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Vasospasmo Mamilar: Uma Causa Tratável de 
Mastalgia na Amamentação

Nipple Vasospasm: A Treatable Cause of Lactational 
Mastalgia

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Doenças da Mama; Mastodi-
nia; Mamilos
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	 O vasospasmo mamilar corresponde à diminuição do 
fluxo sanguíneo capilar como resultado da vasoconstrição 
excessiva, normalmente desencadeada pelo frio ou pelo 
stresse.1 Está associado ao fenómeno de Raynaud, que 
ocorre em 3% a 5% da população, sendo quatro vezes 
mais frequente no sexo feminino e afeta 20% das mulheres 
em idade reprodutiva.2,3 Também foi descrita a sua associa-
ção com outros fatores, como o uso de fármacos durante a 
gravidez, a cirurgia mamária e patologia autoimune. 
	 Esta síndrome é reconhecida como um diagnóstico di-
ferencial de dor mamária na amamentação.4 O seu reco-
nhecimento e tratamento precoces podem permitir o alívio 
sintomático e evitar erros de diagnóstico, tratamento inade-
quado e interrupção precoce da amamentação.2

	 Neste contexto, expomos um caso de uma primípara 
(índice obstétrico: 1001) de 34 anos previamente saudável, 
que recorre à consulta aberta 10 semanas após o parto, por 
dor mamilar intensa e intermitente desde o início da ama-

mentação, sem melhoria após frenotomia do recém-nasci-
do e ciclo de antifúngico tópico para candidíase mamilar. 
Referia dor mamária bilateral, que surgia com a mamada 
e persistia por cinco a 10 minutos, com irradiação axilar e 
parestesias associadas, sendo despoletada também pelo 
frio, com alteração sequencial da cor do mamilo – branco, 
arroxeado e vermelho – e diminuição da dor após retorno 
da coloração normal do mamilo. Não apresentava febre ou 
sinais inflamatórios associados. O leite materno não apre-
sentava alterações de relevo. Ao exame objetivo da mama, 
apresentava palidez do mamilo com a exposição, sem al-
terações da pele, sinais de traumatismo, massas palpáveis 
ou sinais inflamatórios visíveis (Figs. 1 e 2).
	 Perante o quadro compatível com vasospasmo mami-
lar, foram propostas medidas não farmacológicas, como 
evitar a exposição ao frio, utilizar protetores de mamilo de 
algodão e evitar agentes vasoconstritores. Além disso, foi 
realizada prova terapêutica com nifedipina de libertação 
prolongada, toma diária de 30 mg por via oral, por um ciclo 
de duas semanas. Observou-se resolução completa dos 
sintomas, não tendo sido descritos efeitos secundários as-
sociados à medicação. 
	 A proteção, promoção e apoio do aleitamento materno 
constitui uma prioridade da Organização Mundial da Saú-
de, estando recomendada a amamentação exclusiva nos 
primeiros seis meses de vida, seguida de amamentação 
complementar até pelo menos aos dois anos.5

 

Figura 1 – Mamilo branco com a exposição ao frio – isquemia

 

Figura 2 – Mamilo vermelho alguns minutos após a exposição ao 
frio – hiperemia reativa
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	 Contudo, a mastalgia durante a amamentação é um dos 
principais fatores de risco para a suspensão do aleitamento 
materno.4 Os cuidados de saúde primários, ao estabelece-
rem o primeiro contacto da puérpera com o sistema de saú-
de e ao promoverem os cuidados de pós-parto da mãe e do 
bebé, constituem um local privilegiado para a promoção da 
amamentação como prevenção da saúde materno-infantil, 
assim como no diagnóstico e acompanhamento das dife-
rentes etiologias de dor na amamentação. 
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