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INTRODUCAO

A gravidez, parto e puerpério sao periodos
que envolvem mudancas fisioldgicas, fisicas,
sociais e emocionais que, quando nao apresen-
tam riscos, devem ser compreendidas como um
processo fisiologico e normal. Segundo Maia et
al., (2020), as principais complicacbes encon-
tradas no puerpério que podem levar a procura
de atendimento de carater urgente foram infec-
cao puerperal, hemorragia puerperal e mastite
puerperal. Consoante ao estudo, dentre os prin-
cipais motivos de atendimento ao p6s-parto, fo-
ram questdes envolvendo ferida operatoria, in-
feccdo; queixa relacionada a mama, majoritari-
amente, a mastite; e febre.

Mastite puerperal € um processo inflamato-
rio que ocorre no periodo da lactacdo, mas fre-
quente em primiparas e sendo habitualmente na
segunda a terceira semana ap0s o parto, po-
dendo ser consequentemente a um ingurgita-
mento mal tratado ou ndo tratado, podendo evo-
luir para uma infeccdo bacteriana, abscesso e
sepse.

Esta inflamacdo pode se manifestar de duas
formas: a mastite ndo infecciosa e infecciosa.
No tipo infeccioso ocorre presenca e multiplica-
cao de microrganismos nas glandulas mamarias,
em especial, Staphylococcus (aureus e albus) e
Stpreptococus (hemoliticos, ndo hemoliticos).
Ja na forma ndo infecciosa, a inflamacdo de-
corre do acumulo de leite nos ductos mamarios,
0 ingurgitamento. Existem alguns fatores que
favorecem a estagnacao do leito materno, que
predispde ao aparecimento de mastite, uma das
causas sdo a reducdo subita de nimeros de ma-
madas, longo periodo de sono do bebé e o0 ndo
esvaziamento completo das mamas.

Estima-se que puérperas internadas com
mastite puerperal, em sua maioria, tem entre 16
e 23 anos de idade, representando 61,5% dos ca-
sos. Dado confirmado por Mota et al. (2019),

onde demonstram que as mulheres internadas
por desenvolverem mastite, em sua maioria, ti-
nha entre 16 e 23 anos de idade, representando
61,5% dos casos. A idade materna ndo esta di-
retamente ligada ao desenvolvimento de mas-
tite, no entanto, ha indicios de que mulheres jo-
Vens, por apresentarem mais inseguranga e inex-
periéncia, tenham mais dificuldade para ama-
mentar.

Dentre os sinais e sintomas, destaca-se mal-
estar, calafrios, abscessos e febre, rubor mama-
rio, mastalgia, ingurgitamento mamario, fissu-
ras mamilares, podendo, em casos mais graves,
evoluir para uma septicemia.

Estrutura mamaria e amamentacao

As mamas sdo estruturas anexas a pele es-
pecializadas na producdo de leite. Existem em
ambos os sexos, porém, manifestam-se de forma
rudimentar no sexo masculino, enquanto no
sexo feminino se desenvolvem e se diferenciam
na puberdade, sob influéncia dos hormonios do
estrogénio, progesterona, GH e insulina, dei-
xando de ser uma mama imatura para se tornar
uma mama adulta ndo gestante.

As mamas sdo compostas pelas células pro-
dutoras de leite, estas que representam 63% do
total da massa mamaria. Parte restante da com-
posicdo mamaéria e formada pelo tecido glandu-
lar que se localiza a cerca de 3 cm da base do
mamilo.

Durante todo o periodo gestacional ocorre o
crescimento e desenvolvimento da glandula ma-
maria, com o aumento do tecido adiposo, da
vascularizagdo das mamas, da rede de células
mioepiteliais que envolvem os alvéolos e dos 10-
bulos. Tudo isso sob controle hormonal do es-
trogénio, que desenvolve os ductos galactoforos
e progesterona, que desenvolve os alveolos. A
sintese do leite ocorre sobre a influéncia da pro-
lactina nas células alveolares e sua ejecao atra-
vés da ocitocina.
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Ap0s o parto, com a queda abrupta de estro-
génio e progesterona, a agdo da prolactina per-
mite o inicio da producdo de leite nas proximas
48 horas. A producao de prolactina ndo se da de
forma continua, mas sim com picos a cada vez
que a crianga mama. Ao soltar o peito, a prolac-
tina apresenta decaimento.

A lactopoese consiste na manutengdo da
amamentacdo, estando sujeita a duracgdo e fre-
quéncia da amamentacdo. Nesta fase, a succao e
a pega adequada s&o essenciais, tendo em vista
que, com o aleitamento, as concentracdes de
prolactina se manter&o elevadas durante as pri-
meiras 8 a 12 semanas.

A ejecdo do leite requer sua passagem pelo
limen alveolar para o sistema de ductos, até
ductos maiores e ampola, culminando na libera-
cao do leite pelos mamilos. Este processo € in-
duzido pela liberagdo de ocitocina pelo eixo
neuro-hipofise através do estimulo de sucgdo,
contudo, também pode ser liberada mediante a
estimulos condicionados, tais como a vis&o, ol-
fato e escutar o choro de uma crianca; além dos
fatores de ordem emocional podem ser fatores
que estimulam (motivacdo, autoconfianca e
tranquilidade) ou desestimulam (estresse fisico
e psicoldgico, ansiedade, medo, inseguranca) a
liberac&o de ocitocina.

Mastite Puerperal

Denomina-se mastite aguda lactacional
como uma mastopatia inflamatoria aguda, infec-
ciosa, na maioria das vezes de evolugdo favora-
vel, geralmente unilateral, sendo mais frequente
em primiparas e que se manifesta entre a 2a e a
5a semana de lactacdo, sendo por isso tambeém
chamada de mastite puerperal.

A maioria dos estudos mostram uma combi-
nacédo de sintomas da mama e sistémicos que de-
vem estar presentes por um periodo minimo de
12 a 24 horas, 0s sintomas mamarios incluem:

dor local, eritema, edema ou calor, ja os sistémi-
cos estdo relacionados a presenca de febre, ca-
lafrios e cefaleia.

A Organizagdo Mundial da Salde reco-
menda que o aleitamento materno seja exclusivo
nos primeiros seis meses de vida, entretanto,
esse é o periodo de maior risco para o desenvol-
vimento da mastite, inclusive é o principal mo-
tivo para o desmame associado as complicagdes
da lactacdo, levando a interrupgdo da amamen-
tacdo que pode ocorrer prematuramente devido
a condicdo dolorosa.

Os danos nos mamilos, como rachaduras e
ressecamento, s&o comuns e causados por difi-
culdades de pega pelo posicionamento impro-
prio do bebé ao seio. As lesdes criam uma via
de entrada para patdgenos.

As mulheres que sofreram mastite lactacio-
nal durante a lactacdo com filhos anteriores séo
consideravelmente mais propensas a experi-
mentar mastite nas lactacdes subsequentes, de-
vido a grande possibilidade dos fatores que de-
sencadearam a patologia anteriormente continu-
aram nas lactagdes subsequentes.

A incidéncia de mastite lactacional pode ser
reduzida pelo controle de alguns dos fatores de
risco existentes e modificaveis, tais como: ama-
mentar com frequéncia, alternar o seio de onde
a mamada é iniciada, compressao ou massagem
mamaria antes da pega e evitar dormir de bru-
GOs.

Etiopatologia da mastite

A fisiopatologia das mastites lactacionais
envolve o desequilibrio entre a lactogénese e a
lactopoese, logo apos a apojadura ou em fases
mais tardias da lactacdo. A estase do leite favo-
rece a formag&o de um meio de cultura para ger-
mes, sobretudo quando ocorrem deficiéncias hi-
giénicas ou cuidados inadequados ha um au-
mento da presséo intraductal por estase do leite
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com consequente achatamento das células alve-
olares e formacdo de espagos entre as celulas.
Por esse espaco passam alguns componentes do
plasma para o leite e do leite para o tecido in-
tersticial, em especial citocinas, induzindo uma
resposta inflamatoria e, na maioria das vezes,
envolvendo o tecido conjuntivo interlobular ou
estroma. O leite acumulado, a resposta inflama-
toria e o dano tecidular resultante favorecem a
instalacdo da infecgéo

A infeccdo ocorre de trés formas: por via
transpapilar através da orofaringe do recém-nas-
cido que ja se acha contaminada apds uma se-
mana de vida e se dissemina através dos ductos
galactoforos, que tende a ser mais localizada; na
maioria das vezes a disseminacao ocorre através
de fissuras aréolo-papilares que séo provenien-
tes do trauma da succao e do ressecamento que
leva a dor local com diminuigao da fregiiéncia
das mamadas com maior estase, facilitando a in-
fecgao que se dissemina pelos linfaticos retroa-
reolares, levando a uma mastite intersticial que
atinge toda a mama. A via hematogénica ¢é rara,
contudo, pode estar presente nas septicemias,
febre tifoide e brucelose

Diagnostico

O diagnostico ¢ fundamentalmente clinico e
raramente S&0 necessarios exames auxiliares de
diagnostico. Contudo, em casos mais graves,
pode-se realizar exames de imagens como ul-
trassonografia e tomografia computadorizada.

A mastite infecciosa, para além dos sinais
inflamatorios locais, pode manifestar com febre
elevada (mais de 38,5°C), por vezes com cala-
frios e outros sintomas. N&o atempada nem ade-
quadamente tratada, a mastite pode conduzir a
formacdo de um abcesso mamario (colecdo de
pus na mama), que podera surgir em 5 a 10%
das mastites puerperais.

Tratamento

A primeira forma de manejo para mastite
puerperal € a remocao eficiente e frequente do
leite na mama acometida. O melhor tratamento
€ a massagem, seguida de ordenha, aplicacéo de
calor local e/ou frio, aumento de ingestéo de li-
quidos e repouso. A massagem facilita a fluidi-
ficacdo do leite por transferéncia de energia ci-
nética, utilizada para rompimento das interagdes
intermoleculares que se estabelecem no leite
acumulado no interior da mama, além de esti-
mular a sintese de ocitocina necessaria ao re-
flexo de ejecao do leite.

O tratamento clinico consiste em combater
a infeccdo e adocdo de outras medidas anti-in-
flamatorias. As medidas anti-inflamatorias in-
cluem o uso de analgésicos.

A antibioticoterapia deve-se iniciar quando
0s sintomas nao apresentarem melhora dentro
de 12 a 24 horas ou se a puérpera se apresenta
agudamente doente. A escolha do antibi6tico
adequado baseia-se no agente etiologico.
Quando se suspeita de etiologia bacteriana, se
justificar iniciar antibioterapia empirica com an-
tibidticos com atividade anti-estafilococcica,
tais como a flucloxacilina oral ou a associacao
amoxicilina com acido clavulanico por 10 a 14
dias.

Os antibioticos mais indicados sdo as peni-
cilinas resistentes a penicilinase ou as cefalos-
porinas, que cobrem Staphylococcus aureus
produtores de betalactamase, bactéria de maior
prevaléncia nos processos de mastite.

O tratamento do abcesso exigira, para além
das medidas ja referidas, também a drenagem do
abcesso por aspiragdo com agulha ou cirdrgica.
A aspiracédo por agulha pode ser realizada com
ou sem orientacdo ultrassonografica. A incisdo
cirirgica e a drenagem sao necessarias se a as-
piracdo por agulha ou a drenagem por cateter
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néo for eficiente e houver progressao da infec-
¢ao. Ja em abscessos grandes (>5 cm), multilo-
culados ou de longa duracdo, a inciséo cirurgica
e a drenagem devem ser consideradas como te-
rapia de primeira linha.

A manutencdo da amamentagdo esta indi-
cada, porque o leite materno é rico em anticor-
pos e fatores antibacterianos, e as toxinas das
bactérias quando ingeridas sdo destruidas no
tubo digestivo. Por outro lado, o desmame ab-
rupto favorece o aumento da estase lactea com
possivel formacdo de abscesso e pode gerar
traumas psicofisiologicos para mée e bebé

Consideracoes finais

A mastite tem crescido substancialmente
nas populacdes subdesenvolvidas, o que infere
que, mais que um problema fisiopatologico em
virtude de uma exposicédo infecciosa, esta pode

ser considerada como uma disfuncéo atrelada a
desinformacdo e despreparo, uma vez que afeta
a populagdo com menor poder socioecondémico
como também mulheres primiparas.

A discussdo para tal tematica vai além do
conhecimento cientifico e clinico, chama a aten-
¢ao a necessidade de assisténcia a esta popula-
¢ao, com a oferta de conhecimento e assisténcia
preparatdria a estas mées por meio da interven-
¢do multiprofissional, com orientagdes, cuida-
dos e treinamento de manejo no pré e pos-parto.

Ao considerar a minimizagdo de tal compli-
cacdo isso infere positivamente em todos os am-
bitos da assisténcia com menor tempo de inter-
nagdo, menor custo de assisténcia farmacéutica
e cirdrgica, bem como o bem estar da mée e do
bebé, facilitando inclusive esse momento de ex-
trema importancia na vida da crianca junto a
mae, que é a amamentacao.
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