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Resumo

Objetivos: analisar a efetividade da acupuntura e da laserterapia, associadas ou ndo, no suporte e
apoio a amamentagdo, incluindo seus efeitos na dor e cicatrizagdo.

Métodos: foi realizada uma revisdo sistematica nas bases Pubmed, LILACS, IBECS e BDENF,
através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e Scielo utilizando descritores orientados pela
metodologia Prisma, sendo incluidos artigos que avaliaram a acupuntura e/ou terapia de luz de baixa
intensidade no suporte a amamentagdo.

Resultados: os artigos encontrados tiveram como desfechos a diminui¢do da dor mamadria em
sintomas inflamatorios, ingurgitamento mamdario, produgdo de leite e taxa de aleitamento materno
exclusivo. A acupuntura foi analisada na aplica¢do por agulhas, Gua-sha e Tuina. O uso da Laserterapia
de Baixa Intensidade Focal (LLLT) obteve redu¢do da dor em dois ensaios clinicos. Um estudo ndo
encontrou diferenca entre laserterapia e grupo controle na redugdo de dor em mulheres com lesées
mamilares apds unica aplicagdo local.

Conclusées: os resultados desta revisdo indicam evidéncia limitada e heterogénea de redugdo
da dor mamdria e para o apoio a amamenta¢do. Esses achados embasam-se em poucos ensaios
clinicos, com amostras reduzidas, intervengdes e protocolos distintos, o que impede, por sua vez,
inferéncias robustas ou recomendagdes clinicas. Estudos adicionais, com expresso rigor metodologico
e padroniza¢do das intervengédes, sdo cruciais para com o esclarecimento do papel dessas terapias no
contexto da amamentacdo.

Palavras-chave Aleitamento materno, Mastodinia, Revisdo sistemdatica, Acupuntura, Terapia com luz
de baixa intensidade
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Introducao

O aleitamento e os problemas relacionados a8 amamentacéo
sdo questdes bastante trabalhadas em politicas ptblicas e
abordadas em publica¢des ao longo dos anos, apesar de
existirem lacunas na literatura e do desmame precoce ainda
ser uma realidade no Brasil.! As politicas ptblicas e as
diversas iniciativas de promog¢ao ao aleitamento materno
nas ultimas décadas parecem ter influenciado em um
importante aumento de prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo (AME) em menores de 6 meses que passou de
2,9% em 1986 para 37,1% em 2006 com uma estabiliza¢do
em 2013 (36,6%), e essa estabilizagdo demanda uma
preocupacdo e necessidade da revisdo e estruturagdo de
novas estratégias de fomento ao AME.?

Estudos com diferentes metodologias apontam
diversos fatores de risco associados ao aleitamento
materno, como tabagismo, tipo de parto, nivel de
escolaridade materna, auséncia de aconselhamento sobre
amamentacgdo ¢ falta de contato pele-a-pele entre mie e
recém-nascido. Além disso, condigdes mamarias como
ingurgitamento, mamilos planos ou invertidos, escoriagdes
e vermelhiddo também se configuram como fatores de
risco para dificuldades na amamentagdo ¢ para o desmame
precoce.**> Os problemas mais frequentes associados a
amamenta¢do e ao desmame precoce estdo relacionados
as dificuldades com a técnica correta de amamentar
relativos ao posicionamento do bebé no seio materno e
esvaziamento incompleto das mamas. Técnicas e posi¢des
incorretas de amamenta¢do contribuem para aumento
de traumas, escoriagdes, ferimentos, dores e infec¢des
mamilares, ingurgitamento mamario, ductos obstruidos
e mastite.® Durante os primeiros dias ¢ fundamental que
a puérpera receba apoio técnico e emocional para poder
conseguir realizar a amamentagdo de forma satisfatoria,
sendo importante o aconselhamento por profissional
capacitado ainda no puerpério imediato.’

O aconselhamento materno ¢ o didlogo eficiente que o
profissional de satide tem com a méie sobre amamentagao,
acolhendo, apoiando o manejo e sanando as duvidas. O
aconselhamento ¢é realizado promovendo a amamentagdo
ainda no pré-natal, sendo essa uma excelente oportunidade
de motivagdo para as mulheres amamentarem.® Além da
pratica do aconselhamento materno para o apoio ao AME,
intervengdes e novas tecnologias foram incorporadas ao
longo do tempo no Sistema Unico de Satide (SUS). Iniciativas
como o hospital amigo da crianga, estimulo as boas praticas
de parto e cuidado perinatal tem contribuido para melhorar
o apoio as mulheres para conseguir amamentar.’

Algumas tecnologias como a acupuntura, ¢ irradiagao
a laser de baixa intensidade sdo pouco discutidas e
incorporadas no SUS, entretanto ja existem alguns estudos
que trazem beneficios para a efetividade dessas praticas na
melhoria de traumas, dores e no apoio a amamentagéo.*'?
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Aacupuntura é a inser¢do de agulhas (majoritariamente)
em pontos especificos dos canais de energia ou meridianos
visando produzir equilibrio ao corpo, sendo uma das
técnicas utilizadas na Medicina Tradicional Chinesa
(MTC). Complementarmente na MTC utiliza-se técnicas
como tuina, gua-sha, ventosaterapia, moxabustdo
utilizando como referéncia os meridianos e pontos de
acupuntura, diferenciando-se das substancias medicinais,
farmacos e outras estratégias terapéuticas da medicina
chinesa." A acupuntura auxilia nos processos relacionados
a dor de uma maneira geral e ainda sendo comprovado
sua ajuda na amamentagdo.'*> A MTC e a Acupuntura
foram reconhecidas no SUS na Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares desde 2006,
sendo sua implantagdo, ampliagdo de servigos e pesquisas
de efetividade objetivos para o desenvolvimento desta
pratica no pais.'

A terapia a laser de baixa intensidade (low-level
laser therapy-LLLT) néo se caracteriza como uma pratica
integrativa, mas pode ser utilizado associado com a
acupuntura. O laser de baixa intensidade, age induzindo
o processo de cicatrizagdo, atua no metabolismo celular
aumentando a quantidade de tecido de granulacdo e
diminuindo os mediadores inflamatoérios promovendo a
sintese de colageno, fatores de crescimento dos tecidos,
revascularizag¢do e redugdo de dor.>!” Pretende-se nesta
revisdo sistematica identificar estudos que analisem a
efetividade de acupuntura e laserterapia, associados ou
ndo, no suporte e apoio a amamentagdo, com o objetivo
de conhecer os efeitos da laserterapia de baixa intensidade
¢ da acupuntura no tratamento da dor mamaria e outros

problemas relacionados a amamentacao.

Métodos

Foi realizada uma revisdo sistematica para analisar
publicagdes que investigaram a utilizagcdo da acupuntura
e/ou da terapia com luz de baixa intensidade, aplicadas
isoladamente ou em associagdo, e sua efetividade na
reducdo da dor mamaria e no apoio a amamentagao
em lactantes. Foram considerados estudos envolvendo
mulheres em aleitamento materno exclusivo ou misto, com
intencdo de amamentar exclusivamente, que apresentavam
dor mamaria ou outros problemas relacionados a
amamentag¢do. Os desfechos de interesse foram a redugéo
da dor mamaria e a adesdo ao aleitamento materno
exclusivo (AME). A revisdo foi conduzida conforme
as recomendacdes da PRISMA 2020'8 e faz parte da
dissertacdo de mestrado de uma das autoras, vinculada
ao Programa de Po6s-Graduagdo em Saude Coletiva da
Universidade Federal da Paraiba. O protocolo da revisdo
encontra-se registrado na plataforma OSF (10.17605/
OSF.I0/T89BY).



Questao de pesquisa:

“Em lactantes com dor mamdria ou problemas
relacionados a amamentagdo, a aplicag¢do de acupuntura
e/ou laser de baixa intensidade (isolados ou associados),
em comparag¢do aos cuidados usuais, placebo ou nenhuma
intervengdo, melhora a adesdo ao aleitamento materno

exclusivo e reduz a dor?”

Estrutura PICO:

e P (Populagdo): Lactantes com dor mamaria ou
problemas relacionados @ amamentacao.

e [ (Interveng¢do): Acupuntura e/ou laser de baixa
intensidade (isolados ou associados).

e C (Comparagdo): Cuidados usuais, placebo ou
nenhuma intervencao.

o O (Desfechos): Adesdo ao aleitamento materno
exclusivo e redugdo da dor.

Foram incluidos ensaios clinicos controlados que
investigaram a utilizacdo da acupuntura e/ou da terapia
com luz de baixa intensidade como estratégias de
apoio a amamentagdo em lactantes com dor mamadria
ou outros problemas relacionados a lactagdo, visando
a manutengdo ou o retorno ao aleitamento materno
exclusivo (AME) de criangas a termo. Consideraram-
se técnicas complementares baseadas no sistema de
meridianos da acupuntura como orientadores da aplicagao,
incluindo acupuntura, tuind, gua-sha e acupressio. Foram
excluidos estudos observacionais (coortes, séries de casos
ou relatos de caso), dissertacdes ou teses sem dados
primarios, estudos sem grupo controle, intervencdes
da medicina tradicional chinesa que ndo utilizassem o
sistema de meridianos da acupuntura (como fitoterapia ou
dietoterapia), bem como estudos nos quais nao foi possivel
obter dados metodoldgicos essenciais (por exemplo,
auséncia de descrigdo do processo de randomizagdo,
falta de analise estatistica, ou dados incompletos para os
desfechos de interesse).

As buscas bibliograficas foram realizadas no dia 15 de
outubro de 2025, nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
LILACS, IBECS e BDENF, por intermédio da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), e na base SCiELO. As estratégias
de busca completas, com operadores booleanos, campos
de indexag@o e parénteses explicitados, estdo apresentadas
integralmente no Quadro 1 Suplementar (Quadro S1),
propiciando a reproducgdo literal do processo de busca.
Nao foram aplicadas restri¢gdes ao que cerne o ano de
publicagdo. Foram considerados estudos publicados nos
idiomas portugués, inglés, espanhol, italiano e francés.
Quando disponivel nas plataformas, foram utilizados
estudos em humanos. A sele¢do dos artigos se deu pelo
processo de identificagdo e remog¢@o manual de duplicatas,
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com base na comparagdo de titulo, autores, ano de
publicacido e periodico. Apds a deduplicacdo, os registros
unicos foram submetidos a triagem por titulos e resumos. A
selecao dos estudos foi conduzida de forma independente
por trés revisores, com base em critérios de inclusdo e
exclusdo previamente definidos. O processo de selegdo
ocorreu em duas etapas: (1) triagem de titulos e resumos
e (2) leitura do texto completo dos artigos potencialmente
elegiveis. O nimero de registros identificados, excluidos,
duplicados e incluidos est4d apresentado no fluxograma
PRISMA (Figura 1), em conformidade com a narrativa
metodologica.

Além disso, a avaliagdo do risco de viés dos estudos
incluidos foi conduzida de forma independente por trés
revisores, utilizando a ferramenta Risk of Bias 2 (RoB 2) da
Cochrane Collaboration, especifica para ensaios clinicos
randomizados (Figura 2). Eventuais discordancias entre os
avaliadores foram resolvidas por consenso. A ferramenta
RoB 2 avalia cinco dominios: (1) viés decorrente do
processo de aleatorizagdo, (2) viés devido a desvios das
intervengdes pretendidas, (3) viés por dados de resultados
ausentes, (4) viés na mensura¢do dos resultados e (5) viés
na selegdo dos resultados relatados (Figura 2).

Cada dominio foi classificado como baixo risco de
viés, algumas preocupagdes ou alto risco de viés, seguindo
as orientagdes do RoB 2.1 O julgamento global do risco de
viés de cada estudo foi determinado de maneira hierarquica,
seguindo estritamente as recomendagdes da ferramenta:
estudos com ao menos um dominio classificado como
alto risco de viés foram considerados globalmente como
alto risco de viés; estudos sem dominios em alto risco,
mas com pelo menos um dominio classificado como
algumas preocupacdes, foram classificados como algumas
preocupacdes; ¢ apenas estudos com todos os dominios
classificados como baixo risco de viés foram considerados
como baixo risco de viés. Os resultados detalhados dessa
analise, incluindo a justificativa para cada julgamento,
estdo apresentados no Quadro 1 Suplementar, garantindo,
por sua vez, transparéncia e reprodutibilidade da revisdo

sistematica.

Resultados

Os resultados da revisdo sistematica retornaram um total
de 23 artigos. Apds a remogdo de duplicatas, 21 estudos
permaneceram para triagem por titulos e resumos, dos
quais 12 foram excluidos por néo atenderem aos critérios
de inclusfo, finalizando a selec¢do, portanto, com 9
artigos. Apesar de os estudos incluidos apresentarem
resultados relevantes sobre o uso de acupuntura e
laserterapia no contexto da amamentagdo, observa-se

uma heterogeneidade significativa entre os desenhos
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Figura 1

Fluxograma de selecdo e elegibilidade dos artigos da revisdo sistematica.

18 artigos
identificados no
PUBMED

4 artigos na BVS
(LILACS, BDENF &
IBECS)

1 artigo no SciELO

2 artigos
duplicados

21 artigos
encontrados
na busca

9 artigos em texto
completo avaliados

12 artigos excluidos, sendo:

1 excluido por ter foco em outras terapias;

1 excluido por ndo explicitar o nimero de mulheres
envolvidas na pesquisa;

1 excluido por ser revisao narrativa;

1 excluido por ndo apresentar como desfecho
principal a dor mamaria, mas sim a produgdo de
leite;

1 excluido por incluir na pesquisa varias intervengées
nao compativeis com a revisao;

1 excluido por ndo abordar diretamente dor mamilar
nem amamentagdo exclusiva/manuten¢do AME,
mas sim a insuficiéncia de leite;

1 excluido por se tratar de recém-nascido pré-termo;

1 excluido por apresentar déficit de dados
consistentes;

1 excluido por abordar LED e ndo LASER;

1 excluido por ndo ser estudo clinico;

1 excluido por ndo se revisdo sistematica;

1 excluido por ter como principal dor uterina.

BVS= Biblioteca Virtual em Saude; AME=aleitamento materno exclusivo.

Figura 2

Resumo da avaliagdo do risco de viés dos estudos incluidos, segundo a ferramenta RoB 2 da Cochrane Collaboration.

Dominios de Riscos de Viés
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Dominio:

D1: viés no processo de randomizacdo
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D2: desvios da intervencao pretendida
D3: viés devido a dados faltantes
D4: viés na afericdo dos desfechos
D5: viés no relato dos desfechos
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metodologicos, tamanhos amostrais e instrumentos de
avaliag@o. Essa variabilidade limita a for¢a da evidéncia
e dificulta a comparagdo direta entre os achados. Foram
excluidos 12 estudos que ndo abordaram como referéncia
os meridianos e pontos de acupuntura nem laserterapia,
que ndo atendiam a populagdo alvo, ou que apresentavam
problemas metodoldgicos (um estudo utilizou dados
secundarios ndo detalhando a amostragem, e um estudo
com uma amostra inadequada com possivel viés) (Figura
1). Nao houve discordancias na seleg@o dos artigos entre
os revisores. A selegdo dos estudos foi conduzida em
duas etapas: triagem de titulos e resumos, seguida da
leitura completa dos artigos potencialmente elegiveis.
O processo foi realizado de forma independente pelos
revisores, ¢ eventuais discordancias foram resolvidas por
consenso, sem a utilizacdo de softwares ou ferramentas
automatizadas de gerenciamento de referéncias.

Ao todo foram avaliadas 756 mulheres, com
tamanhos amostrais variando entre 52 e 205 participantes.
Os desenhos metodologicos, intervengdes, desfechos
avaliados e tempos de seguimento foram heterogéneos.
Nenhum estudo comparou diretamente acupuntura e
laserterapia, tampouco avaliou o efeito combinado dessas
intervengdes. Os desfechos analisados incluiram redugido
da dor mamaria, melhora de sintomas inflamatoérios,
ingurgitamento mamario, cicatrizagdo de lesdes
mamilares, produgdo de leite e adesdo ao aleitamento
materno exclusivo. A Tabela 1 é uma representacio geral
das caracteristicas dos estudos incluidos, enquanto a
Tabela 2 apresenta, de forma sistematizada, os dados
quantitativos por estudo e por desfecho, incluindo
ntmero de participantes por grupo, definigdo e escala dos
desfechos, tempo de mensuragdo, estatisticas por grupo e
medidas de efeito com respectivos intervalos de confianca
de 95%, quando disponiveis.

O artigo A1'° analisou 80 mulheres com dor
mamaria em iguais quantidades no grupo controle e no
grupo intervengdo. Ambos realizaram cuidado médico
tradicional do hospital e no grupo intervencao foi realizada
a massagem Tuind por dois dias consecutivos apds as
primeiras 48 horas pos-parto. A producgdo de leite foi
monitorada por medidas indiretas e diretas, incluindo
volume produzido. Observou-se maior producdo média
de leite nas primeiras 24 e 48 horas apds a interven¢ao no
grupo submetido a massagem Tuind, quando comparado
ao grupo controle, enquanto nao houve diferenga entre os
grupos antes da intervencao.

No estudo A2, 54 puérperas com ingurgitamento
mamario foram alocadas em grupo controle e intervencgao,
0 primeiro com tratamento convencional ¢ o segundo
associando o tratamento convencional com acupuntura

por terapia gua-sha. Foram avaliados escores de
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ingurgitamento, dor e temperatura mamaria e corporal. O
grupo intervengdo apresentou maior redugdo média nesses
escores ao longo do acompanhamento, em comparagio ao
grupo controle.

A publicag@o A3?! analisou 88 lactantes com sintomas
inflamatdrios nas mamas que procuraram atendimento em
clinicas de amamentagdo. Foi feita a randomizagdo em 3
grupos, o primeiro realizando o tratamento convencional
associado ao spray de ocitocina, o segundo tratamento
com acupuntura nos pontos HT3 e GB 21, e o terceiro
com acupuntura nos pontos HT3, GB21 e SP6. Nao foram
observadas diferengas relevantes entre os grupos quanto ao
indice de gravidade do processo inflamatorio, satisfagdo
com a amamentagdo ou resposta ao longo do tempo.

No ensaio clinico A4, 205 lactantes que referiram
processos inflamatdorios nas mamas foram alocadas
aleatoriamente em trés grupos, todos submetidos ao
tratamento convencional, com adi¢@o de spray de ocitocina
ou acupuntura em diferentes combina¢des de pontos.
Observou-se maior redugdo do indice de gravidade
do processo inflamatdorio nos grupos submetidos a
acupuntura, bem como menor necessidade de uso de
antitérmicos e compressas mornas, em comparagdo ao
grupo que utilizou apenas spray de ocitocina.

O estudo A5!! avaliou 84 lactantes, sendo 43 no grupo
controle e 41 no grupo intervengdo. No grupo intervengao
foram realizadas sessdes de acupuntura duas vezes por
semana, durante trés semanas. A analise se baseou em um
questionario semiestruturado aplicado durante a realizagdo
da pesquisa, apds a terceira semana de intervencdo e
com trés meses de vida do lactente. Foi explorada a
taxa de crescimento do neonato, a necessidade de uso
de complemento com féormula artificial e a avaliagdo
subjetiva da satisfagdo com a amamentagéo. Neste estudo,
a propor¢ao de mulheres que aderiu a amamentagao foi
maior no grupo que realizou acupuntura apos trés semanas
e trés meses — dados brutos por grupo e a medida de efeito
correspondente estdo apresentados na Tabela 2.

Na publicagdo A6,* foram analisadas 59 mulheres,
sendo 30 no grupo intervengdo com LLLT e 29 no grupo
placebo. Ap6s multiplas aplicagdes, observou-se maior
redugdo média da dor mamilar no grupo submetido a LLLT,
conforme avaliado por escala visual analdgica.

O estudo A7 realizou a avaliagdo de dor mamaria
e analisou 80 mulheres, sendo 40 mulheres no grupo
intervengdo usando LLLT e 40 mulheres no grupo placebo.
O monitoramento foi realizado a partir da escala visual
analdgica e a aplicacdo foi realizada em trés momentos; no
diagndstico, 6h e 24h apo6s a primeira aplicagdo. A aplicacdo
precoce da LLLT foi associada a maior redugdo da dor no
momento do diagnostico, ndo sendo observadas diferencas

consistentes nos momentos subsequentes de avaliagao.
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Tabela 1

Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na revisdo sistematica.

Cédigo

Titulo Artigo

Autor/Ano

Objetivo

Resultado

Al

A2

A3

A4

A5

A6

A7

A8

A9

Acupoint-tuina therapy
promotes lactation in
postpartum women with
insufficient milk production
who underwent caesarean
sections.

Effects of Gua-Sha therapy
on breast engorgement: a
randomized controlled trial.

Effects of acupuncture and
care interventions on the
outcome of inflammatory
symptoms of the breast in

lactating women.

A randomised-controlled trial
in Sweden of acupuncture
and care interventions for
the relief of inflammatory

symptoms of the breast
during lactation.

Acupuncture treatment
as breastfeeding support:
preliminary data

Efficacy of Low-Level Laser
Therapy in Relieving Nipple
Pain in Breastfeeding Women.

The effect of a single
irradiation of low-level
laser on nipple pain in
breastfeeding women: a
randomized controlled trial

Laser de Baixa Poténcia na
Cicatrizacao e Analgesia de
Lesbes Mamilares: Ensaio
Clinico

Acupressao auricular na
dor mamaria em maes que
amamentam e recebem
técnicas manuais suaves: um
ensaio clinico randomizado,
simples-cego e controlado
por placebo.

Lu et al.,'® 2019

Chiu et al.,* 2010

Kvist et al.,>' 2004

Kvist et al.,'* 2007

Neri et al.," 2011

Coca et al.,2 2016

Camargo et al., 22019

Curan et al.,** 2023

Han et al.,”® 2024

Avaliar eficacia da massagem
Tuina na producao de leite
insuficiente em mulheres
pos-cesarias.

Avaliar a terapia do Gua-
sha em puérperas com
ingurgitamento, dor e

temperatura das mamas.

Comparar acupuntura e
ocitocina spray associado
cuidado tradicional quanto
a diminuicao processo
inflamatorio nas mamas.

Comparar uso de spray
de ocitocina e acupuntura
no alivio dos sintomas
inflamatodrios da mama.

Avaliar a eficacia da
acupuntura na adesao a
amamentacdo nos primeiros
3 meses de vida.

Avaliar LLLT para diminuicao
de dor mamaria.

Avaliar o efeito de LLLT na
dor mamaria para lactantes
com lesdes nos mamilos.

Analisar a eficacia do LLLT
e do ILIB na cicatrizacao e
diminuicao da dor em lesdes
mamilares.

Explora a eficacia da
acupressao auricular no
contexto da dor mamaria em
maes que amamentam e que
receberam técnica manual
suave padrao.

A terapia Tuina esteve
associada a um aumento
da producdo de leite com

diferencas estatisticamente
significativas a favor do
grupo intervencao apds 24 e
48 horas (p<0,05).

Ha uma reducao nas
médias das escalas de
ingurgitamento, dor e

temperatura, maior no grupo
intervencao em relacao ao
controle (p<0,05).

Nao foram encontradas
diferencas estatisticas
(p=0,11) entre os trés grupos
para processo inflamatério
mamadrio apos trés dias de
avaliagao.

A acupuntura impactou
em diminui¢ao do indice
de gravidade do processo
inflamatorio da mama apos
o 3 e 4 dia (p<0,01) de
aplicacdo da acupuntura
e diminuiu a necessidade
do uso de antitérmicos e
compressas mornas (p=0,01).

A acupuntura, apds 3
meses, aumentou a taxa
de aleitamento materno

exclusivo (OR=3.52; p<0,05).

Houve reducao significativa

da média de dor no grupo

intervencdo de -2 [(-3,6 a
-0,4); p<0,05]

O tratamento LLLT foi
significante (p<0,01) apenas
na aplicagdo ao diagnéstico
da dor nao influenciado nas

aplicagdes de LLLT com 6h
e 24h em comparagao ao
grupo placebo.

Reducao de dor apds
interven¢dao no momento
antes de amamentar nos

grupos LLLT e ILIB, mas nao
houve diferenca durante e
apds a amamentagao.

Apos 4 semanas de
acupressao auricular, os
escores da escala numérica
de dor nado apresentaram
alteracao significativa.
No entanto, o limiar de
dor a pressdo nas areas
superior esquerda (Z=
-2,202, p=0,028) e superior
direita (t=2,613, p=0,012)
da mama direita aumentou
significativamente no grupo
de intervencao.
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O artigo A8 analisou 105 lesdes mamarias em 54
lactantes que referiam dor para amamentar. Foi realizada
a randomizacdo das lesdes mamarias em um grupo
controle, um de LLLT local e em um grupo de irradiagao
intravascular do sangue a laser (ILIB) — sendo que a
ILIB ¢ uma modalidade especifica de aplicagdo do laser
de baixa intensidade. Observou-se reducdo do tamanho
das lesdes e da dor antes da amamentagdo nos grupos
submetidos as intervengdes. Entretanto, como a unidade
de analise foi a lesdo, e ndo a lactante, e ndo houve
ajuste para dependéncia intraindividuo, esses achados
devem ser interpretados com cautela, devido ao risco de
superestimacdo da significancia estatistica.

Ao que cerne a publicagdo A9,” observou-se a eficacia
da acupressdo auricular na dor mamaria em 52 lactantes,
todas recebendo também uma técnica manual suave
padrdo. As participantes foram randomizadas em um grupo
interven¢ao, no qual a acupressao auricular foi aplicada em
pontos especificos relacionados a dor mamaria e a lactacdo, e
um grupo controle placebo, que recebeu estimulo em pontos
ndo relacionados. A intensidade da dor foi avaliada por escala
numérica e por algometria de pressao antes e apos as quatro
semanas de intervengdo. Nao houve reducdo significativa
dos escores subjetivos de dor na escala numérica. Entretanto,
observou-se aumento estatisticamente significativo do limiar
de dor a pressdo em areas superiores da mama direita no grupo
intervengdo. A acupressdo auricular demonstrou potencial
como medida complementar de enfermagem, embora sejam

Figura 3

necessarias pesquisas adicionais para definir a frequéncia e
duragdo ideais da intervencdo, especialmente em lactantes
com dor mais intensa, e para avaliar a sustentabilidade dos

efeitos a longo prazo.

Avaliacao do Risco de Viés dos Estudos Incluidos

A avaliagdo do risco de viés evidenciou variabilidade
metodologica entre os estudos incluidos (Figuras 2 e 3).
Cinco estudos foram classificados globalmente como
baixo risco de viés, por apresentarem randomizagéo
adequada, controle satisfatorio de desvios da intervengéo,
dados completos e mensuracdo apropriada dos desfechos.

Trés estudos foram classificados como apresentando
algumas preocupagdes, principalmente em decorréncia
da auséncia de cegamento de participantes e avaliadores
- limitagdo frequente em interven¢des manuais como
acupuntura, gua-sha e tuina - e da descri¢do incompleta do
processo de randomizagao.

Um estudo foi classificado como alto risco de viés, em
razdo de incertezas substanciais relacionadas ao processo de
randomizag¢@o, auséncia de ocultagdo da alocacdo e avaliagdo
de desfechos subjetivos por avaliadores ndo cegos.

Em um panorama geral, os dominios mais
frequentemente associados a preocupagdes metodologicas
foram aqueles relacionados a desvios das intervencdes
pretendidas e a mensuracdo dos desfechos, reduzindo a
confianca nas estimativas de efeito apresentadas.

Avaliacao detalhada do risco de viés dos estudos incluidos, em conformidade com os dominios da ferramenta RoB 2.

sections (Lu et al.,” 2019)

do estudo. Por isso, o julgamento é baixo risco.

® se houve monitoramento rigoroso de aderéncia;

preocupacoes.

influéncia se:

® o avaliador souber o grupo;
® nao houver cegamento formal;

® nao for descrito um método padronizado e cego de mensuracao

protocolo. Portanto, baixo risco.

A1 — Acupoint-tuina therapy promotes lactation in postpartum women with insufficient milk production who underwent caesarean
D1: O artigo informa que houve alocacao dos participantes entre grupo Tuina e controle, e apesar de nao haver detalhes extensos no trecho
enviado, ndo ha indicios de falhas no processo de randomizacao ou desequilibrio inicial significativo. Os grupos parecem equivalentes no inicio

D2: O estudo envolve intervencao manual (Tuina) aplicada por profissionais. Além disso, o artigo nao detalha:

® se participantes poderiam ter modificado comportamentos por saberem o grupo ao qual pertenciam.
Por ser uma intervencdo fisica e ndo haver detalhes suficientes para confirmar controle adequado de desvios, o julgamento é de algumas

D3: O resumo nao afirma perdas significativas, desisténcias ou dados incompletos. Os desfechos apresentados, tém dados completos para os
grupos, sem sugestdo de auséncia de resultados que pudessem alterar conclusdes. Logo, baixo risco.

D4: Muito embora os desfechos incluam medidas objetivas (PRL sérica, volume de leite, temperatura mamaria), o artigo nao descreve se os
avaliadores estavam cegos para o grupo de intervencao. Em interven¢des manuais, mesmo desfechos parcialmente objetivos podem sofrer

A auséncia dessa informacao gera incerteza, desencadeando a classificacdo de algumas preocupagées, mesmo que o risco ndo seja alto.
D5: Todos os desfechos supracitados nos métodos foram relatados e nao ha sinais de selecao de resultados, omissdes ou mudancas de

GERAL: Apesar de haver duas categorias “ALGUMAS PREOCUPACOES”, nenhum dominio foi classificado como alto risco e, portanto, ndo ha
evidéncias de viés grave. Em conformidade com o RoB 2, o julgamento geral se enquadra como BAIXO RISCO.
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A2 — Effects of Gua-Sha therapy on breast engorgement: randomized controlled trial (Chiu et al.,*° 2010)

D1: O estudo é descrito como randomizado, com grupos equivalentes no baseline e sem indicios de problemas na geracdo da sequéncia ou
alocacao. Logo, baixo risco.

D2: A intervencdo Gua-Sha nao permite cegamento das participantes ou aplicadores. Nado ha informacdes suficientes sobre controle de
aderéncia, supervisao ou prevencao de comportamentos influenciados pelo conhecimento do grupo. Portanto, algumas preocupacgoes.
D3:Nao ha relato de perdas, missing data ou desisténcias que comprometam os desfechos. Assim, baixo risco.

D4: Apesar de parte dos desfechos ser objetiva, outros como dor, desconforto e escore de ingurgitamento, sdo subjetivos e podem sofrer
influéncia O artigo nao descreve qualquer forma de cegamento dos avaliadores, o que introduce a possibilidade de:

® avaliacao influenciada pelo conhecimento do grupo;
® expectativas profissionais sobre Gua-Sha;
® mensuragao subjetiva ndo padronizada.
Essa auséncia de informagao impede afirmar que o risco é baixo. Entdo, algumas preocupagées.
D5: Todos os desfechos anunciados foram apresentados, sem sinais de seletividade. Classifica-se como baixo risco.

GERAL: Apesar de D2 e D4 apresentarem “algumas preocupacoes”, ndo ha dominios criticos ou riscos sérios de viés, mantendo o julgamento
global como BAIXO RISCO.

A3 — Effects of acupuncture and care interventions on inflammatory symptoms of the breast... (Kvist et al.,?’ 2004)

D1: 0O estudo informa randomizacdo entre trés grupos e ndo ha indicios de desequilibrios iniciais. Logo, baixo risco.

D2: Intervengbes nao cegas; possibilidade de influéncia no comportamento ou na percepcdo dos participantes. Apresenta algumas
preocupacées.

D3:Sem perdas relevantes relatadas; dados considerados completos; apresenta baixo risco.

D4: Desfechos subjetivos (dor, eritema, tensao) e auséncia de cegamento de avaliadores. Evidencia algumas preocupagées.

D5: Todos os desfechos descritos foram apresentados; sem sinais de seletividade; apresenta baixo risco.

GERAL: Algumas preocupacoes.

A4 — A randomised-controlled trial in Sweden of acupuncture and care interventions... (Kvist et al.,’* 2007)

D1: A randomizacao foi descrita de forma insuficiente e ndo ha informacao clara sobre ocultacdo de alocacdo. Como o estudo é nao cego
e conduzido em uma clinica de aleitamento (com interacao direta entre profissional e paciente), ha possibilidade real de previsibilidade na
alocacdo. Enquadra-se como alto risco.
D2: 0 estudo é nao cego, e as participantes sabiam se estavam recebendo acupuntura ou nao. Isso pode influenciar comportamento, adesao
e percepgao das intervencdes, gerando potencial de desvio ndo totalmente controlado. Logo, algumas preocupagées.
D3: Baixa taxa de perdas e auséncia de diferencas relevantes entre os grupos quanto aos dados incompletos. Apresenta baixo risco.
D4: Avaliacao feita por profissionais nao cegos, com desfechos subjetivos (dor, tensao), o que pode introduzir viés de mensuracao. Portanto,
algumas preocupagées.
D5: Desfechos pré-definidos foram relatados de forma completa e coerente com o protocolo. Logo, baixo risco.
GERAL: O estudo A4 foi classificado como de ALTO RISCO DE VIES, em razéo de incertezas no processo de randomizacio e ocultacio

a limitaces n ili mensuraga fechos (D2 e D4). Embora os dados faltantes e relato dos
desfechos ndo tenham apresentado sinais de viés importante, a falha em descrever com clareza itens criticos de randomizacao justifica o
julgamento global de alto risco de viés.

A5 — Acupuncture treatment as breastfeeding support: preliminary data (Neri et al.,’’ 2011)

D1: Randomizacao descrita e sem desequilibrio inicial aparente; baixo risco.

D2: Auséncia de cegamento das participantes e da parteira — possivel influéncia no comportamento e na adesao. Logo, algumas
preocupacgoes.

D3: Baixas perdas e seguimento adequado, sem diferencas relevantes entre grupos; baixo risco.

D4: Desfechos avaliados por profissional ndo cego; parte da avaliagao é subjetiva; algumas preocupacdes.

D5: O estudo nao apresentou registro prévio de protocolo, aumentando incerteza sobre selecdo e priorizacao dos desfechos reportados.
Entdo, algumas preocupagées.

GERAL: ALGUMAS PREOCUPACOES, pois hé limitacdes metodoldgicas cruciais que nao invalidam por completo o estudo, mas atenuam a
confiabilidade dos achados.

A6 — Efficacy of Low-Level Laser Therapy in Relieving Nipple Pain in Breastfeeding Women (Coca et al.,?> 2016)

D1: Ha randomizacao descrita, grupos semelhantes na linha de base e ocultacdo adequada pela estratégia triplo-cega, logo, baixa
probabilidade de sequéncias previsiveis. Baixo risco.

D2: O estudo foi triplo-cego (participantes, aplicadores e avaliadores), reduzindo risco de comportamentos diferenciados ou cointervencoes
entre os grupos. Classificado como baixo risco.

D3: Nao houve perdas significativas, e as analises incluiram praticamente todas as participantes randomizadas; baixo risco.

D4: O desfecho principal (dor no mamilo) foi medido com EVA (escala visual analégica), um instrumento padréo e validado. Como o estudo
era triplo-cego, a participante nao sabia se estava no grupo laser ou controle, reduzindo influéncia na resposta. O avaliador também estava
cego, evitando viés de afericdo. Baixo risco.

D5: O estudo descreveu claramente o objetivo (avaliar a dor) e relatou exatamente esse desfecho. Nao ha indicios de omissao seletiva de
resultados. Nao ha sinais de que sé “resultados favoraveis” foram apresentados. Classificado como baixo risco.

GERAL: O Artigo 6 apresenta: randomizacao adequada, cegamento robusto, nenhum dado faltante relevante, medicao valida do desfecho,
relato transparente. Logo, BAIXO RISCO.
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de interferéncia na alocacao. Portanto, D1 é baixo risco.

ou mudangas relatadas. Logo, baixo risco.

reduzindo potenciais vieses de mensuracdo. Assim, baixo risco.

seletivo. Baixo risco.

Classificado como BAIXO RISCO.

A7 — The effect of a single irradiation of low-level laser on nipple pain...: a randomized controlled trial (Camargo et al.,** 2019)

D1: O estudo é um ensaio clinico randomizado e duplo-cego; foram alocadas 40 mulheres no grupo laser e 40 no grupo controle. O resumo
nao descreve exatamente como a randomizacao foi feita, mas: I.nao ha sinais de desbalanceamento sério entre grupos; Il. ndo ha indicacao

D2: O estudo é duplo-cego, entao: I. participantes nao sabiam qual tratamento receberam; Il. avaliadores também nao sabiam. Tal dinamica
reduz a possibilidade de mudancas voluntarias de comportamento ou de manejo clinico influenciar o resultado. Nao houve tratamentos extras

D3: As perdas foram minimas; a perda no grupo laser foi baixa e ndo houve influéncia aparente do efeito, haja vista que o desfecho é
imediato e curto, além de que ndo é um desfecho de longo prazo em que perdas seriam prejudiciais. Classificado como baixo risco.
D4: O uso da Escala Visual Analdgica (EVA), associada ao duplo-cegamento, assegurou uma avaliagdo adequada e padronizada da dor,

D5: Os autores apresentaram todos os resultados previstos, incluindo o desfecho primario e avaliagoes adicionais, sem indicios de relato

GERAL: O conjunto dos dominios indica que o estudo apresenta rigor metodolégico adequado e baixo risco de viés em sua totalidade.

viés por dados incompletos. O risco de viés é baixo.

resumo, sem sinais de omissao seletiva.

PREOCUPACOES”.

A8 — Laser de Baixa Poténcia na Cicatrizacdo e Analgesia de Les6es Mamilares: Ensaio Clinico (Curan et al.,** 2023)

D1: Apesar do estudo seja descrito como randomizado, ndo ha informacdes sobre como a sequéncia foi gerada ou se houve ocultacdo da
alocacdo. Isso impede confirmar que a randomizacao foi adequada. Enquadra-se como algumas preocupacoes.

D2: O estudo nao descreve se participantes ou avaliadores foram cegados, o que pode influenciar o comportamento durante a intervencao
ou a percepgao da dor, gerando incertezas moderadas. Dominio apresenta algumas preocupagoes.

D3: Nao ha perdas relevantes de participantes e os desfechos foram avaliados para praticamente todas as mulheres, reduzindo a chance de

D4: Os desfechos de dor e cicatrizacdo podem ser influenciados pela subjetividade ou pela falta de cegamento dos avaliadores, o que gera
incerteza sobre a imparcialidade da medicdo. Dominio apresenta algumas preocupagées.
D5: BAIXO RISCO, pois os resultados foram apresentados de forma completa e consistente com o que foi proposto no protocolo descrito no

GERAL: Embora o estudo tenha boa estrutura metodologica, as lacunas na descricao da randomizacao, no controle de desvios da intervencao
e na afericdo dos desfechos aumentam o nivel de incerteza. Assim, o risco global ndo é baixo, mas moderado, compativel com “ALGUMAS

seletivo. Considerado como de baixo risco.

A9 — Acupressao auricular na dor mamadria... ensaio clinico randomizado, simples-cego e controlado por placebo (Han et al.,* 2024)

D1: O estudo menciona randomizacdo, porém, nao descreve detalhadamente como a sequéncia foi gerada ou ocultada. A falta de
transparéncia impede confirmar se a alocacao foi totalmente livre de viés. Apresenta algumas preocupagoes.

D2: Nao ha clareza sobre o grau de cegamento das participantes ou dos aplicadores, o que pode permitir diferencas na forma como a
intervencao foi administrada ou percebida. Dominio apresenta algumas preocupagées.

D3: O estudo nao indica perdas significativas ou desequilibradas entre os grupos, e os dados essenciais foram analisados. Nada sugere que
dados ausentes tenham impactado os resultados. Considerado como de baixo risco.

D4: Este dominio apresenta algumas preocupagées, pois, apesar de utilizar medidas subjetivas e objetivas, ndo ha confirmacao de
cegamento do avaliador, o que pode introduzir viés de mensuracdo, especialmente na escala de dor.

D5: Os desfechos principais foram apresentados de forma transparente e compativel com os métodos descritos. Nao ha sinais de relato

GERAL: Muito embora alguns dominios sejam de baixo risco, vale ressaltar a incerteza sobre a randomizacdo, cegamento e a afericdo dos
desfechos, fazendo com que o artigo apresente ALGUMAS PREOCUPACOES.

"o

Cada estudo foi avaliado quanto aos cinco dominios de risco de viés, sendo classificados como “baixo risco de viés”, “algumas preocupagdes” ou “alto
risco de viés”, de acordo com as recomendacoes metodolégicas da Cochrane Collaboration.

Fonte: Elaborada pelos autores; 2025.

Discussao

Os resultados encontrados nesta revisdo sistematica podem
ser agrupados em trés grandes categorias: a utilizacdo de
acupuntura com agulhas; a aplicacdo da LLLT ou ILIB
para dor ou lesdes mamarias; ¢ o uso de outras técnicas
derivadas do sistema de meridianos da acupuntura. Em
todos os casos, a evidéncia disponivel é limitada e marcada
por heterogeneidade metodolédgica, o que impde cautela
na interpretagdo dos achados.

A LLLT apresentou resultados divergentes entre os
estudos incluidos. Um estudo ndo observou diferenca
notdria apds uma Gnica aplicag@o,? enquanto dois estudos
relataram reducdo da dor associada a laserterapia.?>* No
entanto, 0s ensaios apresentaram tamanhos amostrais

reduzidos e protocolos distintos, além de um curto periodo
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de seguimento, o que restringe a robustez das conclusdes
e dificulta a comparagdo direta entre os resultados.

A acupuntura foi empregada por diferentes técnicas,
incluindo agulhamento, tuina e gua-sha, sendo comparada
a um grupo controle ou a outras intervengdes, como
spray de ocitocina. O gua-sha demonstrou reducdo de dor
quando comparado com um grupo controle,” e a tuina foi
associada ao aumento da produgdo de leite em um outro
estudo.!” Em outro ensaio, a acupuntura com agulhas foi
associada a melhoria nas taxas de aleitamento exclusivo.'!
Por outro lado, um estudo ndo observou disting¢des
relevantes entre uso de spray de ocitocina e protocolos de
acupuntura.’! A variabilidade das técnicas utilizadas, dos
pontos selecionados e dos desfechos avaliados contribui
para a heterogeneidade observada e limita a generalizacdo
dos achados.



Quanto a LLLT e ILIB, a revisdo identificou trés
estudos, em que dois avaliaram a reducdo da dor apds
a aplicacdo da laserterapia, embora com metodologias
distintas. Em um deles, a diminui¢do da dor foi mais
evidente apds a segunda irradiagdo.?? Outro estudo mostrou
diferengas significativas entre LLLT/ILIB e controle no
momento anterior 8 amamentagdo, mas sem significancia
quando comparadas estas intervengdes entre si**. Contudo,
o terceiro estudo ndo encontrou diferencas entre uma
unica aplicagdo de LLLT e o grupo controle ao que cerne
a reducdo de dor em mulheres com lesdes mamilares
ap6s uma uUnica aplica¢do.? A heterogeneidade limita
a comparacdo entre ensaios e refor¢a a necessidade de
protocolos unificados e amostras maiores.

Em um dos estudos incluidos (A8%), a unidade de
analise utilizada foi a lesdo mamaria, € ndo a lactante.
Nesse desenho, multiplas lesdes provenientes de uma
mesma participante podem ter sido analisadas como
observag¢des independentes, configurando risco de
dependéncia intraindividuo. Sob esse pilar, a abordagem
viola o pressuposto de independéncia das observagdes e
pode resultar em superestimagao da significancia estatistica
e estreitamento artificial dos intervalos de confianga. O
estudo ndo descreveu a aplicacdo de métodos estatisticos
para ajuste de cluster, como modelos hierdrquicos ou
corregdes para correlagdo intraclasse. Dessa forma, muito
embora os resultados indiquem redugdo da dor antes da
amamentagdo ¢ diminui¢do do tamanho das lesdes nos
grupos submetidos as intervengdes, a confianca nesses
achados foi rebaixada nesta revisdo sistematica. Assim, os
efeitos observados devem ser interpretados com cautela,
sendo considerados exploratorios e geradores de hipotese,
e ndo como evidéncia robusta de eficacia clinica.

Em rela¢do ao risco de viés, diversos estudos
apresentaram limitagdes cruciais, especialmente quanto
ao cegamento de participantes e pesquisadores, o que €
esperado em interven¢des como acupuntura € massagem.
Apenas duas publicagdes adotaram estratégias adequadas
de cegamento. Essas limitagdes metodologicas, somadas
aos pequenos tamanhos amostrais ¢ ao risco de viés de
selecdo, reduzem a confiabilidade das estimativas de
efeito.

A amamentagdo, embora amplamente estudada, ainda
¢ um notoério desafio no Brasil, tendo grandes taxas de
desmame precoce, ¢ com uma influéncia importante
de traumas e dores mamilares, dentre outros fatores
relacionados ao manejo da amamentagdo.? O desfecho
de manutencdo do aleitamento materno exclusivo teve
um aumento importante com o uso da acupuntura em um
dos estudos.!! Destaca-se que estratégias relativamente
simples de aplicagdo como tuina, gua-sha e outras
técnicas de massagens,'“* poderiam ser introduzidas nas
praticas de cuidado a puérpera. Esses achados devem ser
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interpretados como hipodteses para pesquisas futuras, ndo
sustentando recomendagdes clinicas formais nem decisdes
de incorporagdo tecnologica.

Apesar dos sinais preliminares de beneficio
observados em alguns estudos, a evidéncia disponivel é
limitada, heterogénea e embasada em um nimero atenuado
de ensaios clinicos - muitos com amostras pequenas e
risco de viés moderado. Dessa maneira, os resultados
devem ser interpretados de maneira descritiva, ndo
sustentando recomendagdes clinicas formais. Ressalta-se
que os efeitos observados da LLLT e do ILIB referem-se
principalmente a redu¢do da dor mamaria e a cicatrizagao
de lesdes, enquanto os impactos sobre a manutengdo do
aleitamento materno exclusivo sdo indiretos e baseados em
numero limitado de estudos. Ensaios clinicos futuros, com
maior padroniza¢do metodoldgica e avaliagdo combinada
das intervengdes, sdo necessarios para confirmar esses
achados.

Consideracoes finais

Esta revisdo sistematica sintetizou a evidéncia disponivel
sobre o uso da acupuntura, da laserterapia de baixa
intensidade (LLLT) e da irradiagdo intravascular do
sangue do sangue a laser (ILIB) no manejo da dor
mamaria, de lesdes mamilares e de desfechos relacionados
a amamenta¢do. Em um cendrio geral, alguns estudos
relataram efeitos positivos dessas intervengdes, em
especial, no alivio da dor e na cicatrizagdo de lesdes, bem
como sinais pontuais de impacto favoravel ao que diz
respeito a producio de leite e a manutengdo do aleitamento
materno exclusivo (AME).

No entanto, os estudos disponiveis sdo limitados
¢ marcados por heterogeneidade metodolégica,
variabilidade nos protocolos de intervengdo, tamanhos
amostrais reduzidos e risco de viés moderado a elevado
em parte dos estudos incluidos. Outrossim, limitagdes
especificas, como o uso de unidades de analise nio
independentes em um dos estudos e a auséncia de ajustes
estatisticos adequados, atenuam a confiabilidade de
alguns achados.

Portanto, os resultados obtidos por intermédio desta
revisdo ndo sustentam recomendag¢des clinicas formais,
tampouco decisdes de incorporacdo tecnoldgica. Os
achados devem ser interpretados de maneira cuidadosa e
descritiva, sendo considerados exploratorios e geradores
de hipoéteses. Estudos futuros, com delineamentos
metodoloégicos mais robustos, maior padronizagdo
ao que cerne as intervengdes, amostras adequadas ¢
avaliagdo rigorosa dos desfechos, fazem-se fulcrais para
com o esclarecimento da funcionalidade das terapias
supramencionadas ao decurso desta revisdo no contexto

da amamentagdo.
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Quadro 1 Suplementar

Estratégias completas de busca executadas exatamente como descritas, sem adaptacoes posteriores, em 15 de outubro de 2025.

PUBMED/MEDLINE

((“Nipples”[MeSH] OR “Mastodynia”[MeSH] OR “Breast Feeding”[MeSH])
AND

(“Acupuncture Therapy”[MeSH] OR “Acupuncture”[MeSH] OR “Low-Level
Light Therapy”[MeSH] OR “Acupressure”[MeSH]))

Filtros aplicados: humanos; idiomas inglés, portugués, espanhol, francés e italiano.

BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE (BVS - LILACS, IBECS,

((mh:(Mamilos) OR mh:(Mastodinia) OR mh:(Aleitamento))

BDENF)
AND
(mh:(Acupuntura) OR mh:(Acupressao) OR mh:(Acupotomia) OR mh:(LLLT)))
Filtros aplicados: idiomas portugués, inglés, espanhol, francés e italiano.

SCIELO ((Aleitamento OR Mamilo OR Mastodinia)

AND
(Laser OR “Laser de baixa intensidade” OR Acupuntura OR Acupressao))

Filtros: nenhum filtro adicional aplicado.
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