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O aleitamento materno esta associado a beneficios de ordem nutricional, imunolégica, afetiva, econ6mica e
social. Por isso, torna-se fundamental a identificacdo dos fatores que levam ao desmame precoce, a fim de
proporcionar o maior tempo possivel de aleitamento as criangas.

Diversos estudos comprovam que, dentre os fatores responsaveis pelo abandono precoce da amamentacao,
encontra-se o uso de medicamentos pelas nutrizes. Tal fato tem sido atribuido a caréncia de informacgdes
sobre a seguranca de varias drogas para uso durante a lactagdo, ao desconhecimento dos profissionais de
saude acerca do tema e as informacgdes nao cientificas contidas nas bulas dos medicamentos. Além disso,
publicacdes muitas vezes conflitantes dificultam a tomada de decisdo pelo profissional de saude.

No intuito de orientar os profissionais de saude sobre o uso de medicamentos durante a lactacao varios
estudos sdo publicados. A literatura mais completa e recente foi publicada em 2004 por Thomas Hale no
livro Medications and Mothers™ Milk. Neste livro o autor classifica as drogas conforme sua seguranca nos
seguintes grupos: drogas mais seguras, drogas seguras, drogas moderadamente seguras, drogas
potencialmente perigosas e drogas contra-indicadas para uso durante a lactagao.

As Tabelas 1 a 4 especificam as drogas adaptadas da classificacdo de Thomas Hale. Por fins praticos optamos
por unificar os grupos das drogas mais seguras e seguras. A ndo inclusdo de algumas drogas nas tabelas ndo
significa que elas ndo sejam encontradas no leite materno ou que nao possam produzir efeitos no lactente;
apenas indica que, até a publicacdo do livro ndo haviam sido encontradas referéncias das mesmas na
literatura.

Tabela 1 — Drogas seguras durante a amamentacao



Classe farmacologica

Drogas

Analzésicos e antimflamatd rios réo
esterdides

& nalzésicos opidides

L nestésros e ndutores anestésioos

Corticosterdides

& ntthistarinicos

Broncaodilatadares

A ntihipertenstvos

A ntiarrtaicos
A ntiacidos

Antieméticos e gastrocinéticos

Laxante
A ntiparasitarios
A ntihidticos

Antrirals
& ntifineicos

A ntidiahéticos
A ntitive oideanos
Enelatinos

A nticoagulantes
Hipndticos
HeurolEpticos

& ntidepressros

& ntiepiléticos
W itarninas
Sals minerals

Aretoranofen, celeoiib, cetorolaco,
diclofenaco, dipirona, thapeo f o, pitoxican
Codeina, morfing, propoxifeno,

g ridina, nalbufing, pro poxifeno
Buprracaina, fertanil, halotano, lidocairs,
propofol, ropreacaing

Beclome tazona, hidrocortisona, prednisons,
metilprednisolona

Cetinzina, diferudramina, dime drinato,
loratading, fexofenadina, hidroxizine,
prome tazina, terfenading

Brometo de pratrdpio, salmeterol,
terbutaling

Enalapril espironolkctona, hidralazina,
hidroclorotiazda, e tildo pa, nifk dipina,
rivno dipites, nitre ndipiva, propranolal,
tiranlol

Drigoxing, guirddire, proprarolol veraparnl
Cirnetdding, famotiding, hidrdzxido de
ahiminio, nizaditing, rantidina sucralfato
Cisaprida, dirne nidrinato, doraperidorea,
tetoch praraida

Bisacodil laxantes salinos e osmdticos
Perne trina, prazijuants1

Lzitroraic ing, cefalosporinas, claribrornicing,
dicloxacilina, eritromucing, floxaciling,
gentarnicing, imipenern, kanaricina,
lincomicing, metronidazol, nitrofurantoing,
penicilings, polirdving B, rifhrpic ing,
tetracicling, wancorue ma

Apiclar, famciclovir, valaciolondr
Cetoconazol, clotimazal, fluconazal,
grizenfilving, itraconazol, miconazol
ristating, ferhinafina

Insuling, glibenclarnida

Propiltiouracil

Levonorgestrel, medroxgrogestema,
noretinodre ] noretindrona

Heparira, warfarin

Mitrazepars+ zopiclone

Halope ridol, sulpinide

Lpratriptiling, fluoxeting s irnipraraina,
nortriptiling, sertralina

Leida valprdico, carbarmazeping, fenitoina
Vitarinas B, ©, K

Sas ferrosos

* apds o pods-parto imediato
** periodos curtos
*** apos 1 més de vida



Tabela 2 — Drogas moderadamente seguras durante a amamentacao

Chasse farmacolégica

Drogas

Analzégicos e antiinflamatdrios o
esterdides

Analgézicos opidides

Anestésicos e indutores anesté sicos
Coricosterdides

Brorcaodilatada res
Antihipertensivos

Antiarritracos
Antiaridos
Laxante
Antiparasitirios
A ntihidticos

dntvirals

&ntifingico s

A ntidishéticos
Anovrulatdrios
Hipnaticos e ansioliticos

Antidepressiios
& ntiepiléticos

WVitatrinas

AAS indometacing, meloxican

Buprencrfina, codeina, tramadal
Dibcaina, tinpertal

Betarme tasona, bude somda, dexametasona
Teofilina

Aeebuatolol, armdlodipina, atenolol, Hsinopril,
raripril , flanters o

Digitoxina, diltiazem

Lansoprazol

Senna

Frermecting, mebendazol, tiabe rdazol
Levofloracin, loreefloxacin, sulfatnetoramal,
tritretopeiim

Amartading perciclovi, valgancic lovir
Anfatericina B

Aseathoge, rosiglitazora

Estmo génios, levonorg estrel

Alprazolam, buspivona, diszeparn, hideato de
chral, loraze pamn, secobathital, zolpide

A itriptiling, bupropions, fluoxeting®
Larnotrie ina, privaidona, topirarata,
wigabatring zaremrvir

Vitarninas b e D

* Uso durante periodo neonatal



Tabela 3 — Drogas possivelmente perigosas durante a amamentacao

Chasse farmacologica

Drogas

Analgésicos e antiin flarmatdrios o

esterdide s

Felaxantes musculares

A ntihistaminicos
IvTucolitcos
Descongestionarntes nasais
Antihipertersnos

&ntianginosos
Antiagresante plaguetdrio

Antieméticos e anttvertie inosos

Antimalaricos
Anthidticos

i ntvirals
Iromosupressore s
Antidishéticos
Antiprolaciro génicos
Anorexigenos
Tterotdricos
Relaxvantes musculares
Corgpostos radioativos

Hipmdticos e ansiolitico s
Heurolépticos

Antidepressos
Psicoestirnulantes
A ntiparkinsordanos
Antiepiléticos
Anti-rmigrirea

W itarni bas

Cutros

Colehicina, naprozenot

Diantrolene

Trielenarvina

Iodeto de potdssio

Efedring, peeudoe fedrina
Bendroflurnetiazida, Be pridil, candesartarm,
doxazosin, flanarizing, fosino pal*™, radalo]
prazosin, gquirapel*™, reserping,
telrrisartan™*, terazoain, walsartan
Hitratos, nitritos e nitroglicerina
Clopdogrel, ticlo piding
Triretobenzarnida

Piriroe tazaing, quinacrina

&reido nalidizieo, cloranferical, dapeons,
furazolidora, grepafloxacin, tovafloxacin
Foacamet, rbavirina

Cisplatira, lefluro ruide

Glirnepirida, re paglivida

Cabergoline,

Fente rmina, stbutramina
hletilergonorinag®

Tizarddina

Iodo 123, Iodo 123, Todo 131, indio 111,
galio &7, talio 201, tecrécio 99

Lozapine

Mlesoridazing, pirmozide, quetiaping
Zrasidona

Litio, refazodore, tioridamda, tiotie no
Pernoline

Levodopa, prardpeazol, ropirinnl
Etosswrimida, £ hatnato, tiagabina
Ergotarnina

Piridoing =+

Pime crolinn gt

* Uso cronico

** Uso no periodo neonatal
*** Uso em altas doses

*¥***Uso no mamilo



Tabela 4 — Drogas contra-indicadas durante a amamentacao

Droga

Efeito

Amiodarona

Antiveoplisicos e Fonnossupressores
(Bugubran, ciclofosfamida, citarshina,
clorambueil, dactinomicina, dosonibic ina,
fluorouracil, mercaptopuring, metotrexate,
mitoxantrone, paclitaxel tarnoxifero)
Brometos

Bromocripting

Dissulfiram

Dozepin

Dirogas de abman (anfetarinas, cocaina,
fencicliding, heroina, 13D, roaconha)

Etretinato

Isotretinoina

Hormdno s (darazol dietilestilhestrol,
leuprolide)

Saisde ouro

Estrontium- 29

Zonisarnida

Risco de hipotiveoidis o
Supresdio da medula &asea (anemia,
lencoperda & plaguetopenda)

Raush, fraqueza e sonoléncia

Supressio da lactagio

Fisco de efeito ardabuse s uso concormtante
de formas farrnacéutizas com dleool.
Diistirhio de sucgio, hipotonia rscular,
wimitos, ictericia e sonoléncia.

Poder cansar dependéneia na mwfe e na
crianga e efeltos coro iritabilidade, letarsia
£ 01tros.

Risco de fecharnento precoce de epifises
deseas e hepatotoxicidade .

Fizco de anorexia, nduseas, s mitos,
alteragdes da fungdo hepdtica, fadiga
cefaléia.

Supressiio da lactagio

Fisco de rush e reagdies de idiossincrasia
Expozicio 4 radiag o

Fisco de somoléncia, cefaléia nanseas,
anorexiy, Tritabilidade, perda de peso,
leucopenia.

A Tabela 5 contém, resumidamente, algumas consideracdes e recomendacdes atualizadas sobre uso de
farmacos durante a lactagdo, baseada em diversos estudos recentes acerca do tema. S3o descritas as
principais classes de medicamentos, ressaltando os mais indicados e aqueles que devem ser evitados ou
usados com cuidado durante a amamentacao.



Tabela 5 - Recomendacges sobre uso de farmacos durante a amamentacao

Grupo farmace bgico Farmacos Evitar uso / Usar com.
recomend ados cuid ado
Be rzodiaze pinicos Lorazeparn Llprazolam
Ilidazolam
Driaze par™®
Hitrazepam®
Heurolépticos Sulpiride Clorpromazing
Clozapina
Haloperidol
Prometazina
Antidepressivos Sertralina Fluoxetina
Paroxetina Mefazodone
Citaloprarm Bupropioma
Ivibclobe nida Litin
Antiepiléticos Fenitofna Etosuwxirnida
Cathamaze pina * Fenobarbital
Acido valpriico Prirvaidona
Opidides Codeina Tvleperidina
Propoxifeno Ivletadona
I xfing”
Aralzésicos e Farace tamnl Haproxenn
antiinflamatdrios néo Thuprofeno Acido acetilsalicilico
esterdides Cetomlaco
Celecoxih
Corticoste ides Predrisona
Hidrocortisnra
Dexametasona
Antihistaminicos Loratadina Prometazing*
Fexofenading Cle mastina
Terf nadina
Broneo dilatadores Ayoinofiling
Teofilina
Salbutarnol
A ntibdpertenstvos HMifedipina Litenolol
Nirmodipina Acebutolol
I tildopa Dinréticos
Captoprilt Reserpina
Eralaprilt Telrisartan
Pmpranolol
Hidralazina
A ntiarritraicos Digoxina Ernindarona
Verapamil
Lidocaina
Procairamida
Oniric
Antidoidos Hidrdzido de aluminio Bicathonato de sddin
Hidréxido de magnésio
Cirrie ticking
Antieréticos Dompendora Tvletocloprarmida
Direnidrinato
Antiparasitirios Albendazol Tivermectina
Ivkebendazaol
Levamisol
Praziquante]
Auntihid ticoss Beta-lar timicos Fluorguing lonas
Ihacrolidens Tetraciclinas
Arninoglicogidens Cloranfenicol
Sulfonarmidas”
Ietroridazol
Clinda roicina
Antituberculosos ¥ Isoniazida Etionamida
Rifarapicina
Pirazinamida
Etarmbutol
Estreptomicina
Antifiirg icos Histatina Criseofulrina
Iliconazol Lnfbtericing B
Fluconazol
Cetoconazol
ArtTirais Ariclovir Dernals anthvirais
Antireoidearos Pmpiltiouracil Indeto de potdssio
Antidiahéticos Insaling Ivletfbrrmin
Glibenclaraida
Clontrace ptivos Levororgestrel ™ Etilnilestradicl
hormorais Medroxiprogesterona®™
HMoretisteronat™
Anticoagulantes He parina Fenindinna
Warfarir
Irmurossupressores Azatioprira
Cir losporing

* Usar por periodos curtos. Observar sonoléncia
t Permitido uso em doses baixas (100mg/dia)
¥ Evitar uso no pdés-parto imediato



§ Risco de alteracdo da flora intestinal e hipersensibilizacdo

| | Evitar em criangas com hiperbilirrubinemia e deficiéncia de desidrogenase glicose-6-fosfato
Monitorizar lactente para ictericia

** Uso somente apds 6 semanas do parto

Implantes mamarios de silicone

Em virtude do uso cada vez mais freqlente de implante de préteses de silicone para aumento ou correcdo
de mama, algumas informacgdes podem ser Uteis. Segundo a literatura, o silicone utilizado para aumento do
volume das mamas foi implantado em cerca de um milhdo de mulheres norte-americanas até o ano de 2001.
No entanto, apenas um estudo relatou disfun¢do esofagiana em 11 criancas amamentadas cujas maes
receberam implantes. Outros estudos ndo confirmam esses achados. Assim, a AAP classifica o implante de
silicone como compativel com a amamentacao.

Farmacos que alteram o volume do leite materno

Existem medicamentos que podem alterar o volume do leite materno, no sentido de aumentar ou diminuir
sua produgdo. Farmacos com efeito potencial de aumentar o volume de leite pela nutriz sdo chamados
galactogogos. Ndo ha evidéncias de que esses agentes estimulem a produgdo de leite em mulheres com
niveis elevados de prolactina ou com tecido mamario inadequado a lactacdo. Contudo, em muitas maes de
criangas pré-termo elas sao eficientes. Apesar de numerosos fdrmacos apresentarem efeito potencial para
aumentar o volume de leite ou induzir a lacta¢do (TAB.6), na pratica clinica sdo utilizadas apenas a
metoclopramida e a domperidona. E importante ressaltar que os estimulos mais valiosos para o aumento do
volume de leite materno sdo a suc¢do do complexo aréolo-mamilar pelo lactente e a ordenha das mamas.

Varios sdo as drogas com relato de supressao da produgdo lactea. A maioria destas drogas age como
antagonistas dopaminérgicos, suprimindo a liberagdo de prolactina. A tabela 6 mostra as drogas desse
grupo. Devido ao crescimento do lactente estar diretamente relacionado a producdo e ingestdo do leite
materno, o uso de qualquer uma dessas drogas pode representar risco potencial de déficit ponderal,
principalmente durante o puerpério imediato, época mais sensivel para a supressao da lactacdo. Deve-se,
portanto, retardar ao maximo a sua introdugao.

Tabela 6 — Drogas que podem alterar o volume de leite materno

Efeito sobre o Drogas
volume de leite
Aumento Domperidana, Metoclopramida, Sulpiride,
Clotprorazing, hormidnio de crescimenta,
horrrdnio secretor de tireatroping, fenogreco
Redugdo Estrogenos, bromocripting, cabergalide,
ergotaming, ergometring, lisurida, levodopa,
pseudoefedring, alcoal, nicoting, brupropiona,
diuréticos, testosterona

Principios para uso de drogas durante a lactagdo



Alguns aspectos praticos para tomada de decisGes na prescricdo de drogas as maes durante a lactacdo sdo os
seguintes:

- Avaliar necessidade da terapia medicamentosa. Neste caso, a consulta entre o pediatra e o obstetra ou
clinico é muito util. A droga prescrita deve ter um beneficio reconhecido na condicdo para a qual esta sendo
indicada.

- Preferir drogas ja estudadas e sabidamente seguras para a crianca, que sejam pouco excretadas no leite
materno. Por exemplo, prescrever paracetamol em vez de acido acetilsalicilico, penicilinas em vez de
quinolonas.

- Preferir drogas que ja sdo liberadas para uso em recém-nascidos e lactentes.

- Preferir terapia tdpica ou local, a oral e parenteral, quando possivel e indicado.

- Preferir medicamentos com monodroga, evitando combinacdes de farmacos. Exemplo: usar somente
paracetamol ao invés de apresentacGes contendo paracetamol, AAS e cafeina.

- Escolher medicamentos que passam minimamente para o leite. Por exemplo, os antidepressivos sertralina
e paroxetina possuem niveis lacteos bem mais baixos que a fluoxetina.

- Escolher medicamentos pouco permeaveis a barreira hematoencefalica porque eles, em geral, atingem
niveis pouco elevados no leite.

- Escolher medicamentos com elevado peso molecular, pois essa caracteristica reduz a transferéncia para o
leite. Por exemplo, heparina.

- Programar o horario de administracdo da droga a mae, evitando que o periodo de concentragcdo maxima do
medicamento no sangue e no leite materno coincida com o horario da amamentacdo. Em geral, a exposicdo
do lactente a droga pode ser diminuida se a mesma for utilizada pela mae imediatamente antes ou apés a
amamentacgao.

- Considerar a possibilidade de dosar a droga na corrente sangiinea do lactente quando houver risco para a
criangca, como nos tratamentos maternos prolongados, a exemplo do uso de antiepiléticos.

- Orientar a mde para observar a crianga com relacdo aos possiveis efeitos colaterais, tais como altera¢do do
padrdo alimentar, habitos de sono, agitacdo, tonus muscular e disturbios gastrintestinais.

- Evitar drogas de acdo prolongada pela maior dificuldade de serem excretadas pelo lactente. Exemplo:
preferir midazolam ao invés de diazepam.

- Orientar a mde para retirar o seu leite com antecedéncia e estocar em congelador (por no maximo 15 dias)
para alimentar o bebé no caso de interrup¢do temporaria da amamentacdo e sugerir ordenhas periddicas

para manter a lactacao.

- Alindicagdo criteriosa do tratamento materno e a sele¢ao cuidadosa dos medicamentos geralmente



permitem que a amamentagdo continue sem interrupgdo e com seguranca.

Consideragdes finais

O principio fundamental da prescricdo de medicamentos para maes em lactacdo baseia-se principalmente
no conceito de risco e beneficio. As vantagens do aleitamento materno para a crianga sdo enormes,
enguanto os riscos da grande maioria dos medicamentos sao minimos, sendo a maioria das informacdes
sobre drogas na lactacdo baseada em doses fixas e em estudos de curta duracdo. A amamentacdo ao seio
somente devera ser interrompida ou desencorajada se existir evidéncia substancial de que a droga usada
pela mae poderd ser nociva para a crianga, ou quando ndo houver informacgdes a respeito e a droga nao
puder ser substituida por outra que seja indcua para o bebé.



