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EMERGENCIA CLINICA
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Introducdo: A mastite puerperal é uma condi¢do inflamatoria da mama frequentemente associada a
amamentacao, caracterizada por dor, hiperemia e febre. Embora geralmente apresente evolugdo benigna quando
tratada precocemente, pode progredir para abscesso mamario, bacteremia e sepse, configurando situacdo de
urgéncia clinica no puerpério. O reconhecimento oportuno é essencial para evitar complicacGes sistémicas e
interrupcdo precoce do aleitamento. Objetivo: Analisar, por meio de revisdo narrativa, as complicagdes
sistémicas associadas a mastite e as estratégias de manejo em servicos de urgéncia. Metodologia: Revisdo
narrativa realizada nas bases Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO e PubMed, com selecdo de diretrizes
clinicas, revis@es sistematicas e estudos observacionais publicados na Gltima década sobre mastite lactacional,
abscesso mamario e infeccdo sistémica no periodo puerperal. Resultados: A mastite ocorre principalmente nas
primeiras semanas pds-parto e esta relacionada a estase lactea, fissuras mamilares e colonizagdo bacteriana,
especialmente por Staphylococcus aureus. A progressdo para abscesso mamario é observada quando ha atraso
terapéutico ou falha no esvaziamento adequado da mama. Em casos mais graves, a disseminacdo hematogénica
pode levar a sepse, exigindo antibioticoterapia intravenosa, drenagem cirdrgica e suporte clinico intensivo. A
manutencdo da amamentacdo, quando possivel, associada a antibioticoterapia apropriada e orientacdo técnica,
contribui para melhor evolucdo clinica. Protocolos assistenciais estruturados e educacdo em salde demonstram
impacto positivo na reducdo de complicacdes e na preservacdao do aleitamento materno. Conclusdes: Embora
frequentemente considerada condicéo autolimitada, a mastite pode evoluir para quadros sistémicos graves quando
néo reconhecida precocemente. A abordagem répida, baseada em evidéncias e integrada entre equipes de urgéncia
e atencdo ao puerpério, é fundamental para reduzir morbidade materna e evitar desfechos adversos.
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