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Resumo: INTRODUCAO: Os transtornos da lactacio sdo ainda bem prevalentes, podendo comprometer a
amamentacdo, desenvolvimento do bebé e relacBo materna, tornando-se necessario atencao
quanto seu cuidadol,2,3. DESCRICAOQ: Paciente, 36 anos, aleitamento materno exclusivo
(AME), abscesso mamério bilateral no 192° més, sinais clinicos de infeccéo, com diagnostico de
“mastite”, prescrito antibidtico (ATB) oral. Procura Banco de Leite Humano (BLH), definido
internacdo (binbmio) + drenagem+ ATB venosa. Drenagem inadequada a direita(secrecéo
purulenta abundante). Seguimento diério, reabordagem da mama direita, manutencdo do AME,
na mama contralateral. Apds ata, desenvolveu galactocele, realizado puncéo aspirativa. Mée
abatida, bebé “rgjeita’ um peito, perde peso, iniciado complemento com formula lactea. No
seguimento bebé voltou a “pegar” o peito, recupera peso, mée recupera estado geral, Apos um
més, AME é restabelecido em ambas as mamas. (fotos/videos em arquivo) DISCUSSAO:
Abscessos e/ou galactoceles tém sido causas de desmame, inclusive por orientacdo médica. O
desconhecimento dos profissionais, na conducdo de problemas apresentados no curso da lactagéo,
€ ainda comum. Diante dessas situagbes sdo frequentes as indicagdes de inibicdo da
lactacdo1,2,3. O relato descreve um diagnostico incorreto, conduta inadequada e a seguir
drenagem incompleta. O acolhimento da paciente, reconducdo diagndsticalterapéutica, trabalho
diério a beira do leito, seguido ambulatoriamente, possibilitou o resgate do AME, recuperando o
bindmio3. CONCLUSAO: O AME é recomendado por 6 meses, e complementado até 2 anos.
Diante de complicagfes, 0 desmame aparece como “solucdo”. E imprescindivel que o manejo das
dificuldades seja abordado por profissionais habilitados, que considerem a manutencdo do
aleitamento como alvo. Acompanhamento préximo, continuo e empatico, € fundamental para que
0 AME sgja estabelecido ou restabelecido diante de dificuldades. A ma conducdo dos problemas
na lactagdo traz consequéncias drasticas para a qualidade de vida do bebé e méae, com sequelas
fisicas, estéticas e emocionais, uma vez que a experiéncia do aleitamento foi negativamente
marcadal,2,3.
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