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ABSTRACT

Objective: To analyze the association between the surgical characteristics of breast
implants, time elapsed since surgery,access route,implant placement and implanted volume
and variables related to breastfeeding, type, first ‘milk let-down’, breast engorgement,
pain, lesion, milk production and use of galactagogues. Method: A prospective cohort
carried out during the hospital stay (12 to 72 hours after delivery), home care (5% to 7%
day after delivery) and telephone contact (between the 30" and 32" day postpartum)
of 115 postpartum women with breast implants between 2015 and 2017. Results: The
first evaluation identified more frequent use of oral galactagogues (p=0.029) by puerperal
women with prepectoral implants, and of oxytocin spray by those with implants up to
270 ml (p=0.040). The second evaluation showed a higher pain score among those with
prepectoral implants (p=0.046). Around the 30" day postpartum, the presence of nipple
lesion (p=0.021), pain (p=0.025) and a higher pain score (p=0.039) was more frequent
among those with mammoplasty performed less than 10 years ago. Conclusion: The
presence of pain and a higher pain score, the occurrence of lesion and the use of oral
and nasal galactagogues were associated with implant placement, implant size and time
elapsed since surgery.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno exclusivo (AME) por 6 meses, a
continuidade da amamentagio € a introdugio de alimentos
complementares apropriados apresentam inimeros bene-
ficios para a satde e a sobrevivéncia das criancas, além de
desempenhar um importante papel na satide das mulheres
e na sociedade™.

Apesar de todas as evidéncias disponiveis sobre a impor-
tancia dessa prética, o Brasil ainda estd longe de cumprir a
recomendacio de aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de vida, conforme preconiza a Organizagio Mundial
da Satde (OMS)™. As causas associadas 2 interrupgio pre-
coce da amamentagio tém sido frequentemente descritas na
literatura cientifica. No que concerne aos fatores associados a
incapacidade de produgio lictea, as cirurgias mamadrias tém
sido elencadas como uma de suas causas, podendo alterar a
condi¢do de integridade e funcionamento da mama, depen-
dendo da técnica cirtrgica utilizada, dificultando ou mesmo
impedindo a amamentagao®?.

Com a evolugio da tecnologia envolvida na fabricag¢do
dos implantes de mama, bem como das técnicas cirtrgicas,
esse procedimento vem crescendo no Brasil e no mundo®.
Pesquisa mais recente da International Society of Aesthetic
Plastic Surgery (ISAPS), realizada em 2016, mostra que essa
cirurgia estética ¢ a mais frequente no Brasil, ocupando o
segundo lugar no ranking mundial, ficando atréds apenas dos
Estados Unidos™.

A busca pelo corpo ideal, em geral, ocorre durante o
periodo reprodutivo, entre 19 e 34 anos de idade, quando a
maioria das mulheres ndo se preocupa com a sua capacidade
futura de lactagdo, muitas vezes por ainda nio planejar ou
vivenciar a maternidade®.

Nesse sentido, ¢ essencial que as mulheres sejam plena-
mente informadas, em especial aquelas em idade reprodutiva
que desejam engravidar e amamentar, sobre os beneficios do
aleitamento materno, bem como sobre as possiveis complica-
¢oes decorrentes da mamoplastia em uma futura lactagio®.

Jé o profissional de satde deve compreender a natureza
da cirurgia e os provéveis resultados relacionados a ama-
mentagio. A mulher deve ainda ser acompanhada de perto
por profissional capacitado, logo apés o parto, para a avalia-
¢do dos sinais de produgio adequada de leite e crescimento
infantil, para que haja assim a promogio dos cuidados neces-
sdrios em cada caso®.

Na perspectiva de identificar as repercussoes do implante
mamadrio na prética do aleitamento materno sob um olhar
cientifico, foram analisados os estudos publicados ao longo
de décadas até os dias atuais. Observa-se, além da escassez,
que a maioria refere-se a estudos antigos, e poucos deles
correlacionam as caracteristicas cirirgicas com os aspec-
tos associados ao aleitamento materno. Ademais, também
apresentam baixo nivel de evidéncia, sem defini¢oes precisas
quanto ao desfecho (AME), sdo retrospectivos, com popu-
lagbes pequenas, dificultando a generalizagdo e a compara-
bilidade dos dados.

Diante das lacunas identificadas e da importincia da
orienta¢do 4 mulher e da qualificagdo profissional, o presente

estudo buscou analisar a associagio entre as caracteristi-
cas cirdrgicas da mamoplastia de aumento, como o tempo
decorrido da cirurgia, via de acesso, local de implantagio e
volume da prétese mamdria implantada e as varidveis relacio-
nadas ao aleitamento, como o tipo, ocorréncia da apojadura,
ingurgitamento mamdrio, dor a0 amamentar, lesio mamilar,
produgcio lictea e uso de galactagogos.

METODO

Trata-se de um recorte de um Projeto de pesquisa maior,
“O Impacto da Mamoplastia Redutora e de Aumento na
Performance da Amamentagio”, realizado a partir de um
estudo de coorte prospectivo em hospital privado localizado
na cidade de Sdo Paulo, com 240 mulheres, sendo 125 do
grupo sem cirurgia e 115 do grupo com mamoplastia de
aumento. Para o objetivo proposto, selecionaram-se apenas
as mulheres com mamoplastia de aumento, primiparas, entre
12 e 72 horas de pés-parto, que ndo tinham tido apojadura,
estavam amamentando e que conheciam as caracteristicas
do procedimento cirtrgico analisado.

Elegeram-se como critérios de exclusdo mulheres com
qualquer patologia prévia e/ou gestacional associada; cuja
gestacdo atual caracterizou-se como multipla; com malfor-
magio mamilar; com diagnéstico de mamas tuberosas; que
se submeteram 2 troca da prétese mamdria ou reoperagio
ou que realizaram qualquer outra cirurgia mamdria que nio
a mamoplastia de implante; que realizaram cirurgia em uma
Unica mama; que apresentaram complica¢des relacionadas
a mamoplastia de aumento (processos infecciosos, hema-
tomas, seromas, ruptura do implante, contratura capsular,
entre outras); mulheres cujos recém-nascidos tivessem sido
internados em Unidade de Terapia Intensiva e/ou que fos-
sem prematuros e¢/ou com peso inferior a 2.500 gramas, ou
que tivessem tido alguma patologia ao nascer e/ou malfor-
magio orofacial; mulheres que se declararam nio alfabeti-
zadas e/ou com deficit cognitivos, independentemente da
escolaridade, incapazes de leitura e compreensio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); com defi-
ciéncias auditivas e/ou visuais e desorientadas quanto ao
tempo, espago ou pessoas.

Para responder ao objeto da pesquisa, estabeleceu-se
como varidvel de desfecho primdria o tipo de aleitamento
praticado, e como varidveis de desfecho secundarias, aquelas
relacionadas ao aleitamento e as caracteristicas cirdrgicas da
mamoplastia de aumento.

Trés instrumentos foram desenvolvidos especificamente
para este estudo, e todos foram previamente testados por
meio de um projeto-piloto. O primeiro instrumento foi apli-
cado na 12 avaliagfo, durante o atendimento hospitalar, que
ocorreu entre 12 e 72 horas apés o parto e contemplou o
registro dos dados sociodemogréficos (idade materna, situ-
a¢do conjugal, escolaridade e profissio), dos relacionados ao
parto e nascimento (tipo de parto, idade gestacional, peso
da crianga ao nascer e sexo da crianga), ao aleitamento (tipo,
periodo de ocorréncia da apojadura, presenca de ingurgita-
mento mamdrio, de dor ao amentar e lesio mamilar, produ-
¢do lctea e uso de galactagogos), a0 exame fisico das mamas
e referentes a cirurgia mamadria (tempo decorrido da cirurgia,
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categorizado em até 10 anos e mais que 10 anos; via de
acesso para a implantagio, obtida por meio da avaliagio da
cicatriz e categorizada em periareolar, inframamdria e outras
(axilar e umbilical); local de implantagdo, categorizado em
pré-peitoral e retropeitoral e volume implantado em cada
mama, categorizado em menor ou igual a 270 ml e maior
que 270 ml).

O segundo instrumento foi utilizado na 22 avaliagio,
durante o atendimento domiciliar, realizada entre 0 5° € 0 7°
dia apés o parto. Os dados contemplados foram: exame fisico
das mamas, aqueles relacionados ao aleitamento materno, &
avaliagdo da produgio lictea e observagio da mamada.

Para a avaliagio da produgio lictea, utilizou-se de uma
bomba de extragio lctea elétrica de maneira simultinea, por
10 minutos®, com vécuo de pressdo de sucgio de 190,7+8,8
milimetros de merctrio (mmHg)® e ritmo de 50 a 60 movi-
mentos por minuto®, calibrados por meio de instrumento
especifico e profissional capacitado. Antes da extragdo, nio
houve manipulagio ou massagem das mamas, e realizou-se
o teste de flexibilidade areolar. O volume de leite extraido
foi avaliado em mililitros, a partir da aspira¢do do conteido
com seringa descartivel de 20 ml.

O terceiro instrumento foi aplicado na 32 avaliagio, por
meio de contato telefonico, entre o 30° e o 32° dia apés o
parto, e constituiu-se em um formulario que incluiu dados
relacionados ao aleitamento materno e informagdes sobre as
condi¢tes das mamas (lesdo e dor).

Nos trés instrumentos, o escore de dor ao amamentar
foi avaliado pela Escala Numérica Verbal graduada de 0
a 10, onde O significa auséncia de dor e 10, a pior dor ji
sentida®?. A intensidade da dor foi entdo classificada, em
numero absoluto.

A coleta de dados iniciou-se em janeiro de 2015,
ap6s a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sio Paulo — UNIFESP, do
Comité de Etica do Hospital Israelita Albert Einstein
— HIAE, sob o nimero 855.285/2014, e mediante a acei-
tagdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido por parte dos sujeitos da pesquisa, tendo sido
finalizada em abril de 2017.

Os dados foram coletados em trés etapas pela pesquisa-
dora e por uma equipe de enfermeiras que possuiam experi-
éncia com o manejo basico do aleitamento materno e foram
devidamente treinadas e capacitadas para a realizagio da
presente coleta. A primeira etapa ocorreu no ambiente
hospitalar, entre 12 e 72 horas apés o parto. Diariamente,
realizou-se o levantamento das puérperas internadas, e,
por meio das informagdes descritas nos prontudrios, foram
selecionadas aquelas que poderiam, a partir dos critérios de
inclusdo e exclusdo, fazer parte do estudo. Na sequéncia,
estas foram abordadas em seus respectivos quartos, com a
finalidade de checagem dos dados contidos nos prontudrios,
bem como para a verificagio da presenca ou nio da mamo-
plastia de aumento. A partir dessas informagdes, a escolha
da ordem das mulheres para o inicio da coleta dos dados
foi feita de maneira aleatéria, por meio de sorteio. Apéds
esse processo, a puérpera era novamente abordada e fazia-se
a apresentac¢do do estudo e o convite para a participagio

dele. Mediante a aceitagio, a mulher era incluida apés a
assinatura do TCLE.

Ja na segunda etapa, realizou-se a avaliagio das mulheres
e criangas, entre 0 5° e 0 7° dia pés-parto, por meio de visita
domiciliar, em hordrio previamente agendado e aproximado
da mamada. Na terceira etapa, realizou-se a coleta dos dados
por meio de contato telefénico entre o 30° e o 32° dia apéSs
o parto.

Os periodos analisados foram estabelecidos para a avalia-
¢do das varidveis que interferem diretamente no processo do
aleitamento materno 4 medida que ocorrem as modificagdes
fisiol6gicas da lactagdo, contemplando sua fase inicial (12 a
72 horas ap6s o parto), o periodo de apojadura (5° ao 7° dia
ap6s o parto) e o de estabelecimento dessa prética (30° ao
320 dia apés o parto).

Ao longo do seguimento, registraram-se algumas per-
das, na avaliag¢do entre o 5° e o 7° dia apés o parto, 19
puérperas recusaram a visita domiciliar, e 13 apresentaram
lesdo fridvel e/ou dor a extragio lictea com o uso da bomba
elétrica e foram excluidas, totalizando assim 83 mulheres.
J4 aos 30 dias pés-parto, 88 mulheres responderam ao
contato telefonico.

Os dados coletados foram armazenados em plani-
lha Excel, e o nivel de significincia considerado foi de
5%. Para os dados quantitativos, foram utilizados média,
desvio-padrio, mediana, minimo e méximo, e, quando asso-
ciados aos dados categéricos dicotdmicos, foram analisados
utilizando-se dos testes t de Studente Mann-Whitney. Jd a
associa¢do dos dados categéricos foi analisada por meio do
Teste Exato de Fisher.

Para o desenvolvimento do presente estudo considera-

ram-se as diretrizes e normas da Resolugio n.c 466/2012,
do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

Ao analisar o perfil sociodemogrifico das mulheres e
as caracteristicas de nascimento das criangas, observou-se
que a idade média das participantes foi de 33 anos, 99,2%
delas tinham companheiro, 99,1% estudaram até o Ensino
Superior (incompleto/completo) e 83,6% trabalhavam em
profissio de nivel superior no momento da coleta dos dados.
No que se refere as caracteristicas do parto e nascimento,
73,6% tiveram parto cesdrea, a média de idade gestacional
foi de 39 semanas, o peso ao nascer de 3.286,2+339,1, ¢ o
sexo masculino foi mais frequente (53,9%).

Quanto as caracteristicas cirdrgicas, das 115 mulhe-
res estudadas, 74,8% delas haviam realizado a cirurgia ha
até 10 anos, 88,7% delas apresentaram incisdo inframa-
mdria, e a média de volume implantado foi de 267 ml
(267+48,4), sendo o miximo de 400 ml e o minimo de
100 ml, e 52,1% relataram que a prétese estava inserida
no espago pré-peitoral.

Para a andlise da varidvel volume implantado, estabe-
leceu-se, a partir da média encontrada, a sua categorizagio
dicotémica em menor que 270 ml e maior ou igual a 270 ml.

A Tabela 1 demonstra o tipo de aleitamento praticado
de acordo com as caracteristicas cirdrgicas, nos trés momen-
tos avaliados.

www.ee.usp.br/reeusp
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Tabela 1 - Informacoes relacionadas ao tipo de aleitamento materno praticado nos trés momentos avaliados, segundo as caracteris-
ticas cirdrgicas — Sao Paulo, SP, Brasil, 2015-2017.

12 a 72 horas apés o parto 5° ao 7° dia apés o parto 30° ao 32° dia apés o parto
Tipo de Aleitamento (%) Tipo de Aleitamento (%) Tipo de Aleitamento (%)
GRUPOS n n n
Exclusivo ex(:fgivo P- Valor Exclusivo ex(r:\llf:;)ivo P- Valor Exclusivo ex(:fgivo P- Valor
Tempo decorrido da Cirurgia
<10 anos 86 93,0 7,0 0,269 62 77,4 22,6 0,999 66 59,0 41,0 0,999
>10 anos 29 86,2 13,8 21 81,0 19,0 22 59,1 40,9
Via de Acesso
Periareolar 13 100,0 0,0 0,591 8 100,0 0,0 0,193 10 60,0 40,0 0,999
Inframamaria 90 92,2 7,8 65 77,0 23,0 68 60,3 39,7
Local de Implantacao
Pré-peitoral 60 96,7 3,3 0,076 43 81,4 18,6 0,418 47 55,3 44,7 0,658
Retropeitoral 50 86,0 14,0 35 71,4 28,6 36 61,1 38,9
Volume Implantado
<270mL 48 93,7 6,3 0,717 37 83,8 16,2 0,254 39 61,5 38,5 0,482
>270mL 52 90,4 9,6 33 69,7 30,3 35 51,4 48,6

Teste Exato de Fisher.

Os dados da Tabela 2 demonstram os resultados referentesa  foram avaliados entre 0 5° € o0 7° dia apds o parto, os quais ndo
apojadura, ao ingurgitamento mamario e & produgio ldctea,que  demonstraram relagio com as caracteristicas cirdrgicas analisadas.

Tabela 2 - Informacdes relacionadas ao periodo de ocorréncia da apojadura, ingurgitamento mamario e producao lactea segundo as
caracteristicas cirtrgicas — Sao Paulo, SP, Brasil, 2015-2017.

Periodo de ocorréncia da Ingurgitamento Producao lictea
Poptlllagio . apojadura (%) mamario (%) (Média = DP¥)
Analisada 205;} I:Pp ':_op ert'i)r P-Valor Sim Nao P-Valor Igdi?:i‘tz P-Valor E::;s:::la P-Valor
Tempo decorrido da cirurgia
<10 anos 62 54,9 45,1 0,209 27,4 72,6 0,276 27,4£24,0 0,375  28,8+£23,8 0,741
>10 anos 21 71,4 28,6 42,9 57,1 20,1+12,6 28,1+19,4
Via de acesso
Periareolar 8 25,0 75,0 0,065 37,5 62,5 0,682  32,6+41,1 0,979  31,7+34,6 0,999
Inframamadria 65 61,5 38,5 27,7 72,3 24,3+19,8 27,4+22,5
Local de implantacao
Pré-peitoral 43 65,2 34,8 0,253 32,6 67,4 0,999 26421 0,429  29,9+23,7 0,487
Retropeitoral 35 51,4 48,6 31,4 68,6 24,2+24,2 26,4+22,9
Volume implantado
<270mL 37 67,6 32,4 0,224 35,1 64,9 0,434  282+257 0,194  31,5+26,5 0,307
>270mL 33 51,5 48,5 24,3 75,7 22,1+19,1 23,3+17,4

Teste Exato de Fisher. *Mann-Whitney. DP=Desvio-padrio. dpp=dias de pés-parto.

Quanto ao uso de ocitocina spray, os resultados demons-  préteses maiores, e essa diferenca foi significante (p=0,040).
traram que essa medicagdo foi mais frequentemente utili-  J4 o uso de galactagogos orais, na primeira avaliagio, foi mais
zada, entre 0 5° ¢ 0 7° dia ap6s o parto, pelo grupo de mulhe-  frequente entre aquelas com implante pré-peitoral (p=0,029),
res com proteses menores, quando comparado aquele com  como demonstrado na Tabela 3.
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Tabela 3 - Informacdes relacionadas ao uso de ocitocina spray e galactagogos orais segundo as caracteristicas cirtrgicas — Sao Paulo,
SP, Brasil, 2015-2017.

Populacio Analisada 12 a 72 horas apds o parto n 5° ao 7° dia apés o parto N 30° ao 32° dia apés o parto
Sim Nao P- Valor Sim Nao P- Valor Sim Nao P- Valor

USO DE OCITOCINA SPRAY (%)

Tempo decorrido da Cirurgia
<10 anos 86 28 72 0,811 62 30,7 69,3 0,166 66 3 97 0,097
>10 anos 29 24,1 75,9 21 14,3 85,7 22 13,7 86,3

Via de Acesso
Periareolar 13 38,5 61,5 0,296 8 37,5 62,5 0,378 10 10 90 0,429
Inframamdria 90 22,2 77,8 65 21,5 78,5 68 4,4 95,6

Local de Implantacao
Pré-peitoral 60 26,7 73,3 0,999 43 20,1 79 0,311 47 2,1 97,9 0,576
Retropeitoral 50 28 72 35 31,4 68,6 36 5,6 94,4

Volume Implantado
<270mL 48 25 75 0,656 37 19 81 0,04 39 7,7 92,3 0,617
>270mL 52 30,7 69,3 33 42,4 57,6 35 2,9 97,1

USO DE GALACTAGOGOS ORAIS (%)
Tempo decorrido da Cirurgia

<10 anos 86 10,5 89,5 0,448 62 19,3 80,7 0,168 66 40,9 59,1 0,804
>10 anos 29 3,4 96,6 21 4,8 95,2 22 36,4 63,6

Via de Acesso
Periareolar 13 0 100 0,591 8 0 100 0,586 10 20 80 0,307
Inframamadria 90 8,9 91,1 65 12,3 87,7 68 39,7 60,3

Local de Implantacao
Pré-peitoral 60 8,3 91,7 0,999 43 7 93 0,029 47 34 66 0,37
Retropeitoral 50 10 90 35 25,7 74,3 36 44,4 55,6

Volume Implantado
<270mL 48 10,4 89,6 0,734 37 16,2 83,8 0,76 39 41 59 0,999
>270mL 52 7,7 92,3 33 21,2 78,8 35 42,9 57,1

Teste Exato de Fisher.

Em torno do 30° dia pés-parto, a presenca de dor  naquelas mulheres com mamoplastia realizada havia menos
(p=0,025) e lesdo mamilar (p=0,021) foi mais observada  de 10 anos, como demonstrado na Tabela 4.

Tabela 4 - Informacdes relacionadas a presenca de dor ao amamentar e lesao mamilar segundo as caracteristicas cirdrgicas — Sao
Paulo, SP, Brasil, 2015-2017.

Populacio Analisada 12 a 72 horas apés o parto 5° ao 7° dia apds o parto 30° ao 32° dia apés o parto
Sim Nado  P-Valor Sim Ndo  P-Valor Sim Nado  P-Valor

DOR AO AMAMENTAR (%)

Tempo decorrido da Cirurgia
<10 anos 86 39,5 60,5 0,508 62 66,1 33,9 0,999 66 19,7 80,3 0,025
>10 anos 29 31,0 69,0 21 66,7 33,3 22 45,4 54,6

Via de Acesso
Periareolar 13 53,9 46,1 0,232 8 75,0 25,0 0,999 10 30,0 70,0 0,689
Inframamaria 90 35,6 64,4 65 67,7 32,3 68 22,1 77,9

Local de Implantacao
Pré-peitoral 60 35,0 65,0 0,843 43 72,1 27,9 0,232 47 29,8 70,2 0,319
Retropeitoral 50 38,0 62,0 35 57,1 42,9 36 19,4 80,6

Volume Implantado
<270mL 48 33,3 66,7 0,308 37 73,0 27,0 0,315 39 23,1 76,9 0,445
>270mL 52 44,3 55,7 33 60,6 39,4 35 31,4 68,6

LESAO MAMILAR (%)

Tempo decorrido da Cirurgia
<10 anos 86 46,5 53,5 0,286 62 83,9 16,1 0,514 66 18,1 81,9 0,021
>10 anos 29 34,5 65,5 21 76,2 23,8 22 45,4 54,6

Via de Acesso
Periareolar 13 69,2 30,8 0,071 8 750 250 0,611 10 30,0 70,0 0,682
Inframamaria 90 40,0 60,0 65 84,6 15,4 68 20,6 79,4

Local de Implantacao
Pré-peitoral 60 41,7 58,3 0,848 43 83,7 16,3 0,567 47 27,6 72,4 0,445
Retropeitoral 50 44,0 56,0 35 77,1 22,9 36 19,4 80,6

Volume Implantado
<270mL 48 43,7 56,3 0,554 37 83,8 16,2 0,760 39 20,5 79,5 0,302
>270mL 52 50,0 50,0 33 78,8 21,2 35 31,4 68,6

Teste Exato de Fisher.
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No que diz respeito ao escore de dor, entre 0 5° ¢ 0 7°
dia apés o parto, identificou-se maior escore de dor naque-

torno do 30° dia, o maior escore (p=0,039) foi observado
entre as puérperas que realizaram a mamoplastia havia

las mulheres com implante pré-peitoral (p=0,046).Jd em  menos de 10 anos.

Tabela 5 - Informacdes relacionadas ao escore de dor ao amamentar, nas mamas direita e esquerda, segundo as caracteristicas cirdr-
gicas — Sao Paulo, SP, Brasil, 2015-2017.

12 a 72 horas apés o parto
Escore de dor ao amamentar

5° ao 7° dia ap6s o parto
Escore de dor a0 amamentar

30° ao 32° dia ap6s o parto
Escore de dor ao amamentar

(Média = DP¥)

(Média = DP¥) (Média = DP¥)

Populagio n n n
Analisada
I?i?:i‘; P-Valor E:(/]‘:g:?ia P-Valor g‘i:;?; P-Valor E:;ﬁ:*?ia P-Valor g}?;?; P-Valor E:;ﬁ::ia P-Valor
Tempo decorrido da cirurgia
<10 anos 86 1,8+2,8 0,927 2,1+3,0 0,302 62 4,2+3,5 0,460 4,1+3,5 0,810 66 0,6+1,8 0,039 0,8+2,1 0,55
>10 anos 29 1,9+3,1 1,6+3,0 21 4,8+3,8 4,3+3,7 22 1,1£1,8 1,5+2,1
Via de acesso
Periareolar 13 2,3+3,2 0,629 3,0+3,3 0,143 8 6,2+4,1 0,131 6,1+4,0 0,120 10 1,5+2,7 0,140 1,3+£3,2 0,992
Inframamdria 90 1,8+2,9 1,8+3,0 65 4,4+3,5 4,0+3,4 68 0,4+1,3 1,0+£2,0
Local de implantacao
Pré-peitoral 60 1,5+2,6 0416 1,8+2,7 0,786 43 5,1£3,5 0,058 4,8+3,6 0,046 47 0,7+1,5 0,869 1,049 0,347
Retropeitoral 50 2,1+3,2 2,0+3,2 35 3,6+3,4 3,343,2 36 0,8+2,2 0,8+2,4
Volume implantado
<270mL 48 1,2+2,2 0,107 1,4+2,4 0,052 37 4,9+3,2 0490 4,1+3,1 0,573 39 0,6+1,6 0,663 0,9+2,1 0,507
>270mL 52 2,4+3,3 2,6+3,3 33 4,7+£3,9 4,4+3,9 35 1,0x2,2 2,2+2,4

*Mann-Whitney. DP=Desvio-padréo.

DISCUSSAO

Ao analisar a taxa de AME e sua relagio com o tempo
decorrido da cirurgia, via de acesso, local de implantagio e
volume implantado, ndo foram observadas diferencas sig-
nificantes entre os grupos analisados nas trés avaliagdes.
Ao comparar a prevaléncia do AME nos trés momentos
avaliados, pode-se observar um decréscimo nessa prética
em relagdo 4s quatro caracteristicas cirdrgicas avaliadas,
demonstrando que quanto maior o periodo pds-parto, maior
o risco de desmame, o que corrobora as taxas encontradas na
populagio geral, como foi evidenciado na dltima Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras
e Distrito Federal, publicada em 2009¢V.

Quanto ao tempo decorrido da cirurgia, apenas um
estudo recente, retrospectivo, relacionou essa varidvel com
a taxa de AME e, diferentemente do presente estudo, iden-
tificou que as mulheres com cirurgia de aumento realizada
hd até dois anos anteriores ao nascimento apresentaram
frequéncias semelhantes de AME as frequéncias encon-
tradas em mulheres que haviam realizado o procedimento
ha mais tempo®?.

No que se refere a via de acesso, na literatura analisada,
apenas duas pesquisas procederam a essa descrigio®> %), no
entanto, somente uma delas avaliou a correlagdo entre a taxa
de AME e o tipo de incisao™?.

A primeira, realizada em 1993, refere-se a um estudo
retrospectivo com 26 mulheres que apresentavam mamo-
plastia de aumento relatando que apenas algumas mulheres
deixaram de amamentar aos 3 meses, e a grande maioria
continuou oferecendo leite materno por 6 meses ou mais.
Os autores identificaram ainda que 11 delas apresentavam

incisdo inframamdria, sete, periareolar, e uma, axilar"?, entre-
tanto, as descri¢ées do tipo de incisdo nio totalizaram o
numero de mulheres estudadas (n=26), ou seja, para sete
delas, ndo houve a caracterizagio dessa varidvel. Além disso,
ndo hd informagdes sobre o nimero de mulheres com cada
tipo de incisio que amamentaram exclusivamente e por
quanto tempo.

Ja o segundo estudo foi realizado retrospectivamente na
Universidade de Porto Rico, em 2010, com 105 mulheres
com mamoplastia de aumento, 49 com incisio periareolar e
56 com inframamadria. Identificou-se que a taxa de sucesso
do aleitamento materno exclusivo diminuiu aproximada-
mente em 25%, e a necessidade de utilizar leite artificial
aumentou em 19%, independentemente do tipo de inci-
sao¥. Esses resultados ratificam os encontrados na atual
pesquisa, pois, apesar de nio ter sido evidenciado pelo teste
estatistico, observou-se que aquelas mulheres com incisao
inframamadria apresentaram maiores taxas de AME em
todos os momentos analisados.

Nesse sentido, mulheres com incisdes periareolares
apresentam cinco vezes mais chances de produgio lictea
insuficiente, devido aos danos nos dutos, tecido glandular
ou inervag¢do da mama, resultando na perda parcial ou total
do reflexo de sucgio, reducio da produgio lictea e, conse-
quentemente, desmame precoce™.

Em rela¢do ao local de implantagio e ao volume
implantado, na literatura analisada, ndo foram encontra-
dos estudos que investigaram essa associagdo. Apesar de
os resultados ndo demonstrarem diferenca significante, as
mulheres com implantes pré-peitorais apresentaram maior

taxe de AME até o periodo de 5 a 7 dias apés o parto,
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fato que pode ser justificado pela compressio da glandula
mamadria, que, especialmente na apojadura, encontra-se
intumescida, com os alvéolos e os dutos dilatados, podendo
facilitar a ejecdo lictea, promovendo a sensagio de produ-
¢do lictea adequada. Entretanto, apés a fase da lactogénese
11, a regulagio da produgio passa a ser autdcrina e com o
esvaziamento regular da glindula mamdria, hd uma redugio
das pressoes interalveolares’®, podendo revelar a redugio
da lactagdo nas mulheres com implantes pré-peitorais e,
consequentemente, necessidade de complementagdo com
leites artificiais.

E importante salientar que a duracio do AME pode
estar associada ndo somente a fatores fisiolégicos relaciona-
dos @ mamoplastia de aumento. Em geral, as mulheres que
optam pela realizagio desse procedimento podem ter expec-
tativas e crencas diferentes daquelas que ndo o realizaram.
Elas podem apresentar menor autoestima e autoconfianga,
nio se sentindo capazes de satisfazer as necessidades da
crianga. Alternativamente, podem ser menos perseverantes
quando confrontadas com obsticulos e dificuldades inerentes
a0 processo de amamentagio”, o que também favorece o
desmame precoce.

No que diz respeito 4 ocorréncia de ingurgitamento
mamdrio observou-se que o percentual encontrado nos
grupos analisados é coerente com o descrito na literatura
geral, a qual apresenta uma incidéncia que varia amplamente
de 28,3%® a 89%”. No entanto, os estudos nio retratam
a associagio entre o ingurgitamento e a mamoplastia de
aumento, apenas descrevem que nos casos em que hd inci-
soes periareolares, devido a secgio dos dutos e & presenga do
implante, em especial os pré-peitorais, pela compressio da
glandula mamdria, poderia ocorrer a redugio ou a incapaci-
dade da drenagem lictea®”, com piora da distensdo alveolar
e até aumento da obstrugio, o que nio foi evidenciado na
presente pesquisa.

Quanto a produgdo lictea, a literatura analisada e os
resultados da presente pesquisa nio sido consensuais. Um
estudo americano utilizou a bomba elétrica Lactina, com
extragdo simultdnea, para avaliar a produgio lictea de
duas puérperas com mamoplastia de aumento com incisio
periareolar a partir do 4° dia apés o parto e demonstrou
que houve reducio significativa da produgio lictea ao
longo do tempo, em ambos os casos, todavia, tratava-se de
mulheres com partos prematuros, uma delas trigemelar e
com internagio dos recém-nascidos na unidade de terapia
intensiva, o que pode ter influenciado os resultados encon-
trados®. Outras pesquisas utilizaram diferentes formas
de medida da produgdo, como a ordenha manual®, o
ganho ponderal®? e o relato das mulheres®?2%, e con-
cluiram que as cirurgias de aumento interferem negati-
vamente na produg¢io lictea??, especialmente aquelas
com incisdo periareolar™??. Apenas um estudo afirmou
que o procedimento cirtrgico nio afetava a capacidade de
produgdo®. Além das diferengas populacionais, o tipo de
extracdo utilizada e a ndo padronizagio do uso da bomba
elétrica quanto a frequéncia de extragdo, tempo, ritmo
e pressio de suc¢do podem justificar a discorddncia dos
dados apresentados.

Na literatura estudada, ndo foram encontradas pesquisas
que correlacionassem as caracteristicas cirdrgicas com o uso
de galactagogos. Os resultados do presente estudo identifi-
cam o uso mais frequente de ocitocina spray pelas mulheres
com volume implantado de até 270 ml, entre o 5° e o 7°
dia apés o parto. Esse dado pode estar relacionado com a
maior compressio sobre a glindula exercida pelos implantes
maiores, fazendo com que as mulheres com préteses meno-
res percebam precocemente a redugio da eje¢do e producio
lctea, com consequente uso desse insumo.

Ja os galactagogos orais foram mais utilizados pelas puér-
peras com implante pré-peitoral entre o 5° e o 7° dia apés
o parto. Esses resultados podem ser pela maior compressio
da glindula mamadria na presenca do implante pré-peitoral,
podendo ocorrer a redugio da drenagem lictea e maior uso
dessas medicaces no periodo apés a apojadura.

Esses resultados também podem apontar para o uso
indiscriminado e cada vez mais comum dos galactagogos na
prética didria, sendo prescrito, na grande maioria das vezes,
sem avalia¢do clinica prévia, e ndo da maneira adequada, por
profissional capacitado.

No que se refere a presenca da dor ao amamentar e a
ocorréncia de lesio mamilar, na literatura analisada, nio
foram encontradas pesquisas similares que permitissem a
comparabilidade dos resultados identificados, todavia, sabe-
-se que, nas mulheres com mamoplastia de aumento, a dor
pode resultar ndo somente do processo da amamentagio, mas
também do trauma do procedimento cirtrgico®.

Nesse sentido, uma publicagdo americana identificou que
20% das mulheres que realizaram a mamoplastia de aumento
relatam dor apés 5 anos do procedimento®), o que corrobora
os dados encontrados, nos quais as mulheres que realizaram
a cirurgia hd até 10 anos relataram mais frequentemente
a presenca de dor, assim como maior escore. Esse quadro
pode ser agravado no periodo da apojadura, em especial, nos
casos de implante pré-peitoral, devido & pressio da prétese
sobre a glandula mamadria, que jd se encontra intumescida,
edemaciada e dolorida.

Destaca-se como limitac¢io do estudo as perdas amostrais
decorrentes de um estudo de seguimento.

CONCLUSAO

O estudo permitiu concluir que a presen¢a e o maior
escore de dor, a ocorréncia de lesdo e o uso dos galactagogos
orais e nasal estiveram associados ao local de implantacio,
ao tamanho da prétese e ao tempo decorrido da cirurgia.

Conhecer as caracteristicas cirdrgicas e sua associa-
¢do com as varidveis relacionadas ao aleitamento materno
auxilia esclarecer a populagio feminina que deseja realizar
a mamoplastia de aumento e posteriormente amamentar,
bem como aquelas que estio amamentando. Ademais,
proporciona a capacitag¢do profissional para o manejo
adequado das dificuldades associadas ao aleitamento
materno e para a complexidade desse processo na pre-
sen¢a do implante mamdrio, favorecendo a assisténcia
integral e individual a essa populagio, facilitando ou pro-
porcionando a vivéncia do aleitamento materno, seja ele
exclusivo ou nio.
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Fatores associados a mamoplastia de aumento e o aleitamento materno

RESUMO

Objetivo: Analisar a associacio entre as caracteristicas cirtirgicas da mamoplastia de aumento, tempo decorrido da cirurgia, via de
acesso, local de implantagio e volume implantado e as varidveis relacionadas ao aleitamento, tipo, apojadura, ingurgitamento mamdrio,
dor, lesdo, produgio lictea e uso de galactagogos. Método: Coorte prospectiva realizada entre 2015 e 2017, com 115 puérperas com
mamoplastia de aumento durante a internagio hospitalar (12 a 72 horas apés o parto), atendimento domiciliar (5° ao 7° dia apés o
parto) e contato telefonico (entre 0 30° e 0 32° dia apés o parto). Resultados: Na primeira avaliagio, identificou-se o uso mais frequente
de galactagogos orais (p=0,029) por puérperas com implante pré-peitoral, e de ocitocina spray por aquelas com prétese de até 270 ml
(p=0,040). Na segunda avaliagio, observou-se maior escore de dor naquelas com implante pré-peitoral (p=0,046). Em torno do 30°
dia pés-parto, a presenga de lesio mamilar (p=0,021), de dor (p=0,025) e seu maior escore (p=0,039) foram mais frequentes naquelas
com mamoplastia realizada havia menos de 10 anos. Conclusdo: A presenga e o maior escore dor, a ocorréncia de lesio e o uso dos
galactagogos orais e nasal estiveram associados ao local de implantagio, ao tamanho da prétese e ao tempo decorrido da cirurgia.

DESCRITORES
Aleitamento Materno; Mamoplastia; Implante Mamario; Enfermagem Obstétrica.

RESUMEN

Objetivo: En el presente estudio se analizé la asociacién entre las caracteristicas quirdrgicas de la mamoplastia de aumento, tiempo
transcurrido de la cirugifa, via de acceso, lugar de implantacién y volumen implantado y las variables relacionadas con la lactancia, tipo,
apogeo, ingurgitacién mamaria, dolor, lesion, produccion lictea y uso de galactagogos. Método: Cohorte prospectiva realizada entre
2015 y 2017, con 115 puérperas con mamoplastia de aumento durante la internacién hospitalaria (12 a 72 horas después del parto),
atencién domiciliar (5° al 7° dia después del parto) y contacto telefénico (entre el 30° y el 32° dia después del parto). Resultados:
En la primera evaluacion, se identificé el uso mds frecuente de galactagogos orales (p=0,029) por puérperas con implante pre-pectoral,
y de ocitocina spray por aquellas con prétesis de hasta 270 ml (p=0,040). En la segunda evaluacién, se observé mayor puntaje de dolor
en aquellas con implante pre-pectoral (p=0,046). En torno al 30° dia post-parto, la presencia de lesién mamilar (p=0,021), de dolor
(p=0,025) y su mayor puntuacién (p=0,039) fueron mds frecuentes en aquellas con mamoplastia realizada hace menos de 10 afios.
Conclusién: La presencia y el mayor puntaje de dolor, la ocurrencia de lesién y el uso de los galactagogos orales y nasales estuvieron
asociados al lugar de implantacién, al tamafio de la prétesis y al tiempo transcurrido de la cirugfa.

DESCRIPTORES
Lactancia Materna; Mamoplastia; Implantacién de Mama; Enfermeria Obstétrica.
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