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1. DEFINICAO

Auxiliar a puérpera no enfrentamento de problemas comuns que ocorrem durante a
amamentacao, dificultando o processo.

2. OBJETIVO

Identificar, orientar e auxiliar as mées nestes problemas, facilitando e incentivando a
amamentacao.

3. INDICACAO

Puérperas que apresentem:
e Fissura mamilar;
¢ Ingurgitamento mamario;
e Mastite;
¢ Ducto blogueado.

4. PESSOAS E PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO

Equipe de enfermagem.

5. MATERIAL A SER UTILIZADO

e Luvas de procedimento;
e Copinho;
e Bomba manual (em casos avaliados como necessarios).

6. DESCREVER DETALHADAMENTE AS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

Fissura Mamilar:
Ocorrem devido a ma posi¢édo do recém-nato durante a mamada e, principalmente, devido
a técnica incorreta de sucgdo; O seu aparecimento ndo € impeditivo para amamentar.

Para evitar a fissura:

1. Posicionar o RN corretamente ao seio materno, orientando a mae a colocar seu filho
em contato com o seu corpo (barriga com barriga), a segurar o seio posicionando a
mao em forma de C, para facilitar a pega;

2. Orientar que ndo h& a necessidade de segurar o seio durante a mamada, pois esta
pratica acarreta a perda da pega ou dificulta a saida de leite pelos ductos mamarios;

3. Informar que o RN deve abocanhar o maximo da aréola possivel, para que o leite flua
com mais facilidade, reduzindo o tempo da mamada,




Para tratar a fissura:

1. Corrigir a pega do RN ao seio;

2. Passar o leite materno ao redor dos mamilos, ao final da mamada, pois possui
substancias cicatrizantes em sua composicao;

3. Lavar os mamilos apenas uma vez ao dia, com pouco sabao, sem esfregar;

4. Expor os mamilos ao sol, se possivel, durante o banho de sol do RN;

5. Em caso de fissuras graves, suspender a suc¢do por um periodo de 24 a 48 horas,
realizando a ordenha manual e ofertando o leite retirado (de forma adequada)
imediatamente ao RN, por copinho ou colher;

6. O uso tépico de pomadas pode ser usado quando indicado, pois requer uma lavagem
mais frequente e agressiva do seio antes da mamada.

Ingurgitamento mamario:

Consiste no aumento da producao de leite e na congestdo vascular do tecido mamario,
ocasionando o acumulo de leite nas glandulas mamarias, que acarreta o aparecimento de
sinais flogisticos (inchaco, vermelhidao e dor) e febre.

Para evitar o ingurgitamento:
1. Orientar e estimular a mde a amamentar sobre livre demanda, logo apos o parto;
2. Orientar sobre a ordenha manual (quando e como proceder).

Para tratar o ingurgitamento:

1. N&o interromper a amamentacao;

2. Realizar a ordenha manual antes da mamada, se a regido areolar estiver endurecida,
realizando massagem nesta area. Esta prética facilitara e permitira que o RN faca a
pega adequadamente, diminuindo a dor e evitando o surgimento de fissuras, que
agravariam o caso;

3. Realizar a ordenha manual ap6s a mamada, se 0s seios continuarem cheios, até
esvazia-los; Pode-se colocar compressa fria apds o procedimento.

4. O uso de sutia confortavel, sem bojo, pode ajudar a reduzir a dor e o desconforto.

Mastite:

Processo inflamatério da mama previamente ingurgitada e néo tratada. Ha o agravamento
da dor, da vermelhiddo e do edema, ocorre aumento da temperatura corporal e pode provocar
calafrios e saida de secre¢éo purulenta.

Para evitar a mastite:
1. Amamentagédo sobre livre demanda,;
2. Ordenha manual, sempre que as mamas permanecerem cheias apos a amamentacao.

Para tratar a mastite:

1. Aplicar compressas Umidas e mornas sobre a area afetada, antes de cada mamada e
se necessario, nos intervalos entre as mamadas, por 5 a 10 minutos, para alivio da dor;

2. Estimular a amamentacéo, ressaltando os beneficios para a melhora do quadro e para
0 RN;

3. Realizar ordenha manual apés as mamadas, caso nao sejam esvaziadas
completamente;

4. Administrar medicacdo analgésica prescrita pelo médico, preferencialmente antes de
realizar a ordenha manual;

5. Suspender amamentacdo nos casos de abscesso mamario, que deve ser retomado
assim que possivel.

7. ATENCAO A PONTOS IMPORTANTES E POSSIVEIS RISCO




e A posicao adequada da crianga ao seio no momento da mamada € fundamental para o
nao aparecimento de fissuras;

e Estimular e apoiar a mde a amamentar seu filho;
e Avaliar sempre as mamas durantes as visitas diérias;
e Estar disponivel e bem disposto a esclarecer duvidas e ajudar no autocuidado.

8. RESULTADOS ESPERADOS

Que todas as puérperas amamentem adequadamente seus filhos, saibam identificar
precocemente 0s problemas relacionados a amamentacgéo e consigam realizar o auto-cuidado.
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