Documento do
mMes sobre
amamentacao

n® 07/97

maternity by Picasso

Preparo para a amamentacao:
tratamento de mamilos invertidos
e nao-protrateis durante a
gravidez

Preparing for Breast Feeding: Treatment of Inverted and
Non-Protractile Nipples in Pregnancy.
Midwifery 10: 200-214, 1994

Grupo MAIN de Pesquisa Colaborativa: veja a composi¢édo do grupo no Apéndice.



Preparo para a amamentacéao: tratamento de mamilos
invertidos e ndo-protrateis durante a gravidez

Preparing for Breast Feeding: Treatment of Inverted and
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Grupo MAIN de Pesquisa Colaborativa

Objetivo: determinar a efetividade da recomendagé&o dos exercicios de Hoffman para estiramento do
mamilo ou conchas de seio (ou ambos) para mulheres gravidas com mamilos invertidos e ndo-pyotrateis
gue desejam amamentar.
Desenhoexperimento aleatério controlado com dois tipos de tratamento e desenho para doig niveis
fatoriais.
Local: no Reino Unido, em ambulatério de pré-natal de hospitais e postos comunitarios de 10 ¢entros
e rede de pré-natal do National Childbirth Trust; em Ontario, Canada, em ambulatério de pré-natal de
seis centros hospitalares e uma unidade de saude publica.
Participantes:463 mulheres com pelo menos um mamilo invertido ou ndo-protratil e gravidez nédo
gemelar, recrutadas entre 25 e 35 semanas completas de gravidez.
Primeira Medida dos Resultaddsxa de amamentacao relatada por questionario, enviado por cofreio,
seis semanas apos o parto.
Achados:107/234 (46%) das mulheres alocadas para fazerem os exercicios de Hoffman comparadas
com 100/229 (44%) das mulheres do grupo controle estavam amamentando seis semanap apos o
nascimento (variacéo de 2%, 95% de intervalo de confianca - 7% a 11%); 103/230 (45%) das mulheres
alocadas para usarem conchas comparadas com 104/233 (45%) daquelas do grupo controle estavam
amamentando seis semanas apos o nascimento (variagdo de 0%, 95% de intervalo de confianga - 9% a
9%).

Conclusdesa luz destes achados e de um experimento anterior realizado por um Unico centro,[ndo ha
nenhuma base para se recomendar o uso tanto dos exercicios de Hoffman quanto das conchas de seio,
como preparo pré-natal para mulheres com mamilos invertidos e nao-protrateis que pretendem
amamentar. Dada a falta de evidéncia para apoiar estes e outros preparativos no pré-natal ndp existem

fundamentos para as parteiras continuarem a rotina de exames dos seios para este propdsito

*Ver no Apéndice a composicao do Grupo Colaborativo.
Pedido de separataBana McCandlish, Midwifery Research Programme, National Perinatal Epidemiology
Unit, Radcliffe Infirmary, Oxford OX26HE, UK.

INTRODUGCAO mamilos invertidos ou ndo-protrateis. Os dois métodos
de preparo mais comumente recomendados em varios

. . paises sao exercicios de estiramento do mamilo, um
Ha relatos de que cerca de 7 a 10% das mulheff§es conhecido como exercicios de Hoffman

gravidas que desejam amamentar possuem mamiipiyman, 1953), e o outro, as conchas de seio (Waller,
invertidos ou nao-protrateis (Hytten & Baird, 1958'1946).

Alexander, 1991), o que pode resultar em problemas

para a amamentacao (White et al, 1992). Acredita-se O valor de ambos os métodos foi questionado pelos
gue o preparo antenatal melhore a protratilidade deshados de um estudo controlado recentemente
mamilo e, portanto, as chances de sucesso aiaulgado - daqui em diante referido como o
amamentacao; por décadas, tem sido uma prati€&perimento Southampton” (Alexander et al, 1992).
comum examinar mulheres gravidas que desejddeste estudo, ndo se identificou qualquer beneficio
amamentar para determinar se elas tém ou néim termos de amamentac¢do para qualquer um dos

2



tratamentos, entretanto a amostra era muito PeqURAETODOS
para excluir a possibilidade de um efeito clinicamente
importante. Os achados indicaram que o uso de
conchas pode levar a um aumento no nimero de O Experimento Multicéntrico Controlado Aleatorio
mulheres que interrompem aamamentacao em tosbre Tratamentos Alternativos para Mamilos
da sexta semana apds o parto. O experimento afiertidos e N&do- Protrateis na Gravidez (o
divulgado, maior e portanto, estatisticamente magsperimento MAIN) baseou-se no protocolo do
poderoso, foi realizado com o objetivo de esclarecgkperimento de Southampton. Foi desenhado e
se os tratamentos s&o beneficos, prejudiciais ou&rdenado pelo National Perinatal Epidemiology Unit
nao fazem dlferenga_paraaamamenta(;a_o. UtilizoWPEU) em Oxford, e consistiu de trés partes
se (ver secao de analise) um desenho fatorial (Cochfitalelas. Uma parte foi organizada por parteiras em
& Cox, 1957) para permitir uma estimativa dosiospital e clinicas de pré-natal comunitarias em 10
exercicios ou conchas (pr|n0|pa|s_efe|tos), assim corgéntros na Inglaterra. A segunda parte transcorreu
explorar se a combinagéo dos dois tratamentos levaiigavés da rede de pré-natal do National Childbirth
a um efeito adicional (interacao). Trust (NCT o qual oferece informacdes e apoio na
Um outro objetivo do estudo foi avaliar se Ograwdez,_ parto e puerperio precoce com o objetivo
. ~ . . . de capacitar os pais a fazerem escolha informada) no
tratamentos tinham ou ndo algum efeito sobre a idage. . . L
) : : €ino Unido, utilizando 20 coordenadores voluntérios.
gestacional ao nascimento e em particular, se ha\Aa
. N . mbas as partes transcorreram de hovembro de 1989
um aumento no nimero de bebés nascidos antes d% : ) . .
~ a_april de 1992. A terceira parte foi conduzida pelas
37 semanas de gestagdo naquelas mulheres que fora

o eAltrmeiras de maternidades em seis centros
alocadas para fazerem os exercicios de Hoffman. . . . s
hospitalares e uma unidade de saude publica em

Ontario, Canad4, de agosto de 1991 a dezembro de
1992. O protocolo foi aprovado por comités de ética
Tratamentos a serem testados em pesquisa para cada contexto no qual o experimento
i organizado. O Conselho do NCT aprovou a parte
experimento que foi conduzida por sua organizacao.

O objetivo dos exercicios de Hoffman é estirar J
aderéncias do mamilo, através de presséo digital.
procedimento é aguele de se colocar o polegar, ou 0s
dedos indicadores, préximos ao mamilo invertido, e
gradualmente empurrar os dedos afastando-os @@ordenacédo da pesquisa

aréola” (Hoffman, 1953). Este procedimento é ~ . . :
) ) A coordenacdao geral da pesquisa foi realizada por
repetido 5 vezes no plano horizontal e 5 vezes no

: . ~ yma equipe de pesquisadores e administradores do
plano vertical. Os exercicios sdo completados p

mulher através da tentativa de deslocar cuidadosame&O EU. A coordenagao local em cada centro hospitalar

: ; Reino Unido ficou sob responsabilidade de uma
o0 mamilo para fora tracionando-o pela base (Hoffman ;
1053), parteira, para quem o papel de coordenadora de

pesquisa se somava ao seu cargo. Os coordenadores
Conchas de seio sdo “discos planos dentro 8@ NCT também dedicaram quantidades substanciais

clpulas hemisféricas, que s&o colocadas sobrél®tempo e energia ao estudo somados a muitos outros
mamilo debaixo de um firme soutien, de tal modeOMpPromissos.

gue o mamilo é pressionado através de um furo no

) : . - No Canada, uma equipe de pesquisadores e
disco que fica dentro da cupula” (Alexander et al, , .". : . :
. o .~ “ddministradores no Perinatal Nursing Research Unit
1992). Sua finalidade é “gradualmente estirar

. N Q’NRU) da Universidade de Toronto foi responsavel
afrouxar as aderéncias do mamilo as estruturas

profundas da mama® (Waller, 1946). Existe umg.ela pesquisa. O recrutamento foi feito em duas

. o cr|1dades, cada uma com um coordenador geral cujo
variedade de marcas de conchas de seios; as conchas

fabricadas por Eschmann Brothers e Walsh Limit Gapel cra mgnter ligacao com 0s coordenadores de
. . centros locais. No Canada, todos os coordenadores
foram usadas no experimento aqui relatado, porq

e . ) ; .
~ ! : f‘(')cals eram enfermeiras de maternidade, que realizaram
séo usadas amplamente no Reino Unido e porquée

- : §ta atividade como parte do seu trabalho rotineiro.
foram as mesmas usadas no outro Unico experimento
sobre conchas de seio (Alexander, 1991). O NPEU foi responséavel pela elaboragédo dos
materiais escritos distribuidos durante a pesquisa e
pelo treinamento das pessoas envolvidas no
rastreamento e recrutamento. O mesmo protocolo foi
usado em cada parte da pesquisa. Algumas



informac®es escritas foram reformuladas para torna- Comparacéo das conchas
las mais apropriadas para uso no Canada. Alocagao por sorteio
néo

conchas
conchas

Critérios de inclusao

Comparagéo -
. . o Exercicios 1 2 le2

Uma mulher era elegivel para participar se dos exercicios

preenchesse todos os critérios listados na Figura 1. pcacao NZo ] , e
. . por sorteio exercicios

Nas partes do estudo organizadas pelas parteiras e
enfermeiras, a maioria das mulheres podia ser excluida 1e3 | 2e4 N
através da revisao de seus registros da maternidade.

As mulheres identificadas como potencialmentgg.2 - Derivacéo dos grupos de estudo.
elegiveis por este método receberam informacgéo

verbal e escrita sobre o estudo e foram convidad@gertido quando estava virado para dentro, num plano

para discutir sua participacéo. As parteiras ghaixo da aréola, dando aparéncia similar a uma
enfermeiras davam uma explicacéo completa sobrg@tera (Hauden & Mahler, 1983).

pesquisa, enfatizando que se uma mulher fosse

elegivel e desejasse participar, ela seria alocadaPara uma mulher que nao tivesse mamilo invertido
aleatériamente para um dos 4 grupos da pesquigflia-se para testar a protratilidade de seus mamilos.
(Fig.2). Se amulher ndo concordasse que sua aloca¢@g@as as mulheres testaram a si proprias realizando o
fosse determinada por sorteio e n&o por escolha, t#ate da pinca (adaptado de Waller, 1946). Neste teste,
ndo poderia fazer parte da pesquisa. Para aquelagolegar e o indicador sdo colocados um de cada
mulheres que preenchiam todos os critérios, qlagdo do mamilo, logo acima da base, fazendo-se leve
estavam dispostas a aceitar a distribuicio aleat6rigressao e verificando se ocorre a protratilidade. Para
que desejavam participar da pesquisa, solicitava-@e propositos desta pesquisa, considerou-se que o
permiss&o para examinar seus mamilos para identifita@milo era ndo-protratil se ele ndo se exteriorizasse
inversao e/ou testa-los para avaliar sua protratilidadi€lo menos 0.5 cm.

_ ) . Quando o recrutamento era feito por parteira ou
Uma mulher era considerada elegivel para participar enfermeira, elas proprias decidiam se havia ou ndo
do estudo se preenchesse todos 0s citerios abaixo: protratilidade nos mamilos das mulheres. As mulheres

* ter intencdo de amamentar; . .
 ser gestacao (nica: gue contataram um coordenador NCT para discutir

* ter entre 25 e 35 semanas completas de gestacio; sua participacédo, realizavam o teste da pinca em si
* n&o ter amamentado anteriormente por mais de 7 dias; ~ Mesmas usando os mesmos critérios e tomando suas
* ndo pretender doar o bebg; proprias decisdes sobre a protratilidade de seus
* n&o apresentar historia pregressa de cirurgia do mamilos. Nao se realizou nenhum teste de validacao
mamilo ou da areola; _ _ para esta auto-avaliacéo de protratilidade do mamilo.
® ndo estar usando conchas de seio ou exercicios de
Hoffman;
® ter pelo menos um dos mamilos invertido ou ndo-
protractil. Tamanho da amostra
Fig.1 - Critérios de elegibilidade. Os calculos do tamanho da amostra para o

experimento MAIN foram baseados em dados
Na parte NCT do experimento, as mulheres queeliminares da pesquisa de Southampton revelada
estavam interessadas em participar telefonavam a gonfidencialmente antes da publicacao (Alexander et
dos coordenadores NCT. O coordenador explicavah 1992). A partir destes dados, estimou-se primeiro,
pesquisa e a avaliagdo necessaria para determinguea cerca de 3.5% das mulheres gravidas teriam
elegibilidade. O recrutamento e o sorteio também ergrobabilidade de ser elegiveis e de concordar em
realizados por telefone. participar e segundo, que cerca de 20% daquelas que
nao utilizassem qualquer método para preparo do
mamilo iriam amamentar até seis semanas apos o parto.
Exame para determinar elegibilidade Na época em que a pesquisa MAIN estava sendo
desenhada néo havia qualquer informacéo em que se
Uma avaliagéo visual da mama € suficiente pamasear para uma estimativa da extens&o de qualquer
identificar um mamilo invertido. Para os propositogfeito das duas intervencées, usadas isoladamente ou
desta pesquisa, um mamilo era considerado comm conjunto.
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Julgamos que em termos dos potenciais beneficipenatal do NCT para distribuirem panfletos
para as mulheres e criangas um aumento de 10%exalicando o estudo e para discuti-los com as mulheres
taxa de amamentacédo (isto €, a taxajdalquer que frequentavam suas aulas, sendo a pesquisa
amamentacao) seria valido. Isto poderia significar uragularmente reportada heew Generationrevista
aumento para 30%. Calculou-se que se o efeito reaicional do NCT. Uma mulher interessada em saber
era um aumento de 10%, um experimento comais sobre a participacao na pesquisa podia telefonar
aproximadamente 600 mulheres (ou seja, 150 mulhesas coordenador do NCT mais proximo. Entéo, o
em cada um dos 4 grupos) teria um probabilidade deordenador discutia a pesquisa com ela e, se ela
80% de identificar uma diferenga estatisticamentpiisesse, avaliava sua elegibilidade para participar. Se
significante entre os grupos. Um teste estatistidosse considerada elegivel e desejasse participar, 0
bicaudal (alfa=0.05) foi usado para refletir o potenciabordenador completava um formulario de ingresso
para o efeito ser tanto aumento quanto diminui¢cdo na pesquisa e abria o préximo envelope numerado de
taxa de amamentacao. seu lote. Detalhes béasicos sobre a mulher eram

anotados pelo coordenador no registro da pesquisa.

Ele entregava a participante a folha de instrucbes
Distribuicdo aleatéria e ingresso na pesquisa apropriada e conchas de seio, se necessario, e

contatava-a uma semana depois para conferir se havia

A distribuicéo aleatoria foi organizada em blocogecebido detalhes corretos e equipamento.

balanceados entre 4 e 8; ndo se utilizou nenhuma _ _
estratificacdo prognéstica (Meinert, 1986). Os A parte canadense da pesquisa foi coordenada pelo

envelopes contendo informag&o sobre a alocacBbRU € organizada nos centros locais por nove
aleatéria de cada participante foram preparados p&gférmeiras coordenadoras em seis centros
NPEU. No Reino Unido, os envelopes foram enviadé¥spPitalares e uma unidade de saude publica. As
para os coordenadores locais junto com um regisgPlicacoes escritas e verbais sobre o estudo foram
da pesquisa, antes do inicio do recrutamento. Npynecidas as mulheres gestantes que frequentavam
Canada, os coordenadores locais telefonaram a @fclinicas de atendimento pré-natal e as aulas sobre
centro canadense de distribuico aleatdria para regisB@Fto- Quando uma mulher elegivel era identificada e
uma participante e verificar sua alocagiio. DadaCgncordava em participar, a coordenadora da agéncia
natureza dos tratamentos testados, n&o foi possﬂ\?&al telefonava ao centro canadense de distribuigéo

“ocultar” as participantes a que grupo de estudjéatoria e a mcluLa na pesquisa. Um formulario de
pertenciam. ingresso era entdao preenchido com a ajuda das

mulheres e uma copia enviada ao escritério do PNRU.

Nos 10 centros hospitalares da Inglaterra, todasagarticipante recebia detalhes por escrito sobre o
parteiras que atendiam pré-natal foram solicitadas pgfiaipo a que fora alocada e, se pertinente, conchas de
identificar e recrutar mulheres elegiveis. Sempre ggeio.
uma mulher era identificada como sendo elegivel e
consentia em participar, a parteira atendente contatava
a parteira coordenadora do centro. A coordenadde@nsentimento em participar
anotava no caderno de registro da pesquisa os seguinte
dados: nome da mulher, nimero de prontuario, data

de entrada no experimento e 0 nome da parteiraqu%uaenferme'ras solicitou-se a todas as mulheres que

recrutou. Depois, ela abria o préximo envelope fssinassem seu formulario de ingresso preenchido. Em

distribuic&o aleatoria e fornecia o grupo de estudo itos centros isto foi aceito como evidéncia de

namero pessoal da mulher na pesquisa a parteﬁzl%psenUmento em participar do estudo. Em alguns

atendente, anotando estes detalhes no cadernoC(taj@troS solicitou-se as mulheres que assinassem

registro. Um formulario de ingresso na pesquisa e%mbem um formulario de con§entlmento formal. As
preenchido pela parteira atendente e assinado p glher(_as recrutadas atraves do NCT deram o
gestante, e, se necessario, eram fomecidascoglsentlmentoverbal.

participante uma folha de instrugbes e conchas de

seio.

l%las partes da pesquisa conduzidas por parteiras

_ Instru¢des dadas as participantes
Na parte NCT da pesquisa, as mulheres que

entraram em contato com a organizaco através deSolicitou-se as mulheres recrutadas para a pesquisa
sua rede de comunicagdo nacional, receberdie seguissem as instrucdes do seu grupo durante o
informacdes sobre o estudo de vérias formas. P@stante de sua gravidez. Aquelas destinadas a usarem
exemplo, solicitou-se aos professores e auxiliares €8 exercicios de Hoffman solicitou-se que fizessem 5
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exercicios 2 vezes ao dia. As destinadas a usar condjpasicipais efeitos). Os dados foram examinados
de seio pediu-se que as usassem durante todo o tiimbém pela interacdo entre os dois tratamentos
Aquelas destinadas a usar tanto as conchas de §€iochran & Cox, 1957). Os dados estio apresentados
guanto os exercicios pediu-se para realizarem ds acordo com a andlise dos principais efeitos, exceto
exercicios e usar as conchas como descrito acima.gks dois lugares (Tabelas 2 e 7) onde, para os leitores
mulheres ndo destinadas a qualquer grupo deeressados, mostramos os resultados de acordo com
tratamento solicitou-se que ndo realizassem qualquerquatro grupos de alocacgéo.

preparo de seus mamilos durante a gravidez. o ) )
Os testes estatisticos foram bicaudais e com

intervalo de confianca de 95% (Gardner & Altman,
1986). As diferencas nas variaveis continuas foram
comparadas usando o teste-t de Student. As diferengas

Os mesmos dados foram registrados para todad'as variaveis categoricas foram comparadas gsando
mulheres na época de seu ingresso na pesquisa e Qrifste do % (Altman, 1991). Onde era apropriado
copia desta informacéo foi enviada ao NPEU. De 6°&lcularam-se as variagoes.

8 semanas apds a data esperada do parto, enviou-seéS dados de cada uma das 3 partes da pesquisa

todas as participantes, um questionario perguntangpram colocados em arquivos separados no

sobre sua experiéncia com a alimentacao do bebg &, tador, e depois agrupados para os propésitos
de fazer parte da pesquisa. Todos os questlonarlo%goanélise final

pos-natal retornaram para o NPEU. No Reino Unido,

as participantes enviaram-nos diretamente pelo correio Durante o desenrolar do recrutamento para a pesquisa
e no Canada elas retornaram ao PNRU primeiroMAIN, os resultados do estudo de Southampton
entdo foram enviados em lotes para Oxford. (Alexander et al, 1992) tornaram-se disponiveis. Estes

indicaram que as conchas de seio podem diminuir as

O sistema estava organizado de tal modo que §¢,,ces de uma mulher amamentar por seis semanas
uma mulher ndo retornasse o questionario dentro 6s 0 nascimento. Como uma consequéncia disto
2 semanas um zijwso_era(ljenwado paraela ascompam@sngeleceu-se um Comité de Monitoramento de Dados

€ uma segunda via do questionario. Se este NaQsnendente para realizar uma andlise interna dos dados

retornava dentro de 4 semanas entéo o coordenagglqgéo disponiveis para a pesquisa MAIN. Em junho de

de_pgsquisa Ipcal era contatado pelo NPEU/ PNRU 892 dados com a descricdo de 211 mulheres foram
solicitado a ajudar contatando a mulher. EStabeIeC?H\'/istos por este Comité.

se um sistema que impedia o envio de um guestionario

pés-natal para qualquer mulher cuja crianca tivesse O Comité recomendou que a pesquisa continuasse.

morrido (McCandlish et al. 1993). A Unica modificacdo recomendada pelo Comité foi
gue se perguntasse as mulheres que relataram haver
feito tratamento para infec¢do ou inflamacéo no seio

Anélise se haviam ou ndo sido prescritos tratamentos com
antibiéticos. Esta informacéo adicional foi obtida pelo

A analise dos dados foi realizada pelo NPEU. @dministrador da pesquisa que contatou todas as

processo foi relatado de forma detalhada em outiieulheres que relataram receber tratamento para

artigo (McCandlish et al, 1993). Todos os dados foraimfeccdo ou inflamag&o no seio.

digitados duas vezes no computador para aumentar a

acuracia. A analise foi realizada pela “intencdo de

tratar”, ou seja de acordo com o grupo para o quat

cada mulher foi destinada ao ingressar na pesquisB%SULTADOS

nao de acordo com o cumprimento individual em

relacdo ao grupo de alocacdo (Pocock, 1983

Chalmers, 1989).

Coleta dos dados

" Recrutou-se um total de 463 mulheres para a
pesquisa; 294 foram recrutadas pelas parteiras inglesas,

A distribuico aleatéria dos grupos é apresenta8 pelas coordenadoras NCT e 100 pelas enfermeiras
na Figura 2; todas as mulheres destinadas a uéapadenses (Tabela 1). O tamanho final da amostra
conchas de seio (grupos 1 e 3) foram comparad@smenor do que o planejado devido as dificuldades
com todas aquelas destinadas a ndo usa-las (grupfs@ serdo descritas mais adiante (Renfrew &
e 4) e todas aquelas destinadas a fazer os exercibfg&andlish, 1992) e isto reduziu o poder estatistico
de Hoffman (grupos 1 e 2) foram comparadas coft® estudo (de 80% a 67% para detectar a variagao
aquelas destinadas a n&o fazé-los (grupos 3 eefifre os grupos, colocada como hipétese).
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Tabela 1 - NUmero de mulheres recrutadas

Fonte de recrutamento ne %
Enfermeiras inglesas 294 63
NCT 69 15
Canada 100 22
Total 463 100

O numero total de mulheres que ingressaram na As caracteristicas das mulheres ao ingressar no
pesquisa, o grupo em que foram alocadas, o nimegstudo estdo mostradas na Tabela 3. O sucesso do
das que retornaram o questionario pés-natal em caatacedimento da distribuicdo aleatoria esta ilustrado
grupo e a porcentagem de resposta para cada grypeta estreita comparabilidade dos grupos com relagéo
estdo mostrados na Tabela 2. Vinte e uma mulher@&lade, primiparidade, idade gestacional no ingresso,
ndo retornaram o questionario; duas porgue tiveragxperiéncia prévia em amamentagéo e condi¢cdo do
bebés natimortos; quatro deixaram de retornar roamilo.

guestionario apesar de avisadas e 15 perderam oP gi . Hicinant q detalh b
seguimento porgue se mudaram e nao informaram ebluégAe a$ pa |C|Npar] e_s p?ra ~arer(;1 etaines so dre
seu novo endereco. sua obediéncia ou ndo as instru¢des de seu grupo de

alocacéo. O registro do uso dos exercicios de Hoffman

Os achados poés-natais apresentados aqui forg@@las mulheres destinadas a usa-los esta resumido na
baseados na analise de dados completos para 44bela 4. Cento e dezenove mulheres (51%)
(95%) das 463 mulheres que entraram na pesquis&signadas para fazer os exercicios disseram que 0s
Uma mulher cujos mamilos fossem registrados contealizaram pelo menos uma ou duas vezes por dia; as
“normais” no formulario de ingresso, era recrutadeazdes mais comumente alegadas para ndo fazer os
para a pesquisa e distribuida aleatériamente parawercicios foram o fato de serem desconfortaveis ou
grupo “nenhum tratamento” e seus dados forauolorosos, de tomarem muito tempo e/ou de serem
incluidos em todos os resultados. embaragosos.

Tabela 2 - Resposta ao questionario pos-natal

Somente exercicios Somente conchas Ambos Controles Total
Mulheres que entraram no estudo(n) 118 114 116 115 463
Retorno do questionario p6s-natal(n) 112 108 111 111 442
Perda de seguimento(n) 6 4 5 4 19
Natimorto (n) 0 2 0 0 2
Taxa de resposta (%) 95 95 96 97 95
Tabela 3 - Caracteristicas das participantes recrutadas para o estudo

exercicios ndo exercicios conchas ndo conchas total

(n=234) (n=229) (n=230) (n=233) (n=463)
Idade materna (em anos) - média(DP) 29(5.3) 29(4.6) 29(5.1) 29(4.8) 29(5.0)
Primiparidade n(%) 164(70) 166(72) 163(71) 167(72) 330(71)
Gestacdo (em semanas) - média(DP) 29(3.1) 30(3.0) 29(3.0) 30(3.1) 30(3.1)
Amamentou anteriormente n(%) 33(14) 26(11) 30(13) 29(12) 59(13)
Problema nos dois mamilos n(%) 168(72) 175(76) 174(76) 169(73) 343(74)
Problema em um mamilo n(%) 66(28) 53(23) 56(24) 63(27) 119(26)
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Tabela 4 - Relato sobre a frequéncia de uso dos exercicios  ntervalo de confianca -2% a 5%). Entre as mulheres
entre mulheres alocadas para fazer os exercicios de Hoffman  destinadas a usar conchas, 11 (5%) deram a luz antes
da 37° semana de gravidez comparadas a seis (3%)

n=234 daquelas que foram destinadas a ndo usar conchas
Relato de realizgio dos exercicios N© % (variagdo de 2%, 95% de intervalo de confianga -1%
a 6%).
2 vezes/dia 52 22
, A principal medida de resultado foi a taxa de
1 vez/dia 67 29 qualquer tipo de amamentacéo nas seis semanas apos
As vezes/outro 100 43 0nascimento. Estes resultados e dados sobre o nimero
de mulheres que tinham interrompido a amamentagéo
nenhuma vez 3 1 nas seis semanas e sobre aquelas que nunca tinham
ndo sabe 12 5 iniciado a amamentacdo estdo mostrados na Tabela
6.

Duzentas e oito mulheres (45%) ainda estavam
amamentando seis semanas apds o nascimento. Cento
e sete (46%) daquelas destinadas a usar exercicios e

Tabela 5 - Relato sobre a frequéncia de uso das conchas
entre as mulheres alocadas para este grupo

n=230 101 (44%) daquelas destinadas a ndo usar exercicios
Relato de uso das conchas No o, €Stavam amamentando 6 semanas pés-parto (variacao
1odos o5 dias = 3 de 2%, 95% de intervalo de cE)nfian(;a -7% a 11%;

X21=0.1; p=0.7). Cento e trés mulheres (45%)

2 vezes ou mais/semana e menos de 64 o8 destinadas a usar conchas e 105 (45%) das destinadas
1 vezldia a ndo usa-las estavam ainda amamentando (variacéo
as vezes/outro 70 30 de 0%, 95% de intervalo de confianca -9% a 9%;
nenhuma vez 6 3 X21=0.O; p>0.9).
nao sabe 13 6 Em torno de seis semanas apds o nascimento, 99

O registro do uso de conchas de seio entre Qf@%) mulheres destinadas a usar exercicios de
mulheres destinadas aos grupos de conchas é—slfgfmar,] Icomrf)ar_adas_ com 103_(545%) dest|nadas~a
demonstrado na Tabela 5. Cento e quarenta e ulfP Usa- cc)js ;\)narg (')”tz”f?mp' OI adamam]?ntagao
mulheres (61%) relataram usa-los todos os dias, 9{‘%”&9&% & -3%, 95% eo Intervalo de confianca -
pelo menos duas vezes por semana. As razdes n'k?ns/o a 6%). De_zessete (7%) mu_lheres destinadas a
comuns para nao se usar as conchas foram que eb5i@f OS exercicios € 15 (7%) destmadgs ando usa-los
desconfortaveis ou dolorosas, embaragcosas %/gtPPa iniclaram aame_lmenta(;ao (variagao 0%, 95%
alteravam a forma e a sensibilidade dos seios. D38 ||r:1tervatljo d? cgnﬂanga -4% a E%)' Eontre aos
115 mulheres destinadas a ndo utilizar tratamerff§//N€res destinadas a usar conchas, 104 (45%)

algum (grupo controle), 11 (10%) relataram ter usa&grpparadas com 98 (42%_) daquelas destinadas a nao
conchas ou exercicios. usa-las relataram que deixaram de amamentar seis

semanas apo0s o parto (variacdo de 3%, 95% de
Um segundo objetivo do estudo foi avaliar se datervalo de confianga -6% a 12%). Doze (5%)
tratamentos tinham ou nao algum efeito sobre a idagdigquelas destinadas a usar conchas nunca iniciaram a
gestacional ao nascimento. Dez (4%) das mulher@samentacdo comparadas com 20 (9%) destinadas a
destinadas a usar os exercicios de Hoffman e sef® usa-las (variagdo de -4%, 95% de intervalo de
(3%) das destinadas a ndo usa-los deram a luz arttesfianca -7% a 1%).
da 37° semana de gravidez (variacdo de 1%, 95% de

Tabela 6 - Amamentacéo conforme relato nas 6 semanas pds-parto - nimero (porcentagem)

exercicios ndo exercicios conchas ndo conchas total

(n=234) (n=229) (n=230) (n=233) (n=463)
Ainda amamentando 107(46) 101(44) 103(45) 105(45) 208(45)
Desmamou 99(42) 103(45) 104 (45) 98(42) 202(44)
Nunca amamentou 17(7) 15(7) 12(5) 20(9) 32(7)
Sem informacgédo 11(5) 10(4) 11(5) 10(4) 21(5)




Cento e dezenove mulheres (51%) destinadas aNao existe qualquer evidéncia do efeito da interacao

" . 2 . is tratamen m rvi n
usar exercicios de Hoffman disseram té-los realizad8°> dois t~ata entos como pode ser visto quando os
0dos sdo apresentados para 0s quatro grupos

pelo menos 1 vez ao dia e 52 destas mulheres (22% hribuid eator t L t >
ainda estavam amamentando por volta de sel§  o'CDS aeatoriamente (cqmparagao entre os
o0s X%3=0.3; p=0.9; interac&o ¢=0.2; p=0.7)

semanas apos o nascimento. Entre as 103 mulhezgiela 7
(44%) que relataram usar os exercicios men '

frequentemente, 55 (24%) ainda estavam Na tabela 8 apresentamos a incidéncia de
amamentando com seis semanas (variacao de -39@blemas com a amamentacio relatados pelas
intervalo de confianca -9% a 6%). Cento e quarentggrticipantes. Nao houve diferenca significante entre
uma mulheres (62%) destinadas a usar conchg$grupos, exceto na incidéncia de sangramento de
relataram usa-las todo dia ou pelo menos duas vezgsmilo no pés-parto e infeccdo na mama que

por semana. Sessenta e trés destas mulheres (24¥essitou tratamento entre as mulheres destinadas a
ainda estavam amamentando com seis semanas. %fazerem uso dos exercicios de Hoffman.

76 mulheres (33%) que relataram usar conchas com
menor frequéncia, 39 (17%) estavam amamentandoQuarenta e quatro (19%) das 234 mulheres

com seis semanas (variacdo de 10%, intervalo @estinadas a usar exercicios de Hoffman relataram
confianca -3% a 18%). sangramento pds-natal de um mamilo comparadas

com 86/229 (38%) destinadas a ndo uséa-los (variacao
As razdes mais comuns para deixar de amamendgr-189, 95% de intervalo de confianca -26% a 10%).
referidas por mulheres de ambos os grupos nggeccio da mama necessitando de tratamento com
primeiras seis semanas foram: dificuldade em coloGgtibistico foi relatada por 14/234 mulheres (6%)
a crianca para mamar no peito; achar que a crialgadstinadas a usar os exercicios de Hoffman,
nao recebia quantidade de leite suficiente e mam”@émparadas com 31/229 mulheres (14%) destinadas

ou seios doloridos. N&o foram colhidos dados sobgenzo usar os exercicios (variagéo de -8%, 95% de
as razOes que levaram as participantes a nao inicigh@rvalo de confianca -13% a -2%).

amamentacao.

Tabela 7 - Tipo de alimentagao conforme relato nas 6 semanas pés-parto - nimero (porcentagem)

Somente Somente
exercicios conchas ambos controles total
=11 =11 =4
(n=118) (n=114) (n=116) (n=115) (n=463)
Ainda amamentando 53(45) 49(43) 54(46) 52(45) 208(45)
Desmamou 48(41) 53(46) 51(44) 50(43) 202(44)
Nunca amamentou 11(9) 6(5) 6(5) 9(8) 32(7)
Sem informgéo 6(5) 6(5) 5(4) 4(3) 21(5)
Tabela 8 - Relato de problemas com a amamentacao*
exercicios ndo exercicios conchas ndo conchas total
(n=234) (n=229) (n=230) (n=233) (n=463)
NO % NO % NO % Ne % No %
Dificuldade do beb& manter pega 175(75) 164(72) 172(75) 167(72) 339(73)
Sensibilidade ou dor nos mamilos 137(59) 157(69) 144(63) 150(64) 294(63)
Sangramento dos mamilos 45(19) 86(38) 67(29) 64(27) 131(28)
Engurgitamento ou inchgo das mamas 126(54) 127(55) 128(56) 125(54) 253(55)
Inflamagdo/infecdo da mama - usou antibidtico 14(6) 31(14) 21(9) 24(10) 45(10)
Inflamagdo/infeccdo da mama - ndo usou antibiético 9(4) 12(5) 9(4) 12(5) 21(5)

* Algumas mulheres relataram mais de um problema.



Entre aquelas destinadas a usar conchas, 67/2f@ deveria ser pequeno o recrutamento de grupos
(29%) relataram sangramento pos-natal de um mamilom paridade maior” (Alexander, 1991). Mulheres
comparadas com 64/233 (27%) das mulheresultiparas foram incluidas na pesquisa MAIN porque
destinadas a néo uséa-las (variacdo de 2%, 95%jdgou-se que uma grande amostra aumentaria o poder
intervalo de confianca -6% a 10%). Vinte e uma (9%o estudo, apesar da possibilidade de que a extenséo
das 230 mulheres destinadas a usar conchas de sdsfeito entre mulheres multiparas pudesse ser menor.
relataram infeccdo na mama necessitando & pesquisa de Southampton encontrou-se que a
tratamento com antibiético comparadas com 24/23@ridade em si ndo reduz a prevaléncia de baixa
(10%) das mulheres destinadas a ndo usar as congiragratilidade do mamilo (Alexander, 1991). A incluséo
(variacdo de -1%, 95% de intervalo de confianca - 7#e mulheres multiparas na pesquisa MAIN aumentava
a 4%). também a possibilidade de generalizar os resultados.

No estudo MAIN, a protratilidade do mamilo ndo
foi registrada apds o parto porque sendo ou néo
protratil considerou-se a mae orientada para a
amamentacdo um resultado mais importante. Nao se

Os experimentos MAIN e Southampton s&o geonsiderou justificavel a utilizagdo de recursos
tinicos publicados que avaliaram o uso dos exercicdicionais a coleta de dados sobre a mudanca na
de estiramento de Hoffman para mamilo e as conctiygtratilidade.

de se_:io durante a gravidez entr_e mulheres que pq Figuras 3 e 4 apresentam um panorama dos
desejavam amamentar e que tinham mamilgg, o relativos as mulheres que relataram nunca terem
m_ver_tldosenao protraldos._Os protocolo_s de pesquis&iado a amamentacdo e daquelas que haviam
g'f_e”rf"‘m somente em (;10|ds aSspe(;]tos Important§gie rompido nas seis semanas apés o nascimento para
rlmelramenr?, no e?tu 0 de outdampton someliahas as pesquisas MAIN e Southampton. Na Figura
mulheres nuliparas foram recrutadas, enquanto 82, mostrados os resultados das mulheres destinadas

pesquisa MAIN incluiram-se nuliparas e multiparag, 55y o5 exercicios de Hoffman comparadas com
Em se_gundo lugar, ha pesquisa SOUthampt?”a&uelas destinadas a nao usa-los.
protratilidade do mamilo foi reavaliada logo ap6s o

parto; esta informacdo nao foi colhida na pesquisa As figuras mostram o nimero de mulheres, em
MAIN. cada grupo, que relataram ndo estarem amamentando
) ) nas seis semanas e o grafico mostra as variacdes e

Alexander et al (1992) incluiram somente,ioraios de confianca de 95%. Na pesquisa MAIN,

primiparas em sua pesquisa realizada em um Uniepg 534 mylheres (50%) das destinadas a usar
centro porque “o trabalho de Hytten e Baird (1958)

sugeria que a prevaléncia de mamilo pouco protratil
diminuia com o aumento da paridade e isto sugeria

Revisdo das evidéncias disponiveis de
experimentos comparaveis

Taxa de variagdo do evento (IC de 95%)

. . . ~100 0 ' +100
Exercicios Nao exercicios [ J

Estudo MAIN 116/234 118/229 —_

Estudo Southampton 29/48 29/48 -

Taxa de variagéo tipica (IC de 95%)

¢

€ Tratamento melhor Tratamento pior=>»

Fig.3 - O efeito da recomendacéo para uso dos exercicios de Hoffman sobre o niumero de mulheres que relataram nao
estar amamentando nas 6 semanas pés-parto.
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exercicios e 118/229 mulheres (52%) das destinadasA estimativa combinada para o provavel efeito das
a ndo usar 0s exercicios nunca iniciaram @nchas é uma taxa de variacao tipica de 3% (95%
amamentacdo ou a interromperam nas seis semadasntervalo de confianga -5% a 12%). Como pode
(variacdo de -2%, 95% de intervalo de confiangaser visto na Figura 4, o intervalo de confianca sugere
11% a 7%). Os totais para as participantes da pesquis@ € improvavel qualquer beneficio ser maior do
de Southampton foram 29/48 (60%) e 29/48 (60%jue 5% (rejeitando-se a hipotese de 10% de aumento)
respectivamente (variagdo de 0%, 95% de intervadoo tratamento pode reduzir o nimero de mulheres
de confianca -20% a 20%). gue amamentam nas seis semanas apos o parto.

Como era de se esperar numa pesquisa com umam resumo, ndo ha evidéncias de que qualquer
amostra relativamente pequena, os intervalos dm destes tratamentos aumente as chances de uma
confianga de 95% para a pesquisa de Southamptanlher amamentar sua crianga nas seis semanas apos
foram amplos. A combinacdo dos dados dos daisnascimento. Existe uma possibilidade de que os
estudos fornece uma taxa de variacao tipica de -2fatamentos, particularmente as conchas, possam até
(95% de intervalo de confianca -10% a 7%). Isto ilustraesmo reduzir as taxas de amamentacdo nas seis
a consisténcia entre as duas pesquisas. O resulta€imanas.
combinado diminui o intervalo de confianca de 95% ]

e aumenta muito a precisdo da estimativa do efeito da =™ @mbas as pesquisas foram coletados dados
pesquisa (Duley, no prelo). O intervalo de confian(fc?bre problemas pos-ngtgls como seioe mgmno. Entre
sugere ser improvavel que qualquer beneficio séjg Mmulheres que participaram da pesquisa MAIN,
maior do que 10% e 0s exercicios podem reduzir egservaram-se_vanagoes estatisticamente S|gn|f|can_tes
7% o ndmero de mulheres que amamentam nas Sréc?srelato de dois problemas: sangramento do mamilo

semanas. O beneficio hipotético dos 10% de aumefit§ifec¢ao ou inflamacdo do seio que necessitaram de

na taxa de amamentaco nas seis semanas é portiftgmento com antibidtico. A seguir apresentamos
rejeitado (Detsky & Sackett, 1985). um panorama dos resultados de ambas as pesquisas
’ com relacdo a estes problemas.

Na Figura 4 sao apresentadas as informacgfes de _ o
ambos os estudos sobre o efeito da politica de N@ Pesquisa MAIN, 45/234 (19%) das mulheres

recomendar conchas comparada a néo recomendagl§ foram destinadas a usar os exercicios de Hoffman
Na pesquisa MAIN, 116/230 (50%) das mulhererselataram sangramento de mamilo no pés-natal
destinadas a usar conchas comparadas com 118/98§'Parado com 86/229 (38%) das mulheres

(59%) destinadas a ndo usé-las nunca amamenta tinadas a ndo usar os exercicios (variagao -19%,

ou interromperam a amamentagéo nas seis primeiray? de intervalo de confianca -26% a -10%). No
semanas (variagao -1%, 95% de intervalo de confia udo de Southampton, os resultados foram 11/48

-9% a 9%). Os resultados entre as mulheres destinatfzi?) € 15/48 (31%) das mulheres, respectivamente
a estes grupos na pesquisa de Southampton forgfd1acao -8%, 95% de intervalo de confianca -13% a

34/48 (71%) e 24/48 (50%), respectivamente (variagé%%)' Entrc_s as mulheres destinadas a usar conchas
21%, 95% de intervalo de confianca 2% a 40%). N& Pesquisa MAIN, 67/230 (29%) relataram

Taxa de variagdo do evento (IC de 95%)

-100 ¢ +100
Conchas N&o conchas
Estudo MAIN 116/230 118/233 —t—
Estudo Southampton 34/48 24/48 —_—
Taxa de variagéo tipica (IC de 95%) @
€ Tratamento melhor Tratamento pior=>»

Fig.4 - O efeito da recomendagao para uso de conchas de seios sobre o niumero de mulheres que relataram néo estar
amamentando nas 6 semanas pés-parto.
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sangramento pds-natal do mamilo, comparadas a 6#/ertidos e ndo protrateis podem amamentar com
233 (27%) daquelas destinadas a hdo uséa-las (variagdoesso, embora muitas mulheres nesta pesquisa
de 2%, 95% de intervalo de confianca -6% a 10%)omentassem que foram ativamente desencorajadas
Na pesquisa de Southampton, este problema fmlos profissionais, até mesmo de tentarem amamentar
relatado por 14/48 (29%) e 12/48 (25%) das mulheré&somunicacao pessoal, Kaufman)

respectivamente (variacdo 4%, 95% de intervalo de L o _ , _
confianca -14% a 22%). A combinagao dos resultados © ©PIetivo principal da pesquisa MAIN foi avaliar

de ambas as pesquisas deu uma taxa de variagao t@ﬁﬁfeitos da politica de aconselhar mulheres a usarem

de 2%, 95% de intervalo de confianca -5% a 109 exercicios de Hoffman ou conchas de seio para
mamilos invertidos ou ndo protrateis durante a

Na pesquisa MAIN, infeccdo da mamearavidez, sobre a taxa de qualquer tipo de
necessitando de tratamento antibiotico foi relatada ppomamentacéo nas seis semanas apds 0 nascimento.
14/234 (6%) das mulheres destinadas a usar @desenho fatorial proporcionou um meio eficiente
exercicios de Hoffman, comparadas com 31/22f conduzir ambas as questdes simultaneamente, assim
(14%) daquelas ndo destinadas a fazé-los (variag&mmo para considerar se o uso de ambos os
8%, intervalo de confianca -13% a -2%). Na pesquisatamentos juntos tinha algum efeito adicional
de Southampton, os resultados foram 6/48 (12%) d@#eracéo). Nao identificamos qualquer evidéncia para
mulheres e 3/48 (6%) respectivamente (variacao 6%pstrar que defendendo o uso de exercicios de
intervalo de confiancga -5% a 18%). Combinando este®ffman, conchas de seios ou ambos durante a
resultados de ambas as pesquisas deu uma tax@gmwidez, se possa garantir um aumento nas chances
variacao tipica de -5% (95% de intervalo de confiangke uma mulher amamentar nas seis semanas apos o
-10% a 2%). nascimento. Os resultados de ambas as pesquisas

. MAIN e Southampton apoiam estas conclusées.
Entre as mulheres destinadas a usar conchas na

pesquisa MAIN, 21/230 (9%) relataram infeccdo no E importante analisar possiveis explicacdes para
seio necessitando tratamento com antibidticas resultados da pesquisa MAIN. Uma das explicacdes
comparadas com 24/233 (10%) daquelas destinagmsleria ser o viés na distribuicdo das participantes
a ndo usa-las (variagdo -1%, 95% de intervalo g@ra os 4 grupos. O fato dos grupos serem

confianca -7% a 4%). Na pesquisa de Southamptoomparaveis em todas as variaveis de prognostico
este problema foi relatado por 6/48 (12%) e 3/48 (6%nto com uma distribuicdo aleatdria bem sucedida,

das mulheres, respectivamente (variacdo de 6%, 9%8ka contra tais vieses.

de intervalo de confianca -5% a 18%). Combinando-

se os resultados de ambas as pesquisas deu uma taz2INa €M seguir as instrucGes de tratamento pode
de variacdo tipica de 0%, 95% de intervalo d r reduzido o poder da pesquisa para detectar o
confianca -5% a 5%. diferencial dos efeitos dos tratamentos. Ao avaliar as

politicas na pratica, € importante ressaltar que muitas

Esta visdo geral sugere que mulheres que foramulheres relataram néo gostar destes tratamentos, ou
destinadas a usar os exercicios de Hoffman relatargoe os acharam embaragossntudo, a maioria das
menos sangramento de mamilo e inflamacdo aoulheres seguiu as instrucdes, pelo menos em parte, e
infeccdo no seio com necessidade de antibidticos amito poucas relataram ndo observancia. Esta pesquisa
gue mulheres destinadas a nao fazé-los. Nao forémn destinada a testar a politica de recomendar estes
detectadas tais variacfes entre aquelas destinad&atamentos, e € provavel que muitas mulheres solicitadas
nao usar conchas comparadas com aquelas destinad#s-los tivessem dificuldades em aderir ao regime diario,
a usa-las. estando ou ndo no contexto de uma pesquisa. Outra
guestéo refere-se ao tamanho da amostra ser ou nao
grande o suficiente para afastar a possibilidade de
resultados falso negativo ou falso positivo.

DISCUSSAO

Os dados proporcionados pelas participantes na
grande pesquisa MAIN gerou um intervalo de

Na pesquisa MAIN, a taxa de amamentacao Nagnfianca mais estreito do que foi possivel na pesquisa
seis semanas ap6s o nascimento foi de 45%y Southampton. A probabilidade de perda de um
independente da alocagéo. O fato de 45% dBégneficio verdadeiro ou um efeito prejudicial destas
mulheres estarem amamentando seis semanas apd§ificas esta minimizado pelo grande tamanho da

nascimento deve encorajar mulheres com mamilggostra. Isto é reduzido mesmo quando os resultados
invertidos ou nao protratels que desejam amameng ambas as pesquisas foi combinado.

e aqueles que as apoiam. Mulheres com mamilos
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Como ngnhunl destes possiveis fatores parecelggéSUMo E CONCLUSOES
grande participacdo nos resultados da pesquisa MARN;

€ provavel que seja realmente o0 caso de que henhuma
destas politicas melhore as chances de que uma mulhepeve-se assegurar as mulheres com mamilos

amamente seu bebé por seis semanas apOogrtidos e ndo protrateis, e aqueles que as assistem,
nascimento. A possibilidade que fica € que a§ue a amamentacéo é possivel. Assim como a todas
tratamentos possam reduzir as taxas de amamentagéidnulheres que comecam a amamentar, deve-se
nas seis semanas. oferecer as mulheres com mamilos invertidos e ndo

, , ~ , lProtratels uma assisténcia especializada e apoio pos-
Diferengas no relato de infec¢des no seio que . ~ . :
. D atal até que a amamentacéao esteja estabelecida. Isto
necessitaram tratamento antibiético e sangramenio =~ . L - R :
! . T eve incluir ajuda ao posicionar o bebé no seio,
pos-natal do mamilo foram estatisticamente

o ! . : nenhuma limitacdo no tempo de duracdo das

significantes para um nivel de 5% e mais baixo entre ~ .

g mamadas, nenhuma suplementacdo com mamadeira

mulheres gque usaram os exercicios de Hoffman. : .

Contudo, estas ndo eram as hipéteses princi aise,é:onsequentemente, apoio de um pessoal experiente

) ' . P P . P Inch & Garforth, 1989; Righard & Alade, 1992;
nuimero de mulheres envolvidas era relativame e

. - enfrew & Lang, 1993a;b;c;d;e).
pequeno e nenhuma diferenga estatisticamente tao

significante foi observada na pesquisa de Southamptonuma vis&o geral da evidéncia de ambas as pesquisas
(Alexander, 1991). Um panorama das evidéncias f§AIN e de Southampton indica que recomendar o uso
ambas as pesquisas sugere que as mulheres que fef@gexercicios de Hoffman ou conchas de seio durante
destinadas a usar os exercicios de Hoffman relataramjravidez n&o resulta em qualquer beneficio em termos
menos sangramento nos mamilos e infeccao no sg®aumentar a taxa de amamentacéo nas seis semanas

pds-natais comparadas com aquelas destinadas a#gs o nascimento. Estes tratamentos ndo devem ser
fazé-los. Mas em vista das restricGes descritas acif@@omendados a mulheres gravidas.

€ mais provavel que estes resultados reflitam achados
casuais.

Foi sugerido que a estimulacdo do mamilo podddradecimentos
induzir trabalho de parto e portanto aumentar o risco g, primeiro lugar, agradecemos as 463 mulheres que
de partos prematuros entre mulheres que usampasiciparam deste estudo e as centenas de parteiras dos centros

exercicios de Hoffman. Nenhum efeito semelhant@spitalares ingleses, os membros do National Childbirth Trust da
foi detectad t - b . Inglaterra e as dezenas de enfermeiras de Ontario que colaboraram
Ol aeteclado nesta pesquisa embora 0S NUMEWr, s coordenadores da pesquisa MAIN para realizarem este

envolvidos fossem pequenos e 0s 95% de intervalabalho de pesquisa.

de confianca amplo e, desta forma, isto ndo pode serNo Reino Unido, os seguintes centros hospitalares participaram
rejeitado. da pesquisa: Queen Charlotte and Chelsea Maternity Hospital,
Guy’s Hospital, St. Thomas Hospital and Lewisham Hospital in

Certamente, quanto a melhorar as chances de Lh.ﬂgldon; Gloucester Royal Hospital, Newcastle General Hospital
! and Princess Mary Maternity Hospital in Newcastle upon Tyne;

mulher que deseja amamentar por pelo menos S&ihull Hospital, Solihull; Southmead Hospital, Bristol; and St.
semanas, deve-se questionar a utilidade ndo somenwe/’s Hospital, Portsmouth. Em Ontario, a pesquisa foi realizada

dos exercicios de Hoffman e conchas de seio iddlesex London Health Unit, London; Mount Sinai Hospital,
J . . ._Toronto; New York General Hospital, Toronto; St. Joseph’s Health
também do exame do mamilo na gravidez. EXiStgntre 'London: St. Joseph’s Health Centre, Toronto; Toronto

alguma evidéncia de que o simples ato de examinai@pital General Division Family Practice Department, and

mama de rotina, por si s6 é prejudicial (Alexander Bpctor’s Hospital, Toronto. O unico centro de pesquisa conduzido
’ or parteiras em Southampton gerou a idéia para a pesquisa MAIN.

al, 1992). A informagéo coletada durante a pesquiga - . .
S % d I Somos gratos a Sheena James que administrou a pesquisa até
de Southampton indicou que 13% das mulher@ggg. |ain Chalimers e nossos colegas no National Perinatal

elegiveis que foram convidadas a entrar neste estuigi@emiology Unit e no Perinatal Nursing Research Unit da

mudaram de idéia e decidiram nao tentar amamengiyversity of Toronto, nos deram muita ajuda, conselho e apoio.
entro do NCT, Mary Newburn, Shirleyanne Seel, Hilary English,

apos saberem q~ue tinham um prObIema potenC|aI. I§t§hdy Oliver, Eileen Hutton, Suzanne Dobson, Barbara Henry,
chama a atencédo para o valor dos exames da maneabros do NCT Council, deram especial ajuda.

de rotina para avaliar a protratilidade dos mamilos Desejamos também agradecer aos membros do Data

das mulheres gravidas realizados pelas parteiradl@itoring Committee da pesquisa MAIN, Dra. Diana Elbourne,
f . Professor Frank Hytten, e Ms. Helen Spiby. Os comentarios feitos
enrermeiras. pelos mesmos sobre o artigo, antes da publicacédo, foram muito

apreciados.

O estudo foi financiado no Reino Unido pelo Department of
Health, e em Ontario por The Hospital for Sick Children Foundation,
Toronto. No Reino Unido, as conchas de seio foram doadas por

Eschmann Brothers and Walsh Ltd.
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