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ABSTRACT: Puerperal mastitis is an inflammatory
condition of the mammary gland closely associated with
the lactation period followed by a non-infectious stage and
then for a infectious stage. The study objective to delimit
the factors associated with a greater and lesser propensity
for mastitis in the puerperium, through a literature review
carried out in the PubMed, Cochrane and Virtual Health
Library databases, with the descriptors “mastitis”,
“puerperal mastitis” and “breast infection after childbirth”.
Articles incompatible with the objective were excluded
and the ones between 2015 and 2021 were selected. It is
common to occur in the first six to eight weeks postpartum.
Forty-two potential risk factors were identified, divided
into three categories: related to behavior, related to
maternal characteristics and related to the puerperium,
with nipple injury being the main one. Practices such as
increasing the breastfeeding frequency, alternating the
breasts where breastfeeding begins, and self-care of the
breasts after breastfeeding reduce the risk of the disease. It
is clear that a large number of risk and protective factors
for mastitis are behavioral, so it is possible to modify them

so that there is a progressive decrease in its incidence.
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RESUMO: Mastite puerperal é uma condicdo
inflamatoria da glandula mamaria bastante associada
ao periodo de lactagdo seguida de um estagio ndo
infeccioso para uma mastite infecciosa. O trabalho
objetivou delimitar os fatores associados a maior e
menor propensdo de mastite no puerpério, através de
uma revisdo de literatura realizada nas base de dados
PubMed, Cochrane e Biblioteca Virtual em Salde,
com os descritores "mastitis”, "puerperal mastitis" e
“breast infection after childbirth”.  Artigos
incompativeis com o objetivo foram excluidos e
foram selecionados artigos entre 2015 e 2021. E
comum ocorrer nas primeiras seis a oito semanas de
pos-parto. Foram identificados 42 fatores de risco
potenciais divididos em trés categorias: relacionados
aos comportamentos, relacionadas as caracteristicas
maternas e relacionadas ao puerpério, sendo a lesdo
mamilar o principal. Praticas como aumentar a
frequéncia das mamadas, alternar as mamas em que
se inicia a amamentacdo e autocuidado das mamas
apos o aleitamento diminuem p risco da patologia.
Fica explicito que grande parcela dos fatores de
risco e protetores para mastite sdo comportamentais,
logo sendo possivel modifica-los para que haja uma

diminuicdo progressiva da sua incidéncia.
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INTRODUCAO:

A mastite puerperal é uma condicdo
inflamatdria da glandula mamaria associada
ao periodo de lactacdo seguida de um
estagio ndo infeccioso para mastite
infecciosa?, sendo portanto uma condicio
extremamente comum® A maioria dos
estudos mostram uma combinacdo de
sintomas da mama e sistémicos que devem
estar presentes por um periodo minimo de
12 a 24 horas, 0s sintomas mamarios
incluem dor local, eritema, edema ou calor,
ja os sisttmicos estdo relacionados a

presenca de febre, calafrios e cefaleia*®.

A anatomia da mama é composta
externamente por pele, aréola, mamilo e
tubérculos de Montgomery na mama
lactante, internamente consiste em um
tecido fibroglandular formado por dutos e
I6bulos, estroma de suporte, incluindo
tecido adiposo interposto por uma rede
complexa de ligamentos fibrosos de Cooper
e estruturas neurovasculares, como nervos,
artérias, veias e linfaticos todos
posicionados sobre a parede toracica®®. A
glandula mamaria é um oOrgdo exdcrino
altamente dinamico que sofre diversas
mudancas na puberdade e durante o ciclo
reprodutivo sendo regulado por horménios
sistémicos e fatores de crescimentos locais’.

Enquanto na mulher adulta ndo gravida os

tecidos conjuntivo e adiposo predominam e
os tecido glandular e epitelial sdo escassos,
na gravidez ocorre a proliferacdo acentuada
de células ductais e alveolares,
concomitantemente com a reducdo do
coxim adiposo, levando a formagéo de um
extenso sistema ductal ramificado com um
grande numero de alvéolos de tamanho e
formas variaveis® que possuem a funcéo de
produzir e secretar leite para alimentar a

prole’.

O inicio da producdo abundante de leite
ocorre dentro de 48 a 72 horas pds-parto,
compativel com o rapido declinio da
progesterona apds a expulsdo da placenta®,
0 volume de leite produzido aumenta de
acordo com a frequéncia de amamentagéo e
0 volume consumido pelo lactente. A
retirada precoce do leite, a pega correta do
bebé ao mamilo, bem como a frequéncia e a
eficiéncia da succdo sdo as principais
condicbes que contribuem para uma
amamentacdo bem sucedida®. Dessa forma
0 leite materno fornecido ao recém-nascido
é fundamental para o seu desenvolvimento
por ser um fluido composicionalmente
complexo e dindmico com papéis duplos na
nutricdo e protecdo do bebé que atua tanto
no sistema imune infantil inato quanto o

adaptativo®.

A Organizagdo Mundial da Saude
recomenda que o aleitamento materno seja

exclusivo nos primeiros seis meses de
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vida®?, entretanto esse € o periodo de maior
risco para o desenvolvimento da mastite que
pode afetar aproximadamente uma em cada
quatro mulheres, com maior incidéncia
durante as primeiras quatro semanas do
puerpério®. Esta morbidade materna que
afeta o bem-estar da mulher e de seu(s)
recém-nascido/lactente(s)*, inclusive por
ser o principal motivo para o desmame
associado as complicagbes da lactacio!
levando a interrupgdo da amamentagédo que
pode ocorrer prematuramente devido a
condicéo dolorosa®. Tendo a mastite como
uma condi¢do de impacto importante na
morbidade materno-infantil, o estudo
objetivou delimitar os fatores associados a
maior propensdo de mastite no puerperio,

assim como o0s associados a sua prevencgao.

METODOLOGIA:

Através de uma revisdao de literatura
realizada na base de dados PubMed,
Cochrane e Biblioteca Virtual em Salde,
com a escolha de descritores de acordo com
Medical Subject Headings (MESH),
utilizou-se: "mastitis”, "puerperal mastitis"
e “breast infection after childbirth” para
aformulagéo detsa revisdo integrativa. Apés
a leitura do tituulo e do reusmo, os artigos
incompativeis com o objetivo foram
excluidos, e somado a esse critério, foram
selecionados artigos publicados no entre

2015 e 2021. Este processo de selecdo e

exclusdo foi relacionado por dois dos
autores, sendo os trabalhos que
demonstraram-se incertados quanto ao seu
encaixe ao objetivo do trabalho avaliados
por um terceiro autor. Por fim, foram
selecionados 13 artigos para analise a qual

ocorreu apartir da leitura destas na integra.

DISCUSSAO:

A mastite lactacional é uma inflamacgédo do
tecido mamario comum na amamentacéo e
sua causa primaria é a estase do leite>*,
Clinicamente é caracterizada por uma area
da mama vermelha, inchada, quente e
sensivel, geralmente acompanhada de
febre, dor de cabeca e outros sintomas
sistemicos®. E comum ocorrer nas primeiras
seis a oito semanas de pOs-parto, mas
também pode ocorrer a qualquer momento

durante a amamentagao®.

-Epidemiologia:

A mastite corresponde a uma infeccéo
frequente no pos parto, sendo a mais
prevalente nas primeiras 8 semanas®. E um
problema menos comuns em paises
desenvolvidos por consequéncia de
melhoria da higiene materna, nutri¢do,
padréo de vida e administracdo precoce de

antibioticos, o abscesso mamario continua
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sendo um problema, principalmente, em

mulheres de paises em desenvolvimento®®.

Em uma revisdo literaria com amostra de 26
artigos, 15 deles demonstraram associagéo
de 42 fatores de risco com a ocorréncia de
mastite lactacional, onde dano ou dor
mamilar foi o fator de risco mais

investigado (n = 11; 42% dos estudos).

Em um estudo com 120 pacientes, entre 18
a 40 anos, 98 das espécimes apresentaram
material bacteriano (81,7%), onde 20
(20,4%) desses eram polimicrobianos. O
microorganismo mais presente foi o
Staphylococcus aureus, incluido em 56 das
78 (71,8%) culturas aerdbicas, com MRSA
nas 34 (60,7%) restantes™®.

- Fatores de Risco:

Os danos nos mamilos, como rachaduras e
ressecamento, s&o comuns e causados por
dificuldades de pega pelo posicionamento
improprio do bebé ao seio*. As lesdes criam
uma via de entrada para patdgenos, sendo o
Staphylococcus aureus e Staphylococcus
epidermidis os organismos causadores mais
comuns?®. Os fatores de risco significativos
para mastite lactacional foram divididos em
trés grupos, os fatores de risco relacionados
as caracteristicas maternas: cesariana,
experiéncia de massagem mamaria por
pessoal ndo médico, mamilo anormal ou

mamilo em cratera, primipara, trauma

mamario e baixo nivel de escolaridade®. Os
fatores de risco relacionados aos
comportamentos e caracteristicas do
puerpério:  postura  inadequada da
amamentacdo, estase repetida do leite,
método de ordenha inadequado e pouca ou
nenhuma limpeza do mamilo antes da
amamentacdo®. E fatores de risco
associados ao puerpério: tempo de repouso
pOs-parto menor que 3 meses, primeiros
seis meses pds-parto, posicdo de dormir no
pos-parto e transtornos de humor pos-
parto®. Os transtornos de humor maternos,
principalmente transtornos de humor pos
parto, também foram identificados como o
fator de risco associado a mastite
lactacional, sendo que as emocdes
negativas alteram a bioquimica do corpo
aumentando a carga inflamatoria sistémica
global, o que levard a um declinio na
resisténcia do organismo a algumas
doencas®. As mulheres que  sofreram
mastite lactacional durante a lactacdo com
filhos anteriores sdo consideravelmente
mais propensas a experimentar mastite nas
lactacOes subsequentes, devido a grande
possibilidade dos fatores que
desencadearam a patologia anteriormente

continuaram nas lactagGes subsequentes®.

- Fatores Protetores:

A incidéncia de mastite lactacional pode ser

reduzida pelo controle de alguns dos fatores
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de risco existentes e modificaveis®.
Amamentar com frequéncia, alternar o seio
de onde a mamada € iniciada, compressao
OuU massagem mamaria antes da pega e
evitar dormir de brucos podem reduzir a
incidéncia de mastite!. O autocuidado,
descansar, ingesta de liquidos adequados e
uma dieta nutritiva sdo vistos como
tratamentos preventivos para ajudar a
controlar o estresse e a fadiga materna, que
sdo  consequentemente  fatores  que
precedem a mastite!. Foi obtido associag&o
positiva significativa entre o uso de varios
tipos de cremes para os mamilos e mastite
lactacional. Além deles, bombas de mama e
protetores de mamilo podem conter
bactérias e oportunizar a infeccdo, levando
a mastite*. Massagem com pontos de
acupuntura parece ajudar a prevenir a
mastite e dor maméria e 0 uso de
probidticos tem se mostrado promissor na
prevencdo da mastitel. Contudo, n&o
podemos ter certeza de quais sdo 0s
tratamentos mais eletivos para prevenir a

mastite, porque as evidéncias sdo baixas’.

- Tratamento:

A primeira forma de manejo para mastite
puerperal é a remogdo eficiente e frequente
do leite na mama acometida. A
antibioticoterapia deve-se iniciar quando os

sintomas ndo apresentarem melhora dentro

de 12 a 24 horas ou se a puérpera se

apresenta agudamente doente!?.

A diministracao de Antibioticos empiricos
deve ser juntamente com a drenagem de
abscesso em todos os casos. A terapia
empirica deve incluir cobertura de MRSA
adquirido na comunidade, dependendo dos
padrdes de resisténcia local, utilizando
clindamicina ou trimetoprim-
sulfamethixazole. Além da
antibioticoterapia empirica apropriada, as
culturas devem serem feitas no momento da
aspiracdo ou da drenagem, e a terapia com
antimicrobianos deve ser modificada para
possibilitar o tratamento adequado do
patdbgeno com base nos resultados da

cultura e dos testes de sensibilidade®®.

A aspiracdo por agulha pode ser realizada
com ou sem orientacdo ultrassonogréafica e
‘e tratamento de primeira linha para
abscessos mamarios. A incisdo cirirgica e a
drenagem séo necessarias se a aspiracao por
agulha ou a drenagem por cateter ndo for
eficiente e houver progressdo da infeccéo.
ja em abscessos grandes (>5 cm),
multiloculados ou de longa duracdo, a
incisdo cirdrgica e a drenagem devem ser
consideradas como terapia de primeira

linha®?,

Amamentar uma crianga do seio que
abrange o abscesso pode colocar a crianca
em risco de adquirir pneumonia, abscessos

pulmonares e até morte. Esses riscos sdo
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principalmente preocupantes se 0 abscesso
mamaério for causado por organismos
estafilocdcicos. A crianca ndo deve mamar
na mama com abscesso, mas pode
permanecer mamando na  mama

contralateral ndo infectada®®.

CONCLUSAO:

A mastite puerperal é uma condicdo
frequente nas puérperas, podendo causar
grande desconforto a paciente e gerar
complicacBes, como a formacdo de
abscesso e 0 desmame precoce. O fator de
risco melhor associado a mastite puerperal
é a fissura mamilar e entre os demais
destacam-se a histdria prévia, cesariana,
postura inadequada na amamentacdo, estase
do leite, ordenha inadequada, repouso pos-
parto < 3 meses e transtornos de humor.
Além disso, praticas como aumentar a
frequéncia das mamadas, alternar as mamas
em que se inicia a amamentagcdo e
autocuidado parecem diminuir a incidéncia
da patologia. Fica explicito que grande
parcela dos fatores de risco e protetores
para mastite sdo comportamentais, logo
sendo possivel modifica-los para que haja
uma diminuicdo progressiva da sua

incidéncia.
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