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RESUMO

O leite materno ¢ considerado a alimentacdo ideal para a crianga, pois contém todos os
componentes necessarios para crescimento e desenvolvimento saudavel do lactente. Diversos
fatores podem levar ao desmame precoce, dentre os quais o uso de medicamentos pela mae
durante a amamentacdo. Assim, buscou-se investigar a relagdo entre possiveis reagdes adversas
a medicamentos em recém-nascidos em aleitamento materno exclusivo do alojamento conjunto
de uma maternidade cujas maes estavam usando medicamentos. Foram acompanhados 120
recém-nascidos por meio da analise do prontudrio baseado nos critérios de inclusdo e exclusdo.
A coleta de dados ocorreu por meio de uma ficha de acompanhamento, sendo analisados no
Microsoft Office Excel 2015. Os medicamentos foram classificados de acordo com a categoria
de risco do Ministério da Saude. Foram prescritos 403 medicamentos, obtendo-se uma média
de 3,4 por mulher. As classes farmacoldgicas mais utilizadas foram os antianémicos (28,5%;
n=115), anti-hipertensivos (24,3%; n=98), analgésicos (15,1%; n=61) e antiflatulentos (14,1%;
n=57). Dos farmacos prescritos para as maes, 70,5% (n=284) foi de uso compativel com a
amamentacdo, 14,4% (n=58) de uso criterioso durante a amamentacio e 15,1% (n=61) nado
foram encontrados na literatura consultada. Dentre os medicamentos prescritos, aqueles
envolvidos em possiveis reagdes adversas nos lactentes foram: propranolol, metronidazol,
gentamicina, ceftriaxona, ampicilina, carbamazepina, quetiapina e clonazepam. Quanto as
possiveis reagdes adversas nos lactentes em decorréncia do uso desses medicamentos pela mae
foram observadas sonoléncia, hipoglicemia, cianose e diarreia. Diante disso, faz-se necessario
observar adequadamente as reagdes adversas aos medicamentos utilizados pelas nutrizes visto
que existe escassez de dados sobre os efeitos adversos a curto e longo prazo e a seguranca dos
medicamentos usados pela nutriz no lactente, bem como divergéncias na literatura quanto ao

uso dos medicamentos pela mae.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Uso de medicamentos. Efeitos adversos. Recém-

nascido.



ABSTRACT

Breast milk is considered the ideal food for the child because contains all the required
components for healthy growth and development of the infant. Several factors can lead to early
weaning, including the use of medications by the mother during breastfeeding. Thus, the
objective was to investigate the relationship between possible adverse drug reactions in
exclusively breastfed newborn infants from the rooming-in at a maternity whose mothers were
using medications. A total of 120 infants were followed in exclusive breastfeeding through the
analysis of the medical records based on the inclusion and exclusion criteria. The data collection
was done through a follow-up form, analyzed in Microsoft Office Excel 2015. The drugs were
classified according to the risk category of the Brazilian Ministry of Health. 403 drugs were
prescribed, obtaining an average of 3.4 per woman. The most commonly used pharmacological
classes were antianemics (28.5%; n=115), antihypertensives (24.3%; n=98), analgesics (15.1%;
n=61) and antiflatulents (14.1%; n=57). Of the drugs prescribed for nursing mothers, 70.5%
(n=284) were compatible with breastfeeding, 14.4% (n=58) were of cautious use during
breastfeeding and 15.1% (n=61) were not found in the literature consulted. Among the drugs
prescribed, those involved in possible adverse reactions in infants were: propranolol,
metronidazole, gentamicin, ceftriaxone, ampicillin, carbamazepine, quetiapine and
clonazepam. Concerning the possible adverse reactions on infants due to the use of these drugs
by the mother, drowsiness, hypoglycemia, cyanosis and diarrhea were observed. In view of this,
it is necessary to adequately observe the adverse reactions to medications used by nursing
mothers, since there is a shortage of data on the short- and long-term adverse effects and safety
of the medicines used by the nursing mother in the infant, as well as disagreements in the

literature regarding the use of the medicines by the mother.

Keywords: Breastfeeding. Drug Utilization. Adverse Reactions. Infant.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saiade (MS),
recomendam o aleitamento materno até pelo menos dois anos, devendo ser praticado de forma
exclusiva até o sexto més de vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001; BRASIL,
2009). O leite materno ¢ considerado a alimentagdo ideal para a crianga, e contém todos os
componentes necessarios para crescimento e desenvolvimento saudavel do lactente (BRASIL,
2011). Além dos beneficios nutricionais, existem também os de carater afetivo, econdmico e
social (CHAVES; LAMOUNIER, 2004).

O leite humano serve de vinculo entre a mae e o recém-nascido (RN), mas também
¢ por meio dele que grande parte dos medicamentos usados pela mae durante o periodo de
amamentacdo entra em contato com o bebé, mas, na maioria das vezes, em baixa quantidade
(ROZAS, 2004).

O principio basico para utilizagdo de firmacos durante a amamentacao ¢ baseado
na avaliagdo dos riscos e beneficios (CHAVES; LAMOUNIER; CESAR, 2007). De acordo
com a Academia Americana de Pediatria (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2013),
no momento da prescri¢ao, o médico precisa considerar varios fatores, dentre eles a necessidade
do medicamento pela mae, os efeitos potenciais na producdo do leite, a quantidade excretada
no leite humano, a extensao da absor¢ao oral pelo RN, a idade gestacional e os efeitos adversos
potenciais sobre os lactentes.

De acordo com o MS (BRASIL, 2014), a maioria dos medicamentos sdo
considerados compativeis com a amamentacdo, poucos sdo os farmacos contraindicados e
alguns necessitam de aten¢do ao serem prescritos, devido ao risco de efeitos adversos sobre o
lactente e/ou supressdo da producdo de leite. Na pratica, o uso de medicamentos e outras
substancias pela mae durante a amamentacdo ¢ muito frequente sendo um dos fatores que
contribuem para a interrup¢ao precoce da amamentagao.

Segundo Soussan et al. (2014), as reacdes adversas a medicamentos através da
amamentacao sao raramente relatadas devido a baixa consciéncia ou ocorréncia, assim, existe
a necessidade de estudos farmacocinéticos, clinicos e epidemioldgicos adicionais, devido a
escassez de dados publicados na literatura cientifica. Assim, o uso de medicamentos na lactagao
deve ser encarado com preocupac¢ao, ja que nao se conhecem os efeitos no lactente de muitos
farmacos utilizados pela mae, principalmente dos novos farmacos que estdo entrando no

mercado (BRASIL, 2014).
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Diante do exposto, correlacionar o uso de medicamentos pelas maes e as possiveis
reacdes adversas a medicamentos em RNs em aleitamento materno exclusivo, se constitui em
importante estratégia para que seja possivel avaliar a possivel transferéncia de medicamento
através do leite materno e dessa forma colaborar na ampliacdo dos conhecimentos nessa area,
na promogao da saude do bebé e na conscientiza¢do dos profissionais da satude sobre os riscos
potenciais sobre os lactentes. Além disso, reforcar a importancia da atua¢do do profissional
farmacéutico no cuidado farmacéutico desses pacientes, pois as praticas de monitoramento
devem ser constantemente atualizadas para proporcionar maior seguranga para o bindmio mae-

filho.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A importancia da amamentacio

O leite materno ¢ a fonte de alimento ideal para o crescimento adequado e saudavel
do RN, pois possui 0os componentes nutricionais ¢ imunolodgicos ideais para este (BRASIL,
2011). Dessa forma, a OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001) e o MS (BRASIL,
2009) recomendam o aleitamento materno por dois anos ou mais, devendo ser praticado de
forma exclusiva até o sexto més de vida.

Amamentar ¢ muito mais do que alimentar, pois ¢ nesse ato que a mae e o filho
estabelecem um contato intimo criando um vinculo afetivo que traz beneficios para ambos
(BRASIL, 2009). De acordo com Almeida (1999), amamentar ¢ importante porque traz
vantagens para a crianga, a mulher, a familia e o Estado, pois todos sdo amplamente
beneficiados com a pratica de aleitamento materno exclusivo.

Para os lactentes, as vantagens abrangem aspectos nutricionais, imunoldgicos,
emocionais e fisiolégicos (MEHTA; LARSON, 2011). Do ponto de vista nutricional, o leite
contém os nutrientes tanto em qualidade como em quantidades suficientes que proporcionam o
desenvolvimento adequado do lactente (ALMEIDA, 1999). Além disso, ¢ capaz de aumentar a
maturidade do trato gastrointestinal e levar & um menor risco de gastroenterites, bem como
evitar infecgdes respiratorias (MEHTA; LARSON, 2011). O leite materno, também, diminui o
risco de hipertensao, colesterol alto, diabetes, alergias, bem como reduz a chance de obesidade
(BRASIL, 2015).

Em relacdo a mulher, a pratica de amamentar permite uma recuperagao pos-parto
de forma mais acelerada, associada & diminui¢ao do sangramento e retorno do Utero ao seu
tamanho normal mais rdpido (ALMEIDA, 1999). Além disso, promove relaxamento e bem-
estar, facilita o retorno do seu peso pré-gestacional em um menor espaco de tempo, diminui a
incidéncia de cancer de mama e ovario, bem como diminui a incidéncia de osteoporose nas
maes (ITO; LEE, 2003).

Além das vantagens para o bebé e a mae, o aleitamento materno pode melhorar a
qualidade de vida das familias, ja4 que criangas que amamentam tém menor risco de adoecer.
Dessa forma, ha uma menor necessidade dos recursos de saide como atendimentos médicos,
hospitalizagdes e medicamentos, gerando menos gastos para a familia (ITO; LEE, 2003;
BRASIL, 2009). E segundo Almeida (1999), a pratica de amamentar quando realizada de forma

prazerosa acaba favorecendo uma agregacao maior do nucleo familiar.
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Em relacdo ao Estado, os fatores ligados a economia e a saude sdo relevantes
(ALMEIDA, 1999). O aleitamento materno ¢ considerado a alternativa mais econdmica de
alimentag¢do, pois traz menores custos financeiros ja que tem um baixo custo quando comparado
a utilizacao do uso de formulas infantis e, também menos gastos com doencas relacionadas ao

aleitamento artificial, resultando em economias para o sistema de saude (MEDEIROS, 2011).
2.2 O uso de medicamentos pela lactante

Apesar de todas as vantagens do aleitamento materno, o desmame precoce ¢ muito
frequente e os indices de aleitamento estdo abaixo das recomendacgdes oficiais (CALDEIRA;
FAGUNDES; AGUIAR, 2008). Existem fatores que contribuem para a interrupgao precoce da
amamentacdo, dentre eles o uso de medicamentos pela nutriz (CHAVES; LAMOUNIER;
CESAR, 2007; DAVANZO et al., 2015). Cerca de 90% das mulheres que estdo amamentando
recebem algum medicamento durante a primeira semana pés-parto (ITO; LEE, 2003). Dessa
forma, o uso de medicamentos durante esse periodo deve ser encarado com preocupagao
(BRASIL, 2010).

O principio fundamental para a prescricdo de medicamentos para as maes durante
a amamentacdo ¢ baseado na avaliagdo dos riscos e beneficios (CHAVES; LAMOUNIER;
CESAR, 2007). De acordo com a Academia Americana de Pediatria (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2013), o médico deve sempre levar em consideragdo a relacao
risco versus beneficio ao prescrever qualquer tipo de medicamento para a mae, visto que a
exposicdo do RN ao medicamento pode interferir no seu crescimento e ocasionar efeitos
adversos (nauseas, vOmitos, sonoléncia, succdo débil e outros), bem como pode afetar a
produgdo de leite pela nutriz (ROZAS, 2004; ITO; LEE, 2003). No entanto, existe uma escassez
de dados sobre os efeitos adversos a curto e longo prazo e a seguranca dos medicamentos usados
pela nutriz no lactente (BRIGGS; FREEMAN; YAFFE, 2001; SOUSSAN et al., 2014).

Além da caréncia de informagdes publicadas sobre a seguranca dos firmacos na
lactacdo, sdo descritos na literatura outros fatores que contribuem para o desmame durante o
uso de medicamentos pela nutriz, dentre eles: a falta de conhecimento ou interesse dos
profissionais de satde sobre o tema, 0 medo da mae de que os medicamentos possam prejudicar
seu filho e a auséncia ou incoeréncia das informagdes em bulas de medicamentos (CHAVES,
2007; DAVANZO et al., 2015; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

Infelizmente, um conselho incorreto por parte de alguns médicos tem uma grande

influéncia na decisdo das maes de ndo amamentar durante a terapia medicamentosa, apesar de,
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na maioria das vezes, ser compativel com a amamentagdo (ITO; LEE, 2003). Outro fator que
contribui para o desmame precoce € o receio materno de que o medicamento possa prejudicar
seu filho. No estudo realizado por Mota et al. (2013) com 132 nutrizes de uma Unidade Bésica
de Saude em Fortaleza, Ceard, a divida mais mencionada pelas maes (30%) referiu-se ao fato
de o uso de medicamentos prejudicar o lactente.

Além disso, as informagdes presentes nas bulas de medicamentos sobre a seguranca
do medicamento para uso durante a amamentagdo sdo contraditérias, pois mesmo quando o
medicamento é considerado compativel com a amamentagdo contém na bula orientagdes que o
contraindica durante esse periodo. Além disso, muitas bulas nio trazem informagdes quanto a
utilizagdo de farmacos pela mae nesse periodo, o que torna dificil tanto para o profissional de
saiide como para a mae ter certeza sobre a sua seguranca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2017). Em um estudo realizado por Chaves et al. (2006) foi encontrado 90% de
discordancia entre as informagdes presentes nas bulas dos anti-inflamatorios nao esteroides e
as informagdes descritas na literatura cientifica sobre a seguranca destes durante a
amamentacao.

Na maioria dos casos, a quantidade de farmaco excretada no leite materno ¢
pequena e tem pouco ou nenhum efeito sendo considerada relativamente segura para o RN
(OSTREA JR; MANTARING III; SILVESTRE, 2004). Diante disso, a amamentagdo so deve
ser interrompida quando o farmaco usado pela mae ¢ considerado, por meio de evidéncias
cientificas, nocivo para o lactente, ou quando nao existirem informagdes sobre o medicamento
e ndo puder realizar a substitui¢ao por outro farmaco compativel com a amamentagao (BRASIL,

2014).

2.3 A transferéncia de farmacos para o leite materno

Qualquer farmaco presente no sangue da mae que amamenta chega pelos capilares
ao epitélio secretor da mama, atravessa o endotélio e alcanga o leite materno (ROZAS, 2004).
Os mecanismos de transferéncia para o leite materno descritos sdo: difusdo transcelular, difusao
passiva, difusdo intracelular e ligacdo com proteinas carreadoras (BRASIL, 2014).

A difusdo passiva ¢ considerada o principal mecanismo para a passagem de um
farmaco para o leite materno, a qual consiste na passagem de pequenas moléculas ionizadas e
proteinas menores pelos canaliculos de 4gua presentes na membrana celular (BRASIL, 2014).
No entanto, para alguns farmacos como ranitidina, cimetidina, nitrofurantoina e aciclovir a

transferéncia para o leite materno ocorre através da ligacdo com proteinas carreadoras
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encontradas na glandula mamaria (ITO; LEE, 2003; NORDENG; HAVNEN; SPIGSET, 2012).

O teor dos medicamentos no leite materno ¢ influenciado por fatores relacionados
ao leite materno, a mae, ao lactente e ao farmaco. Assim, o conhecimento desses fatores torna-
se fundamental para que os profissionais de saude possam se orientar sobre a seguranc¢a do uso
de medicamentos durante o aleitamento materno (CHAVES; LAMOUNIER, 2004).

A composi¢do do leite materno sofre mudangas ao longo das duas primeiras
semanas de lactagdo (colostro, leite de transicdo e leite maduro) ou até mesmo durante a
mamada (leite anterior ou posterior) ocorre variacdes significativas das concentracdes de
lipideos e proteinas (SILVA, 2008; DELLA-GIUSTINA; CHOW, 2003). Tais mudangas
influenciam na transferéncia dos farmacos do plasma para o leite materno e, consequentemente,
causam variagdes nas concentragoes dos mesmos no leite materno (CHAVES; LAMOUNIER;
CESAR, 2007). Além disso, o pH do leite materno (6,6 a 6,8) ¢ mais acido que o pH do plasma
(7,4), assim favorece a concentragdo de substancias com caracteristicas basicas, ou seja,
farmacos com um pH maior se concentram mais no leite materno (BRASIL, 2014).

Nos primeiros dias de lactagdo (colostro), as células alveolares sdo menores e o
espago entre as células ¢ largo, assim os farmacos passam com mais facilidade para o leite
materno. A partir da segunda semana pos-parto, os niveis de progesterona diminuem e ocorre
crescimento das células alveolares e estreitamento dos espacos intercelulares, diminuindo a
transferéncia de fairmacos para o leite. No entanto, como o volume de colostro que o RN ingere
¢ pequeno (50 a 60 mL/dia), a quantidade de farmaco recebida pelo lactente ¢ baixa (CHAVES;
LAMOUNIER; CESAR, 2007).

Em relacdo a mae, um acometimento da fun¢do hepatica e/ou da fungdo renal
podem reduzir a capacidade da nutriz de metabolizar ou excretar o farmaco levando um
aumento dos niveis séricos e, consequentemente, maiores niveis de exposi¢do do lactente ao
farmaco (CHAVES; LAMOUNIER, 2004; BRASIL, 2014). A via de administragdo do farmaco
também vai influenciar nos niveis plasmaticos materno e, posteriormente, no leite. Assim,
quando fadrmacos sdo administrados por via tdpica ou por inalacdo ndo alcangcam niveis
significativos no plasma, levando a niveis ndo detectdveis no leite humano (CHAVES;
LAMOUNIER; CESAR, 2007).

Dentre os fatores relacionados ao lactente, a idade ¢ a condi¢do de saude (como
funcdo hepatica e/ou renal comprometida) sdo pontos relevantes a serem considerados no
momento de determinar a seguranga do fArmaco para uso durante a lactagdo. Quanto menor a
idade, maior o risco de efeitos adversos, pois neonatos apresentam fungdes hepdtica e renal

mais imaturas quando comparados aos lactentes com mais idade (DAVANZO et al., 2015; ITO;
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LEE, 2003). Porém, os lactentes com menor idade tendem a consumir um menor volume de
leite que os de mais idade (CHAVES; LAMOUNIER, 2004). No caso de uma mae usar
farmacos que apresentam meia-vida longa, haverd um risco de acumulag¢do no bebé se este
ingerir um volume de leite acima da sua capacidade de metabolizar e excretar o medicamento
(NORDENG; HAVNEN; SPIGSET, 2012).

Outro ponto importante ¢ a taxa de absor¢do dos medicamentos pelo trato
gastrointestinal do RN, a qual também influencia no efeito destas substancias sobre seu
organismo, pois quantidades elevadas de farmacos no leite materno provavelmente ndo irdo
produzir efeitos no lactente caso ndo sejam absorvidos (BRASIL, 2014). Assim, deve-se levar
em consideracdo o grau de transferéncia de medicamentos para o leite materno, sua
biodisponibilidade oral e a dose efetiva recebida pelo bebé (ITO; LEE, 2003).

Em relagdo aos farmacos, a excrecao para o leite materno depende de caracteristicas
como: peso molecular, lipossolubilidade, capacidade de ligacao as proteinas, grau de ionizacao,
meia-vida de eliminacdo, biodisponibilidade e concentragdo plasmatica materna (CHAVES;
LAMOUNIER; CESAR, 2007). Assim, caracteristicas como baixo peso molecular, pH basico,
forma ndo ionizada, alta lipossolubilidade, baixa afinidade por proteinas plasmaticas, alta
biodisponibilidade, elevada meia-vida de eliminacdo e elevado poder de concentragdo no
plasma materno favorecem a excre¢do de medicamentos para o leite materno (ITO; LEE, 2003;
BRASIL, 2014; ROZAS, 2004).

Dessa forma, para que qualquer medicamento usado pela mae exerca algum efeito
no RN ¢ necessario passar por algumas etapas (Figura 1). A primeira etapa ¢ a absor¢do
sistémica do farmaco na mulher para atingir uma determinada concentragdo plasmatica. Ao
atingir uma certa concentracdo plasmatica pode, assim, se difundir para o leite materno (etapa
2). A concentragdo no leite e a quantidade de leite que o lactente ingere sdo decisivos para a
dose de medicamento na crianga (etapa 3). O farmaco deve ser posteriormente absorvido no
trato gastrointestinal do RN antes que ele possa entrar na corrente sanguinea (etapa 4). Por fim,
o medicamento deve atingir o seu sitio de efeito para exercer um efeito farmacoldgico no RN

(etapa 5) (NORDENG; HAVNEN; SPIGSET, 2012).
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Figura 1 — Exposicao dos RNs aos medicamentos usados pela mae via leite materno

[ Dose do medicamento ingerido pela mée ]
Biodisponibilidade
Distribuicao
Etapa 1 Metabolismo
Excrecao

[ Concentragdo do farmaco no sangue da mae ]

Tamanho molecular, ligacdo
Etapa 2 é. proteipells plasmét.ic~as,
lipossolubilidade, condigdes
[ Concentracdo do farmaco no leite materno ] acido-base
Etapa 3 Volume de leite ingerido

[ Concentracdo do farmaco no trato digestivo do RN ]

Biodisponibilidade
Distribuic¢do
Etapa 4 Metabolismo
Excregdo

[ Concentracdo do farmaco no sangue do RN ]

Condigdo de satide

Etapa 5 . .
P Fatores farmacodindmicos

Fonte: NORDENG; HAVNEN; SPIGSET, 2012 (Adaptado)

2.4 Cuidados farmacéuticos no uso de medicamentos na amamentacao

As maes que estdo amamentando precisam ter acesso a informacdes confidveis e
precisas sobre a seguranca de determinados medicamentos durante a amamenta¢ao (RONALI et
al., 2009). O farmacéutico ¢ o profissional capacitado para orientar o paciente sobre todos os
aspectos relacionados ao medicamento, buscando avaliar e garantir a necessidade, a seguranga
e a efetividade no processo de utilizagdo de medicamentos (PINHEIRO, 2010).

A orientagdo baseia-se num processo de informac¢ao e educagdo fundamental para
o éxito da terapéutica indicada (BRASIL, 2006). Diante disso, o farmacéutico tem como papel
orientar os prescritores quanto as possiveis reacdes adversas a medicamentos nos lactentes;
orientar as lactantes a tomar o medicamento imediatamente ap6s o bebé mamar, pois a
concentragdo do medicamento no leite serd pequena; orientar a nutriz para observar o bebé em
relacdo as possiveis reagcdes adversas; efetuar farmacovigilancia em relagdo aos medicamentos
contraindicados na amamenta¢do; orientar ao prescritor para que evite firmacos de agdo
prolongada; fornecer orientacdes claras sobre os beneficios e superioridade do leite humano em
relacdo a outros tipos de leite (GARCIA et al., 2002).

Dessa forma, o profissional farmacéutico inserido na equipe de apoio ao

aleitamento materno proporciona um atendimento de melhor qualidade para as gestantes,



19

puérperas e lactentes, contribuindo para o sucesso do aleitamento materno e visando o bem-

estar da mae e da crianga amamentada (MENDES, 2014).
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3 OBJETIVOS
3.1 Geral

Correlacionar o uso de medicamentos pelas maes e as possiveis reacdes adversas a

medicamentos em RNs em aleitamento materno exclusivo.

3.2 Especificos

» Listar os medicamentos envolvidos em possiveis reagdoes adversas via leite
materno;

» Caracterizar as possiveis reacdes adversas nos lactentes em decorréncia do uso
de medicamentos pela mae durante a fase de amamentacao;

» Colaborar na ampliagdo dos conhecimentos nessa area, na promog¢ao da satde
do bebé, com informagdes que mostrem a importancia da atuacdo do profissional farmacéutico

clinico em maternidades.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo

O estudo realizado caracteriza-se como longitudinal e prospectivo acerca do uso de
medicamentos em puérperas durante a amamentacao e riscos ao RN, realizado no periodo de

junho a novembro de 2017.

4.2 Descricao do local de estudo

A pesquisa foi desenvolvida na Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC),
localizada em Fortaleza, Ceard, que ¢ de média complexidade e composta por diversos setores
como Emergéncia, Obstetricia Clinica, Obstetricia Cirurgica, Clinica Ginecoldgica, Unidade
de Terapia Intensiva adulta e neonatal, Centro de Parto Humanizado, Centro Cirtirgico, Sala de
Recuperagdo, Alojamento Conjunto 1° andar e 2° andar, entre outros. Esta institui¢do integra a
Rede Sentinela de Hospitais da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Além disso, a
maternidade faz parte da Rede Cegonha e ¢ membro da iniciativa Hospital Amigo da Crianga.

Segundo o MS, Alojamento Conjunto ¢ o sistema hospitalar em que o RN sadio,
logo apds o nascimento, permanece com a mae, 24h por dia, em um mesmo ambiente, até a alta
hospitalar. Este sistema possibilita a prestacdo de todos os cuidados assistenciais, bem como a

orientacdo a mae sobre a saide do bindmio mae e filho.
4.3 Populacio do estudo

A populacdo do estudo foi composta por 120 RNs em aleitamento materno
exclusivo, internados no Alojamento Conjunto do primeiro andar da MEAC. A amostra foi
selecionada de forma aleatoria por meio da analise do prontudrio baseado nos critérios de
inclusdo e exclusdo. Cada participante foi acompanhado até sua alta ou alta da sua mae.
4.4 Critérios de inclusao e exclusio

4.4.1 Critérios de inclusdo

Foram incluidos no estudo os RNs em aleitamento materno exclusivo, internados
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no alojamento conjunto do primeiro andar da MEAC, cujas maes faziam uso de algum
medicamento e que concordaram com a participagcdo de seus filhos na pesquisa, através da

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) observado no Apéndice A.

4.4.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os RNs que fizeram uso de qualquer tipo de

medicamento ou que apresentaram algum problema de satde diagnosticado.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi processada a partir do consentimento das maes dos RNs em
participar do estudo mediante a assinatura do TCLE. Apds o consentimento foi realizado um
seguimento para coleta de dados dos prontudrios do RN e da mae com o auxilio de uma ficha
de acompanhamento elaborada no Microsoft Olffice Excel 2015 (Apéndice B) contendo
variaveis referentes ao RN como dados de identificacdo (data de nascimento, idade gestacional,
$exX0, peso ao nascer, tipo de parto) e sinais e sintomas clinicos e por varidveis referentes a mae
como medicamentos utilizados no pds-parto.

Os dados obtidos foram compilados em planilhas construidas no programa

Microsoft Office Excel 2015.

4.6 Analise dos dados

Os dados coletados foram analisados utilizando-se o programa Microsoft Office
Excel 2015 por meio de tabelas e graficos com frequéncias simples e percentuais para as
varidveis categoricas e médias e desvio padrdo para as variaveis quantitativas.

Os medicamentos prescritos para as maes durante a lactagdo foram classificados de
acordo com a classificagcdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) da OMS e para classificar
quanto a categoria de risco dos medicamentos utilizados na amamentagao foi utilizado o manual
do MS, sendo classificados em uso compativel com amamentagdo, uso criterioso durante a
amamentacdo e uso contraindicado durante a amamentacao (BRASIL, 2014).

Em relagdo a identificagdo de possiveis efeitos adversos para o lactente, também
foram utilizadas informacgdes do LactMed, banco de dados online gratuito que faz parte da Rede

de Dados de Toxicologia da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos com
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informagdes atualizadas mensalmente sobre o uso de medicamentos e outras substincias
quimicas durante a amamentagdo; a lista de recomendagdes para o uso de medicamentos
essenciais da OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002) e publicagdes cientificas que

abordam o uso de medicamentos na amamentagao.

4.7 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da MEAC pela
Resolugdo n° 466 do Conselho Nacional de Satide do MS, considerando o respeito pela
dignidade humana e pela especial prote¢do devida aos participantes das pesquisas cientificas
envolvendo seres humanos. O projeto de pesquisa foi analisado e aprovado sob o parecer de
numero 2.082.052 (Anexo A).

Todos os participantes foram devidamente informados sobre os objetivos do estudo,
a importancia da sua participacdo e o carater confidencial das informagdes, e assinaram o TCLE

antes de qualquer procedimento do estudo.
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5 RESULTADOS

No periodo estudado, foram acompanhados 125 RNs (Figura 2), destes, 5 RNs foram
excluidos por causa do uso de formula infantil apds a inclusdo no estudo, ou seja, deixaram de

fazer o uso somente do leite materno.

Figura 2 — Populacdo estudada

125 RNs

Incluidos Excluidos
120 RNs 5 RNs

Uso de formula infantil
Fonte: Proprio autor.

5.1 Analise dos RNs

5.1.1 Dados demogridficos

Dos 120 RNs acompanhados na maternidade, 53% (n=63) eram do sexo feminino
e 47% (n=57) eram do sexo masculino (Tabela 1). Do total de RNs analisados, 53% (n=64)
nasceram por cesarea ¢ 47% (n=56) por parto vaginal. Em relagdo a idade gestacional (IG),
84,2% (n=101) foram tidos como a termo, ou seja, RNs que nasceram entre 37 ¢ 41 semanas e
6 dias de gestacdo. O peso médio ao nascer foi de 3202g + 510g (faixa de 2010g a 4605g).
Relacionando o peso ao nascer a IG, 76,7% (n=92) dos RNs classificaram-se como adequado
para a idade gestacional (AIG), 11,7% (n=14) como grande para a idade gestacional (GIG) e
11,7% (n=14) como pequeno para a idade gestacional (PIG). Em relagdo ao niimero de dias de

acompanhamento, em média foram 3 dias + 2,5 dias (faixa de 1 a 15).
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Tabela 1 — Dados demograficos dos RNs participantes do estudo

Varaveis N=120 %
Sexo

Feminino 63 53
Masculino 57 47
IG

A termo 101 84,2
Pré - termo 19 15,8
Peso ao nascer

AIG 92 76,7
PIG 14 11,7
GIG 14 11,7
Tipo de parto

Cesarea 64 53
Vaginal 56 47

Fonte: Proprio autor.

5.1.2 Sinais e sintomas clinicos apresentados pelos RNs

Dos 120 RNs, 49,2% (n=59) apresentaram sinais e sintomas clinicos. Um total de
50,8% (n=61) foram assintomaticos. Em relagdo aos sintomaticos, foram encontrados 23 tipos
diferentes de sinais e sintomas, os quais estdo demonstrados na Figura 3. Dentre eles, os mais
prevalentes foram: evacuacdo ausente (30,2%; n=32), diurese ausente (13,2%; n=14),
sonoléncia (11,3%; n=12), irritacdo (7,5%; n=8), regurgitacdo (7,5%; n=8), hipoglicemia
(6,6%; n=7) e hipotermia (4,7%; n=5). E importante ressaltar que a maioria dos RNs

apresentaram, em média, dois sinais e sintomas clinicos (faixa de 0 a 6).
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Figura 3 — Avaliacdo dos sinais e sintomas clinicos dos RNs acompanhados no estudo
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Fonte: Elaborado pelo proprio autor com os dados obtidos da pesquisa.

A correlagdo entre os sinais e sintomas clinicos observados nos RNs e os

medicamentos utilizados pelas maes ¢ demonstrada na Tabela 4.
5.2 Analise das méaes
5.2.1 Medicamentos prescritos durante a amamentagdo

Um total de 118 maes (duas maes deram luz a gémeos) foram acompanhadas por
meio da analise das prescrigdes médicas e observou-se que 47 tipos de medicamentos foram
prescritos durante a lactagdo. A Tabela 2 mostra a classificagdo ATC dos medicamentos
consumidos pelas lactantes. E importante ressaltar que a grande maioria das maes utilizou mais
de um medicamento durante o seu tempo de internagdo na maternidade com média de 3,4
medicamentos por paciente (faixa de 1a 14).

Dos 403 (100%) medicamentos utilizados pelas maes, os medicamentos do sangue
e orgdos formadores de sangue foram os mais prescritos (34,2%; n=138), seguido pelo aparelho
cardiovascular (24,8%; n=100), aparelho digestivo e metabolismo (18,4%; n=74), sistema
nervoso (16,9%; n=68), anti-infecciosos gerais para uso sistémico (2%; n==8), sistema musculo-
esquelético (2%; n=8), sistema respiratdrio (1,5%; n=6) e preparagdes hormonais sistémicas

(0,25%; n=1) conforme descritos na Tabela 2. Foi possivel perceber que as classes
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farmacoldgicas mais utilizadas foram os antianémicos (28,5%; n=115), seguidos dos anti-

hipertensivos (24,3%; n=98), analgésicos (15,1%; n=61) e antiflatulentos (14,1%; n=57).

Tabela 2 — Classificagdo ATC dos medicamentos prescritos durante a amamentacao

(continua)
Grupo ATC e medicamento especifico Frequéncia do medicamento | Frequéncia
especifico (n) total (%)
A: Aparelho digestivo e metabolismo 74 (18,4%)
[A03AX13] Simeticona 57
[ATI0ABO1] Insulina regular 2
[AO3FA04] Bromoprida 2
[A03DB04] Escopolamina + Dipirona 2
[AO6ADI11] Lactulose 2
[AO6AA01] Oleo mineral 2
[A02BAO02] Ranitidina 1
[A0O4ADO1] Escopolamina 1
[A0O1ABO3] Gluconato de clorexidina 1
[A12AA04] Carbonato de calcio 1
[A10BA02] Metformina 1
[AO3FAO1] Metoclopramida 1
[A0O6AGO04] Glicerina 1
B: Sangue e orgaos formadores de sangue 138 (34,2%)
[BO3AAO07] Sulfato ferroso 114
[BO5SXAO0S5] Sulfato de magnésio 14
[BOIABO5] Enoxaparina 5
[BOIAAO3] Varfarina 4
[BO3AC] Ferromaltose 1
C: Aparelho cardiovascular 100 (24,8%)
[CO8CAO1] Anlodipino 22
[CO7AAO05] Propranolol 19
[CO3AAO03] Hidroclorotiazida 17
[CO9CAO1] Losartana 15
[CO9AAO01] Captopril 13
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Tabela 2 — Classificacdo ATC dos medicamentos prescritos durante a amamentacao

(continuacdo)
Grupo ATC e medicamento especifico Frequéncia do medicamento | Frequéncia
especifico (n) total (%)
C: Aparelho cardiovascular
[C02ACO01] Clonidina 6
[CO7ABO03] Atenolol 3
[CO3CAO01] Furosemida 2
[CO5BAS3] Heparina sodica + Nicotinato de 2
benzila
[CO07AGO02] Carvedilol 1
H: Preparacées hormonais sistémicas, 1 (0,25%)
excluindo hormonios sexuais e insulina
[HO3AAO1] Levotiroxina 1
J: Anti-infecciosos gerais para uso 8 (2%)
sistémico
[JOICRO2] Amoxicilina + Clavulonato de 1
potassio
[JO1CAO1] Ampicilina 1
[JOIDBO03] Cefalotina 1
[JOIDBO1] Cefalexina 1
[JO1DDO04] Ceftriaxona 1
[JO1GB03] Gentamicina 1
[JO6BB01] Imunoglobulina humana anti-D 1
[JO1XDO1] Metronidazol 1
M: Sistema musculo-esquelético 8 (2%)
[MO1AEO03] Cetoprofeno 8
N: Sistema nervoso 68 (16,9%)
[NO2BB02] Dipirona 49
[NO2BEO1] Paracetamol 12
[NO3AFO01] Carbamazepina 3
[NO3AEO1] Clonazepam 1
[NO5AHO04] Quetiapina 1
[NO5SADO1] Haloperidol 1
[NO3AAO02] Fenobarbital 1
R: Sistema respiratorio 6 (1,5%)
[RO6AX13] Loratadina 5
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Tabela 2 — Classificacdo ATC dos medicamentos prescritos durante a amamentagao

(conclusdo)
Grupo ATC e medicamento especifico Frequéncia do medicamento | Frequéncia
especifico (n) total (%)
R: Sistema respiratorio
[RO6AD02] Prometazina 1
Total 403 403 (100%)

Fonte: Elaborado pelo proprio autor com os dados obtidos da pesquisa.

A categoria de risco dos medicamentos prescritos durante a lactacdo ¢ apresentada
na Tabela 3 de acordo com a classificacdo do manual do MS. Dos 403 medicamentos prescritos
para as maes, 70,5% (n=284) sdo de uso compativel com a amamentagao, 14,4% (n=58) sdo de
uso criterioso durante a amamentacdo e 15,1% (n=61) ndo foram encontrados na literatura

consultada. Nao foram prescritos medicamentos contraindicados na lactagao.

Tabela 3 — Classificacdo de risco dos medicamentos prescritos durante a amamentagao

(continua)

Medicamentos Categoria de risco

Amoxicilina + Clavulonato de potéssio Compativel com a amamentagdo
Ampicilina Compativel com a amamentagdo
Anlodipino Uso criterioso durante a amamentagao
Atenolol Uso criterioso durante a amamentagao
Bromoprida Compativel com a amamentagdo
Captopril Compativel com a amamentagdo
Carbamazepina Compativel com a amamentagdo
Carbonato de célcio Compativel com a amamentacao
Carvedilol Uso criterioso durante a amamentagao
Cefalexina Compativel com a amamentacao
Cefalotina Compativel com a amamentacao
Ceftriaxona Compativel com a amamentacao
Cetoprofeno Compativel com a amamentacao
Clonazepam Uso criterioso durante a amamentagao
Clonidina Uso criterioso durante a amamentagao
Dipirona Compativel com a amamentagdo

Enoxaparina Uso criterioso durante a amamentagao
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Tabela 3 — Classificacdo de risco dos medicamentos prescritos durante a amamentagao

(conclusdo)
Medicamentos Categoria de risco
Escopolamina Uso criterioso durante a amamentagao
Escopolamina + Dipirona *
Fenobarbital Uso criterioso durante a amamentagao
Ferromaltose Compativel com a amamentacao
Furosemida Uso criterioso durante a amamentagao
Gentamicina Compativel com a amamentacao
Glicerina Uso criterioso durante a amamentagao
Gluconato de clorexidina Compativel com a amamentagdo
Haloperidol Compativel com a amamentagdo
Heparina sodica + Nicotinato de benzila *
Hidroclorotiazida Compativel com a amamentacao
Imunoglobulina humana anti-D Compativel com a amamentagdo
Insulina regular Compativel com a amamentagao
Lactulose Compativel com a amamentagdo
Levotiroxina Compativel com a amamentacao
Loratadina Compativel com a amamentacao
Losartana Uso criterioso durante a amamentagao
Metformina Compativel com a amamentacao
Metoclopramida Compativel com a amamentagao™*
Metronidazol Compativel com a amamentacao
Oleo mineral Compativel com a amamentacao
Paracetamol Compativel com a amamentacao
Prometazina Compativel com a amamentagao™**
Propranolol Compativel com a amamentagdo
Quetiapina Compativel com a amamentacao
Ranitidina Compativel com a amamentacao
Simeticona *
Sulfato ferroso Compativel com a amamentagdo
Sulfato de magnésio Compativel com a amamentagdo
Varfarina Compativel com a amamentacao

Fonte: BRASIL, 2014. Notas: *Nao encontrado na literatura consultada; **por curto periodo; *** em dose inica
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Tabela 4 — Correlacao entre os sinais e sintomas clinicos apresentados pelos RNs e os medicamentos utilizados pelas maes

(continua)

Sinais e sintomas
clinicos

Frequéncia (n)

Medicamentos utilizados pelas maes

Evacuacao ausente

32

Sulfato ferroso; Sulfato de magnésio; Simeticona; Paracetamol; Loratadina; Dipirona; Oleo
mineral; Imunoglobulina humana anti-D; Atenolol; Levotiroxina; Cetoprofeno; Captopril;
Clonidina; Propranolol; Anlodipino

Diurese ausente

14

Sulfato ferroso; Simeticona; Imunoglobulina humana anti-D; Dipirona; Sulfato de magnésio;
Paracetamol; Captopril; Propranolol; Clonidina; Anlodipino; Losartana; Hidroclorotiazida;
Atenolol; Loratadina; Levotiroxina

Sonoléncia

12

Sulfato ferroso; Simeticona; Dipirona; Paracetamol; Propranolol; Captopril; Clonazepam:;
Anlodipino; Hidroclorotiazida; Loratadina; Ceftriaxona; Ampicilina; Gentamicina;
Metronidazol; Losartana; Enoxaparina; Varfarina; Quetiapina; Cetoprofeno; Escopolamina;
Heparina sodica + Nicotinato de benzila; Imunoglobulina humana anti-D; Sulfato de magnésio;
Levotiroxina; Carbamazepina; Metoclopramida

Irritagao

Sulfato ferroso; Simeticona; Dipirona; Paracetamol; Propranolol; Captopril; Clonazepam;
Anlodipino; Hidroclorotiazida; Loratadina; Ceftriaxona; Ampicilina; Gentamicina;
Metronidazol; Cefalexina; Cefalotina; Sulfato de magnésio; Clonidina; Losartana: Ferromaltose

Regurgitacao

Sulfato ferroso; Simeticona; Anlodipino; Hidroclorotiazida; Dipirona; Atenolol; Insulina
regular; Propranolol; Metformina; Sulfato de magnésio; Haloperidol; Prometazina; Captopril;
Losartana; Loratadina; Paracetamol

Hipoglicemia

Sulfato ferroso; Simeticona; Lactulose; Bromoprida; Escopolamina + Dipirona; Sulfato de
magnésio; Furosemida; Paracetamol; Dipirona; Captopril; Clonidina; Propranolol;
Clonazepam; Anlodipino; Hidroclorotiazida; Loratadina; Ceftriaxona; ; Ampicilina;
Gentamicina; Metronidazol; Losartana

Hipotermia

Sulfato ferroso; Simeticona; Anlodipino; Hidroclorotiazida; Dipirona; Levotiroxina; Sulfato de
magnésio; Paracetamol; Enoxaparina; Varfarina; Quetiapina; Cetoprofeno; Escopolamina;
Heparina sodica + Nicotinato de benzila

Taquicardia

Sulfato ferroso; Simeticona; Insulina regular; Propranolol; Metformina; Sulfato de magnésio;
Paracetamol




Tabela 4 — Correlacao entre os sinais e sintomas clinicos apresentados pelos RNs e os medicamentos utilizados pelas maes

(conclusdo)

Sinais e sintomas

Frequéncia (n)

Medicamentos utilizados pelas maes

abdominal

clinicos
Desconforto respiratério 2 Simeticona; Sulfato de magnésio; Sulfato ferroso
Captopril; Sulfato ferroso; Simeticona; Anlodipino; Dipirona; Losartana; Hidroclorotiazida;
Perda de peso 2 C .
Sulfato de magnésio; Furosemida
Taquipneia 2 Sulfato ferroso; Simeticona; Anlodipino; Hidroclorotiazida
Sulfato ferroso; Simeticona; Dipirona; Paracetamol; Propranolol; Captopril; Clonazepam;
Fezes diarreicas/Colicas 1 Anlodipino; Hidroclorotiazida; Loratadina; Ceftriaxona; Ampicilina; Gentamicina;
Metronidazol
Lesdo cutanea 1 Sulfato ferroso; Dipirona; Simeticona; Anlodipino; Hidroclorotiazida; Oleo mineral
Flatuléncia 1 Dipirona; Paracetamol; Sulfato ferroso
Hematuria 1 Propranolol; Sulfato ferroso
Abddmen flacido 1 Simeticona; Sulfato ferroso
Hipertermia 1 Sulfato ferroso; Dipirona; Simeticona; Paracetamol
Eritema toxico 1 Sulfato ferroso; Simeticona
Hiporreatividade 1 Sulfqtq de magnésig; Sulfato ferroso% Simetico'na;' Paracetamol; Captopril; Propranolol;
Clonidina; Anlodipino; Losartana; Hidroclorotiazida
Cianose 1 Sulfato ferroso; Simeticona; Insulina regular; Propranolol; Metformina
Succdo débil/Distensio | Sulfato ferroso; Haloperidol; Prometazina; Anlodipino; Hidroclorotiazida; Dipirona; Captopril;

Simeticona; Losartana; Propranolol

Fonte: Elaborado pelo proprio autor com os dados obtidos da pesquisa.

Notas: Medicamentos em negrito com efeitos adversos ja descritos na literatura.
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6 DISCUSSAO

O uso de medicamentos durante a amamentagao no pds-parto ¢ uma pratica bastante
comum, assim, deve ser encarada com preocupacdo devido a conhecida relagdo entre o uso de
farmacos ¢ o desmame (CHAVES; LAMOUNIER; CESAR, 2007). Estudos em paises
ocidentais indicam que 90% a 99% das mulheres que amamentam receberam pelo menos um
medicamento durante a primeira semana pés-parto (BENNETT, 1996 apud HALE, 2004). O
estudo transversal realizado por Lamounier et al. (2002) em quatro maternidades de Belo
Horizonte, Minas Gerais, com 2.173 puérperas mostrou que 96,2% delas receberam prescri¢ao
medicamentosa no pods-parto imediato, onde 98,3% foram de medicamentos sem
contraindicacdo, 16,2% nao tinham informacdes seguras e 0,14% eram contraindicadas a
amamentacao.

No presente estudo, a maioria das maes utilizou mais de um medicamento durante
o seu tempo de internagdo na maternidade, com média de 3,4 medicamentos por paciente. Essa
média foi menor do que a encontrada no municipio de Itatina, onde todas as puérperas
receberam medicamentos no pos-parto imediato, com média de 4,3 farmacos por mulher
(CHAVES, 2004 apud CHAVES; LAMOUNIER; CESAR, 2007). De acordo com Lamounier
et al. (2002), os grupos farmacoldgicos que a maioria das mulheres estavam fazendo uso apos
o parto foram analgésicos, anti-inflamatorios nao esteroidais e antibidticos. Diferente do nosso
estudo, onde os grupos farmacoldgicos mais prescritos foram antianémicos, anti-hipertensivos
e analgésicos. Os anti-hipertensivos aparecem como o segundo grupo mais prescrito o pode ser
explicado pelo fato do alojamento conjunto do primeiro andar da maternidade ter enfermarias
com leitos destinados as maes com hipertensdo gestacional.

Quanto a categoria de risco dos medicamentos durante a amamentacdo, foi
observado que a maioria dos medicamentos prescritos para as nutrizes foram classificados como
de uso compativel. Esse achado ¢ semelhante ao de pesquisa recente, que também apontou que
a maioria dos medicamentos consumidos por 130 lactantes eram compativeis com a lactagao
(CHAVES et al., 2017). E importante ressaltar que o uso de firmacos compativeis com a
amamentacdo no ambiente da maternidade contribui para a prevencdo do desmame, o qual
muitas vezes esta associado ao uso dos medicamentos (COSTA et al. 2012).

A metoclopramida ¢ considerada compativel com a amamentacao por curto periodo
devido aos efeitos colaterais que a nutriz pode apresentar como: agita¢do, sedacao e sintomas
extrapiramidais se em uso por mais de um mes. Ja para os lactentes, ndo foram relatados efeitos

adversos (BRASIL, 2014). Porém, a OMS recomenda evitar o uso, se possivel, ja que ndo ha
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dados suficientes sobre efeitos adversos a longo prazo (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2002). Embora a maioria dos estudos ndo tenha encontrado efeitos adversos em lactentes
durante o uso desse medicamento pela mae, faz-se necessario ainda observar adequadamente
(LACTMED, 2018). O uso de doses repetidas de prometazina deve ser evitado, sendo
recomendado observar possiveis efeitos colaterais como sonoléncia no lactente (BRASIL,
2014; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002; LACTMED, 2018).

O uso de propranolol é compativel com a lactacdo, mas deve ser evitado em maes
cujos filhos possuam asma (BRASIL, 2014). De acordo com o Lactmed (2018), devido aos
baixos niveis desse anti-hipertensivo no leite materno, os efeitos adversos em criangas
amamentadas por maes que fazem uso de propranolol ndo sdo esperados. Um caso de
bradicardia em uma crianga amamentada com dois dias de idade foi relatado ao sistema francés
de farmacovigilancia, mas ndo ficou claro a partir do relato se a mae estava tomando
propranolol proximo ao parto e poderia ter transmitido para o bebé de maneira transplacentaria
(SOUSSAN et al., 2014). Diante disso, mesmo sendo compativel com a amamentagdo, a OMS
recomenda monitorar o lactente para efeitos adversos como bradicardia, hipoglicemia e cianose
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

Quanto ao uso de haloperidol durante o periodo de amamentacdo foi encontrado
discrepancia entre o MS (BRASIL, 2014) e a OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2002). O MS classifica como uso compativel com a amamentagao, ja a OMS recomenda evitar
0 uso, se possivel, em maes que estejam amamentando e se usar deve monitorar o lactente para
sonoléncia. No Lactmed (2018), as informag¢des limitadas indicam que doses maternas de
haloperidol até 10mg por dia produzem niveis baixos no leite e ndo afetam o lactente.

A maioria dos anti-infecciosos sdo compativeis com a amamentagdo e geralmente
sdo prescritos por curto periodo de tempo, reduzindo o risco para o lactente. Porém, eles podem
alterar a microbiota intestinal da crianga e causar efeitos gastrointestinais indesejaveis como
diarreia (DELLA-GIUSTINA; CHOW, 2003; BRASIL, 2014; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002). No estudo realizado por Ito et al. (1993), a diarreia foi o efeito
adverso mais comum relatado pelas maes que utilizaram antibidtico durante a amamentacao.

A carbamazepina ¢ classificada como compativel com a amamentacdo, mas alguns
relatos de casos de disfunc¢do hepatica com ictericia e enzimas hepaticas elevadas, bem como
de succdo fraca e ganho de peso reduzido foram descritos em bebés amamentados de maes que
usavam carbamazepina como monoterapia (VEIBY et al., 2015). A OMS (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002), recomenda monitorar o lactente para efeitos adversos como

ictericia, sonoléncia, vomitos, ganho de peso insuficiente e succ¢do fraca.
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O cetoprofeno ¢ considerado de uso compativel com a amamentagdo pelo MS
(BRASIL, 2014), mas ¢ importante salientar que efeitos adversos renais e gastrointestinais
foram relatadas no estudo realizado por Soussan et al. (2014), o qual foi implicado em oito
casos de reagdes adversas, incluindo varios casos graves como uma ulcera esofagica, uma
gastrite erosiva, uma hemorragia meningea e uma insuficiéncia renal. De acordo com o
Lactmed (2018), outros anti-inflamatdrios ndo-esteroidais sdo preferidos, especialmente em
prematuros como paracetamol e ibuprofeno.

O antipsicotico quetiapina ¢ enquadrado como de uso compativel pelo manual do
MS (BRASIL, 2014) e, de acordo com o LactMed (2018), ¢ importante monitorar o lactente
para sonoléncia, principalmente se outros antipsicoticos forem usados concomitantemente. No
nosso estudo, apenas uma mae fez uso no pos-parto, sendo observado sonoléncia no RN.

A dipirona é considerada de uso compativel com a amamentacdo pelo MS
(BRASIL, 2014), porém um caso de episddios ciandticos em uma crianga amamentada foi
atribuido a dipirona no leite materno (LACTMED, 2018). Os metabolitos sao eliminados do
leite materno 48 horas apds a dose, assim a lactacdo deve ser evitada durante e por até 48 horas
apods a administracdo de dipirona (DIPIRONA, 2017).

Quanto aos medicamentos classificados de uso criterioso durante a amamentagao
foram escopolamina, glicerina, enoxaparina, anlodipino, atenolol, carvedilol, losartana,
furosemida, clonidina, clonazepam e fenobarbital. Os farmacos classificados nessa categoria de
risco exigem monitorizagdo dos lactentes para o aparecimento de possiveis efeitos adversos ou
que a seguranca do uso durante a amamentag¢do ainda nio foi estudada, foi observado uma
quantidade pequena de prescricdes (BRASIL, 2014).

A escopolamina, apesar de ser excretada para o leite materno em quantidades nao
significantes, ¢ importante observar possiveis efeitos anticolinérgicos no lactente como rubor
facial, boca seca, constipagdo intestinal, reten¢do urindria, taquicardia e entre outros (BRASIL,
2004; BUSCOPAN, 2017). No LactMed (2018), ¢ descrito que o uso prolongado desse
medicamento pode reduzir a producdo de leite, assim ¢ importante observar sinais de
diminui¢ao da lactacdo durante o uso a longo prazo. Para a glicerina por ndo haver dados sobre
seguranca do uso durante a amamentacdo e deve ser evitado o uso oral devido a elevada
biodisponibilidade por esta via e risco de desidratag¢ao do lactente, sendo provavelmente seguro
por via retal (BRASIL, 2014). No caso da enoxaparina, ndo ha dados sobre a sua seguranga
durante a lactagdo (BRASIL, 2014). No entanto, devido ao alto peso molecular deste firmaco
e sua inativagdo no trato gastrointestinal, se ingerido oralmente, sua passagem para o leite e o

risco subsequente para o lactente deve ser considerada insignificante (BRIGGS; FREEMAN;
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YAFFE, 2001). De acordo com o LactMed (2018), informacdes limitadas indicam que a
enoxaparina materna em doses de até 40mg por dia ndo causam efeitos adversos em criangas
amamentadas.

Em relagdo aos medicamentos que atuam no sistema cardiovascular, para o
anlodipino ndo ha informacgdes sobre transferéncia para o leite materno, devendo ser observado
hipotensdo e bradicardia no lactente se uso prolongado pela nutriz (BRASIL, 2014). De acordo
com o LactMed (2018), informagdes limitadas indicam que o uso materno de anlodipino
durante a amamentagao ndo causou efeitos adversos em criancas amamentadas.

O atenolol apresenta efeitos adversos em lactentes descritos na literatura, assim
outras alternativas mais seguras podem ser preferidas durante a amamentacdo (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2001; LACTMED, 2018; BRASIL, 2014). Um caso de
bradicardia, cianose, hipotermia e hipotensao foi descrito em lactente de cinco dias amamentado
durante uso materno de 100mg desse farmaco (SCHIMMEL et al., 1989). Diante disso, os
lactentes devem ser monitorados quanto a presenca de sinais e sintomas de betabloqueio
(BRIGGS; FREEMAN; YAFFE, 2001).

Em relagdo ao carvedilol, existe uma auséncia de dados sobre a seguranca do seu
uso durante a lactagdo e risco teorico de hipoglicemia, hipotensdo, bradicardia e letargia para o
lactente (BRASIL, 2014). Diante disso, lactentes de mulheres que consomem carvedilol devem
ser monitorados quanto a presenca desses efeitos adversos (BRIGGS; FREEMAN; YAFFE,
2001). Outros agentes podem ser preferidos, especialmente durante a amamentacao de um RN
ou prematuro como propranolol, metoprolol e labetalol (LACTMED, 2018). Quanto a
losartana, ndo ha dados sobre a transferéncia deste medicamento para o leite materno, devendo
ser evitado no periodo neonatal e sua indicagdo s6 deve acontecer quando nao for possivel usar
nenhum outro inibidor de enzima conversora de angiotensina (BRASIL, 2014).

Quanto ao uso de furosemida durante a amamentagdo, ndo foram encontrados
relatos de efeitos adversos em lactentes (BRIGGS; FREEMAN; YAFFE, 2001). No entanto, ¢
classificado como de uso criterioso devido a sua acdo diurética que pode levar a diurese intensa
e diminuir a lactacao (BRASIL, 2014; LACTMED, 2018). Com relagao a clonidina, devido aos
altos niveis séricos encontrados em bebés amamentados, outros agentes anti-hipertensivos sao
preferidos como metildopa e enalapril (LACTMED, 2018). Um lactente de dois dias de vida
apresentou sonoléncia, hipotonia, suspeita de convulsdes generalizadas e episddios de apneia
cuja mae utilizou esse medicamento durante a gestacdo e pos-parto (SEVREZ et al., 2014).
Além disso, esse anti-hipertensivo pode causar possiveis efeitos negativos sobre a lactagdo

podendo reduzir a secrecdo de prolactina e diminuir a producao de leite no periodo pos-parto



37

imediato (BRASIL, 2014; LACTMED, 2018).

O clonazepam ¢ excretado no leite materno, mas estudos mostraram baixa
incidéncia de toxicidade em criancas amamentadas. H4 relato de apneia, cianose e hipotonia
em uma crianga cuja mae fazia uso do medicamento durante a gravidez (BRASIL, 2014). De
acordo com o LactMed (2018) ¢ importante monitorar o lactente em busca de sonoléncia, ganho
de peso inadequado e crescimento deficiente, principalmente naqueles que sdo prematuros,
amamentados exclusivamente com leite materno e se a mae estiver recebendo medicamentos
psicotropicos. Como a meia-vida do clonazepam ¢ longa (18 — 50 horas), ha o risco de acimulo
do farmaco, que também depende do metabolismo do lactente (ou seja, mais lento nos
prematuros) e da duragdo da terapia. Dessa forma, outra alternativa medicamentosa mais segura
e com agao mais curta deve ser utilizada (DAVANZO et al., 2013).

De acordo com o MS (BRASIL, 2014), o fenobarbital pode gerar raros efeitos
adversos no lactente como sonoléncia. A sedagdo induzida por fenobarbital j& foi observada a
muito tempo em trés lactentes, provavelmente causada pelo acumulo no lactente (TYSON;
SHRADER; PERLMAN, 1938). A ocorréncia da sedacdo ¢ relatada com mais frequéncia em
lactentes cujas maes estdo em politerapia, como resultado da possivel interagdo sinérgica de
diferentes medicamentos (DAVANZO et al., 2013). Ja para a OMS (2002), o fenobarbital ¢
compativel com a amamentacdo, mas deve-se monitorar o lactente para efeitos como
sonoléncia, succ¢do ruim e baixo ganho de peso. A Academia Americana de Pediatria recomenda
o acompanhamento de todas as criangas amamentadas cujas maes estejam em uso de
fenobarbital (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2001).

Quanto ao medicamento simeticona ndo foi possivel determinar a categoria de risco
j& que ndo foi encontrado na literatura consultada, mas efeitos adversos nos lactentes sdo
improvaveis durante a amamentacdo ja que este farmaco ndo ¢ absorvido oralmente, portanto
ndo pode ser transferido pelo leite (LACTMED, 2018). No entanto, ndo ha dados disponiveis
para o seu uso durante a amamentacao, apesar de ser usada com seguranga em muitos casos de
colicas em bebés (BRIGGS; FREEMAN; YAFFE, 2001; MERLOB; WEBER-
SCHONDORFER, 2015). Com relagdo & associagdo de heparina sodica com nicotinato de
benzila, a bula nao traz informagdes sobre o uso durante a lactagdo (TROMBOFOB, 2016). No
entanto, quando farmacos sdo administrados por via topica ndo alcangam niveis significativos
no plasma, levando a niveis ndo detectdveis no leite humano (CHAVES; LAMOUNIER;
CESAR, 2007). J4 para a associacio de escopolamina com dipirona, a bula recomenda que a
amamentacao deve ser evitada durante o uso de dipirona por pelo menos 48 horas ap6s a tltima

dose, pois nenhum metabolito do fdrmaco foi encontrado apds esse tempo e para a
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escopolamina ndo foi estabelecida sua seguranga durante a lactacdo, mas ndo foram relatados
efeitos adversos para o neonato (BUSCOPAN COMPOSTO, 2017). De acordo com Chaves e
Lamounier (2004), ¢ preferivel o uso de medicamentos com um s6 farmaco do que combinagdes
de farmacos durante a amamentagao.

Diante do exposto, fica evidente que existem divergéncias na literatura quanto ao
uso dos medicamentos durante a lactacdo ou ainda ndo se conhecem os efeitos adversos de
muitos farmacos utilizados na pratica clinica. Assim, sdo necessarios mais estudos sobre 0 uso
e o grau de seguranga dos farmacos durante a lactacdo. Dada a relacdo entre o uso de
medicamentos pela lactante e o desmame, os profissionais de satide que prescrevem ou orientam
as nutrizes devem estar sempre atualizados sobre a seguranga dos medicamentos utilizados
durante a amamentacdo. A elaboragdo de material informativo para o corpo clinico com o
intuito de descrever melhor os riscos dos medicamentos utilizados na maternidade ¢ uma forma
de auxiliar no momento da prescricdo medicamentosa (RONALI et al. 2009).

Além disso, ¢ importante que as maes que estdo amamentando recebam
informagdes adequadas por médicos e farmacéuticos sobre a seguranc¢a do uso de medicamentos
na lactagdo e seus possiveis efeitos sobre o lactente ou sobre a produgdo lactea. E de suma
importancia que ambos os profissionais de saude tenham entendimento dos mecanismos pelos
quais os medicamentos sdo excretados para o leite materno, bem como dos fatores que
influenciam a concentracao dos farmacos no leite para que possam se orientar sobre a seguranga
do uso de medicamentos durante o aleitamento materno (RONAI et al. 2009; CHAVES;
LAMOUNIER, 2004). Diante disso, a presenca do farmacéutico clinico em maternidades ¢ de
extrema importancia para minimizar os riscos associados ao uso dos medicamentos durante a
amamentacdo, promovendo assim o uso racional e seguro dos medicamentos tanto para as
nutrizes quanto para os seus RNs.

E importante considerar que os sinais e sintomas clinicos apresentados pelos RNs
podem estar associados a alguma doenga ou infeccdo e ndo necessariamente ao uso de
medicamentos durante a amamentacdo pelas maes. Apesar disso, todos os RNs foram
acompanhados até sua alta ou alta da mae e ndo houve relatos médicos de nenhuma doenca ou

infec¢do descritos nos prontudrios dos lactentes.
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7 CONCLUSAO

Evidenciou-se que a maioria dos medicamentos prescritos para as nutrizes foi de
uso compativel com a amamentagao, poucos de uso criterioso e nenhum de uso contraindicado.
Dentre os medicamentos prescritos, aqueles envolvidos em possiveis reagdes adversas nos
lactentes foram: propranolol, metronidazol, gentamicina, ceftriaxona, ampicilina,
carbamazepina, quetiapina e clonazepam. Todos os medicamentos citados, com exce¢ao do
clonazepam, sdo de uso compativel com a lactagcdo. Diante disso, faz-se necessario ainda
observar adequadamente as reagdes adversas aos medicamentos utilizados pelas nutrizes
mesmo quando considerados compativeis com a amamentacdo, ja que ha relatos de efeitos
adversos na literatura. Quanto as possiveis reacdes adversas nos lactentes em decorréncia do
uso desses medicamentos pela mae foram observadas sonoléncia, hipoglicemia, cianose e
diarreia.

Dessa forma, ressalta-se a importancia do investimento em mais estudos que
determinem o grau de seguranga dos medicamentos durante a amamentacdo visto que existe
uma escassez de dados sobre os efeitos adversos a curto e longo prazo e a seguranga dos
medicamentos usados pela nutriz no lactente, bem como divergéncias na literatura quanto ao
uso dos medicamentos pela mae. Além disso, os profissionais de satide devem sempre se
atualizar sobre o tema, bem como orientar as maes sobre os possiveis efeitos adversos no
lactente. A presenca do profissional farmacéutico clinico em maternidades ¢ de suma
importancia para a promog¢ao do uso seguro e racional dos medicamentos, visando contribuir
com informagdes uteis e atualizadas sobre a seguranca de farmacos para uso na lactacido,
auxiliando na tomada de decisdao no momento da prescricdo ou orientacdo pelos profissionais

de saude na assisténcia materno-infantil.
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