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Vasospasmo Mamilar: Uma Causa Tratavel de
Mastalgia na Amamentacao

Nipple Vasospasm: A Treatable Cause of Lactational
Mastalgia
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O vasospasmo mamilar corresponde a diminuigao do
fluxo sanguineo capilar como resultado da vasoconstrigao
excessiva, normalmente desencadeada pelo frio ou pelo
stresse.’ Esta associado ao fendmeno de Raynaud, que
ocorre em 3% a 5% da populagdo, sendo quatro vezes
mais frequente no sexo feminino e afeta 20% das mulheres
em idade reprodutiva.?* Também foi descrita a sua associa-
¢ao com outros fatores, como o uso de farmacos durante a
gravidez, a cirurgia mamaria e patologia autoimune.

Esta sindrome € reconhecida como um diagndstico di-
ferencial de dor mamaria na amamentagdo.* O seu reco-
nhecimento e tratamento precoces podem permitir o alivio
sintomatico e evitar erros de diagnostico, tratamento inade-
quado e interrupgdo precoce da amamentagao.?

Neste contexto, expomos um caso de uma primipara
(indice obstétrico: 1001) de 34 anos previamente saudavel,
que recorre a consulta aberta 10 semanas apoés o parto, por
dor mamilar intensa e intermitente desde o inicio da ama-

v

>

Figura 1 — Mamilo branco com a exposigéo ao frio — isquemia
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mentagao, sem melhoria apds frenotomia do recém-nasci-
do e ciclo de antifungico topico para candidiase mamilar.
Referia dor mamaria bilateral, que surgia com a mamada
e persistia por cinco a 10 minutos, com irradiagao axilar e
parestesias associadas, sendo despoletada também pelo
frio, com alteragao sequencial da cor do mamilo — branco,
arroxeado e vermelho — e diminuicdo da dor apds retorno
da coloragéo normal do mamilo. Nao apresentava febre ou
sinais inflamatérios associados. O leite materno nao apre-
sentava alteragdes de relevo. Ao exame objetivo da mama,
apresentava palidez do mamilo com a exposi¢ao, sem al-
teracdes da pele, sinais de traumatismo, massas palpaveis
ou sinais inflamatérios visiveis (Figs. 1 e 2).

Perante o quadro compativel com vasospasmo mami-
lar, foram propostas medidas ndo farmacolégicas, como
evitar a exposigéo ao frio, utilizar protetores de mamilo de
algodao e evitar agentes vasoconstritores. Além disso, foi
realizada prova terapéutica com nifedipina de libertagédo
prolongada, toma diaria de 30 mg por via oral, por um ciclo
de duas semanas. Observou-se resolugdo completa dos
sintomas, néo tendo sido descritos efeitos secundarios as-
sociados a medicagao.

A protegéo, promogédo e apoio do aleitamento materno
constitui uma prioridade da Organizacao Mundial da Sau-
de, estando recomendada a amamentagao exclusiva nos
primeiros seis meses de vida, seguida de amamentagéo
complementar até pelo menos aos dois anos.®

Figura 2 — Mamilo vermelho alguns minutos apds a exposigao ao
frio — hiperemia reativa
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Contudo, a mastalgia durante a amamentagéo é um dos
principais fatores de risco para a suspensao do aleitamento
materno.* Os cuidados de saude primarios, ao estabelece-
rem o primeiro contacto da puérpera com o sistema de sau-
de e ao promoverem os cuidados de pos-parto da mae e do
bebé, constituem um local privilegiado para a promogéo da
amamentagao como prevengao da saude materno-infantil,
assim como no diagnostico e acompanhamento das dife-
rentes etiologias de dor na amamentacéo.
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