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Resumo: Introducdo: A mastite € uma complicacdo comum durante o processo da amamentacao, levando a
dificuldades, dor significativa e, em alguns casos, desmame precoce. Até pouco tempo, a mastite
era considerada etiologia Unica, entretanto, estudos recentes apontam uma variedade de
condicdes causadas pela inflamag@o dos ductos e edema do estroma, com a disbiose mamaria
levando a doenca inflamatdria aguda ou crénica. Uma das causas mais frequentes de mastite € a
infeccdo bacteriana, sendo o Staphylococcus aureus um dos principais agentes patogénicos
envolvidos. As lesBes mamilares persistentes, frequentemente associadas a mastite, complicam
ainda mais o processo de amamentacdo e 0 bem estar materno. Estes diagndsticos sobrepostos
representam um cenario clinico desafiador durante a lactagdo. Descricdo: trata-se de paciente
sexo feminino, 34 anos, com queixa de dor intensa ha mama, e lesdo mamilar persistente que
nunca cicatrizaram por 16 meses. A paciente relatou oito episddios de mastite aguda desde a
segunda semana pos-parto, com antibidticos orais prescritos em servicos de pronto atendimento,
€ em outras vezes usados por conta propria. A paciente apresentava um histérico de salde sem
comorbidades. Durante a gestagcdo, ndo houve complicagbes, e 0 parto vaginal ocorreu sem
intercorréncias. A lactacdo foi iniciada de forma regular, e apds duas semanas, desenvolveu o0s
primeiros sinais de mastite, caracterizada por dor, rubor, calor, vermelhiddo e edema nas mamas,
de forma aternada, com febre e prostracdo. No periodo entre os episddios agudos, ela relatou dor
constante e lesdo aberta com momentos de exsudacdo e sangramento. Foram realizadas duas
culturas do leite materno: no quinto més de vida e no decimo sexto més de vida. Em ambas
houve crescimento de S. aureus. A paciente foi tratada com cefal exina diversas vezes, por servico
ndo especializado. Apbs a primeira cultura, foi tratada com Sulfametoxazol + Trimetoprima, com
alivio temporério dos sintomas, seguido por recidivas. ApOs a segunda cultura, optou-se pelo
protocolo descolonizacdo para S. aureus, com uso de Rifampicina, Mupirocina e banho com
Clorexidina 2%. A paciente evoluiu com melhora e cicatrizacdo definitiva das lesdes apos oito
semanas de tratamento, sem recidivas até o momento. Discussdo: vivemos um contexto de
poucas evidéncias cientificas para tratamento do espectro da mastite e dor mamilar crénica,
fazendo a paciente se esbarrar em condutas diversas. O uso empirico de antibiético piora a
cronicidade dos processos, sendo a cultura do leite materno uma ferramenta importante no
tratamento. Concluséo: este caso destacou 0 uso da descolonizagdo para S. aureus no manejo de
mastite recorrente e lesdes persistentes orientados por cultura e antibiograma. A abordagem
integrada de tratamento antibiético e medidas de descolonizagdo mostrou-se eficaz na resolucao
dos sintomas e na prevencdo de recidivas, proporcionando desfecho positivo para a paciente e
lactente.
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