
A mastite neonatal (MN) é uma infecção rara com

incidência de 0,1-0,3%, geralmente localizada, mas com

potencial para complicações graves, como abscesso e

sepse. Manifesta-se predominantemente entre a 2ª e 3ª

semana de vida, com eritema, endurecimento e

sensibilidade na região mamária, podendo estar associada

à febre. O Staphylococcus aureus é o principal agente

etiológico, com destaque às cepas resistentes à meticilina

(MRSA). Estudo com 657 lactentes mostrou evolução

favorável em 98% dos casos, com febre em 21% e

irritabilidade ou dificuldade alimentar em 10%. O

tratamento envolve antibioticoterapia endovenosa, sendo

a ultrassonografia (USG) um método fundamental para

diferenciar mastite de abscesso e guiar a conduta clínica.

Este estudo objetiva relatar um caso de MN e revisar

aspectos diagnósticos e terapêuticos descritos na

literatura.

MASTITE NEONATAL: RELATO DE CASO E

REVISÃO SOBRE DIAGNÓSTICO E MANEJO

BASEADO EM EVIDÊNCIAS

INTRODUÇÃO

DESCRIÇÃO DO CASO

Recém-nascida a termo, parto cesariana, feminina, 15 dias

de vida, febre (38,2ºC) e aumento de volume mamário à

esquerda, com hiperemia local. No atendimento, em bom

estado geral, afebril, com nódulo endurecido e doloroso.

Exames mostraram leucocitose (16.400/mm³) e elevação

da proteína C reativa (>6 mg/dL). Iniciado tratamento com

oxacilina e gentamicina, coletados hemoculturas e

realizada USG para investigação de abscesso. Aleitamento

materno mantido, com evolução clínica favorável, sem

necessidade de drenagem.

DISCUSSÃO

A apresentação clínica – febre e nódulo mamário

inflamado – está de acordo com a literatura, que descreve

a MN como uma infecção localizada, podendo evoluir para

abscesso. Os fatores de risco são pouco documentados,

mas incluem contato pós-natal e colonização materna por

S. aureus, além de transmissão hospitalar e manipulação

excessiva da região. O diagnóstico é clínico, apoiado por

exames laboratoriais e USG, que diferenciam mastite de

abscesso. No caso, leucocitose e elevação da proteína C

reativa evidenciaram resposta inflamatória local e a US

descartou abscesso. O tratamento envolve antibióticos

intravenosos, como oxacilina e gentamicina, prevenindo

complicações raras, como celulite grave e sepse. A maioria

dos casos é leve, geralmente prescindindo de avaliação

para infecção bacteriana grave.

CONCLUSÃO

O caso destaca a importância do diagnóstico precoce em

neonatos com inflamação mamária. A USG orienta a

conduta, evitando procedimentos invasivos. O tratamento

precoce com antibióticos previne complicações, mas

estudos adicionais são necessários para entender os

fatores de risco e otimizar a prevenção.
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