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1. OBIJETIVO

Padronizar o tratamento para a mulher acometida por mastite puerperal ou
lactacional na fase aguda e em tempo, para que ndo ocorra evolugdo para o quadro de
abscesso mamario, ou que evoluiu para abcesso mamario.

2. DESCRICAO

A mastite puerperal ou lactacional é um processo infeccioso agudo das glandulas
mamarias que acomete mulheres em fase de lactagdo; seu tratamento adequado pode auxiliar
a evitar a evolugcdo para abscessos e até sepse. A orientacdo da técnica adequada na
amamentacdo é importante para a sua prevengao.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

v Inclus3o:

° Pacientes no periodo puerperal e que estejam internadas no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM);

. Pacientes cujo diagndstico foi dado a nivel ambulatorial no periodo puerperal;

° Pacientes em periodo puerperal internadas em qualquer unidade do HC-UFTM.

v Exclusido:

° Diagndstico de mastite ndo puerperal.

4, ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES
Este protocolo destina-se aos profissionais médicos da Unidade de Saude da Mulher
(UMUL) do HC-UFTM.

5. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

A paciente apresenta dor mamaria localizada, na maioria das vezes unilateral,
acompanhada de hiperemia e hipertermia. No exame fisico geral, pode haver febre, mialgia,
anorexia, taquicardia e sinais de sepse em casos graves. Ao exame da mama, observam-se
edema, infiltracdo e eritema localizados e mal delimitados. A presenca de massa endurecida
com ponto de flutuacdo sugere a presenca de abscesso (ZUGAIB et al., 2016).

O principal diagnéstico diferencial é o ingurgitamento mamario. Outras condicdes
sdo o0 abscesso mamario, a obstrucao de ducto, a galactocele (também conhecida como cisto de
retencdo de leite) e o cancer de mama inflamatério (DIXON, 2022a).

6. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

O diagnéstico de mastite é clinico. Os exames de bacteriologia tém valor nos casos
em que a resposta terapéutica ndo é adequada, reorientando o tratamento. A ultrassonografia
das mamas contribui para o diagndstico nos casos de mamas volumosas, ingurgitadas ou em
usuarias de protese (ZUGAIB et al., 2016).

7. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

O tratamento é composto por medidas de suporte e antibioticoterapia. Deve-se,
portanto, manter a lactacdo para garantir a drenagem lactea. O repouso e o aumento da
hidratacdo oral sdo recomendados. A analgesia deve ser instituida com analgésicos comuns,
codeina ou anti-inflamatérios ndo hormonais. N3ao se recomendam compressas frias ou
quentes pelo risco de lesdo tecidual, sem beneficio aparente (ZUGAIB et al., 2016).
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Embora haja necessidade urgente de se realizar estudos clinicos randomizados
duplo-cegos de alta qualidade para determinar se os antibidticos devem ser usados nesta
condigao pds-parto comum, a terapia empirica para mastite lactacional deve incluir atividade
contra S. aureus (JAHANFAR; NG; TENG, 2013).

A terapia ambulatorial pode ser iniciada com cefalexina, 1g, via oral (VO), de 6 em 6
horas, durante 10 dias. Outra opgdo é a amoxacilina, 500 mg + acido clavulanico, 125 mg, de
8/8 horas, por 10 dias.

8. CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

Constatando-se baixo nivel socioecondmico e intelectual, presenca de abscesso
grande ou septado, mastite recidivante, sinais de bacteremia e de sepse ou resposta
insatisfatéria ao tratamento ambulatorial, recomenda-se antibioticoterapia parenteral e
internagao hospitalar:
. 12 opc¢do: Oxacilina 2,0 g, de 4/4 horas, endovenosa (EV);
° 22 opc¢do: Clindamicina, 600 mg, de 6/6 horas, EV;
*Apos 72 horas, alta com cefalexina, 1g, de 6/6 horas, ou amoxacilina, 500 e 125 mg de
clavulanico, por 10 dias.
° 32 opgdo (na suspeita de anaerdbio): acrescentar metronidazol, 500 mg, de 8/8 horas,
por 3 dias. Portanto: oxacilina, 2 g, 4/4 horas + metronidazol, 500 mg, 8/8 horas, por 72 horas.
Alta com cefalexina + clindamicina VO 300 mg de 6/6 horas, ou amoxacilina/clavulanato.
° 42 opcdo (casos graves ou recidivas): Vancomicina, dose de ataque de 25-30mg/kg,
seguida de 15 a 20mg/kg/dose a cada 12 horas. Alta com vancomicina (hospital dia) até
completar 10 dias.

* Ajuste de Dose:

v Insuficiéncia renal:

X8 Clcr 20-49mL/minuto: Inicia com 15 a 20mg/kg/dose (usual: 750-1500mg) a cada 24
horas;

< Cler < 20mL/minuto 15 a 20mg/kg/dose a cada 48 horas (consultar Procedimento
Operacional Padrdo (POP) “Correcdo de Doses de Antimicrobianos para Funcdo Renal
Alterada”, link:

https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-
uftm/documentos/procedimentos-e-rotinas-operacionais-
padrao/pops/POP.HCUFTMUVS.001CorrecaodeDosesdeAntimicrobianosparaFuncaoRenalAlteradaversa

03.pdf
v Insuficiéncia hepatica: ndo é necessario ajuste de dose.

v’ Tratamento dos abscessos

A presenca de abscessos indica drenagem das lesdes. As opgdes incluem aspiracao
com agulha e drenagem cirurgica. A aspiracdo do abscesso usando anestesia local pode ser
realizada se a pele sobrejacente ndo for isquémica. Se a pele sobrejacente estiver
comprometida (isquemia ou necrose), nos casos de abscessos volumosos (> 5 cm) ou que ndo
respondem a aspiracdo por agulha e antibioticoterapia, serd necessaria drenagem cirurgica sob
anestesia geral (DIXON, 2022b).
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9. FLUXOGRAMA

Fluxo de atendimento de mastite puerperal

Suspeita ou diagnostico de
mastite puerperal

Encaminhar ao Pronto-Socorro da
Ginecologia e Obstetricia

Tratamento e encaminhamento

apos a alta.

10. MONITORAMENTO
Exame clinico e ultrassonografia de mamas, conforme evolucdo clinica.
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