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@ RESUMO

A mastite puerperal é um problema comum em mulheres que amamentam e uma importante causa de des-
mame precoce. Trata-se de um processo inflamatério das mamas, causado principalmente pela remogio
ineficiente do leite, por fissuras e ingurgitamento mamario. Este estudo aborda a amamentacio e suas
intercorréncias mais comuns, entre elas a mastite puerperal, e tem por objetivo estabelecer as principais
causas de mastite em puérperas, além de apresentar as principais intervencdes de enfermagem relacionadas a
mastite. A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica exploratoria, com levantamento de documentos
para o esclarecimento do problema e atualizagdes de conhecimentos, além da discussdo das contribuicdes
culturais ou cientificas existentes na literatura sobre a mastite. O estudo confirmou que a mastite puerperal é
um dos fatores que levam as mies a desmamar seus bebés devido a fatores coadjuvantes, como a falta de
informacgio em relagio ao ato de amamentar, a higienizacio inadequada das mios das puérperas e a falta de
preparo das mamas durante a gravidez. Observa-se a importancia da criacio de programas de prevencido e
educagio as gestantes e puérperas sobre a importincia da amamentagio, para que as mesmas se sintam
amparadas e acolhidas pelos profissionais de satde e nio abandonem a amamentacio.
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ABSTRACT

The puerperal mastitis is a common problem for breastfeeding women and an important cause of early weans.
It is an inflammatory breasts process caused mainly by the inefficient removal of milk, sore nipples and breast
engorgement. This study approaches the more_ common breastfeeding and its problems, among them the
puerperal mastitis, and it aims to establish the main causes of mastitis in lactating women and to present the
main nursing interventions related to mastitis. The methodology used was the exploratory and bibliographic
research, with document survey for problem clarification and updates of knowledge, beyond the discussion
of cultural or scientific contributions in literature about the mastitis. The study confirmed that the puerperal
mastitis is one of the factors that take the mothers to wean their babies due to the supporting factors like the
lack of information in relation to the act of breastfeeding, inadequate hygienic cleaning of the mother hands,
lack of preparation of the breasts during the pregnancy. The importance to create prevention programs is
observed and education to the pregnant and lactating women about the importance of breastfeeding so that
they feel supported and received by health professionals and they do not abandon the breastfeeding process.

Keywords: breastfeeding, puerperal mastitis, nursing professionals.

m Revista Brasileira de Ciéncias da Satde, ano VI, n° 16, abr/jun 2008



RBCS

I. INTRODUCAO

O leite materno é o alimento ideal para o bebé e
tem sido recomendado como o Unico alimento nos
seis primeiros meses de vida, com introdugdo de
alimentos complementares e continuagio da amamen-
tacdo a partir de entdo, e até os dois anos de idade ou
mais (WHO, 2001). E de extrema importincia para a
sobrevivéncia, pois atende a todas as necessidades
nutricionais, imunoldgicas e psicoldgicas do recém-
nascido (Siva, 1999).

Talvez um dos grandes desafios da enfermeira e da
equipe multiprofissional, para alcancar os objetivos dos
projetos e programas de incentivo ao aleitamento
materno, resida na dificuldade de compreender os reais
motivos pelos quais muitas mulheres deixam de
amamentar seus filhos. O desafio maior é atuar junto
a essas mulheres, na tentativa de intervir nos aspectos
obscuros que levam a decisio materna de desmame
e introducio de outros alimentos na dieta do recém-
nascido. O processo de amamentagio, embora de
aparente simplicidade e automatismo fisiolégico sin-
gular, requer um complexo conjunto de condicSes
interacionais no contexto social da mulher e de seu
filho (Siva, 1999).

Os conhecimentos sobre a fisiologia mamaria sdo
fundamentais para maior efetividade e aproveitamento
das orientagdes passadas as gestantes e puérperas. A
lactagdo é um complexo fenémeno endécrino e neuro-
enddcrino, e envolve a maioria dos horménios pro-
duzidos no corpo humano. Divide-se em trés etapas:
a mamogeénese, a lactogénese e a galactopoese.

No decurso do ciclo gravidico puerperal, podem
ocorrer alguns processos inflamatérios da mama,
como a mastite decorrente de fatores intervenientes
relacionados a amamentagio, por exemplo. A mastite
€ um processo infeccioso, geralmente unilateral, carac-
terizado por dor, ingurgitamento e eritema localizado,
gerando mal-estar geral, febre e calafrios. Seus fatores
predisponentes s3o as fissuras, o esvaziamento incom-
pleto, a retengido de leite, os intervalos grandes entre
as mamadas, a amamentag¢do de gémeos, o desmame
brusco e o esgotamento da mie.

A maior incidéncia da mastite ocorre nas pacientes
que n3o foram devidamente orientadas sobre as téc-
nicas a serem observadas nos primeiros dias de ama-
mentacio. Nesse contexto, a assisténcia de enfer-
magem para a amamentacio é de importancia vital,
visto que, ao conhecer melhor as técnicas de ama-
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mentacio, a equipe de profissionais em enfermagem
podera prevenir dificuldades ou tratar as complicagdes
desse processo, prestando suporte as gestantes
durante o controle pré-natal, no parto e no periodo
do puerpério.

O presente estudo visa a estabelecer as principais
causas de mastite em puérperas e apresentar as
principais intervencdes de enfermagem relacionadas
a mastite. A metodologia utilizada foi a revisédo
bibliografica.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Alteracdes da mama na gestacdo e no
puerpério

Durante a gestacdo, ocorre intenso desenvolvi-
mento lobular das mamas sob influéncia do lactogénio
e de esterdides luteais e sexuais placentarios. No inicio
da gravidez, o tecido mamario se desenvolve sob a
acido de diferentes horménios, sendo o estrogénio
responsavel pela ramificacio dos ductos e o proges-
togénio, pela formacio dos lobulos. E o lactogénio
placentario, a prolactina e a gonadotrofina coridnica
contribuem para a aceleragio do crescimento mama-
rio. Na gravidez, a secrecdo de prolactina aumenta de
10 a 20 vezes, contribuindo para o desenvolvimento
da mama. Os ductos e alvéolos multiplicam-se
rapidamente e, entre cinco e oito semanas de gestacio,
as mamas de muitas mulheres aumentam visivelmente
e ficam mais pesadas, a pigmentacdo da aréola se
intensifica e as veias superficiais dilatam-se. No entanto,
a prolactina é inibida pelo lactogénio placentario, nio
permitindo que a mama secrete leite durante a gravi-
dez. Porém, a medida que ocorre o desenvolvimento
glandular, em muitas mulheres as reservas adiposas
sdo mobilizadas, resultando em mudangas pouco
perceptiveis, que ndo interferem no sucesso subse-
quente da amamentacio (GiuGLANI, 1994).

Quando a crianga nasce e a placenta é expulsa, a
mama comega a produzir leite sob a agdo da prolactina.
A medida que caem os niveis hormonais placentarios,
a secregio de um complexo de horménios lacto-
génicos, provenientes da hipéfise anterior, aumenta
consideravelmente. Ao mesmo tempo, o fluxo san-
gliineo das mamas aumenta, levando mais hormdnios
e precursores do leite para as células alveolares. O
complexo de horménios lactogénicos é formado pela
prolactina, pela somatotropina, pelo horménio adeno-
corticotréfico (ACTH) e, provavelmente, pelo
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horménio tireotréfico (TSH), que estimula mecanis-
mos celulares e bioquimicos nas células alveolares que
provocam a secregio do leite. O ACTH e o TSH agem
através da glandula supra-renal e da tiredide, res-
pectivamente (GIuGLIANI, 1994).

A ocitocina age na contracdo das células mioepi-
teliais que envolvem os alvéolos, provocando a saida
do leite. A prolactina produz o leite e a ocitocina o
ejeta, e estes reflexos sdo ativados pela estimulagdo
dos mamilos, sobretudo pela sucgio, que é um esti-
mulo mecéinico do contato da crianca na mama,
bloqueando a liberacdo do horménio inibidor da pro-
lactina (PIH) pelo hipotalamo. Na auséncia dessa ini-
bicdo, a hipdfise aumenta a secregido de prolactina
espontaneamente, resultando na producdo de leite.
O reflexo de eje¢do do leite também responde a esti-
mulos condicionados, como visdo, cheiro e choro da
crianca, e a fatores de ordem emocional, como moti-
vagdo, autoconfianga e tranquilidade. Por outro lado,
a dor, o desconforto, o estresse, a ansiedade, o medo
e a falta de autoconfianga podem inibir o reflexo de
ejecdo do leite, prejudicando a lactacdo (GIUGLIANI,
1994; KHALL, 1998; CanALl & KRugL, 2001).

2.2. O leite materno

No inicio do século XX, a amamentagdo represen-
tava uma maneira natural e praticamente Unica de
alimentar as criancas nos primeiros meses de vida até
os dois anos de idade ou mais. Com a entrada da
mulher no mercado de trabalho, essa pratica diminuiu,
levando ao desmame precoce e a alimentagao artificial.
Esse abandono progressivo do aleitamento materno
e o uso do aleitamento artificial sdo apontados como
um dos fatores responsaveis pela alta morbimor-
talidade no primeiro ano de criancas brasileiras (RIBerRO
et al., 2004).

A Organizagio Mundial da Satde (OMS), institui-
cOes e orgaos ndo-governamentais sdo unanimes em
apoiar a pratica do aleitamento materno exclusivo até
seis meses e complementado até dois anos de idade,
visando a melhorar a qualidade de vida e a reduzir a
desnutricio e a mortalidade infantil, além de diminuir

a possibilidade de doengas crénicas ndo-transmissiveis
na idade adulta (SiLva et al., 2007).

O leite materno é indicado como alimento ideal para
a crianga nos seus primeiros meses de vida, devido aos
seus beneficios nutricionais, psicolégicos, econdmicos,
imunologicos e fisioldgicos para a mie e para a crianga.

O leite materno é o mais indicado para o prematuro
porque contém, nas primeiras quatro semanas, alta
concentragido de nitrogénio, proteinas com fungdes
imunolégicas, lipideos totais, acidos graxos, vitaminas
A, D e E, calcio e energia (SERRA & ScocHi, 2004).

O recém-nascido que é alimentado com o leite
materno tem estimulagio sensorial maxima, iniciando
com as percepgdes tateis, seguidas por olfato, gustagio
e audigdo. A suficiéncia do leite materno para um bom
crescimento do bebé depende de como a mie tem o
propésito de criar seu filho e quais as condigdes que
ela tem para isso. As mies bem-sucedidas sio mulhe-
res bem nutridas, instruidas e que adotam o padrio
de amamentar freqlientemente até o primeiro ano
ap6s o parto (AssuNcAo & Luz, 2001).

2.3. A amamentacio

Nas ultimas décadas, as taxas de amamentacio na
maioria dos paises, inclusive no Brasil tém se elevado,
embora a tendéncia ao desmame precoce continue e
seja pequeno o numero de criancas amamentadas de
acordo com as recomendacdes da Organizagdo Mun-
dial da Satide (OMS), ndo se considerando a exceléncia
do leite materno para as criangas, seus beneficios
nutricionais e imunolégicos, que ajudam no melhor
desenvolvimento fisico, mental e emocional dos bebés.
Por exemplo, no Brasil, a média predominante de tem-
po de amamentacdo é de 72 dias (PriMmo & CAETANO,
2000; GiugLiaNi, 2000; SaLEes et al., 2000).

O leite materno tem beneficios nutricionais, pos-
suindo mais lactose do que os outros leites, vitaminas
e ferro, que é absorvido pelo intestino, mais uma quan-
tidade adequada de sais minerais, célcio e fosforo, além
de conter a lipase que digere as gorduras e auxilia em
sua absorcdo pelo organismo. Devido a estes fatores,
a ciéncia é unanime no reconhecimento do leite ma-
terno como uma fonte de nutri¢io para o bebég, aten-
dendo as especificidades fisiolégicas do lactente e
protegendo-o imunologicamente. A amamentacdo do
bebé até os seis meses de idade e a manutencio do
aleitamento materno até os dois anos de idade (ou
mais) constituem uma recomendagio oficial (FERNAN-
DEs, 2000; Araujo & ALMEIDA, 2007).

Existem inUmeras vantagens para a miae amamentar
seu bebé, e o maior efeito pode ser percebido em
relacio a mortalidade de criancas pequenas porque o
leite materno possui propriedades que protegem o
bebé contra infeccbes comuns, como diarréia, pneu-
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monias, otite média e doengas respiratérias agudas.
Ele previne também contra doengas como a entero-
colite necrotizante (recém-nascidos pré-termos nio-
amamentados ou em aleitamento misto tém, respec-
tivamente, 10,6 e 3,5 vezes mais chances de morrer
por enterocolite) (GiuGLiani, 2000).

O aleitamento materno também contribui para a
satde da mulher porque a protege contra o cancer de
mama e de ovario, além de ampliar o espagamento entre
os partos porque o aleitamento exclusivo tem eficicia
de 98% como anticoncepcional nos primeiros seis
meses apos o parto, desde que a mi3e se mantenha
amenorréica. Outra vantagem para a nutriz é a invo-
lucio uterina mais rapida, a diminuigdo do sangramento
pos-parto e de anemia. A amamentagio estimula a
ocitocina, que leva o Utero a se contrair, o que diminui
seu tamanho e expulsa a placenta, conseqlientemente
reduzindo o sangramento. Ha a diminuigdo do risco de
osteoporose e estabiliza-se o processo de endometriose
materna; amamentar ainda ajuda a espagar os intervalos
entre gestagdes e auxilia a mie a voltar ao peso normal
mais rapidamente (GiuGLiaNI, 2000; FERNANDEs, 2000).

A falta de orientagio e preparo para a amamentacio
no periodo pré-natal faz com que as mulheres, apés o
parto, tenham problemas durante o aleitamento. O pro-
blema mais comum sio as fissuras nos mamilos,
provenientes da succdo ineficiente do bebé e do uso
de bombas manuais e elétricas para a retirada do leite.
Outros fatores predisponentes sdo os seguintes: uso
de lubrificantes, uso de medicamentos tépicos, higiene
excessiva e falta de preparo dos mamilos. As patologias
mais comuns neste periodo de amamentagio sio a dor,
o ingurgitamento mamario, as fissuras mamilares e a
mastite, levando ao desmame precoce (VAUCHER &
Durman, 2005).

2.4. Principais intercorréncias durante a
amamentac¢ao

Entre os fatores predisponentes ao desmame pre-
coce, estdo os explicitados nos itens abaixo, conforme
explicitou Fernandes (2000).

e A dor ao amamentar decorrente da ma colocacio
da boca do bebé ao mamar, succio disfuncional
ou fungos no mamilo, interferindo na eje¢do do
leite e fazendo com que o bebé mame pouco,
fique inquieto e chore de fome.

e As fissuras mamilares ocorrem por pressio da
boca do bebé no mamilo ou por mau posiciona-
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mento do bebé. O correto é colocar a aréola e o
mamilo na boca da crianga e observar a sucgio.

e O ingurgitamento mamario decorre do esvazia-
mento ineficiente das mamas, com retencio de
leite nos ductos mamarios, fazendo com que as
mamas fiquem mais sensiveis, podendo ede-
maciar, ficar duras, doloridas e quentes.

e Retengdo do leite devido aos grandes intervalos
entre as mamadas, obstruindo internamente
mamas e ndédulos mamarios.

e A mastite, processo infeccioso das mamas, geral-
mente unilateral, caracteriza-se por dor, febre,
calafrios, ingurgitamento e eritema localizado. Os
fatores predisponentes incluem as fissuras mami-
lares, o esvaziamento incompleto das mamas, a
retencdo de leite, longos intervalos entre as ma-
madas, além de serem comuns em amamentacio
de gémeos.

e O abscesso mamario decorre da mastite que nao
foi tratada corretamente.

2.4.1. Ingurgitamento mamdrio

O ingurgitamento mamario acontece em torno do
terceiro ao quinto dia apds o parto e pode se estender
até o décimo dia, geralmente devido ao inicio tardio
da amamentagdo, a mamadas sem frequéncia, a dura-
¢do e restrigdo das mesmas, ao uso de suplementos e
a succdo deficiente do bebé (GiugLiani, 2004).

Existem trés componentes basicos no ingurgita-
mento mamario: (|) congestio/aumento da vasculari-
zacdo; (2) acimulo de leite e edema decorrente da
congestio; e (3) obstrucdo da drenagem do sistema
linfatico. Outros eventos também implicados no in-
gurgitamento foram publicados, como retencio de
leite nos alvéolos, distensio alveolar, compressio dos
ductos e obstrucio do fluxo de leite, entre outros. O
aumento da pressio intraductal faz com que o leite
acumulado sofra um processo de transformagdo em
nivel intermolecular, tornando-o mais viscoso (gros-
so), o que dificulta sua saida por possiveis formagdes
de pequenos carogos, ou seja, o leite fica “empe-
drado”. Outros fatores para o ingurgitamento ma-
mario sdo as malformacdes mamilares, a prematu-
ridade ou o 6bito fetal e a falta de orientacio dos
profissionais de satde (GiucLiani, 2004; CNBB, 2008).

O ingurgitamento mamario pode ser fisiolégico ou
patolégico. O ingurgitamento fisioldgico é discreto e é
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um sinal de que o leite esta descendo, ndo necessitando
de intervencdo. Ja o patolégico apresenta distensdo
tecidual excessiva, o que causa desconforto, muitas
vezes acompanhado de mal-estar e febre. A mama fica
com tamanho aumentado, dolorosa, com areas aver-
melhadas, edemaciadas e brilhantes. Os mamilos se
achatam, dificultando a amamentacéo, e o leite nem
sempre flui com facilidade. Quando acontece o ingur-
gitamento areolar, pode haver dificuldade na pega da
crianga, o que impede o adequado esvaziamento da
mama, aumentando o ingurgitamento e, também, a dor
(GiuGLiaNl, 2004; MATUHARA & NAGANUMA, 2006).

O ingurgitamento ocorre devido a distensdo venosa
e linfatica precedente a lactacio e também quando a
crianca é desmamada abruptamente porque as mamas
ficam aumentadas, dolorosas ao toque e muito quen-
tes. O mamilo fica achatado e pode levar a cessacio
da secrecdo do leite, porque o ingurgitamento tecidual
oclui os ductos lactiferos. A descida do leite também
pode tornar as mamas quentes, pesadas e duras, de-
vido tanto ao leite quanto a quantidade de sangue e
fluidos nos tecidos que suportam a mama. As mamas
ficam ingurgitadas quando a produgio de leite é maior
do que a demanda ou quando a crianga suga em ma
posigio, e isso pode levar a parada da descida do leite
(PAcHEco, 2005).

Para tratar o ingurgitamento mamario, deve-se man-
ter a crianga sugando as mamas; se ela nio estiver em
condi¢des de sugar, deve-se retirar o leite por meio
de ordenha para aliviar a dor. Uma boa opgao é colocar
compressas geladas sobre as mamas e usar um sutia
firme para eleva-las (MATUHARA & NAGANUMA, 2006).

2.4.2. Trauma mamilarlmamilos doloridos
(fissuras mamilares)

O trauma mamilar é uma solucdo de continuidade
na pele da regiio mamilo-areolar, e decorre do erro
na forma de amamentar. A maior parte das mulheres,
no inicio da amamentacio, sente dor discreta ou
desconforto. Mamilos dolorosos geralmente apresen-
tam traumas mamilares, como eritema, edema, fissuras,
bolhas, marcas brancas, amarelas ou escuras e equi-
moses. A causa mais comum de dor na amamentacio
se refere aos traumas mamilares por posicionamento
e pega inadequada do bebé. Existem outras causas,
como mamilos curtos/planos ou invertidos, disfungdes
orais nas criancas, succio nao-nutritiva e nio-eficiente
prolongada, uso improéprio de bombas para ordenha
do leite, uso de cremes ou 6leos (os lubrificantes

removem as células da superficie da aréola e tornam a
regido mais sensivel), que podem causar reagdes alér-
gicas nos mamilos. O excesso de higiene nos mamilos
também remove a membrana hidrolipidica (formada
por leite materno, secrecio das glandulas sudoriparas,
sebaceas e tubérculos de Montgomery), que constitui
fator de protecio da regido mamilo-areolar. Por fim, o
uso de medicamentos, anti-sépticos e agua boricada
predispde a traumas mamilares (GiugLiaNi, 2004;
MATUHARA & NAGANUMA, 2006).

Quando a pele esta fissurada ou rachada, ela pode
sangrar e, entdo, forma-se uma crosta sob a qual geral-
mente se encontra uma gota de pus. Além disso, se as
fissuras sangrarem, a crianga pode engolir o sangue.
As rachaduras ou fissuras sio circulares e, geralmente,
estdo na base do mamilo, na sua juncdo com a aréola.
Se ocorrer uma ulceragio profunda, o mamilo pode
ser parcialmente amputado. Ja as fissuras verticais
podem partir o mamilo em dois. No mamilo lesionado,
é possivel a entrada de bactérias, que podem causar
mastite ou abscesso mamario. Quando a fissura é grave
ou extremamente dolorosa, aconselha-se a mulher
parar o aleitamento e utilizar uma bomba de sucgdo
até que ela possa voltar a amamentar (PAcHeco, 2005).

Entre as formas de tratamento dessas fissuras, estio
as seguintes: (|) assegurar uma boa pega do bebé ao
seio; (2) expor as mamas ao sol ou a um foco de luz
por, aproximadamente, 20 minutos, todos os dias (an-
tes das |0h e depois das |6h), até obter completa
cicatrizagdo; (3) expor os mamilos ao ar livre para areja-
los e, sempre que possivel, passar o proprio leite nos
mamilos; (4) ndo usar 6leos, cremes ou pomadas nos
mamilos; (5) ndo passar sabdo nos mamilos na hora
do banho nem esfregi-los com buchas, esponjas ou
toalhas (MATUHARA & NAGANUMA, 2006).

2.4.3. Infec¢do mamilar por Staphilococcus aureus

Este tipo de infecgdo é bem comum. Estudos mos-
tram que 54% das m3es com criangas até um més de
idade apresentam cultura positiva ao Staphilococcus
aureus. Estas mies queixam-se de fissura mamilar e
dor moderada a grave. O tratamento com antibiotico-
terapia sistémica foi o mais eficaz para infecgio mamilar,
diminuindo a agressio dos sintomas e prevenindo o
aparecimento da mastite. Um total de 25% das maes
com infeccio mamilar nio-tratada com antibiéticos
sistémicos desenvolveu mastite, contra 5% das tratadas
que apresentaram a doenca (GiuGLiaNI, 2004).
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2.4.4. Candidiase
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Esta infecgio é comum, podendo ser superficial
ou atingir os ductos lactiferos, e ocorre geralmente
em mamilos Umidos e com lesdo. O risco de candidiase
mamaria pode ser aumentado por meio do uso de
antibiéticos, contraceptivos orais e esterdides, além
do uso de chupeta contaminada. A crianga, mesmo
sendo assintomatica, transmite o fungo, e a infecgio
costuma se manifestar por prurido, sensacio de
queimaduras e fisgadas nos mamilos, que persistem
mesmo apos as mamadas. Os mamilos apresentam-se
vermelhos e brilhantes (GiuGLiani, 2004).

2.4.5. Fenémeno de Raynaud

Este fendbmeno apresenta-se como uma isquemia
intermitente causada por vasoespasmo, que ocorre nos
dedos das mdos e dos pés, acometendo também os
mamilos. Ele pode ocorrer devido a exposicio ao frio,
compressio anormal do mamilo na boca da crianca ou,
ainda, por trauma mamilar. Os vasoespasmos podem
causar palidez dos mamilos e costumam ser muito
dolorosos. A palidez dos mamilos é causada por falta
de irrigacdo sanguinea, levando a dor, e pode manifestar-
se tanto antes, durante ou depois das mamadas, embora
o comum seja depois das mamadas, pois o ar é mais
frio do que a boca da crianga. Algumas mulheres referem
dor ou fisgadas ou queimagio enquanto o mamilo esta
palido. Muitas vezes, esse fenédmeno é confundido com
candidiase, apesar de a infecgdo fingica, por si s, levar
ao fendbmeno de Raynaud. Os espasmos com dor
podem durar segundos ou minutos, mas a dor pode
durar uma hora ou mais. Algumas medicagdes, como o
fluconazol e contraceptivos orais, podem agravar os
vasoespasmos (GiuGLiaNi, 2004).

2.4.6. Bloqueio de ductos lactiferos

Esta intercorréncia acontece quando o leite produ-
zido numa area determinada da mama por algum mo-
tivo ndo é drenado adequadamente. Isso ocorre quan-
do a mama ndo é esvaziada adequadamente, quando a
amamentagdo ndo é feita com freqiiéncia ou quando
a succdo da crianca é ineficaz. Este bloqueio pode
acontecer também quando da pressio em uma deter-
minada area. O bloqueio se apresenta por meio de
nédulos mamarios, dolorosos e sensiveis, podendo
ocorrer dor, calor e eritema na area comprometida
(GugLiani, 2004).
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2.4.7. Abscesso mamdrio

O abscesso mamario é um processo infeccioso da
mama, ou seja, uma colecdo purulenta no parénquima
mamario. Geralmente, é ocasionado por mastite com
tratamento tardio ou ineficaz (mastite aguda). Esta
intercorréncia acomete de 5% a 10% das mulheres
com mastite. O abscesso pode ser identificado por
intermédio da palpacdo, pela sensagio de flutuagio,
mas nem sempre ¢ possivel confirmagio do abscesso
apenas com o exame clinico, sendo a ultra-sonografia
o exame ideal para confirmacio deste problema. O
material purulento pode ser usualmente retirado do
mamilo por meio de incisdo ou drenagem (GIUGLIANI,
2004; PacHeco, 2005).

2.4.8. Mastite puerperal

A mastite é uma infeccdo bacteriana da mama (no
tecido intersticial que rodeia um nédulo mamario),
que ocorre em um ou mais segmentos da mama,
comumente afetando o quadrante superior esquerdo.
Ocorre geralmente na segunda e na terceira semana
apos o parto, e é rara apos a 12* semana. Na maioria
das vezes, as fissuras no mamilo sdo portas de entrada
da bactéria Staphyloccoccus aureus, agente etiologico
mais comum em 50% a 60% dos casos (GiuGLiaNi, 2000
e 2004; SaLes et al., 2000; Viera, 2006).

Nos anos 1980, foi sugerido que a mastite poderia
ser uma estase lactacional, inflamacdo infecciosa da
mama e abscesso mamario, porém houve a necessi-
dade de uma clarificacio de seu entendimento cien-
tifico. Com o intuito de compreender melhor o termo
mastite, foi realizado um estudo embasado na literatura
ja existente. Durante o processo de pesquisa, foram
encontrados 30 artigos sobre o tema e foram revisados
20 destes. Os aspectos estudados foram a definigio
de mastite, suas causas, seus sinais, sintomas e diagnés-
ticos. Dos 20 artigos, |16 descreviam os sinais e sinto-
mas de um processo inflamatério que incluiam dor
no seio, vermelhidido, endurecimento, inchaco e mal-
estar, entre outros. Dois artigos descreviam a mastite
como um numero incontavel de bactérias no leite ma-
terno e leucocitos no sangue materno. A Organizacio
Mundial da Sadde definiu, em 2000, a mastite como
uma condigio inflamatéria da mama que pode ou nio
ser acompanhada de infeccio (Kvist, 2006).

Na mastite (Figura 1), a parte da mama afetada fica
dolorida, com hiperemia, edemaciada e quente,
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Figura |: Mastite (CLimaco, 2006).

levando a febre e ao mal-estar. Sintomas semelhantes
a gripe em mdes que amamentam trazem a suspeita
de mastite até que se demonstre o contrario.
Inicialmente, ha um aumento da pressdo intraductal
por estase do leite (ducto mamario obstruido), um
achatamento das células alveolares e a formagio de
espagos entre as células. Nesses espacos, passam
componentes do plasma para o leite (imunoproteinas
e sodio) e do leite para o tecido intersticial (em especial,
as citocinas), levando a uma resposta inflamatéria que
pode envolver o tecido conjuntivo interlobular. O leite
fica acumulado, a resposta inflamatéria e o dano no
tecido conjuntivo favorecem a infecgdo pelo
Staphyloccoccus aureus (e albus) e por Escherichia coli e
Streptococcus (a-b- e ndo-hemolitico). O patdgeno pode
ser isolado em até 95% dos casos, tendo como
principais fatores as fissuras mamilares (que favorecem
a penetragio de microorganismos patogénicos) e o
ingurgitamento mamario (GiuGLiani, 2000 e 2004;
PacHeco, 2005).

Entre os fatores predisponentes para a mastite,
estdo a fadiga, o estresse, as fissuras nos mamilos, a
obstrugdo ductal, o ingurgitamento mamario, as
malformagdes papilares, a técnica incorreta de ama-
mentacgao, as fissuras papilares e a higiene inadequada.
Quando a mastite ndo ¢é tratada precocemente, ela
pode evoluir para abscesso (GiuGLiani, 2000; SALEs et
al., 2000; PacHeco, 2005).

Um estudo realizado em 2006 incluiu, entre os
fatores de risco que agravam a mastite, os seguintes: a
idade da mae, a primiparidade, o nivel de escolaridade,
o ato de trabalhar fora, a ma pega do bebé e a fissura
mamilar (Viera, 2006).

Devido a infecgdo causada pela mastite, ocorrem
manifestagdes sistémicas importantes na nutriz, como mal-
estar, febre acima de 38°C e calafrios. Ocorre, também,
um aumento nos niveis de sédio e cloreto no leite e a
diminuigdo dos niveis de lactose, deixando o leite mais
salgado, o que pode fazer com que ele seja rejeitado pela
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crianca. Outros sintomas da mastite incluem letargia, mialgia,
transpiragio; algumas mulheres referem dores de cabega
(GugLani, 2004; AMR & LuMLEY, 2006).

Outros fatores também favorecem a parada do leite
nos ductos mamarios e predispdem ao aparecimento
de mastite, como as mamadas em horarios regulares,
a redugdo no nimero de mamadas, um longo periodo
de sono noturno do bebé, o uso de chupetas ou
mamadeiras, o ndo-esvaziamento completo das mamas,
o freio de lingua curto, a crianga com succdo débil, a
producdo excessiva de leite, a separagdo entre mie e
bebé e o desmame abrupto (GiugLiaNI, 2004).

Existem diferentes estudos na literatura sobre a
incidéncia da inflamacio dos seios durante a lactacéo.
Alguns autores reportaram incidéncias de menos de
10% das mulheres que amamentam, embora a maioria
dos autores reporte que entre 20% a 30% das maes
que amamentam experienciam este tipo de inflamagio.
A Organizagio Mundial da Salde afirmou que os
abscessos mamarios na lactagdo podem ocorrer sem
aparente precedéncia de mastite e relatou varios
incidentes de abscessos mamarios no Reino Unido,
nos Estados Unidos e na Dinamarca, com incidéncia
de 4% a | 1% das maes com mastite (Kvist, 2006).

Observa-se, também, que as mulheres que ja tiveram
mastite na primeira gravidez sio mais propensas ao
desenvolvimento de mastite em outra gravidez, devido
ao rompimento da integridade da jungdo entre as células
alveolares. A recorréncia de mastite também se deve a
um tratamento antibiético incompleto. Portanto, deve-
se completar o tratamento, dando atengio ao repouso e
ao esvaziamento completo das mamas (GiuGLiani, 2004).

Existem algumas recomendacgdes Uteis na preven-
¢do da mastite puerperal e que sio Uteis também nos
casos de ingurgitamento mamario, bloqueio de ductos
lactiferos e fissuras mamilares, como iniciar a amamen-
tacdo o mais precocemente possivel, amamentar em
livre demanda e com técnica correta, e evitar o uso
de suplementos alimentares (GiuGLiaNi, 2004).

2.4.8.1. Tratamento da mastite puerperal

O principal objetivo no manejo da mastite é deter a
infeccdo antes que ela evolua para um abscesso mamario.
Quando a m3e tem mastite, ela precisa procurar um
médico para ser orientada quanto ao tratamento correto
e, quanto mais ela demorar para procurar tratamento,
mais complicada vai ficando a situagido, podendo-se
chegar a formagio de feridas (CNBB, 2008).
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Em relagio ao tratamento medicamentoso, os anti-
bioticos mais indicados para a mastite sdo as penicilinas
resistentes, a penicilinase ou as cefalosporinas, que
combatem o Staphylococcus aureus, produtor de beta-
lactamase. A dicloxacilina, que é um antibiético do gru-
po da penicilina, também é indicada. Tais drogas sio
seguras durante o periodo de lactacdo, pois as quan-
tidades excretadas no leite sio minimas, devido a sua
alta taxa de ligagdo com as proteinas plasmaticas ma-
ternas. Outros antibidticos também utilizados sido os
antiestafilocécicos (amoxicilina ou estolato de eritro-
micina), que devem ser instituidos o mais precoce-
mente possivel, de modo que nio ocorra a evolugio
da mastite para um abscesso mamario, que pode ser
identificado mediante palpacio (GiuGLiaNi, 2000; SALEs
et al., 2000).

Indica-se, também, o esvaziamento completo da
mama comprometida e a retirada manual de leite apos
cada mamada, além do repouso da nutriz, do uso de
analgésicos ou antiinflamatoérios ndo-esterdides, como
o ibuprofeno (400mg a cada oito horas) e da ingestio
de liquidos em abundancia. Caso nio ocorra melhora
em 48 horas, investiga-se a presenga de abscesso por
palpacéo e, se confirmado, sdo indicadas a drenagem
cirirgica e a manutengio da lactagio, desde que o
tubo de drenagem ou a incisio estejam suficiente-
mente longe da aréola. Alguns autores recomendam
que a nutriz ndo amamente seu bebé na mama com o
abscesso até que ela seja tratada adequadamente e
que o abscesso seja retirado (drenado ou por meio
de cirurgia). Outros autores referem que algumas mies
relutam em amamentar os bebés na mama afetada. A
temperatura corporal aumenta tanto que as maes acre-
ditam que possam ter contraido gripe e sentem um
mal-estar (GiuGLiani, 2000; Kvist, 2006).

Um tratamento muito utilizado e com bons resul-
tados é a massagem seguida de ordenha e aplicagio
de calor local e/ou frio. A massagem facilita a fluidifi-
cacdo do leite que estava acumulado no interior da
mama e estimula a sintese de ocitocina necessaria ao
reflexo de ejegdo do leite. O uso de sutida bem firme
também ¢é outra medida Gtil que minimiza o des-
conforto (SALes et al., 2000).

2.4.8.2. Intervencdes de enfermagem

A assisténcia de enfermagem na fase do ciclo
gravidico puerperal deve se traduzir em uma
abordagem integral a gestante, com o objetivo de
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desenvolver agdes voltadas a detecgdo precoce da
gestagdo, bem como ao seu acompanhamento regular
(BrasiL, 1996).

No periodo puerperal, na maternidade e durante
a estadia da mie no hospital, o apoio devera ser dado
pela equipe de saude, facilitando o alojamento con-
junto, para que a miae se reconhega e satisfaga as ne-
cessidades de seu filho. O profissional de satde devera
mostrar a2 mée a técnica correta de amamentar, além
de observar, corrigir e supervisionar, para prevenir
problemas e ajudar no éxito da amamentacio. E neces-
sario o apoio as mies por profissionais conscientes,
responsaveis, que as esclaregam e as auxiliem em suas
duvidas, ansiedades e dificuldades enquanto amamen-
tam. Além disso, esses profissionais precisam enfatizar
a amamentacio como uma prioridade e, na existéncia
de problemas durante a amamentagio (como no caso
da mastite), estes deverdo ser solucionados o mais
rapido possivel para que nio se compliquem.

3. DISCUSSAO

Em relagdo a prevaléncia da pratica de amamen-
tacdo, a Organizagio Mundial da Satde (OMS) iden-
tificou que apenas 35% dos lactentes do mundo todo
recebem leite materno de forma exclusiva nos primei-
ros meses de vida; no Brasil, este indice vem melho-
rando nos ultimos anos, embora ainda esteja longe do
recomendado. Até o primeiro més de vida, apenas
metade das criancas mama somente leite materno,
ocorrendo uma redugdo importante no indice para
21% entre o terceiro e o quarto més de vida, e apenas
9% chegam até o sexto més em amamentagio materna
exclusiva (AME). No Estado de Sio Paulo, a AME nio
alcancga indice de 30% nos primeiros quatro meses de
vida, e os fatores causadores de desmame precoce
sdo a baixa escolaridade materna, a primiparidade, a
maternidade precoce e o desconhecimento da pratica
da amamentagdo (ABrAo, 2006).

A Organizacdo Mundial da Saide também relatou
que existem evidéncias claras de que a falta do aleita-
mento materno durante os seis primeiros meses de
vida é um importante fator de risco para a mortalidade
e morbidade de bebés e criancas pequenas (KvisT,
2006).

No Brasil, a prevaléncia de amamentagdo aumentou
e passou de 49% aos seis meses de idade (nos anos
1980) para 60% (nos anos 1990), mas este indice nio
foi homogéneo em todo o Pais, sofrendo variaces

significativas de acordo com o local e suas caracte-
risticas socioecondmicas, variagdes estas que siao
fatores de risco para o desmame precoce (VoLPINI &
Moura, 2005).

Com relacio ao fator afetivo, o ato de amamentar
promove uma maior proximidade entre mae e bebég,
estabelecendo um bom vinculo afetivo entre ambos,
além de a amamentacio produzir no bebé as sensagdes
de aconchego e calor sentidas por ele no espago intra-
uterino durante a gestacdo. O referido ato restabelece
também a ligacio apds o estresse que mie e bebé
sofrem durante o trabalho de parto e devido a sepa-
racdo pelo corte do corddo umbilical. Além disso, o
bebé se acalma ao sugar o mamilo da mée e ao ouvir o
coracio dela batendo. Portanto, o vinculo mae-bebé
estabelecido durante o aleitamento materno dificil-
mente levara ao desmame precoce (MEeLLo et al., 2004;
CARRAsCOZA, 2004).

Os primeiros problemas para amamentar surgiram
desde que as médes colocaram seus bebés ao seio. E
os trés maiores temas que sempre existiram ao longo
da histéria foram os seguintes: seios doloridos e ma-
chucados, leite insuficiente e leite empedrado por ficar
parado nos seios. Mas podem ser citados também pro-
blemas de hipersecregio, devido a existéncia de muito
leite no seio, e o desconforto causado pela distensio
das mamas, que pode ser uma das maiores razdes para
uma mie deixar de amamentar seu filho (Kvist, 2006).

Mulheres com dores para amamentar, fissuras nos ma-
milos, ingurgitamento mamario e mastites levam a ques-
tionamentos sobre o fato de estas mulheres terem
realizado o pré-natal e recebido informagdes sobre
amamentacdo. Mas a efetiva promocio do aleitamento
materno requer, além de conhecimentos anatémicos, bio-
quimicos e fisiolégicos, a vontade e a confianca da made em
amamentar seu bebé (MacHADO & Larocca, 2004).

Os profissionais de enfermagem devem ter acesso
a todos os conhecimentos técnicos e cientificos para
que as mdes nutrizes depositem confianga em suas
orientagdes, e tais profissionais devem ver essas mies
como pessoas que sentem, de maneira que se impor-
tem com seus sentimentos e medos perante esta nova
situacdo, porque as mades que amamentam necessitam
de apoio. Portanto, a equipe de enfermagem desem-
penha importante papel na assisténcia a mulher que
amamenta (MAcHADO & Larocca, 2004).

As mulheres que recebem informagdes e sio pre-
paradas para amamentar no periodo pré-natal
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comprovadamente tém mais sucesso no aleitamento
materno, principalmente as primiparas. Portanto,
durante a assisténcia pré-natal, essas mulheres devem
ser informadas sobre os beneficios do leite materno
para o bebé e para a mie, sobre as desvantagens da
utilizagio do leite nio-humano, e devem ser orientadas
quanto as técnicas de amamentagio, contribuindo,
assim, para aderéncia ao aleitamento. Infelizmente, a
preparacio fisica das mamas para a lactagdo ndo tem
sido recomendagdo de rotina, e as gestantes nio
realizam exercicios para protrair os mamilos, como
espichar os mamilos e a manobra de Hoffman (embora
esses possam ser prejudiciais por poderem induzir o
parto). Acredita-se que a maioria dos mamilos apre-
sente melhora com o avancar da gravidez, sem ne-
nhum tratamento, e, nos casos de mamilos planos ou
invertidos, a intervengdo logo apds o nascimento do
bebé é mais importante e efetiva do que intervengdes
no periodo pré-natal. Nos primeiros trés dias apés o
parto, quando a mama esta flacida, deve-se aproveitar
essa fase para introduzir o mamilo e a aréola dentro
da boca do lactente, ajudando, assim, na protragido do
mamilo (GiuGLiani, 2000).

Com relagio as crencas e aos mitos da amamen-
tagdo, apesar de o Ministério da Satde recomendar o
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
idade, sem a necessidade de sucos, papinhas e 4gua
neste periodo, porque nio existe leite fraco, muitas
mulheres nio cumprem as recomendacdes passadas
pelos médicos ou profissionais da satde, por desco-
nhecerem a importancia do aleitamento materno para
a salide tanto da mie quanto do filho, e por acredi-
tarem, muitas vezes, em praticas e crencas culturais
duvidosas ou por ndo serem confiantes em sua capaci-
dade de amamentar, entio comegam a empregar méto-
dos substitutos de amamentagdo (MEeLLo et al., 2004).

Muitos fatores contribuem para o desmame preco-
ce, mas a falta de conhecimento sobre o aleitamento
materno por parte das maes tem papel importante na
reducio desta pratica. A caréncia de informagdes e
crengas do tipo “o leite secou” ou “o meu leite é fraco
e n3o sustenta” ou “o bebé chora muito” também
justificam esta pratica (PERceGoNI et al., 2002).

Observa-se, assim, que a amamentacéo ainda hoje
¢é influenciada por condigbes culturais, sociais,
psiquicas, e se configura como um comportamento
humano complexo. A vivéncia da amamentacio rela-
ciona-se fortemente com as experiéncias que a mie
ou outras mulheres (mies, sogras, parentes, colegas
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etc.) tiveram, e isto causara uma influéncia positiva ou
negativa no ato de amamentar. Muitas mées de primeira
viagem tém o apoio de que precisam a partir de suas
maes, que as orientam com base nos conhecimentos
de senso comum, transmitidos de geragdo para gera-
¢do, e que normalmente da certo. E isto influencia
fortemente a decisio de amamentar ou o desmame
(MacHADO & Larocca, 2004).

Mesmo com o incentivo ao aleitamento materno
desde o pré-natal, ainda existem dificuldades relacio-
nadas ao manejo da lactagio e a amamentacdo, que
podem culminar com o desmame precoce. E um des-
tes problemas é o aparecimento da mastite, que ocorre
no puerpério devido a fatores intervenientes relacio-
nados a amamentagdo. Alteragdes fisioldgicas que
atingem as mamas durante a gestacdo assumem aspec-
tos superlativos dentro das 72 horas no puerpério e
levam ao aumento das mamas de forma réapida e in-
tensa, distendendo excessivamente a pele e deixando
as mamas dolorosas. Assim, o inicio da amamentacio,
principalmente entre as primiparas, ¢é dificultoso, e
surgem nas mamas rachaduras e fissuras que favore-
cem a invasdo microbiana mamaria, levando a mastite.
Muitas mulheres desmamam precocemente seus be-
bés devido ao desconforto e a dor causada pela mastite,
e por acreditarem que o leite da mama afetada fara
mal ao bebé. Dados mostram que a mastite acomete,
em média, de 2% a 6% das mulheres que amamentam,
e estudos recentes mostram incidéncia mais elevada
de mastite em até 27%, com 6,5% de recorréncia. A
maior incidéncia de mastite ocorre nas pacientes que,
durante o pré-natal e/ou no inicio da amamentagio,
nio foram devidamente orientadas sobre as técnicas
de amamentacdo (SALEs et al., 2000).

A manutencio da amamentagio ¢ indicada nos ca-
sos de mastite puerperal porque o leite materno ¢
rico em anticorpos e fatores antibacterianos, e as toxi-
nas das bactérias, quando ingeridas, sdo destruidas no
tubo digestivo. Além disso, o desmame abrupto favo-
rece o aumento da estase latica (uma das principais
causas da mastite) e a formagdo de abscesso, podendo
gerar traumas psicofisiologicos para mie e bebé. Pro-
blemas como estes poderiam ser prevenidos se as
gestantes fossem orientadas no pré-natal quanto as
técnicas de amamentacdo e ordenha. E, mesmo apos
o parto, essas mies devem ser acompanhadas para
que problemas como a fissura mamilar e o ingurgi-
tamento mamario sejam detectados e tratados preco-
cemente (SALEs et al., 2000; Vieira, 2006).
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Estudo realizado com 70 puérperas do Centro de
Referéncia para o Incentivo ao Aleitamento Materno
(Ciama) e Banco de Leite Humano (BLH) do Hospital
Geral Clériston Andrade (HGCA), na cidade de Feira
de Santana (Bahia), no periodo de dezembro de 1996 a
janeiro de 1998, demonstrou que, em 79% delas, a mas-
tite ocorreu nas primeiras oito semanas apos O parto,
sendo apenas um caso na primeira semana. Todas ti-
nham mamilos protusos; 44% tinham mastite do tipo
lobar; 39%, do tipo ampolar; e 17%, do tipo glandular.
Do total, duas pacientes apresentaram mastite em am-
bas as mamas e uma paciente em glandula supranumera-
ria; 84% evoluiram para abscesso. Dessas 59 pacientes
que evoluiram para abscesso, 46 delas tiveram suas se-
crecdes analisadas e foi identificada a bactéria do Staphy-
lococcus aureus em 55%. Metade das pacientes continuou
a amamentar em ambas as mamas (SALEs et al., 2000).

Um estudo de coorte prospectivo, realizado em
um hospital universitario, localizado em Lower Hunter
Region, New South Wales, na Australia, com 219
puérperas com mastite, apresentou similaridades
quando apontou a ocorréncia da maioria dos casos
de mastite (75%) dentro das sete primeiras semanas
ap6s o parto. Observou-se, nesse estudo, a impor-
tancia do acompanhamento das méies durante o perio-
do lactacional, logo apos a alta, devendo as mesmas
ser encaminhadas a um servico de apoio a amamen-
tacdo (KintAY, O’CoNNELL & KiNLAY, 1999).

Outro estudo, realizado em um hospital de New-
castle, New South Wales, na Australia, por seis meses,
com 1.075 mulheres que amamentavam, mostrou que
as mulheres com histérico de mastite no passado tém
um risco aumentado de desenvolver mastite. Dutos
bloqueados e bicos rachados servem como sinais
seguros de mastite. O uso de alguns cremes pode
aumentar os riscos da enfermidade. O uso de cremes
sobre o bico dos seios pode introduzir patdégenos que
causam a mastite e poderiam ser evitados (KIiNLAY,
O’ConnEeLL & Kinay, 2001).

Observa-se que a falta de orientagio tanto no pe-
riodo gestacional quanto no periodo puerperal, asso-

ciada ao fato de as mies nio saberem fazer a ordenha,
contribui para o ingurgitamento mamario e para o
aparecimento da mastite (SALEs et al., 2000).

A mama dolorida é um dos primeiros sintomas da
mastite. Muitas mulheres descrevem dor intensa em
uma das mamas, mas, ocasionalmente, pode ocorrer
dor em ambas as mamas. A dor severa pode ser decor-
rente do toque e, mesmo, devido ao contato da roupa
com a pele. Em estudo realizado sobre os sintomas
da mastite, encontram-se os seguintes: vertigem ou
fraqueza, nauseas ou vémitos, dificuldade para dormir,
anorexia, diarréia, dificuldade para respirar e sede
(AMR & LumLEY, 2006).

A mastite lactacional pode ser evitada por meio de
medidas que impegam a instalacdo da estase latica,
como a boa pega do bebé, o aleitamento livre, o esva-
ziamento completo da mama durante a amamentagio,
a ordenha nos casos de excesso de produgio de leite
e o estimulo ao aleitamento materno e ao autocuidado
(ViErA, 2006).

4. CONCLUSAO

A mastite puerperal é um dos fatores que levam
as mies a desmamar seus bebés. Enfatiza-se aqui que
a mastite destaca-se como coadjuvante para o desen-
cadeamento das seguintes causas: falta de informagéo
em relagdo ao ato de amamentar, higienizagio inade-
quada das mios das puérperas, falta de preparo das
mamas durante a gravidez.

A elaboracido de programas de prevencio e educa-
Gdo as gestantes e puérperas sobre a importancia da
amamentacdo faz com que as mesmas se sintam am-
paradas e acolhidas pelos profissionais de satde, além
de fazer com que estes profissionais consigam realizar
seus trabalhos de promocao e protegio a salide, me-
Ihorando, assim, a qualidade de vida destas mulheres.
Os trabalhos realizados pelo médico ou pelos profis-
sionais de enfermagem sdo de grande valia porque
incentivam as maes a nio abandonarem a
amamentagao.
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