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INTRODUCAO

A amamentacdo pode ser uma fase desafia-
dora em diversos aspectos, mas pouco ¢ falado
sobre as consequéncias dermatologicas desta
fase, sejam fisiologicas ou patoldgicas (WAM-
BACH & SPENCER, 2020). O ato de amamen-
tar fortalece o vinculo afetivo materno, diminui
o risco de hemorragia pés-parto, libera endor-
fina e tem mais inameros beneficios (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2020). Essa é considerada
uma fase fisioldgica, mas que pode desencadear
inimeras alteracdes de pele e mucosas
(LAWRENCE & LAWRENCE, 2015). A ava-
liacdo dessas condicdes, feita por profissionais
da saude, exige cuidado e devem ser considera-
dos fatores mecanicos, infecciosos e hormo-
nais, nunca esquecendo de zelar também pela
saude do lactente (SBP, 2022).

As alteragdes patoldgicas podem ser dividi-
das em bacterianas, fingicas e virais; a princi-
pal porta de entrada para esses agentes €, nor-
malmente, as fissuras mamilares causadas pela
técnica errdnea ao amamentar (ABM, 2016). O
tratamento varia conforme os sintomas, o
agente etiologico e a gravidade, procurando
sempre ter um raciocinio individualizado de
cada caso (HALE, 2020). Além disso, condi-
coes ja adquiridas ou diagnosticadas previa-
mente podem sofrer remissdo ou exacerbagao,
exigindo tratamento com brevidade.

Portanto, compreender as manifestacdes
dermatologicas dos seios, aréola e mamilos
nessa fase e saber diferenciar as condi¢des que
exigem intervengdo ¢ de suma importancia para
garantir o bem-estar materno e infantil. O obje-
tivo deste capitulo €, também, auxiliar a promo-
ver uma experiéncia de amamentagdo mais se-
gura, saudavel e confortavel (UNICEF/OMS,
2018).

Alteracoes fisiologicas da amamenta-
¢ao

A maioria das alteragdes cutaneas da lacta-
c¢do sdo fisiologicas. Entre essas, incluem o sur-
gimento das estrias gravidicas, a hiperpigmen-
tacdo areolar e o aumento da vascularizag¢ao das
mamas.

Em torno da 5* semana de gestagdo, ocorre
o inicio do processo de congestdo das mamas e,
com isso, a pele torna-se mais sensivel e susce-

tivel ao desenvolvimento de estriacdes (Figura
20.1).

Figura 20.1 Estrias rubra em mama

Fonte: UpToDate, 2025.

As estrias sao consequéncia do estiramento
das fibras de coldgeno da pele e consequente di-
minuicao da hidratacdo. Na gestagdo, essas es-
triagdes costumam ser avermelhadas (striae ru-
bra), todavia, apds o parto, podem tornar-se es-
branquicadas (striae alba). Entre as medidas
preventivas, a hidratacdo topica da pele e o con-
trole do ganho de peso adequado sdo as princi-
pais.
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Como tratamento das lesdes, hé a possibili-
dade de fazer uso de terapia a laser ou tretinoina
0,5mg/g topico sobre as lesdes; todavia, essas
terapias sdo consideradas de manejo de longo
prazo e sdo contraindicadas durante a gestacao
e lactagdo, categoria de risco C. (Ministério da
Saude, 2010).

Na 8* semana, surgem glandulas mamarias
acessorias e hipertrofiadas nas aréolas, chama-
das de tubérculos de Montgomery. A partir da
14* semana, ocorre um estimulo dos melandci-
tos pelo aumento da producdo de estrogénio e
progesterona da gestacdo, provocando uma hi-
perpigmentacao na regido da vulva, aréolas, na
linha alba (linha nigrans) e na face (cloasma ou
melasma gravidico) (POMERANZ, 2025).
Apesar dessas alteracdes serem transitorias e
amenizarem espontaneamente, a fotoprotecao
de areas expostas nao deve ser abandonada du-
rante o puerpério.

Na 16* semana, visualiza-se o aumento da
vascularizagdo venosa, denominada de rede de
Haller, além do surgimento de telangiectasias.
Essas também sdo alteracdes que tendem a de-
saparecer com apos o periodo de lactacao.

Por fim, com 20 semanas de gestagado, surge
o sinal de Hunter, que ocorre por uma hiperpig-
mentacao das papilas, tornando seus limites im-
precisos e originando a aréola secundaria.

Candidiase mamaria

A candidiase mamaria € uma infec¢ao cau-
sada, geralmente, pelo fungo Candida albicans
em que os mamilos sdo afetados e, em alguns
casos, também os ductos mamarios (AMIR,
2010). Essa patologia ocorre predominante-
mente em mulheres lactantes e pode acontecer
por diversas razdes como a presenca de fissuras
mamilares, que se tornam uma porta de entrada
para o fungo (SBP, 2022); por uso recente de
antibidticos, que acaba desequilibrando a mi-
crobiota local; por lactentes com candidiase

oral, conhecida popularmente como “sapinho”,
que pode transmitir para a mae (MINISTERIO
DA SAUDE, 2015); e por fim, por Diabetes
mellitus prévia ou imunossupressdo (CEN-
TERS FOR DISEASE CONTROL AND PRE-
VENTION, 2023).

Os sintomas s@o caracterizados como dor
intensa e em queimagao na regido dos mamilos,
podendo ou ndo irradiar para a mama. Também
¢ relatada a sensacdo de agulhadas durante e
ap6s a amamentacdo (WAMBACH & SPEN-
CER, 2020). Visualmente, os mamilos se apre-
sentam hiperemiados e descamativos, associ-
ado a fissuras persistentes que nao cicatrizam
(LAWRENCE & LAWRENCE, 2015). O diag-
ndstico vai ser baseado nesses sintomas € no
exame fisico, sendo de suma importancia ex-
cluir outras causas de dor também citadas neste
capitulo. Se a duvida permanecer mesmo apoés
a investigacdo, pode ser solicitado exames com-
plementares como cultura de raspado do ma-
milo (SBI, 2023).

A prevencao € o principal e mais seguro ca-
minho para evitar a candidiase mamaria. E ne-
cessario orientar a lactante a manter os mamilos
limpos e secos, evitando o uso prolongado de
absorvente para os seios pois a umidade favo-
rece a proliferacdo de fungos (UNICEF/OMS,
2018). Além disso, deve-se corrigir a pega do
bebé para evitar fissuras mamilares, evitar anti-
biodticos desnecessarios que possam desequili-
brar a microbiota (HALE & ROWE, 2020) e,
principalmente, tratar precocemente a candidi-
ase oral no lactente para evitar a reinfeccdo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

No tratamento para a mae, € sempre priori-
zado o uso de antifungicos topicos como Mico-
nazol ou Nistatina em creme, aplicados nos ma-
milos apds cada mamada por, no minimo, 7 dias
(ABM, 2016). Os antifungicos orais, como Flu-
conazol, sdo usados somente para casos graves
ou refratarios (HALE, 2020). J& no tratamento
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para o bebé, deve-se tratar a candidiase oral
com Nistatina em suspensdo oral ou Miconazol
em gel oral (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
Por fim, é necessario lembrar que a candidiase
oral ndo ¢ contraindicagcdo para a amamentagao
e que cada caso deve ser tratado com individu-
alidade em relag@o a dose e ao tempo de trata-
mento.

Ingurgitamento mamario

O ingurgitamento mamario define-se pela
estase lactea repentina em puérperas, provo-
cando um quadro de hiperdistensdo da mama,
dor ou desconforto, hipertermia local e febre
baixa, mas que, via de regra, ndo alcanca 39°C.
As causas envolvidas, nesse caso, incluem a
pega papilar inadequada, sucgdo ineficiente,
producdo excessiva de leite ou obstrucdo do
ducto mamario.

Apesar do desconforto, o ingurgitamento
mamario ¢ um quadro de simples manejo: a
amamentagdo deve ser mantida e incentivada,
além da orientagdo quanto ao suporte adequado
das mamas com sutids reforcados. Ademais, a
frequéncia das mamadas deve ser aumentada e
o excesso de leite ordenhado ap6s a amamenta-
¢do, de forma manual ou com bombas elétricas
adequadas. Por fim, pode ser orientado a puér-
pera a realizar massagem circular nas areas
mais dolorosas e enrijecidas, e pode ser pres-
crito analgesia simples para alivio das dores,
porém nao ha indicacdo de antibioticoterapia.

Todavia, caso a clinica do ingurgitamento
mamario persista, pode haver a progressao para
um quadro de mastite, principalmente se houver
o surgimento de fissuras mamadrias associadas.

Fissuras mamilares

A amamentagdo €, por si so, desafiadora,
principalmente quando ocorrem traumas mami-
lares. Varios fatores podem contribuir para essa
situagdo, inclusive o ingurgitamento mamario.

Além disso, no Tratado de Obstetricia da Fe-
brasgo (2019), citam-se outros fatores que po-
dem contribuir, como pega e/ou posiciona-
mento incorreto, bico invertido ou pseudoinver-
tido, lingua posteriorizada do bebé, uso incor-
reto de bombas, colocacao do dedo indicador da
mae sobre a aréola na hora da mamada, freio
lingual curto e moniliase.

A fissura mamilar ¢ uma forma de lesdao do
epitélio que recobre o mamilo, gerando como
principal sintoma dor ao amamentar. Pelos fa-
tores citados, ¢ uma situagdo comum, sendo
mais frequente na primeira semana pos-parto,
afetando cerca de 29 a 76% das mulheres que
amamentam (NAKAMURA et al., 2018). Em
muitos casos, gera desmame precoce.

Nestes casos, a conduta também ¢é encorajar
manter o aleitamento enquanto possivel. A dor
pode ser intensa, de forma que podemos reco-
mendar suspender a mamada no lado afetado,
mas, sempre que possivel, mantendo a extragao
manual do leite, de forma a evitar o desmame.
E atribui¢do do médico que acompanha a puér-
pera e o RN corrigir a pega em todas as oportu-
nidades. Para cicatrizagcdo e diminui¢ao da dor,
pomadas com lanolina podem ser utilizadas
(FEBRASGO, 2019).

A fim de prevenir lesdes mamilares, a con-
sulta pré-natal e o acompanhamento em aloja-
mento conjunto ¢ essencial. Os profissionais
envolvidos no cuidado devem ensinar a técnica
correta de amamentacao e oferecer informacao
de qualidade as gestantes e puérperas.

Mastite

Diferentemente da ocorréncia das fissuras,
que € precoce no pos-parto, a mastite, caracte-
rizada pela inflamagao e frequentemente infec-
cdo do tecido mamario, costuma ocorrer por
volta da terceira semana do puerpério. Os ger-
mes contidos na pele sdo os principais causado-
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res da doenca: Staphylococcus aureus ou Sta-
phylococcus epidermidis. Geralmente, iniciam
apos trauma mamilar, como as proprias fissu-
ras, ou por ducto mamario obstruido. Sua com-
plicacdo pode gerar abscesso mamario (FE-
BRASGO, 2019).

O quadro clinico aqui ¢ mais grave que 0s
anteriores: além da mama dolorosa, apresenta
outros sinais de flogismo, como hiperemia, ca-
lor ¢ edema local (MINISTERIO DA SAUDE,
2016). A paciente pode, ainda, apresentar febre,
cefaleia, nduseas e vomitos. O tratamento € sin-
tomatico e direcionado a infec¢ao, com antibid-
ticos apropriados para a cobertura dos germes
supracitados - cefalosporinas, amoxicili-
na/clavulanato, oxacilina e, em caso de germes

resistentes, vancomicina (FEBRASGO, 2019).

Abscesso mamario

O abscesso mamario ¢ o acumulo locali-
zado de fluido infectado (pus) no tecido mama-
rio. Comumente, ¢ uma evolu¢do mais grave do
quadro de mastite. Sinais e sintomas de abs-
cesso incluem dor localizada e intensa na
mama, edema e endurecimento da area, hipere-
mia, calor local, dificuldade/dor para amamen-
tar. Pode haver flutuagao da area afetada e, em
alguns casos, drenagem espontanea de pus pela
papila. A mulher pode apresentar, ainda, sinais
sist€émicos, como citados no quadro de mastite
e pode necessitar de internacao hospitalar (IRU-
SEN et al., 2015).

O tratamento visa a resolugdo o mais rapido
possivel do quadro, de forma a garantir a satide
da mae e do bebé, evitando a cessacao da ama-
mentagao. Assim como na sessao acima, anti-
bioticos direcionados para os germes mais co-
muns - 0s gram-positivos - geralmente sdo ini-
ciados, principalmente se associacdo com cli-
nica sistémica, como febre, nauseas e vomitos.
Além disso, costuma ser indicado a drenagem
do abscesso, sendo duas técnicas comumente

empregadas: incisdo cirtirgica com bisturi e as-
piracao com agulha (IRUSEN et al., 2015).

A primeira op¢do ¢ a mais comumente em-
pregada: realiza-se incisdo com bisturi e poste-
rior drenagem; a incisdo costuma ser radial e o
mais distante possivel da aréola, a fim de pre-
servar aamamentagao e evitar a sec¢ao dos duc-
tos principais da mama. Nestes casos, pode-se
inserir um dreno na ferida ou deixar aberto para
drenagem espontanea do pus. A segunda op¢ao,
menos invasiva e mais moderna, ¢ a aspiragao
por agulha, geralmente com necessidade de ser
guiada por ultrassom (IRUSEN et al., 2015).

Em quase todos os casos, a amamentagao
deve ser mantida, exceto se houver saida de pus
pela papila ou se a incisdo cirargica for muito
préxima a papila. Nestes casos, a amamentacao
deve ocorrer na mama contralateral e a mama
acometida deve ser esvaziada varias vezes ao
dia - ordenha manual ou bomba extratora.®

Dermatite de contato

A dermatite de contato ¢ um processo infla-
matorio da pele causado por agentes exdgenos
que direta ou indiretamente lesionam a pele
quando aplicados na concentracdo e tempo su-
ficientes. A apresentacdo clinica da dermatite
de contato varia de acordo com o alérgeno cau-
sador e a area afetada da pele, sendo frequente-
mente caracterizada por lesdes eritematosas e
pruriginosas, as quais podem evoluir para vesi-
culas e bolhas em casos agudos, ou para lique-
nificacdo, lesdes secas, espessadas, escamosas
e fissuras em casos cronicos.

Além disso, pode ser classificada em dois
tipos principais: dermatite de contato irritativa,
que resulta dos efeitos citotoxicos diretos ou in-
flamacao cutdnea a partir do contato da pele
com um irritante, e dermatite de contato alér-
gica, que € uma reacdo de hipersensibilidade
tardia mediada por células T do tipo IV, na qual
uma substancia estranha entra em contato com
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apele e esta ligada a proteina da pele, formando
um complexo de antigenos que leva a sensibili-
zagdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2025).

Nesse contexto, a dermatite de contato du-
rante a lactagdo ¢ uma condi¢do de pele que
acomete especialmente a regido das mamas e
mamilos, sendo reconhecida por ser uma fonte
significativa de dor durante a amamentacdo. A
dor mamilar mal controlada em maes que ama-
mentam representa uma das principais razoes
de interrup¢do precoce da amamentacdo, o que
pode prejudicar a nutricdo adequada do lactente
e o vinculo materno (HELLER et al., 2012).

Do ponto de vista epidemioldgico, apesar
da dermatite de contato ser considerada uma
das patologias dermatologicas mais frequentes
e estudadas no mundo, dados especificos sobre
a sua prevaléncia em lactantes sdo limitados. A
etiologia da dermatite de contato durante a ama-
mentagdo parece estar majoritariamente relaci-
onada a produtos de higiene pessoal, cremes,
locdes e absorventes de seios que contém subs-
tancias irritantes ou alergénicas.

Os farmacos representam uma parte impor-
tante do tratamento da dermatite de contato, no
entanto, o manejo terapéutico deve ser compre-
endido como um conceito mais amplo, que en-
volve medidas comportamentais e de cuidado
com o ambiente domiciliar e de trabalho, prin-
cipalmente com vistas a prevencao dos episo-
dios de exacerbacdo da patologia. Seguindo a
linha de raciocinio, fica nitido o quanto a iden-
tificagdo e o afastamento do agente causador
sdo critérios fundamentais para garantir a re-
missao dos sintomas, em especial no periodo da
amamentagdo, no qual as opgdes de farmacos
viaveis sdo restritas (MINISTERIO DA SA-
UDE, 2025).

Em lactantes, a primeira linha de tratamento
considerada segura e eficaz para reduzir a infla-
macao e o prurido da dermatite de contato loca-

lizada consiste no uso de corticosteroides topi-
cos de média a alta poténcia, como triancino-
lona 0,1% (Kenalog, Aristocort) ou clobetasol
0,05% (Temovate), aplicados duas vezes ao dia.
Nao ha dados suficientes para apoiar o uso de
corticosteroides topicos para dermatite de con-
tato irritante, apenas na dermatite de contato
alérgica, apesar do uso frequente em ambas pa-
tologias devido a dificuldade de distinguir cli-
nicamente as apresentagcdes. Em casos mais
graves, extensos ou apresentando envolvimento
da face e mucosas, pode ser necessario o uso de
corticosteroides sistémicos, o qual deve ser ava-
liado pelo especialista devido ao possivel uso
prolongado e seu potencial de transferéncia
para o leite materno. Além disso, ¢ importante
garantir que qualquer tratamento utilizado es-
teja dentro dos limites de seguranca estipulados
para a mae e o lactente (USATINE & RIOJAS,
2010).

Em conjunto com as medidas farmacologi-
cas supracitadas, a utilizacdo de compressas
frias pode aliviar os sintomas da dermatite de
contato aguda, bem como o uso de logdo de ca-
lamina e banhos de aveia coloidal podem auxi-
liar na cicatrizagdo e aliviar lesdes agudas e ex-
sudativas.

Herpes simples

Das infecc¢des durante o puerpério, o herpes
simples na regido mamaria € a que mais repre-
senta risco significativo ao recém-nascido.

A lesdo pelo virus herpes simplex (HSV) ¢
precedida por um periodo de sintomas prodro-
micos, tais como formigamento ou prurido lo-
cal e, posteriormente, ¢ identificada pela pre-
senca de multiplas vesiculas agrupadas em base
eritematosa e altamente dolorosas. Na regido da
mama, todavia, essas lesdes podem ser de maior
dificuldade para identificagdo, visto que a aré-
ola da gestante tende a ser hiperpigmentada (Fi-
gura 20.2).
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Figura 20.2 Herpes simples em mamilo
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Fonte: Thanushah et al., 2021.

Considerando os riscos do desenvolvi-
mento de quadros de infecgcdo no sistema ner-
voso central em neonatos, como encefalite her-
pética ou meningite viral, faz-se necessaria a
suspensdo temporaria da amamentagdo na
mama afetada. Ou seja, deve ser orientado a lac-
tante a oferecer o leite apenas da mama sem le-
soes, o leite da mama com lesdes herpéticas
deve ser ordenhado e descartado. (HARRISON,
2025)

Considerando seu uso compativel com a
lactagdo, a mae pode ser tratada com Aciclovir
400 mg 3x/dia por 7 a 10 dias, se primeiro epi-
sodio de lesdo, ou por 5 dias, se recidiva. Ideal-
mente, a medicagao deve ser iniciada durante o
periodo prodromico, mas também ha beneficio
se iniciado em até 24 horas do surgimento das
lesdes. Apos a cicatrizagdo e desaparecimento
das lesdes a amamentacdo deve ser retomada
(UFRGS, 2023).

Dermatite atopica

A dermatite atopica (DA) € uma doenca in-
flamatoria cronica cutinea, caracterizada por
lesdes eczematosas recorrentes, as quais podem
variar de eritema leve a placas eczematosas

mais severas e liquenificagdo da pele, e acome-
tem principalmente as superficies de flexao, as-
sociadas a prurido intenso agravado no periodo
noturno. Também ¢ frequentemente encontrada
em conjunto com outras manifestagdes de ato-
pia, tais como rinite alérgica e asma, entre ou-
tras. Nesse cendrio, a apresentacdo clinica du-
rante a amamentagdo nao difere significativa-
mente de outras fases da vida, no entanto, o ma-
nejo pode exigir um plano terapéutico restrito
devido ao risco potencial de transferéncia para
o leite materno e seus efeitos adversos (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2023).

Enquanto em individuos ndo lactantes o
manejo terapéutico apresenta um amplo espec-
tro com opgdes variadas de tratamento, con-
tendo alternativas que variam entre corticoste-
roides tdpicos a imunossupressores, o trata-
mento em mulheres que estio amamentando
deve buscar uma margem segura, com opgoes
mais restritas, a fim de equilibrar a eficacia com
a seguranga para o lactente. No segundo grupo,
¢ importante lembrar que o cuidado da DA deve
iniciar com a educagdo dos pacientes sobre a
natureza cronica da doenga e a importancia da
terapia de manutencao, dessa forma, o uso de
emolientes para restaurar a fungdo da barreira
cutanea e prevenir a sensibilizagdo a alérgenos
¢ o pilar da abordagem terapéutica. A hidrata-
¢ao da pele € um componente fundamental para
o tratamento de pacientes com dermatite atd-
pica, nesse cenario sdo preferiveis cremes mais
espessos ou pomadas, com baixo ou zero teor
de 4gua, pois garantem melhor prote¢ao contra
a xerose, que devem ser aplicados pelo menos
duas vezes ao dia. Corticosteroides tdpicos,
como desonida, fluocinolona ou acetato de hi-
drocortisona, sdo o tratamento de primeira linha
para exacerbacoes agudas e devem ser aplica-
dos em 4areas limitadas e com formulagdes de
baixa a média poténcia, no entanto, apesar de
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serem considerados seguros, conforme desta-
cado pela ANVISA, lactantes ndo devem utili-
zar o produto na regido das mamas, além de evi-
tar o uso prolongado ou em area extensa. (MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2023)

Outras terapias estdo sendo discutidas glo-
balmente, entretanto, ainda ndo ha posiciona-
mento da ANVISA a respeito da seguranga du-
rante a amamentagdo. Entre elas, encontramos
os inibidores de calcineurina tdpicos, como pi-
mecrolimus e tacrolimus, que ainda apresentam
restricao devido a absor¢ao sistémica potencial
e, para casos moderados a graves que nao res-
pondem a terapias tdpicas, a fototerapia estd
sendo estudada. Casos refratarios as opgoes de
tratamento liberadas pela ANVISA discutidas
anteriormente devem ser conduzidos por espe-
cialistas, os quais podem analisar cautelosa-
mente o uso de imunossupressores, uma vez
que a ciclosporina pode causar eventos adver-
sos graves em lactentes. Nesse caso, deve-se
decidir pela interrup¢ao da amamentagdo ou do
uso do medicamento, considerando o risco-be-
neficio ao tratamento da mae, pois ha risco de
imunossupressao do lactente devido ao risco
potencial de transferéncia para o leite materno
(BARRETT et al., 2013).

Psoriase

A psoriase € uma doenga sistémica inflama-
toria cronica, nao contagiosa, que pode apresen-
tar manifestacdes cutaneas, ungueais e articula-
res, sendo a forma tipica caracterizada por pla-
cas eritematosas com escamas prateadas, fre-
quentemente localizadas no couro cabeludo,
cotovelos e joelhos. Por ser uma patologia de
carater cronico, o objetivo do tratamento ¢ a ob-
tencao de periodos prolongados de remissao da
doenca, dessa forma, a maioria dos pacientes
necessita de seguimento e controle vitalicio das
lesdes.

Em nao lactantes, o tratamento universal es-
tabelecido para psoriase leve com doenga limi-
tada (menos de 5% da superficie corporal) € re-
alizado com farmacos de uso topico que ofere-
cem alto padrdo de seguranca e eficacia. En-
quanto na psoriase moderada a grave, além dos
corticosteroides topicos, € possivel associar
medicamentos sistémicos, com opg¢des disponi-
veis variando entre fototerapia, metotrexato,
acitretina, ciclosporina e os medicamentos bio-
logicos adalimumabe, etanercepte, ustequinu-
mabe e secuquinumabe (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

No entanto, o periodo de amamentagao re-
quer consideracdes especiais e, portanto, apre-
senta contraindicagdes, sendo absoluta ou rela-
tiva, a grande parte dos medicamentos propos-
tos. No grupo abordado em questao, as terapias
topicas, como corticosteroides de baixa a mo-
derada poténcia, sdo consideradas de primeira
linha para psoriase limitada. Em casos de pso-
riase mais extensa, € recomendado solicitar
avaliacdo do especialista, tendo em vista que o
tratamento topico pode ser detectado sistemica-
mente se aplicado em grandes extensdes de
pele, apesar de apresentar baixa absorcdo
quando aplicado em pequenas areas. O manejo
terapéutico da psoriase também envolve o uso
de emolientes, considerado o tratamento de ma-
nutengdo apos o uso do curso de corticosteroi-
des topicos, reduzindo taxas de recidiva e xe-
rose.

Ademais, ¢ valido relembrar que opgdes
como ciclosporina, acitretina e metotrexato
apresentam contraindicacdes absolutas durante
a amamentagdo. O uso de outras opcoes farma-
coldgicas na APS ndo é recomendado, enquanto
a fototerapia com UVB deve ser avaliada ape-
nas por especialistas (MINISTERIO DA SA-
UDE, 2020).

171/Pagina



jl EDITORA

PASTEUR

Em resumo, as dermatoses inflamatorias
podem sofrer exacerbacdes e remissdes recor-
rentes, dessa forma, ¢ importante enfatizar que
o manejo da dermatite atopica e da psoriase du-
rante a amamentacdo deve focar na seguranga

materna e infantil, utilizando principalmente te-
rapias topicas e considerando opgdes sistémicas
apenas quando absolutamente necessario e
prescrito pelo especialista, pois ¢ fundamental
avaliar a compatibilidade dos tratamentos com
a amamentacao.

172|Pagina



jl) EDITORA

PASTEUR

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BARRETT, M.E. ef al. Dermatoses of the breast in lactation. Dermatologic Therapy. 2013 Jul-Aug;26(4):331-6. Doi:
10.1111/dth.12071.

FEBRASGO. Tratado de obstetricia / editores Cesar Eduardo Fernandes, Marcos Felipe Silva de Sa; coordenagdo Co-
rintio Mariani Neto. 1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2019.

HARRISON, G.J.D. Neonatal herpes simplex virus (HSV) infection: Management and prevention. 2025. In: UpToDate,
Post TW (Ed), UpToDate, Waltham, MA.

HELLER, M.M. et al. Caring for new mothers: diagnosis, management and treatment of nipple dermatitis in breastfee-
ding mothers. International Journal of Dermatology. 2012 Oct;51(10):1149-61. Doi: 10.1111/5.1365-
4632.2011.05445 x.

IRUSEN, H. et al. Tratamentos para abscessos mamarios em mulheres que amamentam. Cochrane Database of Syste-
matic Reviews. 2015(12):CD010490. DOI: 10.1002/14651858.CD010490.pub2.

MINISTERIO DA SAUDE. Amamentagio e uso de medicamentos e outras substincias / Ministério da Saude, Secreta-
ria da Atencdo a Saude, Departamento de A¢des Programaticas e Estratégicas. 2. ed. Brasilia: Editora do Ministério da
Saude, 2010. 92 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

MINISTERIO DA SAUDE. Dermatite Atépica - Disponivel em: https:/www.gov.br/saude/pt-br/assun-
tos/pcdt/d/dermatite-atopica/view. Acesso em: 1 abr. 2025.

MINISTERIO DA SAUDE. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas da psoriase —. Brasilia - DF, 2020. [s.I: s.n.].
Disponivel em: https://psoriasebrasil.org.br/wp-content/uploads/2021/01/PCDT-DA-PSORIASE-2020.pdf. Acesso
em: 1 abr. 2025.

MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos da Atencdo Basica: Saude das Mulheres / Ministério da Satde, Instituto Sirio-
Libanés de Ensino e Pesquisa. Brasilia: Ministério da Saade, 2016. 230 p.: il.

NAKAMURA, M. et al. Nipple skin trauma in breastfeeding women during postpartum week one. Breastfeed Medicine.
2018,13(7):479-484. Doi: 10.1089/bfm.2017.0217.

POMERANZ, M.K. Maternal adaptations to pregnancy: Skin and related structures. 2025. In: UpToDate, Post TW (Ed),
UpToDate, Waltham, MA.

THANUSHAH, B. et al. Primary Herpes Simplex Viral infection of bilateral nipples and areolae with reactive arthritis:
An uncommon presentation of a common disease. Journal of Clinical Images and Medical Case Reports. 2021;
2(5):1335.

USATINE, R.P. & RIOJAS, M. Diagnosis and management of contact dermatitis. American Family Physician, v. 82,
n. 3, p. 249-255, 1 ago. 2010.

173|Pagina


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/d/dermatite-atopica/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/d/dermatite-atopica/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/d/dermatite-atopica/view
https://psoriasebrasil.org.br/wp-content/uploads/2021/01/PCDT-DA-PSORIASE-2020.pdf
https://psoriasebrasil.org.br/wp-content/uploads/2021/01/PCDT-DA-PSORIASE-2020.pdf
https://doi.org/10.1089/bfm.2017.0217
https://doi.org/10.1089/bfm.2017.0217

