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PREFÁCIO
O aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida é, conhecidamente, a melhor forma 

de nutrição do recém-nascido. Além das propriedades nutritivas, o leite materno ainda é configurado 
como uma substância viva ativamente protetora e imunomoduladora, capaz de demonstrar diminui-
ção da morbimortalidade infantil quando realizamos comparação entre crianças amamentadas no seio 
materno e crianças alimentadas com aleitamento artificial. 

O conhecimento sobre a amamentação é imprescindível tanto para profissionais de saúde, 
que são os primeiros responsáveis por estimular o desejo pelo aleitamento já no momento pré-natal, 
quanto para leigos, sendo considerado um importante tópico a ser discutido dentro da problemática 
da saúde pública. Este livro será responsável por elucidar a revisão de literatura em torno dos deta-
lhes que tangem o aleitamento materno, desde os direitos da nutriz, técnicas e benefícios do ato de 
“amamentar”, até as particularidades que envolvem o cuidado do prematuro e as mães em situação 
de restrição de liberdade. 
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CAPÍTULO 10
AMAMENTAÇÃO EM MÃE USUÁRIA DE DROGAS ILÍCITAS

Lucas Otávio de Morais Lage
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Lattes: http://lattes.cnpq.br/3500992778434704

1. INTRODUÇÃO

Existe consenso científico em reconhecer o LM como fonte segura de nutrição para o ser 
humano no início de sua vida, com benefícios que alcançam a idade adulta. Ele é capaz de nutrir, 
atendendo às especificidades fisiológicas do lactente, assegurar proteção imunológica e fornecer fun-
ção imunomoduladora. Além da dimensão biológica citada, na prática da amamentação há inúmeros 
fatores envolvidos, com efeitos positivos no âmbito social, econômico e psíquico dos atores direta-
mente envolvidos (MS, 2019).

Apesar de a amamentação ser reconhecida e incentivada desde os tempos mais remotos como 
prática ideal de alimentação nos primeiros meses de vida, importantes estímulos para o desenvol-
vimento de alimentos artificiais infantis começaram a surgir na segunda metade do século XVIII, 
com o advento da Revolução Industrial e a entrada em massa das mulheres no mercado de trabalho, 
somada a introdução de processos tecnológicos na fabricação de alimentos artificiais (CAMINHA et 
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al., 2010)

Assim, o mundo observou nos primeiros três quartos do século XX, o declínio do AM em 
diferentes regiões. Dos países em desenvolvimento, os situados na América Latina, na década de 
1970, mostraram as menores durações de AM. No Brasil, o aumento da desnutrição e da mortalida-
de infantil, verificados nessa época em várias localidades, alertou as autoridades para o uso de leite 
não-humano na alimentação em menores de um ano. Tal fato motivou a realização de ações formais 
e sistemáticas, a partir de 1981, para fortalecer a prática do AM no país.

A partir da década de 70, o Brasil iniciou o resgate à cultura da amamentação, que resultou 
na produção de trabalhos científicos evidenciando as vantagens do LM e relacionando os fatores en-
volvidos com o desmame, como o retorno das nutrizes ao trabalho, o nível de escolaridade materna, 
o tipo de parto, o uso da chupeta, a intervenção educativa por grupos de profissionais treinados em
amamentação, entre outros (MS, 2019).

Estima-se que o AM poderia evitar em torno de 13% das mortes por causas preveníveis em 
crianças menores de cinco anos, em todo o mundo. Nenhuma outra estratégia isolada alcança o im-
pacto que a amamentação tem na redução das mortes nessa faixa etária em questão. Segundo a OMS 
e o Unicef, seis milhões de vidas de crianças estão sendo salvas a cada ano em virtude do aumento 
das taxas de amamentação exclusiva (BRASIL, 2019).

1.1  Drogas ilícitas

No Brasil, o grande número de internações por dependência química entre mulheres de 18 
a 30 anos evidencia a escassez de políticas públicas mais incisivas no processo educativo contínuo, 
suscitando sobre os efeitos deletérios no uso de drogas ilícitas e álcool (RIBEIRO, 2016).

As drogas de abuso podem gerar intoxicação no lactente e causar alteração no desenvolvi-
mento neurocomportamental a longo prazo (HERMES, 2015). Além do dano ao SNC do bebê, esses 
agentes também podem alterar os sentidos, o juízo e a percepção da usuária e, assim, prejudicar sua 
capacidade de cuidar do bebê. Isso pode levar a acidentes, ferimentos e até mesmo à morte do lactente 
(MANDAL, 2017).

Segundo Mandal (2017), dentre as drogas ilícitas, as que são especialmente prejudiciais são: 
cocaína; heroína; fenciclidina – pó de anjo ou poeira da lua (PCP); anfetaminas; maconha, etc.

Uma porcentagem destas drogas pode ser excretada no LM quando a mãe utiliza durante a 
amamentação. A quantidade de substância a qual o lactente estará exposto depende de alguns fatores 
ligados a droga envolvida, como peso molecular, ligação a proteínas plasmáticas, pH, ionização, en-
tre outros. O potencial de metabolismo pelo lactente é muito menor do que o materno e o efeito na 
infância pode ser prejudicial (MARCHEI et al., 2011).

O uso de substâncias de abuso não representa exatamente uma contraindicação para a ama-
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mentação. Algumas mães dependentes de narcóticos, como a metadona, podem amamentar normal-
mente se estiverem em programas de supervisão, desde que apresentem testes negativos para HIV e 
para outras drogas ilícitas. Entretanto, algumas drogas, como a PCP (fenciclidina), cocaína e maconha 
podem ser detectadas no leite materno e seu uso deve gerar preocupação, devido ao risco de causar 
atrasos no desenvolvimento neurocomportamental e, portanto, estão contraindicadas (AMERICAN 
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2012).

	 A cocaína apesar de ter efeito rápido é lentamente metabolizada e excretada, de maneira que, 
após o fim dos efeitos clínicos quantidades significativas do seu metabólito inativo, o benzoecgonina, 
é encontrado no  LM (DUNCAN et al., 2013). A cocaína excretada no LM pode ser absorvida pelo 
trato gastrointestinal do lactente, com biodisponibilidade de aproximadamente 60 a 80%, provocando 
irritabilidade, diarreia, vômitos, tremores e convulsão no lactente (CARRAZZA et al., 2013).

A tetra-hidrocanabiol é princípio ativo da maconha secretado no LM em pequena a moderada 
quantidade (DUCAN et al., 2013). Apesar de ainda não haver evidências suficientes, recomenda-se 
que após o consumo da droga a mãe ordenhe e descarte o leite materno por no mínimo 24 horas (RI-
BEIRO, 2016).

O álcool é também considerado uma droga depressora do SNC e pode estar associado à letar-
gia, sonolência, fraqueza e restrição do crescimento do lactente. Apesar disso, a ingestão de até 0,3 
g/Kg, equivalente a uma lata de cerveja, não é considerada perigosa para o lactente (DUCAN et al., 
2013). 

O uso de drogas ilícitas e álcool podem alterar o comportamento materno e interferir no cui-
dado com o filho (RIBEIRO, 2016). Além disso, a ingesta de álcool pela mãe pode gerar alteração do 
odor e sabor do LM ocasionando recusa pelo lactente (SBP, 2017a). Vale ressaltar que as manifesta-
ções de abstinência por álcool podem aparecer de 6 a 8 horas até dez dias após a interrupção do seu 
consumo (NEPOMUCENO; ALMEIDA; ZEFERINO, 2013). 

1.2 Condutas

Segundo a SBP (2017), as mães usuárias de drogas ilícitas não devem amamentar seus filhos. 
Aquelas que utilizam drogas ocasionalmente devem suspender a amamentação por um período que 
varia após o consumo da droga utilizada por ela (Quadro 1). A OMS recomenda que estas mães 
usuárias sejam alertadas dos riscos do uso de drogas e que sejam orientadas a não as utilizar durante 
este período. 
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Quadro 1- Recomendações sobre o tempo de interrupção da amamentação após o uso de drogas pela nutriz

Drogas Período de interrupção da amamentação
Anfetamina e ecstasy 24 a 36 horas
Cocaína e crack 24 horas
Fenciclidina 1 a 2 semanas
Heroína e morfina 24 horas
LSD 48 horas
Maconha 24 horas

Fonte: Adaptado de SBP, 2017.

	 Além disso, as mães devem ser amparadas durante a abstinência através da participação de 
programas de tratamento para usuários de drogas, fornecendo o suporte físico e mental necessário 
para uma boa evolução materno-lactente neste período de desenvolvimento. Entretanto, o sistema 
público de saúde não tem garantido uma boa assistência para usuários de drogas no país, dificultando 
assim o real acompanhamento dos pacientes e a certificação da abstinência de substâncias ilícitas por 
parte da nutriz (SBP, 2017).

Segundo a OMS, as mães que optam por não cessar o uso de drogas ilícitas ou não conseguem 
fazê-lo, devem buscar aconselhamento médico acerca dos riscos envolvidos, e aquelas que fazem uso 
da droga por curtos períodos devem evitar amamentar durante estes períodos (CARRAZZA et al., 
2013).

De maneira análoga, a Sociedade de Obstetras e Ginecologistas do Canadá (SOGC) recomen-
da que a decisão acerca do aleitamento seja tomada de maneira individualizada, com base nos bene-
fícios da amamentação e no risco de exposição à droga via LM. Teoricamente, para usuárias pesadas, 
o aleitamento deveria ser evitado nas primeiras 24 horas após o último consumo de cocaína ou crack,
enquanto a mãe está intoxicada. Após 24 horas a mãe já pode amamentar, exceto nos casos em que
continue usando da droga (CARRAZZA et al., 2013).

As mães, ex-usuárias de crack ou de cocaína, que tiveram o parto fora de hospital e já ama-
mentaram por mais de uma semana, caso estejam sóbrias e sem sintomas importantes de privação, 
sob supervisão, devem continuar amamentando, pois, a fase de maior passagem da cocaína ao bebê 
já ocorreu. Além disso, é totalmente contraindicado e perigoso ao bebê colocar cocaína em pó no 
mamilo ao amamentar. Algumas mães se propõem a isso (aplicações tópicas), quando o bebê está 
dependente e chorando pela droga (SBP, 2017).

Contudo, há um fator de complicação: o comportamento agressivo, conflituoso e pouco li-
gado no bebê, comum a estas pacientes. Comumente elas não aderem às orientações médicas e da 
enfermagem. Por isso, vários autores sugerem que usuárias ativas de cocaína ou crack, sem histórico 
confiável de suspensão do uso da droga, e com problemas de comportamento ou de afetividade diante 
do filho, sejam consideradas contraindicadas ao AM. O protocolo norte-americano para aperfeiçoar o 
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tratamento de grávidas usuárias de crack contraindica o aleitamento (MS, 2019).

1.3 Orientações aos profissionais da área da saúde

	 A maioria das drogas ilícitas pode ser transmitida da corrente sanguínea da mãe lactante para 
o leite materno e para o bebê. Todas as agências e organizações de saúde recomendam que a lactante 
evite o uso dessas drogas (SBP, 2017).

	 A AcademyofBreastfeeding Medicina (Academia de Medicina da Amamentação, 2012) em 
suas Diretrizes de Amamentação e a Mulher Dependente Química sugere um protocolo para as mães 
que eram usuárias antes da gestação. Neste, elas são permitidas a amamentar desde que cumpram os 
seguintes critérios:

·	 Abstinência do uso de drogas ilícitas por 90 dias antes do parto; 

·	 Exame de drogas negativo no dia do parto;

·	 Vontade de participar e continuar em um programa de tratamento para abuso de substâncias;

·	 Ter recebido cuidados pré-natais adequados e constantes; 

·	 Não ter nenhum outro fator que não permita a amamentação, como infecção por HIV, por exem-
plo.

	 Devido à carência de publicações acerca do período necessário de suspensão da amamentação 
quando em uso de drogas de abuso, o Ministério da Saúde recomenda a não utilização de tais substân-
cias pelas nutrizes. Caso a administração das drogas não seja interrompida, o risco versus benefício 
deve ser avaliado a fim de fornecer a lactante orientação quanto ao desmame ou manutenção da ama-
mentação. Para substâncias lícitas como o tabaco e álcool, também se aconselha a interrupção do uso 
durante a lactação (MS, 2017).

	 Conclui-se que a utilização de drogas de abuso em gestantes e lactantes representa grave 
problema de Saúde Pública. Os profissionais da saúde relacionados a tais pacientes devem apresentar 
capacitação para avaliar o risco versus benefício da amamentação, e orientar adequadamente as ges-
tantes e nutrizes quanto ao uso de drogas de abuso. Além disto, as análises toxicológicas são adequa-
das para identificação precoce da intoxicação, devendo ser utilizadas como ferramenta diagnóstica 
nos casos em que há suspeita da exposição a drogas de abuso via leite materno (MS, 2017).
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