CEM
FACENE
FAMENE

Faculdades de Enfermagem e

de Medicina Nova Esperanca
De olho no futuro

FACULDADES DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA - FACENE
CURSO DE BACHARELADO EM FISIOTERAPIA

JOYCE ALLANA SILVA PRAXEDES

A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA NA ASSISTENCIA A MULHER
PUERPERA DURANTE O PROCESSO DE AMAMENTACAOQO: REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

JOAO PESSOA-PB
2025



JOYCE ALLANA SILVA PRAXEDES

A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA NA ASSISTENCIA A MULHER
PUERPERA DURANTE O PROCESSO DE AMAMENTACAO: REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Trabalho de Conclusao de Curso
apresentado ao curso de graduacdo em
Fisioterapia, das Faculdades de Enfermagem
e de Medicina Nova Esperanca — FACENE,
como requisito necessario para obtencao do
titulo de bacharel em Fisioterapia.

Orientadora: Prof*. Dra. Vanessa da Nobrega
Dias.

JOAO PESSOA-PB
2025



FICHA CATALOGRAFICA

P93i

Praxedes, Joyce Allana Silva

A importancia da fisioterapia na assisténcia & mulher puérpera no
processo de amamentagdo: revisdo integrativa da literatura / Joyce Allana
Silva Praxedes. — Jodo Pessoa, 2025.

19f.
Orientadora: Prof.? D.* Vanessa da Nobrega Dias

Trabalho de Conclusio de Curso (Graduagdo em Fisioterapia) —
Faculdade Nova Esperanga - FACENE

3. Puerpério. 2. Aleitamento Materno. 3. Saude da Mulher. I. Titulo.

CDU: 615.8:613.953




JOYCEALLANASILVAPRAXEDES

A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA NA ASSISTANCIA A MULHER
PUERPERA NO PROCESSO DE AMAMENACAO: REVISAQ INTEGRATIVA
DA LITERATURA

Artigo cientifico como Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) defendido ¢ aprovado
para obter o titulo de bacharel em Fisioterapia pela Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca — FACENE.

Jodo Pessoa - PB. 11 de novembro de 2025.

BANCA EXAMINADORA

Documents assinado digitalmente

ub WAMNESSA DA NOBREGA DIAS
g Data; 25,11/ 2025 13,35:20-0300

Verifique em https:/ fuabidar s, gowbr

Prof°. Dra. Vanessa da Nobrega Dias (Orientadora)
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE)

,Q),n;lﬂ“, oAp S suno. Govvuss Vel

Prof°. Dra. Laura de Sousa Gomes Veloso
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE)

Documenta assinada digitalmente

ub EMANUELLE MALZAC FREIRE DE SANTANE
g Dratas 27/ 112025 O7:44:34-0300

Verfiqus em https:/ alidar.itugov.br

Prof®. Dra. Emmanuelle Malzac Freire de Santana
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE)?



A minha mae, cuja ternura e forca moldaram
meus caminhos; ao meu filho, que ilumina
meus dias e d4 sentido a cada conquista; ao meu
marido, que ¢ meu porto seguro € meu incentivo
constante; € a0 meu irmao, que me inspira com
sua presen¢a. Dedico este trabalho com amor,
carinho e profunda gratiddo a cada um de vocés.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por ser a forca que me sustenta em todos os momentos. Por iluminar meus
caminhos, renovar minha fé e me mostrar que nenhum sonho ¢ grande demais quando se tem
perseveranga € proposito.

Ao meu marido, Flavio Matheus, meu porto seguro, pela paciéncia, compreensao e
amor incondicional. Por estar ao meu lado em todos os momentos, apoiando-me nas noites
de estudo, encorajando-me nas dificuldades e celebrando comigo cada conquista. Palavras
nunca serdo o suficiente para expressar o quanto vocé significa para mim. Obrigada por ser
meu parceiro, meu refigio e meu tudo.

Ao meu maior presente, meu filho Flavio Miguel, a luz que transformou minha vida
e minha maior inspirac¢do. Foi através da vivéncia do puerpério, cada troca na amamentagao
e de cada descoberta ao seu lado moldaram meu coracdo e minha jornada. Seu crescimento
saudavel, fruto do leite materno e pelo vinculo profundo que construimos, me fez
compreender, na pratica, a beleza e a forga da fisioterapia no cuidado com a mulher e o bebé.
Obrigada por me ensinar a ser mae e a encontrar proposito em cada desafio.

A minha mée, Clenilda, que sempre acreditou em mim, mesmo quando eu duvidava
da minha prépria capacidade. Seus ensinamentos moldaram quem sou. O amor, 0 apoio € o0s
ensinamentos seus foram o alicerce que me mantiveram firme até aqui. Vocé foi minha base,
minha fortaleza e meu exemplo de amor inabaldvel. Obrigada por nunca soltar minha mao e
por acreditar no meu potencial quando eu mesma pensei em desistir.

Ao meu irmdo Matheus, por estar sempre presente com palavras de incentivo e
companheirismo, compartilhando comigo tantas etapas dessa jornada.

Agradego a minha orientadora Prof* Dr* Vanessa da Nobrega Dias pela paciéncia e
orientagdo essencial, e as professoras da minha banca avaliadora, Prof* Dr* Laura Veloso e
Prof* D' Emanuelle Malzac, pelas valiosas contribui¢des que enriqueceram este trabalho.
Vocés foram fundamentais.

Por fim, agradego a todos que, de alguma forma, contribuiram para que este sonho
se tornasse realidade professores, colegas, pacientes e amigos. Cada palavra de apoio, cada
gesto de carinho e cada aprendizado fizeram parte dessa conquista.

Este trabalho é mais do que uma etapa concluida. E a concretizagdo de um sonho

construido com amor, fé e gratidao.



SUMARIO

TINTRODUQGAO .......ooooiiiiieeiee et ene st en st s st ens st s st n st 9
P37 1 08 10 ) 110 J TR 11
3 RESULTADOS E DISCUSSAO ........ooviviieiieeeeeceteseeeeeeesesas s sesenas s 13
4 CONCLUSAQ. ........oiieeeeeee e eeee et e s sttt ettt s 18

REFERENCIAS ....ocoooooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e et e e et e e e s et et e s er e et e e e eses e e e e s ereneees 18



A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA NA ASSISTENCIA A
MULHER PUERPERA DURANTE O PROCESSO DE
AMAMENTACAO: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

THE IMPORTANCE OF PHYSIOTHERAPY IN ASSISTING
POSTPARTUM WOMEN DURING THE BREASTFEEDING
PROCESS: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

Joyce Allana Silva Praxedes?
Vanessa da Nobrega Dias?
RESUMO

Introducio: o puerpério ¢ um periodo marcado por transformagdes fisioldgicas, hormonais
e emocionais que podem impactar diretamente o sucesso da amamentagdo ¢ a vivéncia
materna. Intercorréncias como dor mamadria, ingurgitamento, fissuras e dificuldades na pega
do bebé sdo fatores frequentemente associados ao desmame precoce. Objetivo: analisar a
importancia da Fisioterapia na assisténcia a mulher puérpera durante o processo de
amamentacdo. Metodologia: esse estudo ¢ caracterizado como uma revisao integrativa da
literatura, de abordagem descritiva e de carater qualitativo. Para elaboracdo do titulo e da
pergunta norteadora foi utilizada a estratégia PICO (Population, Intervetion, Comparison,
Outcome) e as diretrizes metodolodgicas de acordo com PRISMA. Os descritores utilizados
foram: “Postpartum Period”, “Breastfeeding”, “Physical Therapy”, “Laser Therapy” e
“Ultrasound Therapy”, combinados pelo operador booleano “AND”. Foram incluidos
artigos que abordassem a amamentacao no puerpério, publicados entre 2015 e 2025. Foram
excluidas pesquisas com puérperas com disfun¢des ou patologias que interferissem na
amamenta¢do. Ao todo foram encontrados 90 artigos e, apos aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, 10 artigos fizeram parte desta revisdo. Resultados e discussio: os estudos
analisaram intervenc¢des fisioterapéuticas voltadas ao manejo de dor mamilar,
ingurgitamento e fissuras, com o objetivo de favorecer o conforto materno e a manutengao
da amamentacdo. Observou-se que as intervencoes fisioterapéuticas mais utilizadas foram
massagem mamaria, drenagem linfatica e acupressdo, que demonstraram eficacia na redugado
da dor, do ingurgitamento e no aumento da producdo lactea. Constatou-se haver poucos
estudos sobre o uso de recursos da eletroterapia, apesar da sua ampla aplicacdo clinica.
Conclusio: a Fisioterapia desempenha um papel essencial no manejo das intercorréncias da
lactacdo, contribuindo para a manutencao do aleitamento materno, o bem estar-materno e o
fortalecimento do vinculo mae-bebé. Ressalta-se, contudo, a necessidade de novas pesquisas
com metodologias mais robustas para consolidar evidéncias cientificas e padronizar
protocolos de intervengao.

Palavras-chave: Puerpério. Aleitamento materno. Satide da mulher.
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ABSTRACT

Introduction: the postpartum period is marked by physiological, hormonal, and emotional
transformations that can directly impact breastfeeding success and the maternal experience.
Complications such as breast pain, engorgement, fissures, and difficulties with the baby's
latch are factors frequently associated with early weaning. Objective: to analyze the
importance of physiotherapy in assisting postpartum women during the breastfeeding
process. Methodology: this study is characterized as an integrative literature review, with a
descriptive approach and qualitative character. The PICO (Population, Intervention,
Comparison, Outcome) strategy and the PRISMA methodological guidelines were used to
develop the title and guiding question. The descriptors used were: "Postpartum Period",
"Breastfeeding"”, "Physical Therapy", "Laser Therapy", and "Ultrasound Therapy",
combined using the Boolean operator "AND". Articles addressing breastfeeding in the
postpartum period, published between 2015 and 2025, were included. Studies involving
postpartum women with dysfunctions or pathologies that interfered with breastfeeding were
excluded. In total, 90 articles were found, and after applying the eligibility criteria, 10 articles
were included in this review. Results and discussion: the studies analyzed physiotherapy
interventions aimed at managing nipple pain, engorgement, and fissures, with the objective
of promoting maternal comfort and maintaining breastfeeding. It was observed that the most
frequently used physiotherapy interventions were breast massage, lymphatic drainage, and
acupressure, which demonstrated effectiveness in reducing pain and engorgement and
increasing milk production. Few studies were found on the use of electrotherapy resources,
despite their wide clinical application. Conclusion: physiotherapy plays an essential role in
managing lactation complications, contributing to the maintenance of breastfeeding,
maternal well-being, and the strengthening of the mother-baby bond. However, the need for
further research with more robust methodologies to consolidate scientific evidence and
standardize intervention protocols is highlighted.

Keywords: Postpartum. Breastfeeding. Women's health.

1 INTRODUCAO

O puerpério ¢ um momento marcado por intensas transformagdes fisioldgicas,
hormonais e emocionais na vida da mulher. Inicia-se com o nascimento do bebé e a
dequitagdo placentaria, estendendo-se até a completa recuperagao do organismo feminino,
que retorna gradualmente ao estado que se encontrava no periodo pré-gravidico'.

Apesar de ser um processo natural, essa fase desencadeia mudancas significativas no
corpo e na rotina da mulher, processos como involu¢dao uterina, alteragdes mamarias,
privagao de sono e sobrecarga fisica-emocional sdo fatores que podem contribuir para o
surgimento de estresse, ansiedade e quadros de depressao pos-parto. Diante dessa realidade,

¢ de grande relevancia o amparo de uma equipe profissional e familiar para que a mulher



passe por esse processo da melhor forma possivel e realize o aleitamento materno exclusivo
com sucesso’.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) recomenda o aleitamento materno
exclusivo até o sexto més de vida e complementado até dois anos ou mais, tendo em vista os
inumeros beneficios que traz para a saide do bebé. Além disso, a amamentacdo se trata de
um processo fisioldogico fundamental para a saide materna, pois diminui o risco de
hemorragia pos-parto, auxilia na involugdo uterina, previne diabetes tipo 2 e cancer de
mama?’.

Apesar de seus beneficios comprovados ¢ de ser amplamente recomendada, a
amamentacdo ainda apresenta indices significativos de abandono precoce, muitas vezes
relacionados a dificuldades que comprometem sua continuidade e qualidade, como dor
mamadria, fissuras mamilares, ingurgitamento mamario, pega incorreta do bebé e postura
inadequada*.

Muitas puérperas nao recebem suporte continuo no periodo pds-parto, especialmente
apos o retorno ao ambiente domiciliar, onde surgem a maioria das dificuldades relacionadas
a amamentagdo. Nesse contexto a fisioterapia surge como importante aliada, atuando
diretamente na prevencao de intercorréncias mamarias que interferem no aleitamento”.

Estudos recentes ressaltam que o acompanhamento fisioterapéutico contribui
significativamente para redu¢do de dor, aumento da producdo do leite e prevencao de
complicacdes, o que favorece a manutengdo do aleitamento materno exclusivo, fortalecendo
o vinculo entre mée e filho e promovendo conforto materno®’.

Outro ponto importante abordado neste estudo ¢ que, apesar dos beneficios
observados na pratica clinica, ainda hé poucos estudos que abordem de forma sistematizada
a atuacdo fisioterap€utica no puerpério no que se refere aos recursos eletro terapéuticos,
sobretudo no manejo direto das complicagdes relacionadas a amamentacdo. Essa constatagdo
refor¢a a necessidade de investigar as evidéncias disponiveis € compreender quais recursos
fisioterapéuticos apresentam maior efetividade nesse contexto.

Diante do exposto, este estudo busca analisar a importdncia da Fisioterapia na
assisténcia a mulher puérpera durante o processo de amamentacao, para que se alcance maior
clareza, identificando as melhores técnicas e recursos que possam trazer conforto e sucesso

as maes nos desafios da amamentacgao.



2 METODO

Esse estudo ¢ uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem descritiva e de
carater qualitativo, que se da por meio do levantamento de artigos cientificos que tenham
relacdo com o objetivo do estudo.

Para elaboragdo da pergunta norteadora foi utilizada a estratégia PICO (Population =
Populagao, Intervetion = Interveng¢ao, Comparison = Comparagdo, Outcome = Resultados).
Definiu-se como populacdo: mulheres puérperas. Intervengao: intervencao fisioterapéutica
durante a amamentagdo. Comparagdo: auséncia de intervengao fisioterapéutica. Resultados:
melhora no conforto, na postura e na manutengao do aleitamento materno. A partir desses
elementos, formulou-se a seguinte pergunta norteadora: “Qual a importancia da fisioterapia
na assisténcia a mulher puérpera durante a amamentagao?”

Esta revisdo foi realizada entre os meses de Setembro e Outubro de 2025 e para sua
consolidacdo, foram utilizadas as diretrizes metodologicas de acordo com o PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) = (Itens de
relatdrios preferenciais para revisdes sistemdticas e meta-analises): identificacdo do tema e
questdo da pesquisa; busca na base de dados; selecio da amostragem; categorizacdo dos
estudos selecionados; definicdo das informagdes extraidas; das publicacdes revisadas;
avaliagdo dos estudos selecionados; interpretagdo dos resultados; e apresentagdo dos
resultados da pesquisa.

ApoOs os cruzamentos entre os descritores com seus respectivos operadores
booleanos, foram identificados 90 artigos, dentre esses 83 foram encontrados na PUBMED,
5 na SCIELO, 2 na PEDRO e 0 no Periédicos Capes.

As buscas e pré-selecao dos estudos foram calibrados com verificagcdo do indice de

concordancia, conforme figura 1.



FIGURA 1 — Diagrama PRISMA dos estudos incluidos na revisao integrativa.

IDENTIFICACAO

Registros identificados nas bases de dados e bibliotecas:
Pubmed = 83; Scielo = 5; Pedro = 2
(n=90)

Registros selecionados por titulo
(n=27)

Registros selecionados por resumo
(n=18)

SELECAO

Registros excluidos por indissociabilidade com o tema abordado
(n=63)

Registros analisados pelo texto completo
(n=12)

Registros excluidos por nao atenderem a estratégia PICO
(n=2)

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

Registros incluidos na revisdo
(n=10)

Fonte: Autoras da pesquisa, 2025.

As bases de dados utilizadas foram: SCIELO, PUBMED, PEDRO e Periodicos

Capes com os seguintes descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): “Pospartum Period” =

“Periodo pds-parto” e “Breastfeeding” = “Amamentacdo” e “Physical Therapy” =
“Fisioterapia” e “Laser Therapy” = “Laserterapia” e “Ultrasound Therapy” = “Ultrassom
Terapéutico”, como também foi aplicado o operador booleano “AND” para realizar o
cruzamento entre os descritores acima referidos.

Foram incluidos artigos que tivessem relagdo com a temdtica proposta e que
abordassem a amamentagao no puerpério, independentemente da idade materna, publicados
entre os anos de 2015 e 2025, disponiveis na integra, nos idiomas inglés e portugués, do tipo
ensaios clinicos e estudos observacionais. Foram excluidos aqueles estudos que
investigaram mulheres puérperas com algum tipo de disfunc¢do/patologia que dificultasse ou

impedisse a amamentagao.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos encontrados foram avaliados por titulo e resumos, € logo ap6s a aplicagao
dos critérios de elegibilidade, 12 deles tiveram seu texto completo lido na integra.
Posteriormente todos os artigos foram pré-selecionados e apds preenchimento das tabelas de
caracterizacdo, 2 estudos foram excluidos da pesquisa por ndao atenderem aos critérios da

estratégia PICO, restando 10 artigos que foram utilizados nos resultados e discussoes desta

revisdo. Os quadros I e II representam a sintese e caracterizacdo dos artigos selecionados.

QUADRO I - Caracterizacdo dos estudos selecionados (n=10). Distribui¢do dos artigos segundo autor,

objetivos, metodologia, principais resultados, conclusdo 2025.

o periodo de
lactagdo.

e ao controle.

Autor(es) Objetivos Metodologia Principais Conclusio
resultados
Moura; Borges; Avaliar os Ensaio clinico Todos os grupos | O ultrassom mostrou-se
Carneiro; Silva; efeitos do ndo apresentaram seguro, sem risco de
Araujo; Ferreira; ultrassom randomizado. diminui¢do da superaquecimento.
Morais; Matheo; terapéutico Amostra: 99 dor. O grupo que Tanto o ultrassom
Andrade; Pereira; isolado e mulheres com recebeu ultrassom | isolado quanto associado
Maggi. associado a ingurgitamento + drenagem a drenagem linfatica
drenagem mamario. G1: linfatica teve reduziram a rigidez
linfatica manual UTS isolado melhora tecidual e o grau de
em mulheres (34); G2: significativamente | ingurgitamento, sendo
com UTS+DL (28); maior na dorem | que quando associado a
ingurgitamento G3: Controle comparagao ao drenagem promoveu
mamario durante (37 ultrassom isolado maior alivio da dor

Camargo; Coca;
Amir; Corréa;
Aranha;
Marcacine;

Abuchaim; Abrio.

Avaliar o efeito
de uma Unica
aplicagdo de
laser de baixa

intensidade na
dor mamilar e

danos nos

Ensaio clinico
randomizado e
duplo-cego.
Amostra: 80
lactantes com
lesdo mamilar.
Divididas em

A dor mamilar
diminuiu cerca de
1 ponto na EVA
em ambos os
grupos.

O protocolo de laser de
aplicagdo tinica ndo foi
eficaz na redugdo da dor
em mulheres com danos
nos mamilos.

Gamba; Corréa;
Aranha; Abrao.

eficacia da
terapia a laser de
baixa

intensidade no
alivio da dor

mamilar em
mulheres que
amamentam.

triplo-cego,
randomizado e
controlado.
Amostra: 59
maes com lesdes
nos mamilos.
Foram divididas
aleatoriamente
em dois grupos:
grupo
intervengao (30);
grupo controle
(29).

que a terapia a
laser de baixa
intensidade foi
eficaz na redugdo
da dor mamilar
em mulheres que
amamentam.

mamilos em dois grupos:
mulheres que grupo laser e
amamentam. grupo placebo.
Coca; Marcacine; Avaliar a Ensaio clinico O estudo mostrou O laser de baixa

intensidade reduziu
significativamente a dor
durante a amamentagio
e pode ser um
importante aliado na
promogao do alivio da
dor nos mamilos.




Nogueira; Curan; | Avaliar o custo Estudo Os resultados O ILIB apresentou um
Cardelli; Ferrari; da terapia com transversal, indicaram que a efeito maior na
Tokushima; laser de baixa analitico, terapia com laser | cicatrizag@o de traumas
Andraus. intensidade no | quantitativo com de baixa mamilares quando
tratamento de analise de intensidade comparado ao grupo
trauma mamilar microcusteio. apresenta custos controle. Mesmo sendo
em mulheres que Amostra: 54 acessiveis, dando mais caro o custo-
amamentam. mulheres viabilidade beneficio na pratica
totalizando 101 econdmica para assistencial tem uma
lesdes sua maior vantagem
mamilares. implementacdo no econdmica.
Foram divididas tratamento de
aleatoriamente trauma mamilar
em 3 grupos: durante a
GC:31; GLL: amamentacao.
39; GILIB: 31.

Diepeveen; Investigar como Estudo A definicdo e A falta de pesquisa
Fraser; Croft; fisioterapeutas observacional diagnostico de prévia adequada impede
Jacques; australianos retrospectivo. mastite variam a pratica baseada em

McArdle; Briffa; definem e Amostra: Mies entre evidéncias e a formagdo
McKenna. diagnosticam tratadas de fisioterapeutas | de diretrizes clinicas
condigdes mastite, foram australianos. padronizadas.
inflamatorias da | coletados dados
mama. de 3 estados da
Australia:
Australia
Ocidental (77);
Victoria (76)
Nova Gales do
Sul (39).
Cagan et al., 2025 | Avaliar o efeito Estudo A massagem E importante que a
da massagem randomizado Oketani reduziu o | aplicagdo complementar
Oketani no controlado, ingurgitamento de técnicas de
sucesso da experimental. mamario e massagem mamaria seja
amamentagao e Amostra: 116 apresentou efeito incluida no plano de
no maes divididas positivo no tratamento no contexto
ingurgitamento em dois grupos sucesso da da amamentagio.
mamario em de comparagio. amamentagao. Recomenda-se que as
maes que deram Grupo de parteiras utilizem a
a luz via parto controle: 58; massagem Oketani de
cesareo. Grupo de forma profilactica apos a
massagem: 58. cesariana.
Munsittikul; Comparar a Ensaio A técnica de IBM | A técnica de IBM deve
Tantaobharse; eficacia da controlado, resultou em uma ser considerada um
Siripattanapipong; técnica de randomizado, resolucdo tratamento seguro e
Wutthigate; massagem cego unico e de | significativamente eficaz para resolver a
Ngerncham; integrada nas centro Unico. mais rapida da obstrucdo do ducto
Yangthara. mamas (IBM) As participantes obstrucdo do mamario.
com a massagem | elegiveis foram ducto mamario
tradicional nas mulheres em comparacao
mamas (TBM) lactantes qu com TBM.
no tratamento de estavam com
ductos mamarios obstrucio nos
obstruidos em ductos
mulheres mamarios.
lactantes.
Dag e Yayan, Avaliar o efeito Estudo Aumento na A massagem circular e
2022 da massagem controlado, producdo de leite; oscilatoria nas mamas,




nas mamas
utilizando
movimentos
circulares e
oscilantes sobre
a produgao de
leite e a dor nas

randomizado e
experimental,
utilizou modelo
de pré-teste e
pos-teste.
Amostra: 120
maes. Grupo

redugdo
significativa da
dor e do inchago;
sem efeitos
adversos.

aumenta a produgéo de
leite materno e melhora
dor e inchago nas
mamas. S40 necessarios
mais estudos para
confirmar esses achados
com diferentes grupos

volume de leite
em puérperas
com
ingurgitamento
mamario.

mamario. Foram
divididas em 3
grupos. No 1° foi
utilizado o KT;
no 2° foi
associado a
Drenagem e o 3°
grupo nao fez
uso de nenhuma
técnica.

Kinesio ndo
apresentou
diferenca
significativa em
relag@o ao grupo
controle.

mamas em experimental: de mulheres.
mulheres 60; Grupo
lactantes. controle: 60
Sari e Satilmis, Analisar o efeito Estudo A acupressdo ap6s | Devido a esses efeitos
2023 da acupressao controlado, parto cesareo positivos, a acupressao €
sobre a lactagdo randomizado. prematuro, ajudou | recomendada como um
em maes que Amostra: 64 a iniciar o método farmacolégico,
ndo estavam maes. Divididas colostro mais rapido e barato para
amamentando em dois grupos. | cedo e aumentou apoiar a lactagéo.
apos cesariana Grupo de significativamente
prematura. acupressao: 32; a produgdo de
Grupo controle: leite em
32. comparagdo com
o grupo controle.
Dogan; Eroglu; Investigar o Estudo A drenagem A drenagem pode ser
Akbayrak. efeito da randomizado e reduziu recomendada para
drenagem controlado. significativamente | mulheres no pds-parto
linfatica manual Amostra: 67 adoreo que apresentem
e do Kinesio mulheres no ingurgitamento; ingurgitamento
Taping sobre dor | pds-parto, que aumentou o mamario.
mamaria, apresentassem volume de leite
ingurgitamento e | ingurgitamento nas puérperas. O

Fonte: Autoras da pesquisa, 2025.

QUADRO II - Caracterizagdo dos estudos selecionados (n=10). Distribui¢do dos artigos segundo autor, ano
de publicagdo, local do estudo, base de dados encontrado, revista publicada 2025.

Autor(es) e ano de Local de estudo Base de dados Revista publicada
publicaciao
Moura et al., 2023 Brasil Pubmed Breastfeed Med
Camargo et al., 2020 Brasil Pubmed Lasers in Medical
Science
Cocaetal., 2016 Brasil Pubmed Pain Management
Nursing.
Nogueira et al., 2021 Brasil Scielo Revista Brasileira de
Satde Materno Infantil.




Diepeveen et al., 2019 Australia Pubmed Journal of Human

Lactation.
Cagan et al., 2025 Turquia Pubmed African Journal of
Reproductive Health
Munsittikul et al., 2022 Tailandia Pubmed International
Breastfeeding Journal
Dag e Yayan, 2022 Turquia Pubmed Breastfeeding Medicine
Sari e Satilmis, 2023 Turquia Pubmed Health Care for Women
International
Dogan et al., 2021 Turquia Pubmed Breastfeeding Medicine

Fonte: Autoras da pesquisa, 2025.

A partir dessa sintese, identificou-se que seis estudos analisados se concentraram no

11,12

uso de técnicas manuais aplicadas as mamas, como massagem®”!, drenagem linfatica'"'? e

acupressdo'®, voltadas principalmente ao manejo de intercorréncias como dor,
ingurgitamento mamario, ductos obstruidos e baixa producao lactea.

Observou-se, também, que os estudos foram conduzidos majoritariamente em paises
asiaticos, com destaque para Turquia e Tailandia, o que sugere maior produgdo cientifica

internacional sobre o tema quando comparado ao cenario brasileiro.

3.1 Terapias Manuais

Intervencdes fisioterapéuticas que envolvem técnicas manuais tém demonstrado
beneficios diretos na amamentagdo. Observou-se convergéncia entre os autores quanto a
eficacia das terapias manuais no manejo das intercorréncias mamarias, especialmente na
reducdo do ingurgitamento, da dor e na melhoria do esvaziamento mamario.

A massagem integrada nas mamas’ aumentou a producdo lactea, favorecendo a
descida do leite, reduziu o desconforto materno, diminuindo de forma mais rapida a dor e a
obstru¢do do ducto mamario. Ja a acupressao, em caso de parto prematuro cesareo, ajudou a
iniciar o colostro mais cedo e demonstrou aumento na produgio de leite'>.

Em relagio a drenagem linfatica manual'!, notou-se a eficacia na diminuicdo da dor,
do ingurgitamento mamario e do edema, aumentando a producao de leite nas puérperas. No
que se refere a massagem Oketani, desenvolvida pela Sotomi Oketani, foi observada a
diminui¢do do ingurgitamento mamario facilitando o sucesso da amamentacdo. Esta técnica
se mostrou tdo promissora que ¢ recomendada sua utilizagdo de forma profilactica apos a

cesariana®



A terapia manual nas mamas oferece beneficios significativos e comprovados para o
sucesso da amamentacdo. Estudo clinico controlado e randomizado demonstra que a
aplicacdo desta técnica leva a resolucdo dos sintomas e ao aumento do volume de leite
extraido. Essa abordagem promove drenagem eficaz do leite, reducao imediata da dor e da
tensdo nos tecidos, melhorando assim a circulagdo sanguinea no local'®.

Esses achados corroboram a relevancia de estratégias fisioterapéuticas que atuam nao
apenas na condicao fisica, mas também no bem-estar geral da puérpera, pois a terapia manual
fortalece a confianca materna na capacidade de amamentar, contribuindo diretamente para a

maior duracdo da lactagdo exclusiva e o fortalecimento do vinculo mae-bebé.
3.2 Recursos eletroterapéuticos

Foi observado nas pesquisas que intervencoes fisioterapéuticas que utilizam recursos
elétricos, como ultrassom terapéutico'? e laser de baixa intensidade!> demonstraram efeitos
positivos, promovendo a reducdo da dor e do edema, melhora do esvaziamento mamario e
aumento do conforto materno.

A terapia a laser de baixa intensidade se destacou por sua viabilidade economica e
custos acessiveis, reforcando sua aplicabilidade como recurso clinico eficaz e de facil
implementag?o na prética fisioterapéutica'S.

O laser atua estimulando a proliferacdo de fibroblastos e células epiteliais,
promovendo aumento na sintese de coldgeno e da angiogénese local, o que acelera a
regeneracgao tecidual. Além disso, diminui o edema e o processo inflamatério, contribuindo
para o alivio da dor. Esses mecanismos favorecem uma cicatrizagdo mais rapida e eficaz,
reduzindo o desconforto materno e prevenindo a interrup¢do precoce do aleitamento!”.

No que se refere ao Ultrassom Terapéutico (UST), cumpre ressaltar que se trata de
um recurso amplamente empregado em diversas especialidades da fisioterapia, com eficacia
comprovada em diversas condi¢des clinicas. Sua acdo fundamenta-se nos efeitos térmicos e
mecanicos produzidos nos tecidos, especialmente naqueles com maior teor proteico,
favorecendo o reparo tecidual e a modulagio do processo inflamatério'®,

No contexto da amamentag¢ao, o UST mostra-se eficaz no manejo do ingurgitamento
mamario e na facilitacdo do fluxo lacteo, uma vez que melhora a permeabilidade vascular,
reduz o edema e promove o relaxamento dos tecidos. Quando aplicado no modo pulsado de

baixa intensidade (0,5-1,0 W/cm?), contribui para o alivio da dor e da rigidez, aumenta a



elasticidade dos ductos e da pele, favorecendo a pega do bebé e prevenindo fissuras e
mastite!’.

Observou-se, ainda, uma variabilidade nas praticas clinicas, especialmente quanto a
definicdo e diagnostico da mastite, que apresentaram diferengas entre fisioterapeutas de
distintas regides®’. A efetividade das intervengdes mostrou-se mista, uma vez que a aplicagdo
unica de laser nao foi suficiente para reduzir a dor em casos de lesdes mamilares, enquanto
protocolos combinados, como a associacdo de ultrassom terapéutico e drenagem,
apresentaram resultados, significativamente, superiores®!!2,

Sendo assim, esta claro que os estudos analisados evidenciam que a fisioterapia tanto
em relagdo as técnicas manuais quanto aos recursos eletro terapéuticos desempenha um
papel fundamental na assisténcia a mulher durante a amamentacdo, atuando de forma
preventiva e no manejo de intercorréncias da lactagdo, contribuindo para a redugdo da dor,
ingurgitamento mamario, aumento da producdo de leite - fatores que favorecem a
manuten¢io da amamentacio exclusiva®.

A literatura cientifica apresenta uma limitagdo de estudos robustos que investiguem
o uso de recursos da eletroterapia, como a laserterapia e o ultrassom terapéutico, no contexto
do aleitamento. Embora esses recursos sejam amplamente empregados na pratica clinica
devido aos seus resultados promissores em analgesia, reparo tecidual e modulacao
inflamatéria, ainda hd uma caréncia de investigagdes que avaliem rigorosamente sua
efetividade, o custo-beneficio e a padronizacdo de protocolos especificos para o

puerpério!>16.

4 CONCLUSAO

Diante de todo o exposto, esta revisdo integrativa reforga a importancia crucial das
intervengdes fisioterapéuticas no manejo das dificuldades de amamentagdo no puerpério.
Técnicas como as terapias manuais, incluindo a drenagem linfatica, a massagem e a
acupressao, € os recursos da eletroterapia, como a laserterapia e o ultrassom terapéutico,
demonstram ser ferramentas valiosas para auxiliar no tratamento de intercorréncias
mamarias, tais como dor, ingurgitamento, fissuras mamilares e mastite. Assim, torna-se
evidente que a fisioterapia deve ser integrada as equipes de saide na assisténcia materno-
infantil, oferecendo suporte essencial no cuidado puerperal, tanto em nivel hospitalar quanto

na atencao basica.



Para superar as limitagdes apresentadas em relacdo a eletroterapia, propde-se a
realizacdo de pesquisas metodologicas rigorosas, diversidade de intervencgdes e foco na
seguranca dos parametros aplicados. Tais estudos sdo essenciais para consolidar evidéncias
que sustentem a exclusividade e a padronizacao dessas praticas pelo fisioterapeuta
especializado, profissional capacitado para ajustar dosagens, combinar modalidades e

minimizar riscos.
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