infravermelho 880
onda infravermelho
(904nm); fluéncia:
4J [ cm 2; e tempo
de aplicacdo: 10
minutos

Os principais
resultados deste
estudo sera a
tratamento de mamilo
fissuras e uma reducéo
da dor mamilo. Os
desfechos secundarios
serdo relacionados
com a qualidade de
vida dos participantes.

Sessoes sera
realizado 3
vezes por

semana em dias

alternados
durante 6
semanas
consecutivas,

totalizando 18

sessoes.
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Sendo assim, apds a anélise dos dados extraidos das publicagdes iniciou-se a criacao do
instrumento do POP, seguindo os principios éticos preconizados pela Resolu¢do 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), respeitando os direitos autorais das obras utilizadas para
execucdo da pesquisa.

Antes da execucgdo deste, é importante ressaltar a dificuldade encontrada na busca de
literatura, sendo este uma sugestdo de POP pautada em experiéncias de estudos ainda recentes
somados as préaticas exitosas realizadas em um servico de saude. Estes trazem bons resultados
no tratamento de traumas mamilares a partir da utilizacdo da laserterapia aplicada ao mesmo.
Lembrando que a especializacdo do Enfermeiro em laserterapia trara ao mesmo nogdes mais

claras durante a aplicacdo da fototerapia.

Quadro 4. Procedimento Operacional Padrdo (POP), para utilizacdo de laserterapia de baixa

poténcia para o tratamento de traumas mamilares em puérperas no Hospital Universitario do

sul do Brasil.
Procedimento Operacional Padr&o (POP) Titulo: Utilizagdo de laserterapia de
Intervencgdo de enfermagem baixa poténcia no tratamento de traumas

mamilares.

Siglas: RN — Recém nascido EVA- Escala Visual Analdgica

Objetivo: Contribuir na assisténcia para o Agentes: Enfermeiros habilitados com o
tratamento da puérpera com trauma mamilar curso de aplicacdo de laserterapia em
lesOes.

Conceito: Fissuras mamilares sdo rupturas do tecido epitelial que recobre o mamilo, capazes
de dificultar o processo de amamentacdo pois causam lesdes (crostosas ou ndo), resultando
em dores e desconfortos nas puérperas ao tentar amamentar seus RN, o que denominamos de
Trauma mamilar. Tais rupturas podem ocorrer pela pega incorreta do bebé ao seio da mae
durante a amamentacdo. Esta € uma intercorréncia comum durante o processo de
amamentacdo e muitas vezes pode estar associada ao desmame precoce. (VIEIRA et al.,
2011).

Finalidade: Laserterapia de baixa poténcia é um tratamento clinico que possui efeitos como:
restauracdo de funcéo celular, reducéo da dor, inflamacéo e na melhora do reparo tecidual,
fazendo com que os traumas mamilares de puérperas, tenham uma cicatrizacdo mais rapida
e permitam a estas mulheres amenizar a dor ao amamentar. (PINHEIRO; BRUGNERA
JUNIOR; ZANIN, 2010).

Indicac&o: E indicada no tratamento de traumas | Critérios para inclusdo das puérperas
mamilares de puérperas e nutrizes, minimizando | na laserterapia: Mulheres com queixa
os efeitos algicos e inflamatorios e | de dor e presenca de traumas mamilares.
potencializando a biomodulacéo tecidual (COCA
et al., 2015). Critérios para exclusdo das puérperas
na laserterapia: ser portadora de doenca
hematoldgica, plaquetopenia; ser
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portador de marca-passo; estar gestante;
estar em uso de medicamentos
fotossensiveis; possuir tumor maligno
localizado ou irradiado; epilepsia.

Materiais e equi

pamentos

Equipamentos de protecdo individual (EPI):
Touca, 6culos de protecéo a laser (fornecida
pelo fabricante do aparelho, com coloracéo e
densidade Optica para utilizagdo de profissional
e do paciente durante a aplicacdo), mascara e
luvas cirdrgicas.

Materiais especificos:
Therapy EC- Laserterapiae ILIB

Uso da puérpera:

Uso do profissional:

EPI EPI

Camisola

Compressa
« Profissional realiza higienizacdo de méaos conforme Resolu¢do RDC N°42 de 25 de
outubro de 2010;

materno com agua filtrada e compressa;

O profissional coloca touca, mascara e luva;

A mulher é orientada a colocar uma camisola, touca e mascara; lavar o seio

Iniciar o atendimento focado na queixa da mulher, realizando escuta ativa e avaliando

quais sdo as principais necessidades dela e do RN;

Observar as mamas (simetria, volume e densidade); caso necessario, realizar técnica

de ordenha, demonstrando e ensinando para a mulher como fazé-la;

MODERADA

Iniciar a avaliacdo da dor de acordo com a Escala Visual Analogica (EVA);

Realizar a avaliacdo do mamilo através da Escala de Nipple Trauma;

Sem alteragdes visiveis na pele 0

Eritema, edema ou ambos 1

Dano superficial com ou sem formacao de crosta 2
(< 25% da superficie do mamilo)

Dano superficial com ou sem formacao de crosta 3
(> 25% da superficie do mamilo)

Lesdo com espessura parcial com ou sem formacdo de crosta 4
(< 25% da superficie do mamilo)

Les&o com espessura parcial com ou sem formacdo de crosta 5
(> 25% da superficie do mamilar)
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(ABOU-DAKN et al., 2010; Traducao da autora, 2020)
«  Orientar amulher sobre o procedimento da laserterapia e solicitar assinatura do termo
de consentimento (Anexo 1) para realizacdo do procedimento;
« Avaliar com a mulher se ela apresenta algum critério de exclusdo para o uso de laser
(gestante, uso de medicacdo fotossensiveis, portadora de marca-passo, portadora de
sindromes hematoldgicas. Caso alguma resposta sim, nao aplicar o laser;
« Delimitacdo das areas de aplicacdo do laser de acordo com a pontuacéo da EVA e do
Nipple Trauma;
» Realizar a limpeza do leito da ferida com clorexidine aquosa 0,2%
 Realizar protecdo do aparelho de laser, encapando-o com luva plastica (aspiracéo);
 Ligar o aparelho e configurar segundo as instru¢Ges do manual (variacdo de
aparelhos). Neste caso o aparelho é Therapy EC- Laserterapia e ILIB fornecido pela
instituicao.
« Poténcia util do emissor 100mw;
« Aaplicacdo deve ocorrer por método pontual. A ponteira do laser deve ser
posicionada de forma perpendicular;
« Quando aplicada na aréola deve seguir o esquema dos 4 pontos cardeais, a energia
aplicada tem um alcance de 1 raio de cm;
« Aplicacdo do laser na area do trauma, conforme os pardmetros da Nipple trauma,
definindo quais séo as acdes necessarias:
» Acdo terapéutica: doses entre 1 a 6 j/cm2 vermelho e/ou infra vermelho
» Reparacéao tecidual: doses entre 3 a 6 j/cm2 comprimento de onda vermelho e
infra vermelho
« Anti-inflamatoria doses entre 1 a 3 j/cm2 comprimento de onda vermelho
* Analgesia: doses entre 2 a 4 j/cm2 comprimento de onda infra vermelho
« Acenergiade 1 joule corresponde a 10 segundos de aplicacdo, porém o proprio
aparelho calcula o tempo baseado na dose, programado previamente.
» Reavaliar a dor conforme EVA,
« Registrar o atendimento e agendar reavaliacdo do trauma mamilar em no minimo 24
horas ap0s o procedimento.
« Apos término do procedimento, higienizar o aparelho com um pano umedecido em

alcool 70%.
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Observacao: A utilizacdo de apenas uma sessao de laserterapia em trauma mamilar ndo se
mostrou eficaz no tratamento. Recomenda-se o retorno e reavaliacdo em pelo menos 24
horas apos a aplicacdo do laser (CAMARGO et al., 2019).

Anexos

ANEXO 1- TERMO DE CONSENTIMENTO
O preenchimento deste termo é obrigatorio. Leia cada item abaixo e assinale em cada espaco
solicitado. Ndo assine este termo e néo realize a aplicacdo de laserterapia se existir qualquer
davida sobre as informacdes que vocé recebeu.

Nome completo:

Data de nascimento: _/ /  Naturalidade:
Endereco:
Telefone: ()

Gestante: SIM( ) NAO( )

Faz uso de medicagdo: SIM( ) NAO( ) Sesim, quais:
Portadora de marca-passo: SIM( ) NAO( )
Portadora de sindromes hematoldgicas: SIM( ) NAO( )

Autorizo o Centro de Incentivo ao Aleitamento Materno a fazer uso de informacoes relativas
ao meu tratamento, desde que assegurado o anonimato: SIM( ) NAO( )

Declaro que as informacBes acima prestadas sdo verdadeiras, e assumo a inteira
responsabilidade pelas mesmas.

Assinatura: Profissional responsavel:

Florianopolis, de de 20
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DISCUSSAO

A alta incidéncia de traumas mamilares, fazem com que o desmame precoce seja uma
questdo bastante recorrente. Dentro desta perspectiva existem uma gama de recomendacdes de
prevencdo e tratamento de traumas mamilares. Foxman (2002) destaca como prevencao a
exposicdo das mamas ao ar livre e/ou a luz solar, manter o mamilo seco, evitar forro tmido de
leite e a utilizacdo da técnica correta de amamentacdo. Por outro lado, no tratamento pode-se
utilizar o préprio leite ordenhado, pomadas e cremes a base de lanolina, vitamina A e vitamina
D (GIUGLIANI, 2003).

Além dos tratamentos citados anteriormente, existe a possibilidade do laserterapia,
ainda que sejam escassos artigos na literatura que tratem da temaética, alguns autores como
Camargo e colaboradores (2019) trazem que a fotobiomodulacao com laser de baixa intensidade
é considerado um procedimento inovador de grande utilidade no tratamento da fissura e dor
mamilar, tendo em vista que a utilizacdo do laser em baixa frequéncia proporciona aumento da
microvascularizacdo, bem como aceleracdo da cicatrizacdo tecidual, respostas anti-
inflamatdrias e diminuicdo algica.

Estudos trazem que minutos apds a irradiacdo de laserterapia nos traumas mamilares,
promove a reducdo de ATP, diminuicdo de neuropeptideos pré-inflamatorias, e modulagéo de
neurotransmissores relacionadas com o alivio da dor, tais como a serotonina e endorfina e mais
tarde, o efeito de alivio da dor se da devido a reducdo da resposta inflamatoria, reduzindo edema
(CAMARGO et al., 2019).

A laserterapia fornece risco em casos de hipersensibilidade a radia¢do por meio de
reagOes cutaneas, possibilidade de hemorragia por vasodilatagdo, aceleragcdo de proliferagao
de células carcinogénicas, estimulo a atividade bacteriana, sendo contraindicada em gestantes
(KITCHEN, 2003). E necessério realizar o preparo do leito da ferida antes da aplicagio do
laser com limpeza efetiva a fim de remover materiais que possam interferir na radiacao, visto
que a pele ¢ uma estrutura complexa em que ¢ dificil quantificar a absor¢ao e penetracao da
laserterapia (PETZ, 2015).

Dentro dessa perspectiva, a utilizacdo de laserterapia em traumas mamilares é
considerada eficaz. A maioria dos artigos trazem informacgdes semelhantes relacionados as
doses utilizadas, sendo essas doses entre 1 a 6 j/cm? tém acéo terapéutica, 3 a 6 j/cm? realizam

reparacao tecidual, 1 a 3 j/cm? ha acdo anti-inflamatoria e 2 a 4 j/cm? fornece analgesia. Além
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disso, doses maiores que 10 j/cm? podem trazer maleficios a lesdo (SCHMIDT; PEREIRA,
2016).

Sobre a quantidade de sessdes necessarias para que haja efeitos, ha uma variacao na
literatura em relacdo a frequéncia de aplicacdo da fototerapia. Varios autores, porém,
preconizam a aplicagdo diaria (HENNNG, 1969) e estudos recentes mostram que uma unica
aplicacdo no trauma mamilar ndo tras resultados significativos (CAMARGO et al., 2019).

Sabe-se da importancia do profissional da Enfermagem em Educacdo em saude, uma
vez que a assisténcia de Enfermagem trabalha diretamente sob esse viés de ensino a sua
clientela. O que diz respeito ao aleitamento materno, a figura do enfermeiro é fundamental
durante todo processo, podendo ser um forte aliado da mulher, dando a ela as mais diversas
informacdes as quais ela necessita. No puerpério, a incidéncia de traumas mamilares € comum,
e o enfermeiro pode atuar na prevencdo de ocorréncia dos traumas mamilares através da
informacdo sobre a pega incorreta, além de avaliacdo da mamada do bebé e corre¢do da mesma,
ensinando a mulher a técnica de extracdo manual de leite, muitas vezes essencial para o garantir
a continuidade da amamentacdo (OLIVEIRA; QUERCI; BERTHELLLI, 2010).

A terapia com laser para traumas mamilares tem sido utilizada cada vez mais nas
puérperas, no entanto é importante frisar que apenas profissionais com capacitacdo podem
aplicar a laserterapia de baixa poténcia, esta capacitacdo se da através de cursos
profissionalizantes e podem ser feitas por quaisquer profissionais de saude.

De maneira a subsidiar o trabalho prestado pelo profissional, o documento que
descreve o procedimento, o POP, visa instrumentalizar a préatica técnica, descrevendo de forma
sequencial as etapas para execucdo, bem como, quem deve ser 0 executante, 0 objetivo desta
tarefa, os materiais necessarios e os resultados esperados. Esta ferramenta de trabalho, busca
minimizar os erros rotineiros, fornecendo ao colaborador a condicao de executar a tarefa com
qualidade (ASSIS, 2010).

Dentro desta perspectiva, Assis (2010) coloca que os problemas advindos dos desvios
de padrdo tendem a ser eliminados, outro ponto positivo é quando héa troca ou substituicdo de
colaborador da unidade, o POP é um facilitador e auxiliador da prestacdo de servico. Neste
mesmo sentido, o profissional enfermeiro deve se apoderar do instrumento para além do uso
rotineiro, utilizando para sanar possiveis duvidas, e mostrar para outros profissionais a
aplicabilidade do mesmo dentro de uma instituicéo.

Por fim, destaca-se que ainda existe uma lacuna na producdo de conhecimento
relacionada a esta tematica, que os estudos encontrados ndo apresentam evidéncias robustas,

uma vez que foram realizados em poucas mulheres e descrevem pouco do procedimento
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realizado. Assim, é importante mencionar que esta pratica precisa ser acompanhada e seus
resultados mais bem explorados. Cabe ao enfermeiro que realiza este cuidado, documentar a

sua préatica e investigar o impacto da mesma para as mulheres atendidas.

CONCLUSAO

Apesar de todas as mudangas fisioldgicas e a producao de leite espontanea, a puérpera
deve ser ensinada sobre técnicas de amamentacéo, isto porque este ato nem sempre € intuitivo.
As inimeras intercorréncias mamarias ocasionadas no puerpério, direcionam as mulheres para
0 desmame precoce.

As enfermagens, bem como a equipe multidisciplinar, exercem papéis fundamentais
neste periodo, visto que a alta hospitalar cada vez mais precoce atrelado a inseguranca da
mulher nesta vivéncia, resulta em uma gama de adversidades. A enfermagem deve auxiliar a
prética do aleitamento materno exclusivo, orientando seus beneficios e sua importancia para o
bindbmio mée-filho. Além disto, o enfermeiro deve-se atentar e buscar conhecimento acerca dos
problemas mais comuns da lactagéo.

Existem diversas ocorréncias advindas da amamentacdo, sejam elas, ingurgitamento,
mastite, fissuras mamilares, dentre outas, capazes de gerarem além de dor, traumas psicol6gicos
na puérpera. Desta maneira, saber sobre a prevencao é de extrema importancia.

No trauma mamilar, por mais que ainda néo se tenha uma classificacdo, o enfermeiro
deve estar atento para a extensdo, para o tecido atingido, presenca de crosta, isto pois esta
intercorréncia € uma das mais comuns da amamentacdo. Seu tratamento pode ser feito de varias
maneiras, seja como lanolina, vitamina A, vitamina D, porém quando utilizado a laserterapia o
profissional além de necessitar de um curso profissionalizante deve ter subsidios e respaldos
necessarios para aplicacdo do mesmo.

A criacdo de um POP para utilizacdo de laserterapia em trauma mamilar surge com
intuito de auxiliar o enfermeiro em sua pratica, fornecendo uma assisténcia de qualidade e

minimizando possiveis erros rotineiros e garantindo a padronizagéo do cuidado.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A execucdo deste trabalho possibilitou um engrandecimento teoérico pratico na

tematica, além de proporcionar uma visibilidade impar no que se diz respeito a fissuras
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mamilares. Desta maneira, tornou-se possivel compreender o qudo necessario e benéfico é a
insercdo de novas tecnologias no cuidado. A laserterapia por mais que se tenha comprovado
suas vantagens no tratamento de traumas mamilares, ainda é pouco usada e explorada pelos
profissionais de salde.

E de grande importancia ressaltar que apenas profissionais formados no curso de
capacitacdo de laserterapia podem usufruir e implementar esta tecnologia em suas préaticas
rotineiras. Desta maneira, o enfermeiro capacitado que avalia uma mama e detecta a presenca
de fissura mamilar consegue utilizar o laser de baixa frequéncia de maneira a diminuir a
sensacdo dolorosa, promovendo acfes anti-inflamatdrias e consequentemente incentivando a
continuidade do aleitamento materno.

O resultado deste estudo traz uma proposta de POP para o uso de laserterapia em
traumas mamilares, visando auxiliar o enfermeiro durante a aplicacéo de laser. Este documento
retine informacdes quanto aos cuidados antes e durante a laserterapia, cuidados estes que devem
ser tomados por ambos, profissional e paciente.

Mesmo sendo uma tematica ainda pouco explorada na area da enfermagem, a
laserterapia ja tem sido utilizada por outras areas da saude, por exemplo na odontologia. Seu
uso possui grande valor para a pratica da enfermagem, pois além de proporcionar conforto as
puérperas, é capaz de promover a biomodulacao do tecido danificado e evitar possivel infec¢do
tecidual.

Por realizar graduacdo em enfermagem, desempenhei funcao de estagiaria na CIAM-
HU, os excelentes enfermeiros que la atuam, bem como, os professores da academia
proporcionaram uma visdo ainda mais ampliada do universo da amamentacdo. Por tras do ato
da amamentacdo existe uma gama de técnicas, estudos e de praticas que devem ser aprimoradas,
exploradas para que cada vez mais diminua o nimero de casos de desmame precoce.

Este trabalho ampliou e instigou ainda mais o aperfeicoamento na area, que ainda é
tdo pouco explorada. Embora tenha realizado estagio extracurricular na CIAM, tenho plena
certeza que o universo da amamentagdo é imenso e ainda ha muito o que ser explorado.

Como limitacéo deste estudo, destaco a caréncia de artigos publicados sobre o tema o
que dificultou a construgdo do POP. Como recomendacéo, sugiro a validagdo desta proposta de
POP por experts da area e posteriormente uma avaliagdo do uso desta pratica em puérperas que

sofrem traumas mamilares durante o processo de amamentacao de seus filhos.
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APENDICE 1- PROTOCOLO PARA BUSCA SISTEMATICA DA LITERATURA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

BIBLIOTECA UNIVERSAITARIA
SERVICO DE REFERENCIA
PROGRAMA DE CAPACITACAO

PROTOCOLO PARA BUSCA SISTEMATICA DA LITERATURA

1. QUESTAO OU PROBLEMA DE PESQUISA

O que os estudos cientificos trazem sobre Laserterapia em fissuras mamilares?

1.1 OBJETIVOS DA PESQUISA

Analisar os cuidados de enfermagem no uso de laser de baixa intensidade em fissuras

mamilares a partir de artigos cientificos publicados entre 2014 e 2019.

2. BUSCA NA LITERATURA
2.1 SELECAO DOS TOPICOS

Tépico 1: Tépico 2: Fissura Tépico 3: Tépico 4: Cuidados
Amamentacao mamilar Laserterapia de Enfermagem
termos alternativos/ | termos alternativos/ | termos alternativos/ | termos alternativos/
sinbnimos sinbnimos sinbnimos sinbnimos
Aleitamento Trauma mamilar Laser de baixa Assisténcia de
materno Fissuras potencia Enfermagem
mamilares Luz de baixa
poténcia
2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO
tipo de estudo Revisdo de literatura incluir excluir
area geografica incluir excluir
periodo de tempo 2014-2018 incluir excluir
Idioma Portugués, inglés e espanhol incluir excluir
Outros incluir excluir

2.3 FONTES DE INFORMACAO
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2.3.1 Fontes de informacdao eletrdnica (base de dados, bibliotecas digitais,
mecanismos de busca, repositorios, etc.)

Tipo de fonte

Nome

Base de dados

Scielo, Lilacs, Pubmed, BVS, Cinahl

2.3.2 Outras fontes de informacéo

DESCRITORES UTILIZADOS: “Aleitamento Materno” “Aleitamento”,
“Amamentacao”, “Alimentagdo ao peito”, “Breast Feeding”’, “Lactancia Materna”,
“Terapia com luz de baixa intensidade”, “Terapia a Laser de Baixa intensidade”, “Terapia
com luz de baixa intensidade”, “Irradiagcdo a Laser de Baixa Intensidade”, “Terapia a Laser
de Baixa Poténcia” “Low-Level Light Therapy”, “Terapia por Luz de Baja Intensidad”
“Cuidados de Enfermagem”, “Cuidado de Enfermagem”, “Assisténcia de Enfermagem”,
“Nursing Care”, “Atencion de Enfermeria

2.4 Estrategia de busca de acordo com o recurso utilizado

PubMed/Medline
https://www.ncbi.nl

m.nih.gov/pubmed

("Low-Level Light Therapy"[All Fields] OR "Low Level Light
Therapy"[All Fields] OR ("low-level light therapy"[MeSH
Terms] OR ("low-level"[All Fields] AND "light"[All Fields]
AND "therapy"[All Fields]) OR "low-level light therapy"[All
Fields] OR ("low"[All Fields] AND "level"[All Fields] AND
"light"[All Fields] AND "therapies"[All Fields])) OR "Low-
Level Laser Therapies"[All Fields] OR "Low-Power Laser
Therapy"[All Fields] OR "Low Power Laser Therapy"[All
Fields] OR "Low-Power Laser Therapies"[All Fields] OR
"Low-Level Laser Therapy"[All Fields] OR "Low Level Laser
Therapy"[All Fields] OR "Low-Power Laser Irradiation"[All
Fields] OR "Low Power Laser Irradiation"[All Fields] OR
"Laser Phototherapy"[All Fields] OR "Laser Therapy"[All
Fields]) AND ("Nipples"[All Fields] OR "Nipple"[All Fields]
OR "Areola"[All Fields] OR "Areolae"[All Fields] OR "Nipple
fissures"[All Fields] OR "Nipple fissure"[All Fields] OR
(Fissure[All Fields] AND ("nipples"[MeSH Terms] OR
"nipples"[All Fields] OR "nipple"[All Fields])) OR (Fissure[All
Fields] AND ("nipples”[MeSH Terms] OR "nipples"[All
Fields])) OR (Fissures[All Fields] AND ("nipples"[MeSH
Terms] OR "nipples”[All Fields] OR "nipple"[All Fields])) OR
(Fissures[All Fields] AND ("nipples"[MeSH Terms] OR
"nipples"[All Fields]))) AND (*2009/01/01"[PDAT] :
"2019/12/31"[PDAT])

Scopus

TITLE-ABS-KEY ( ( "Low-Level Light Therapy" OR "Low
Level Light Therapy” OR "Low-Level Light Therapies” OR
"Low-Level Laser Therapies" OR "Low-Power Laser
Therapy” OR "Low Power Laser Therapy” OR "Low-Power
Laser Therapies” OR "Low-Level Laser Therapy"” OR "Low
Level Laser Therapy” OR "Low-Power Laser Irradiation” OR
"Low Power Laser Irradiation” OR "Laser Phototherapy" OR
"Laser Therapy") AND ("Nipples” OR "Nipple" OR



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
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"Areola” OR "Areolae™ OR "Nipple fissures” OR "Nipple
fissure™ OR "Fissure of the nipple” OR "Fissure of the
nipples” OR "Fissures of the nipple” OR "Fissures of the
nipples”)) AND (LIMIT-TO (PUBYEAR, 2019) OR
LIMIT-TO (PUBYEAR, 2018) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2017) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2016)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2013) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2012) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2011)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2010) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2009))

CINAHL

("Low-Level Light Therapy" OR "Low Level Light Therapy"
OR "Low-Level Light Therapies" OR "Low-Level Laser
Therapies™ OR "Low-Power Laser Therapy" OR "Low Power
Laser Therapy" OR "Low-Power Laser Therapies" OR "Low-
Level Laser Therapy" OR "Low Level Laser Therapy" OR
"Low-Power Laser Irradiation” OR "Low Power Laser
Irradiation™ OR "Laser Phototherapy"” OR "Laser Therapy")
AND ("Nipples" OR "Nipple" OR "Areola" OR "Areolae” OR
"Nipple fissures” OR "Nipple fissure” OR "Fissure of the
nipple” OR "Fissure of the nipples” OR "Fissures of the nipple™
OR "Fissures of the nipples™)

LILACS e BDENF

("Low-Level Light Therapy" OR "Low Level Light Therapy"
OR "Low-Level Light Therapies” OR "Low-Level Laser
Therapies” OR "Low-Power Laser Therapy" OR "Low Power
Laser Therapy” OR "Low-Power Laser Therapies" OR "Low-
Level Laser Therapy" OR "Low Level Laser Therapy" OR
"Low-Power Laser Irradiation” OR "Low Power Laser
Irradiation” OR "Laser Phototherapy" OR "Laser Therapy"
OR "Light Therapy" OR "Terapia por Luz de Baja
Intensidad” OR "Terapia por Laser de Baja Intensidad" OR
"Terapia por Laser de Baja Potencia” OR "Terapia por Laser
de Bajo Nivel" OR "Terapia com Luz de Baixa Intensidade "
OR "Terapia a Laser de Baixa Intensidade” OR "Terapia a
Laser de Baixa Poténcia” OR "Terapia a Laser" OR
"Laserterapia” OR "Laser de baixa potencia” OR "Luz de
baixa poténcia” OR "Laser de Baixa Intensidade™) AND
("Nipples"” OR "Nipple"” OR "Areola" OR "Areolae" OR
"Pezones " OR "Mamilos " OR "Mamilo” OR "Nipple
fissures™ OR "Nipple fissure” OR "Fissure of the nipple” OR
"Fissure of the nipples” OR "Fissures of the nipple” OR
"Fissures of the nipples” OR "Fissuras mamilares" OR
"Fissura mamilares™ OR "Fissura no mamilo” OR "Fissuras no
mamilo™ OR "Fissura mamaria” OR "Fissuras mamarias" OR
"Trauma mamilar”) AND (instance:"regional™) AND (
db:("LILACS" OR "IBECS"))

SCIELO

("Low-Level Light Therapy" OR "Low Level Light Therapy"
OR "Low-Level Light Therapies" OR "Low-Level Laser
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Therapies™ OR "Low-Power Laser Therapy" OR "Low Power
Laser Therapy" OR "Low-Power Laser Therapies" OR
"Low-Level Laser Therapy" OR "Low Level Laser Therapy"
OR "Low-Power Laser Irradiation” OR "Low Power Laser
Irradiation™ OR "Laser Phototherapy” OR "Laser Therapy” OR
"Light Therapy" OR "Terapia por Luz de Baja Intensidad” OR
"Terapia por Laser de Baja Intensidad” OR "Terapia por Laser
de Baja Potencia" OR "Terapia por Laser de Bajo Nivel" OR
"Terapia com Luz de Baixa Intensidade " OR "Terapia a Laser
de Baixa Intensidade” OR "Terapia a Laser de Baixa Poténcia"
OR "Terapia a Laser" OR "Laserterapia” OR "Laser de baixa
potencia” OR "Luz de baixa poténcia" OR "Laser de Baixa
Intensidade™) AND ("Nipples” OR "Nipple” OR "Areola" OR
"Areolae" OR "Pezones " OR "Mamilos " OR "Mamilo™ OR
"Nipple fissures” OR "Nipple fissure" OR "Fissure of the
nipple" OR "Fissure of the nipples" OR "Fissures of the nipple"
OR "Fissures of the nipples" OR "Fissuras mamilares” OR
"Fissura mamilares™ OR "Fissura no mamilo™ OR "Fissuras no
mamilo™” OR "Fissura mamaria” OR "Fissuras mamarias" OR
"Trauma mamilar")

Google academic
https://scholar.googl

e.com.br/

("Low-Level Light Therapy" OR "Low Power Laser Therapy"
OR "Laser Phototherapy"” OR "Laser Therapy") AND
("Nipples" OR "Nipple™) AND ("Injuries" OR "Wounds")

3. AVALIACAO DOS RESULTADOS

Para analise dos estudos sera realizada a leitura minuciosa dos trabalhos na integra, com o
objetivo de constatar a aderéncia ao objetivo deste estudo. Os achados serdo organizados em
uma tabela no Microsoft Word e analisados buscando agrupar as informacbes por

similaridade, de modo a se desenvolver uma sintese do conhecimento.

4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS (RELATORIO)

O resultado desta revisdo sera apresentado em forma de manuscrito a ser publicado em um

periddico cientifico da enfermagem e também em eventos cientificos da area.



https://scholar.google.com.br/
https://scholar.google.com.br/
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ANEXOS

ANEXO A - PROTOCOLO DE ACOMPANHAMENTO PARA MULHERES
PORTADORAS DE FISSURAS MAMARIAS- USO DO LASER DE BAIXA POTENCIA.

Protocolo de acompanhamento para mulheres portadoras de fissuras mamarias- Uso do
laser de baixa poténcia.

Nome: Idade:
Endereco: Telefone:
N° de filhos: Data do parto: Tipo de parto:

Local do parto:

Triagem para aplicacdo do laser de baixa poténcia

Portadora de glaucoma: SIM( ) NAO ( )
Portadora de doenca hematoldgica: SIM( ) NAO ( )
Plaquetopenia: SIM( ) NAO ( )
Gestante: SIM( ) NAO ( )
Utiliza marcapasso: SIM( ) NAO ( )
Faz uso de isotretinoina: SIM( ) NAO ( )

Caso quaisquer topicos da triagem tenha como resposta sim, ndo recomenda-se a
aplicacéo do laser.

ESCALA DE NIPPLE TRAUMA SCORE E PARAMETROS DO LASER

Tipo de tecido Comprimento de | Joules/Tempo
onda
Fissura simples pontual Red 1Joule/10 segundos
superficial
Fissura mais profunda Red 2 Joules/20 segundos
Fissura crostosa Red 3 Joules/30 segundos
Na aréola Vermelho 1 Joule/10 segundos em cada ponto
Infravermelho cardeal
Mastite Infravermelho 1 Joule/10 segundos (pele negra)
2 Joules/20 segundos (pele morena)
3 Joules/30 segundos (pele branca)
Ingurgitamento Infravermelho 1 Joule/10 segundos (pele negra)
2 Joules/20 segundos (pele morena)
3 Joules/30 segundos (pele branca)
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ANEXO B - PARECER FINAL DO ORIENTADOR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 3721.9480 — 3721.4998

DISCIPLINA: INT 5182 - TRABALHO DE CONCLUSAOQ DE CURSO I1
PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE

CONCLUSAO DE CURSO

O presente estudo apresenta uma proposta de procedimento operacional padrdo para o
uso de laserterapia de baixa poténcia no cuidado de traumas mamilares em puérperas,
identificando os prineipais cuidados de enfermagem durante esta intervengio baseado em
literatura atualizada sobre o tema. Os resultados trazem contribuigdes importantes para a
assisténcia de enfermagem, fornecendo subsidios aos profissionais enfermeiros que atuam no
cuidado & mulheres para garantir uma assisténcia segura e qualificada na avaliagdo e no

tratamento de traumas mamilares com o uso do laser de baixa poténcia.

Mo decorrer do trabalho fica evidente o comprometimento da académica com a pesquisa,
desenvolvendo a mesma com qualidade e rigor cientifico, necessirios a um trabalho académico.
Otimo material para consulta ¢ pesquisa. Recomendo a leitura a todos os interessados na

tematica do aleitamento materno, traumas mamilares e Laserterapia de baixa poténcia

Floriandpolis, 23 de abril de 2020,
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Profa. Dra. Roberta Costa
Departamento de Enfermagem
Laboratorio Interprofissional|de Pesquisa e Inovacio
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Universidade Federal de Santa Catarina




