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RESUMO

O aleitamento materno consiste na nutrigdo adequada apds o nascimento. O leite materno
possui diversos nutrientes. Ele € rico em componentes imunologicos responsaveis pela acao
antigénica no organismo da crianga, auxiliando no seu desenvolvimento. E indicado que
ocorra a pratica de uso exclusivo de leite materno nos seis primeiros meses, € cOmo
complemento até os dois anos de vida. Desse modo, este estudo tem como objetivo analisar as
evidéncias cientificas sobre o aumento da producdo do leite materno entre lactantes. Trata-se
de um estudo de revisao integrativa de literatura baseado em seis etapas. A estratégia de busca
foi a selegdo de artigos baseados nos descritores oficiais DECS/MESH: Aleitamento Materno,
Transtornos / Disturbios da Lactagdo, Leite Humano, Hipogalactia e Ensaio Clinico
Randomizado, em inglés. Eles foram indexados nas bases eletronicas Scholar Google,
MEDLINE / PubMed, LILACS, Biblioteca Virtual em Satde — BVS e Periodicos Capes, entre
novembro e dezembro de 2021. Os critérios de elegibilidade permitiram a incorporacao de 18
producgdes cientificas para composicao dos resultados. A pesquisa ndo foi realizada com seres
humanos. Portanto, ndo houve necessidade de tramitagio no Comité de Etica em Pesquisa. Os
resultados mostraram que a maioria dos estudos foi realizada na Indonésia, com maior
predominancia de ensaio controlado randomizado. As publicagdes foram categorizadas em
estratégias nao medicamentosas (eletroacupuntura, acupressdo, acupuntura tradicional,
relactacdo, uso de calor, manejo basico do aleitamento, relaxamento afirmativo e massagens
com diferentes abordagens), uso de fitoterapicos e dietoterapia (Silimarina-Fosfatidilserina,
Galega, Zengru Grao, Srijela e sopas diversas), bem como o uso de medicamento em
diferentes posologias, como a domeperidona. Conclui-se que o estudo pode proporcionar
subsidios a elaboracdo de ferramentas tecnoldgicas de facil acesso, como Procedimento
Operacional Padrdo, folders e panfletos educativos, além de aplicativo digital para a
prevencao da hipogalactia, sendo alternativa salutar de cuidado as lactantes e de
conhecimento aos profissionais de satde.

Palavras-chave: aleitamento materno; lactagcdo; transtornos da lactacdo; leite humano;
tecnologia educacional.



ABSTRACT

Breastfeeding consists of adequate nutrition after birth. Breast milk has many nutrients. It is
rich in immune components responsible for the antigenic action in the child's organism,
helping in its development. It is indicated the practice of exclusive use of breast milk occurs
in the first six months, and as a complement up to two years of life. Thus, this study aims to
analyze the scientific evidence on the increase in breast milk production among lactating
women. It's an integrative literature review study based on six steps. The search strategy was
a selection of articles based on official DECS/MESH descriptors: Breastfeeding,Disorders /
Disorders of Lactation, Human Milk, Hypogalactia and Randomized Clinical Trials. They
were indexed in Scholar Google's electronic databases, MEDLINE / PubMed, LILACS,
Virtual Health Library and Capes Periodicals, between November and December 2021.
Eligibility criteria allowed the incorporation of 18 scientific productions to compose the
results. The research was not carried out with humans. Therefore, there was no need to go
through the Research Ethics Committee. The results showed that most of the studies were
carried out in Indonesia with greater predominance of a randomized controlled trial.
Publications were categorized into non-drug strategies (electroacupuncture, acupressure,
traditional acupuncture, relactation, use of heat, basic management of breastfeeding,
affirmative relaxation and massage with different approaches), use of herbal medicines and
diet therapy (Silymarin-Phosphatidylserine, Galega, Zengru Grao, Srijela and various soups),
as well as the use of medicine in different dosages, such as domeperidone. It is concluded that
the study can provide subsidies for the development of easily accessible technological tools,
such as the Operational Routine, educational folders and pamphlets, and also a digital app for
prevention of hypogalactia, being a healthy alternative of care for lactating women and
knowledge to health professionals.

Keywords: breastfeeding; lactation; lactation disorders; human milk; educational technology.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) ¢ essencial para o crescimento do bebé, sendo
indicado que sua pratica ocorra de forma exclusiva nos seis primeiros meses € como
complemento até os dois anos de vida (FURTADO; ASSIS, 2018). O leite materno ¢
considerado suficiente para a nutricdo adequada. Ele possui diversos nutrientes, grande
variedade de vitaminas, minerais, proteinas, lipidios e carboidratos, além de ser rico em
componentes imunoldgicos responsaveis pela acdo antigénica no organismo, auxiliando o
desenvolvimento infantil (KEBEDE et al., 2020).

Além disso, o AM contribui com a saude das puérperas, promovendo a
producao de ocitocina — hormoénio das emogdes — que resulta em controle emocional,
relaxamento e sensacdo de prazer, facilitando a criagdo do vinculo materno (CAMPOS et al.,
2020). O AM exclusivo e adequado promove um periodo de amenorreia lactacional, rapida
involugdo uterina evitando hemorragias, prevengdo contra os canceres de mama e ovario,
diabetes tipo II e obesidade (CAMPOS et al., 2020).

Logo, a importancia da lactagdo ¢ conhecida mundialmente. Os beneficios
proporcionados ndo sdo apenas a saude da crianca e da mulher, mas também para a familia e
toda sociedade (CONDE et al., 2017). O leite materno ¢ o alimento mais completo para a
nutri¢ao infantil. Mesmo assim, ainda existe uma grande objecao a sua adesao (CAPUCHO et
al.,2017).

De acordo com indicadores mundiais, apenas 35% das criancas nos primeiros
quatro meses de vida s3o amamentadas exclusivamente (CAPUCHO et al., 2017), indice
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inferior ao recomendado pela OMS, que ¢ de 50% a 89% para ser considerado ““ bom”
(Organiza¢ao Mundial da Saude, 2018). No Brasil, apenas 45,7% das criancas abaixo do sexto
més de vida estao em AM exclusivo (UFRIJ, 2020).

Compreendendo que a pratica da amamentagdo pela mulher vai além do fator
biologico, sendo um processo complexo que envolve varios aspectos que podem influenciar
na tomada de decisdo, ela pode estar relacionada aos seguintes fatores: sociais, culturais,
econdmicos e psicologicos (MATARE et al., 2019).

Sobre isso, uma pesquisa realizada em um hospital com selo amigo da crianga

(Enfrentamento e Combate a Exploracao Sexual de Criancas e Adolescente), referéncia em

uma cidade do nordeste, apontou que o desmame precoce esta associado a fatores como dor,



10

trauma mamilar, auséncia de rede de apoio, ingurgitamento, mastite e leite insuficiente
(CORDEIRO et al., 2021).

O leite insuficiente, também chamado tecnicamente de hipogalactia, pode ser a
reducdo real ou presumida da producdo de leite materno ou menor que as necessidades
nutricionais para a crianga (ROCHA, 2018).

Aponta-se que os motivos mais comuns que afetam a producdo na lactante
incluem estresse, problemas emocionais, dificuldades de suc¢do infantil, retorno precoce ao
trabalho e problemas anatdomicos na mama. A chamada falta de leite ¢ acompanhada de
crengas relacionadas a alimenta¢do da lactante e a qualidade do leite, como, por exemplo,
“leite pouco e fraco” (OLIVEIRA, 2017; ANGELO et al., 2020). Diante da situagdo, as
mulheres optam por substituir o leite materno ou suplementar com formulas, agua, sucos e
chéas (FERREIRA et al., 2018).

Os profissionais de satde tém o papel de orientar e prestar assisténcia a
puérpera. No que tange a Enfermagem, a abordagem e inspe¢do cuidadosa da gestante,
lactante e/ou lactente ¢ um importante fator na promog¢do do AM e, consequentemente, na
redu¢do do desmame precoce. Trata-se de uma atribui¢do em diversos niveis de atencgao
(ALENCAR et al., 2017; SOUZA et al., 2019).

Observando-se a presenca dos problemas que afetam o aleitamento materno,
em especial, a pouca producao, torna-se necessarias informagdes durante o0 acompanhamento
pré-natal, na visita puerperal, bem como nas consultas de puericultura, para assim o
profissional desenvolver o papel de educador no incentivo a promog¢ao da saude (ALENCAR
etal., 2017; SOUZA et al., 2019).

Nesse contexto, a tecnologia educacional pode ser usada para permitir o
potencial a educagdo, proporcionando a participacao ativa das pessoas na real assimilagao do
conhecimento (SANTOS et al., 2018). Assim, melhores resultados sdo alcangados com o
crescimento de aprendizados e habilidades sobre a lactacdo (BALBINO et al., 2020).

Ainda sobre isso, as tecnologias de educagdao em satide estao inter-relacionadas
no desenvolvimento do processo educativo, facilitando o didlogo entre os profissionais de
saude e o publico-alvo. Sdo recursos que favorecem a promogao e a protecdo a pratica da
amamentacdo, em consonancia com a realizagdo de um processo de ensino ativo, que busca a
constru¢do do conhecimento, influenciando de forma positiva o “cuidar” (MOURA;

MARTINS, 2020).



11

Logo, considerando as tecnologias educativas como ferramenta de
implementa¢do dos cuidados adequados (NOBRE et al., 2021), um recurso que pode auxiliar
na tomada de decisdo profissional ¢ o Procedimento Operacional Padrao (POP). O POP se
constitui em uma ferramenta de procedimentos com estratégias para execucdo de agdes
rotineiras e especificas de forma sequencial, garantindo uniformidade e coordenacdo efetiva
das atividades, proporcionando a melhoria da sistematizagdo do atendimento e pratica
(PREFEITURA DE SUZANO, 2021). Por conseguinte, construir uma tecnologia educativa
dessa natureza pode favorecer a assisténcia de enfermagem qualificada voltada a producao da
lactagao.

Para tanto, este estudo foi norteado pelo seguinte questionamento: O que tem
sido publicado na literatura sobre aumento da producdo do leite materno em mulheres no
processo de amamentagdo? Para tanto, o estudo objetivou analisar as evidéncias cientificas

sobre o aumento da produgdo do leite materno entre lactantes.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 IMPORTANCIA E BENEFICIOS DO ALEITAMENTO MATERNO NA SAUDE DA
MAE E DO BEBE

O aleitamento materno traz beneficios para a mae e filho, desde o contato,
sendo uma fonte de troca de calor, amor e conforto, protegendo ambas as partes de doencgas
(SANTANA et al., 2013; ROCHA et al., 2013; MOURA et al., 2017).

Para os bebés, existem varias vantagens, especialmente quando o AM ¢
exclusivo. O leite materno contém grande quantidade de nutrientes essenciais, como a agua,
carboidratos, lipidios e proteinas, sendo pratico, ndo contendo bactérias e tendo hormonios e
imunoglobulinas que favorecem o crescimento saudavel, protegendo a crianga durante a
infancia (SANTANA et al., 2013; GIULIANI et al.,, 2012; MOURA et al., 2017).

Desse modo, a amamentacdo resulta na protecdo em curto prazo contra
infeccoes e afeccdes respiratorias, além das morbidades diabetes tipo II, obesidade e
inflamacao cronica (KEPPLER et al., 2020).

Virios estudos mostram que existem diversos beneficios para as maes, sendo
alguns deles: a reducdo da dor causada pelo ingurgitamento, redugdo da ansiedade e aumento
da seguranca durante a gravidez (KEPPLER et al., 2020), além de reduzir a incidéncia do
desenvolvimento na mulher de diabetes tipo 2, artrite reumatéide, doengas cardiovasculares,
como a hipertensao arterial, colesterol alto, proporcionar a diminui¢do do risco de canceres de
mamas e ovario, recuperagdo de peso pré-gestacional, como também prevencdo contra
fraturas por osteoporose durante a fase de lactagio e amenorreia lactacional (SETUBAL,
2011; CUMMING; KLINEBERG, 1993).

Por meio do contato pele a pele, ocorre o aumento da taxa de amamentagdo e
se estende o tempo para expressar melhor o amor pelo filho (aumento do lago afetivo, cria-se

a conexao entre ambos), sendo produzidos no organismo os seguintes hormdnios:

= Ocitocina: Promove a area dos sentimentos e proporciona a criagdo do apego e
vinculo as maes (KEPPLER et al., 2020). Esse agente tem papel fundamental para a
diminui¢do uterina ao tamanho normal e pode reduzir os sangramentos no pds-parto

(SETUBAL, 2011);
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* Prolactina: Estimula diretamente a producdo do leite humano por meio das
glandulas mamarias e traz a confianca a nutri¢do realizada, o relaxamento e a
concentracdo, sendo fatores de extrema importancia para que ndo acontega o

desmame precoce (SETUBAL, 2011).

Por fim, o ato de sugar os seios da mae favorece o desenvolvimento do sistema
oral e mandibular (musculos do rosto, dentes e mandibula). Como funcao do sistema, a
succdo auxilia no fechamento correto da denticdo, o que evita a sindrome da respiragdo oral e
a degluticdo atipica. Todos esses fatores contribuem para o desenvolvimento da linguagem de
criangas ideais (PEREIRA-SANTOS et al., 2017; SANTOS et al., 2020).

A succdo ¢ inata, ou seja, os bebés tém esse reflexo no nascimento. Portanto,
apds o nascimento, os bebés devem ter o primeiro contato com a amamentagdo (FERREIRA

etal., 2017; COCA et al., 2018).

2.2 TECNOLOGIAS EM SAUDE E A RELACAO COM O CUIDADO DE
ENFERMAGEM

Tecnologias em saude sd3o o conhecimento e a pratica relacionados a produtos,
materiais e processos de trabalho. Constituem-se em uma ferramenta para a realizagdo de
acoes de promocao da saude. Portanto, elas aparecem em todas as etapas do cuidado e sdo
consideradas um processo ou produto necessario. Além disso, elas existem para estabelecer a
relacdo entre os agentes e a forma de prestar assisténcia sendo entendida como um trabalho
vivo em agdo (NIETSCHE, 2020; ROCHA et al., 2008).

Os tipos de tecnologia do cuidado sdo: a) tecnologia dura, que € quando utiliza
instrumentos, técnicas, normas e equipamentos tecnologicos; b) a tecnologia leve-dura,
quando se utiliza conhecimento estruturado, como teorias, modelos e processos de
enfermagem; e c) a tecnologia leve, que se v€ claramente que a implementacdo da
enfermagem requer relacionamento ou vinculos, sendo eles proporcionados por meio de lagos,
gestdo do servico e recepcao (MERHY, 2002).

Dessa forma, observa-se a necessidade da construcdo de ferramentas voltadas
as orientacdes e a pratica da educacao por meio das tecnologias, como, por exemplo, cartilhas,

games, folders e POP, para que sejam um instrumento de ajuda para o enfermeiro e toda a
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equipe de trabalho. Assim, ¢ possivel orientar e incentivar as familias na promog¢dao do
cuidado e manuten¢ao da satide (BENEVIDES, 2016).

Cabe salientar que ha diferengas na elaboracao de recursos educativos. Sob
essa Otica, cabe lembrar que a cartilha ¢ uma tecnologia leve-dura, pois se trata da
organizagdo do conhecimento como instrumento na pratica a saude que facilita a fixar
conteudos e direcionar o ato para a pratica constante da educacdo na satde (MERHY, 2002).

Ja a realizagdo de um folder educativo tem objetivo de trazer uma linguagem
clara para facilitar o entendimento da comunidade destinada. Ele consegue divulgar, orientar e
proporcionar atendimento embasado e diminui o retorno dos pacientes provocado pelo ndo
entendimento no atendimento, além de evitar o abandono do tratamento (SEVERINO, 2014).

Com o objetivo de aumentar para o paciente e a familia as habilidades no
cuidado, as tecnologias educacionais em satde sdo o modelo da assisténcia no cuidado. Isso
recal sobre esse estudo, cujo objetivo ¢ pautado na constru¢do de um POP educativo com
métodos que aumentem a produgdo do leite materno (BERARDINELL, 2014).

Nao obstante, o Procedimento Operacional Padrao (POP) ¢ um conjunto de
informacodes necessarias ao desenvolvimento do processo oferecidas, de forma padronizada e
sistematizada, para cada atividade a ser exercida, com o intuito de garantir que o resultado
final esteja dentro do esperado, com seguranca, eficicia e qualidade. Assim, torna-se
necessario identificar se os operadores conseguiram executar corretamente e atingir os
padrdes definidos (CAMPOS, 2014). Destarte, para acontecer a padronizagdo, ¢ essencial
identificar qual processo possui essa demanda, verificando-se a necessidade, causa e efeito
(ALACOQUE et al., 2015).

Todas as informagdes e componentes usados, incluindo instrumentos de
medicdo, padrdoes de qualidade, descri¢des detalhadas dos procedimentos, condigdes de
fabricacdo e operagdo, devem ser fornecidos. Quando necessario, além dos registros de
inspecdo dos equipamentos, procedimentos relevantes, observagdes sobre anormalidades e
procedimentos-chaves também devem ser incluidos. Para todos os procedimentos descritos, €
fundamental a disponibilizagao de graficos, fotos e diagramas ao POP, para compreender
melhor e de forma clara alguns dos principais pontos do processo ou atividades-chaves a
serem realizadas (CAMPOS, 2014).

Para a enfermagem, a construgdo desse recurso ajuda diretamente na resolugao
das davidas e na orientacdo adequada para realizar as decisdes. Com isso, o Procedimento

Operacional Padrdo ¢ de extrema importancia para ampla pratica da saide, melhora do
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resultado final, auxilio na sintetizacdo de informacgdes e promoc¢do do conhecimento e da

pratica correta (HONORIO et al., 2011).

3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, que consiste na andlise de
pesquisas importantes para apoiar a tomada de decisdo e melhorar a pratica sobre a tematica
definida, formando um conjunto de conhecimentos e gerando o campo de aprendizado.
Assim, esse método seguiu as seguintes etapas: a) Realizou a definicdo do tema e determinou
a questao de pesquisa; b) Estabeleceu critérios de inclusdo e exclusao para a busca, amostras ¢
levantamento bibliografico analisado; c¢) Definiu quais informacdes foram extraidas da
andlise; d) Classificou os estudos incluidos e selecionados; e) Verificou e descreveu as
informacodes do resultado; f) Esclareceu a revisao e breviario do aprendizado (SOUZA et al.,
2010).

Ele se mostra um método valioso para profissionais de enfermagem, devido a
rapida sintetizacdo de informagdes em um curto periodo de tempo, permitindo o
conhecimento por meio da andlise de estudos publicados que envolveram o campo de

pesquisa escolhido, facilitando a interpretacdo, sintese e assimilagao (SOUSA et al., 2017).

3.2 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Para a definicdo da pergunta norteadora, foi utilizada a estratégia PICo,
denominada por: P (Populagdo), I (Fenomeno de interesse — Interest) e Co (Contexto)
(STERN; JORDAN; MCARTHUR, 2014). Assim, correspondeu aos elementos
respectivamente: (P) = Lactantes, (I) = Estratégias, (Co) = Aumento da producao do leite
materno. Por conseguinte, a questao norteadora se definiu em: Quais as estratégias utilizadas
para o aumento da produ¢do do leite materno?

Os critérios de inclusdo selecionados para esse trabalho foram: artigos em
portugués, inglés ou espanhol, desde 2011, com o protocolo revisado da Academy of
Breastfeeding Medicine (ABM) sobre a tematica e que estiveram disponiveis na integra.

Foram definidos como critérios de exclusdo: métodos que provocam a diminui¢do do leite
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materno, cartas, editoriais, revisdo, teses, dissertacdes, monografias, textos de reflexdo,
artigos de opinido e estudos duplicados.

As identificagdes dos estudos selecionados nesta revisao para analise estiveram
indexadas nas seguintes bases eletronicas: Scholar Google; Sistema Online de Busca e
Analise de Literatura Médica (MEDLINE) / PubMed; Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Biblioteca Virtual em Satide — BVS e Periddicos
Capes.

Assim, a estratégia de busca foi a sele¢do de artigos baseados nos descritores
oficiais DECS/MESH em inglés: Aleitamento Materno; Transtornos da Lactacdo; Leite

Humano (Breast Feeding, Lactation Disorders,; Milk, Human) (Figura 1).

Figura 1: Processo de busca, selecdo e elegibilidade dos estudos. Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil, 2022. Etapa III: Integracdo dos termos

Breast Feeding; Lactation Disorders; Milk, Human; Hypogalactia; Strategies (Operadores
Booleanos AND e OR)

Etapa I: Busca do Descritor Indexado
Aleitamento Materno; Lactente; Perindo Pos-Parto;
Transtornos da Lactagio; Leite Humano; Succio:
Estudo Randomizado.

l

Etapa II: Integraciao dos termos
Breast Feeding; Lactation Disorders; Milk, Human;
Hypogalactia, Strategies; Randomized clinical trial
{Operadores Booleanos AND e OR)

Gerando 713 estudos

l l l l

GD?G LE PUBMED: Biblioteca Virtual PERIODICOS
ACADEMICO: 0 em Sadde: CAPES:
706 01 06

Breast Feeding; Lactation Disorders; Milk, Human;
Hypogalactia; Strategies (Operadores Booleanos AND ¢ OR)

Gerando 35 estudos




l l

l

PUBMED: BIBELIOTECA
11 VIRTUAL EM SAUDE:
13

PERIODICOS
CAPES:
11

Milk, Human; Hypogalactia; Strategies { Operadores

Booleanos AND e OF)

Gerando 41 estudos

|

1

PUBMED: BIBLIOTECA VIRTUAL
21 EM SAUDE:
20

Breast Feeding; Lactation Disorders; Milk, Human;
Hypogalactia (Operadores Booleanos AND ¢ OR)

Gerando 414 estudos

|

1

PERIODICOS CAPES BIBLIOTECA VIRTUAL
33 EM SAUDE:
381
& ™
Tartal de Publicagies Encontradas
Sem filtro 1.203 estudos
A o
i "y
Etapa I11: Triagem das publicaghes
Periodo 20012021 l.'. Idioima 4'|""|.}|[|.|g|,|¢s\'._ |1lg'||.':s r 59 3 ES'UdOS
Espanhal
AN i
' ™
Etapa 1V: Refinamento das produgiics
Excluiram-se aqueles sem sitio de Acesso e Nio 243 d
disponibilizados na rede. Revistes ! Overview. <43 estudos
. ™y
Exclusin
Conteddo Incoerente com a tematica e area,
produgies duplicadas. 67 estudos
M A
g ] ™
Etapa Vi Elegibilidade
Lemura na integra dos 67 cstudos disponiveis,
Inclusio ( Texto Completo Macional ¢ ]3 . fi -
Intermacional/20011-2021), dentro da tematica. estudos
A ry

Fonte: Elaborado pelo autor

17



18

As variaveis analisadas foram: autor principal, ano, tipo de estudo/nivel de
evidéncia, método, estratégia utilizada, desfecho, eventos adversos. Para o nivel de evidéncia
e recomendacdo, seguiu-se uma analise critica dos estudos selecionados, conforme Atallah

(2003), categorizando os artigos conforme a seguir:

Niveis de evidéncias:

1. Revisdo sistematica e metanalise;

2. Ensaio randomizado acima de 1000 pacientes;

3. Ensaio clinico randomizado abaixo de 1000 pacientes;

4, Coorte (ndo randomizado);

5. Caso-controle;

6. Série de Casos;

7. Parecer de autoridades e especialistas.
Classificacoes de recomendacoes:

A. Evidéncias suficientes para chegar a um consenso;

B. Evidéncias ndo conclusivas;

C. Evidéncias suficientes para ndo indicar métodos.

Quadro 1 — Nivel de evidéncia e grau de recomendagdo para os artigos selecionados na

revisdo. Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2022 (n=18)

Delineamento do estudo Nivel de evidéncia / Grau de | Quantida %
recomendacio de
(n=18)
3. Ensaio clinico randomizado A- Evidéncias suficientes para 13
abaixo de 1000 pacientes chegar a um consenso 720}22
(V]
4. Estudo de coorte, ndo A- Evidéncias suficientes para 1 5,55%
randomizado. chegar a um consenso
4. Estudo de coorte, ndo B- Evidéncias ndo conclusivas 1 5,55%
randomizado.
5. Caso - controle. A- Evidéncias suficientes para 2
chegar a um consenso 11,11
%
5. Caso - controle. B- Evidéncias ndo conclusivas 1 5,55%

3.3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS
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Os resultados foram apresentados em uma tabela sindptica para melhor visualizagdo

das informacdes em destaque.

3.4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados foram analisados de acordo com o contetido ¢ conjunto em quadro com o
auxilio do instrumento adaptado de Ursi (2005), nas quais foram verificados: a varidvel do
autor principal, ano de publicacgdo, pais, tipo de estudo, nivel de evidéncia, objetivo, método,

estratégias para aumento na producao do leite materno, desfechos e observagdes.



20

4 RESULTADOS

O Quadro 2 mostra uma visdo geral dos artigos conforme autor principal, ano, pais da
pesquisa e tipo de estudo. A maioria dos estudos foi realizada na Indonésia (4). Sobre a

modalidade de pesquisa, houve maior predominancia de ensaio controlado randomizado (13).

Quadro 2 — Caracterizacao dos estudos sobre métodos para aumento do aleitamento materno.

Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2021. (N=18)

AUTOR . NiVEL DE
ARTIGO PRINCIPAL ANO PAIS TIPO DE ESTUDO EVIDENCIA
1 MAULA, S.N. | 2018 Indonésia Ensaio controlado randomizado 3A
2 NERI, I. 2011 Italia Ensaio controlado randomizado 3A
3 MONTOYA, 2020 | Colombia Estudo transversal descritivo por 4B
D.I.G. amostragem
4 MANJULA, S. | 2013 india Ensaio controlado randomizado 3A
5 SSTAHANI’ M. 2015 Iran Ensaio controlado randomizado 3A
6 PATEL, U. 2013 india Ensaio controlado randomizado 3A
Estados . .
7 ZECCA, E. 2016 . Ensaio controlado randomizado 3A
Unidos
8 WANG, S. 2018 China Ensaio controlado randomizado 3A
9 GUILARTE, C. 2018 Cuba Estudo de pesquisa-agdo qualitativo AA
M. — quantitativo
10 MONTEBAN, 2017 Estgdos Estudo de caso S5A
M. Unidos
11 MAULA, S.N. | 2019 Indonésia Ensaio controlado randomizado 3A
12 SLIVEIRA’ T 2014 Brasil Estudo descritivo 5B
13 IS{HICII;IDULLA 2015 | Bangladesh Ensaio controlado randomizado 3A
14 |NURR. 2021 | Indonésia Estudo analitico com 5A
abordagem transversal.
15 SHENG, J. 2021 China Ensaio controlado randomizado 3A
16 SRII(J MSARL, 2018 Indonésia Ensaio controlado randomizado 3A
17 ]()}OSGSHUAN 2021 China Ensaio controlado randomizado 3A
18 IéNOPPERT’ D. 2012 Canada Ensaio controlado randomizado 3A

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.




21

No Quadro 3, ¢ possivel observar a distribuigdo da pesquisa conforme nivel de evidéncia, objetivo do estudo e conclusdo dos autores

quanto aos resultados obtidos.

Quadro 3 — Descricdo dos estudos elegiveis. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2021. (N=18)

T B0 ESTRATEGIAS PARA
ARTIGO ESTUDO METODO AUMENTO NA PRODUCAO DESFECHOS OBSERVACOES
DO LEITE MATERNO
Um grupo de eletro acupuntura e O estudo ndo especificou os
outro de massoterapia no periodo | Utilizaram-se 0s seguintes critérios, apenas que 229
, .| de duas semanas. Os estimulos | acupuntos no primeiro grupo: | Os acupontos | pessoas foram excluidas.
Comprovar a eficacia - . . . .
elétricos realizados foram de baixa | ST36 que tonifica o QI e sangue, | elétricos melhoram 0
de  acupuntura na . . S .
. frequéncia (0,5 W) na superficie | SI1 para ejegdo e SP6 que regula | volume do leite materno e
melhoria do volume do .o .
. da pele usando eletrodos de aco | o QI e sangue, todos com intuito | elevam o  nivel de
1 leite materno e nol|. .7, ~ .
. inoxidavel na escala 03 por 10 | para aumentar a produgdo. A | prolactina, podendo ser
aumento do nivel de L . . - .
rolactina segundos para cada ponto de | estratégia da massoterapia foi | associado em conjunto com
p ' acupuntura. A massoterapia foi | realizada por meio de manual que | a massoterapia.
realizada de acordo com o manual | ndo é detalhado no estudo.
por duas semanas.
Uso dos acupontos SI 1 Shaoze . | Exclusao de complicagdes
(Especifico para ejegdo de leite); Os dados sugerem que trés maternas e/ou fetais, peso ao
ST 18 ¢ CV 17 Shanzhon:g semanas de tratamento com nascer inferior a 2’5 ke ou
Investigar a eficacia da (Locais para estimulacio da acupuntura foram  mais doenca neonatal d’uranftge a
acupuntura na | 02 sessdes de acupuntura por mama) Na presenca  de eficazes do que apenas a ravig:ilez (hipertensio
manutencio da | semana no periodo de 03 semanas, de ﬁciéﬁcia de Qi (Sinais vitais) e observacdo na manutengdo ges tacional diabe?tes ou
2 amamentacdo durante | totalizando 06 sessdes e cuidados sangue, foram acrescentados os da amamentagdo com o0s rgetar do ’de crescimento
os primeiros trés meses | rotineiros de enfermagem sendo ontos’ ST36  Zusanli ara cuidados de rotina até o intrauterino)
de vida de um | uma visita semanal. por L P terceiro més de vida dos ’
tonificar, SP6 Sanyinjiao para

recém-nascido.

regular e BL20 Pishu que tem
funcdo energética. Em caso de
estagna¢do do Qi do Figado, foi
adicionado LR 3 Taichong e o PC

recém-nascidos. Porém,
podem ser utilizados em
conjunto.
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6 Neiguan para promover o
equilibrio. Essa terapia pode ser
alinhada com os cuidados de
rotina de enfermagem

Identificar as causas do
abandono da
amamentacdo €  0S
fatores de sucesso para
reiniciar a lactagao.

Avaliagdo diagnostica nas maes.
Apoés identificar erros, foram
auxiliadas pelos profissionais de
enfermagem ao manejo correto,
por meio de realizagdo de
protocolo institucional nao
descrito no artigo.

Apdés avaliacdo diagnostica, foi
criado na institui¢do um protocolo
de cuidados de relactagdo. As
maes que participaram do estudo
ndo amamentavam no minimo de
oito dias a trés meses, sem
descricdo da técnica de apoio
profissional.

Os principais fatores de
sucesso para a relactagdo
foram a correcdo dos erros e
criagdo do protocolo, de
acordo com a avaliagdo.
Para as que nao
amamentavam ha  mais
tempo, foi realizada a
orientagdo de massagem,
mas ndo descreve a técnica.

Excluir méaes com transtornos
mentais e HIV positivo.

Avaliar a  eficacia
de Gossypium

herbaceum L. na

percep¢do de oferta
insuficiente de leite
(PIM) para ocorrer

aumento na producgao.

Administragdo oral de miolo de
Gossypium herbaceum, 10 g (p6d
preenchido nas capsulas)
oralmente em trés doses divididas
no periodo de 30 dias. A avaliacdo
do aumento da producdo ocorreu
por meio de uma escala de 1
totalmente insatisfatério a 5
altamente satisfatoria.

10g do pé6 do medicamento no
grupo teste, trés doses divididas
por 1 més e 10g de farinha de trigo
como placebo no grupo controle.

O teste foi eficaz para
aumentar a producdo de
leite. Mas ¢é necessario
confirmar os efeitos do
medicamento  teste em
fatores  etiologicos  do
fornecimento da PIM, pelo
fato do estudo ser o
pioneiro.

Os critérios de exclusdo
foram abscesso mamario,
mamilo rachado, epilepsia,
psicose, dependéncia  de
alcool, mastite, cirurgia
mamaria prévia, doencas
cronicas como tuberculose,
malignidade e
imunodeficiéncia adquirida,

lactentes com peso inferiores
a 2 kg, prematuros e
problemas congénitos.

Determinar o efeito da

acupressdo  sobre o
volume de leite
materno.

Na primeira sess@o, foi medido o
volume de leite materno por uma
bomba de leite elétrica por 15
minutos, 1 hora apoés sua ultima
amamentacdo e verificado o peso
do lactente. As mdes foram
educadas para pressionar 0s
pontos de acupuntura em ambos

Os pontos de acupuntura usados
foram: GB20 (alivio de dores de
cabega e visdo turva por causa do
cansago ¢ fadiga);
LI4 (Para
circulatoria);

SI1 (Especifico para ejecdo de
leite).

insuficiéncia

Tanto a acupressdao como 0s
métodos de educacdo geral
foram eficazes no aumento
do volume de leite das maes
que amamentam.

Os bebés com peso adequado
foram excluidos da terapia
alternativa ¢ com ganho de
peso do leite materno, doenga
subjacente na mae ou no bebé
e manejo inadequado da
acupressao.
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os lados do corpo, trés vezes ao
dia, cada vez por 2-5 min, e por 12
dias sequenciais. O nivel de
pressdo foi ensinado e mostrado
pela pesquisadora.

Analisar a eficacia da
massagem nas costas
para  aumento da
disponibilidade e
produgdo do leite
materno na lactante.

O procedimento de massagem foi
realizado dentro de duas horas
apos o parto, sendo quatro vezes
ao dia, regularmente durante trés
dias. Em primeiro lugar, houve a
explicagdo sobre os passos do
procedimento. Depois disso, com
exposi¢do adequada e posigdo
confortavel, foram pressionadas
levemente as costas e a parte
externa da coluna com os dois
polegares em exercicios ciclicos
"para frente" e "para tras" no
pescog¢o, nadegas e  costas,
aplicados por 15 minutos em cada
sessdo. Apds a massagem, a
plenitude da mama era avaliada e
o bebé era entregue a mée para
mamar ¢ pesado antes e depois da
mamada.

Realizadas massagens nas costas €
orientagdo para os cuidados de
rotina.

A massagem das costas foi
eficaz para melhorar a
lactagdo. Os autores
concluiram que medidas
utilizadas para estimular a
lactagdo, como acupuntura,
radiagdo infravermelha e
massagem, sdo
procedimentos simples e
praticos que podem ser
instituidos aos servigos do
sistema publico de saude.

Foram excluidos neonatos
com reflexos de sucgdo
deficientes, prematuros,

anormalidades ou distirbios
neurologicos resultando em
reflexos de succao
defeituosos e maes em uso de
drogas que afetam a lactag@o.

Investigar a eficacia do
galactagogo contendo
silimarina-fosfatidilseri
na e galega no aumento
do leite.

Foi administrado o galactogogo,
contendo
Silimarina-Fosfatidilserina e
Galega em dose unica diaria de 5
g durante o 3° ao 28° dia apds o
parto.

Ingestdo do galactogogo contendo
Silimarina-Fosfatidilserina

A silimarina-fosfatidilserina
e a galega aumentaram a
producdo de leite nas maes
de bebés prematuros sem
qualquer efeito secundario
significativo.

Excluem-se mulheres com
contraindicagdes ao
aleitamento materno e
intolerdncia a lactose, maes
com idade -20 ou +35 anos e
quaisquer maes com reagdo
adversa anterior a algum
medicamento.
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Investigar se a medicina
chinesa a base de ervas
Zengru Gao resultaria

Ensaio com 588 mulheres,
divididas aleatoriamente em dois
grupos, com administragdo de
fitoterapico Zengru Gao no grupo
de intervengdo e orientagdes em
saude no grupo controle. E uma
formula de ervas chinesas, sendo
elas: Semen vaccariae, Medulla

A medicina chinesa a base
de ervas Zengru Gao

] no aumento da . . . melhorou o sucesso da
~ tetrapanacis, Radix rehmanniae ~
amamentagao em . . amamentacdo durante uma
mulheres na primeira praep qratc;,e d'Radzx 4 ngelz;)ae Uso de Zengru Gao em capsula | semana pos-parto. Sem especificagdes no
semana apos o parto. %Zi’;ﬁa ‘é hl:;ani ?Oe;mae; lf’ via gral de 30g, ser}do trés vezes estudo.
o erva 1 ao dia durante sete dias.
leonuri, Radix trichosanthis. Essa
composi¢ado tem cor
marrom-preto, com um sabor doce
e ligeiramente amargo.
Abordar de  forma | O método utilizado foi o uso de | Compressas mornas, massagem | A técnica de calor local | Realizado em puérperas antes
terapéutica com  a | compressas mornas 15 minutos | local e orientagao. promove uma rapida descida | do 7° dia pos-parto com
medicina  natural e | antes da amamenta¢do na duragdo do leite nas mdes estudadas, | suspeita ou auséncia
tradicional para | de 10 minutos. Quando iniciada a melhorando a hipogalactia. | confirmada de leite, ndo
9 hipogalactia. amamentacdo, a técnica € Ela pode ser utilizada em | especifica critérios de
realizada no outro peito. Foi conjunto com a massagem | exclusdo.
orientada a aplicag@o trés vezes ao local.
dia, seguidas de massagens em
ambas as mamas.
Analisar o Foram realizadas  entrevistas | Aumento do consumo de carnes ¢ | E relevante considerar as Apenas homens foram
conhecimento de semi-estruturadas, sendo quatro | sopas ¢ uma estratégia para | recomendagdes quanto a | excluidos, podendo ser uma
mu%heres de duas tribos | sessdes de 12h com 33 mulheres | melhoria da produgio do leite | ingestio de liquido por meio limitacdo para este estudo.
indigenas em Cusco de duas tribos indigenas de Cusco. | materno. Esses caldos devem | de  preparacdes  seguras
10 sobre galatologos . .
conter em conjunto ou em | como sopas ¢ bebidas

utilizados ou
recomendados para
aumentar a produgdo do
leite materno.

associagdo os seguintes elementos:
Ovelhas (Ovis aries), vacas (Bos
taurus); Dois passaros, o Andino

quentes, destacando o papel
potencial dos galactagogos
para, por meio do consumo,
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Flicker (Colaptes rupicola) passaro
ou hack’achu, a galinha (Gallus
gallus domesticus); E o sapo
(Ranidae rana) e cinco plantas,
sendo  quinoa,
liofilizadas batata, um tubérculo
andino chamado raqacha
(Arracacia xanthorriza), agrido
(Nasturtium officinale) e funcho,
mencionaram ovos e leite

ch’ufio ou

manter niveis adequados de
hidratag¢do materna durante a
amamentacdo e produzir
leite suficiente para nutri¢do
e hidratagdo infantil em um
ambiente seco com agua
limpa limitada.

11

Reduzir os casos de
hipogalactia provocada
por estresse, utilizando
modelos de
Estimulacdo elétrica e
de Massagem

O tratamento de estimulagdo
elétrica utilizou acupontos SII,
ST36 e SP6; A eletricidade baixa
pressdao e doses de < 0,5 watt
(0,055 watt) por 10 minutos,
quantidade segura para o corpo
humano. A  massagem de
estimulacdo foi aplicada
envolvendo os acupontos SII,
E36, SP6, GB21, BL20, E16, E13,
VC17 e E18, usando-se
tratamento de movimento, sendo,
effleurage, friccao e petrissage. O
instrumento de escala de estresse
utilizado foi DASS® (Depressao
Escala de Estresse de Ansiedade)

e os indicadores de avaliagdo
consistem em ndo estresse,
estresse leve, estresse médio,

estresse pesado e estresse muito
pesado.

Grupo de intervencdo com
estimulacdo elétrica em acupontos
SI1 (Especifico para ejecdo de
leite), ST36 (Tonificar sinais
vitais) e SP6 (Regular sinais
vitais) com doses <0,5 watt por
10min e massagem de estimulacdo
em SI1, E36, SP6, GB21, BL20,
El6, E13, VC17 e E18. O grupo
controle foi somente massagem
nos pontos supramencionados.

o método  utilizando
estimulacdo  elétrica e
massagem  provou  ser
significativamente  eficaz
para melhoria da
hipogalactia do que somente
a massagem isolada,
(p<0,05) usando modelos de
estimulacdo elétrica (SII,
E36, SP6), e de massagem
(GB21, BL20, El6, E13,
VC17 e E18).

Os  critérios  ndo
especificados em detalhes.

sao
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12

Apresentar a
experiéncia do
programa de estimulo
ao aleitamento materno
por meio do
acolhimento qualificado
e realizar orientacdes
sobre a técnica de
relactacdo.

Entrevistas antes ¢ apos a
relactacao com cateter
nasogastrica n° 4 com 30
mulheres.

A técnica utilizada consistiu: abrir
o orificio do cateter, verificar a
flexibilidade da aréola, colocar o
bebé no peito, observar a posi¢do
da mae ¢ do bebé e se o bebé pega
corretamente. Em seguida,
mergulhar a extremidade maior do
tubo no leite; o tubo deve estar
mais alto ou proximo ao mamilo
da mde. Em cada sucgdo,
introduzir suavemente 2-3 cm da
ponta do cateter no labio superior
e pela aréola, usando uma folga
labial, certificar-se de que a ponta
do cateter ndo se estende até ou
abaixo da ponta do mamilo. Para
prender o cateter ao seio da maie,
usar esparadrapo ou esparadrapo
hipoalérgico. A
mamadeira/recipiente que contém
o leite deve estar abaixo do nivel
da boca do bebé para que o leite
suba com a suc¢do, se estiver em
cima, o leite caird por gravidade
mesmo sem sugar, caso o bebé
esteja bombeando muito rapido da
mamadeira/recipiente, apertar o
cateter com os dedos para reduzir
a passagem do leite.

A utilizagdo de um cateter com
leite em um recipiente aplicado
durante a succdo para estimular a
producao do leite e hormonios.

A taxa de sucesso de
relactagdo neste estudo foi
de 25%, ou seja, uma em
cada quatro maes
conseguiram  realizar a
técnica. Cerca de um tergo
das maes que tentou a
relactacido  (n=22) teve
sucesso no estimulo da
produgido do leite materno.

Foram excluidas  maes
soropositivas para HIV ou
outras condigdes que

impegam a amamentagio e as
que ndo tenham retomado a
amamentacao.
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Investigar a preparacdo
de Srijela e sua
propriedade

Grupo de interven¢do com uso de
extrato de Srijela durante um més
e grupo controle sem receber o
fitoterapico.

Administragdo de uma colher de
cha de 5ml, trés vezes ao dia,
durante 30 dias de Srijela. A
preparagdo de especiarias ¢
comumente usada com frutas

Todos 0s resultados
apresentaram  significancia
estatistica (p<0,05). Srijela
aumentou a secregdo de
leite materno em termos de

Naio cita critérios de exclusdo.
Inclui apenas puérperas entre
18 e 35 anos, primiparas ou
multiparas e residentes em
zona semi urbana.

13 A menores e plantas medicinais. inicio, frequéncia e
galactogénica sobre as ; ~
mies p6s-parto. ql}antldade df: secregdo de
leite nas mades pds-parto,
sendo  indicada  como
galactogogo.
Determinar o estado dos | Entrevistas sobre os cuidados de | Limpar ¢ massagear o mamilo e O estudo incluiu nutrizes e
cuidados mamarios | rotina durante a gestacao aréola com o6leo de coco por 2-3 | Os autores indicam a | ndo citou exclusdes.
relacionados com a minutos, depois puxar suavemente | preparagdo das mamas ainda
14 produgdo de leite e para dentro e para fora, sendo | na gestacdo como elemento
doengas mamarias apds muito importante para langar os | importante a producdo do
o parto entre mulheres reflexos de leite durante a | leite.
gravidas. gravidez.
Foram realizadas técnicas de
massagem  combinadas  com
acupuntura para a estimulagéo Conclui-se que massagem
local mais eficaz. A intensidade da mamaria combinada com
massagem maméria variou de leve Os pontos de acupuntura usados acupuntura ¢ utilizada para Foram excluidas aquelas que
até forte, mas o suficiente para | foram: Tanzhong CVI17, Rugen |, 2ymento da producdo do | ndo conseguiam amamentar,
Promover o volume de | permanecer  indolor,  sendo | ST18, Shaoze SIl, Hegu LI4, | |eite em maes pré-termo e a | relutam  em  ordenhar,
5 leite humano em maes veriﬁcgdo apenas inchago apos loca}lgados no peito € nas maos € | iptervencio foi bem aceita, | aPresentavam .comphcagf)es
com lactentes pré-termo | procedimento. de facil acesso. tornando o estudo piloto | graves que as impediam de
A duragéio da massagem foi de 15 razoével, pois se recomenda | ordenhar, apresentavam
a 20 minutos e a estimulagdo do um ECR em larga escala | transtorno mental ou
acuponto para obter Qi teve para obter resultados mais | apresentavam dificuldade
duracdo de 3 a 5 minutos, sendo completos. para ouvir, falar, ler ou
ambas trés vezes ao dia. As €screver.

familias receberam instrugcdo de
como executar o procedimento.
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16

Provar que a
combina¢do do método
de acupressao e

relaxamento afirmativo
foi capaz de aumentar o
leite materno e
melhorar a autoeficacia
da amamentacao.

Foram realizadas seis intervengdes
por seis dias consecutivos de
acupressdo e da técnica de
relaxamento afirmativo. Foram
pressionados os  pontos de
acupuntura 30 vezes no sentido
horario em ambos os lados dos
membros, e o relaxamento
afirmativo baseada na teoria de
resposta de relaxamento de
Benson e na combinagio da teoria
de relaxamento de respiragdo
profunda e técnicas de afirmacao,
como respirar fundo e repetir
frases simples e positivas que
constroem confianca e evitem a
palavra "ndo". O conjunto consiste
em seis etapas realizadas
metodicamente para aumentar a
auto-integridade e criar uma
sensacgdo de descanso.

Os pontos de acupuntura sdo E15,
El6, E18, E36, E6, E18, VC17,
El, El14 e a técnica de
relaxamento afirmativo por seis
dias consecutivos.

A combina¢do do método
de acupressdo e relaxamento
sdo capazes de aumentar a
produgdo de leite materno e
a autoeficacia da
amamentacdo de primiparas
no periodo pos-parto.

Incluindo no estudo mulheres
no primeiro dia pds-parto,
primiparas, idade 20-35 anos,
IG 37-42 semanas, sem
anormalidades mamarias,
IMC pré-gestacional 18,5 a
25 (IMC do prontuario
médico), trabalho de parto
sem complicagdes, parto
vaginal, bebé ao nascer com
2.500-4.000 gramas, reflexo
de succ¢do normal, a mie ndo
tomando medicamentos,
suplementos ou outros que
aumentam a secre¢ao do leite
materno e  disposta a
responder. Nao hd mencao a
critérios de exclusdo.

17

Determinar se a agulha
de pildo é uma terapia

eficaz e segura no
tratamento da
deficiéncia de leite
pos-parto.

A intervengao foi realizada com a
ferramenta de agulha de pildo Taiji
1 ou 2 para bater e estimular S11,
E18, RN17, E36, SP10, LR3 e LA
14 até o ponto em que o paciente
possa suportar e depois relaxar
suavemente. Em seguida, usa-se a
ferramenta de pildo 3 aderida na
pele e é desenhada repetidamente
em forma de S ou 8, em oito
acupontos de Shen dao. Por
ultimo, usa a ferramenta de pilao 4
massageando ao longo da Estrada
Heche de DUI14 a DU9. Cada
tratamento dura 30 minutos, uma

Utilizou-se os acupontos S11, E18,
RN 17, E 36, SP 10, LR 3 ¢ LA
14, Estrada Heche de DUI14 a
DU9. Recomenda-se uma dieta
equilibrada, a base de sopa em
cada refei¢do, como sopa de peixe,
canja de galinha, sopa de pé de
porco e sopas em geral, e também
incentivar as familias a manter boa
comunica¢do para reduzir a
tensdo, melhorar o humor e dormir
o suficiente.

Apo6s realizagdo, foi visto
que acupuntura e massagem
sdo intervengdes
importantes para 0
tratamento da deficiéncia de
leite pos-parto e possuem
um bom efeito. Usar as
agulhas de pildo para
estimular a Estrada Heche
nas costas pode dragar o qi

vital do paciente.
Entretanto, o estudo néo
conseguiu cegar 0s

operadores e sujeitos, o que

Foi excluido maes com
auséncia de alimentos apds
cesariana, desenvolvimento
mamario anormal,
dificuldades de amamentacdo
devido a historia de mastite,

mamilos afundados e
rachados, doenga primaria ou
psicossomatica grave,
diabetes gestacional,
hipertensdo gestacional,
hemorragia pos-parto,
alergias, tomar medicacdo

para pos-parto sem leite,
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sessdao durante 5 dias e a forca da
operagdo deve provocar um leve
rubor na pele. Também foi
solicitado ao outro grupo realizar
a amamentagdo de 8 a 10 vezes ao
dia para estimular a secrecdo
continua de leite, manter os seios
limpos e deixar o bebé sugar um
seio vazio e depois sugar o outro.

pode afetar os resultados
teoricamente.

alergias de pele e intolerancia
ao pildo.

Determinar ~ dosagem
adequada no uso de
18 Domperidona para

aumentar a oferta de
leite materno.

Grupo 1 com uso de domperidona
10 mg 3 vezes ao dia ou grupo 2
com domperidona 20 mg 3 vezes
ao dia, no periodo de 4 semanas.
Na 5* semana, foi reduzido para 2
vezes ao dia e, na 6* semana, para
1 vez ao dia em ambos 0s grupos.

Realizando o uso de domperidona
10 mg ou 20 mg.

Uma dose de Domperidona
de 20 mg, 3 vezes por dia
em vez de 10 mg, 3 vezes
por dia, aumentam a oferta
de leite, mas nao
estatisticamente significante
devido a amostra pequena,
sendo necessario um estudo
complementar para
assegurar a terapia.

Excluiram-se mulheres com
historia de cirurgia de mama,
cancer de mama, doenga
crOnica debilitante ou
endocrina, historia familiar de
arritmias, uso de
antiarritmicos,  antibioticos
quinolonas ou drogas
metabolizadas pelo CYP3A4,
maes de lactentes com
enterocolite  necrosante e
maes que nao realizaram o
bombeamento no minimo
oito vezes em 24 horas.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.
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Adiante, encontra-se a distribuicdo dos estudos elegiveis conforme a categoria

instituida na analise do texto (Quadro 4).

Quadro 4 — Tradugdo dos titulos em portugués e distribui¢do conforme categoria analitica.
Jodo Pessoa, Paraiba, 2022. (N=18)

‘ A CATEGORIA DE

N° TITULO EM PORTUGUES «

ANALISE

1 Um modelo para tratamento de hipogalactia usando pontos de acupuntura elétricos Estratégias ndo
para aumentar o volume do leite materno e melhorar o contetido de prolactina medicamentosas
Tratamento de Acupuntura como Apoio ao Aleitamento Materno: Dados Estr.ateglas nao

2 - medicamentosas
Preliminares

Estratégias nao

3 Causas de abandono do aleitamento materno e fatores de sucesso para relactagio medicamentosas
Eficacia clinica de sementes de Gossypium herbaceum L. no fornecimento de leite Fitoterdnicos e

4 insuficiente percebido (PIM): Um estudo randomizado, duplo-cego, controlado por oteraplco

dietoterapia
placebo.
Efeito da acupressdao no volume de leite de mies que amamentam encaminhadas a Estr.ateglas nao

5 , . ~ medicamentosas
centros de satide selecionados em Teera

Estratégias nao

6 Efeito da massagem nas costas na lactagdo entre maes pos-natais medicamentosas
Eficacia de um galactogogo contendo silimarina-fosfatidilserina e galega em maes Fltgteraplcqs ¢

7 N . . dietoterapia
de bebés prematuros: um estudo controlado randomizado
Eficacia da fitoterapia chinesa Zengru Gao para promover a amamentagdo: um Fltpteraplcqs ¢

8 . SN dietoterapia
estudo controlado randomizado multicéntrico
Abordagem terapéutica da Medicina Natural e Tradicional para a hipogalactia Fltgteraplcqs ¢

9 dietoterapia
materna
Conhecimento materno e uso de galactagogos em comunidades andinas de Cusco, Fltgteraplcqs ¢

10 P dietoterapia

eru.

1 Reduzindo o nivel de estresse em casos de hipogalactia usando modelos de Estratégias ndo
estimulagdo elétrica e de massagem medicamentosas
Relactacdo como possibilidade terapéutica no cuidado a lactentes com necessidades Estr.ateglas nao

12 . o medicamentosas
alimentares especiais

Fitoterapicos e

13 | Srijela-uma preparagdo de ervas com propriedade galactogénica dietoterapia
Status dos cuidados com a mama durante a gravidez com producdo de leite e Estr.ateglas nao

14 d medicamentosas

oenga
A aceitabilidade, viabilidade e eficacia da massagem mamaria combinada com Estratégias ndo
15 | estimulag@o de pontos de acupuntura para promover o volume de leite humano em | medicamentosas

maes com bebés prematuros: um estudo piloto.
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A combinagdo de acupressdo e relaxamento de afirmagdo como uma alternativa /

Estratégias ndo

16 | método para aumentar a produgdo de leite materno e a autoeficicia da | medicamentosas

amamentacao

O efeito da acupuntura com pildo para pacientes com insuficiéncia de lactagdo apos Estr.ateglas nao
17 . . medicamentosas

cesariana protocolo de estudo para um estudo controlado randomizado
18 | O efeito de duas dosagens diferentes de domperidona na produgao de leite materno Medicamentos
Fonte: Dados de pesquisa, 2021.
4.1 SINTESE REFLEXIVA

Medicamentos
Cuidados de Enfermagem 4.2%
16.7% Grios e especiarias
16.7%
Técnica de relactacio
8.3% - Compressa morna
. ' 4.2%

Massagem em geral
16.7%

Acupuntura em geral
25%

Fonte: Elaborado pelo autor

Sopas e bebidas quentes
8.3%
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5 DISCUSSAO

Os resultados permitiram selecionar os estudos e qualifica-los em trés categorias,
quais sejam: uso de medicamentos, uso de fitoterapicos e dietoterapia, bem como estratégias

ndo medicamentosas.

5.1 USO DE MEDICAMENTOS

O unico estudo enquadrado nesta categoria faz a alusdo a Domperidona e a testagem
de dose eficaz. Para tanto, a pesquisa foi realizada na unidade materno infantil do St. Joseph's
hospital, em Londres. As mulheres convidadas foram definidas por consultores de lactagao
certificados pelo Conselho Internacional de Avaliagdo de Consultores em Lactacao (IBCLCs)
(KNOPPERT et al., 2012).

Para inclusdo, foram selecionadas maes de filho unico ou multiplo (gémeos ou
trigémeos), nascidos a partir de 33 semanas de gestagdo, idade materna de 18-45 anos e com
volume de leite diario < 500 ml nos dias 14-21 pds-parto. Foram excluidas aquelas com
histérico de cirurgia de mama, cancer de mama, doenca cronica debilitante ou enddcrina,
historico familiar de arritmia, com uso de medicacdo antiarritmica, antibidtico quinolona ou
um medicamento metabolizado pelo CYP3A4 (por exemplo, cetoconazol, antibidtico
macrolideo), maes de bebés que desenvolveram enterocolite necrosante e as maes que nao
aderiram ao bombeamento pelo menos oito vezes em 24 horas (KNOPPERT et al., 2012).

Os individuos elegiveis foram randomizados usando uma lista gerada por computador,
em blocos alternados com blocos de dois para receber no grupo 1 domperidona 10mg, 3 vezes
ao dia ou grupo 2 domperidona 20mg, 3 vezes ao dia, no periodo de 4 semanas. Na 5°
semana, foi reduzido para 2 vezes ao dia; na 6° semana, para 1 vez ao dia em ambos os
grupos. As participantes receberam dois frascos contendo, em um deles, 10mg de
domperidona e, no outro, 10 mg de domperidona ou 10mg de placebo, fornecidos pela
APOTEXO, sendo instruidas a tomar 1 comprimido de cada frasco (KNOPPERT et al.,
2012).

Os resultados mostram que o uso de domperidona aumenta a oferta de leite até as
quatro semanas de forma crescente, ingerindo a droga como recomendado, havendo diferenca
progressiva. Na quarta semana, houve diferenca de 300 ml entre os dois grupos, sendo 150 ml

maior no grupo 2 (estatisticamente ndo significativo); nas 5* e 6* semana, ndo houve
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diferenca, analisados por meio dos registros diarios € medicdo da prolactina sérica e
concentracdo de Domperidona no soro e leite (KNOPPERT et al., 2012).

O estudo sugere que o aumento do domperidona feito 10mg 3 vezes ao dia para 20mg
3 vezes ao dia pode aumentar a oferta de leite, reconhecendo também que foi insuficiente
devido a amostra. Observa-se que a diferenca maxima na produgdo diaria de leite materno foi
de 300ml entre os dois grupos, sendo assim clinicamente consideravel. Embora a duracao
permanec¢a desconhecida, os resultados sugerem que a dosagem de duas vezes apds 4 semanas
pode ndo diminuir a oferta de leite, sendo necessario um estudo adicional/complementar para

comprovar evidéncia (KNOPPERT et al., 2012).

5.2 USO DE FITOTERAPICOS E DIETOTERAPIA

Sobre o uso de fitoterapicos, o uso do grao de Gossypium foi avaliado em pesquisa
com 45 lactantes, distribuidas em grupo teste (30 mulheres) e grupo placebo (15 mulheres). A
inten¢do era avaliar o efeito do grdo sobre o aumento da producdo do leite materno, por meio
de avaliagdo clinica do volume mamario (MANJULAM SANTANA; RAHMAN, 2013).

Os critérios de inclusdo foram: mades lactantes que tiveram parto a termo sem
intercorréncias, peso ao nascer do bebé superior a 2.000g, bebé nascido de 10 a 180 dias, peso
do bebé nao recuperado no 15° dia pés-parto e maes realizando suplementacdo > 250 ml/dia
apds 04 semanas de parto. Os critérios de exclusdo foram: maes com abscessos mamarios,
mamilos fissurados, epilepsia, psicose, dependéncia de alcool, mastite, cirurgia mamaria
prévia, doengas cronicas como tuberculose, malignidade e imunodeficiéncia adquirida, bebés
com peso inferior a 2000g, bebés prematuros e defeitos congénitos (MANJULA, SULTANA
& RAHMAN, 2013).

A randomizagdo ocorreu por sorteio até obter a amostra. O procedimento consistiu em
realizar a administragdo oral de miolo de Gossypium herbaceo, 10 g (p6 preenchido nas
capsulas) oralmente em trés doses divididas para 1 més, enquanto que o grupo placebo
(n=15), recebeu farinha de trigo com ingestdo na mesma frequéncia do grupo teste
(MANJULA, SULTANA & RAHMAN, 2013).

No grupo teste, 21 lactantes (70%) tiveram relactacdo completa, 7 (23,33%) relactacao
parcial e 2 (6,67%) nenhuma resposta. No grupo de placebo, 4 lactantes (26,67%) tiveram

relactacdo completa e 11 maes (73,33%). Os resultados mostraram aumento da producdo de
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leite no grupo teste com significancia estatistica (MANJULA, SULTANA & RAHMAN,
2013).

Em Roma, capital da Itdlia, um ensaio clinico realizado na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal com maes de bebés nascidos em idade gestacional entre 27 e 36s6d
objetivava avaliar a amamentacdo, sendo excluidas mulheres com contraindicagdo ao
aleitamento materno e aquelas com lactose intolerancia (ZECCA et al., 2016).

A captacdo das mulheres ocorreu nas primeiras 48h de vida e as maes foram
informadas sobre as vantagens da amamentagdo. Elas foram divididas em dois grupos: o
primeiro GG (protocolo de intervengdo Silimarina-Fosfatidilserina e Galega com dose Unica
de 5g) e o segundo PG (placebo com dose unica didria de 5 g de lactose), com 50 maes em
cada (ZECCA et al., 2016).

A medicacdo foi administrada do 3° ao 28° dia apds o parto, sendo registrada a
quantidade de leite produzido. Na inscri¢ao, foi explicado a mae para bombear regularmente a
cada 2-3 h durante o dia por 15 min para cada mama, em uma sala com uma bomba de leite
elétrica disponivel na ala neonatal. Para incentivar as maes em casa, elas foram aconselhadas
a bombear o leite em uma garrafa estéril, armazend-lo na geladeira e leva-lo para a
enfermaria. Para todas as mulheres, foi sugerido seguir uma dieta mediterranea equilibrada,
tomando pelo menos 1500 ml/dia de liquidos e evitando substancias potencialmente perigosas
para a crianga (ZECCA et al., 2016).

Foi entregue um grafico a todas as maes para registro do consumo de medicamentos,
dia, tempo, duracdo e quantidade de leite obtido e qualquer efeito colateral para melhor
controle. O nimero de sessdes de bombeamento ndo foi registrado, mas houve sessoes de
monitoramento estatistico pelo pesquisador nos dias 14, 21 e 28 apds o parto. Os resultados
apontaram que nao houve aumento significativo na producao de leite nos dois primeiros dias.
No terceiro dia, apenas algumas lactantes relataram uma produgdo expressiva de leite.
Entretanto, no sétimo dia, todas as lactantes do estudo registraram produg¢do de leite materno
satisfatorio para as demandas do bebé (ZECCA et al., 2016).

A quantidade foi significativamente maior no grupo GG no sétimo e trigésimo dia
apds o parto (p<0,05). Em geral, no estudo total, 0 GG também fica em destaque (6523 +
5298 ml vs 4136 + 4093 ml; p<0.02). Ao final do estudo, o nimero de maes capazes de
produzir uma quantidade didria de leite maior que 200 ml também foi significativamente
diferente (45 no GG wvs 25 no PG, p<0,001). Assim, os autores concluiram que a

administracdo do galactogogo contendo Silimarina-fosfatidilserina e galega melhoram a
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producdo de leite durante o primeiro més de vida em maes de recém-nascidos prematuros.
Nao foram observadas reacdes adversas neste estudo (ZECCA et al., 2016).

O estudo reforca estratégias mais breves e iniciais para evitar o desmame ou
hipogalactia, estabelecidas com brevidade logo ap6s o parto, quais sejam: (a) bombeamento
frequente da mama; (b) permitir que a mae fique ao lado da cama; (c) amamentar o bebé ou
alimentar o bebé com o leite expresso o mais rapidamente possivel; (d) ingestao adequada de
liquidos e nutrientes; (e) contato pele a pele; e (f) cuidados canguru. Todas essas estratégias
melhoram a ligacdio mae e filho e reforgam a importdncia do leite humano no
desenvolvimento infantil (ZECCA et al., 2016).

Na China, em um estudo multicéntrico com 588 mulheres, elas foram divididas
igualitariamente em grupos randomizados de intervencdo, sendo 294 submetidas ao uso de
receber Zengru Gao e 294 sem nenhum tratamento. O grupo de intervencao recebeu Zengru
Gao, por via oral, 30 g por vez e 03 vezes por dia. Todas as mulheres foram apoiadas pela
enfermeira consultora, sendo treinadas durante o periodo e educadas de forma semelhante
sobre as técnicas adequadas de amamentagdo (WANG et al., 2018).

Zengru Gao ¢ uma férmula composta de ervas chinesas, sendo as 8 ervas: Semen
vaccariae, Medulla tetrapanacis, Radix rehmanniae praeparata, Radix angelicae sinensis,
Radix paeoniae alba, Rhizoma chuanxiong, Herba leonuri, Radix trichosanthis. Essa
composic¢ao tem cor marrom-preto, tem um sabor doce e ligeiramente amarga (WANG ef al.,
2018).

Suas fungdes tém o objetivo de nutrir e fazer circular o sangue, comunicar artérias e
veias, além de promover as secregdes de leite, sendo usado para a amamentagdo em mulheres
com falta de leite. Ela atende ao padrio nacional de medicina da China
WS-5163(B-0163)-2014Z, com ntimero de aprovagao ¢ B20020178. A composi¢do de Zengru
Gao foi distribuida para os seis locais de estudo da mesma fonte de producao (WANG et al.,
2018).

Houve eventos adversos em quinze maes/recém-nascidos (5,42%) ao tomar o
medicamento. No grupo Zengru Gao, 4 recém-nascidos tiveram diarréia, 3 recém-nascidos de
alergias, 4 mulheres com tosse, 2 casos de infecgdes do trato respiratorio superior, 1 caso de
faringe seca e 1 caso de hiperbilirrubinemia. Uma mulher parou de tomar a medicacao de
teste apos 3 dias devido a tosse. Todas as outras toleraram qualquer reacdo, pois desejavam
manter seus aumento da producdo de leite. Nenhum caso grave foi observado (WANG et al.,

2018).
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Neste ensaio, mostra-se que Zengru Gao oral aumenta a porcentagem de aleitamento
materno, sendo completo ou parcial do 3° ao 7° dia pods-parto, em comparagdo ao grupo
controle. As diferengas sdo significativas e resulta na diminui¢do dos volumes de ingestao de
formulas, sugerindo-se que Zengru Gao pode apoiar a amamentacdo exclusiva e assim
aumenta a producao de leite materno (WANG et al., 2018).

Uma pesquisa foi realizada em duas comunidades indigenas na regidao de Cusco no
Peru, por meio de entrevistas semiestruturadas, observacdes e verificagdo das técnicas e
crencgas referenciadas como “listagem livre”. Foi realizada com o total de 33 mulheres, sendo
18 maes ndo lactantes (acima de 45 anos, vistas pelas comunidades como conhecedoras sobre
aleitamento e criagdo de filhos) e 15 maes lactantes (jovens e com caracteristicas sociais
distintas). O objetivo foi explorar as percepcdes e conhecimento da comunidade sobre o uso
de galactogogos (MONTEBAN, 2017).

Foram realizadas quatro sessdes de 12h nas residéncias das participantes, sendo
verificadas desde a alimentagdo da crianga a familia. Duas clinicas de saude da regido foram
visitadas para obter informagdes. Depois das avaliagdes, foi visto que grande parte dos
galactagogos mencionados foram incorporados por meio da colonizagdo local. A importancia
atribuida ao AME pelas participantes estd em consonancia com as politicas publicas de satde,
mostrando-se consideraveis (MONTEBAN, 2017).

As maes listam 13 galactagogos. Cinco animais foram mencionados ao total, sendo:
ovelhas (Ovis aries); vacas (Bos taurus); dois passaros, sendo o Andino Flicker (Colaptes
rupicola) passaro ou hack’achu e a galinha (Gallus gallus domesticus); ¢ o sapo (Ranidae
rana). Cinco plantas foram listadas, sendo quinoa, ch’ufio ou liofilizadas batata, um tubérculo
andino chamado raqacha (Arracacia xanthorriza), agrido (Nasturtium officinale) e funcho.
Também mencionaram ovos e leite, além de apontar o efeito galactagogo de aumentar o
consumo de carnes e sopas. O item mais citado foi sopa de quinoa (67% das maes), seguido
de sopa em geral (60%) (MONTEBAN, 2017).

O conhecimento obtido se igualava entre as maes lactantes e as de conhecimento
(+45). De forma geral, a busca mostra que as mulheres deste estudo fazem o uso dos
galactagogos informados nas preparacdes de sopa e bebidas, ndo de forma sélida. Ou seja,
entende-se que o aumento no consumo de liquidos ou preparagdes durante a amamentacao
pode ter um papel fundamental na promogao da saude da comunidade (MONTEBAN, 2017).

Sendo assim, de acordo com o conhecimento estudado, é necessario aumentar a

ingestao de agua de 2,7 para 3,8 litros por dia durante a amamentacao. No entanto, refor¢a-se
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que o estudo ndo aborda expressamente essa necessidade, mas seria relevante considerar as
recomendacdes por meio de preparagdes seguras, como sopas ¢ bebidas quentes. Em geral, o
potente papel galactogénio tem destaque no estudo e pode ser visto por meio do consumo
relatado para manter os niveis de hidratagdo materna e infantil e também produzir leite
suficiente para a nutricdo infantil em ambientes secos e com pouca dgua (MONTEBAN,
2017).

Um estudo envolvendo 75 puérperas com idade de 18 a 35 anos, sendo primeira
gravidez ou ndo, residentes de localidade semiurbana, objetivou avaliar o efeito de um
fitoterapico sobre a producdo do leite. Assim, as mulheres foram alocadas em dois grupos,
sendo 50 delas randomizadas para o grupo de preparacao de Srijela e 25 no grupo controle
que ndo tomaram a preparacao (SHAHIDULLAH, 2015).

Destarte, Srijela ¢ uma preparacao de especiarias, frutas menores e plantas medicinais.
A composicao da preparagdo de Srijela inclui extratos aquosos de 9% Ashwagandha
(Withania somnifera), 2% Blackseed (Nigella sativa), 4% Amlaki (Emblica Officinalis), 1%
Methi (Trigonella foenum graecum) e 1% Hing (Ferula assa-foetida) (SHAHIDULLAH,
2015).

No grupo intervencdo, administrou-se uma colher de chd de 5Sml, trés vezes ao dia,
durante 30 dias. As variaveis verificadas foram: secrecao de leite apds o parto, a frequéncia de
amamentar, a quantidade de secrecdo lactea, mic¢do e peso dos bebés (SHAHIDULLAH,
2015).

Os resultados mostraram que a secre¢do de leite pds-parto foi significativamente
(p<0,05) mais rapida (13,90+1,75 horas), a frequéncia de secre¢ao de leite foi maior
(8,32+0,89 vezes/dia), a producao de leite aumentou (cerca de 416,70+44,52 ml/dia) ¢ a
frequéncia urinaria (8,32+1,28 vs 4,96+0,93 vezes/dia) e o ganho de peso (3.8011+0.340194
kg vs. 3.202440.09979 kg apods 30 dias) também foram significativamente (p<0,05) maiores
em bebés Srijela do que bebés ndo Srijela. Os autores concluiram que Srijela acrescenta para a
producao lactea em mulheres no pos-parto, aumentando poderosamente a ocorréncia,

frequéncia e quantidade de secre¢do do leite materno (SHAHIDULLAH, 2015).

5.3 ESTRATEGIAS NAO MEDICAMENTOSAS

Para avaliar a eficacia de acupontos, um estudo realizado no centro de satde

comunitaria da Cidade de Semarang na Indonésia, com 36 integrantes, dividiu seus
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participantes em grupo intervenc¢ao (lactantes submetidas ao tratamento com acuponto elétrico
€ massoterapia) € o grupo controle (nutrizes apenas submetidas a massoterapia) (MAULA,
WIDYAWATI & SURYONO, 2018).

Em ambos os grupos, foram realizadas medidas quanto ao volume de leite e de
prolactina. A intervencao com acuponto elétrico e massagem terapéutica teve duracao de duas
semanas. Os pontos de acupuntura utilizados foram o ST36, SI1 e SP6 (para o SI1, nao
apenas houve aumento da producdo de leite materno, mas também melhora do conteudo de
prolactina) (MAULA; WIDYAWATI; SURYONO, 2018).

Foram feitos os estimulos elétricos de baixa frequéncia (0,5 W) na superficie da pele,
usando eletrodos de aco inoxidavel na escala 03 por 10 segundos para cada ponto de
acupuntura. A prolactina ¢ analisada por meio de pré e pds-testes usando amostras de soro de
sangue em laboratorio e o volume do leite materno por bombeamento. Os resultados mostram
melhora em termos de maior volume de leite materno ¢ melhor quantidade de prolactina
(MAULA; WIDYAWATI; SURYONO, 2018).

Considerando os resultados, a diferenga média para volume de leite materno e
conteudo de prolactina para o grupo intervengdo € maior, em comparacdo com O grupo
controle, sendo p >0,05 apds a implementacao do acuponto elétrico (MAULA; WIDYAWATI;
SURYONO, 2018).

Outro ensaio clinico randomizado foi realizado com 84 mulheres com suprimento
insuficiente de leite que foram encaminhadas a Clinica de Aleitamento Materno do
Departamento de Mae e Infancia da Universidade de Modena e Servico de Acupuntura do
Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Universidade de Turim. As lactantes foram
divididas aleatoriamente em dois grupos: 43 de observacdo e 41 de puntura. As sessdes de
acupuntura foram realizadas duas vezes por semana durante trés semanas, sendo o total de
seis sessoes (NERI, L. et al,, 2011).

O grupo controle realizava visitas semanais a clinica para fornecé-lo aos cuidados de
enfermagem rotineiros. Em ambos os grupos, os profissionais realizaram uma avaliagdo
clinica da qualidade da amamentagdo no momento da inscri¢do e trés semanas depois (NERI,
I.etal, 2011).

Os seguintes pontos de acupuntura que foram tratados no estudo sdo: SI 1 Shaoze
(especifico para ejecdo de leite), ST 18 Rugen e CV 17 Shanzhong (locais para estimulacao
da mama). Na presenca de deficiéncia de Qi e Sangue (incluem os sinais vitais, como, por

exemplo, produgdo de leite escassa ou ausente, fadiga, palidez, pele seca, entre outros), foram
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acrescentados os pontos: ST36 Zusanli, SP6 Sanyinjiao e BL20 Pishu. Quando um
diagnostico foi positivo de Estagnacao do Qi do Figado (Depressao, irritabilidade, angustia e
outros), LR 3 Taichong e PC 6 Neiguan foram adicionados (NERIL L. ez al., 2011).

Trés semanas apds a inscricdo, a amamentagao exclusiva do grupo de observagdo foi
significativamente menor do que a do grupo de acupuntura (60% vs. 100%; p <0,03). No
terceiro més de nascimento, 35% do grupo de acupuntura relatou amamentacdo, em
comparagdo com 15% do grupo de observagdo (p <0,03). Esses dados preliminares indicam
que o tratamento com acupuntura as 03 semanas ¢ mais eficaz do que a observagao isolada na
manuten¢do da amamentagdo do recém-nascido por trés meses. Os pontos de Shaoze (SI 1)
podem ndo apenas aumentar a producao de leite, mas também aumentar os niveis de
prolactina. Neste estudo, a taxa efetiva de tratamento com acupuntura atingiu 90% (NERI, 1.
etal, 2011).

Estudo realizado em maes com filhos menores de seis meses pertencentes ao
Programa Familia Canguru, internados na atencdo basica e pedidtrica com suspensdao do
aleitamento materno por mais de sete dias, intencionou avaliar a eficdcia da estratégia de
relactacdo. As maes receberam informacdes sobre fatores de sucesso para reiniciar uma
amamentagao parcialmente ou totalmente suspensa (GIRALDO et al., 2020).

As variaveis mais relevantes foram levadas em consideracao (conhecimento e apoio
das maes, causas de abandono e fatores de sucesso). As informagdes sobre relactagdo foram
retiradas do manuscrito de Elizabeth Hormann e Felicity Savage. As etapas ndo foram
descritas no método do estudo (GIRALDO et al., 2020).

Para obter os dados da técnica de lactagdo, observou-se a mae realizando a
amamentagao, por meio de uma lista de verificacdo, sem treinamento prévio. Quando
observados erros de técnica, foram realizadas as instrugdes para correcdo (GIRALDO et al.,
2020).

A técnica de amamentagao foi observada como possivel causa de abandono, sendo
verificado que 5% das maes elevaram os pés, 35% colocaram os pés para cima e 49% estavam
com as costas retas. Assim, no total, 66,1% das maes apresentaram postura incorreta.
Observou-se em geral que a posi¢do de amamentar foi uma barreira (GIRALDO et al., 2020).

Obteve-se um total de 98% de maes dispostas a reiniciar a lactacdo. O tempo minimo
de suspensao do aleitamento materno no estudo foi de oito dias e 0 maximo foi de trés meses.

89% dos recém-nascidos mamaram quando oferecido, tinha boa pegada, observando-se que o
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apoio familiar e de profissionais de saide eram importantes e necessarios (GIRALDO et al.,
2020).

Com os resultados, foi implementado um Protocolo de Cuidados de Relactacdo na
instituicdo para maes no Programa Familiar Canguru, incluindo as seguintes fases: 1)
questionar a motivacao da mae para amamentar; 2) ouvir a mae e reforcar a sua confianga; 3)
avaliar a mae e o recém-nascido do ponto de vista da amamentacao; 4) estimular a glandula
mamaria se houver produ¢do de leite; e 5) utilizar um amamentador se ndo houver produgdo
de leite.

Essa iniciativa promove um apoio a mae nesse processo por parte do profissional de
enfermagem (GIRALDO et al., 2020).

Estudo randomizado foi realizado com 60 maes lactantes com queixa de hipogalactia.
Os critérios de inclusdo foram maes com idade entre 20-40 anos com leite materno
insuficiente, ndo recebendo nenhum tratamento para gota ou em uso de domperidona, parto
normal recente, pele intacta para acuponto, sem historico de cirurgia de mama para
amamentacdo efetiva, sem doencga cardiovascular ou renal cronica com bebé pesando de
2500-4000 gramas. Os critérios de exclusdo foram: bebé com ganho de peso suficiente, em
tratamento alternativo para ganho de peso do leite, doengas de base na mae ou bebé e manejo
inadequado da acupressao (ESFAHANI et al., 2015).

Foram selecionadas maes que tiveram hipogalactia de 10-15 dias até os seis meses. Os
pontos para acupressdo utilizadas foram GB20; LI4 e SII. As maes foram instruidas a
pressionar os pontos em ambos os lados do corpo, cada vez de 2-5 min, por 12 dias
consecutivos. A pesquisadora forneceu treinamento e a técnica foi supervisionada para
aprovacao da participante no estudo (ESFAHANI et al., 2015).

Ap6s realizagdo da técnica, os autores concluiram que ambos os métodos do grupo
teste (acupressdo) e grupo controle (Educagdo Geral) foram eficazes, destacando o primeiro
como mais eficiente que o outro método para ser utilizado como medicina preventiva no
aumento da amamentacdo (ESFAHANI et al., 2015).

Um estudo experimental randomizado foi conduzido com 220 maes em 16 meses,
divididas em dois grupos, grupo A ¢ B. No grupo A, havia 100 lactantes, a quem foi dada
massagem, e, para o grupo B, com 120 puérperas, foram fornecidos cuidados e orientagdes
rotineiros diarios. A coleta de dados foi concluida primeiramente a partir do grupo A e depois
do grupo B, para assegurar o bom funcionamento e precisdo do registo de dados (PATEL;

GEDAM; VERMA, 2013).
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O procedimento de massagem foi realizado dentro de duas horas apds a entrega do
bebé para um cuidador, quatro vezes ao dia, regularmente durante trés dias. Em primeiro
lugar, houve a explicacdo sobre os passos da operacdo. Depois disso, com exposi¢do adequada
e posi¢do confortavel, foram pressionadas levemente as costas e a parte externa da coluna
com os dois polegares em exercicios ciclicos “para frente” e “para tras” no pescoco, nadegas e
costas, com aplicacdo de 15 minutos em cada sessdo. Somente depois da massagem, a
plenitude da mama era avaliada e o bebé era entregue a mae para mamar, e ele era pesado
antes e depois da mamada (PATEL; GEDAM; VERMA, 2013).

O estudo mostrou que o ganho de peso pos-alimentacdo ¢ estatisticamente
significativo mais alto no grupo A (p <0,05), o que indica que a massagem nas costas tem um
efeito positivo na lactagdo. Os parametros diarios de urina e intestino dos bebés foram mais
elevados no grupo A. As maes do grupo de estudo eram mais satisfeitas com a sensagdo de
plenitude e sono do bebé (p <0,05), indicando mais uma vez o efeito positivo na lactagao
(PATEL; GEDAM; VERMA, 2013).

A massagem nas costas pode efetivamente melhorar a lactagdo em todos os pardmetros
de avaliacdo. Com isso, pode ser recomendado a todas as mulheres que amamentam
principalmente aquelas que estdo enfrentando problemas para iniciar e manter a
amamentagao. Ressalta-se que os autores afirmaram que medidas utilizadas para estimular a
lacta¢do, como acupuntura, radiacdo infravermelha e massagem, sao procedimentos simples e
praticos que podem ser instituidos aos servigos do sistema publico de saude (PATEL,
GEDAM, VERMA, 2013).

Uma investigacdo-agdo que visa a intervengdo terapéutica, realizado com 64 maes
internadas com suspeita ou confirmagdo de hipogalactia, utilizou compressas mornas de 15
minutos antes da amamentacdo com durag¢ao de 10 minutos; quando iniciou a amamentagao, a
técnica era realizada na outra mama. As variaveis analisadas foram: idade, escolaridade,
ocupagdo, tempo de descida do leite, ciclo do tratamento, nimero de aplicagdes e historico
que modifica a amamentagdo (GUILARTE et al., 2018).

As maes foram submetidas a esse procedimento. A maioria foi tratada em varias
sessdes por 3 dias; 44 casos receberam varios ciclos de tratamento com aplicagdo de
compressas mornas trés vezes ao dia seguidas de massagens em ambas as mamas. Outras
causas também podem ter afetado o AME (na maioria materna), sendo elas: ingestdo de

liquidos inadequada, estresse mantido por familiares e o desconhecimento das técnicas



42

corretas para amamentar; outras menos comuns foram, hipertensdo gravidica e mastoplastia
(GUILARTE et al., 2018).

Antes e ap0s a terapia, as maes receberam alguns sinais de como manter a lactagao,
como fornecer mais leite, quais sdo os mecanismos de abaixamento do leite, como estimular o
bebé e posicdes de amamentacdo. Com o uso dessa técnica de calor local, obteve-se uma
rapida descida do leite nas maes estudadas, podendo ser uma forma de satisfazer a
hipogalactia materna, sendo utilizada em conjunto com a massagem local (GUILARTE et al.,
2018).

Por meio da aplicacao do tratamento, 92,1% das mulheres resolveram o problema da
descida do leite (GUILARTE et al,, 2018).

Na inten¢do de diminuir os niveis estresse referentes a casos de hipogalactia, uma
pesquisa na Indonésia envolveu dois grupos de 36 maes cada, tratadas com modelos de
estimulagdo elétrica e massagem, sendo o grupo de controle com apenas o modelo de
estimulagdo de massagem (MAULA; WIDYAWATI; SURYONO, 2019).

O tratamento de estimulacdo elétrica utilizou os pontos SI1, ST36 e SP6 do acuponto.
A eletricidade produzida com base nesses modelos tem baixa pressdo e usou doses baixas de
< 0,5 watts (0,055 watt) por 10 minutos sendo seguro para o corpo humano. A massagem de
estimulagdo foi aplicada envolvendo os pontos GL21, BL20, ST13, ST16, CV17 e usando o
tratamento de movimento, ou seja, effleurage (Movimentos massoterapéuticos usados para
aquecer o musculo antes da técnica do “amassamento”), fric¢do e petrissage (Comprimir e
amassar). O Instrumento de escala de estresse utilizado foi DASS® (DEPRESSION
ANXIETY STRESS SCALE) e os indicadores de avaliacdo consistem em ndo estresse,
estresse leve, estresse médio, estresse pesado e estresse muito pesado (MAULA;
WIDYAWATI; SURYONO, 2019).

Conclui-se nesse estudo que o método utilizando estimulacdo elétrica e massagem
provou ser significante, mostrando uma diferenga significativa (p<0,05) do tratamento usando
modelos de estimulacdo elétrica (SI1, E36, SP6) e de massagem (GB21, BL20, E16, E13,
VC17 e E18) para os pontos de acupuntura. A resposta de opinido tem um impacto nos
sistemas locais € no mecanismo hormonal, ativando o eixo hipotdlamo-hipo6fise adrenal que
aumenta os niveis de cortisol e modula a transmissao de serotonina e endorfina por meio do
sistema nervoso (MAULA; WIDYAWATI; SURYONO, 2019).

Outros efeitos sdo o aumento da concentragio de Oxido Nitroso (NO) e 0 aumento da

circulagdo ciclica do Monofosfato de Guanosina (¢cGMP), bem como do neuro peptideo
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opioide. Esses mecanismos provam ser positivos para diminuir o nivel de estresse e reduzir a
hipogalactia (MAULA; WIDYAWATI; SURYONO, 2019).

A relactag@o foi uma estratégia utilizada para o aumento da producdo do leite materno,
neste estudo, a populagdo foi crianga e suas respectivas maes (n=30), pais e/ou familiares em
busca de fornecimento de férmulas infantis e ocorreu a orientacdo para realizar a relactagao.
As maes abordadas ndo estavam amamentando ou amamentando parcialmente e
complementando com férmula. Os lactentes tinham menos de seis meses ou a produgdo de
leite tinha cessado com o maximo de seis meses (OLIVEIRA; MORAES; SALGADO, 2014).

Excluiram-se maes soropositivas ao HIV ou outras doengas que impediam a lactagao e
aquelas que ndo se mostraram receptivas ao reinicio da amamentacao. As informagdes sobre a
técnica de relactacdo foram fornecidas por nutricionistas e estagiarias com treinamento em
habilidades de comunicacdo, relactagdo e manejo da amamentagdo (pegada e posicdes de
amamenta¢do adequadas, uso do copinho, ordenha, armazenamento do leite etc.). Para isso,
forneceram materiais instrucionais e sonda nasogastrica n° 4 as maes, pais ou parentes
(OLIVEIRA; MORAES; SALGADO, 2014).

O material educativo continha informagdes sobre: beneficios do aleitamento materno
para bebé, mae e familia; posicionamento e suc¢ao adequada; quando bombear o leite da
mama; armazenamento; e relactacdo. As informagdes foram compartilhadas em folheto que
continha trés paginas, em linguagem clara, breve e com imagens ilustrativas (OLIVEIRA;
MORAES; SALGADO, 2014).

As técnicas utilizadas incluem o uso de um dispositivo fixado na mama que ¢é fixado
e/ou mergulhado em uma mamadeira, contendo leite materno ou outro leite, por meio do qual
o liquido ¢ liberado a medida que o bebé suga, estimulando a suc¢@o que atua na liberacao do
hormdnio, como a prolactina e a ocitocina (OLIVEIRA; MORAES; SALGADO, 2014).

Na experiéncia relatada, uma a cada quatro conseguiu relactar, mas cabe destacar que,
apesar das orientacdes, as maes encontraram dificuldades que afetaram o resultado final,
dificultando a produc¢do de leite. O sucesso pode ser estendido a redes de apoio e incentivo a
amamentacdo, cujo potencial pode ampliar praticas bem-sucedidas e custo-efetivas nos
sistemas publicos de saude (OLIVEIRA; MORAES; SALGADO, 2014).

Outra pesquisa foi realizada com 82 participantes lactantes, por meio de entrevistas e
observagdes sobre os cuidados com as mamas durante a gravidez, investigando se havia
relacdo positiva e significativa com a producdo de leite (NURA; FAJRIAHB; LARASATIA,
2021).
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Os cuidados com os seios durante a gestacdo possuem uma relacdo positiva e
significativa com a produgdo de leite e podem ser feitos limpando os mamilos € massageando
a aréola com 6leo de coco por 2 a 3 minutos; depois, puxando-os suavemente para dentro e
para fora e movimentos giratorios. O método serve para interromper o reflexo do leite,
prevenir represas na mama e liberar o reflexo, evitando represas de leite (NURA; FAJRIAHB;
LARASATIA, 2021).

Maes que realizaram cuidados com as mamas acabaram apresentando boa produgao de
leite, p = 0,0012 (p < 0,05). Portanto, pode-se concluir que o cuidado inadequado com as
mamas na gravidez estd associado a queixas, sendo necessarios cuidados regulares, como
massagem mamilar e estimulagdo para a produgdao do leite (NURA; FAJRIAHB;
LARASATIA, 2021).

A auséncia dos cuidados de rotina com as mamas durante a gravidez predispde a
producdo inadequada. Além disso, pode ser responsavel pelo desenvolvimento de algumas
condigdes clinicas, levando a doencas nas mamas (NURA; FAJRIAHB; LARASATIA, 2021).

Um estudo realizado em hospital obstétrico em Xangai, China, teve como objetivo
avaliar a aceitabilidade e eficicia de uma interven¢do de massagem mamaria combinada com
estimulagdo de pontos de acupuntura e procedimentos de pesquisa para maes de bebés
prematuros (SHENG et al., 2021).

O hospital abriga trés IBCLCs (International Lactation Advisory Council) em tempo
integral e trés IBCLCs em meio periodo, responsaveis pela educagdo e apoio profissional a
amamentacdo para todas as gestantes. Todas as maes de bebés prematuros receberam
educagao desses seis IBCLCs sobre a importancia do leite materno, métodos de extragdo
manual, bombeamento ¢ conhecimento sobre armazenamento e distribui¢ao do leite materno.
Os bebés prematuros em quadros estaveis receberam aleitamento padrao, ou seja, o mais cedo
possivel, caso tenha ocorrido exposi¢ao ao leite materno e do contato pele a pele (SHENG et
al., 2021).

As participantes foram divididas em dois grupos. No GC (controle), as participantes
receberam educacgdo e apoio principalmente dos IBCLCs no hospital, incluindo sobre como
manter contato pele a pele precoce se a condigdo fisica dos bebés for estavel, os beneficios do
leite humano para os bebés prematuros, os métodos de ordenha manual/bomba, métodos de
armazenamento ¢ transporte do leite humano, limpeza manual/bomba e prevencao de
problemas relacionados a lactacdo. Todos as participantes foram incentivadas a ordenhar o

leite a mao e medir a quantidade por seringas de 1 ml ou 5 ml antes do inicio do estagio Il da
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lactogénese. Pois, nesse momento, a quantidade de leite humano era consideravelmente
pequena e a extragao manual se revelou mais eficaz sem qualquer desperdicio (SHENG et al,,
2021).

Apods o estagio II da lactogénese, recomendou-se qualquer marca de bomba elétrica
dupla, com um copinho com precisdo de 1 ml, devido ao aumento do volume e da velocidade.
As extragdes foram supervisionadas pelo menos 6 vezes ao dia, iniciando 6 horas apos o
parto, e as participantes foram orientadas a manter as extragdes didrias, sendo chamadas
diariamente para suporte profissional e coleta de dados até o retorno do prematuro a familia
(SHENG et al., 2021).

No GE (intervenc¢do), as IBCLCs executaram técnicas nas participantes. Além dos
cuidados padrio no GC, a intensidade da massagem mamaria variou de leve a pesada o
suficiente para ser indolor, com duracdo de 15-20 minutos. A intensidade da estimulagdo do
ponto de acupuntura ¢ suficiente para massagear os pontos dormentes e inchados (ou seja,
obter Qi1), mas nao foi excessivamente forte. E a duragdo da estimulacao do acuponto foi de 3
a 5 minutos apos a obtencao do Qi, trés vezes ao dia, havendo instru¢do as familias de como
realizar o procedimento até a técnica ser dominada (SHENG et al., 2021).

Os pontos de acupuntura usados sdo: Tanzhong CV17, Rugen ST18, Shaoze SI1, Hegu
LI4, porque esses pontos de acupuntura estdo localizados no peito e nas maos, sendo
considerados de facil acesso. Recomenda-se que ndo mais que 1-2 membros da familia
ajudem. Apos a explicagdo detalhada das etapas, quando o profissional pressionou o ponto
Shaoze SI1 na mao direita da mae, ele incentivou os familiares a pressionarem a mao
esquerda, para que a mae verificasse a for¢a de ambos os lados (SHENG et al., 2021).

No estudo, foram distribuidos manuais educativos, com os passos detalhados da
operacdo, o horario e a frequéncia da opera¢do e o mapa dos locais dos acupontos, que sao
observados e orientados durante a internagcdo até o dominio do método. Apds a alta, os
familiares sdo telefonados pelo menos uma vez ao dia para garantir a implementacao da
intervengdo (SHENG et al., 2021).

A média da frequéncia da massagem mamaria foi de 5 a 9 vezes ao dia, a permanéncia
da massagem de 15 a 24 minutos e a estimulagdo da acupuntura 2 a 4 vezes ao dia com
duragdo de 4 a 6 minutos por acuponto. Na primeira semana, o volume didrio de leite humano
ordenhado foi de 0 a 880 ml/dia. Os resultados indicam que houve diferengas significativas
entre o grupo experimental e o grupo controle nos primeiros setes dias apos o parto (SHENG

etal, 2021).
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O estudo focou no efeito da massagem mamaria combinada com acupuntura para
estimular a produgao de leite materno em maes prematuras. A intervencao ¢ amplamente
aceita, o processo de pesquisa ¢ razoavel e ¢ necessario um estudo multicéntrico para
determinar o efeito benéfico da intervengdo sobre produgdo de leite materno (SHENG et al.,
2021).

A acupressao e o relaxamento afirmativos combinados com educagao em saude foram
testados para melhoria da produg¢do do leite. Foi feito seis intervengdes por seis dias
consecutivos de acupressdao nos pontos de acupuntura E15, E16, E18, E36, E6, E18, VC17,
El, E14, 30 vezes no sentido horario em ambos os lados dos membros e o relaxamento
afirmativo (ARUMSARI; INDRAWAN; WAHYUNI, 2018).

O conjunto consiste em seis etapas que sdo realizadas metodicamente para aumentar a
auto integridade e criar uma sensagdo de descanso. E uma autoafirmagio baseada na teoria de
resposta de relaxamento de Benson e na combinac¢do da teoria de relaxamento de respiracao
profunda e técnicas de afirmagdo, como respirar fundo e repetir frases simples e positivas que
constroem confianga e evitem a palavra "ndo" (ARUMSARI; INDRAWAN; WAHYUNI,
2018).

Assim, a média de produgdo de leite materno apds o tratamento para o grupo de
tratamento foi maior que a do grupo controle, com média de 30,1 ml (DP = 16,9), havendo
diferenca significativa entre a producdo de leite materno, entre o grupo de tratamento e o
grupo controle (p=0,033), comprovando que a combina¢cdo do método de acupressdo e
relaxamento por afirmacdo ¢ capaz de aumentar a producgdo de leite materno e a autoeficacia
da amamentacdo de maes primiparas no pos-parto, sendo acessivel e de facil implantagao
(ARUMSARI; INDRAWAN; WAHYUNI, 2018).

Outro estudo se trata da utilizagdo da terapia de acupuntura com pildo, utilizando os
seguintes pontos de acupuntura: Shao ze bilateral (S11), Ru gen bilateral (ST18), Dan zhong
(RN 17), 8 pontos de acupuntura de matriz de Shen dao (DU11) que ¢ formado com Shen dao
(DU11) como centro e 3 cun como raio, Heche de Da zhui (DU14) para Zhi yang (DU9).
Entdo, adicionam-se outros pontos de acupuntura de acordo com diferentes tipos de sindrome
de insuficiéncia de lactagdo (DONGSHUA et al., 2021).

Os pontos: bilateral Zu san 1i (ST36) e bilateral Xue hai (SP10) foram usados para a
deficiéncia de Qi (energia vital) e sangue; Tai chong bilateral (LR3) e Qi men bilateral
(LA14) foram usados para tipo de estagnagdo do Qi do figado, responsavel pela circulagdo

sanguinea (DONGSHUA et al., 2021).
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A intervencdao com a ferramenta de agulha de pildao Taiji € projetada pelo estudio de
heranga de agulha de pildao de Li da Universidade de Chengdu de MTC. A agulha ¢ um
produto patenteado e seu numero de patente ¢ 89213016.4. O operador usa a ferramenta de
pildo 1 ou a ferramenta de pildo 2 para bater e estimular S11, E18, RN 17, E 36, SP 10, LR 3
e LA 14 até o ponto em que o paciente possa suportar e depois relaxar suavemente
(DONGSHUA et al., 2021).

Em seguida, usa-se a ferramenta de pildo 3 aderida na pele e ¢ desenhada
repetidamente uma figura em forma de S ou 8 em oito pontos de acupuntura de Shen dao. Por
ultimo, o operador usa a ferramenta de pilao 4 massageando ao longo da Estrada Heche de
DU14 a DU9. Cada tratamento dura 30 minutos, ¢ a for¢a da operagdo deve provocar um leve
rubor na pele. Os operadores precisam receber treinamento profissional prévio na operacao de
agulhas de pilao (DONGSHUA et al., 2021).

No grupo controle, foi amamentado de 8 a 10 vezes ao dia para estimular a secrecao
continua de leite, manter os seios limpos e deixar o bebé sugar um seio vazio e depois sugar o
outro. Recomenda-se uma dieta equilibrada, comer sopas em geral em cada refei¢cdo, como
sopa de peixe, canja, sopa de pé de porco. Deve-se também incentivar as familias das
pacientes a se comunicarem mais com as mulheres para reduzir a tensdo, manter o bom humor
e sono satisfatorio. No grupo de agulhas de pildo, foi utilizada a técnica durante o tempo de
30 minutos uma vez por dia durante 5 dias (DONGSHUA et al., 2021).

Ap6s a realizagdo, foi visto que acupuntura e massagem sao intervengdes importantes
para o tratamento da deficiéncia de leite pos-parto e tém um bom efeito. Usar as agulhas de
pildao para estimular a Estrada Heche nas costas pode dragar o Qi vital e fazé-la se sentir
aquecida, relaxada e confortavel. Além disso, a técnica pode promover prazer, aliviar a dor,
eliminar a tensdo e indiretamente a secrecdo e a excrecdo do leite. O estudo ndo conseguiu
realizar o cegamento dos operadores e sujeitos, o que pode afetar teoricamente os resultados

(DONGSHUA et al., 2021).



48

6 CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou andlise sobre métodos que
aumentem a producdo de leite entre lactantes. Por meio dos achados, permite-se concluir que
os métodos citados na selecdo sao 72,22% eficazes na produgdo de leite materno e reforcam a
importancia da amamentagdo. Além disso, as técnicas encontradas abrangem o publico em
geral, podendo ser consideradas de simples a mais complexa, como, por exemplo: ingestao de
liquidos, acupuntura com agulha de pildo e uso de medicamentos.

De acordo com a busca realizada, encontram-se em suas limitacdes: as
quantidades insatisfatorias de pesquisas nacionais; quantidade inferior ao esperado sobre
trabalhos com alimentacdo de efeito galactagogo; poucos profissionais capacitados para
facilitar a orientacdo correta as lactantes; e técnicas sem descri¢do adequada do manejo para
reprodutibilidade em acdes de orientacdes em saude.

O estudo pode proporcionar subsidios a elaboragdo de ferramentas
tecnolodgicas, de facil acesso como Procedimento Operacional Padrdo, folders e panfletos
educativos, além de aplicativo digital para a prevengdo da hipogalactia, sendo alternativa

salutar de cuidado as lactantes e de conhecimento aos profissionais de satde.
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ANEXO A. Exemplo de instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005)
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A. Identificagao

Titulo do artigo

Titulo do periddico

Autores Nome
Local de trabalho
Graduagao

Pais

Idioma

Ano de publicagao

B. Institui¢ao sede do estudo

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Institui¢do Unica

Pesquisa multicéntrica

Outras institui¢coes

N3do identifica o local

C. Tipo de publicacao

Publicacdo de enfermagem

Publicagdo médica

Publicacdo de outra area da saude. Qual?

D. Caracteristicas metodologicas do estudo

1. Tipo de publicagado

1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa
() Delineamento experimental
() Delineamento
quase-experimental (

) Delineamento
nao-experimental

() Abordagem qualitativa
1.2 Nao pesquisa

() Revisao

de literatura

() Relato de

experiéncia

() Outras

2. Objetivo ou questdo de investigagdo
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3. Amostra

3.1 Selecao
() Randomica
() Conveniéncia
() Outra

3.2 Tamanho (n)
() Inicial

() Final

33 Caracteristicas
Idade

Sexo: M () F ()
Raga

Diagndstico

Tipo de cirurgia

34 Critérios de inclusdo/exclusdo dos

sujeitos

4. Tratamento dos dados

5. Intervencoes realizadas

5.1 Variavel independente
5. Variavel dependente

53 Grupo controle: sim () ndo ()
5.4  Instrumento de medida: sim () nao (

5.5 Duracao do estudo

5.6  M¢étodos empregados para
mensuragao da intervengao

6. Resultados

7. Analise

7.1 Tratamento estatistico

72 Nivel de significancia

8. Implicacdes

8.1 As conclusdes sdo justificadas com
base nos resultados

8.2 Quais sao as recomendagoes dos
autores
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9. Nivel de evidéncia

E. Avaliagdo do rigor metodologico

Clareza na identificacdo da trajetoria metodoldgica no
texto (método empregado, sujeitos

participantes, critérios de inclusdo/exclusdo,
intervencao, resultados)

Identifica¢cdo de limitacOes ou vieses




