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1. INTRODUCAO

A amamentagido consiste no ato de alimentar e nutrir um bebé com leite
humano, alimento de extrema importancia que garante alimentacao exclusiva até os
seis meses de vida. Além de fornecer nutrientes essenciais, o leite materno reune
microrganismos que promovem protecao bioldgica ao bebé, bem como hormdnios e
fatores de crescimento que favorecem seu desenvolvimento saudavel (BRASIL,
2015; SANTIAGO, 2013; FILHO et al., 2024; PERILO, 2019).

O aleitamento materno contribui também para o fortalecimento do vinculo
afetivo entre a pessoa que amamenta e o bebé, promovendo bem-estar, sensagao
de seguranca, desenvolvimento da fala e interagdo social da criangca. Para a
lactante, a amamentacado apresenta beneficios diretos, como reducédo do risco de
hemorragia pos-parto, auxilio na involugdo uterina e efeito contraceptivo. A longo
prazo, pode reduzir o risco de neoplasias mamarias, uterinas e ovarianas, além de
diminuir a probabilidade de desenvolver doengas crénicas, como diabetes tipo Il
(FILHO et al., 2024; BRAGA; GONCALVES; AUGUSTO, 2020).

Embora a amamentacao ofereca inumeros beneficios, seu processo pode ser
dificultado por intercorréncias na lactante, como a mastite, uma inflamagdo mamaria
que geralmente acomete apenas uma das mamas e pode evoluir para infecgao
(VIDUEDO et al., 2015; FILHO et al., 2024; BRASIL, 2015; CORINTIO, 2015; WANG
et al., 2021). Esses fatores podem causar dor e desconforto, comprometendo o
aleitamento. Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar a produgao
cientifica sobre intercorréncias na amamentagdo, com foco na mastite e nas
intervengdes propostas para seu manejo.

2. METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, cujo objetivo é
analisar, discutir e descrever o tema em questao: mastite lactacional. De acordo com
CAVALCANTE E OLIVEIRA (2020), esse método caracteriza-se por oferecer uma
descrigao abrangente sobre determinado assunto, sem a pretenséo de esgotar todas
as fontes de informacéo existentes. A pesquisa foi realizada, nas bases BVS, portal
regional e SciELO, utilizando os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):

“aleitamento materno”, “desmame” e “assisténcia hospitalar’, combinados com os
operadores booleanos and e or.
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A amostra foi composta por artigos cientificos e documentos institucionais
publicados entre 2019 e 2024, em portugués, inglés ou espanhol. Foram
selecionadas publicagcdes, que abordaram, entre as principais intercorréncias e
patologias da lactagdo/amamentagdo, a mastite. Logo apés, foram elencadas as
intervengdes propostas pela literatura para essa intercorréncia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A mastite lactacional corresponde a uma inflamag¢do da mama, geralmente de
forma unilateral, que pode evoluir para um quadro infeccioso. Seu desenvolvimento
esta frequentemente relacionado a estase do leite, que favorece o processo
inflamatdério e aumenta o risco de infecgdo quando os mecanismos de defesa da
puérpera tornam-se insuficientes. Um fator predisponente da mastite € a obstrucéo
do ducto de leite, que impede o esvaziamento adequado da mama. Além disso, a
ocorréncia de traumas mamilares, bastante frequente nas mulheres no inicio do
aleitamento, representa uma importante porta de entrada para microrganismos
causadores da mastite (VIDUEDO et al., 2015).

Pesquisas apontam que, para o diagnostico da mastite, € necessaria a
presenca simultdnea de sinais locais e manifestagdes sistémicas por um periodo
minimo de 12 a 24 horas. Entre os sintomas mamarios estao dor, vermelhidao,
inchagco e aumento da temperatura na regido, assim como demonstrado na figura 1.
Ja os sistémicos incluem febre, calafrios e dor de cabecga. O risco de ocorréncia é
maior nos primeiros seis meses apds o parto, especialmente nas quatro primeiras
semanas do puerpério, mas pode ocorrer a qualquer momento durante a
amamentagao, podendo atingir cerca de uma em cada quatro mulheres (GOMIDE et
al., 2024).

Essa condicdo materna interfere diretamente no bem-estar da mulher e do
bebé&, sendo considerada a principal causa de desmame precoce relacionado as
complicacbes da lactagdo. A dor provocada pelo quadro frequentemente leva a
interrupgao antecipada da amamentacao (GOMIDE et al., 2024).

Figura 1 - Mastite do quadrante superior interno do seio direito, com presenca
de hiperemia e edema

Fonte: ABM, 2022.
Diante do exposto, apresentam-se a seguir as principais intervengdes
identificadas na literatura, destacando-se aquelas mais recorrentes e relevantes para
a tematica abordada.
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Dentre as intervengdes propostas para o manejo da mastite, destaca-se a
Terapia Sistémica em Cinco Etapas (FSST), que tem como objetivo principal
promover a drenagem do leite em éxtase, reduzir inflamagdo e edema, além de
favorecer a continuidade da amamentagdo. Essa abordagem é composta por
diferentes fases que, aplicadas de forma integrada, contribuem para o alivio dos
sintomas e prevencgao de complicagcdes associadas a lactacao (Yao et al., 2021).

A primeira etapa consiste na aplicacao de laser sobre a mama por cerca de
dez minutos, visando estimular a circulagdo sanguinea local, reduzir o edema e
proporcionar alivio da dor. A segunda corresponde a extragdo do leite por meio de
bombas elétricas posicionadas simultaneamente nas duas mamas (Yao et al., 2021).

Na sequéncia, a terceira etapa envolve a massagem mamaria com
compressodes suaves e direcionadas, auxiliando na liberagcéo do leite. A quarta etapa
compreende a aplicagédo de compressas frias com sulfato de magnésio a 33%, apos
a liberagdo do leite, proporcionando alivio sintomatico. Por fim, a quinta etapa
refere-se a oferta de orientagcdes individualizadas sobre pega, posicionamento e
estratégias de manutencdo, essenciais para evitar recorréncias e favorecer a
continuidade da amamentagéao (Yao et al., 2021; Mitchell et al., 2022).

Por outro lado, a Associagdo Brasileira de Mastologia (ABM) recomenda
evitar a massagem profunda das mamas no manejo da mastite, pois pode favorecer
flegmao, edema e lesdao microvascular. Apesar de aliviar momentaneamente a dor,
nao deve ser utilizada como tratamento padrdo. Em contrapartida, compressdes
suaves durante a ordenha apresentam efeito semelhante a ordenha manual e séo
seguras, desde que sem forga excessiva (MITCHELL et al., 2022).

Quanto a dispositivos, orienta-se nao utilizar bicos intermediarios de silicone,
ja que ndo ha evidéncias de seguranga ou efetividade. Do mesmo modo, a ordenha
por bomba é considerada um método nao fisiolégico, podendo resultar em extragao
inadequada. Recomenda-se ainda o uso de sutid adequado, que ofereca suporte e
previna linfedema e dor (MITCHELL et al., 2022).

Outro ponto importante € manter a amamentacao em livre demanda, evitando
estimular mamadas excessivas ou ordenha para esvaziamento completo, pois isso
pode favorecer a hiperlactacdo. Caso necessario, a mae pode realizar ordenha
manual de pequenos volumes apenas para aliviar desconfortos até que a producgao
se ajuste as necessidades do bebé (MITCHELL et al., 2022).

O apoio emocional revela-se essencial na redugéao do estresse materno. Além
disso, € fundamental estimular o descanso, o autocuidado e a busca precoce por
auxilio diante dos primeiros sinais da doenga (Mitchell et al., 2022).

4. CONCLUSOES

Constatou-se que a mastite € uma das intercorréncias mais frequentes e
impactantes na amamentacdo, sendo responsavel por dor, desconforto e risco
aumentado de desmame precoce. A literatura evidencia diversas intervengdes para
seu manejo, que vao desde ajustes simples de pega, posicionamento e ordenha
manual segura, uso adequado do sutid até abordagens complementares, como a
Terapia Sistémica em Cinco Etapas (FSST). Nesse contexto, a identificagdo precoce,
a orientagdo qualificada, o apoio emocional a mae e o acompanhamento continuo
por profissionais de saude mostram-se fundamentais para prevenir complicagdes,
assegurar a continuidade do aleitamento materno, promover a saude integral da
familia e fortalecer o vinculo afetivo entre mae e bebé.
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