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1. INTRODUGAO: A COMPLEXIDADE DA MASTITE NAO PUERPERAL

A abordagem de massas e processos inflamatorios mamarios no ciclo gravidico-
puerperal representa um desafio clinico frequente na obstetricia. Embora a mastite
infecciosa aguda associada a estase lactea responda pela maioria dos casos no puerpério,
a ocorréncia de lesbes inflamatdrias cronicas, dolorosas e refratarias a antibioticoterapias
convencionais exige a investigacdo de entidades raras, com destaque para a Mastite
Granulomatosa Idiopatica (MGI) e suas variantes (RAMADAN; KORYEM; FAYED, 2022;
IVANICKA; KASCAK, 2022).

A mastite granulomatosa é uma doencga inflamatoria benigna incomum, que afeta
predominantemente mulheres em idade fértil com histérico recente de gestacao e lactagao
(DING et al., 2021; LI et al., 2021). Caracterizada histologicamente por granulomas n&o
caseosos restritos aos lobulos mamarios, a condigdo costuma mimetizar o carcinoma
inflamatorio de mama ou abscessos bacterianos recorrentes, levando a atrasos diagnosticos
e intervencgdes cirurgicas desnecessarias (CHALMERS et al., 2020; YAPRAK BAYRAK et
al., 2021).
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Durante a gestagao, as alteragdes hormonais e imunoldgicas podem acelerar a
progressdo dos nodulos, provocar fistulizagdes cutaneas e desencadear manifestacoes
sistémicas atipicas (MIYAHARA et al., 2024; ZAOUAK et al., 2023). Este capitulo propde
uma analise tedrico-pratica do manejo da mastite granulomatosa associada a gravidez e a
lactacao, integrando as evidéncias cientificas atuais aos desafios assistenciais vivenciados
na pratica clinica obstétrica.

2. QUADRO CLINICO, APRESENTAGOES ATIPICAS E MANIFESTAGOES SISTEMICAS

A apresentagédo classica da mastite granulomatosa na gestagcéo consiste no
surgimento de massa mamaria unilateral palpavel, endurecida, dolorosa e de crescimento
subagudo, frequentemente acompanhada de retragédo de pele, hiperemia local e ulceragao
com drenagem purulenta estéril (NDONG; TAKI; HARMOUCHE, 2025; VELIDEDEOGLU
et al., 2022). Relatos na literatura também documentam a ocorréncia rara da doenga em
mamas acessorias axilares durante a gravidez (YILMAZ et al., 2021).

Uma particularidade de grande relevancia clinica na gestagdo € a associagao da
mastite granulomatosa com manifestacdes inflamatorias sistémicas extra-mamarias,
configurando sindromes reumatolégicas e dermatoldgicas:

Eritema Nodoso e Oligoartrite: Diversos estudos relatam o surgimento concomitante
de ndodulos eritematosos e dolorosos em membros inferiores (eritema nodoso), artrite e
dificuldade subita de deambulagdo em gestantes com mastite granulomatosa (MIYAHARA
etal., 2024; PARPERIS et al., 2021; SENER BAHCE; AKTAS, 2021). Aelevagao de citocinas
inflamatdrias, como o fator estimulador de colénias de granulécitos (G-CSF), tem sido
apontada como mediadora dessa resposta sistémica (KAGEYAMA; UEDA; HASHIZUME,
2016; ZAOUAK et al., 2023).

Diagndstico Diferencial com Doengas Granulomatosas Sistémicas: A investigagao
diagndstica na gravidez deve excluir rigorosamente a sarcoidose (que pode debutar como
mastite unilateral isolada) e a tuberculose mamaria, exigindo coloragdes especificas para
fungos e bacilos alcool-acido resistentes (BAAR) nas bidpsias (ALDEA-PARES et al., 2021;
CHALMERS et al., 2020).

Mastite Granulomatosa Neutrofilica Cistica: Variante associada a presenca de
micro-organismos do género Corynebacterium (Corynebacterium kroppenstedtii), exigindo
identificacdo microbioldgica refinada para direcionamento antimicrobiano (KINGDOM et al.,
2024).

3. INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA E ALGORITMOS NA GESTAGAO

O diagndstico precoce depende de um alto indice de suspeigado e da aplicagao de
métodos propedéuticos seguros durante o periodo gestacional (VELIDEDEOGLU et al.,
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2022).

Ultrassonografia Mamaria: E o método de imagem de primeira linha na gravidez.
Revela areas hipoecoicas irregulares, colegdes fluidas tubulares confluentes e trajetos
fistulosos dérmicos, mimetizando processos neoplasicos invasivos (YAPRAK BAYRAK et
al., 2021);

Bidpsia com Agulha Grossa (Core Biopsy): E o padrdo-ouro indispensavel. O
exame anatomopatoldgico confirma o infiltrado linfo-histiocitario com células gigantes
multinucleadas centradas nos I6bulos mamarios, com preservacao da arquitetura ductal e
auséncia de necrose caseosa, descartando malignidade (CHALMERS et al., 2020; NDONG;
TAKI; HARMOUCHE, 2025);

Culturas Especificas: Realizagao de bacterioscopia, cultura para bactérias comuns,
micobactérias e fungos a partir de aspirados ou fragmentos teciduais para afastar etiologias
infecciosas primarias (KINGDOM et al., 2024).

4. MANEJO TERAPEUTICO, CONDUTA CLIiNICA E LACTAGAO

O tratamento da mastite granulomatosa no ciclo gravidico é desafiador devido a
necessidade de equilibrar o controle inflamatério materno com a seguranga farmacoldgica
fetal (LI et al., 2021; RAMADAN; KORYEM; FAYED, 2022).

Corticoterapia Sistémica

O uso de corticosteroides orais (prednisona em doses regressivas) constitui a
principal linha terapéutica clinica para promover a regressao dos granulomas e controlar
os sintomas sistémicos como o eritema nodoso (GOULABCHAND et al., 2020; MIYAHARA
et al., 2024). Na gestagcao, a prednisona apresenta perfil de segurancga favoravel, visto
que € amplamente inativada pela barreira placentaria, embora exija vigilancia rigorosa de
glicemias maternas para prevengao de diabetes gestacional (LI et al., 2021).

Manejo Cirurgico Conservador

Intervencdes cirurgicas radicais (mastectomias ou ressecgdes amplas) devem
ser evitadas na gestacdo devido a alta taxa de complicagdes cicatriciais, deformidades
mamarias e elevadas taxas de recidiva local (FATTAHI et al., 2023; AZIZI et al., 2020). A
abordagem cirurgica restringe-se a drenagem minima de abscessos volumosos sob tensao
ou aspiragao guiada por agulha fina (VELIDEDEOGLU et al., 2022; UYSAL; SORAN;
SEZGIN, 2018).

Preservacao do Aleitamento Materno

Historicamente, orientava-se a supressao compulséria da lactacdo. Contudo,
evidéncias recentes demonstram que a amamentacdo na mama contralateral sadia — e
até mesmo na mama afetada, desde que nao haja fistula ativa drenando secreg&o proxima
ao complexo aréolo-papilar — é perfeitamente viavel e segura (AWOMOLO; LOUIS-
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JACQUES; CROWE, 2021; KORNFELD; MITCHELL, 2021). O esvaziamento mamario
suave e o suporte da consultoria de amamentagao auxiliam no controle da dor e preservam
o vinculo com o recém-nascido (KORNFELD; MITCHELL, 2021; DING et al., 2021).

5. FATORES DE RISCO PARA RECIDIVA E SEGUIMENTO A LONGO PRAZO

A mastite granulomatosa caracteriza-se por um curso clinico prolongado e taxas de
recorréncia que variam de 15% a 40% (FATTAHI et al., 2023; UYSAL; SORAN; SEZGIN,
2018).

Revisbes sistematicas e estudos multicéntricos apontam que a descontinuacao
precoce da corticoterapia, lesdes fistulosas extensas, hiperprolactinemia e o inicio de nova
gestacdo sdo os principais preditores de recidiva da doenga (FATTAHI et al., 2023; AZIZI
et al., 2020; RAMADAN; KORYEM; FAYED, 2022). O seguimento ambulatorial prolongado
com ultrassonografia de controle e suporte multiprofissional € essencial para monitorar
remissdes e reajustar doses terapéuticas (VELIDEDEOGLU et al., 2022).

6. IMPLICAGOES PARA A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E A EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

Na assisténcia obstétrica e ginecoldgica, a enfermagem e a equipe multiprofissional
desempenham papel decisivo no acolhimento de gestantes e puérperas com lesdes
mamarias crénicas:

* Acolhimento da Ansiedade e Desmistificacdo do Cancer: Fornecer suporte
emocional continuo, esclarecendo a natureza benigna e inflamatdria da leséo
para aliviar o medo constante de neoplasia mamaria maligna (CHALMERS et al.,
2020);

* Curativos e Manejo de Fistulas: Realizar o manejo atraumatico de lesdes
ulceradas e trajetos fistulosos com coberturas absorventes biocompativeis,
evitando curativos oclusivos excessivamente compressivos (YAPRAK BAYRAK
et al., 2021);

 Monitoramento de Efeitos Adversos Farmacologicos: Acompanhar curvas
glicémicas, pressao arterial e sinais de infecgdo secundaria durante esquemas
prolongados de corticoterapia sistémica (LI et al., 2021; GOULABCHAND et al.,
2020);

* Protecdo e Manejo da Lactagdo: Auxiliar no posicionamento, pega correta e
extragdo manual de leite caso o ducto principal esteja inflamado, estimulando a
manutengao do aleitamento materno exclusivo (AWOMOLO; LOUIS-JACQUES;
CROWE, 2021; KORNFELD; MITCHELL, 2021).
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

A mastite granulomatosa na gravidez e no puerpério € uma condigao inflamatoria
complexa que desafia o raciocinio clinico obstétrico. O reconhecimento das manifestagdes
clinicas, a confirmacéo histopatolégica por bidpsia e a opgéo por abordagens terapéuticas
conservadoras baseadas em corticoterapia e preservagao da lactacido constituem os pilares
para o sucesso do cuidado, garantindo a integridade fisica e emocional da mulher.
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