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Resumo: O fenémeno de Raynaud (FR) é uma isquemia por vasoespasmo com desoxigenacdo sanguinea

venosa e vasodilatacdo reflexa, podendo acometer as mamas, sendo importante na avaliacdo da
dor mamilar. O objetivo deste relato é apresentar um caso de FR mamilar e sua terapéutica.

GMP, 38 anos, de Vila VelhalES, G1P1A0, mée de lactente masculino, a termo, parto cesarea
com hora ouro. No pos-parto: infeccdo da ferida operatoria, flebite e fissura mamilar,

devidamente tratadas. Iniciou aleitamento misto por dificuldade de pega e buscou o banco de
leite (BLH) para auxilio e avaliagdo fonoaudiologica, que identificou freio lingual submucoso,

ndo cirdrgico. Apos a mamada, a dor evoluiu com palidez mamilar direita, sendo direcionada ao
obstetra que indicou medidas locais e consulta pediatrica no BLH. No retorno, relatou que os
episddios pioravam no frio e, a0 exame, apresentou vasoespasmo com dor atenuada apds
aquecimento local. Pela dor incapacitante e ameaca de desmame, iniciou-se Nifedipina 5mg de
12/12h. Em 7 dias, houve alivio da dor, referindo-a intensa pela manha e ausente a tarde.
Proposto Nifedipina 10mg de manha e 5mg a tarde e a noite, associado a Ibuprofeno 600mg de
8/8h por 5 dias. Na semana seguinte, teve boa resposta terapéutica, mantendo dor a noite.
Ajustada dose para 10mg de manha e a noite e 5mg a tarde, com suspensdo do |buprofeno,
acompanhando até o fim da lactagdo. O FR mamilar inclui palidez, cianose e rubor, associada a
dor, queimacdo ou parestesia. A dor mamilar acomete até 96% das lactantes e € uma causa de
desmame precoce. Diagnostica-se pela associacdo dos critérios de Barret com: dor mamilar,
alteracdo da cor e/ou sensibilidade ao frio, resposta negativa a antifungicos e positiva a

Nifedipina. Pela dificil identificagdo, é subdiagnosticado. O FR é mais comum em idade fértil e
primiparas, como a paciente do estudo. O estrogénio ativa o musculo liso e os receptores alfa-
adrenérgicos, também pelo estresse puerperal, devido liberac&o noradrenérgica, junto a exposi¢cao
ao frio, estimulam a vasoconstri¢cdo cutanea. O tratamento € com a Nifedipina, um bloqueador de
canal de célcio, que é vasodilatador periférico. Seu uso ha amamentacdo € seguro, porém com
risco de hipotensdo na mae, precisando acompanhé-la. A literatura indica 10-20mg de 8/8h por 2
semanas ou até o fim do aleitamento. Ademais, orienta-se evitar o frio, vasoconstritores e aguecer
mamas. Um estudo de casos de FR mamilar, aplicou em uma paciente a Nifedipina 5mg de 8/8h
por 1 semana e depois 1 vez ao dia, encerrando queixas apds 4 semanas. Outra, utilizou bomba
extratora de leite humano, com boa resposta. A terceira ndo atenuou com medidas de suporte,
nem utilizou medicagdo, suspendendo a amamentacdo, ficando assintomética. Conclui-se que o
FR mamilar é subdiagnosticado pela equipe de salide incluida nos cuidados puerperais,
favorecendo o abandono precoce da amamentacdo por uma causa tratavel com terapéutica eficaz,
gue promove e protege o aleitamento materno.
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