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O aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida €, conhecidamente, a melhor forma
de nutricdo do recém-nascido. Além das propriedades nutritivas, o leite materno ainda ¢ configurado
como uma substancia viva ativamente protetora e imunomoduladora, capaz de demonstrar diminui-
¢do da morbimortalidade infantil quando realizamos comparagao entre criangcas amamentadas no seio

materno ¢ criancas alimentadas com aleitamento artificial.

O conhecimento sobre a amamentagdo ¢ imprescindivel tanto para profissionais de saude,
que sdo os primeiros responsaveis por estimular o desejo pelo aleitamento ja no momento pré-natal,
quanto para leigos, sendo considerado um importante topico a ser discutido dentro da problematica
da saude publica. Este livro serd responsavel por elucidar a revisao de literatura em torno dos deta-
lhes que tangem o aleitamento materno, desde os direitos da nutriz, técnicas e beneficios do ato de
“amamentar”, até as particularidades que envolvem o cuidado do prematuro e as maes em situagao

de restricao de liberdade.
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A OMS estabelece que 0 AM ¢ uma das principais praticas para a melhoria da saude das
criancas, fornece a nutri¢do adequada para o crescimento e desenvolvimento, protege de infeccdes,
obesidade e doencas ndo-contagiosas. E estimado que apenas 38% das criancas sio amamentadas
exclusivamente, de acordo com as recomendagdes da OMS, colaborando para o aumento da
morbimortalidade infantil (CDC, 2019). Por isso, o apoio ao AM ¢ incentivado mundialmente e,
no Brasil, o estimulo ¢ realizado por medidas de protecdo, promocdo e apoio ao AM, baseado no
programa “Objetivos de Desenvolvimento do Milénio”. O pais assumiu o compromisso de alcangar a
taxa de 50% de maes com adesao ao AME at¢ o sexto més de vida (BRASIL, 2015).

A lactogénese ¢ um processo muito complexo, influenciado por diversos fatores, tais como:
fatores sociais; emocionais; obesidade; primiparidade; parto cesareo; trabalho de parto prolongado;

presenga de cistos ovarianos; retencao placentaria; hipotensao; uso de medicamentos e drogas (SBP,
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2017a).

Segundo a American Academy of Pediatrics (2012), a seguranga no uso de medicamentos

durante a amamentacgdo esté relacionada a alguns fatores, tais como:
a composi¢ao do LM: o teor de lipides e proteinas;

a nutriz: sua metabolizacdo hepatica e renal, via de administracdo, dose e duracdo do trata-

mento;

ao lactente: idade, absorcao e seguranca da droga, volume do leite ingerido, eliminagdo hepa-

tica e renal;

as caracteristicas da droga: PKa (constante de dissociago), solubilidade na dgua e na gordura,
tamanho da molécula, biodisponibilidade oral, efeito no suprimento lacteo, toxicidade e drogas de

curta versus longa acdo.

O Ministério da Satide objetivando orientar os profissionais publicou uma revisao de medica-
mentos e outras substancias excretadas no LM, classificando-os de acordo com a indicag@o da droga
durante a lactagdo. Foram criadas trés categorias: a compatibilidade com uso durante a amamentacao;

0 uso criterioso durante a amamentacao; as contraindicagdes (BRASIL, 2010).

A maioria dos medicamentos ¢ compativel com a lactacdo, no entanto, o desmame precoce
por uso de drogas acontece de forma recorrente. Um dos motivos da interrup¢do do AM pode ser a
real necessidade da utilizacdo de medicamentos pelas nutrizes e a falta de informagdes a respeito do
uso dessas medicagdes. Somado a isso, frequentemente as maes ndo sabem quais drogas sdo seguras
para o lactente ou quais podem causar dano, bem como a sua intercambialidade nessa situagao (SBP,
2017b).

Em geral, as medicacdes devem ser evitadas pela nutriz. Cabe ao médico analisar sempre o
risco versus o beneficio do tratamento, considerando sempre a satde da nutriz e do lactente. Ao pres-
crever medicagdes deve-se optar por drogas conhecidas, previamente estudadas e que tenham uma
menor excre¢ao no LM, de forma que ndo seja necessaria a suspensao da amamentagdo. Caso nao
haja possibilidade de eleger um farmaco com tais caracteristicas descritas, a conduta correta ¢ retirar

a medicacgao.

Além dessas recomendagdes, ¢ possivel ainda programar as mamadas para que estas nao
ocorram no horario de pico da concentragdo plasmatica da droga no organismo da nutriz, além de
preferir sempre medicamentos topicos ou com ag¢do local, evitar a prescricdo de medicamentos
combinados com mais de um principio ativo ou de acao prolongada, orientar a mae quanto a possiv-
eis efeitos colaterais que o lactente possa apresentar € como procurar ajuda. Quando considerando um

tratamento temporario, a mae pode estocar o leite no congelador conforme as orientagdes dos bancos
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de leite e mesmo sem amamentar deve realizar a ordenha das mamas para manter a lactagao.

Nas tabelas 9.1 € 9.2 encontramos drogas seguras ¢ moderadamente seguras para uso durante
o periodo de lactacao, segundo o Ministério da Satde (BRASIL, 2010).

Tabela 9-1. Principais farmacos compativeis com a lactagdo

Classes farmacoldgicas

Farmacos

Analgésicos e anti-inflamatérios

ndo esteroidais

Analgésicos Opidides

Anestésicos, indutores anestési-
cos e miorrelaxantes

Corticoesteroides

Anti-histaminicos

Broncodilatadores
Anti-hipertensivos

Antiarritmicos
R

Antieméticos/ Gastrocinéticos

Acido Flufenamico, Acido Mefenamico, Apazona,
Azapropazone, Acetominofen, Celocoxib,Cetoprofeno,
Cetorolaco, Diclofenaco, Dipirona, Fenoprofeno, Flurbi-
profeno, Ibuprofeno, Paracetamol, Piroxican, Pregabalina

Alfentanil, Buprenorfina, Butorfanol, Dextropropoxife-
no, Fentanil, Codeina, Morfina, Propoxifeno, Meperidina,
Nalbufina, Natrexona, Pentosan, Propoxifeno

Bupivacaina, Fentanil, Halotano, Lidocaina, Propofol, Ro-
pivacaina, Xilocaina, Eter, Halotano, Ketamina, Baclofe-
no, Piridostigmina, Suxametonio

Beclometazona, Hidrocortisona, Predinisona, Metilpredi-
nisolona

Cetrizina, Difenidramina, Dimenidrinato, Loratadina, Hi-
droxizne, Fexofenadina, Prometazina, Terfenadina, Levo-
cabastina, Desloratadina, Olopatadina, Prometazina, Ter-

fenadine, Triprolidina

Brometo de ipratropio, Salmeterol e Terbutalina
Enalapril, Espironolactona, Hidralazina, Hidrocloritiazida,

Metildopa, Nifedipina, Propranolol, Timolol

Digoxina, Quinidina, Propranolol e Verapamil
Cimetidina, Famitidina, Hidroxido de aluminio, Ranitidi-
na, Sucralfato

Cisaprida, Domperidona, Metoclopramida
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Antiparasitarios

Antibidticos

Antivirais

Antifungicos
Antidiabéticos
Antitireoideanos
Anovulatorios

Anticoagulantes
Hipinodticos

Antiepiléticos

Metronidazol, Tinidazol, Antimuniato de meglumina, Pen-
tamidina, Albendazol, Levamizol, Niclosamida, Pamoato
de Pirvineo, Pamoato de Pirantel, Piperazina, Tiabendazol,
Praziquantel, Oxaminiquina, Artemether, Clindamicina,

Cloroquina, Mefloquina, Proguanil, Quinina, Tetraciclina

Azitromicina, Cefalosporinas, Claritromicina, Dicloxacili-
na, Eritromicina, Floxacina,Amicacina, Sulfisoxazol, Mo-
xifloxacin, Ofloxacina, Roxitromicina, Acido Clavulanico,
Clindamicina, Clortetraciclina, Espiramicina, Furazolido-
na, Minociclina, Novobiocina, Oxitetraciclina, Sulbactan,
Teicoplanina, Trimetropim, Gentamicina, Imipenem, Ka-
namicina, Lincomicina, Metronidazol, Nitrofurantoina,
Penicilinas, PolimixinaB, Rifampicina, Tetraciclina, Van-
comicina, Amoxicilina, Azatreonan, Ertapenem, Imipe-

nem-Cilastina, Loracarbef

Aciclovir, Interferon, Lamivudina, Idoxuridina, Oseltami-
vir, Valaciclovir

Fluconazol, Griseofluvina, Nistatina

Insulina, Glibenclamida

Propiniltiuracil

Levonorgestrel, Medroxiprogesterona, Noretinodrel, No-
retindrona

Heparina, Warfarin

Bromazepan, Cloxazolan, Lormetazepam, Midazolam, Ni-

trazepan, Quazepam, Zalepiton, Zopiclone

Acido Valproéico, Carbamazepina, Diazepam, Fenitoina,

Fosfenitoina, Gabapentina, Sulfato de Magnésio
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Antidepressivos

Antipsicoticos

Vitaminas
Sais Minerais
Laxantes

Amitriptilina, Amoxapina, Citalopram, Clomipramina,
Desipramina, Escitalopram, Fluoxetina, Fluvoxamina,
Imipramina, Nortriptilina, Paroxetina, Sertralina, Trazodo-

na

Haloperidol, Olanzepina, Quetiapina, Sulpirida, Triflupe-

razina

Vitaminas B, C e K
Sais ferrosos
Bisacodil, laxantes salinos e osmoticos

Tabela 9-2. Farmacos com uso criterioso durante a lactagao

Classes farmacolo-

gicas

Farmacos

Analgésicos e anti-
-inflamatorios nao
esteroidais

Analgésicos Opioi-
des

Anestésicos ¢ indu-
tores anestésicos

Antihistaminicos

Corticoesteroides
Broncodilatadores
Anti-hipertensivos

Antiarritmicos
Antiacidos
Antiparasitarios
Antibioticos

AAS, Diflunisal, Etodolaco, Fenazopiridina, Fenilbutazona, Indome-
tacina, Meloxican, Mesalamina, Nabumetona, Naproxeno, Olsalazina,
Oxaprozin, Pregabalina, Rofecoxib, Salsalato, Tolmetin

Codeina, Hidrocodona, Hidromorfona, Morfina, Metadona, Naloxona,
Oxicodona, Pentazocina, Tramadol

Procaina, Dibucaina, Oxido Nitroso, Ciclobenzaprina, Tiopental, Meta-
xalona, Orfenadrina, Succinilcolina, Tizanidina

Dexclorferinamina, Clorferinamina, Ciclizina, Ciproheptadina

Betametasona, budesonida, dexametasona

Teofilina

Acebutolol, Carvedilol, Metoprolol, Bisoprolol, Clonidina, Prasozim,
Anlodipina, Nitroprussiato de Sodio, Losartan, Valsartan,

Amlodipina, Atenolol, Lisinopril, Ramipril, Triantereno

Digitoxina, Diltiazen

Lansoprazol

Ivermectina, Tiabendazol, Mebendazol
Cefamandol, Cefditorem, Cefmetazol, Cefoperazona, Cefotetan, Mero-

penem, Tobramicina, Netilmicina, Estreptomicina, Sulfadiazina, Sulfa-
diazina de Prata, Sulfametazina, Sulfametizol, Sulfametoxazol + Trime-
tropim, Sulfasalazina, Ciprofloxacina, Levofloxacina, Lomefloxacina,

Norfloxacina, Clorafenicol, Doxaciclina
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Antivirais Amantadina, Fanciclovir, Ribavirina, Rimantadina, Penciclovir, Valaci-

clovir
Antifingicos Anfotericina B, Cetoconazol, Itraconazol
Antidiabéticos Ascarbose, Rosiglitazona
Anovulatérios Estrogénios

Hipinodticos e An- Alprazolan, Buspirona, Butabarbital, Clonazepan, Estazolan, Diazepan,
sioliticos Flurazepan, Hidrato De Cloral, Oxazepan, Pentabarbital, Prazepan, Lo-
razepan, Secobarbital, Zolpidem

Clonazepam, Etotoina, Etosuximida, Felbamato, Fenobarbital, Lamotri-

Antiepiléticos gina, Levetiracetam, Oxcarbazepina, Primidona, Tiagabina, Topiramato,
Vigabatrina
Antipsicoticos Amissulpirida, Aripiprazol, Clorpromazina, Clorprotiexeno, Clozapina,

Droperidol, Flufenazina, Levopromazina, Loxapina, Mesoridazina, Ris-
peridona

Antidepressivos Amineptina, Bupropiona, Duloxetina, Litio, Maprotilina, Mianserina,
Minaprina, Mitarzapina, Moclobenida, Nefadozona, Venlafaxina

Vitaminas Vitaminas A e D
Laxantes Senna

*uso durante o periodo neonatal

As vantagens e a importancia do AM s3o bem conhecidas, entretanto, as nutrizes que
necessitam de tratamento farmacoldgico ndo conhecem o efeito do medicamento no bebé. A caréncia
de informagdes sobre o assunto e a incerteza quanto as consequéncias a exposi¢ao farmacoldgica para
o leite humano, aumenta o desmame (SALAZAR, 2016).

Alguns farmacos que reduzem a liberagcdo de prolactina estdo associados a supressdo da
producdo lactea pela agdo de agonistas dopaminérgicos. No puerpério imediato deve-se adiar ao
maximo a introdugao dessas drogas, pelo risco do RN apresentar déficit ponderal. O lactente deve ser
rigorosamente acompanhado na vigéncia do uso desses medicamentos pela mae. As principais drogas
que apresentam este efeito sdo: estrogenos, bromocriptina, cabergolide, ergotamina, ergometrina, li-

surida, levodopa, pseudoefedrina, alcool, nicotina, bupropiona, diuréticos e testosterona (SBP, 2017).

Os contraceptivos hormonais combinados sao contraindicados durante periodo de amamenta-
¢do exclusiva, devido a probabilidade de reduzir a producao do leite. O uso de androgénios também
¢ contraindicado pelo risco tedrico de masculinizagdo em meninas e supressao da lactagdo, se usado

em altas doses.

O uso de produtos radioativos em lactantes € usado com indicagao precisa e sua escolha exige
cautela. As drogas I-125 fibrinogénio, I-131 iodometinorcolesterol, I-131 so6dio e I-131 HSA estao
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contraindicadas. A escolha do firmaco deve ser norteada através da meia-vida mais curta e menor
poder radioativo. Quando a dose for elevada, o aleitamento deve ser suspenso por periodo equivalente

a 10 meias-vidas e a mae pode extrair o leite e armazena-lo antes de realizar o exame.

O uso de anticonvulsivantes deve ser criterioso, quando necessaria dose elevada ou uso pro-
longado. Os anticonvulsivantes provocam sedagdo, suc¢do fraca e ganho ponderal insuficiente na
crianca. A droga zonisamida esta contraindicada. Clonazepam, etotoina, felbamato, fenobarbital, la-

motrigina e topiramato devem ser usados com cautela (BRASIL, 2010).

Os antibioticos que estdo contraindicados durante a amamentagdo e¢ na gravidez sdo a
azitromicina, a clindamicina e a eritromicina (RIBEIRO, 2013). As sulfonamidas devem ser evitadas
nos cinco primeiros dias de vida, pois deslocam a bilirrubina dos locais de ligagdo com a albumina.
As tetraciclinas provocam alteragdes na coloragao dos dentes e atraso de crescimento 6sseo do lac-
tente (CHESTNUT, 2016).

Os anti-hipertensivos nifedipino e atenolol ndo devem ser utilizados durante a gesta¢do e
lactacdo. O atenolol ocasiona actimulo significativo no LM. Quando analisada a classe dos diuréticos,
a hidroclorotiazida, furosemida e espironolactona devem ser evitadas, pois sdo excretadas no LM e
podem reduzir a lactagdo (RIBEIRO, 2013).

A classe de antidepressivos ¢ muito usada no puerpério em virtude da depressao em puérperas
e, por isso, ¢ um problema do periodo poés-parto. E comum a prescrigdo de inibidores seletivos da
recaptacdo da serotonina para o tratamento desses quadros depressivos, entre eles: a fluoxetina, a
sertralina e o citalopram, excretados no LM e com grande variabilidade da quantidade no leite que
ira ser recebido pelo lactente. A paroxetina ¢ a droga mais segura e constitui a primeira opgao de
escolha para o tratamento deste quadro em puérperas. A bupropiona, utilizada para o tratamento do
tabagismo e quadros depressivos tem também excrecdo no LM (SALAZAR, 2016). A amitriptilina é
detectavel no LM e em razao do risco potencial de reagdes adversas graves deve ser descontinuado o

medicamento ou a amamentagao, se precisar manter a droga (RIBEIRO, 2013).

A maior parte dos antineoplasicos sdo contraindicados durante a lactagdo e a amamentagao
deve ser suspensa quando em uso destes. Ja a utilizacdo de relaxantes musculares pela mae durante
o periodo da lactagdo é considerada criteriosa, visto que, ainda ndo ha dados sobre sua seguranga
(BRASIL, 2010).

O uso do antifingico cetoconazol, por sua presenga LM durante o uso do medicamento pela
mae, pode aumentar a possibilidade de kernicterus no lactente. Dessa forma, ndo ¢ recomendado
prescrevé-lo durante esse periodo. Quanto ao emprego de antiparasitarios, ndo hé informacdes se o
mebendazol ¢ excretado no leite humano (RIBEIRO, 2013).

Nao foram observados efeitos nocivos no uso de anti-inflamatorios nao esteroidais (AINEs)
durante a lactagdo, exceto da aspirina. Os farmacos recomendados para o uso sdao o ibuprofeno, o
naproxeno e o celecoxibe. Outros AINEs devem ser usados com cautela pela falta de informagao

sobre efeitos adversos no bebé. No que tange os opidides, cabe ressaltar que lactentes de maes que
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usam codeina podem apresentar depressao do SNC.

A amiodarona pode causar efeitos cardiacos no lactente mesmo que utilizada em pequenas

quantidades. Esse farmaco continua sendo excretado apds semanas de sua interrupgao, por possuir

meia-vida longa. A digoxina possui ligacdo com proteinas maternas, fator limitante ao emprego desta

medicacao pela puérpera, oferecendo riscos de exposicao do bebé ao farmaco.

Nao ¢ recomendada a ingestdo de estatinas pelas maes que amamentam, por causar alteragoes

no metabolismo lipidico infantil. No entanto, o salbutamol, terbutalina e salmeterol inalados podem

ser utilizados durante a lactacdo. Prednisona oral também ¢é segura, mesmo em dosagem considerada
elevada (80 mg/dia) (CHESTNUT, 2016).

Tabela 9-3. Farmacos contraindicados na lactacdo. Fonte: Brasil, 2014.

.Classes farmacologicas

Farmacos

Anticoncepcionais

Antidepressivos

Antiepiléticos

Antidiabéticos

Anti-hipertensivos
Anti-inflamatorios
Antibioticos
Antifiingico

Diuréticos
Radioisétopos

Relaxantes musculares

Etinilestradiol, etonogestrel, drosperinona, levonorgestrel

Amitriptilina, bupropiona, duloxetina, fluoxetina***, ma-
protilina, mirtazapina, moclobenida, venlafaxina

Fenobarbital, gabapentina, lamotrigina, levertiracetam, ox-
carbazepina, primidona, tiagabina, topiramato, vigabatri-
na, zolmitriptam

Acarbose, acetohexamida, _exenatide, pioglitazona,
pramlintide, rosiglitazona, glipizida

Nifedipinetenolol

Aspirina

Azitromicina, clindamicina e eritromicina
Cetoconazol

Hidroclorotiazida, furosemida e espironolactona
[-125 fibrinogénio, I-131 iodometinorcolesterol, I-131 s6-
dio e [-131 HSA

Carisoprodo], metaxalona, metocarbamol, orfenadrina, to-
xina botulinica
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