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INTRODUÇÃO 

A mastite é uma condição inflamatória da 

mama, que pode ou não estar associada à infec-

ção, e representa uma das afecções mamárias 

mais frequentes durante o período puerperal, 

embora sua ocorrência não se restrinja a essa 

fase da vida da mulher.  

Trata-se de um importante problema de sa-

úde pública mundial, em razão de sua elevada 

frequência, de seu impacto sobre a saúde ma-

terna e infantil e de sua capacidade de compro-

meter a manutenção do aleitamento materno. 

Além disso, a doença está associada ao au-

mento da utilização de recursos dos sistemas de 

saúde e pode evoluir para complicações poten-

cialmente graves, como abscesso mamário e 

sepse, quando não reconhecida e tratada ade-

quadamente (JAHANFAR; NG; TENG, 2021).  

Embora grande parte dos casos apresente 

evolução favorável e possa ser prevenida por 

medidas simples relacionadas ao manejo ade-

quado da lactação, o reconhecimento precoce 

dos sinais e sintomas da mastite é fundamental 

para evitar a progressão do quadro clínico e re-

duzir a ocorrência de complicações (JAHAN-

FAR; NG; TENG, 2021). 

Nesse contexto, a atuação de ginecologis-

tas, obstetras, mastologistas e demais profissio-

nais envolvidos na assistência materna desem-

penha papel central na redução da morbidade 

associada à doença, bem como na prevenção de 

intervenções desnecessárias, incluindo procedi-

mentos invasivos, abordagens cirúrgicas, inter-

nações prolongadas e uso inadequado de anti-

bióticos (BOAKES et al., 2018). 

Adicionalmente, a educação em saúde vol-

tada para gestantes, puérperas e lactantes cons-

titui estratégia essencial para a prevenção e o 

manejo precoce da mastite.  

A disseminação de orientações adequadas 

sobre amamentação, identificação de sinais de 

alerta e busca oportuna por assistência médica 

contribui para minimizar os impactos da doença 

sobre a saúde da mulher e do lactente (WIL-

SON; WOODD; BENOVA, 2020). 

Diante da relevância clínica e epidemioló-

gica dessa condição, o presente capítulo tem 

como objetivo revisar e atualizar os principais 

aspectos relacionados às mastites, abordando 

sua epidemiologia, classificação, fisiopatolo-

gia, diagnóstico, métodos complementares de 

investigação, manejo clínico e cirúrgico, com-

plicações e recomendações práticas para a as-

sistência médica, como sintetizado e descrito 

nas Figuras 51.1 e 51.2.  

Para isso, foi realizada uma revisão narra-

tiva da literatura recente, tendo como base bi-

bliográfica artigos do PubMed e da Cochrane 

Library, e cartilhas do Ministério da Saúde e da 

Organização Mundial da Saúde, que abrangem 

o período de 2000 a 2026, incluindo aqueles 

que versavam sobre recomendações clínicas 

contemporâneas e evidências relevantes para a 

prática de obstetras e mastologistas. 

 

EPIDEMIOLOGIA E IMPACTOS 

CLÍNICOS  

A mastite é a infecção mamária mais fre-

quente durante a gestação e o puerpério, embora 

sua ocorrência não se restrinja a esses períodos 

(BOAKES et al., 2018).  

Entre mulheres lactantes, sua incidência 

pode atingir 33%, variando de acordo com o 

subtipo de mastite analisado (OMS, 2000). 

Dentre as formas não associadas à lactação, 

a mastite periductal, observada predominante-

mente em mulheres em idade reprodutiva e no 

período da perimenopausa, corresponde de 5% 

a 25% das doenças mamárias em mulheres não 

lactantes (BLACKMON et al., 2026). 
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Figura 51.1 Algoritmo clínico para manejo de mastite 

Fonte: Autoria própria. 
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Figura 51.2 Recomendações-chave para a prática clínica 

Fonte: Autoria própria. 

 

A mastite granulomatosa idiopática, por sua 

vez, é uma condição crônica rara, com preva-

lência estimada de 2,4 casos por 100.000 indi-

víduos. Ocorre principalmente em mulheres 

com idade entre 32 e 35 anos e histórico recente 

de gestação e lactação, especialmente nos cinco 

anos que antecedem o diagnóstico.  

Entretanto, sua prevalência pode ser subes-

timada em razão da raridade da doença e das 

frequentes dificuldades diagnósticas observa-

das na prática clínica (BLACKMON et al., 

2026). 

A mastite lactacional apresenta incidência 

global estimada entre 1% e 33% (BLACKMON 

et al., 2026), sendo mais frequente nas primei-

ras 12 semanas após o parto, com redução pro-

gressiva da ocorrência nos meses subsequentes 

(OMS, 2000).  

Essa ampla variação epidemiológica é re-

flexo das diferentes práticas de amamentação e 

distribuição dos fatores de risco entre distintas 

populações. 

As lesões mamilares figuram entre os prin-

cipais fatores predisponentes para o desenvol-

vimento da mastite lactacional. Frequentemente 

associadas ao posicionamento inadequado do 

lactente durante a amamentação (WILSON; 

WOODD; BENOVA, 2020), essas lesões apre-

sentam relação com o acesso desigual a ori-

entações técnicas adequadas, ao nível de esco-

laridade materna e à disponibilidade de serviços 

de saúde.  

Outro importante fator etiológico e que im-

plica na variação observada é a obstrução duc-

tal, que pode decorrer de dificuldades na pega 

do lactente, intervalos prolongados entre as ma-

madas, esvaziamento inadequado da mama ou 

compressão mamária causada por vestimentas 

apertadas.  

A ocorrência desse fator de risco também é 

influenciada por aspectos socioeconômicos, 

uma vez que condições de trabalho exaustivas, 

elevados níveis de estresse e contextos de vul-

nerabilidade social podem favorecer o atraso ou 

a interrupção das mamadas, aumentando a pre-

disposição à estase láctea e à obstrução dos duc-

tos mamários (WILSON; WOODD; BENOVA, 

2020).  

Nesse contexto, a heterogeneidade obser-

vada na incidência da mastite entre diferentes 

regiões pode refletir não apenas fatores biológi-

cos, mas também determinantes sociais, econô-
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micos e estruturais que influenciam a distribui-

ção dos fatores de risco e o acesso às medidas 

de prevenção e tratamento. 

A mastite lactacional está associada, tam-

bém, a importantes repercussões para a saúde 

materno-infantil. A condição constitui impor-

tante fator associado à interrupção do aleita-

mento materno, contribuindo para o desmame 

precoce em aproximadamente uma a cada qua-

tro mulheres acometidas.  

Além disso, a evolução para abscesso ma-

mário ocorre em 3% a 11% das mulheres com 

mastite aguda, enquanto fístulas mamárias são 

observadas em cerca de 1% a 2% dos casos 

(BOAKES et al., 2018). 

Além das repercussões clínicas individuais, 

a mastite está associada a um impacto econô-

mico significativo para os sistemas de saúde. 

Esse impacto decorre da necessidade de utiliza-

ção de recursos diagnósticos e terapêuticos, in-

cluindo consultas médicas, exames comple-

mentares, procedimentos e mobilização de pro-

fissionais.  

Adicionalmente, observa-se um aumento 

no uso de antibióticos, muitas vezes de forma 

inadequada ou desnecessária, o que contribui 

para a elevação dos custos assistenciais, favo-

rece o desenvolvimento de resistência antimi-

crobiana e expõe as pacientes a potenciais efei-

tos adversos evitáveis (WILSON; WOODD 

BENOVA, 2020). 

Apesar da reconhecida influência dos deter-

minantes sociais sobre os fatores de risco para 

mastite, ainda são limitados os estudos que ava-

liam a relação entre indicadores socioeconômi-

cos e a distribuição da doença em diferentes re-

giões brasileiras. 

CLASSIFICAÇÃO E TIPOS DE 

MASTITE  

A mastite pode ser classificada de acordo 

com sua etiologia e seu curso clínico. A maior 

parte dos casos se classifica como Mastite Pu-

erperal, condição inflamatória relacionada à 

lactação e à ectasia ductal.  

Alguns pacientes podem evoluir com uma 

mastite infecciosa, a partir do contato de bacté-

rias, principalmente Staphylococcus aureus e 

Streptococcus, presentes na mucosa nasofarín-

gea dos lactentes.  

Enquanto as primeiras bactérias associam-

se a sintomas mais severos desde o início, as se-

gundas podem levar a abscessos somente em 

momentos mais tardios (OMRANIPOUR; VA-

SIGH, 2020)  

Os demais casos que não envolvem a lacta-

ção possuem grande semelhança clínica, sendo 

a biópsia interessante para a diferenciação e tra-

tamento adequado. São classificados como 

mastite não-puerperal, que engloba a mastite 

periductal e a mastite granulomatosa idiopática 

(MGI).  

A mastite periductal atinge mulheres de 

qualquer idade, e nela ocorre uma invasão do 

tecido ductal por células plasmáticas, gerando 

um processo inflamatório local.  

Em contraponto, a MGI tem como foco mu-

lheres em idade fértil e se apresenta como gra-

nulomas nos lóbulos das glândulas mamárias 

(ZHOU et al., 2024). 

Em relação ao curso clínico, caracteriza-se 

ainda como mastite aguda aquelas com início 

súbito de sinais inflamatórios locais, frequente-

mente associados a sintomas sistêmicos, apre-

sentando resolução completa.  

A mastite recorrente, por sua vez, corres-

ponde à ocorrência de episódios repetidos de in-

flamação mamária, separados por períodos de 

remissão clínica completa, geralmente acome-

tendo a mesma mama ou o mesmo quadrante.  

Já a mastite crônica caracteriza-se pela per-

sistência dos sinais e sintomas inflamatórios 

por semanas ou meses, sem resolução completa 

entre os episódios (DOUGLAS, 2022). 
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FISIOPATOLOGIA E FATORES 

DE RISCO  

Mastite lactacional 

Duas teorias principais têm sido propostas 

para explicar a fisiopatologia da mastite lacta-

cional.  

A primeira considera que lesões mamilares 

predispõem à infecção bacteriana, enquanto a 

segunda sugere que a estase láctea constitui o 

evento inicial, desencadeando um processo in-

flamatório que pode evoluir para infecção se-

cundária. 

Segundo a teoria infecciosa, a ocorrência de 

fissuras ou lesões no mamilo representa o prin-

cipal fator predisponente para o desenvolvi-

mento da mastite.  

Essas lesões são frequentemente decorren-

tes do posicionamento inadequado do lactente 

durante a amamentação.  

A ruptura da barreira epitelial favorece a en-

trada de microrganismos, permitindo a coloni-

zação do tecido mamário (WILSON; WOODD; 

BENOVA, 2020).  

Nesse contexto, o leite materno atua como 

um meio rico em nutrientes, favorecendo a pro-

liferação bacteriana, que induz resposta infla-

matória local e pode agravar quadros de obstru-

ção ductal, perpetuando o processo infeccioso 

(WILSON; WOODD; BENOVA, 2020; BOA-

KES et al., 2018).  

A segunda teoria propõe uma relação causal 

inversa, na qual a estase láctea constitui o 

evento inicial da doença (WILSON; WOODD; 

BENOVA, 2020).  

O esvaziamento ineficiente da mama, de-

corrente de dificuldades na amamentação ou de 

hiperprodução láctea, promove acúmulo de 

leite nos ductos mamários.  

Quando associado à alterações típicas da 

lactação, como a modificação do microbioma 

mamário, estreitamento ductal, congestão alve-

olar e estresse mecânico, essa condição favo-

rece o desenvolvimento de uma resposta infla-

matória local.  

Como consequência, podem surgir edema 

estromal, hiperemia e lesões mamilares, carac-

terizando um quadro de mastite inflamatória 

aguda.  

Em alguns casos, a progressão para invasão 

bacteriana secundária resulta no desenvolvi-

mento de mastite infecciosa (BLACKMON et 

al., 2026). 

Mastite periductal 

A fisiopatologia da mastite periductal está 

fortemente associada aos efeitos do tabagismo, 

considerado o principal fator de risco para a do-

ença.  

A exposição crônica aos componentes tóxi-

cos do cigarro promove metaplasia escamosa 

do epitélio dos ductos lactíferos, resultando na 

produção excessiva de queratina.  

O acúmulo desse material leva à obstrução 

ductal, favorecendo estase das secreções, dila-

tação dos ductos e sua eventual ruptura.  

O extravasamento do conteúdo ductal para 

os tecidos adjacentes desencadeia uma resposta 

inflamatória crônica, frequentemente acompa-

nhada por infecção secundária (BLACKMON 

et al., 2026). 

Mastite granulomatosa idiopática 

A mastite granulomatosa idiopática (MGI) 

é caracterizada por um processo inflamatório 

granulomatoso não caseoso que acomete os ló-

bulos mamários.  

Sua fisiopatologia envolve dano ao revesti-

mento epitelial dos ductos mamários, permi-

tindo o extravasamento de secreções para o es-

troma adjacente e desencadeando uma resposta 

inflamatória granulomatosa local (BLACK-

MON et al., 2026). 
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Embora o mecanismo responsável pela le-

são epitelial inicial permaneça desconhecido, 

acredita-se que fatores imunológicos desempe-

nhem papel central na patogênese da doença.  

Diversos estímulos têm sido implicados 

como potenciais desencadeadores, incluindo 

gestação, lactação, hiperprolactinemia, trauma 

mamário, diabetes mellitus e uso de contracep-

tivos hormonais.  

Esses fatores podem favorecer alterações da 

resposta imune local, culminando na formação 

dos granulomas característicos da condição. 

A participação de agentes infecciosos tam-

bém tem sido investigada, especialmente de 

Corynebacterium kroppenstedtii, frequente-

mente isolado em pacientes com MGI.  

Entretanto, seu papel na etiopatogênese da 

doença permanece controverso, uma vez que 

esse microrganismo também integra a microbi-

ota cutânea normal da mama (BLACKMON et 

al., 2026). 

QUADRO CLÍNICO E 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL  

As manifestações clínicas da mastite carac-

terizam-se principalmente por dor e sensibili-

dade mamária, edema e presença de uma área 

hiperemiada, endurecida e eritematosa, fre-

quentemente em formato de cunha, na mama 

acometida.  

Esses sinais locais costumam estar associa-

dos a sintomas sistêmicos, como febre superior 

a 38,5 °C, fadiga, mal-estar e manifestações se-

melhantes às de uma síndrome gripal. Nos está-

gios iniciais, o quadro clínico pode ser discreto, 

com poucos achados evidentes ao exame físico.  

À medida que a inflamação progride, ob-

serva-se aumento da área de edema mamário, 

acompanhado de eritema cutâneo sobrejacente. 

Pode ocorrer ainda linfadenopatia axilar ipsila-

teral reativa, manifestada por dor e aumento do 

volume dos linfonodos regionais (OMRANI-

POUR; VASIGH, 2020). 

A progressão da mastite para abscesso ma-

mário representa uma de suas principais com-

plicações. Clinicamente, o abscesso manifesta-

se como uma massa palpável, dolorosa, endure-

cida e frequentemente flutuante, associada a si-

nais inflamatórios locais, como eritema e 

edema cutâneo.  

Sua ocorrência deve ser suspeitada em pa-

cientes com persistência dos sintomas ou res-

posta inadequada ao tratamento instituído, exi-

gindo confirmação diagnóstica e abordagem te-

rapêutica específica (OMRANIPOUR; VA-

SIGH, 2020). 

Embora a mastite aguda seja, na maioria 

dos casos, uma condição benigna e autolimi-

tada, é fundamental diferenciá-la de doenças 

malignas da mama, especialmente do câncer de 

mama inflamatório, cuja apresentação clínica 

pode mimetizar um quadro infeccioso.  

Alguns achados devem despertar maior sus-

peição para neoplasia subjacente, incluindo his-

tória pessoal prévia de câncer de mama, ocor-

rência de sinais inflamatórios mamários em 

mulheres não lactantes, presença de linfadeno-

patia axilar palpável e ausência de resposta clí-

nica ao tratamento adequado (MOLCKOVSKY 

et al., 2009).  

Além disso, alterações cutâneas caracterís-

ticas, como edema dérmico com aspecto de 

“pele de laranja” (peau d’orange), particular-

mente quando persistente ou associado à pro-

gressão para ulceração, constituem sinais de 

alerta importantes para malignidade e deman-

dam investigação diagnóstica complementar 

imediata (CHALMERS, et al., 2020).  

Além do câncer de mama inflamatório, o di-

agnóstico diferencial da mastite aguda engloba 

diversas condições inflamatórias, infecciosas e 

vasculares da mama que podem cursar com ma-

nifestações clínicas semelhantes.  
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Dentre as principais condições a serem con-

sideradas encontram-se o ingurgitamento ma-

mário, a celulite mamária, a mastite periductal 

e a mastite granulomatosa idiopática.  

Embora compartilhem sinais e sintomas 

como dor, eritema, edema e espessamento cutâ-

neo, essas entidades apresentam características 

clínicas, radiológicas e histopatológicas pró-

prias, que permitem sua diferenciação.  

Nesse contexto, uma avaliação cuidadosa 

da história clínica e do exame físico, comple-

mentada por métodos de imagem e, quando ne-

cessário, por investigação histopatológica, é es-

sencial para o estabelecimento do diagnóstico 

correto e para a definição da abordagem tera-

pêutica mais adequada.  

Embora a mastite apresente sinais e sinto-

mas clínicos característicos e seu diagnóstico 

seja frequentemente estabelecido com base na 

avaliação clínica, a realização precoce de bióp-

sia pode ser necessária em situações nas quais 

haja suspeita de malignidade.  

O carcinoma inflamatório de mama (CIM) 

é uma neoplasia agressiva cujo diagnóstico pre-

coce exerce impacto significativo sobre o prog-

nóstico e as possibilidades terapêuticas.  

Entretanto, sua apresentação clínica fre-

quentemente se sobrepõe à dos quadros infla-

matórios mamários benignos, dificultando a di-

ferenciação inicial (DAWOOD et al., 2011).  

Sinais como eritema, edema, aumento da 

temperatura local e presença de massa palpável 

podem estar presentes tanto na mastite quanto 

no carcinoma inflamatório, favorecendo atrasos 

diagnósticos e terapêuticos quando não há ade-

quada suspeição clínica.  

Nesse contexto, a biópsia assume papel fun-

damental, uma vez que constitui o método defi-

nitivo para confirmação diagnóstica da neopla-

sia.  

Dessa forma, a investigação histopatológica 

deve ser considerada diante de achados clínicos 

sugestivos de malignidade, incluindo achata-

mento, formação de crostas ou retração mami-

lar, eritema acometendo mais de um terço da 

mama e quadros inicialmente diagnosticados 

como mastite que não apresentam melhora clí-

nica após tratamento com antibioticoterapia por 

uma semana (DAWOOD et al., 2011).  

A presença desses sinais exige elevado grau 

de suspeição por parte dos profissionais de sa-

úde, de modo a permitir o diagnóstico oportuno 

do carcinoma inflamatório de mama e evitar 

atrasos no início do tratamento. 

DIAGNÓSTICO 

O diagnóstico da mastite aguda é predomi-

nantemente clínico, sendo baseado na anam-

nese, que deve envolver questionamentos 

acerca da temporalidade, aleitamento, trata-

mentos prévios, e nos achados do exame físico.  

Na maioria dos casos, não há necessidade 

de exames complementares para confirmação 

diagnóstica, sendo estes reservados para situa-

ções específicas, como falha terapêutica, apre-

sentação atípica ou suspeita de complicações. 

Nesse sentido, podem ser solicitados exames la-

boratoriais, de imagem e procedimentos diag-

nósticos (OMRANIPOUR; VASIGH, 2020).  

A avaliação laboratorial da mastite aguda 

pode incluir hemograma, velocidade de hemos-

sedimentação (VHS), proteína C-reativa 

(PCR), cultura do leite materno e, em situações 

específicas, hemoculturas.  

O hemograma frequentemente evidencia 

leucocitose com predomínio de neutrófilos, en-

quanto a PCR e o VHS podem estar elevados, 

refletindo a intensidade da resposta inflamató-

ria, embora apresentem baixa especificidade di-

agnóstica (ABM, 2022).  

A cultura do leite materno não é indicada 

rotineiramente, mas pode ser considerada em 

pacientes sem melhora clínica após 48 horas de 

antibioticoterapia, em episódios recorrentes ou 
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diante da suspeita de infecção por microrganis-

mos resistentes.  

Entretanto, seus resultados devem ser inter-

pretados com cautela devido ao risco de conta-

minação da amostra pela microbiota da pele 

materna ou da cavidade oral do lactente.  

As hemoculturas, por sua vez, são reserva-

das para situações de maior gravidade, especi-

almente quando há suspeita de bacteremia ou 

sepse, não fazendo parte da investigação de ro-

tina dos casos não complicados (OMRANI-

POUR; VASIGH, 2020; ABM, 2022). 

A ultrassonografia (US) constitui o princi-

pal método de imagem quando há necessidade 

de investigação complementar. Seu emprego é 

particularmente útil em pacientes com mamas 

volumosas, ingurgitadas, portadoras de próte-

ses de mama ou quando há suspeita de abscesso 

mamário.  

Além disso, a US é considerada o método 

de escolha durante a gestação e a lactação, por 

não utilizar radiação ionizante, apresentar ele-

vada sensibilidade diagnóstica e permitir avali-

ação detalhada das estruturas (HOLANDA et 

al., 2016). 

Nos casos de mastite não complicada, os 

achados ultrassonográficos podem incluir es-

pessamento cutâneo, redução da ecogenicidade 

do parênquima mamário, aumento da vascula-

rização ao estudo Doppler colorido e linfono-

domegalia axilar reacional.  

Quando ocorre evolução para abscesso, a 

ultrassonografia geralmente evidencia coleção 

complexa hipoecoica, frequentemente multilo-

culada, de contornos irregulares ou mal defini-

dos, associada à vascularização periférica e re-

forço acústico posterior.  

Em fases iniciais, podem ser observadas co-

leções líquidas irregulares contendo material 

purulento (PETERSON et al., 2023). 

A ultrassonografia também auxilia na dife-

renciação entre mastite aguda e outras doenças 

inflamatórias da mama. Na mastite periductal, 

é característico o achado de dilatação ductal su-

perior a 3 mm, frequentemente acompanhada 

por ecos internos ou secreções móveis no inte-

rior dos ductos.  

Já na mastite granulomatosa idiopática, cos-

tumam ser observadas massas hipoecoicas irre-

gulares associadas a extensões tubulares, 

edema do parênquima mamário, trajetos fistu-

losos em direção à pele, dilatação ductal e lin-

fonodomegalia axilar.  

Apesar de úteis, tais achados podem apre-

sentar sobreposição com doenças malignas, 

exigindo investigação histopatológica em situ-

ações duvidosas (HOLANDA et al., 2016). 

A US também pode ajudar a diferenciar a 

mastite do câncer de mama. Este pode se apre-

sentar como uma massa heterogênea, hipoeco-

ica ou complexa, de formato irregular, margens 

mal definidas e halo ecogênico variável, fre-

quentemente associada a sombra acústica pos-

terior.  

Outra característica sugestiva de maligni-

dade é o crescimento não paralelo à pele, com 

diâmetro vertical igual ou superior ao diâmetro 

transversal. Achados adicionais incluem espes-

samento dos ligamentos suspensores da mama, 

edema cutâneo e linfonodomegalia axilar.  

Ao Doppler colorido, observa-se padrão 

vascular desorganizado. Entretanto, algumas 

lesões podem ser sutis e apresentar ecogenici-

dade semelhante à dos tecidos adjacentes, difi-

cultando sua detecção ultrassonográfica (HO-

LANDA et al., 2016). 

A mamografia possui papel limitado na 

avaliação da mastite aguda, especialmente em 

mulheres jovens e lactantes, devido à elevada 

densidade mamária e à inespecificidade dos 

achados, que podem incluir assimetria focal, 

massas, espessamento cutâneo e linfonodome-

galia axilar.  
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A ressonância magnética apresenta maior 

sensibilidade para a caracterização de lesões in-

flamatórias, podendo demonstrar áreas de re-

alce heterogêneo ou periférico e identificar abs-

cessos como coleções com realce em anel.  

Entretanto, em casos suspeitos, a diferenci-

ação entre processos inflamatórios e neoplasias 

pode exigir confirmação histopatológica (BO-

AKES et al., 2018). 

A aspiração do conteúdo mamário ou de co-

leções purulentas permite a realização de cul-

tura e está indicada nos casos de mastite com 

evolução desfavorável, apresentação atípica ou 

ausência de resposta à antibioticoterapia.  

Além disso, a biópsia percutânea por agulha 

grossa (core biopsy) deve ser considerada di-

ante da persistência de massas mamárias, acha-

dos de imagem suspeitos ou quando houver ne-

cessidade de exclusão de malignidade, especi-

almente carcinoma inflamatório da mama (BO-

AKES et al., 2018). 

TRATAMENTO  

O tratamento da mastite deve ser conserva-

dor na grande maioria dos casos. Assim, deve-

se basear em medidas não farmacológicas, 

aconselhamento e terapia de suporte, sendo pre-

conizados repouso, correção da técnica de alei-

tamento materno e o uso de compressas quen-

tes.  

Ademais, recomenda-se o esvaziamento fi-

siológico da mama e a manutenção da amamen-

tação, uma vez que essa não traz riscos ao re-

cém-nascido saudável e a termo (JAHANFAR; 

NG; TENG, 2013; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2015). 

Idealmente, deve ser realizado o uso de te-

rapias adjuvantes para tratamento sintomático, 

o qual conta com analgésicos e anti-inflamató-

rios, como ibuprofeno, no arsenal medicamen-

toso.  

Além disso, o uso de probióticos, segundo 

Yu et al. (2022), pode contribuir para o manejo 

da mastite puerperal, reduzindo a incidência da 

doença e a carga bacteriana presente no leite 

materno.  

Quanto à antibioticoterapia, segundo revi-

são sistemática da Cochrane, ainda não há evi-

dências suficientes para estabelecer um con-

senso definitivo sobre sua efetividade no trata-

mento da mastite lactacional.  

A revisão identificou apenas dois ensaios 

clínicos randomizados, concluindo que as evi-

dências disponíveis são insuficientes para con-

firmar ou refutar o benefício dos antibióticos 

nesses casos (JAHANFAR; NG; TENG, 2013; 

WILSON et al., 2020).  

Entretanto, o Ministério da Saúde preconiza 

o uso em algumas situações clínicas específi-

cas, sendo uma prática recorrente no território 

brasileiro (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015). 

Dessa forma, em relação à antibioticotera-

pia, esta está indicada na presença de sinais e 

sintomas graves e de alarme, ausência de me-

lhora após 24 horas do esvaziamento fisioló-

gico da mama e presença de trauma mamário ou 

fissura mamilar (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2015).  

Considera-se como opção o uso, por 10 a 14 

dias, de antibióticos betalactâmicos, que visam 

cobrir infecções estafilocócicas e estreptocóci-

cas, principalmente. Entre eles, cefalexina 500 

mg, por via oral, de seis em seis horas; amoxi-

cilina 500 mg ou amoxicilina associada ao cla-

vulanato (500 mg/125 mg), por via oral, de oito 

em oito horas (JAHANFAR; NG; TENG, 2013; 

MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015).  

No que se refere à presença de S. aureus 

meticilina-resistentes, recomenda-se o uso de 

vancomicina, e em caso de alergia aos betalac-

tâmicos, está indicado eritromicina 500 mg, por 

via oral, quatro vezes ao dia. (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2015). 
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No que se refere à segurança da antibiotico-

terapia para as puérperas, tem-se que os antibió-

ticos habitualmente empregados no tratamento 

da mastite lactacional, especialmente as penici-

linas resistentes à penicilinase e as cefalospori-

nas de primeira geração, são considerados com-

patíveis com o aleitamento materno.  

A transferência desses fármacos para o leite 

humano ocorre em baixas concentrações, não 

sendo esperados efeitos clinicamente significa-

tivos para a maioria dos lactentes.  

Dessa forma, recomenda-se a manutenção 

da amamentação durante o tratamento, obser-

vando-se apenas a eventual ocorrência de efei-

tos leves, como alterações gastrointestinais 

transitórias ou candidíase (MITCHELL et al., 

2022). 

A mastite granulomatosa idiopática (MGI) 

não possui, até o momento, um protocolo tera-

pêutico universalmente estabelecido. Em razão 

da heterogeneidade clínica da doença e das la-

cunas existentes acerca de sua fisiopatologia, o 

manejo atual baseia-se em diferentes modalida-

des terapêuticas, incluindo corticoterapia, imu-

nossupressores e cirurgia excisional (BASIM; 

ARGUN, 2022).  

Os corticosteroides constituem a principal 

terapia de primeira linha devido à sua capaci-

dade de controlar o processo inflamatório sub-

jacente, estando associados a taxas de remissão 

de até 75%.  

Podem ser administrados por via sistêmica, 

tópica ou intralesional, sem evidências conclu-

sivas de superioridade entre essas vias. Entre-

tanto, a administração sistêmica está relacio-

nada a efeitos adversos bem estabelecidos, 

como alterações do metabolismo glicídico e 

síndrome de Cushing, enquanto as abordagens 

tópica e intralesional apresentam perfil menos 

invasivo e podem ser alternativas para pacien-

tes com contraindicações ao uso sistêmico 

(MOGHANJOUGHI et al., 2026). 

Os imunossupressores, especialmente o 

metotrexato, também são empregados no trata-

mento da MGI, principalmente em casos refra-

tários ou recorrentes, devido à sua ação modu-

ladora da resposta imune e do processo inflama-

tório.  

A excisão cirúrgica, por sua vez, pode de-

sempenhar papel diagnóstico e terapêutico, em-

bora seu uso seja geralmente reservado para ca-

sos persistentes ou complicados, em razão do 

caráter invasivo do procedimento, do risco de 

recorrência pós-operatória e do potencial com-

prometimento estético da mama (MOGHAN-

JOUGHI et al., 2026).  

Apesar da escassez de estudos comparati-

vos robustos entre as diferentes modalidades te-

rapêuticas, evidências disponíveis sugerem que 

estratégias combinadas podem proporcionar 

melhores taxas de remissão e menores índices 

de recorrência quando comparadas à monotera-

pia, motivo pelo qual o tratamento multimodal 

tem sido amplamente utilizado na prática clí-

nica (BASIM; ARGUN, 2022). 

A implementação do tratamento da mastite 

deve ser precoce, uma vez que o manejo tardio, 

inadequado ou insuficiente se associa a um pior 

prognóstico e gera risco de interrupção desne-

cessária da amamentação, danos ao tecido ma-

mário, cicatrizes, recorrência e evolução para 

abscesso mamário, uma complicação grave 

(JAHANFAR; NG; TENG, 2013; WILSON et 

al., 2020). 

A suspeita de abscesso mamário deve ser 

considerada na ausência de melhora após 48h 

de instituição da antibioticoterapia (MINISTÉ-

RIO DA SAÚDE, 2015).  

O manejo dessa complicação tem como pri-

meira linha a aspiração percutânea guiada por 

US, indicada principalmente em coleções de 

menor volume e bem delimitadas.  
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A metanálise realizada por Zhou et al. 

(2023) evidenciou que não há diferença signifi-

cativa na taxa de cura entre a aspiração e a dre-

nagem cirúrgica nesses casos, sendo, portanto, 

ambas eficazes.  

Apesar disso, a aspiração apresenta menor 

tempo de recuperação, melhores resultados es-

téticos, menos dor pós-operatória e maior pos-

sibilidade de manutenção do aleitamento ma-

terno, o que a torna o procedimento de escolha.  

A técnica cirúrgica, por sua vez, tem melhor 

indicação em casos de falha de aspiração e em 

abscessos extensos, recorrentes ou multilocula-

dos, que são características que diminuem a efi-

cácia da técnica menos invasiva (GHUNAIM, 

2023). 

Após a realização do procedimento, reco-

menda-se a continuidade do esvaziamento ma-

mário por meio da amamentação ou ordenha, 

além do acompanhamento clínico e ultrassono-

gráfico quando necessário.  

O procedimento de aspiração pode ser repe-

tido, se necessário, até o desaparecimento da 

coleção, enquanto a drenagem cirúrgica fre-

quentemente demanda cuidados locais e curati-

vos mais prolongados (GHUNAIM, 2023).  

Se o manejo do abscesso mamário não for 

realizado de maneira adequada, este pode evo-

luir para necrose, perda do tecido mamário, de-

formidades da mama e comprometimento fun-

cional (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015). 

PREVENÇÃO E SUPORTE À 

AMAMENTAÇÃO  

A mastite puerperal apresenta etiologia 

multifatorial, de forma que, está associada à es-

tase láctea, fissura mamilar e técnica incorreta 

de amamentação.  

Nesse sentido, estratégias preventivas se 

baseiam no combate aos fatores desencadean-

tes, a partir da promoção do aleitamento ma-

terno correto, com ênfase na orientação multi-

profissional, posicionamento e pega adequados 

e esvaziamento fisiológico das mamas (MINIS-

TÉRIO DA SAÚDE, 2015; WILSON et al., 

2020). 

Estudos recentes demonstram alterações do 

manejo preventivo da mastite, ao evidenciarem 

que a manipulação excessiva das mamas, mas-

sagens intensas e estímulo exagerado à produ-

ção láctea podem contribuir para a perpetuação 

do processo inflamatório (WILSON et al., 

2020).  

Dessa maneira, fica cada vez mais claro a 

necessidade da identificação precoce e devida 

orientação quanto à lactação, a qual, muitas ve-

zes, se mostra deficiente (SILVA et al., 2022). 

Nota-se ainda que, a instituição de políticas 

de saúde voltadas para o aconselhamento à 

amamentação é uma medida preventiva que têm 

impacto na redução da incidência de mastite, 

uma vez que reduz fatores de risco como a pega 

inadequada (FREITAS et al., 2023). 
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