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RESUMO 

Introdução: A dor mamária é um problema no estabelecimento e manutenção da amamentação que 

frequentemente leva ao desmame precoce. Apesar da Candida spp ser comumente responsabilizada 

pelo quadro de dor, com instituição de tratamento, sua participação como agente etiológico requer 

confirmação. Objetivo: Relatar os casos de dor mamária persistente e sua associação com os agentes 

infecciosos, principalmente Candida spp. Materiais e métodos: Foi realizado um estudo no Banco de 

Leite Humano de um Hospital Universitário Federal, durante um ano, para determinar a prevalência 

de candidíase mamária em lactantes que apresentavam queixa de dor mamária persistente 

acompanhada ou não de lesão mamária. Foram coletados swabs dos mamilos de oito lactantes e da 

mucosa oral de seus respectivos filhos e realizada a cultura microbiológica. Resultados: Dos 8 swabs 

coletados do mamilo das lactantes, 5 foram negativos, 2 foram positivos para Acinetobacter 

baumannii, 1 positivo para Serratia marcescens. Candida spp não foi isolada em nenhuma cultura 

microbiológica da lactante ou de seus filhos. Todas as lactantes e filhos foram tratados com 

antifúngico e as que tiveram cultura negativa referiram melhora do quadro de dor. Conclusão: O relato 

de casos sustenta a necessidade de mais estudos para identificar os prováveis agentes etiológicos 

responsáveis pela dor mamária durante a amamentação. A avaliação clínica e adequada investigação 

etiológica da dor mamária deve ser perseguida pelos profissionais responsáveis. 

 

Palavras-chave: amamentação, dor mamária, micro-organismos.    

 

ABSTRACT 

Introduction: Breast pain is a hurdle in establishing and maintaining breastfeeding, which often leads 

to early weaning. Although Candida spp. is commonly considered responsible for painful symptoms, 

with establishment of treatment, its participation as an etiological agent requires confirmation. 

Objective: To report cases of persistent breast pain and its association with infectious agents, 

especially Candida spp. Materials and methods: A study was carried out for one year, at the Human 

Milk Bank of a Federal University Hospital, to determine the prevalence of breast and nipple 

candidiasis in lactating women with complaint of persistent breast pain with or without breast lesions. 

Nipple swabs were collected from eight lactating women and from the oral mucosa of their respective 
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children, and microbiological culture were performed. Results: From the eight swabs collected from 

the nipples of the lactating women, 5 were negative, 2 were positive for Acinetobacter baumannii and 

1 was positive for Serratia marcescens. Candida spp was not isolated in any microbiological culture 

from the lactating women or their children. All lactating women and children were treated with 

antifungal medication and those who had negative culture reported relief in pain. Conclusion: Case 

reports support the need for further studies to identify the likely etiologic agents responsible for breast 

pain while breastfeeding. The healthy professionals should pursue the clinical evaluation and proper 

etiological investigation of breast pain. 

 

Keywords: breastfeeding, breast pain, microorganisms.    

 

 

1 INTRODUÇÃO 

Desde a década de 80, o tema Aleitamento Materno ocupa lugar de destaque nas agendas de 

Saúde Pública e tem despertado o interesse dos gestores responsáveis pela definição das políticas na 

área materno-infantil, ao passo que tem sido objeto de interesse crescente para os diferentes 

segmentos da comunidade científica. Apesar da importância e da recomendação do aleitamento 

materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida da criança, as taxas de prevalência ainda estão 

aquém do que preconiza a Organização Mundial de Saúde1. 

Diante deste quadro faz-se necessário conhecer os fatores que interferem diretamente no ato 

de amamentar, para que sejam estabelecidas ações que resultem em aumento das taxas de aleitamento 

materno. De acordo com Lawrence e Lawrence (2010), as dificuldades na amamentação envolvem 

fatores maternos e outros relacionados ao recém-nascido. Dentre os fatores maternos, destacam-se a 

lesão mamilar causada pela técnica incorreta de amamentação, o ingurgitamento mamário, a 

obstrução de ductos, as alterações da pele como dermatite ou psoríase que afetam o mamilo, o 

fenômeno de Raynaud e as infecções mamárias com destaque para candidíase mamária. A 

anquiloglossia, o mau posicionamento e erros na pega, a retrognatia e a incoordenação da sucção e 

dos movimentos da língua são fatores comumente relacionados ao recém-nascido2. 

Vários estudos publicados relatam a dor mamária como importante causa de dificuldade na 

amamentação, podendo estar associada ou não aos erros na técnica de amamentação.3,4,5  

A primeira série de casos publicada, de 12 mulheres lactantes que referiam queimação e dor 

durante a amamentação foi publicada por Mukherjee (1964), que sugeriu como possibilidade 

diagnóstica a candidíase mamária, devido a presença de dor mamária persistente associada à 

hiperemia e ardência6. Em 2004 Anderson et al., relataram dor mamária intensa e latejante  

relacionada  ao fenômeno de Raynaud, muitas vezes confundida e tratada como  infecção por Candida 

spp7. 
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Apesar da longa história de conhecimento desse problema, a controvérsia sobre as prováveis 

etiologias da dor mamária ainda persiste. Dentre as causas infecciosas, tem sido atribuído às leveduras 

do gênero Candida importante papel como agente etiológico responsável pela dor mamária8. São 

poucos os estudos que abordam a dor mamária e o isolamento de leveduras do gênero Candida como 

agente etiológico, sendo o diagnóstico presuntivo, baseado em sinais e sintomas9. Entretanto, o 

diagnóstico preciso é importante para permitir o tratamento adequado, evitar complicações e impedir 

o desmame precoce, bem como reduzir a utilização desnecessária de medicamentos10. Outros 

patógenos tais como o Staphylococcus aureus e outras bactérias têm sido relatados como agentes 

etiológicos da dor mamária11,12. Uma das razões atribuída à controvérsia sobre a etiologia da dor 

mamária em mulheres lactantes é a baixa positividade das culturas realizadas para a definição do 

agente13. 

A dor mamária, como relatado, ainda é um problema no estabelecimento e manutenção da 

amamentação bem como sua definição etiológica pela Candida spp. ainda é pouco estudada e 

elucidada. Portanto, o objetivo do relato dessa série de casos foi descrever os casos de dor mamária 

persistente e investigar a etiologia infecciosa, principalmente pela Candida spp.  

 

2 RELATO DE CASOS 

Foi realizado estudo prospectivo no Banco de Leite Humano (BLH) de um Hospital 

Universitário Federal, para avaliar a colonização por Candida spp em mulheres lactantes com queixa 

de dor mamária persistente, no período de um ano. O BLH é o único da região e disponibiliza 

atendimento individualizado para lactantes com dificuldades na amamentação, sendo referência para 

toda a rede de saúde. Foi considerada, pelos autores, como dor mamária persistente aquela que se 

mantinha mesmo após uma primeira abordagem.  O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Instituição. (número de protocolo: 55820216.0.0000.5152). 

De julho de 2016 a junho de 2017 foram coletados, pelas médicas do BLH responsáveis pelos 

atendimentos e autoras deste estudo, os swabs dos mamilos das lactantes que apresentavam queixa 

de dor mamária, mesmo após a correção da técnica de amamentação e/ou mantinham sinais clínicos 

sugestivos de candidíase mamária como ardência e hiperemia. Concomitantemente, foram coletados 

os swabs da mucosa oral do respectivo filho para avaliar a possível colonização ou candidíase oral 

associada, apesar dos mesmos não apresentarem nenhum sinal ou sintoma de candidíase oral. 

Imediatamente após, os mesmos foram levados para o Laboratório de Análises Clínicas, setor de 

Microbiologia, do Hospital da mesma Universidade.  
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Os swabs contidos no tubo de 1 ml de solução salina esterilizada foram pré-umedecidos e, 

cerca de 0,1 ml foi inoculado em ágar Sabouraud dextrose (ASD) suplementado com cloranfenicol e 

em ágar cromogênico Candida, e incubadas a 30ºC por até 7 dias. Nas culturas em que houve 

crescimento de colônias de bactérias, estas foram repicadas em ágar Sangue e MacConkey e em 

seguida foram identificadas pelo sistema automatizado Vitek 2 (BioMerieux Brazil).  

No período do estudo foram atendidas 237 lactantes, sendo que 115 (48,8%) apresentavam 

dificuldade de pega, 37 (15,6%) dor mamária, 36 (15,1%) fissura mamilar isolada, 30 (12,6%) baixo 

ganho ponderal do bebê, 15 (6,3%) ingurgitamento mamário e 4 (1,6%) obstrução de ducto. O 

diagnóstico etiológico da dor nas 37 que apresentaram esse sintoma, foi de mastite em 4 (10,8%) e 

em 25 (67,5%) erro de técnica, que foram resolvidos com tratamento específico e orientações. Oito 

(21,7%) lactantes apresentaram dor mamária persistente e foi feito diagnóstico presuntivo de 

candidíase.  Foram, então, coletados os swabs da região mamilar e da cavidade oral de seus filhos e 

prescrito tratamento com antifúngico tópico.  

As características das 8 lactantes com dor mamária persistente e de seus respectivos filhos bem como 

os resultados da avaliação microbiológica estão descritos na Tabela 1.  

 

Tabela 1. Descrição dos 8 casos de lactantes com dor mamária persistente 

PN: Peso de Nascimento; PC: Peso na consulta; g: gramas; 

 

Após a coleta dos swabs, foi iniciado o tratamento das 8 lactantes e seus filhos com miconazol 

tópico. As 3 lactantes cujos resultados da cultura constataram a presença de bactérias, referiam 

persistência da dor, tendo sido então iniciado o tratamento da lactante pela antibioticoterapia 

específica e suspenso o antifúngico. Chamou atenção que os filhos dessas 3 lactantes foram internados 

na unidade de terapia intensiva neonatal após o nascimento. No momento da coleta do swab todos os 
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binômios mãe-filho já se encontravam em seus domicílios. Nas demais, houve a regressão da dor, 

sendo mantido o antifúngico pelo tempo adequado, tanto na lactante como no seu filho. 

 

3 DISCUSSÃO  

O presente relato de casos mostrou que a maioria das lactantes que apresentaram a queixa de 

dor mamária teve resolução de seu problema após a consulta realizada no Banco de Leite Humano. 

Entre as que apresentaram dor mamária persistente foi feita a investigação etiológica com a coleta de 

swab para cultura, na expectativa do isolamento da Candida spp, o que não se confirmou.  

A lactação é provavelmente a única função corporal para a qual a medicina moderna tem 

pouco treinamento, protocolo ou conhecimento adquirido cientificamente14. Quando as mulheres 

sofrem dor mamária durante a amamentação, geralmente enfrentam o dilema de continuar, apesar da 

dor, ou desistir, o que impediria as mães e os bebês de obterem os benefícios associados à 

amamentação. Na prática, não é habitual serem oferecidos testes clínicos e/ou laboratoriais para se 

estabelecer a etiopatogênese da dor mamária ou para a orientação da abordagem terapêutica. Foxman 

et al. (2002) ao publicarem estudo epidemiológico sobre a ocorrência de dor mamária destacaram o 

pouco conhecimento sobre a etiologia e patogênese dessa condição15. 

Este panorama não mudou substancialmente desde então e permitiu a persistência de teorias 

não científicas sobre a etiologia das condições infecciosas da mama. Provavelmente, a mais difundida 

suporta que as espécies de Candida são responsáveis pelo início da dor mamária. Essa hipótese é 

quase exclusivamente baseada na avaliação clínica sem o suporte de um adequado exame 

microbiológico11. 

Em estudo publicado recentemente foi realizada a análise microbiológica do leite (incluindo 

alguns exames para a presença de leveduras) de lactantes inicialmente diagnosticadas com candidíase 

mamária por meio de avaliação clínica. Os resultados mostraram que os Staphylococcus coagulase 

negativos, os Streptococcus podem ser realmente os agentes responsáveis por sintomas como dor à 

amamentação, vermelhidão e queimação do seio materno e que, nenhuma associação pode ser 

estabelecida entre dor mamária e a presença de leveduras, tanto no leite quanto nos mamilos. Esses 

dados foram obtidos após a realização de várias técnicas de microscopia de identificação de micro-

organismos. Também demonstraram que a C. albicans não estava presente nos tecidos ductais das 

mães que amamentavam com os supostos sintomas clássicos de candidíase mamária16. 

Amir et al. (2013) apoiam a hipótese de que  Candida spp. está associada à dor mamária porém 

seria isolada em apenas 3% das mulheres17. Portanto, não é surpreendente que estudos tenham 

apontado a falta de dados científicos que apoiem uma relação potencial entre a presença de leveduras 
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e dor mamária2. Além disso, Dixon e Khan (2011) advertiram que o tratamento, com drogas 

antifúngicas, de mulheres lactantes com sintoma de dor mamária, contribui para o uso desnecessário 

de medicação e determina baixa resposta ao tratamento e elevado índice de recorrência e 

cronificação18.  

Em nenhum dos casos por nós relatados foi identificada Candida spp. como provável agente 

etiológico da dor mamária persistente, apesar da melhora clínica com a instituição do tratamento 

antifúngico relatada em 5 lactantes, cujas culturas foram negativas. Isto poderia sugerir, como 

relatado pelos autores Amir et al. (2013) que Candida spp era o agente responsável, porém sem a 

comprovação laboratorial, provavelmente decorrente da dificuldade de crescimento da levedura 

mesmo quando utilizado meio de cultura adequado. Além disso, houve a constatação do 

desaparecimento da dor nas 3 lactantes que apresentaram culturas positivas para bactérias após ter 

sido instituído tratamento específico com antibióticos, o que não havia ocorrido com a utilização do 

antifúngico.  

A etiologia da dor na amamentação, na ausência de fissuras, mastite e de erros de técnica, não 

está clara e o diagnóstico etiológico ainda é um desafio. O atendimento especializado e a investigação 

microbiológica e molecular, realizada principalmente nos casos de dor persistente, contribuem para 

a minimização desse sintoma com consequente redução do desmame precoce. 

 

4 CONCLUSÃO 

Nos 8 casos relatados não foi possível o isolamento de leveduras do gênero  Candida como 

responsável pela queixa de dor mamária, apesar da melhora clínica com o uso de antifúngico. Por 

outro lado, surpreendeu o isolamento de bactérias como Acinetobacter baumannii e Serratia 

marcescens, uma vez que a maioria dos trabalhos na literatura cita o S. aureus como o agente mais 

comumente associado. A avaliação clínica da dor e sua adequada investigação etiológica deve ser 

perseguida pelos profissionais da área. Mais estudos com este objetivo são necessários para que a dor 

mamária na amamentação possa receber os cuidados e atenção necessários, o que com certeza 

contribuirá para elevação das taxas de aleitamento materno.  
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