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RESUMO

A mastite é processo inflamatério das mamas que pode ter origem infecciosa ou ndo, sendo complica-
¢do mais frequente durante a fase da lactacdo. No caso da mastite infecciosa ocorre infiltracdo de
microrganismos presentes na aréola mamaria ou na mucosa bucal do lactente, os quais penetram nas
glandulas mamarias e se multiplicam. O objetivo do estudo é descrever as implicagcdes do processo
infeccioso na mastite puerperal causada pela bactéria Staphylococcus aureus. Estudos demonstram
gue na maioria das vezes a disseminacéo das bactérias na mastite ocorre por meio de fissuras areo-
lopapilares que sdo provenientes do trauma da succéo e do ressecamento que leva a dor local com
diminuicdo da frequéncia das mamadas com maior estase, facilitando a infec¢do que se dissemina
pelos vasos linfaticos retro areolares, levando a uma mastite intersticial que atinge toda a mama. Tal
infeccdo tem incidéncia variada, podendo acometer cerca de 2-10% das lactantes. O conhecimento
disponivel sobre a etiologia da mastite puerperal revela que varias espécies de microrganismos podem
estar associadas a doenca, destacando-se S. aureus como a espécie responsavel pela maioria dos
casos. A doenca pode ser epidemiologicamente caracterizada como uma infec¢do de origem comuni-
taria ou hospitalar, endégena ou exdgena, transmitida por contaminacao cruzada a partir da microbiota
de mée lactante, da cavidade oral do lactente, do ambiente e da microbiota dos profissionais da area
de saude. No periodo puerperal, o0 acompanhamento adequado da mulher por profissionais da saude
devidamente treinados e com bases e informagfes adequadas sobre o assunto é essencial para que
se que previna o agravamento da mastite infecciosa na lactante.

PALAVRAS-CHAVES: lactantes; estafilococos; puerpério; amamentacao.

1 INTRODUCAO

O puerpério é um periodo marcado
pelo recuo gradativo e fisiolégico do
corpo materno, necessitando de infor-
macdes especificas, como os cuidados
com a lactagdo. Recomenda-se o aleita-
mento materno exclusivo até o sexto
més de vida, com a justificativa dos be-
neficios desta pratica na saude materno-
infantil (MOTA et al., 2019). A amamen-
tacao privilegia tanto o lactente quanto a
mulher; configurando-se como um fator

protetor para o cancer de mama, cance-
res ovarianos, fraturas ésseas por oste-
oporose, além da involugdo uterina de
forma mais réapida devido a liberacédo de
ocitocina, o que diminui o risco de he-
morragia uterina poés-parto. O aleita-
mento materno efetivo leva ainda a um
maior espacamento Inter gestacional e
colabora com o retorno do peso pré ges-
tacional. O leite humano € o alimento
ideal para lactentes e nenhum outro ali-
mento podera substitui-lo com vanta-
gem. Adicionalmente, a amamentacgao
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forma uma base biolégica e emocional
tanto para saude da mae quanto da cri-
anca. Apesar da exceléncia do leite hu-
mano, o desmame precoce € muito fre-
guente, estando muitas vezes associado
a ocorréncia de processos inflamatorios
na mama que dificultam a amamentacéo
(MOTA et al., 2019; SALES et al., 2000).

A mastite € o principal fator para o
desmame precoce. Devido ao descon-
forto e dor, e por acreditarem que o leite
fard mal ao bebé, muitas mulheres des-
mamam os seus filhos se ndo forem ade-
guadamente orientadas e apoiadas. Por
outro lado, o desmame abrupto favorece
0 aumento da estase lactea com possi-
vel formacao de abscesso, e pode gerar
traumas psicofisiolégicos para mae e
bebé e sérios danos a nutricdo das cri-
ancas nos primeiros meses de vida. Em-
bora estudos recentes apontem a néo
necessidade da interrupcédo da amamen-
tacdo, que deve ser acompanhada do
uso de antibiéticos com acompanha-
mento de pediatras. Como muitas mu-
Iheres desconhecem tais informacdes, o
namero de interrupcado da amamentacao
em casos de mastite € muito elevado
(PEREIRA et al., 2010).

A mulher que desenvolve mastite
durante a lactacdo geralmente apre-
senta problemas como ingurgitamento
mamario, fissuras e ma adaptacdo do
lactente a pelo menos uma das mamas.
Inicialmente, ha um aumento da pressao
intraductal por estase do leite, com con-
sequente achatamento das células alve-
olares e formacdo de espacos entre as
células. Por esse espaco passam alguns
componentes do plasma para o leite e do
leite para o tecido intersticial, em espe-
cial citocinas, induzindo uma resposta in-
flamatdria e, na maioria das vezes, en-
volvendo o tecido conjuntivo interlobular
ou estroma. O leite acumulado, a res-
posta inflamatdria e o dano tecidual re-
sultante favorecem a instalacao da infec-
cdo por bactérias presentes na pele da
mama (PEREIRA et al., 2010; PI-
NHEIRO, 2008).

A maioria dos estudos de mastite
puerperal mostram uma combinagéo de
sinais e sintomas da mama e sistémicos
que devem estar presentes por um peri-
odo minimo de 12-24 horas. Dentre os
sintomas mamarios destacam-se dor lo-
cal, eritema, edema ou calor, ja os sisté-
micos estao relacionados a presenca de
febre, calafrios e cefaleia. Os danos nos
mamilos, como rachaduras e resseca-
mento, sdo comuns e causados por difi-
culdades de pega pelo posicionamento
improprio do bebé na mama. As lesdes
criam uma via de entrada para patoge-
nos, sendo o Staphylococcus aureus e
Staphylococcus epidermidis os agentes
mais comuns (GOMIDE et al., 2022).

O diagndstico da mastite puerperal
é fundamentalmente clinico e raramente
s80 necessarios exames auxiliares de di-
agnostico. Entre estes, a ecografia da
mama tem especial utilidade nos casos
mais arrastados e em que se suspeite de
poder haver abcesso e na comprovacao
da drenagem do mesmo (PEREIRA et
al.,, 2010). O tratamento costuma ter
como objetivo promover o alivio sintoma-
tico, com administracdo de anti-inflama-
torios, compressas frias ou gelo local,
além de ingestdo abundante de agua e
repouso, além de visar otimizar a técnica
de amamentacéo e o recurso a antibioti-
cos apropriados quando necessario.
Para favorecer a drenagem do leite po-
dera aplicar-se calor local e fazer-se
massagens suaves sobre a éarea da
mama mais atingida. Raramente uma
mulher com mastite puerperal precisara
de internamento hospitalar (PEREIRA et
al., 2010).

Os problemas decorrentes da mas-
tite puerperal poderiam ser prevenidos
em grande parte dos casos se as mulhe-
res fossem orientadas quanto as técni-
cas adequadas de amamentacéo e orde-
nha. E importante também o acompa-
nhamento das maes que amamentam
para que haja a deteccao de problemas
como a fissura mamilar e ingurgitamento
mamario, possibilitando a intervencao
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precoce (SALES et al., 2000).

O objetivo do presente estudo é
descrever o processo infeccioso na mas-
tite puerperal causada pela bactéria S.
aureus, sendo de total relevancia para
profissionais e para alcance informativo
social.

Elaborou-se uma reviséo de litera-
tura narrativa baseada em publicacbes
nacionais e internacionais, por meio de
busca sistematica de artigos e trabalhos
académicos indexados nas plataformas
de banco de dados U.S. National Library
of Medicine (PUBMED), Google acadé-
mico e Scientific Eletronic Library Online
(Scielo). Foram priorizados materiais re-
centes publicados preferencialmente en-
tre 2010 e 2023, embora artigos mais an-
tigos tenham sido mantidos devido a pre-
senca de informacdes relevantes para o
tema.

2 IMPORTANCIA DA AMAMENTACAO

A mae e o pequeno lactente consti-
tuem o que se denomina uma diade, que
se refere a dois seres que se influenciam
mutuamente estabelecendo um pro-
cesso vinculativo. Todos os profissionais
de saude que cuidam de lactentes ne-
cessitam de saber lidar com problemas
de mée relacionados com os cuidados
ao filho, como € o caso da mastite puer-
peral, uma vez que tal condicdo clinica
afeta de modo significativo a amamenta-
cdo. De modo geral, a amamentacao pri-
vilegia tanto o lactente quanto a mulher;
configurando-se como um fator protetor
para o cancer de mama, canceres ovari-
anos, fraturas 6sseas por osteoporose,
além da involucao uterina de forma mais
rapida devido a liberacéo de ocitocina, o
que diminui o risco de hemorragia ute-
rina pos-parto. O aleitamento materno
efetivo leva ainda a um maior espaca-
mento intergestacional e colabora com o
retorno do peso pré-gestacional (MOTA
et al., 2019; PEREIRA et al., 2010).

Inicialmente a secrecdo latica, pro-
duzida pds-apojadura, € rica em células

da leucocitarias com uma grande capa-
cidade de fagocitar os contaminantes,
além dos elevados niveis de fatores de
protecdo como &cido carboxilicos livres,
gue apresentam efeito antimicrobiano.
Ao analisar os beneficios que os fatores
de protecdo que o aleitamento fornece
ao lactente, destaca-se também, sua im-
portancia para a mama lactante como
determinante do estabelecimento de um
ecossistema microbiano protetor (PI-
NHEIRO, 2008).

A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e o Ministério da Saude (MS) re-
comendam aleitamento materno exclu-
sivo por seis meses e complementado
até os dois anos ou mais. Dentre as van-
tagens comprovadas, destacam-se valor
nutricional, protecdo imunoldgica devido
a presenca de fatores circulantes como
lactoferrina, IgA secretora, e outros anti-
corpos; menor risco de contaminacgao e
fortalecimento da relacdo mée e filho.
Dessa maneira, o aleitamento materno
diminui a morbimortalidade infantil e fa-
vorece o desenvolvimento da crianca
(GOLDMAN, 2002).

3 MASTITE PUERPERAL ESTAFILO-
cOCICA

3.1 Conceitos gerais e aspectos epi-
demiol6gicos da mastite
3.1.1 Conceito e vias de infeccéo

A mastite lactacional é um pro-
cesso inflamatério das mamas, geral-
mente unilateral, que pode ser acompa-
nhado por infeccéo. A estase do leite €
apontada como desencadeadora da
mastite lactacional, agravando-se medi-
ante o processo inflamatério, quando os
mecanismos de protecdo da puérpera
contra a infeccdo se esgotam. A pre-
senca de traumas mamilares em mulhe-
res no inicio do aleitamento € alta e
constitui uma porta de entrada para
agentes patogénicos que causam mas-
tite. Trata-se de uma condig¢do clinica
gue ocorre durante o puerpério, periodo
imediatamente seguinte ao nascimento
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e que normalmente se estende seis a
oito semanas ou 40 dias, tempo neces-
sario para o corpo materno retorno as
condicdes pré-gestacionais (SEPUL-
VEDA, 2019; VIDUEDO et al., 2015).

As mastites agudas séao definidas
como processo inflamatério infeccioso
que se instala nos tecidos mamarios na
estacdo ou no puerpeério, principalmente
a partir do 15 dia pos-parto, embora tam-
bém possam ser observadas em qual-
quer faixa etaria e em todas as fases da
vida mulher. Adicionalmente, a mastite
pode ser classificada de acordo com a
localizacédo, sendo chamada de mastite
superficial quando acomete apenas a
pele; mastite intramamaria parenquima-
tosa, quando localizada no parénquima
da glandula mamaria; e mastite intrama-
maria intersticial, quando localizada no
tecido conectivo (PINHEIRO, 2008).

A fisiopatologia das mastites lacta-
cionais envolve o desequilibrio entre a
lactogénese e a lactopoese, logo apés a
apojadura ou em fases mais tardias da
lactacdo. A estase do leite favorece a for-
macao de um meio de cultura para mi-
crorganismos, sobretudo quando ocor-
rem deficiéncias higiénicas ou cuidados
inadequados. A via de infeccdo mais fre-
quente das mamas é a transpapilar, na
qgual a entrada da bactéria ocorre atraves
da orofaringe do recém-nascido que ja
se encontra colonizada ap6s uma se-
mana de vida. Apds o contato do bebé
com a mama, as bactérias se dissemi-
nam através dos ductos galact6foros.
Na maioria das vezes a disseminacao
ocorre por meio de fissuras areolopapila-
res que sao provenientes do trauma da
succao e do ressecamento que leva a
dor local com diminuicdo da frequéncia
das mamadas com maior estase, facili-
tando a infec¢ao que se dissemina pelos
linfaticos retro areolares, levando a uma
mastite intersticial que atinge toda a
mama. O crescimento bacteriano é favo-
recido pela presenca dos nutrientes do
leite materno, e a estase do leite favo-
rece a formacdo de um meio de cultura

para microrganismos, sobretudo quando
ocorrem deficiéncias higiénicas ou cui-
dados inadequados (BRITO et al., 2001).

A mulher que desenvolve mastite
durante a lactacdo geralmente apre-
senta inimeros problemas relacionados
com a amamentacao, sobretudo ingurgi-
tamento mamario, fissuras e mé adapta-
cao do lactente a pelo menos uma das
mamas. Incialmente, h4 um aumento da
pressdo intraductal por estase do leite
com consequente achatamento das cé-
lulas alveolares e formacao de espacos
entre as células. Por esse espaco pas-
sam por alguns componentes do plasma
para o leite e do leite para o tecido inters-
ticial, em especial citocinas, induzindo
uma resposta inflamatéria e, na maioria
das vezes, envolvendo o tecido conjun-
tivo interlobular ou estroma. O leite acu-
mulado, a resposta inflamatdria e o dano
tecidual resultante favorecem a instala-
cao da infeccao por microrganismos po-
tencialmente patogénicos. A infeccéo
ocorrer sobretudo no estroma e nao nos
alvéolos, o que justifica que ndo haja
contaminacao do leite com bactérias. A
infeccdo localiza-se as estruturas que
suportam os lobulos mamaérios (0 es-
troma) e em regra ndo atinge o Iébulo.
Consequentemente a presencga de mas-
tite em regra ndo constitui um risco para
o lactente (PEREIRA, 2010).

3.1.2 Dados epidemiolégicos da mastite
no Brasil e no mundo

De acordo com o padrao epidemio-
l6gico, a mastite puerperal ocorrer em
duas formas: mastite epidémica e mas-
tite ndo epidémica. A forma epidémica
de mastite, atualmente rara, esta associ-
ada a contaminacédo cruzada em conse-
guéncia da disseminacdo de microrga-
nismos no ambiente hospitalar. A forma
nao epidémica, por sua vez, ocorre es-
poradicamente, semanas apos a alta da
gestante apos o parto (PINHEIRO,
2008).

A incidéncia de mastite puerperal é
de cerca de 10%, embora o intervalo
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possa variar de 3-33% das mulheres lac-
tantes. Os fatores de risco incluem idade
e a maior incidéncia ocorre entre 21-35
anos, a historia de mastite em gestacdes
anteriores, mamilos rachados ou dolori-
dos, o uso de pomadas, praticas incorre-
tas de amamentacao e antibioticoterapia
periparto (SEPULVEDA, 2019). De
acordo com a OMS, a prevaléncia de
mastite puerperal apresenta uma varia-
cao entre 2,6-33%, mas uma pesquisa
realizada em 2014 revela que a porcen-
tagem varia entre 3-20%. Dessas puér-
peras, 3-11% desenvolvem abscesso
mamario e a residéncia de mastite lacta-
cional varia entre 4-8,5% (VIDUEDO,
2015).

3.2 Caracteristicas gerais do agente
etiologico
3.2.1 Caracteristicas morfolégicas e me-
tabdlicas do Staphylococcus aureus

A maioria dos casos de mastite pu-
erperal ocorre por infeccdo com bacte-
rias da espécie Staphylococcus aureus.
O género Staphylococcus vem do grego
“staphyle” (cacho de uvas) e “coccus”
(semente ou grao), pertencente a familia
Micrococcaceae. Suas células apresen-
tam-se em forma de cocos Gram-posi-
tivo, com 0,5-1,5 um de diametro. Sao
imoveis, ndo esporulados e suas col6-
nias sao relativamente grandes, com 1-2
mm de diametro (BANNERMAN et al.,
2007). As coldnias séo opacas, conve-
Xas, cremosas e suas cores variam do
branco a vérios tons de amarelo, depen-
dendo da espécie. Em meio de agar san-
gue, algumas cepas produzem B-hemo-
lise, também conhecida como hemolise
total. S&o bactérias mesdfilas, apresenta
temperatura de crescimento na faixa de
4-46 °C, com temperatura Otima entre
35-37 °C, e séo tolerantes a concentra-
cOes de cloreto de sddio, entre 10-20%.
S&ao oxidase-negativa, fermentadoras de
glicose e possuem acido teicoico consti-
tuinte de sua parede celular (TORTORA,
FUNKE; CASE, 2017; DUARTE, 2012).
Adicionalmente, os estafilococos sao

divididos em duas categorias, coagulase
positivas (SCP) e coagulase negativas
(SCN) de acordo com a resposta ao
teste de plasma coagulase (DUARTE,
2012).

Em patologias humanas, as princi-
pais espécies incluem S. aureus, S. epi-
dermidis e S. saprophyticus (TRABULSI;
ALTERTHUM, 2015). O Staphylococcus
aureus € a espécie mais encontrada na
mastite puerperal. E considerada a mais
virulenta do seu género, 0 que a torna
um problema de saude uUnico devido a
grande interacdo e adaptacdo ao ho-
mem, animal e meio ambiente, adqui-
rindo genes responsaveis por potenciali-
zar fatores de patogenicidade e de resis-
téncia e antimicrobianos (SILVA; AL-
VES, 2023).

A espécie Staphylococcus aureus,
descrita pela primeira vez pelo cirurgiao
Alexandre Ogston (1880), a encontra em
secrecdo de um abcesso cirdrgico. Atu-
almente, € um dos microrganismos mais
comuns nas infeccBes piogénicas em
todo o mundo (SANTOS et al, 2007).
Tais bactérias sdo comumente encontra-
das nas fossas nasais, garganta, intes-
tino, pele humana e em mucosas, tais
como bucal, nasal e auricular. Sdo pato-
genos oportunistas e a maioria das ce-
pas produz hemolisinas, enzimas que li-
sam células do hospedeiro, principal-
mente hemacias e outras células do san-
gue. Sao desoxirribonuclease positivas
(DNAse) e nuclease termoestavel positi-
VOS, novobiocina sensiveis e fermentam
manitol (TORTORA, 2017; DUARTE,
2012). E aerdbica facultativa, ou seja,
pode crescer na presenca e na auséncia
de oxigénio (NUNES, 2018). As cepas
de S. aureus crescem em meios comuns
e baratos, como caldo ou agar simples,
em pH 7, a 37°C. As colbnias formadas
em placa apresentam-se arredondadas,
lisas e brilhantes (Figura 1).

A coloracéo das colbnias de S. au-
reus varia desde o acinzentado até o
amarelo-ouro, em que a pigmentacao
aumenta com o tempo de incubagéo
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prolongado. Além disso, é capaz de for-
mar biofilmes biol6gicos complexos e de
resistir a dessecacédo e ao frio, e pode
permanecer viavel por longos periodos
(SILVA; ALVES, 2023).

Figura 1. Colbénias de Staphylococcus aureus
em meio agar-sangue.

= —

R

Fonte: Extraido de Freepik, 2023.

3.2.2 Fatores de viruléncia e patogénese
da infeccao estafilocdcica

As infecgBes estafilococicas podem
ser causadas por bactérias do proprio in-
dividuo, de outros doentes ou de porta-
dores sadios; seja por contato direto ou
indireto e pode ocasionar foliculite, furun-
culose e impetigo (PROCOP et al., 2018;
TRABULSI; ALTERTHUM, 2015). Além
das infeccbes cutaneas, S. aureus pode
causar infec¢des sistémicas como oste-
omielite, endocardite e artrites, além de
intoxicacbes alimentares, sindrome da
pele escaldada e sindrome do choque
toxico (TORTORA; FUNKE; CASE,
2017; SPICER, 2002; DINGES et al.,
2000).

Os fatores de viruléncia sdo aque-
les que permitem a invasdo do hospe-
deiro e ou a evasado do patdgeno ao sis-
tema imune. Os principais fatores de vi-
ruléncia do S. aureus sdo 0s componen-
tes da superficie celular, como a cap-
sula, e a proteina A, as adesinas, as en-
zimas extracelulares, as leucocidinas, as

hemolisinas e os acidos teicoicos (PRO-
COP et al.,, 2018; TRABULSI; ALTER-
THUM, 2015). A capacidade de coloniza-
cao e a patogenicidade do S. aureus es-
tdo relacionadas aos fatores de virulén-
cia, que séo classificados em trés cate-
gorias, (i) fatores relacionados com a
adesdo as células do hospedeiro ou a
matriz extracelular, como a producao de
moléculas ligadoras ao fibrinogénio, fi-
bronectina, colageno ou da enzima coa-
gulase; (ii) fatores relacionados com a
evasao da defesa do hospedeiro, como
diversas enterotoxinas estafilococicas,
toxina da sindrome do choque téxico
(TSST), proteina A, lipases e polissaca-
rideos capsulares e (iii) fatores relacio-
nados com a invasdo na célula do hos-
pedeiro e a penetracdo nos tecidos ou
adesdo de superficies de cateteres e
préteses, os quais incluem as proteinas
(toxinas) alfa, beta e gama hemolisinas
(PROCOP et al, 2018; TORTORA;
FUNKE; CASE, 2017; VELAZQUEZ-
MEZA, 2005).

3.2.3 Resisténcia a antimicrobianos

Desde o surgimento dos primeiros
antimicrobianos, os seres humanos tém
aumentado a sobrevida e ter nova ex-
pectativa de vida. Em paralelo a isso, os
microrganismos também tém desenvol-
vido mecanismos para sobreviverem,
evoluindo a espécie pela aquisicdo da
resisténcia a esses medicamentos. O
tratamento das patologias causadas por
bactérias é por meio do uso de antibidti-
COS que, em pequenas concentracoes,
sao capazes de ocasionar a morte ou a
inibicdo do crescimento. Porém, quando
utilizados excessivamente, principal-
mente 0s mais antigos, tém-se tornado,
na maioria das vezes, ineficazes, devido
a selecdo de cepas resistentes (SILVA;
ALVES, 2023).

Em 1961, ha os primeiros relatos
de cepas de S. aureus resistentes a me-
ticilina, desde entdo estes patdégenos
passam a ser descritos, identificados e
denominados de Staphylococcus aureus
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resistentes a meticilina (MRSA). Até o fi-
nal da década de 1970, a prevaléncia de
MRSA é considerada esporadica, porém
atualmente, esta entre as principais bac-
térias que causam morbidade e mortali-
dade em todo o mundo (NAZARI et al.,
2015). As cepas de Staphylococcus au-
reus resistentes a meticilina, também
apresentam resisténcia a meticilina e a
outros antibidticos B-lactamicos, como
penicilina V, penicilina G, ampicilina,
oxacilina, carbenicilina e amoxicilina
(GARDETE et al., 2014). Essas cepas
mutantes contribuem muito para o fra-
casso do tratamento com antibioticos e
representam uma ameaca significativa
para a saude publica (SILVA; ALVES,
2023). Portanto, conhecer os mecanis-
mos de resisténcia bacteriana aos anti-
microbianos descritos anteriormente sédo
fundamentais para se compreender tal
fenbmeno e tracar estratégias de pre-
vencao de infeccbes por bactérias pato-
génicas, como é o caso da mastite puer-
peral causada por S. aureus (FRANCO
et al., 2015).

3.3 Aspectos clinicos da mastite esta-
filocécica

A mae com mastite puerperal pode
se queixar da presenca de uma area
sensivel, inchada e vermelha da mama
(Figura 2). O quadro clinico da mastite
estafilococica consiste em infiltragdo da
mama com sinais flogisticos como dor,
calor, rubor e edema associados a flutu-
acdo, quando ha necrose com exsuda-
cdo. A adenite axilar pode estar pre-
sente. Nos casos avangados surgem si-
nais gerais de infec¢cdo com febre, cala-
frios e anorexia que, na dependéncia da
defesa organica, viruléncia do microrga-
nismo e eficacia do tratamento, pode
evoluir para formas necrotizantes com
ulceracdes na pele que destroem parci-
almente a mama (GOMIDE et al., 2022).
Devido ao desconforto e dor, e por acre-
ditarem que o leite faz mal ao bebé, mui-
tas mulheres desmamam os seus filhos
se ndo  forem adequadamente

orientadas e apoiadas. O desmame ab-
rupto, por sua vez, favorece o aumento
da estase lactea com possivel formacéao
de abscesso, e pode gerar traumas psi-
cofisiolégicos para mée e bebé, além de
sérios danos a nutricdo das criangas nos
primeiros meses de vida (BRITO et al.,
2001).

A temperatura corporal pode subir
para mais de 38,3 °C e a secrec¢ao de
leite pode ser reduzida. Em termos sisté-
micos, as manifestacdes clinicas podem
se apresentar como calafrios, febre mal-
estar e mialgia (AMIR, 2014). A maioria
dos estudos mostram uma combinacao
de sintomas da mama e sistémicos que
devem estar presentes por um periodo
minimo de 12-24 horas (GOMIDE et al.,
2022).

Figura 2. Mastite aguda. Trauma mamilar em
mulheres no inicio da lactacao.

Fonte: Extraido de Salgado et al., 2000.

A mastite, quando néo tratada pre-
cocemente, pode evoluir para abscesso
(SALES et al., 2000). Os fatores de risco
para complicacbes sao relacionados
com a drenagem escassa de leite, ingur-
gitamento unilateral, as escoria¢cées ou
fissuras do mamilo e os antecedentes de
mastite puerperal prévia (PEREIRA et
al., 2010). A incidéncia de abscesso ma-
mario, principal complicacdo da mastite
aguda, fica entre 0,4-11%. De acordo
com sua localizacao, sao diferenciados
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trés tipos de abscesso, superficial, intra-
mamario e retromamario, principalmente
produzida por bactérias do tipo estafilo-
cocos aureus, epidermidis e outros coa-
gulase negativos (SEPULVEDA, 2019).

3.4 Conduta terapéutica de gestantes
com mastite
3.4.1 Diagndstico da mastite puerperal

Geralmente, o diagnostico é cli-
nico, efetuado por meio de anamnese e
exame fisico. Em casos mais graves,
pode-se lancar mao de métodos de ima-
gens como a ultrassonografia e a tomo-
grafia computadorizada para orientar na
localizagéo das lojas de pus (SALES et
al., 2010).

A mastite aguda puerperal tem
como fatores predisponentes a ma for-
macao papilar, primiparidade, hipertrofia
mamaria com estase latica, fissuras, es-
tresse, técnica incorreta de amamenta-
cdo e mas condicbes de higiene da
mama, que somados ao ingurgitamento
e a imunodepressao da gravidez, insta-
lam o quadro (AMIR, 2014). E aconse-
Ihavel obter amostras de leite para ana-
lise microbiologica, especialmente em
condi¢cOes severas e casos que nao res-
pondem (SPENCER, 2008). Na ausén-
cia de melhora ao longo de 2-3 dias, a
ultrassonografia é necessaria para des-
cartar a formagéo de abscesso (SALES
et al., 2010).

3.4.2 Conduta clinica e recomendacfes

A primeira forma de manejo para
mastite puerperal é a remocéao eficiente
e frequente do leite na mama acometida.
A antibioticoterapia deve-se iniciar
quando os sintomas n&o apresentarem
melhora dentro 12-24 horas ou se a
puérpera se apresenta agudamente do-
ente (GOMIDE et al, 2022). Usual-
mente, 0s tratamentos com antimicrobia-
Nos Sao prescritos sem se conhecer a
etiologia ou a susceptibilidade antimicro-
biana do microrganismo envolvido. Esta
pratica pode levar ao agravamento dos
sintomas e/ou apresentar

multirresisténcia as drogas (DELGADO
et al., 2009). O uso de investigacao labo-
ratorial antes da terapia antibiética nédo é
muito realizado e a escolha do antibiético
fica a critério médico (SHAYESTEH et
al., 2011).

Em casos de a paciente apresentar
algum tipo de alergia a betalactamases
ou em populacdes com mais de 10% de
isolados Staphylococcus aureus resis-
tente a meticilina ou suspeita por MRSA,
os antibioticos indicados (empiricamente
e depois guiados por antibiograma) sao
clindamicina, vancomicina, linezolida ou
Cotrimoxazol (SANJUANELO, 2020).
Tais drogas sao seguras durante o peri-
odo de lactacao, pois as quantidades ex-
cretadas no leite sdo minimas, devido a
sua alta taxa de ligacdo com as protei-
nas plasmaticas maternas (CORAZZA et
al., 2008). Portando, deve se manter a
amamentacao perante uma mastite pu-
erperal pelas seguintes razdes, (i) a in-
feccao ndo inclui os l6bulos, mas sim o
estroma mamario, pelo que em regra o
leite mantém-se estéril; (i) o leite ma-
terno é rico em anticorpos e fatores anti-
bacterianos e as toxinas das bactérias,
se ingeridas, sdo destruidas no tubo di-
gestivo do bebé e (iii) o desmame ab-
rupto agrava a estase lactea, compro-
mete o tratamento e favorece a formagéao
de abcesso. Assim, indica-se amamen-
tar preferencialmente da mama com
mastite sem descurar a outra. Por isso
deve-se iniciar a mamada pela mama
afetada e modificar a posicao de ama-
mentacao de forma a favorecer a drena-
gem do leite (PEREIRA et al., 2010).

Um tratamento muito utilizado e
com bons resultados é a massagem se-
guida de ordenha e aplicagéo de calor lo-
cal e/ou frio. A massagem facilita a fluidi-
ficacdo do leite que estava acumulado
no interior da mama e estimula a sintese
de ocitocina necessaria ao reflexo de
ejecao do leite. O uso de sutia bem firme
também é outra medida util que minimiza
o desconforto (SALGADO et al., 2010).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo concluiu-se
gue a maioria dos casos de mastite pu-
erperal sdo causados pela imposicéo de
técnicas incorretas da amamentacao as-
sociada a infeccdo do S. aureus, sendo
o principal agente etiolégico. Confirma-
se que apesar da grande quantidade de
estudos sobre a mastite puerperal e suas
complicacfes ha ainda um aumento sig-
nificativo do desmame precoce decor-
rente dessa condi¢cdo, um dos fatores
desse aumento é a pouca demanda de
informacdes sobre as complicacdes da
mastite.

A falta de acompanhamento ade-
guado da parte dos profissionais, tornam
esse contexto um problema de saude
publica, visto que o nUmero maior é ca-
racteristico de uma populacao de baixa,
e renda média do pais. Sendo necessa-
rio um suporte amplo de acompanha-
mento durante o pré-natal e no pos-
parto, ensinando técnicas corretas da
amamentacao e reforcando os riscos da
interrupcdo do aleitamento, e em casos
confirmados instrucfes de técnicas cor-
retas junto ao tratamento adequado.
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