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Resumo

Objetivo: Identificar evidéncias cientificas das alteragdes na mama puerperal baseadas no exame clinico, na
medic&o da dor por algometria de pressdo e termografia.

Métodos: Estudo descritivo, experimental, de abordagem qualiquantitativa, realizado com seis lactantes em
um Banco de Leite Humano. Por meio de exame clinico, algometria de pressao e termografia, foram coletados
dados das mamas em fase puerperal. Efetuou-se a andlise descritiva das variaveis quantitativas expressas por
médias, valores minimos, maximos e desvios-padrao.

Resultados: As mamas flacidas foram as mais frias com temperatura média de 32, 7°C (DP+0,32386) e mais tolerantes
a dor, com média de 1,87 kgf (DP+0,29558). Quanto maior a intensidade do ingurgitamento, maior foi a temperatura
encontrada. A andlise das imagens foram realizadas utilizando o software Therma CAM™ 2,9 (FLIR Systems, Inc.).
Conclusdo: Os resultados indicam que, a partir do exame clinico, algometria de pressao e termografia infravermelha,
foi possivel delinear um padrdo diferencial entre os varios eventos que acometem a mama no processo da lactagao.

Abstract

Objective: To obtain scientific evidence of alterations in puerperal breast based on clinical examinations and
pain measurements using pressure algometry and thermography.

Methods: This qualitative descriptive and experimental study examined six lactating women included in a
Human Milk Bank. Using clinical examinations, pressure algometry, and thermography, data from puerperal
mammary glands were collected. A descriptive analysis of the quantitative variables expressed as averages,
minimal and maximal values, and standard deviations was conducted. Image analyses were performed using
a ThermaCAM™ 2.9 (FLIR Systems, Inc.) software.

Results: Flaccid mammary glands were the coldest, with an average temperature of 32.7°C (SD+0.32386°C),
and more tolerant to pain, with an average of 1.87 kgf/m2 (SD +0.29558 kgf/m?2). The greater the degree of
engorgement, the higher the temperature observed.

Conclusion: The results indicate that it is possible to use clinical examinations, pressure algometry, and infrared
thermography to delineate patterns between various events affecting the mammary glands during lactation.

Universal Trial Number: U1111-1136-9027
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: REQ 1109

'Universidade Estadual de Maringd, Maringd, PR, Brasil.
%Pontificia Universidade Catdlica do Parang, Curitiba, PR, Brasil.
Conflitos de interesse: ndo ha conflitos de interesse a declarar.



Introducao

Embora as vantagens do aleitamento materno ve-
nham sendo discutidas,? vérios fatores tém deter-
minado a interrupgao da amamentagio precoce?
antes dos seis primeiros meses de vida do bebé,®
causando prejuizo a saide da crianga.’) Dentre os
motivos para o desmame, apontam-se as infec¢oes
mamdrias e o ingurgitamento mamdrio (IM) como
problemas comuns enfrentados pelas nutrizes no
processo da lactagao.”

As patologias que acometem a mama puerperal
sio pouco conhecidas quando comparadas 8 mama
nio lactante.® Técnicas sio descritas para estudar a

©7) ¢ a fisiologia da lactagao;®

anatomia da mama
porém, estudos relacionados a temperatura e as per-
cepgoes dolorosas em mamas de lactantes sao escas-
sos na literatura.

O exame fisico, a partir de inspe¢io e palpagio,
¢ uma das principais técnicas usadas nos estudos de
avaliagao das mamas em lactagao. A palpa¢io ma-
nual propicia o exame das mamas ingurgitadas e a
identificagio dos quadrantes mais acometidos. E
uma forma de avaliacio empregada na pritica cli-
nica, constituindo-se em um elemento importante
do exame fisico.

A utilizagdo de recursos tecnoldgicos na sau-
de cresce a cada dia e minimiza os efeitos da sub-
jetividade, tdo comuns no caso da palpacao ma-
nual,” e vem se tornando a principal ferramenta
de interven¢io médico-hospitalar. Para quantifi-
car as percep¢oes dolorosas, tanto para fins diag-
nésticos, experimentais ou médico-legais, pode-
se aplicar a algometria de pressao. Nesta técnica,
mede-se a sensibilidade nociceptiva dos indivi-
duos, quantificando-se a percepgao e a tolerancia
a dor quando evocados por meio de estimulos
fisicos. Permite identificar os pontos dolorosos
e avaliar os resultados imediatos as intervencoes
terapéuticas.®

Para obter informagdes referentes a temperatura
do corpo, estudos na drea médica vém sendo de-
senvolvidos por meio de instrumentos do campo
da termologia.”'” Sua aplicagio na medicina de-
corre, principalmente, por ser uma técnica inécua
a0 organismo. E um método que detecta a radiacio
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infravermelha emitida por uma superficie, determi-
nando sua temperatura. Permite a obtengao de ima-
gens térmicas a partir de uma temperatura superior
a zero absoluto. Mediante a inspe¢io termografica,
observam-se padroes diferenciais da distribuicdo de
temperatura, que propiciam informagées relaciona-
das a um determinado processo, normal ou patold-
gico, em um organismo."'"'?

Na prética clinica, verifica-se a necessidade de
ampliar o conhecimento sobre a mama puerperal,
principalmente, no que concerne a evidéncia basea-
da em dados quantitativos. Por isso, o objetivo do
estudo descrito neste artigo ¢ identificar evidéncias
cientificas de alteragbes na mama puerperal basea-
das no exame clinico, na algometria de pressao e na
termografia.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, experimental com
abordagem qualiquantitativa. O estudo ocorreu
em um Unico atendimento no Banco de Leite Hu-
mano, na cidade de Curitiba — Parand. A amostra
constituiu-se de seis lactantes, uma que era doadora
de leite humano ordenhado e as demais buscaram
atendimento no Banco de Leite Humano.

As lactantes foram identificadas como (L1) lac-
tante com mama flicida, (L2) lactante com ingurgi-
tamento glandular leve, (L3) lactante com ingurgi-
tamento glandular moderado nio obstrutivo, (L4)
lactante com ingurgitamento glandular moderado
obstrutivo, (L5) lactante com ingurgitamento glan-
dular intenso e (L6) lactante com mama D flicida
e mastite na E.

Como critérios de inclusao, adotaram-se volun-
tdrias entre o 10° e 45° dia de puerpério: pelo me-
nos uma que estivesse em processo normal de ama-
mentagdo e as demais cujas mamas apresentassem
qualquer anormalidade relacionada 2 lactagao; ida-
de igual ou maior de dezoito anos. Como critérios
de exclusao, consideram-se mulheres com histéria
de mamoplastia e/ou com prétese mamdria; histdria
de lesao mamdria palpdvel ou nio-palpével; histéria
anterior de mastite lactacional; integridade tissular
prejudicada em qualquer regido da mama, uso de

Acta Paul Enferm. 2015; 28(3):256-63.



Avaliacdo da mama na lactagao por termografia e presencga de dor

analgésico menos de duas horas antes do estudo e a
nao aceitagao do método proposto.

Neste estudo, o IM foi classificado de acordo
com a intensidade dos sinais e sintomas: mama fldci-
da - uma cruz (+); ingurgitamento leve - duas cruzes
(++), ou seja, com turgescéncia sem desconforto; in-
gurgitamento moderado — trés cruzes (+++), sinais de
mama pesada e sensagdes de dor; ingurgitamento in-
tenso — quatro cruzes (++++), mama pesada, pele esti-
cada, avermelhada acompanhada de dor. Examinou-
se também a localiza¢io do ingurgitamento, sendo:
(1) lobular - estase ldctea associada a dor e intumesci-
mento em um ou varios alvéolos esparsos da mama;
(2) lobar - estase lictea acompanhada de dor em um
conjunto de alvéolos, caniculos, canais, ampola ga-
lactéfora e ducto lactifero, (3) ampolar - estase lictea
delimitada a borda areolar, acompanhada ou nio de
dor; (4) glandular - estase lictea em toda a glandula
mamdria e sensacoes de dor. Além disso, baseando-
se na literatura tradicional e na experiéncia empirica
da avaliadora, levou-se em conta a obstrugio produ-
zida, ou seja, se ingurgitamento obstrutivo ou nio.
No ingurgitamento glandular nao obstrutivo, o leite
flui com facilidade. J4 no glandular obstrutivo, o leite
nao flui ou sai com muita dificuldade.

Todos os testes foram realizados com a lactante
na posicao sentada, membros superiores alinhados
ao térax, em posi¢ao frontal (Figura 1a).

As lactantes permaneceram em um ambiente
de 7,5m?, refrigerado por ar condicionado comum,
com temperatura entre 23 e 24°C e a umidade re-
lativa do ar entre 40 e 50%, medida por meio de
um termo-higrémetro digital modelo 7645, do fa-
bricante Incoterm. O ambiente permaneceu isento
de fontes interferentes de calor ou correntes de ar e
equipamentos que pudessem alterar a temperatura
da sala de coleta.

O exame clinico foi realizado por uma enfermei-
ra com 15 anos de experiéncia no manejo da ama-
mentagdo. Desse modo, os dados que subsidiaram
o raciocinio clinico, na formulagio do diagnéstico,
foram coletados por meio da inspegao/palpagio.

Para avaliar tolerincia a dor na mama puerperal,
mediu-se a pressao equivalente por meio de um al-
gometro digital de pressao modelo FDI, fabricado
pela Vagner Instruments.
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A dor equivalente 2 pressio foi medida com
auxilio do algdmetro, como indicado na figura
1d, em quilograma forca por centimetro quadra-
do (kgf/cm?), e obtida nos quatro quadrantes da
mama, conforme ilustrado na figura 1c. As mamas
foram examinadas em quadrantes: superior-exter-
no (QSE), superior-interno (QSI), inferior-interno
(QII), inferior-externo (QIE). Esses pontos de lei-
tura foram escolhidos em conformidade com a li-
teratura, que indica que a preponderincia de certas
regides das mamas ao ingurgitamento.

A medida foi iniciada pelo quadrante superior
interno, sentido hordrio para a mama esquerda e
anti-hordrio para a mama direita. A avaliadora utili-
zou o comando verbal “concentre-se” e com a pon-
teira do algdmentro posicionada ortogonalmente
em relagdo a pele, pressionou de forma uniforme e
gradativa. A partir da pressao exercida, instantanea-
mente o mostrador do instrumento exp6s o valor
correspondente. Para a voluntdria verbalizar o me-
nor desconforto a pressao, foi orientada a expressar
a palavra “ai”; dessa forma, a avaliadora interrompia
imediatamente a pressao sobre a pele. Nesse mo-
mento, o algdmetro fixava a resposta no mostrador,
registrando o valor correspondente & menor toleran-
cia & pressio. Em cada quadrante, foram realizadas
duas medidas. Para a analise, utilizou-se as médias
das duas leituras.

As temperaturas cutineas das mamas em lacta-
¢ao0, em processo normal, com ingurgitamento ou
com mastite, foram medidas por meio de uma ca-
mera termogréfica modelo A 325 da industria FLIR
Systems Inc (Figura 1a).

No uso da termografia, as mamas foram man-
tidas descobertas por 15min antes da obtengao das
imagens. A cAmera termogréfica ficou disposta so-
bre um tripé com 75cm de altura, a 130cm de dis-
tAncia da lactante e os termogramas foram captados
incluindo as duas mamas em uma Gnica imagem,
conforme ilustrado na figura 1b.

As temperaturas foram avaliadas em trés pontos
distintos e distribuidos pela superficie das mamas,
onde apresentavam menor concentragio de calor
(pixel mais frio). Esses critérios foram adotados para
evitar possivel interferéncia das veias superficiais na
andlise das mamas, jd que a circula¢io sanguinea
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Figura 1. (a) Lactante durante o periodo de aclimatizacdo antes da aquisicdo da imagem; (b) Termograma ilustrando os pontos de
leitura da temperatura. Para a analise, utilizou-se o marcador Flying spotmeter e a paleta Hainhi. Aqui, o termograma foi recolorido em
escala de cinza; (c) Quadrantes da mama D, ilustrada pelos autores; (d) Medida de dor utilizando o algémetro digital de pressao Modelo

FDI, da marca Vagner Instruments™

periférica é mais facilmente detectada pela termo-
grafia, tornando-se, deste modo, um obsticulo a
investigacdo.'? Seria considerada simetria térmica
quando houvesse diferenca menor que 0,3°C entre
as mamas da mesma mulher e assimetria quando
a diferenca fosse superior a 0,3°C. Adotou-se esse
limiar a partir dos resultados obtidos em mulheres
no final da gravidez."V

Os dados foram digitados e analisados no pro-
grama Excel. Os resultados obtidos das varidveis
quantitativas foram expressos por médias, valores
minimos, valores maximos e desvios padroes (DP).
Para a andlise das imagens, utilizou-se o soffware
Therma CAM™ 2.9 da prépria FLIR Systems Inc.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

( Resultados

Para evidenciar o ingurgitamento mamdrio, a palpa-
¢ao permitiu identificar a intensidade do ingurgita-

mento. As mamas fldcidas apresentavam-se macias
sem qualquer sinal de ingurgitamento e a expressio
manual houve saida de secrecio lictea. A voluntdria
L2 tinha mamas com ingurgitamento leve caracteri-
zadas pela turgidez glandular, associada a um ingur-
gitamento difuso em toda a glandula mamadria, com
presenca de secregio ldctea. J4 a voluntdria L3 apre-
sentava mamas com ingurgitamento glandular mo-
derado nio obstrutivo identificado por uma mama
cheia, com virios lébulos e ductos moderadamente
ingurgitados de forma esparsa em toda a glindula
mamdria e drenagem de secregao lictea a expressio
manual.

A voluntdria L4 tinha mamas com ingurgita-
mento glandular moderado e obstrutivo, caracte-
rizado pelo intumescimento moderado em toda a
mama, associado a edema e dificuldade na drena-
gem. A lactante L5 tinha mamas com ingurgita-
mento glandular intenso, as quais se encontravam
severamente intumescidas. J4 no caso da lactante
L6 com diagnéstico de mastite, constatou-se que a
mama direita estava totalmente flicida. No entanto,
a mama E, com mastite, apresentava o quadrante
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Tabela 1. Lactantes de acordo com o exame fisico (palpac&o), termografia (°C) e algometria (Kgf/m2)

Lactante Exame fisico Termografia °C Algometria/Kgf/m?

Mama D Grau Mama E Grau MamaD MamaE  Média DP MamaD MamakE Média DP
L1 Flacida + Flécida + 32,7 32,7 32,7 0,00 1,94 1,80 1,87 0,10
L2 IM leve ++ IM leve ++ 34,1 34,7 344 0,42 1,21 1,27 1,24 0,04
L3 IM moderado ndo obstrutivo +++ IM moderado ndo obstrutivo +++ 352 34,9 35,1 0,21 0,65 0,56 0,61 0,06
L4 IM moderado obstrutivo +++ IM moderado obstrutivo +++ 34,5 34,9 34,7 0,28 0,40 0,38 0,39 0,01
L5 IM intenso B IM intenso ot 36,0 35,7 359 0,21 0,69 0,63 0,66 0,04
L6 Flacida + astite o+ 37,5 37,5 37,5 0,00 1,08 0,72 0,9 0,25

DP - Desvio padrdo

inferior externo (QII) intumescido, vermelho, sem
ponto de flutuagio (Tabela 1).

Conforme listado na tabela 1, as mamas flicidas
da lactante L1 apresentaram as mais baixas tempe-
raturas, com média de 32,7°C; e as mamas da vo-
luntdria L6, com mastite, as mais elevadas, atingin-
do a média de 37,5°C. J4 as mamas que apresenta-
vam algum tipo de ingurgitamento foram em média
2,3°C (+ DP 0,65°C) mais quentes que as mamas
flacidas de L1. Observou-se ainda, assimetria térmi-
ca entre as mamas D e E (temperatura >0,3°C) nos
quatro tipos de ingurgitamento detectados: IM leve
L2; IM moderado nao obstrutivo L3, IM moderado
obstrutivo L4 e IM intenso L5.

De acordo com a lateralidade, observou-se si-
metria térmica (T <0,3°C) entre mama direita e
mama esquerda nas nutrizes (L1 e L6). Dentre as
lactantes que apresentavam IM, a assimetria térmica
(T >0,3°C) entre mama direita e mama esquerda
ficou em média 0,6°C (+DP 0,14).

As mamas que tinham ingurgitamento leve e
IM moderado obstrutivo tiveram as temperaturas
muito préximas e um diferencial de 0,3°C, sendo as
ultimas mais quentes. Quando comparadas mamas
com IM leve e mamas com IM moderado nao obs-
trutivo, a diferenca foi de 0,7°C.

Observou-se na imagem, o realce da rede de
Haller, com intimeros pontos anastomdticos, espe-
cialmente nas mamas com ingurgitamento modera-
do nao obstrutivo e com IM intenso.

As mamas com ingurgitamento moderado obs-
trutivo, as mais doloridas nos testes de algometria,
eram 0,4°C mais frias quando comparadas com as
de ingurgitamento moderado nio obstrutivo.

Ressalta-se que na lactante com ingurgitamen-
to mam4drio moderado obstrutivo existiam sinais de
cacifo na porgao inferior da regido areolar a esquer-
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da. Nesta mama, a lactante havia realizado orde-
nha manual 30 min antes da obten¢io da imagem.
Constatou-se que a regiao ampolar apresentava uma
imagem qualitativamente mais fria, quando com-
parada com a mesma regido da mama direita. Jd a
mama direita, que havia sido submetida & ordenha
manual uma hora antes da aquisi¢do da imagem,
nio se observou nenhum sinal de cacifo.

Entre as mamas com ingurgitamento moderado
nao obstrutivo e intenso, a temperatura teve uma
variacio média de 0,8°C, sendo no intenso mais
quente.

Na mama com mastite, a temperatura foi mais
elevada com um diferencial de 1,6°C quando com-
parada as mamas intensamente ingurgitadas. Vale
destacar que L6 verbalizou que havia apresentado
febre hd alguns dias, que tinha iniciado o tratamen-
to e feito uso de antitérmico duas horas antes da
aquisi¢io das imagens. Portanto, pode-se inferir
que no momento da termografia, L6 estaria com a
temperatura corporal mais elevada do que se mediu
em funcio do antitérmico, e que as mamas D e E
apresentaram a mesma temperatura.

As mamas flicidas de L1 foram mais tolerantes a
pressdo, em média, 1,87kgf (+DP 0,10), ao contra-
rio das mamas com ingurgitamento moderado obs-
trutivo, que foram em média 0,39kgf (+DP 0,01),
menos tolerantes.

A mama E da L6 (com mastite) suportou uma
pressao de 0,72kgf, ou seja, 0,36kgf (+DP 0,25),
menos tolerante a pressao dolorosa, quando compa-
rada a mama D (sauddvel).

Dentre as lactantes com IM (leve, moderado,
obstrutivo, intenso), a diferenca de pressio entre
mama D e mama E ficou em média de 0,02kgf
(#DP 0,01). J4 entre as mamas flicidas (L1), a dife-
renca foi de 0,14kgf (+DP 0,04).
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Tolerancia a Pressao

2,5
- -\ ..
2 U / ~.
A4 N
Vv . — - - — Mama flacida
o /" =
§ //\\\ e T T — — - — Mama com ingurgitamento
2 . glandular leve
T S Mama com ingurgitamento
glandular moderado
------- Mama com ingurgitamento glandular
05 moderado obstrutivo
— — — Mama com ingurgitamento
glandular intenso
0 — - — Mama com mastite unilateral

QSE mama Direita
QSI mama Direita
QIE mama Direita

Qll mama Direita
QSE mama Esquerda

QSI mama Esquerda

QIE mama Esquerda
Qll mama Esquerda

Figura 2. Tolerancia a dor, de acordo com os quadrantes e condigdes das mamas das lactantes

Os quadrantes inferiores externos (QIE) das
mamas D e E foram os que apresentaram, em geral,
menor tolerincia a pressao, seguidos pelos quadran-
tes superior externo (QIE) da mama D e inferior
interno da mama E. Na lactante com mastite (L6),
a mama E que estava acometida era mais dolorida
que a D em quase todos os quadrantes. O quadran-
te inferior externo dessa mama foi o mais dolorido,
justificando o grau de intumescimento, ponto criti-
co da infecgio (Figura 2).

Discussao

A maior dificuldade do protocolo experimental de-
senvolvido esteve relacionada ao tempo necessario
para a aclimatizagio, pois as mamas foram mantidas
descobertas por 15min antes da obteng¢ao das ima-
gens termograficas. Isto gerou preocupagio devido
as possiveis mudancas de humor e alteragdes hor-
monais comuns no puerpério.’?

Além dos desconfortos fisicos, as lactantes apre-
sentavam padroes de sono e descanso prejudicados
pelas novas atribuigées, incluindo as preocupagdes
com o cuidado do recém-nascido e o processo da
amamentagao. Para minimizar o desconforto, esse

periodo foi utilizado para tirar dividas sobre ama-
mentagio e aconselhamentos diversos.

As técnicas de algometria e termografia infra-
vermelha, utilizadas neste estudo, sio consideradas
confidveis e ja foram validadas cientificamente,"? e
dio suporte as préticas baseadas em evidéncias,"?
pois permitiram a compreensao de mecanismos que
promovem a amamentagio ¢ o manejo clinico da
lactagio humana.

A tolerincia a pressdo permitiu a diferenciagio
dos eventos ocorridos na mama em lactagio, pois
a dor nas mamas constitui uma das caracteristicas
marcantes do IM.® Pela algometria, identificou-se
que os quadrantes inferiores externos eram mais
doloridos. No entanto, nio se encontrou na lite-
ratura outro estudo que pudesse corroborar com
essa discussao.

A algometria é um método semi-quantitativo que
mensura a intensidade da dor e ¢ til para a avalia-
cdo fornecendo resultados imediatos."> No uso desse
método, alguns fatores podem interferir nos resulta-
dos, tais como dlcool e medicamentos, que podem
mascarar os limiares da percepcio dolorosa.®) Para
este estudo, a maioria das lactantes encontravam-se
no purpério imediato (primeiro ao décimo dia pés
-parto) e todas faziam uso de algum tipo de analgé-
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sico. Assim, excluiram-se as voluntdrias que fizeram
uso de analgésico nas duas primeiras horas que ante-
cederam ao inicio do estudo.

Observou-se que algumas lactantes encontra-
vam-se ansiosas e, por vezes, angustiadas. Além da
dor nas mamas decorrente do ingurgitamento ma-
miério ou da mastite, algumas estavam com seus fi-
lhos internados na UTI neonatal. Acredita-se que
essas emogoes possam ter interferido na tolerAncia
dolorosa nos testes de algometria.!”

A termografia ¢ um método que objetiva captar
a radiacdo infravermelha emitida por uma superficie
para medir a temperatura de um corpo.>'” A partir
da inspegao termografica, observam-se padroes dife-
renciais de distribuigao de temperatura, propician-
do informagdes relacionadas a determinado proces-
so que esteja ocorrendo no organismo.!?

De acordo com a International Academy of Cli-
nical Thermology - IACT,"” a termografia ¢ um
procedimento confortdvel e seguro. Contribui na
avaliacdo da vascularizacio de érgaos sélidos,"® e
de patologias em tecidos moles,"? estabelecendo-se,
neste momento, como um componente auxiliar de
diagndstico."® Além de identificar anomalias tér-

1219 3 termografia é considera-

micas e vasculares,
da adequada para estudos relacionados a dor, que
pode ser medida apés procedimentos terapéuticos
para avaliagio imediata ou em tratamentos de longa
duracio.®

Na mama ingurgitada, hd um aumento da vas-
culariza¢io,® actimulo de leite e, secundariamente,
estase linfdtica e venosa.® Alteracoes fisiol4gicas fo-
ram detectadas por meio da termografia, compro-
vadamente um método de andlise fisiolgica.!'>1¢1?
Vale destacar que neste estudo niao se processou
digitalmente as imagens termogréficas a fim de vi-
sualizar as estruturas anatOmicas internas das ma-
mas, tais como ductos e alvéolos secretores de leite,
ficando a avaliacio de tal possibilidade para estudos
futuros.

A termografia foi considerada uma metodologia
adequada, pois permitiu identificar padrées dife-
rentes de distribuicao térmica entre mamas flicidas,
com ingurgitamento ou mastite. Assim, como assi-
metria térmica entre as mamas da mesma mulher,

definiu-se o limiar diferencial de 0,3°C.""

m Acta Paul Enferm. 2015; 28(3):256-63.

Os resultados desta pesquisa contribuem com a
drea de satide por meio dos conhecimentos cienti-
ficos e tecnoldgicos que emergiram a partir do de-
senvolvimento de instrumentagao biomédica inova-
dora. Também embasam a prdtica da enfermagem
no manejo clinico da lactagao, especialmente nas
lactantes com ingurgitamento mamadrio. Entretan-
to, as técnicas requerem aprimoramento protocolar
e, ainda, determinacao dos limiares de sensibilidade
e especificidade para o tecido mamdrio.

Conclusao

Os resultados indicam que a partir do exame clini-
co, algometria de pressao e termografia infraverme-
lha, ¢ possivel delinear padrées diferenciais de dor e
calor que acometem as mamas em processo da lac-
tagdo, e promover assisténcia de enfermagem com
qualidade. As técnicas sdo de ficil manuseio, segu-
ras, indcuas, bem toleradas, embora a termografia
requeira um ambiente apropriado e um periodo de
aclimatizacio.

A aplicagio generalizada dos resultados aqui dis-
cutidos ainda requer a realizagio de estudos mul-
ticéntricos aplicados a um conjunto amostral de
maior dimensao para que se possa concluir, a real
efetividade das técnicas aplicadas.
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