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INTRODUCAO: A mastite aguda lactacional ou puerperal é uma mastopatia inflamatéria aguda, de origem
infecciosa, causada por estase lactea em um ducto, ocasionando a proliferacao de bactérias no tecido
mamario. A incidéncia acomete de 2 a 6% das lactantes, principalmente primiparas com dificuldade na
amamentacdo e por tegumento cutaneo mais ténue e em pacientes com histérico de mastoplastia
redutora com traumas mamilares e/ou lesdo ductal. 2 A demora no diagnéstico e tratamento é a maior
causa de diminuicao na producao de leite e parada da amamentacao, como também alteracdo na resposta
imunolégica local que pode evoluir para abscesso mamario em torno de 3-11% ou até mesmo
septicemia3. Diante da magnitude dos problemas e complicacdes decorrentes de mastite que inclui lesdes
na mama, € necessario conhecer as intervencdes adequadas para o tratamento, bem como a importancia
de manter a amamentacdol. OBJETIVO: Relatar a experiéncia no cuidado de lesdes por mastite e a
preservacao da amamentacao. METODOLOGIA: Estudo de natureza descritiva tipo relato de experiéncia,
realizado na maternidade de um hospital escola filantrépico no interior paulista. Participou do estudo
puérpera com lesdo decorrente de mastite de etiologia endémica atendida em 3 avaliacdes durante o més
de fevereiro de 2017. Foram efetuados registrados fotograficos das lesdes para acompanhamento da lesao
e da evolucdo no processo cicatricial, para tanto paciente assinou autorizacdo. RESULTADOS: Puérpera
G.C.F, 23 anos, amamentando crianca de 11 meses procurou servico de sadde no dia 06/02/2017 devido
intensa dor em quadrante inferior externo da mama esquerda, o qual se encontrava endurecida e
hiperemiada com lesdao exudativa. Além do agravamento do estado geral: prostracao, calafrios e
comprometimento psicoldgicos, pois apresentava ddvida em manter a amamentacao. Ao exame fisico: 12
dia: 06/02/2017apresentou temperatura corporal 36,52C; mama hiperemiada; com edema ao redor da
lesdo e secrecao exudativa na lesao. 22 dia: 13/02/2017 Puérpera em bom estado geral, auséncia de febre.
Mama com diminuicdo da lesao, e auséncia de edema e/ou hiperemia. Mantendo a amamentacao. 3°dia:
20/03/2017. Puérpera em bom estado geral, com regressao da lesao e mantendo amamentacao.
DISCUSSAO: A mastite deste estudo foi classificada como endémica, fatores predisponentes foram:
cansaco,estresse, ingurgitamento mamario. O tratamento da lesdo foi a limpeza com soro fisioldgico
manté-la limpa e seca, o0 esvaziamento da mama afetada através de ordenha manual intermitente (3/3
horas) na vigéncia de antibioticoterapia, e boa sustentacdo das mamas. E importante insistir que, ndo ha
indicacao para inibir a lactacao, foi realizado o acompanhamento para avaliar a possibilidade de
intervencdo na lesdo, porém n&o foi necesséario devido evolucdo satisfatéria da lesdo. CONCLUSAO: O
resultado foi positivo, com cura do processo infeccioso e involucao da lesao mantendo a amamentacao.
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