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Introdugao: A mastite lactacional € um processo inflamatério agudo de um ou mais
segmentos da mama que pode progredir para uma infeccao bacteriana, com
achados clinicos que vao desde a inflamagao focal, com sintomas sistémicos como
febre, mal-estar geral, astenia, calafrios e prostracdo, até abscessos e septicemia.
Devido ao desconforto e a dor, e também por acreditarem que o leite da mama
afetada fara mal ao bebé, muitas mulheres desmamam precocemente os seus filhos,
se nao forem adequadamente orientadas e apoiadas. Dessa forma, percebe-se a
importancia da equipe de enfermagem no cuidado a essas pacientes, com vistas a
manutencao do aleitamento materno, bem como a promog¢ao de uma assisténcia
integral a mulher. Objetivo: descrever a experiéncia da equipe de enfermagem junto
a puérpera adolescente com mastite, assistida pelo Banco de Leite Humano de uma
instituicdo federal. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, realizado a partir do acompanhamento de um caso de mastite
lactacional nas consultas de enfermagem, no més de abril de 2008. Os dados foram
coletados nas consultas, bem como complementados pelos registros de cinco
consultas de amamentagao descritas no prontuario. Resultados: Puérpera, ensino
médio incompleto, com parceiro fixo, primeira gestagéo, gravidez n&do planejada. Nao
teve experiéncia prévia com a amamentagao. Foram realizadas cinco consultas de
acompanhamento a amamentagdo no Banco de Leite Humano. Na primeira consulta

foi realizada a puericultura e a avaliacdo da amamentacado, identificando-se
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inicialmente os seguintes diagnosticos de enfermagem: Risco de maternidade
prejudicada relacionada a gravidez nao planejada; Amamentagdo ineficaz
evidenciada pela persisténcia de mamilos doloridos e ansiedade materna durante as
mamadas; Contaminacéo por agente biolégico evidenciada por presenca de edema
areolar; Sensibilidade areolar acentuada durante a amamentacao evidenciada por
relatos; Risco de integridade da pele prejudicada relacionada a mudancas na
pigmentacéo e presenca de edema; Dor aguda evidenciada por relato verbal de dor
durante e ap6s a amamentacdo e pega incorreta da aréola. As intervencbes de
enfermagem realizadas foram: orientagcdo de exposicao das mamas ao sol, bem
como manutencdo das mamas arejadas, evitando umidade; Encaminhamento da
paciente para avaliagdo médica devido aos sinais de contaminacdo mamilar
sugestivos de infecgdo flngica; Orientacbes e ajustes quanto a pega e posigao
corretas, bem como demonstracao e realizagado de ordenha mamaria a fim de evitar
a estase lactea. A realizagdo da ordenha foi orientada a ser efetuada periodicamente.
Apos ajuste de pega, o recém-nascido (RN) apresentou preensao da regidao aréolo-
mamilar bem sucedida. Na consulta de retorno, apds sete dias, o RN resistiu a
realizar pega correta da regido aréolo-mamilar e apresentou-se bastante agitado,
com ganho ponderal de 11g/dia usando mamadeira e chupeta. A paciente apresentou
sinais clinicos de mastite, como hipertermia, hiperemia, endurecimento leve em
regido areolar, sem ponto de flutuagdo e com drenagem lactea algo resistente. Mama
esquerda flacida, com ejecao lactea a expressao manual. Ambas apresentavam-se
hipocrébmicas, descamativas, edemaciadas e sensibilidade aumentada. Na segunda
consulta, os diagndsticos de enfermagem foram: Amamentagao ineficaz evidenciada
pela persisténcia de mamilos dolorosos, resisténcia da crianga em apreender regiao
areolo-mamilar e ganho ponderal insuficiente, relacionada a suplementacdo da

alimentagao da crianca pelo aleitamento cruzado e pela introdugdo de mamadeira e
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chupeta; Risco de integridade da pele prejudicada evidenciada pelos sinais de
inflamacdo em ambas as mamas e pela estase lactea em mama direita. Controle
ineficaz do regime terapéutico evidenciado pela persisténcia da estase lactea,
introdugdo da alimentacdo complementar precoce e piora no estado geral e
persisténcia dos sinais e sintomas da infec¢do por fungo; Hipertermia evidenciada
pelo calor ao toque e pela hiperemia das mamas relacionada a infeccdo mamairia;
Risco de vinculo pais/filhos prejudicado relacionado a amamentacao ineficaz; Dor
aguda evidenciada pelo relato verbal de dor durante o exame fisico das mamas. As
intervencgodes realizadas foram: reforco das orientagdes acerca da pega e posigéo, da
substituicdo da mamadeira pelo copo e interrupcado do uso de chupeta, orientagdo de
colocacdo do RN mais vezes no seio esquerdo para a mamada; pausa de
aleitamento em mama direita por 24 horas, com manutengdo de massagem e
ordenha, oferecendo o leite ordenhado pelo copo. Além disso, foi novamente
encaminhada para avaliagdo médica. Na terceira consulta realizada pelas
enfermeiras, a nutriz apresentou os seguintes achados clinicos: regido areolar fina,
descamativa, hiperemiada, com leve hipertermia ao toque. Durante a palpagao
posterior das mamas a pele do tecido areolar rompeu espontaneamente, sendo
realizada drenagem manual de secregdo piosanguinolenta. Os diagnésticos de
enfermagem encontrados foram: Comportamento de busca de saude evidenciado
pela busca de um nivel mais elevado de bem-estar relacionado ao comparecimento a
consulta de retorno no dia marcado e a adesao ao tratamento; Integridade da pele
prejudicada evidenciada pelo rompimento da superficie da pele. As intervengoes
realizadas foram: encaminhamento ao setor de Obstetricia, acompanhamento dos
cuidados a serem realizados em mamas. Conclusao: O presente estudo de caso
denota a necessidade de elaboracdo de um protocolo de atendimento as mulheres

acometidas por afec¢gdes mamarias da amamentacgao, visando ndo s6 os aspectos
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clinicos, mas também os biopsicossociais, com uma visdo multidisciplinar,
sistematizada e eficaz, possibilitando uma maior resolutividade desta intercorréncia,
estimulando e fortalecendo o vinculo materno-infantil e evitando o desmame precoce
através do desenvolvimento de agdes voltadas para as queixas maternas. Além
disso, percebe-se a necessidade de um cuidado de enfermagem individualizado e
dindmico, embasado no processo de enfermagem, garantindo intervengdes

condizentes com os problemas reais e potenciais diagnosticados.
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