X - MASTALGIA

K]
o
s
]
=
% Sim
Cilia,
relciomada 3
menstruagio
?
Sim

Q

Acolhimento com escutz qualificada.
Equipe multiprofissional

v

[ Usuaria com quena de dor mamania ]

v

- idade, hisiora de amamentacdo comente ou passada, uso

Entrevisia:
- dor: unilateral/kilateral, relacdo cu ndo com 3
menstruacao, tempo de dor, progressao
- mudancas no aspecto da mama, nodulos,
linfoncdomegalia axilar ou supradavicular

de medicacdo, hisicra de rauma, febre
 histida ginecold
- exames de mama recenias (2xames de imagem) — vide
protocolo de Deteccdo Pracoce do Cancar d= Mama
enfermeiro/medico

Exame fisico geral
- exame completo das mamas (ECM)
- exame ginecoldgico

*Atentar para sinais de alerta:
- dor toracica aguda
- sintomas de patologias graves e agudas
como infarto, embolia pulmonar, disseccio
aguda de aorta ou outras patologias graves
€ agudas: dor no térax de forte intensidade,
em aperto, Jocalizacdo mal definida
{(podendo irradiar para bragos, pescoco ou
ombros), com mais de 15 minutos de
duracdo ou dor perfurante localizada, subita
¢ de forte intensidade ou dor “como se algo
estivesse sendo rasgado”, irradiada para
pescoco ou para regidao posterior do torax
tontura; desmaio; dispneia; sudorese; nausea;
tosse com expectoracdo sanguinolenta;
diferenca de pulso entre os dois bracos.
- Encaminhar para urgéncia/emergéncia.

enfermeiro/médico

enfermeiro/medico

Dor biateal?

- Se houver sinal de mastite 1 ou abscesso mamario 2, vide
conduta no guadro abaixo
. Se NAO hcuver sinais de mastite’ cu abscesso mamario®,
investigar com ultrassoncgrafia (<30 anos) cu mamografia
+ ultrassonografia, se necessarnio (>30 ancs)

ECM normal?

enfermeiro/ médico

= Dor na mama de localizacdo especfica/pontual 2
SEM historia de trauma: investigar com
ultrassonografia (<40 anos) ou mamografia -
ultrassonografia s necassano (>30 anos)

histdria de trauma: racomendacio de observacdo,
Se ausénca de melhora em uma semana, conduta
aoma
enfermeiro/medico

3 » Dor na mama de localizacdo espaofica/pontual com

suports adequado, calor local madicacio anaigésica.

Investigar causas hormeonais:
- WUMmeres ovanancs
- gestagao
- uso de medicagao: se terapia hormonal, avaliar
suspensdo. Se ACO, reduzir dose de estrogénio ou
avaliar cutro método contraceptivo
medico

de mama apreseniaram-se como masialgia.
- A maicria dos casos 18m remiss3o espontanea.
+ Exames de imagem 530 desnacessancs.
« S& necessanio, prescraver analgesia simples cu
AINES,
= Recomendar uso de sutids adequados.
« Reavaliar em um més ou antes, s& necessarnio.
enfermeiro/médico

= Tranquilizar 2 mulher: apenas 2% dos casos de CA

Tranquilizar 2 paciente.
Orientar quanto 2 natureza
benigna: 2 maicria das
mulheres terdo dor dessa
naturezz 3o lengo da vida

Encaminhar Servico
de AA

medico

Fonte: Protocolos da Atencéo Basica: Saude das Mulheres/MS, ISL, 2016, adaptado para a SESDF.




1. Mastite:

Identificar a condicdo, geralmente caracterizada por: mama dolorosa, vermelha,
guente e edemaciada.

Trata-se de processo inflamatério de um ou mais segmentos da mama, pode ou
nao progredir para infec¢do bacteriana.

Caso a paciente esteja em periodo de lactacdo, ndo suspender o aleitamento
(exceto se houver excrecdo de pus pelo ducto mamario). Esvaziar
adequadamente as mamas; caso ndo ocorra na mamada, realizar a ordenha
manual. Manter a amamentacdo habitual na mama nao afetada.

Se dor ou febre, orientar Dipirona, 500-1.000mg, VO, 6/6 horas, OU Paracetamol,
500-1000mg, VO, 6/6 horas, OU Ibuprofeno, 200 - 800mg, 6/6 horas.

Em caso de mastite infecciosa, iniciar antibioticoterapia: Amoxicilina, 500mg, VO,
8/8 horas por 10 dias, OU Amoxicilina + Acido Clavulanico, 500mg/125mg, VO,
8/8 horas por 10 dias, OU Cefalexina, 500mg, VO, 6/6 horas por 10 dias.
Orientagdes: compressa gelada para alivio da dor; compressa morna para
facilitar a liberacdo do leite; aumento da ingesta de liquidos; repouso da mae;
suporte emocional.

Observacgdes: Caso ndo haja regressdo do quadro com o tratamento em 48 horas,
considerar a possibilidade de abscesso.

2. Abscesso mamario

Dor intensa, febre, mal-estar, calafrios, presenca de éareas de flutuacdo a
palpacao.

Reconhecer precocemente os sinais de alerta.

Exige intervencdo rapida. Geralmente € causada por mastite ndo tratada ou inicio
tardio do tratamento.

Encaminhar prontamente a paciente ao pronto-socorro ginecolégico para
drenagem cirurgica.

Antibioticoterapia e esvaziamento da mama afetada regularmente (descritos no
manejo da mastite)?.

A mée pode continuar a amamentagdo na mama comprometida. Se a succao
causar muita dor, pode-se interromper temporariamente a amamentacdo na
mama afetada até a dor melhorar.

Manutencdo da amamentacdo na mama sadia.




