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RESUMO

O aleitamento materno € uma pratica associada@swalbeneficios para a crianca, a mae,
a familia e a sociedade, recomendada pela Orga@izdgndial de Saude até pelo menos
dois anos de idade. Contudo, as criancas rarans@oteamamentadas até esse periodo
considerado ideal. Assim, torna-se necessarial@ae@o de pesquisa para identificar os
fatores associados a duracdo do aleitamento maténte eles, o uso de medicamentos
tem sido apontado como responsavel por menos tempmamentacao pelas nutrizes. Ha
caréncia de estudos sobre duracdo do aleitamentomeitheres que utilizaram
medicamentos com possiveis riscos para o lactenpai@ a lactacdo, bem como também
relacionados com a automedicagdo. O presente estvelstigou a associacdo entre 0 uso
de medicamentos e a prética da automedicacdo p#ia nom o tempo de aleitamento
materno nos primeiros 12 meses apos o parto. $eatde um estudo longitudinal tipo
coorte, realizado com as mées na Maternidade dpitdb81anoel Gongalves de Sousa
Moreira, na cidade de Itatna-MG, que tiveram siliss entre os dias primeiro de junho e
quatro de setembro de 2003, sendo o acompanhameatitado durante 12 meses apos o
parto ou até a interrupcdo da amamentacao. O efeiteso de medicamentos e da prética
da automedicacédo sobre o tempo de aleitamentwdtindo por andlise multivariada, por
meio do modelo de regressao de Cox, com variawperdlentes do tempo. No modelo
final foram incluidas as variaveis associadas aqptede aleitamento materno com valores
de p<0,05. As publicac6es da Academia American@etkatria (2001) e de Thomas Hale
(2004a) foram adotadas para analise da segurangsala@le medicamentos durante a
amamentacao. A frequéncia de uso de medicamentds i8% ap0s a alta hospitalar. Em
mulheres que ndo usaram ou que fizeram uso de ameeitos considerados compativeis
com a lactacdo, a duragdo do aleitamento foi ma@nparado com aquelas usuérias de
medicamentos com risco de efeitos indesejaveisesoblactente ou sobre a lactacéo
[p=0,020 (AAP,2001); p=0,000 (HALE, 2004a)] e mettieentos sem relato de seguranca
[p=0,019 (AAP,2001); p=0,000 (HALE, 2004a)]. Mulbserque ndo usaram medicamentos
ou usaram aqueles sem risco de supressdo da @etmgdinentaram seus filhos por mais
tempo que as que empregaram medicamentos poteaniainsupressores da lactacao
(p=0,000). O uso de medicamentos foi a quarta efEganaterna para a interrupcao da
amamentacdo. A automedicacdo foi praticada por deimetade das nutrizes, levando a
maior probabilidade de uso de medicamentos contosfgiossivelmente prejudiciais a
saude do lactente ou a lactacéo (p=0,000). Contugwatica da automedicacdo nao foi
associada ao desmame (p=0,135). Concluiu-se que, quampatibilizar a terapéutica
materna com a amamentacdo, o profissional de sdéde optar por medicamentos
sabidamente seguros para o lactente e sem risaedilgdo da lactacdo. A elevada
frequéncia de automedicacao entre as nutrizesaglard a necessidade de orienta¢do sobre
a forma racional dessa pratica durante a amamentaca

Palavras-chave: Amamentacao, lactacdo, medicameintmms, automedicacao.



ABSTRACT

The breastfeeding is a practice associated to beuzenefits for the infant, the mother,
the family and the society, recommended by the WHgalth Organization at least 2 years
old. However, the infants rarely are breast-fedhis period considered ideal. Like this,
becomes fundamental the achievement of studiesidiemtify factors associated the
duration of the breastfeeding. Among the factdrs, use of medicines has been aimed as
responsible by the shorter time of breastfeedinthbylactating women. However, there is
lack of studies about duration of the breastfeedingomen that utilized medicines with
possible risks for the child or for the lactatioms well like also related with self-
medication. The present study investigated thecefié the use of medicines and of the
practical one of the self-medication by the lacigtivomen about the time of breastfeeding
in the first 12 months after the birth. A longitodl study, type cohort, was undertaken
enrroling mothers of the maternity of the HospN&noel Gongalves de Sousa Moreira in
the city of Italina-MG, southern of Brazil, that Hset babies between the days one of June
to 4 of September of 2003, being the accompanirmoamnted out during 12 months after
the birth, or up to interruption of the breastfewdi The association between the use of
medicines and of the practical one of the self-wegtibn with the time of breastfeeding
was evaluated by multivariate analysis by meanSm{ regression statistical model with
dependent variables of the time. In the final madefe included the variables associated
to the time of breastfeeding for values of p<O0,08e publications of the American
Academy of Pediatrics (2001) and of Thomas Hal®42) were adopted for analysis of
the security of the use of medicines during thestfeeding. The medicines use frequency
was of 98% after discharged of Hospital. In womteett did not use medicines or that did
use of medicines considered compatible with thetaten, the duration of the
breastfeeding was longer when compared with thasegumedicines with risk of
undesirable effects about the infant or lactatign=0,020 (AAP,2001); p=0,000
(Hale,2004a)] and medicines without known secufjy0,019 (AAP,2001); p=0,000
(Hale, 2004a)]. Women that did not use medicinesused medicines without risk of
suppression of the lactation, breastfed his sondohger time than women that used
medicines potentially suppressing of the lactatw+0,000). The use of medicines was the
fourth maternal allegation for weaning. Self-metmawas practiced by more of the half
of the lactating women causing to indeed possiblyrtiul medicines use increased risk to
the health of the infant or to the lactation (p£€@P However, the self-medication was not
associated upon weaning (p=0,135). In conclusiaming to conciliate the maternal
treatment with breastfeeding, the professiondlezfith must choose safe medicines for the
infant and without risk of reduction of the lactati Thus, the elevated frequency of self-
medication by lactating women alert for the nee@méntation about the rational form of
this practice during breastfeeding.

Key words: Breastfeeding, lactation, medicinesgdr self-medication.
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1 INTRODUCAO

A amamentacdo € uma pratica milenar, com conhedidosficios para a crianca e para a
mae, recomendada pela Organizacdo Mundial de S@M8&) até dois anos de idade ou
mais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995). Contudo, teslos brasileiros que
analisaram a frequiéncia dessa pratica demonstratames abaixo dos considerados ideais
(BITTENCOURT et al, 2005; BRASIL, 2001; BUENOet al, 2003; CHAVES,;
LAMOUNIER; CESAR, 2007; DEL CIAMPOet al, 2006; PEDROSCet al, 2004;

SILVEIRA; LAMOUNIER, 2004; VIEIRAEet al, 2004).

As consequéncias e as implicagcbes da ndo amamentac@le sua pratica por tempo
reduzido tém aumentado as taxas de mortalidadatiinfarincipalmente por doencas
infecciosas (CUNNINGHAN; JELLIFE; JELLIFFE, 1991) morbidade por doencas
nutricionais, infecciosas (CUSHING; SAMET; LAMBERTZ1998) e alérgicas
(SAARINEN; KAAJOSARIM, 1995). Além disso, ha eviddas de que criancas
amamentadas possuem risco mais baixo de doengassfutomo hipertenséo arterial
(MARTIN; GUNNEL; SMITH, 2005), hipercolesterolemiPLANCOULAINE et al,
2000), obesidade (DEWEY, 2003), diabatesdlitustipo | (MAYER et al,, 1988) e tipo Il
(YOUNG et al, 2002), linfoma (DAVIS; SAVITZ; GRAUBARD, 1988)eucemia (SHU

et al, 1999) e doenca de Crohn (KOLETZKDal, 1989).

A interrupcao precoce da amamentacao reduz tamképermeficios para a mulher, entre
eles: menos incidéncia de cancer de mama (FREUDEMHE al, 1994) e de ovario

(SCHNEIDER, 1987), além de melhoria da reminerghpadssea no pés-parto (MELTON



18

et al, 1993), retorno mais rapido ao peso pré-gravifd®WEY; HEINIG; NOMMSEN,
1993), diminuicdo do sangramento uterino no pompP@HUA et al, 1994), amenorréia
lactacional (NEVILLE, 2001) com consequente espagdamentre as gestacoes (GRALY
al., 1990) e aumento do vinculo mée-filho (ORGANIZAGAMUNDIAL DE SAUDE,

2001), além de economia financeira (BALL; WRIGHD99).

A identificacdo, o entendimento e o combate aasrdatque dificultam ou interrompem
precocemente a amamentacdo apresentam fundamemattdncia na pratica médica.
Dentre os responsaveis pelo desmame, estd o usmede&amentos pelas nutrizes
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2001; ANDERSON; PRCHOP;
MANOGUERRA, 2003; AUERBACH, 1999; HALE, 2003; ITO2000; OSTREA,

MANTARING; SILVESTGRE, 2004).

Os efeitos indesejaveis de medicamentos utilizagtess nutrizes sobre o lactente ou sobre
a producéo lactea, o desconhecimento dos profasiale saiude acerca do tema (HALE,
2004a) e o receio materno do uso de medicamentosactacdo (ITO; KOREN;

EINARSON, 1993) sdo alguns dos fatores citados coesponsaveis pelo desmame

devido ao uso de medicamentos.

E mister a realizacdo de trabalhos que produzamsa®we atualizagdo sobre o tema e
também estabelecam a associacao entre o uso deamedios e o tempo de aleitamento
materno, levando-se em consideracdo a segurancdadusacos para emprego nesse
periodo. A auséncia de publicacdo que avalie aiémcja da automedicacdo durante a
amamentacdo e sua relacdo com o desmame motivatudoedessa pratica entre as

nutrizes.
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Os resultados e as discussfes desta tese serderdpd®s em formato de trés artigos,
redigidos conforme normas de publicacédo das revpsea as quais serao submetidos:

* Artigo 1 (revisdo) — “Medicamentos e amamentagdoal&zacdo e revisao
aplicadas a clinica materno-infantil”’, enviado esitic para publicacdo pela
Revista Paulista de Pediatria.

* Artigo 2 (original) — “Associacdo entre uso de neadnentos pela nutriz e
tempo de aleitamento materno”, a ser enviado paouwnal of Human
Lactation

» Artigo 3 (original) — “Automedicacédo pela nutripessiveis efeitos na duracéo
da amamentacdo em mulheres de Itatna-MG”, a séadmpara o Jornal de

Pediatria.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

* Avaliar a associacdo entre o uso de medicamentasnoiriz e o tempo de

aleitamento materno nos primeiros 12 meses apasto, gm Itatina-MG.

2.2 Objetivos especificos

» Caracterizar os farmacos e as classes farmacatogitaados pela nutriz,
apos a alta hospitalar, classificando-os conforoee seguranca durante a
lactacao.

* Investigar a frequéncia do uso de medicamentos eprddica da
automedicacgdo pelas nutrizes ap0s a alta hospitalar

e Avaliar a associacdo da automedicacdo pelas nsitdaen a duracdo do

aleitamento materno.
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3 CASUISTICA E METODOS

3.1 O local da pesquisa

O estudo foi realizado em Itatna, municipio locaiz a 72 km de Belo Horizonte, na
regido metallrgica do centro-oeste de Minas Gepaissuindo aproximadamente 84.000
habitantes. Sua area territorial é de 495,75, lapresentando clima mesotérmico e timido,
com temperatura anual média de 2@,8sendo o relevo predominantemente montanhoso.
Obteve indice de desenvolvimento humano de 0,828nmode 2002, f2ugar entre as
cidades mineiras e 196ugar entre as cidades brasileiras. Em 2005, api@sdaxa de

mortalidade infantil de 13,4 ébitos em menoresmeano por 1.000 nascidos vivos.

As principais atividades econdmicas correspondem satores: industrial - tecelagem,
metalurgia, siderurgia e autopecas; e agropec(&#or OS, 2006). Contudo, a principal
empresa empregadora do municipio € a Universidadétadina, que no corrente ano
disponibiliza 23 cursos de graduacéo, trés de pdugcadato sensue quatro de pos-
graduacaatricto sensUNIVERSIDADE DE ITAUNA, 2007). Em relag&o aos gos
publicos de saude, a cidade conta com um Hosptal,dl3 postos de equipes de saude da
familia, 15 postos de saude na area urbana, ciostop de saude na area rural e uma
Policlinica, além das clinicas de Odontologia éofésapia da Universidade de Itaina, que

prestam servicos gratuitos a comunidade (MATOS6200

A pesquisa foi realizada no Hospital filantropicamdel Goncalves de Sousa Moreira,

vinculado a Fundagdo de mesmo nome. Sua clientettenge a diferentes niveis
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socioecondmicos, com predominancia de populacanivl mais baixo. Além disso, é

referéncia para a regido e recebe pacientes deesdézinhas.

3.2 Definicbes e terminologia

Automedicacdo: procedimento caracterizado pelaativa do individuo ou
responsavel em obter e utilizar um produto quedatergrover beneficios no
tratamento de doencas ou alivio de sintomas (PAUZANINI, 1988). Os
varios tipos de automedicacdo existentes — ingtintcultural, orientada e
induzida — ndo foram distinguidos neste trabalh@ pacilitar a comparacéo
com outros estudos. Para mesmo fim, os termos adioatdo e
autoprescricdo serdo adotados com mesmo sentigoin@iro diz respeito a
iniciativa da utilizacdo de medicamentos permitiqmga uso sem receita
meédica, sendo uma pratica legal. O segundo caiztempratica da utilizacao
de medicamentos que obrigatoriamente necessitameata médica, sem
prescricdo da mesma, sendo uma pratica ilegal.

Desmame: parada total da amamentacdo. Evitou-s® aa termo desmame
precoce devido as diferentes definicdbes encontragasliteratura, como
introducéo de outros alimentos e interrupcao dibeatento materno.

Droga: substancia utilizada para modificar sisterfisislégicos ou estados
enfermos com ou sem intencdo de beneficio ao ohaivilZANINI; OGA,
2003). Contudo, esse termo sera utilizado nestel@stpenas para referir-se as

drogas de abuso. Por exemplo, alcool e tabaco.
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* Féarmaco: substancia utilizada para modificar siateffisiologicos ou estados
anormais para beneficio do individuo (ZANINI; OGZ003).

* Interrupcédo precoce do aleitamento materno: desn@mogido ao longo do
seguimento, ou seja, nos primeiros 12 meses dedeidaanca.

* Medicamento: preparacdo de farmacos com acdo banéfd individuo
(SILVA, 2002).

* Nutriz: mulher que amamenta, 0 mesmo que lactante.

e Periodo intraparto: periodo compreendido entre missfio hospitalar da
paciente até o momento do parto.

» Péds-parto imediato: periodo compreendido entresoimento e 48 horas apos

0 parto.

Neste estudo, foram adotadas as classificacOesgieasica de medicamentos na lactacéo
disponiveis no artigdhe Transfer of Drugs and other Chemicals Into HanMilk da
American Academy of Pediatri¢dAP, 2001) e do livraMedications and Mothers milk
editado por Thomas Hale (2004a). A publicacédo d&PAApresenta importante revisao
sobre o tema, sendo a referéncia mais citada emtlira. O livro de Thomas Hale
caracteriza-se por ser a mais completa e detallpatdicacdo sobre o assunto. A
classificacdo adotada, no artigo 2, foi referemteaiao de 2004 e ndo 2006, por tratar do
conhecimento vigente a época do estudo. A classdit de 2006 (HALE, 2006) foi

utilizada no artigo 1, por se tratar de revisao cijetivo de atualizagéo.
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3.3 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo longitudinal tipo coorteizadb com as maes da Maternidade do
Hospital Manoel Goncalves de Sousa Moreira, na deidade Itauna-MG. O
acompanhamento as maes e recém-nascidos foi tealws primeiros 12 meses apos o

parto ou antes, se ocorresse a interrupcéo da antegée.

3.4 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidas no estudo mulheres residentes atmdt que tiveram seus bebés na
Maternidade do Hospital Manoel Gongalves de Souseeiv&, no periodo de primeiro de
junho a quatro de setembro de 2003. Foram excluides que no referido periodo néo

eram residentes em ltalina.

3.5 Estudo piloto

O estudo piloto foi realizado com 20 mées da Madede do Hospital Manoel Gongalves
de Sousa Moreira na primeira semana do més dedva2®03, com 0 objetivo de avaliar

0S questionarios e a metodologia da pesquisa.
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3.6 Amostragem

A amostra foi selecionada no periodo de primeirqudbo a quatro de setembro de 2003.
O célculo da amostra foi realizado baseado na gagéio de Collett (2003). Em face da
inexisténcia de parametros na literatura sobre tetepaleitamento segundo seguranca dos
farmacos e baseado em alguns indicios da literaitgeca da prevaléncia do aleitamento
materno aos 12 meses e do uso de medicamentosupizes, o calculo da amostra foi
feito com base nos seguintes valores: nivel def&igncia (@) de 5%; poder (B) de 90%;
tempo de recrutamento de trés meses; tempo de aocbE@pento de 12 meses, perda de
20%; probabilidade de 30% de estar aleitando &b fio estudo para o grupo de maes que
utilizaram medicamentos com risco de efeito indesdj sobre o lactente ou sobre a
lactacdo e de 70% para aquelas que ndo usaram medisamentos eram sabidamente
seguros; e probabilidade de utilizar medicamentos gsco de efeitos indesejaveis sobre
o lactente ou producéo lactea igual a 25%. Com hasees parametros, o tamanho da

amostra calculado foi de 252 méaes.

Conforme mostrado na FIG. 1, ocorreram 289 nasdimseno periodo da selecdo da
amostra, sendo 34 mulheres excluidas por ndo m&sidim Itaina. Foram convidadas 255
mulheres para participarem do estudo. Trés se asius sendo que duas afirmaram néo
assinar qualquer tipo de papel sem o consentintentoarido e uma alegou néo dispor de
tempo para responder os questionarios. Das derbdisseis foram perdidas: uma por
Obito do filho com 40 horas de vida e cinco por t&éem sido encontradas na ocasiao da
primeira entrevista apés a alta hospitalar. Das radheres que compuseram a amostra,
oito foram censuradas por perda de acompanhamentm (por mudanca de municipio e

trés por ndo terem sido encontradas) e 83 forarsucadas pelo término do estudo (ainda
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amamentavam seus filhos ao final dos 12 mesesasHssilheres foram incluidas na

analise, contribuindo com informacdes até o momedatoensura.

NUmero de nascimentos
289 nascimentos

34 excluidas por nao residirem em Iltatna
v

Convite para participar
255 mulheres

3 recusas
N

Coorte potencial (coleta na Maternidade)
252 mulheres
1 perda por 6bito com 40 horas de vida

5 perdas por endereco ndo encontrado na primeaita vi
N

Coorte no final da pesquisa
246 mulheres estudadas (98%)
8 mulheres censuradas por perda de acompanhamento
83 mulheres censuradas pelo final do estudo
155 mulheres com informacéo exata do tempo deaaieitto

FIGURA 1 — Fluxograma “Dinamica da coorte”.

3.7 Coleta de dados

Na Maternidade, a coleta de dados foi realizada petquisador e por quatro académicos
da Faculdade de Fisioterapia da Universidade d@mdtasendo que estes receberam
treinamento para aplicacdo dos questionarios ee\@stas com as maes. Apds a alta
hospitalar, os dados foram coletados apenas pesm€micos. Foram realizadas reunidoes
semanais nas primeiras oito semanas de coletasdds @ quinzenais até o final da coleta,

com o objetivo de verificar os dados obtidos, disaividas e manter a padroniza¢do na
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aquisicdo das informacdes. Apds obterem-se asniafgies, os questionarios foram

conferidos pelo pesquisador para checar dados pletws ou incoerentes.

Os dados de interesse foram obtidos por meio deqguéstionarios. No primeiro, foram
coletados no pdés-parto imediato a partir dos péids das méaes e/ou recém-nascidos e
por entrevistas com as maes (APENDICE A). O segupestionario foi aplicado 30 dias
(+ trés dias) apos o parto (APENDICE B). O tercéioministrado a partir do 6alia de
vida (x trés dias), mensalmente, durante 10 meseantes, se ocorresse 0o desmame

(APENDICE C).

3.7.1 Dados de prontuarios médicos

A partir dos dados coletados dos prontuarios médifm possivel extrair as seguintes
informacgdes: procedéncia, idade materna, estadlp @v, nUmero de gestacdes e partos,
assisténcia pré-natal (nUmero de consultas), estadesaldde materna, uso crénico de
medicamentos, medicamentos utilizados no periodlaparto e pés-parto imediato, idade
gestacional, data e tipo de parto. Também forandabtinformacdes sobre o bebé ao

nascimento (peso, estatura, indice de Apgar, tpdieta e condicdes de saude).

3.7.2 Entrevistas no pés-parto imediato

As entrevistas foram realizadas no pés-parto inledéanda na Maternidade, tendo gerado

informacfes sobre nivel socioecondmico, grau ddruc&o e ocupacdo da mae,

intervengdes cirdrgicas nas mamas, medicamenteegaside uso habitual, informagdes
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sobre suporte dos profissionais de saude no pepi@de pds-natal, pratica do alojamento
conjunto, método de alimentacdo do recém-nasciolmip damiliar para amamentacao e
intencdo da mae em amamentar. Essa entrevistabilitmsj ainda, a obtencédo e
complementacdo de dados ndo disponiveis nos pragu@or falta de preenchimento

pelo profissional.

3.7.3 Entrevistas ap0s a alta hospitalar

Foram realizadas entrevistas com as méaes apés dalMaternidade mediante contato
telefénico ou, se necessario, visita domiciliaprineira foi feita 30 dias apds o parto e as
demais com intervalo de 30 dias. Os questionaoncatf aplicados durante intervalo de
trés dias antes ou apdés a data precisa, deviddiculdiide em encontrar algumas

participantes. Foram coletadas informacfes sobesremtacdo na Maternidade, tempo do
aleitamento materno, intencdo de manter a aman@&mtaQtroducdo de alimentos

suplementares ou complementares e uso de chupemadeira pelo bebé. Em relagdo ao
uso de medicamentos, as nutrizes foram questiorsaise o0 nome do medicamento, sua

indicacdo, tempo de utilizac&o e uso por prescriciautomedicacao.

3.8 Processamento e analise dos dados

Os dados coletados foram processados no prograrhdNER™ (EPI INFO, 2000),

versédo 1.1.2, e transferidos para o programa STATA&Ys&o 9 (STATA, 2005), para

analise estatistica. A duracédo do aleitamento mat&yi descrita no grafico de Kaplan-
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Meier e as associagfes entre as variaveis avalpedageste déog-rank O efeito do uso
de medicamentos e da pratica da automedicacdo solimnpo de aleitamento foi
analisado a partir do Modelo de Regressédo de Camx, co-variaveis dependentes do
tempo (HOSMER JUNIOR; LEMESHOW, 1999). Os resulgadbtidos foram incluidos
no modelo final do estudo, que mostrou as variaass®ciadas ao tempo de aleitamento
materno (p<0,05) em Itauna. Foi realizada analiseresiduo para verificacdo da

adequacéao do modelo final.

3.9 Aspectos éticos

As participantes foram informadas, na Maternidastiyre os objetivos do estudo e,
estando de acordo, autorizaram a aplicacdo doigné@sb via termo de consentimento
livre e esclarecido, conforme Resolucdo n® 196/66CGibnselho Nacional de Saude
(APENDICE D). A pesquisa foi aprovada pelo Comit& Etica do Hospital Manoel
Goncalves, pela Camara do Departamento de Pediatrfigniversidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) e pelo Comité de Etica em Pesquis&)EslG sob o parecer n® ETIC

013/04 em 21 de janeiro de 2004 (ANEXO A).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 MEDICAMENTOS E AMAMENTACAO: ATUALIZACAO E REVISAO

APLICADAS A CLINICA MATERNO-INFANTIL

Resumo

Objetivo: realizar revisado bibliografica sobre @ we medicamentos durante o periodo de
lactacdo. Fontes de dados: artigos nos bancosdies @detronicos PubMEd, MEDLINE,
LILACS e SCIELO nos ultimos 10 anos, nas linguagtyguesa, inglesa e espanhola,
utiizando os descritores: aleitamento materno,ta@®, leite humano, uso de
medicamentos. Também foram utilizados livros-textesentes e artigos considerados
relevantes para a confeccdo deste artigo. Sintese dddos: os farmacos foram
classificados em quadros, conforme o risco para msolactacdo. Ha caréncia de
informacgdes sobre a segurancga para uso na amadertagnuitos deles. Entre aqueles
com informacfes sobre essa seguranca, a maior @axasiderada segura e poucos sao
contra-indicados. Alguns merecem preocupacédo dexadasco de reducao da lactacéo ou
producdo de efeitos adversos sobre o lactente. dOdasgalactagogos esta restrito a
situacbes especiais, pouco frequentes na pratigdacal Conclusdes: a frequente
necessidade do uso de medicamentos na lactacdosdevencarada com preocupacao
devido a conhecida relacdo entre uso de medicameatadesmame. O principio
fundamental da prescricdo de medicamentos pammnltastbaseia-se na avaliacdo de riscos
e beneficios. Nesse momento, o conhecimento dectedsdicas farmacologicas e a
consulta a publicagbes atualizadas sobre o temargéwtantes instrumentos na escolha
do farmaco. Uma avaliacdo cuidadosa quase sempret@eompatibilizar o tratamento
medicamentoso com a amamentacao.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Lactacao. déaaentos. Drogas.

INTRODUCAO

Desde o inicio da existéncia da humanidade, h&epaolamente 200 milhdes de anos, a
amamentacdo tem sido a forma de garantir a solémsiv da espécie devido aos
nutrientes e fatores imunoldgicos transmitidoslgite materno (RIBEIRGet al, 2002).

Nesse periodo, a composicdo do leite humano adespias necessidades dos lactentes,
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estabelecendo perfeita relagdo nutricional e imagich espécie-especifica. Atualmente,
sao atribuidas vantagens nutricionais, imunolégicagnitivas, psicoafetivas, econémicas
e sociais a amamentacdo. Baseada nessas evidén€cadS recomenda o aleitamento
materno até pelo menos dois anos de vida, devenrduoaticado de forma exclusiva até o
sexto més de vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001fntretanto, existem
fatores que contribuem para a interrupcao preca@thmentacao, entre 0s quais o uso de
medicamentos pela nutriz (AMERICAN ACADEMY OF PEDIRICS, 2001,
ANDERSON; POCHOP; MANOGUERRA, 2003; AUERBACH, 199BIALE, 2003;

ITO, 2000; OSTREA; MATARING; SILVESTRE, 2004).

Na prética, tem sido observada grande frequénciaismode medicamentos durante a
amamentacdo (HALE, 2004c). Deste modo, publicagidse farmacos e aleitamento
materno tém sido regularmente disponibilizadas pdlnistério da Saude (BRASIL,

2000), Americam Academy of Pediatric§2001), OMS (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2002) e Hale (2006), no intuito deieartar os profissionais de saude.
Diante, porém, da dindmica do conhecimento e dgirmento de novos farmacos, as
informacdes necessitam ser atualizadas constanterpara proporcionar mais segurancga
para o médico clinico, obstetra e pediatra que,gemal, prestam assisténcia a mulher

lactante.

Com o avanc¢o do conhecimento cientifico e da tet#g@ novos medicamentos surgem a
cada dia no mercado. Portanto, novos farmacos r&crfgos também para mulheres em

amamentagdo com o risco de desmame, por descommcido clinico (HALE, 2006).
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A associacdo entre uso de medicamentos pela netridesmame (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2001; ITO, 2000) reforca anportancia de novas
informacbes sobre o tema. No presente artigo, éailizada revisdo e atualizacdo
bibliografica sobre o uso de medicamentos durarmgerimdo de amamentacao, esperando
contribuir com informacdes Uteis para profissiondés salde na assisténcia materno-

infantil.

METODOLOGIA

Foram selecionados artigos nos bancos de dadonies PubMEd, MEDLINE,
LILACS e SCIELO nos ultimos 10 anos, em portugidglés e espanhol, utilizando-se os
descritores: aleitamento materno, lactacéo, leiteano e uso de medicamentos. Também
foram utilizados livros-textos recentes e artigoasiderados relevantes para a realizacdo

deste artigo.

Apresentacéo dos dados

Classificacao dos farmacos para uso durante a amamtecao

Segundo Hale (2006), os medicamentos s&o claskBcam categorias de risco para uso
na lactacéo, devido aos efeitos indesejaveis splaetente ou sobre a producéo lactea. Os
de nivel 1 (L1) sdo os mais seguros e os de nijebbsao contra-indicados. Os niveis 2
(L2), 3 (L3) e 4 (L4) sao considerados, respectimati®, seguros, moderadamente seguros
e possivelmente perigosos. Para fins praticosamsacos de niveis 1 e 2 sdo apresentados

conjuntamente no Quadro 1 e os demais nos Quastos 2
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Quadro 1: Farmacos seguros para uso pela nutriz

Classes farmacologicas

Farmacos

Analgésicos e

Acetominofen, apazona, celecoxib, cetorolaco, tkdaco,

antiinflamatorios nao esteréidesfenoprofeno, flurbiprofeno, ibuprofeno, piroxicarafecoxib

Analgésicos opioides e
antagonistas

Anestésicos e indutores
anestésicos

Corticosteroéides

Anti-histaminicos

Antitussigenos e mucoliticos
Descongestionantes nasais

Broncodilatadores

Antiasmaticos

Anti-hipertensivos

Diuréticos
Hipolipemiantes
Antiarritmicos
Aminas vasoativas

Antiacidos

Antieméticos e gastrocinéticos

Antidiarréicos
Laxante
Antiparasitarios
Antibidticos

Antivirais

Alfentanil, Buprenorfina, butorfanol, fentanil, meming]
nalbufina, naltrexona, propoxifeno

Bupivacaina, halotano, lidocaina, propofol, ropaiaa

Beclometazona, budesonida, hidiisooa, prednisolona,
prednisona, metilprednisolona

Cetirizina, desloratadina, difdn@mina, dimenidrinato,
loratadina, fexofenadina, hidroxizine, levocabastin

olopatadina, prometazina, triprolidina
Dextrometorfano, grragkina
Fenilpropanolamina

Albuterol, brometo de ipratropispetarina, isoproterenol,
levalbuterol, pirbuterol, salmeterol, terbutalina

Cromoglicato sodico, nedocromil

Benazapril, captopril, enalaprilhidralazina, labetalol,
metildopa, mepindolol, minoxidil, nicardipina, ndfipina,
nimodipina, nitrendipina, propranolol, quinaprilimolol,
verapamil

Acetazolamida, espironolactona, hidraatiazida
Colesevelan, colestiramina

Digoxina, disopiramida, mexiletirgyinidina, propafenona
Adrenalina, dipivefrin, dobutamidopamina

Cimetidina, esomeprazol, famotidina,rbiido de magnésio,
nizaditina, omeprazol, pantoprazol, ranitidina,ratfato

Cisaprida, dimenitn, domperidona, metoclopramida,
ondansetron

Kaolim, loperamida, pectina
Bisacodil, docusato, laxantes salinos edtsos
Permetrina, praziquantel, tinidazo

Amicacina, amoxicilina, ampicilina, aslulanato de potassio,
azitromicina, aztreonam, carbenicilina, cefalospasi*,
claritromicina, clindamicina, clotrimazol, cloxaoi,
dicloxacilina, eritromicina, ertapenem, etambutibbxacilina,
furazolidona, gentamicina, imipenem, kanamicinagdmicina,
loracarbef, metronidazol, minociclina, moxifloxacin
mupirocina, nafcilin, nitrofurantoina, ofloxacinemicilina G,
piperacilina, polimixina B, rifampicina, sulfisoxalz ticarcilina,
tetraciclina, trimetoprim, vancomicina

Aciclovir, fanciclovir, lamivudina, vataclovir
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Classes farmacologicas

Farmacos

Antifingicos

Antimalaricos
Antidiabéticos

Anovulatérios
Hormoénios

Anticoagulantes
Hipnoticos e ansioliticos
Neurolépticos
Antidepressivos

Antiepiléticos e
anticonvulsivantes

Antienxaqueca
Relaxantes musculares
Uterotbnicos

Adocantes

Contrastes e radiois6topos

Antineoplasicos
Vitaminas

Sais minerais
Ervas

Vacinas

Imunoglobulinas

Outros

Cetoconazol, clotrimazol, fluconazgtiseofulvina, itraconazol,
miconazol, nistatina, terbinafina

Hidroxicloroquina, mefloquine, quiain
Insulina, gliburida, metformin, mitgl

Etonogestrel, levonorgestrel,
noretinodrel, noretindrona

medpogesterona,

Levotiroxina, liotironina, desmopressinagpropiltiouracil,
tirotropina

Dalteparina, heparina, warfarin
Nitrazepam***, zalept@opiclone
Haloperidol, quetiapina, sulpiride

Amitriptilina, amoxapine, citalopra  clomipramina,
desipramina, dotiepin, fluoxetina****, fluvoxamina,
imipramina, mirtazapina, paroxetina, nortriptilinaertralina,
trazodone

Acido valpréico, carbamazepina, fenitoina, fosfeinia, sulfato
de magnésio

Eletriptana

Baclofeno, mivacurio
Metilergonovina***, oxitocina
Aspartame

Bario, C-racloripepgantetato, ioxenol, metrizamida,
metrizoato

Hidroxiuréia

Vitaminas B6 (piridoxina), C, D, E, K
Sais ferrosos, sais de zinco, flior

Erva de Sao Joadypercurium perforatuin

Doenca de Lyme, DPT, febre tiféide, hepAti hepatiteB,
influenza, meningocécica C conjugada, MMR, policalor
rubéola, varicela

Hepatite B, RHO

Alopurinol, cafeina, carbamida, clorexidid@rnase, fator de
coagulacéo Vlla, filgastrin, hilan G-F 20, inflixah, interferon
alfa N3, injecbes para alergia, lisina, nicotina
adesivo/goma/spray, pamidronato, pentosan, peitiioxjf
pimecrolimus, piridostigmina, teste tuberculini&PD)

Ono po6s-parto imediato
** exceto cefditoren

*** periodos curtos

**+% apds um més de vida
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Quadro 2: Farmacos moderadamente seguros paralasoubriz

Classes farmacologicas Farmacos

Analgésicos e AAS, diflunisal, etodolaco, indometacina, meloxican

antiinflamatorios nédo esteréides mesalamina, nabumetona, naproxeno*, olsalazingyroxm,
tolmetin

Analgésicos opiodides e Codeina, hidromorfona, hidrocodona, meperidina**,

antagonistas metadona, morfina, naloxona, oxicodona, pentazpcina

Anestésicos e indutores
anestésicos
Antiespasméticos

Corticosteroéides

Anti-histaminicos
Antitussigenos
Descongestionantes nasais
Broncodilatadores
Anti-hipertensivos

Diuréticos

Vasodilatadores
Antilipémico
Antiarritmicos
Laxantes
Antidiarréicos
Antiacidos
Antieméticos

Hipolipemiantes
Tromboliticos

tramadol
Articaina, dibucaina, mepivacaina, metohexitaldéxiitroso,
procaina, remifentanil, sevoflurano, tiopental
Escopolamina, flavoxate, hiosaami metescolpolamina,
oxibutinina
Betametasona, dexametasona, fdikmna, flunisolida,
fluticasona, mometasona, prednicarbato, triancimelo
Azelastina, trimeprazine
Benzonatato
Fenilefrina, pseudoeédri
Difilina, formoterol, teofilina
Acebutolol, amlodipina, atenglobetaxolol, bisoprolol,
candesartan, carteolol, carvedilol, esmolol, fogiilp
guanfacine, isradipina, levobunolol, lisinopril, tmerolol,
nisoldipina, olmesartam, ramipril, sotalol, telnisa
Acido etacrinico, furosemida, indapamiaianitol, torsemide,
triantereno
Nitrato de isossorbida
Ezetimibe, fluvastina, pravastatina
Digitoxina, diltiazem, encainideefiainide, procainamida
Senna, cadscara sagrada, 6leo de cadtetijgroglicol
Difenoxilato, elixir paregorico
Lansoprazol, rabeprazol
Dolasetron,  granisetron,
tropisetron
Atorvastatina, fenofibrato, gendigil, sinvastatina
Alteplase

meclizine, ocforperazina,

Anticoagulantes e antiagregantesDipiridamol, enoxaparin, epoprostenol, lepirudinzaparina

plaguetérios
Antiparasitarios

Antivirais

Antibibticos

Antifangicos
Antimalaricos
Antidiabéticos

Anovulatoérios
Antitireoideanos

Albendazol, ivermectina, mebentlapamoato de pirantel,
tiabendazol

Interferon beta 1A e 1B, nevirapina, lbsmivir, penciclovir,
valganciclovir, zanamivir, zidovudina

Cefditoren, dalfopristina, daptomicjna diritromicina,
doxiciclina, enoxacin, fosfomicina, gatifloxacinsoniazida,
levofloxacin, linezolida, lomefloxacin, meropeneoxacilina,
netilmicina, norfloxacin, pirazinamida, podofilox,
quinupristina, rifaximin, streptomicina, sulfadiairde prata,
sulfametoxazol + trimetoprim, sulfassalazina, teliticina,
tobramicina

Anfotericina B, caspofungin, sulcongzerconazol
Atovaquone, proguanil, primaquina

Acarbose, acetohexamida, exenatidepioglitazona,
pramlintide, rosiglitazona, glipizida

Etinilestradiol, etonogestrel, draspena, levonorgestre****
Carbimazol, metimazol
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Classes farmacologicas

Farmacos

Hormonios e inibidores hormonais Corticotropina,

Hipnoticos e ansioliticos

Neurolépticos
Antidepressivos

Antiepiléticos

Antienxaquecosos
Relaxantes musculares
Uterotbnicos
Imunoglobulinas
Antipsoriatico
Imunossupressores
Contrastes e radioisotopos
Vitaminas e analogos
Minerais

Ervas e fitoterapicos

Vacinas

Outros

ragdnio, estradiol, gonadorelin,
gonadotrofina coribnica, ganirelix, goserelin imp® FSH,
melatonina, menotropina, mifepristona, octreotide,
progesterona, somatropina, triptolerin, vasoprassin

Alprazolam, buspirona,tabarbital, butalbital, diazepam,
droperidol, estazolam, eszopiclone, flunitrazeplumazepam,
halazepam, hidrato de cloral, lorazepam, meprol@mat
midazolam, oxazepam, pentobarbital, prazepam, seibtdl,
temazepam, triazolam, zolpidem

Aripiprazol, flufenazina, perfenazirigperidona

Amitriptilina,  bupropiona, dulox&i fluoxetina***,
maprotilina, mirtazapina, moclobenida, venlafaxina
Fenobarbital, Gabapentina, lamotrdgi levertiracetam,
oxcarbazepina, primidona, tiagabina, topiramatgalatrina,
zolmitriptam

Almotriptam,  frovatriptam,
rizatriptam, sumatriptam

Carisoprodol, metaxalonapaadtamol, orfenadrina, toxina
botulinica

Carboprost trometamina, ergonovina

Adalimumab, Alemtuzumab

Antralina, tazaroteno

Azatioprina, mercaptopurina, tnegte*

Gadodiamina, gadoterid@doversetamina, indio 111,

iopamidol, ioversol 160-350, mangafodipir

Vitamina A, acido nicotinid®3), calcipotriene, calcitriol,
doxercalciferol, tretinoina

Cromo, selénio

Alho, caléndula, camomilangfietica, equinacea, fenogreco,
ginko biloba, ginseng, milk thistle (silybum manien), 6leo
de mameluca, 6leo de primula da noite, valeriafieirdlis
Antrax, célera, febre amarela, hemdfillbuanza B, raiva,
Toxoide diftérico, toxoide tetanico

Acido azelaico, adapalene, alendronatoetitms, amantadina,
anakinra, arginina, atropina, balsalazide, benpaies
bismuto, brimonidina, calcitonina, capsaicin, cddpia,
condroitina, darifenacin, deferoxamina, dimetileultle,
dinoprostone, donepezil, epoetin alfa, etanerceganol,
etidronato, fenazopiridina, fludeoxiglicose, fluogiona +
hidroquinona + tretinoina, fluoresceina, glatiramer
glicopirrolato,  glucosamina, hidroquinona, histamin
latanoprost, metacolina, metilbenzamida, metilfatod
midodrine, misoprostol, montelukast, natalizumab,
pilocarpina, risedronato, ritodrina, sacarina, egilafil,
sincalide, succimer, tacrolimus, télio-201, tegader
tolteronid, ursodiol, violeta genciana, xenon-1&Hjrlukast

naratriptam,

isonpet®o,

* Uso por periodos curtos
** Uso no pés-parto imediato

*** Uso durante periodo neonatal

**+* |Jso regular ou contracepcéo de emergéncia
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Quadro 3: Farmacos potencialmente perigosos parpela nutriz

Classes farmacologicas

Farmacos

Analgésicos e

antiinflamatorios ndo esterdides

Anti-histaminicos
Mucoliticos
Descongestionantes nasais
Anti-hipertensivos

Vasodilatadores

Diuréticos

Antianginosos

Antiarritmicos

Anticoagulantes e
antiagregantes plaquetarios
Antieméticos e antivertiginosos
Escabicida e pediculicida
Antimalaricos

Antibioticos

Antivirais
Imunosupressores
Antidiabéticos
Antiprolactinogénicos
Anorexigenos

Uterotonicos
Relaxantes musculares
Compostos radioativos

Neurolépticos
Antidepressivos e
estabilizadores do humor
Antiparkinsonianos
Antiepiléticos
Antienxaquecosos
Antivertiginosos
Vitaminas

Ervas

Vacinas
Outros

Colchicina, naproxeno*

Clemastina, doxilamina, tripeletiaa

lodeto de potassio
Efedrina, pseudoefetirina*

Bepridil, doxazosin, flunarizjnafosinopril*, nadolol,
prazosin, quinapril*, reserpina, telmisartan*, mrsn,
valsartan

Nitroglicerina, nitroprussiatoritos e nitratos
Bendroflumetiazida,

Nitratos, nitritos e nitroglicerina
Tocainide
Argatroban, ticlopidina

Trimetobenzamida
Lindano
Pirimetamina, quinacrina
Acido nalidixico, cloranfenicol, dapsm grepafloxacin,
trovafloxacin
Foscarnet, ribavirina
Cisplatina, leflunomide, micofatwmlsirulimus
Glimepirida, repaglinida
Cabergoline
Dexfenfluramina,
sibutramina
Metilergonovina**
Dantrolene, Tizanidina
Cobre-64, galio 67, indio, libtlo 123, lodo 125, lodo
131, tecnécio 99
Loxapine, mesoridazina, pimozideragjgona
Litio, nefazodone, tioridazida, tiotixeno

dextroanfetamina, tdamina,

Levodopa, pramipexazol, ropirino

Etossuximida, felbamato

Ergotamina

Flunarizina

Piridoxina***

Cohosh preto, funch&deniculum vulgarg salvia éalvia
officinalis)

Smallpox
Atomoxetine, betanecol, diclomina, dorzotiamidoxepin
creme, éter, formaldeido, hexaclorofeno, iodo-pioeid
leflunomide, letrozol, modafinil, penicilamina, gehacin,
pimecrolinus**** metilergonovina**, trastrumuzab

* Uso no periodo neonatal
** Uso crénico

*** Uso em altas doses
***%Jso no mamilo
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Quadro 4: Farmacos contra-indicados para uso i n

Classes farmacologicas Farmacos

Analgésico antitérmico Antipirina

Antiarritmico Amiodarona

Anorexigeno Dietilpropiona

Hormonios e antagonistas hormonais Danazol, dsétbbestrol, leuprolide, tamoxifeno

Metais pesados Chumbo, mercario

Composto radioativo Estroncio-89

Hipnotico Brometos

Antiparkinsoniano Bromocriptina

Antidepressivo Doxepin

Antiepiléptico Zonisamida

Antineoplasicos Busulvan, ciclofosfamida, citarahin clorambucil,
doxorubicina, fluoruracil, metotrexate*, mitoxamey
paclitaxel

Antipsoriatico Etretinato

Antiartritico Sais de ouro

Drogas de abuso Acido gama hidroxibutirico, macpnha@ocaina,
fenciclidina, heroina, LSD

Ervas Borage, cha de kombucha, cohosh azul, cokfrea-kava

Outros Dissulfiram, isotretinoina

* Uso crbnico

Farmacologia e lactacao

A prescricao de medicamentos durante a amamengax@g® conhecimento dos fatores que
determinam a seguranca para uso nesse periodofai@ies podem estar relacionados
com os aspectos do leite humano, da mulher, dentecbu do farmaco. A composi¢cédo do
leite materno varia conforme a fase da lactacatwgtro e leite maduro) ou até mesmo
durante uma mamada (leite anterior e leite pos)eribais alteragdes influenciam na

extensdo da excrecdo de farmacos do plasma pamitep tausando variagbes nas
concentracdes dos mesmos no leite materno (BEG@L, 2002). Os farmacos sédo

excretados mais facilmente para o leite maternarderos primeiros dias de lactacao
(colostro), pois as células alveolares sdo mermegspaco intercelular largo. A partir da
segunda semana poés-parto, ha reducdo dos nivpregkesterona, seguida de crescimento
das células alveolares e estreitamento dos espdaeoselulares. Assim, ocorre reducdo da

excrecao de farmacos para o leite materno. Todadase absoluta dos farmacos recebida



39

pelo recém-nascido é baixa devido ao pequeno voldeneolostro ingerido (50 a 60

ml/dia) - (HALE, 2004a).

Fatores que reduzem a capacidade da mée de mesabmli excretar o farmaco podem
aumentar a exposicado do lactente ao mesmo (HOWARWRENCE, 1999). Cuidado
especial deve ser tomado ao prescreverem-se meitagnpara nutrizes com doencas
hepéticas ou renais, pois nessas situacdes tendeworeer niveis mais elevados e
prolongados dos farmacos na circulagdo maternaa/ela qual € administrado a méae
tem importancia pelos niveis alcancados no plasmgmo e, posteriormente, no leite
humano. Desta forma, muitos farmacos administrapscamente ou inalados nao
atingem niveis plasméticos significativos, possoimdveis lacteos ndo mensuraveis.
Muitos antibioticos, corticosterdides e retindidgdicados em areas pequenas ndo sdo bem
absorvidos pela via transcutdnea e sao praticamedegectaveis no plasma (HALE,

2004b).

A idade do lactente tem sido destacada como umadesimportantes variaveis a serem
consideradas no momento de determinar-se a segudanfarmaco para uso durante a
lactacdo. Estudo de reviséo sobre efeitos adveradactentes de medicamentos utilizados
pelas méaes mostrou risco mais elevado de reacddactemtes menores de dois meses
(78%). Apenas 4% das reacfes ocorreram em lacterdieses de seis meses, periodo de
mais maturidade metabolica hepatica e de menostadéctea, devido a alimentacéo

complementar (ANDERSON; POCHOP; MANOGUERRA, 2003).

Hale (2004a) classifica o risco de efeitos advessdse o lactente segundo a idade como

sendo de baixo risco (seis a 18 meses), risco mddddois a seis meses) e alto risco, em
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prematuros, recém-nascidos, lactentes clinicamémsgaveis ou com fungdo renal
debilitada. A relacéo entre idade do lactente eoride efeito adverso sofre influéncia do
tipo de aleitamento praticado, se exclusivo ou ea@mbém do grau de maturidade dos
principais sistemas de eliminacdo de farmacos. Al&so, a barreira hematoencefélica é
imatura em recém-nascidos e lactentes jovens, Havammento da passagem de farmacos

lipossoluveis que atuam no sistema nervoso cegiRIAERA-CALIMLIM, 1987).

Em relagdo aos farmacos, a excrecdo para o leitermoadepende das seguintes
caracteristicas: peso molecular; lipossolubilidadgacidade de ligacdo as proteinas; grau
de ionizacdo; meia-vida de eliminacdo; biodispdicibde e concentracdo plasmatica
materna. Sua passagem entre o plasma e o leithrécimnal. Quando a concentragdo do
farmaco livre, ndo ionizado, no leite € mais elevgde a existente no plasma, ocorre sua
transferéncia para o plasma. Assim, ordenhar eadesco leite ndo acelera de forma
efetiva a eliminacdo da maioria dos medicamentasetados no leite (ANDERSON,
2005). O conhecimento farmacologico pode auxiliaprofissional no momento da
prescricdo, devendo-se optar por farmacos com baixeecdo do plasma para o leite

(Quadro 5).
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Quadro 5: Caracteristicas farmacoldgicas que inflizen a excrecéo de farmacos para o

leite materno

Caracteristicas do farmaco

Mecanismos

Peso molecular

Lipossolubilidade

Ligacdo a proteinas

Grau de ionizacéo

Meia-vida

Biodisponibilidade

Concentracao plasmaética
materna

Farmacos com baixo peso molecutayeat mais facilmente o
leite materno (AUERBACH, 1999). Moléculas com pesos
moleculares menores que 200 kilodaltons atravessaais
facilmente os poros das membranas. Moléculas paegusrmo
uréia e etanol atravessam o capilar endotelial rmate a célula
alveolar por difusao passiva (HOWARD; LAWRENCE, 299

Farmacos lipossoluveis atingensifacilmente o
compartimento lacteo, pois atravessam mais factienatarreira
celular lipoprotéica. H4 maior concentracdo neleiaduro
devido a maior ligacado com lipides (HALE, 2004&): E
sulfonamidas e cloranfenicol.

Farmacos com baixa afinidadenpteinas plasméticas podem
ser excretados com mais facilidade no leite (AUERBIA
1999). Ex: diazepam.

O leite humano é levemente noads §pH = 7,1) do que o
plasma (pH = 7,4). Farmacos que séo bases fratdentea
formar ions no leite, favorecendo maior concentdBERLIN;
BRIGGS, 2005). Ex.: beta-bloqueadores.

Farmacos com elevada meia-vida de eligdioanantém niveis
circulantes por mais tempo no sangue materno e,
conseglientemente, no leite materno (HALE, 2004ear Rtento
aos farmacos que possuem metabdlitos ativos, ponEx,
preferir lorazepam ao invés de diazepam.

Farmacos com baixa biodispordhilie e pouco absorvidos pelo
lactente s&o ideais para uso durante a lactagcaDEARS$ON,
2005). Exemplos: aminoglicosideos, heparina e iims@do
seguros para uso pela nutriz.

A difusdo passiva dos farmacos ocorre através dgradiente
de concentracdo. Elevados niveis séricos tendewdazir
elevados niveis do farmaco no leite (BERLIN; BRIG@E05).

Métodos de determinacdo da taxa de excrecdo do faao para o leite materno

A exposicdo do lactente ao farmaco pode ser esinmpntitativamente a partir de

algumas medidas. As mais utilizadas s&azao leite-plasma& adose relativa no lactente.

Essas medidas tornam-se mais importantes quandanwberes fazem uso de

medicamentos por longos periodos (CHAVES; LAMOUNJERO04) ou quando o
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farmaco em questdo apresenta risco de dano a shidgianca mesmo apods Unica

exposicao.

A razao leite-plasma foi muito usada para estinguantidade do farmaco transferido para
o leite. Consiste na razao entre concentracdesrdmato no plasma e no leite em estado
de equilibrio:

Razdo leite-plasma = concentracdo do farmaco e leconcentracdo do farmaco no

plasma.

Uma razao leite-plasma igual a quatro significa g@encentracdo da medicacéo no leite é
quatro vezes maior que a concentracdo plasmatieeR@S; SPATZ, 2003). Mas essa
medida tem pouco valor pratico, pois ndo leva emsiceracdo o potencial toxico do
farmaco. Razdo maior que um nao traz preocupacandqua concentracdo no plasma
materno € muito baixa ou o farmaco nao é absompédio lactente (ITO, 2000). Embora as
concentracoes de muitos deles no plasma e no dejwmn flutuantes, sdo utilizadas

medidas fixas para o célculo da razédo (BE€@l, 2002).

A dose relativa no lactente é uma estimativa degmeagem da dose materna recebida pelo
lactente pelo leite, utilizando-se o seguinte détcu

Dose relativa do lactente (%) = Dose absoluta cieide (1g/kg/dia)x 100
Dose maternag(kg/dia)

Esse valor é expresso em percentagem da dose mateanresponde a propor¢cédo da dose
materna recebida pelo lactente (HALE, 2003). Useabe, a dose relativa do lactente deve
ser menor que 10% para que o farmaco seja condmesaguro (ITO, 2000). E

considerado de risco elevado para efeitos adversokctentes quando esse valor supera
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25% (BENNETT; NOTARIANNI, 1996). Esse método tamb@wmssui limitagcbes para
aplicacdo pratica, pois se baseia no principiouternée e filho possuem mesma absorcao,
metabolizacéo e excrecdo (HOWARD; LAWRENCE, 1999)m todas as possibilidades
que podem ser utilizadas para avaliar a segurangasd de farmacos na amamentacéo,
ndo existe um método confiavel e eficaz. Mesmomgsdevem ser considerados outros
fatores, como: potencial toxico, dose, duracdoaarmento, idade do lactente, volume de
leite consumido, seguranca para o lactente, biodibpidade tanto para a mae quanto
para o lactente e risco de reducao da lactopofegpavrtir da avaliacdo cuidadosa da real
necessidade do uso de medicamentos e da escothadieacdo, a amamentacdo podera

ser mantida na grande maioria das méaes em usodleamentos.

Farmacos que podem alterar o volume do leite matem

Existem medicamentos que podem alterar o volumdeid® materno, aumentando ou
diminuindo sua producdo. Denomina-se “galactagagajue possui efeito potencial de
aumentar o volume de leite. Eles atuam como antsigenda dopamina na hipéfise. Nao
h& evidéncias de que estimulem a producado lactemelimeres com niveis elevados de
prolactina ou com tecido mamario inadequado a¢actaEm mées de criancas pré-termo,
podem ser eficazes (HALE, 2003). Apesar de muitdlesdapresentarem efeito potencial
para aumentar o volume de leite ou induzir a l@da¢Quadro 6), somente a
metoclopramida e a domperidona séo utilizadas atcprclinica (GABAY, 2002). Deve-
se estar atento para a ocorréncia de reacdes asivanéo na mae quanto no lactente, como
reacfes extrapiramidais ou distbnicas. Os estimolas valiosos para a producdo e
manutencdo do volume de leite materno sdo a subga&mmplexo aréolo-mamilar pelo

lactente e a ordenha das mamas (CHAVES; LAMOUNIERA4).



44

Varios sdo os farmacos com relato de supressaoodagfio lactea. A maioria deles age
como agonistas dopaminérgicos, suprimindo a litferalg prolactina. O Quadro 6 mostra
quais sao os desse grupo. O uso de qualquer ush repleesenta risco de déficit ponderal,
principalmente durante o puerpério imediato, periothis sensivel para a supressao da
lactacdo. Portanto, deve-se retardar ao maximaadrgoducdo. Na vigéncia do uso, 0

ganho ponderal do lactente deve ser rigorosamentaganhado.

Quadro 6: Farmacos que podem alterar o volumeitdonteaterno*

Efeito sobre o volume de leite Farmacos

Aumento Domperidona, metoclopramida, sulpiride, rglomazina,
hormb6nio de crescimento, hormdnio secretor de ttivpma,
fenogreco.

Reducéo Estrégenos, bromocriptina, cabergolide, otangna,

ergometrina, lisurida, levodopa, pseudoefedrinacodi)
nicotina, bupropiona, diuréticos, testosterona.

* Elaborado por Lamounier, Chaves e Vieira (2007).

Principios basicos para uso de farmacos durante aramentacao

Os estudos que procuram determinar a segurancaneédgsamentos para uso durante a
amamentacdo sao realizados com pequenas sérieasds ou relatos individuais. O
principio fundamental da prescricdo de medicamepim® maes lactantes baseia-se,
sobretudo, no riscoversusbeneficio (CHAVES; LAMOUNIER, 2004). Os aspectos a
serem avaliados incluem os beneficios da amamentac@mpacto dos sintomas e da
doenca sobre a saude materna e também o desejman@@EULA et al, 2003). No
Quadro 7 sdo mencionados alguns aspectos pratiams tpmada de decisbes pelo
profissional de saude, adaptados e modificadosndamas basicas para prescricdo de
farmacos as méaes durante a lactacdo, da ultimaame\sobre o tema pekamerican

Academy of Pediatric001).
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Quadro 7: Principios basicos para uso de farmao@ste a amamentacao

Riscoversusbeneficio Avaliar a necessidade da terapia medicamentosaeN&Es0, a consulta

do farmaco

Experiéncia com o
farmaco

Via de administracdo
Tempo de acéo

Horério de
administracéo

Niveis séricos

Dosagem sérica

Evitar farmacos

combinados

Observar a crianca

entre o pediatra e o0 obstetra ou o clinico & mititoO farmaco prescrito
deve ter um beneficio reconhecido para a condig@#® ept4d sendo
indicada.

Preferir um farmaco ja estudado e sabidamente @ggua a crianca, que
seja pouco excretado no leite humano. Exemplocpresr paracetamol
em vez de 4cido acetilsalisilico, penicilinas em @e cloranfenicol.

Preferir a terapia topicaanal a oral ou parenteral, quando possivel e
indicado.

Evitar farmacos de acao prolongatia maior dificuldade de serem
excretados pelo lactente. Exemplo: preferir midamoho diazepam.

Programar o horéario de administracdo do farmac@e, mvitando que o
pico do medicamento no sangue e no leite matermacida com o
horario da amamentacdo. Em geral, a exposicaoatenta ao farmaco
pode ser diminuida, prescrevendo-o para a mae atagdente antes ou
logo apdés a mamada. Outra opgdo é administrar ccamednto antes do
maior periodo de sono da criancga.

Escolher medicamentos que alcanomis minimos no leite. Por
exemplo, os antidepressivos sertralina e paroxgtisauem niveis lacteos
bem mais baixos que a fluoxetina.

Quando possivel, dosar o farmaammeante sangiinea do lactente se
houver risco para a crianga, como nos tratamen&ternos prolongados,
a exemplo do uso de anticonvulsivantes.

Preferir o uso de medicamentos com um sé farmasitaneo
combinacdes de farmacos. Exemplo: usar apenasepanaa em vez de
apresentacfes contendo paracetamol, AAS e cafeina.

Orientar a mae para observaa@ca em relacdo aos possiveis efeitos
colaterais, tais como alteracdo do padrédo alimeftabitos de sono,
agitacdo, tdbnus muscular, distarbios gastrinteistina

Coletar leite se precisoOrientar a mae para retirar 0 seu leite com anéusa e estocar em

interromper o
aleitamento

Informar aos pais
sobre o farmaco

congelador para alimentar o bebé no caso de ipgfoutemporaria da
amamentacdo. Sugerir também ordenhas periddicas peanter a
lactacao.

Os pais devem ser notificados em relacdo a auséadidormacdes sobre
o farmaco prescrito para uso durante a amamentagabre os riscos de
possiveis efeitos colaterais sobre o lactente, cipahmente em
medicamentos de uso crénico. Alguns autores recdamerobter o termo
de consentimento informado por escrito (WISNER; EERFINDLING,
1996).
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Uso de medicamentos pela nutriz e desmame

O uso de medicamentos pela mulher durante a amagdenté uma pratica muito
frequente, conforme mostrado em varios estudos dsredtes fases da lactacéo

(OSTREA; MANTARING; SILVESTRE, 2004).

No periodo intraparto, um estudo multicéntrico destimu uso de medicamentos por
quase 80% das mulheres (COLLABORATIVE GROUP ON DRUGSE IN
PREGNANCY, CGDUP, 1992). Passmore, McElnay e D 4i®84) encontraram uso de
medicamentos no pos-parto imediato por 99% da pugspNa Noruega, Matheson (1985)
verificou uso de pelo menos um medicamento por 8d&%onutrizes com bebés entre trés e
cinco meses. Na Dinamarca, estudo realizado co®016mulheres mostrou que 34%
delas receberam prescricdo medicamentosa nos srteds meses do pds-parto, sendo
que 43% correspondiam a farmacos seguros, 4,8%velmsente perigosos e 35,8% nao
classificados pelo Sistema de Classificacdo Suet&LENet al, 1999a). Bennetapud
Hale (2004c) descreveu uso de medicamentos naipgisemana pos-parto por 90 a 99%
das nutrizes. Em maternidades de Belo Horizoniepbeervada prescricdo de farmacos

em 96,2% das mulheres no pés-parto imediato (LAMMR\:t al, 2002).

Em Itaina, municipio préoximo da capital mineira0%0 das puérperas fizeram uso de
medicamentos no pés-parto imediato, com média3éadmacos por mulher. Apos a alta

hospitalar, 98% relataram ter utilizado pelo mamostarmaco (CHAVES, 2004).

A frequente necessidade do uso de medicamentoactecdo deve ser encarada com

preocupacédo devido a conhecida relacédo entre ustedeeamentos e desmame. dtoal.
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(1999) demonstraram que mulheres em tratamentocataidgico de doengas cronicas —
epilepsia, hipertireoidismo, doencas inflamatoiigestinais — iniciavam a amamentacao
menos freqientemente que as da populacdo geralsrmadevam seus filhos mais
precocemente. Em Montes Claros-MG, de 50 mulheoes iaterrupgdo do aleitamento,
20% foram relacionadas ao uso de medicamentos (EARBE; GOULART, 2000). Em

[taina-MG, um estudo mostrou que de 155 mulheresdggmamaram seus filhos, 4,5%

associaram tal fato ao uso de medicamentos (CHAYE$}).

A interrupcdo da amamentacdo durante o uso de amditos sO deveria se justificar
quando o farmaco em questdo fosse contra-indicadsenperiodo. Na literatura, sao
descritos outros fatores utilizados como justifiGapara a pratica do desmame na vigéncia
do uso de medicamento pela nutriz: o desconhecintoy profissionais de salude sobre o
tema, as informacdes néo cientificas em bulas diécareentos, a escassez de informacdes
publicadas sobre a seguranca dos farmacos parsauaotacdo e o receio materno de usar

medicamentos nesse periodo (CHAVES; LAMOUNIER, 2004

O desconhecimento dos profissionais de saude sobtema é citado como fator
relacionado ao desmame (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATS, 2001;
ANDERSON; POCHOP; MANOGUEERA, 2003; LAMOUNIE& al, 2002). Um estudo
mostrou que frequentemente médicos aconselhanc@htes em uso de medicamentos
que suspendam a amamentacdo sem avaliar as pessivsieqiéncias ndo s6 para o
lactente, mas também para o suprimento lacteo nat@ENNETT; NOTARIANNI,
1996). Chaves (2004) relatou que sete mulheregom@eram o aleitamento materno por
uso de medicamento, sendo que seis o fizeram paragéo médica. No entanto, em

entrevistas com as nutrizes, nenhum medicamenteaataa-indicado na amamentacao.



48

Pilviniene et al. (2006) descreveram que 21 a 23% dos desmames rastiiketa ou
indiretamente relacionados ao uso de medicamemas pnaes. Os autores concluiram
que, na maioria das vezes, a falta de informacam lemédicos a orientarem

equivocadamente o desmame na vigéncia do uso deamezhtos.

O uso adequado de medicamentos durante a amaneetaagdem pode ser influenciado
de forma negativa pela informacdo contida em bwlamdustria farmacéutica baseia-se
quase sempre em questdes legais e ndo em raztieascho descrever informagdes sobre
o uso de medicamentos durante a amamentacao (H2Q@5). Bulas de medicamentos
sabidamente seguros durante a lactacdo conténtamdes que os contra-indicam durante
esse periodo (ANDERSON; POCHOP; MANOGUERRA, 2003AMOUNIER;
CHAVES; VIEIRA, 2007). Além disto, constata-se tambque muitas bulas se omitem
sobre a utilizacdo de farmacos pela mée durantectacBo, dificultando a tomada de
decisdo pelo profissional de saude sobre a préscdg a continuidade da amamentacao.
Em estudo sobre informacfes acerca da segurancantioslamatorios ndo esteroides
(AINEs) durante a lactacdo, Chawsal (2006) encontraram 90% de discordancia entre

as informacdes contidas em bulas e as informag¢éetficas sobre o tema (ANEXO B).

Embora o conhecimento a respeito dos farmacosatacho tenha sido muito ampliado,
ainda ndo se conhecem os efeitos colaterais s@blactentes de muitos medicamentos
utilizados por nutrizes (BRASIL, 2000). A modifiéa; da composicdo das férmulas
infantis, como a introducdo dos &cidos graxos mediiurados de cadeia longa, soO foi
aprovada ap6s muitos estudos que comprovaram gueas€a para o lactente. Dever-se-ia
esperar a mesma preocupacdo quando a composidadedmaterno € modificada pela

introducdo de medicamentos. Os efeitos de muitosaf@os, novos ou ndo, ainda nao
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foram devidamente estudados ou apresentam diveagenai literatura quando avaliados

na lactacao.

Na ultima revisdo dAmerican Academy of Pediatri¢3001) sobre uso de medicamentos
durante a lactacdo, foram incluidos 233 farmacomador revisdo acerca do tema inclui
786 farmacos (HALE, 2006). Se se considerar queBnasil sdo comercializados
aproximadamente 1.500 medicamentos, faltam infobesmgobre seguranca para uso na
lactacdo de aproximadamente 48% do total. Os AlN&&0 entre os farmacos mais
utilizados no mundo, inclusive pelas nutrizes. Madre os 27 AINEs comercializados no
Brasil, foram encontradas referéncias sobre segarnpara uso durante a amamentacao de

apenas 14 (CHAVESt al, 2006).

Outro importante fator de risco para o desmamee&@o materno do possivel prejuizo do
medicamento ao lactente. Ito, Koren e Einarson3)L88alizaram estudo prospectivo com
203 nutrizes que receberam prescricdo medica daidimns. Apos consulta telefonica a
servico de informagdo sobre uso de medicamentoanttura lactagdo, todas foram
orientadas a usar o antibidtico prescrito e a maat@amamentacdo, porém 15% nao
iniciaram o tratamento e 7% suspenderam a amandenti¢inans (2001), em estudo de
revisdo sobre uso de antidepressivos durante acxt relatou que muitas mulheres e
médicos evitam o aleitamento durante uso desseganeehtos, pela auséncia de dados
sobre sua seguranca. Matheson, Kristensen e Lu8@@)(teferenciaram mais da metade
das nutrizes no poés-parto crendo que o risco dedasf@rmacos durante a lactacéo era

igual ou maior que a ingestao dos mesmos duramtavadez.
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CONCLUSOES

A associagao entre o uso de medicamentos pela mrutridesmame revela a necessidade
de constante atualizagcédo dos profissionais que&ngnesm ou orientam as nutrizes sobre a
seguranca de medicamentos durante a lactacdo. Amgems e a importancia do
aleitamento materno sdo bem conhecidas. Conseqimmi a amamentacdo somente
deveré ser interrompida se existir evidéncia de aféemaco usado pela nutriz é nocivo
para o lactente. A luz dos conhecimentos atuaisggmofarmacos contemplam tal critério.
Contudo, devido aos riscos potenciais de efeittsamais ou supressao da producéao lactea
que alguns medicamentos possuem, deve-se optama@eles ja estudados, pouco

excretados no leite materno ou que ndo tenham ajsaente para a saude da crianga.

A falta de informacBes sobre a seguranca para astactacdo de grande parte dos
farmacos dificulta a tomada de decisdo no moment@rescricdo ou orientacdo pelo
profissional de salude. Fazem-se necessarios meaestimentos em pesquisas que
determinem o grau de seguranga para uso durantactacdo. O conhecimento

farmacologico permite ao profissional propiciartdaraento adequado a nutriz, além de
contribuir para a manutencao do aleitamento matddnea avaliacdo cuidadosa da real
necessidade de uso da medicacdo quase sempre epeompatibilizar o tratamento

medicamentoso com a amamentacao.
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4.2 ASSOCIACAO ENTRE USO DE MEDICAMENTOS PELA NUTRIZE TEMPO

DE ALEITAMENTO MATERNO

Resumo

Objetivos: avaliar a associacdo entre 0 uso de caewintos pela nutriz e o tempo de
aleitamento materno e caracterizar os farmacogadids durante a lactacdo em Itatna-
MG. Métodos: estudo longitudinal tipo coorte reatia com 246 mulheres assistidas na
Maternidade do Hospital Manoel Goncgalves de Souseeiv&, no municipio de Itauna-
MG. O acompanhamento as nutrizes e recém-nascalogedlizado mensalmente nos
primeiros 12 meses ap0s o parto ou até a interougg@amamentacéo. O efeito do uso de
medicamentos sobre o tempo de aleitamento foi sathli por meio do modelo de
regressdo de Cox, com co-variaveis dependentesngjmot As classificacbes @anerican
Academy of Pediatric2001) e de Hale (2004a) foram adotadas parasanddi seguranca
de medicamentos para uso durante a amamentacadtades: a freqiéncia do uso de
medicamentos foi igual a 98% apos a alta hospit@arfarmacos mais utilizados apos alta
hospitalar por mais vezes foram os analgésicos#amicos e por mais dias 0s
progestogénios. Em mulheres que ndo usaram meditasneu que fizeram uso daqueles
considerados seguros na lactagcéo, a duracdo danaéeito foi maior que a das usuarias de
medicamentos com risco de efeitos indesejaveisesoblactente ou lactacdo [p=0,020
(AAP,2001); p=0,000 (HALE, 2004a)] ou nao classiios quanto ao uso nha
amamentacdo [p=0,019 (AAP,2001); p=0,000 (HALE, 200 Mulheres que usaram
medicamentos com risco de supressdo da lactacamerrteram seus filhos por menos
tempo que maes que ndo usaram medicamentos oun@stésham tal efeito (p=0,000). O
uso de medicamentos foi a quarta alegacdo matears @ ocorréncia do desmame.
Conclusfes: a utilizacdo de medicamentos mostrquiggiea frequiente durante a lactacao.
Uso de farmacos com risco de efeitos adversos smbaetente, com potencial efeito
supressor da lactacdo ou sem informacao sobreasswgudurante a amamentacao foram
alguns dos fatores associados a menos tempo tenaeito materno. Para compatibilizar
a terapéutica materna com amamentacdo, o profédside saude deve optar por
medicamentos sabidamente seguros para o lact&adeao.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Lactacao. déaadentos. Drogas.

INTRODUCAO

O leite humano é considerado o alimento ideal pdectente. Os importantes beneficios

incluem adequacédo nutricional, elevada atividadenmigica, reducdo da mortalidade
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infantil e da morbidade por doencas infecciosasgalas e imunomediadas (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2005). Além disso, sédo déms efeitos benéficos de
longo prazo, como aumento do vinculo mae-filho (BGREACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2001), melhoria no desenvolvimento do sistenotor oral (NEIVAet al, 2003),
melhor desenvolvimento neurocognitivo e reducdo odarréncia de doencas como
hipertenséo arterial, diabetes tipo I, hipercaedemia e obesidade (HORT#t al,
2007). A amamentacédo € preconizada durante ogdoigiros anos de vida, devendo ser
praticada de forma exclusiva até o sexto més (WORIEALTH ORGANIZATION,

2001).

O uso de medicamentos pela nutriz € consideradoagponsavel pelo abandono precoce
da amamentacao (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS 20UERBACH, 1999;
HALE, 2004a; ITO, 2000). Medicamentos utilizadosapmae podem ter influéncia sobre
a amamentacdo. O volume de leite pode ser aumentadiminuido e muitos farmacos
sdo excretados para o leite, resultando em exmosigalactente a risco potencial de
ocorréncia de efeitos indesejaveis. Contudo, anaailms farmacos com informacdes para
uso na lactacdo é considerada segura (AMERICAN AEMI OF PEDIATRICS, 2001;
BERLIN; BRIGGS, 2005), sendo tido como minimo ocoisde efeitos adversos
significativos em lactentes expostos a medicactatenmas (ANDERSON; POCHOP;
MANOGUERRA, 2003; ITO; KOREN; EINARSON, 1993). H&cessidade de discussao
e melhor entendimento da associacdo entre uso décamentos na amamentacdo e

desmame.

E escasso 0 nimero de estudos publicados que deamrs associacdo entre uso de

medicamentos pela nutriz e interrupcdo da amam@mta@s trabalhos, em geral,
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apresentam somente a freqiéncia do desmame devitkbale medicamentos pela nutriz,
sem avaliar a compatibilidade dos farmacos com an@ntacdo (CALDEIRA;
GOULART, 2000; PILVINIENE et al, 2006). Os estudos disponiveis consistem
principalmente de: relatos de casos isolados sals® medicamentos durante a
amamentacao (BUDBLt al, 1993), descricdo de efeitos adversos dos medidassobre

os lactentes (ANDERSON; POCHOP; MANOGUERRA, 2008phfoque em grupos
farmacoldgicos especificos (HAGG; SPIGSET, 2000RB&Z et al, 2003; GENTILE,
2007) e classificacdo do uso de medicamentos ntacl por curtos periodos
(LAMOUNIER et al, 2002; PASSMORE; McELNAY; DARCY, 1984; SCHIRkt al,

2004).

No presente estudo, foi investigada a duracao eitaalento em mulheres que utilizaram
medicamentos com possiveis riscos para o lactemtpava a lactacdo. Desta forma,
pretende-se contribuir para a conscientizacdo dwdispionais de saude sobre a
necessidade de constante atualizacdo sobre o Yesaagdo a compatibilizar o tratamento

medicamentoso da nutriz com o aleitamento materno.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a associagéi®@ o uso de medicamentos pela nutriz

e o0 tempo de aleitamento materno em Italna-MG dédamcaracterizar os farmacos

utilizados pela nutriz apés a alta hospitalar.

CASUISTICA E METODOS

Estudo longitudinal tipo coorte realizado na Maidaide do Hospital Manoel Gongalves

de Sousa Moreira, Unico Hospital no municipio dé€na-MG. A amostra foi selecionada
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no periodo de primeiro de junho a quatro de seterdbr2003 e incluiu mées residentes
em lItaina que tiveram seus bebés na Maternidaddodpital. Apos alta hospitalar, as
maes e recém-nascidos amamentados foram acompant@iprimeiros 12 meses apds o

parto ou em periodo menor se ocorresse o desmame.

A coleta de dados foi feita pelo pesquisador, emuriio com académicos da Faculdade
de Fisioterapia da Universidade de Itauna. Os ac®@dé receberam treinamento para
aplicacdo dos questionarios em entrevistas com 28snem um estudo piloto. Como
controle de qualidade, foram realizadas reunidggsais nas primeiras oito semanas de
coletas de dados e quinzenais até o final do esfl@mbém foram obtidos dados de
prontuarios meédicos. As entrevistas com as maeamnfano pds-parto imediato para
obterem-se informacdes sociodemogréficas, assiatée servicos de saulde, habitos
maternos e infantis. Apos a alta da Maternidadggguimento as maes foi realizado por

contato telefonico ou visita domiciliar.

Em face da inexisténcia de parametros na literaabae tempo de aleitamento segundo
seguranca dos farmacos utilizados por nutrizesseda em alguns indicios da literatura
acerca da prevaléncia do aleitamento materno aacsek2s e do uso de medicamentos
durante amamentacgdo, o calculo da amostra foi éitpregando-se 0s seguintes valores:
nivel de significanciao) de 5%; poder (B) de 90%; tempo de recrutamento de trés
meses; tempo de acompanhamento de 12 meses, el probabilidade de 30% de
estar aleitando ao final do estudo, para o grupma@es que utilizaram medicamentos com
risco de efeito indesejavel sobre o lactente ouesabactacdo e de 70% para aquelas que
nao usaram ou 0s medicamentos eram sabidamenteseguprobabilidade de utilizar

medicamentos com risco de efeitos indesejaveigsmlactente ou producao lactea igual a
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25%. Com base nesses parametros, o tamanho daacadstilado foi de 252 maes. Deste
total, ocorreram seis perdas: cinco maes nao ftwaalizadas apods alta hospitalar e uma
por 6bito do filho com 40 horas de vida. Das 248hmres incluidas inicialmente na

amostra, oito foram censuradas por perda de acdrapsnto, sendo cinco por mudanga

de municipio e trés por ndo terem sido encontradas.

Os dados foram processados no programa EPI INFEP1,INFO, 2000), verséao 1.1.2, e
transferidos para o programa STATA™, versdo 9 (SAAJ005), para analise estatistica.
A duracao do aleitamento materno segundo uso decameentos foi descrita no grafico de
Kaplan-Meier. As associacdes entre as diferentassificacoes sobre a seguranca dos
farmacos para uso na lactacao foram avaliadastgste ddog-rank O efeito do uso de
medicamentos sobre o tempo de aleitamento foisathdia partir do Modelo de Regresséo
de Cox, com co-variaveis dependentes do tempo (HEFSMUNIOR; LEMESHOW,
1999). Para cada uma das classificacdes de farni@icagistado um modelo que incluia,
como controle, as variaveis idade materna (< 28)amamero de consultas de pré-natal (<
5 ou > 9), tempo da primeira mamada (> 6 horag)desalcool ou tabaco e uso de chupeta
gue, em estudo anterior, se mostraram associadas cturacdo do aleitamento (ANEXO

C). Foi realizada analise de residuo para verificata adequacdo do modelo final.

Neste estudo, foram adotadas as classificagbesgieasica de medicamentos na lactacéo
disponiveis no artigdhe Transfer of Drugs and other Chemicals Into HanMilk da
American Academy of Pediatri¢8001) e do livrdVedications and Mothers™ milleditado
por Hale (2004a). A primeira publicagdo foi escdéhpor ser a mais citada em estudos

sobre o tema medicamentos e amamentacdo. A segandeteriza-se por ser a mais
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completa e detalhada publicagcédo sobre o assurt@sAificacdo adotada foi a referente ao
ano de 2004 e nao 2006, por essa tratar do conbeimmigente na época do estudo.

As classificacOes sobre seguranca dos farmacosipanaa lactacao foram organizadas em
trés grupos para fins de andlise. Pela AAP, oscaetintos foram denominados grupo A -
“compativeis com a amamentacao” e também ndo usoedécamentos; grupo B - com
“efeitos desconhecidos, requerem preocupacao”astosfsignificativos em lactentes, usar

com cautela”; e grupo C - medicamentos nao contsogl nesta classificacao.

Pela classificacdo de Hale (2004a): grupo 1 - fdonpor medicamentos considerados
“mais seguros” ou “seguros” e nao uso de medicamsengrupo 2 - incluindo
medicamentos “moderadamente seguros” ou “possiveémperigosos”; e grupo 3 -
medicamentos néo classificados. Também foi avahad#uéncia dos farmacos com risco
de reducédo da producdo lactea sobre o tempo daraégito materno. A pesquisa foi

aprovada pelo Hospital e pelo Comité de Etica estfisa da UFMG.

RESULTADOS

Apoés alta hospitalar, 98% das nutrizes fizeram dsomedicamentos. A classe dos
analgésicos/antitérmicos foi utilizada mais veZesbgla 1). O farmaco utilizado maior
namero de vezes foi dipirona (14,9%), seguido porof (13,7%), diclofenaco (8,6%),
paracetamol (6,6%), polivitaminico (6,4%), noretisha (5,1%), levonorgestrel (3,5%),

entre outros (41,2%).
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Tabela 1: Frequéncia da utilizacdo das principisses farmacoldgicas pelas nutrizes
apos a alta hospitalar, segundo nimero de pressrmd automedicacdes, em Itatna-MG,
2003

L Frequéncia

Classe farmacologica N (%)
Analgésicos, antitérmicos 336 24,7
Sais ferrosos 186 13,7
AINEs* 174 12,8
Progestogénios 139 10,2
Polivitaminicos 90 6,6
Antibacterianos 82 6,0
Anti-histaminicos (H1) 77 5,7
Espasmoliticos 41 3,0
Anti-hipertensivos 17 1,3
Laxantes 16 1,2
Estrogénios 15 1,1
Hipnoticos 11 0,8
Antifiséticos 11 0,8
Outras 164 12,1
Total 1359 100,00

* AINEs = antiinflamatorios nao esteroides.

As classes farmacolégicas mais utilizadas, coraier-se o nimero de dias de utilizagéo,
foram os progestogénios (55,8%) - (Tabela 2). B eritério, o farmaco mais usado foi a
noretisterona (27,58%), seguida por levonorgest(2b,04%), ferro (15,34%),
polivitaminicos (7,47%), diclofenaco (2,89%), ewsiradiol (2,48%), dipirona (2,27%) e

metildopa (1,49%). Outros também foram usados {25)4
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Tabela 2: Frequéncia da utilizacdo das principisses farmacoldgicas pelas nutrizes
apos a alta hospitalar, segundo niimero de diasajeem Italina-MG

- Frequéncia
Classes farmacologicas dias %

Progestogénios 19130 55,8
Sais ferrosos 5259 15,3
Polivitaminicos 2566 7,5
AINEs* 1465 4,3
Analgésicos antitérmicos 1185 3,5
Antihipertensivos 872 2,5
Estrogénios 850 2,5
Antibiéticos 667 1,9
Outras 2290 6,7
Total 34284 100,00

* AINEs = antiinflzatorios ndo esterdides.

A andlise da seguranca dos medicamentos utilizadgando a classificacdo da AAP
(2001) mostrou uso de 29 farmacos (30,8%) compatoaen a amamentacao; seis (6,4%)
com efeitos desconhecidos, requerendo cuidados, @y1%) com risco de produzir
efeitos significativos em alguns lactentes, deveselousados com cuidado, além de 57

(60,6%) nao classificados.

Na analise univariada, verificou-se que a duragial€itamento materno estava associada
aos trés grupos de farmacos da classificacdo da @AP1) modificada (p=0,0014)

(Gréfico 1).
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GRAFICO 1 — Curva de sobrevida do aleitamento matesegundo uso de
farmacos classificados pela AAP (2001), Itauna-K@)3.

As variaveis da classificacdo AAP (2001) foram umdas no modelo final do estudo
(ANEXO C), obtido pelo modelo de regressédo multada de Cox, no intuito de verificar
sua associacdo com o desmame. Conforme mostradlabeda 3, mulheres que fizeram
uso de medicamentos do grupo A amamentaram skas pbr mais tempo que as usuarias

de medicamentos dos grupos B (p=0,020) e C (p=0,019

Em relacéo a classificacdo de Hale (2004a), ddar®dacos utilizados pelas nutrizes apos
a alta hospitalar, 13 (13,8%) pertencem a classerdus seguros (L1); 19 (20,2%) a classe
dos seguros (L2); 24 (25,5%) moderadamente seduf)s trés (3,2%) possivelmente
perigosos (L4) e 35 (37,2%) ndo sao classificatidm foram utilizados medicamentos

contra-indicados durante a amamentacao.

Conforme ilustrado no Grafico 2, a andlise univdaianostrou associacéo entre o tempo de
aleitamento materno e os trés grupos de farmacosladsificacdo de Hale (2004a)

modificada (p=0,0010). O efeito dos grupos 1, 2sel®de o tempo de aleitamento materno
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foi avaliado ajustando-se 0 modelo pelas variagees no estudo de Itatna, se mostraram
associadas ao tempo de aleitamento (ANEXO C). @onta analise residual verificou-se

que o efeito ndo era proporcional durante todore@ge de acompanhamento, tendo sido
necessaria a introducdo de uma variavel de interdgagrupo de medicamentos com o
tempo, para melhor compreensdo do seu efeito norr@ecdo seguimento. Conforme

mostrado na Tabela 3, a analise multivariada reveglee mulheres que fizeram uso de
medicamentos do grupo 1 amamentaram seus filhosnp® tempo que as usuarias de
medicamentos dos grupos 2 (p=0,000) e 3 (p=0,@@jetanto, com efeito decrescente

com o tempo.

N&o uso ou uso de
farmacos seguros na
amamentacao.

......... Farmacos nao
classificados

_ __ Farmacos

moderadamente seguros ou
potencialmente perigos

0 100 200 200 400

Tempo de aleitamento materno (dias)

GRAFICO 2 — Curva de sobrevida do aleitamento matesegundo
uso de farmacos classificados por Hale (2004a)n&aMG, 2003.

O Grafico 3 ilustra, pela analise univariada, aoeisgdo entre o tempo de aleitamento

materno e o uso de farmacos com risco potencisligeessao da lactagcéao (p=0,0014). Esta
variavel também nao mostrou efeito de proporcidadk sobre o tempo, sendo necesséria
a criacao de uma variavel de interacdo com o te@pesultado do efeito desses farmacos

sobre o tempo de amamentacdao, inserido no modhelbdd estudo, consta na Tabela 3.
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GRAFICO 3 - Curva de sobrevida do aleitamento matesegundo uso
de farmacos com efeito supressor da lactacdo,a@mdtMG, 2003.

Tabela 3: Risco de desmame por uso de medicamettogiolado por variaveis de
confusdo*, considerando-se as classificacfes da £8P1), Hale (2004a) e farmacos
supressores da lactacao, Itatuna-MG, 2003

Variaveis RR (IC 95%) Valor p

Seguranca do farmaco pela AAP (GrupoA)

Farmacos com efeitos desconhecidos ou efeitos
significativos em lactentes (GrupoB) 2,87 (1,02 - 8,11) 0,020
Farmacos néo classificados (Grupo C) 1,79 (1,06 - 2,99) 0,019

Seguranca do farmaco por Hale (Grupo 1)
Farmacos moderadamente seguros ou

possivelmente perigosos (Grupo 2) 9,38 (3,12 - 28,19) 0,000
Grupo 2 x tempo 0,99 (0,98 — 0,99) 0,027
Farmacos néo classificados (Grupo 3) 11,37 (4,97 — 26,03) 0,000
Grupo 3 x tempo 0,98 (0,98 — 0,99) 0,000

Uso de farmacos supressores da lactacao 11,29 (3,60 — 35,44) 0,000
Uso de farmacos supressores da lactacdo x temp@9 (0,98 — 0,99) 0,003

* |dade materna (< 20 anos), nimero de consultasédeatal (< 5 ou > 9), tempo da primeira mamadé (>
horas), uso de alcool ou tabaco e uso de chupeta.
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Nas analises estatisticas, a insercdo das varifeleisonadas ao uso de medicamentos,
classificadas de acordo com a AAP (Grupos A, B,elassificadas segundo Hale (Grupos
1, 2 e 3) e classificadas conforme efeito supredaolactacédo, ndo alterou o efeito das

variaveis associadas ao tempo de aleitamento nogbeesentes em Itaina (ANEXO C).

A necessidade do uso de medicamentos foi a jstifec de sete das 155 mulheres (4,5%)
para promoverem o desmame. Duas desmamaram devigsoade fluoxetina e as outras
cinco devido ao uso de celecoxib, cloxazolam, ¢giame metiformin, metimazol. O
desmame devido ao diazepam verificou-se pela peficematerna de sonoléncia no filho.
As mulheres usuéarias dos demais medicamentos peyaravo desmame seguindo
orientacdes meédicas. O uso de medicamentos faaegalegacdo materna mais freqiente

para a interrup¢cdo da amamentacao.

DISCUSSAO

Ap6s a alta hospitalar, 98% das nutrizes utilizaranedicamentos, sendo o0s
analgésicos/antipiréticos, sais ferrosos, AINEs reg@stogénios os mais utilizados,
considerando-se 0 numero de vezes que os farmacas) fprescritos ou usados por
automedicagdo. Olesen al. (1999b) avaliaram uso de medicamentos nos prisiguatro
meses apds o0 parto, encontrando prescricdo parasaBd% das mulheres, nutrizes ou
ndo, sendo as penicilinas os farmacos mais utdzadm estudo holandés encontrou uso
de medicamentos por 65,9% das nutrizes até o sg@d@ds-parto (SCHIRMt al, 2004),
sendo prescritos polivitaminicos (40,8%) seguidefop analgésicos (36,8%) e sais
ferrosos (20,2%). Nao foi encontrado na literagg®do que tivesse avaliado a frequéncia

do uso de medicamentos pela nutriz durante 12 naggesso parto.
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A maior frequéncia do uso de medicamentos apotaahabpitalar em Itatna em relagéo
aos outros estudos pode ser explicada pelo maidodoe de acompanhamento. A
freqiente necessidade de terapéutica medicamemosante a lactacdo reforca a
importancia do tema para os profissionais de sagieecuidam da nutriz e do seu filho.
Revela também a necessidade de um investimentoesquiga para mais entendimento

dos efeitos dos farmacos sobre o lactente e sdbotagédo.

Na literatura pesquisada ndo foi encontrada aviada frequéncia do uso de
medicamento levando-se em consideracdo o numeal@slele sua utilizacdo. Esta analise
torna-se importante na medida em que revela a d@agcos os lactentes ficaram mais
expostos via leite materno. Neste estudo, entreit@s classes farmacolégicas mais
utilizadas, apenas os estrogénios merecem espéeiggao, devido ao risco de reducéo da

lactopoiese (LONNERDAL; FORSUM; HAMBRAEUS, 1980).

A influéncia dos medicamentos utilizados no perimdi@parto e pds-parto imediato sobre
o tempo de amamentacdo nao foi medida, uma vetogas as mulheres receberam alta
amamentando seus filhos. Além disso, os desmanmsemmm apenas apos a segunda
semana pos-parto, fato que torna improvavel aénflia de medicamentos recebidos na

permanéncia hospitalar sobre o tempo de amamentacéo

A analise do numero de medicamentos utilizadossiderando-se a seguranca para uso na
lactacdo, mostrou que a maioria ndo possui segustabelecida para uso pelas nutrizes,
tanto pela classificacdo da AAP (2001) - (60,6%ar4a pela classificacdo de Hale

(2004a) - (37,2%). A néo inclusdo de farmacos ebsridos estudos significa que até o
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momento de suas publica¢cdes ndo havia investigagtesstabelecessem a seguranca dos

mesmos na lactacéo.

Em Itatuna, o uso de farmacos néo classificados pelblicacdes da AAP (grupo C) e de
Hale (grupo 3) associou-se a menos tempo de akmi@mmmaterno, quando comparados
aos do grupo A (AAP) e grupo 1 (Hale). O desconhento sobre a eficacia e seguranca
dos medicamentos destinados a faixa pediatricalégado alguns autores a classificar
criancas como “Orfds de terapia medicamentosa” BREINI; CHAUD; PEDREITA,
2003). No mesmo sentido, a falta de conhecimeritesa seguranca de farmacos para uso

na lactagéo coloca as nutrizes em situagéo sentelhan

Um estudo de revisdo sobre uso de antidepressivasiteé a lactacdo relatou que muitas
mulheres e meédicos evitam o aleitamento durantes@ desses medicamentos, pela
auséncia de dados sobre sua seguranca durant@exgsdo (WINANS, 2001). Dessa
forma, pode-se especular sobre o receio matercgordguar amamentando na vigéncia de
uso de medicamentos com seguranca desconhecidasgadarante a amamentacao. Outra
possibilidade seria a possivel ocorréncia de efeittversos, ainda ndo conhecidos, sobre o
lactente ou sobre a lactacdo. Esses achados reeela@cessidade de investimento em
pesquisa que vise a avaliar os efeitos dos farmadzados por nutrizes sobre lactentes e

sobre a lactagao.

Nutrizes que fizeram uso de medicamentos com fntencial de efeitos indesejaveis
sobre o lactente ou sobre a lactagéo, grupo B d& AArupo 2 de Hale, amamentaram
seus filhos por menos tempo que as nao medicadgsefizeram uso de medicamentos

compativeis ou seguros para uso na amamentacgmw (§rala AAP e grupo 1 de Hale).
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Pode-se suspeitar do receio materno de amamentaigéacia do uso de farmacos
potencialmente danosos ao seu filho. Entretantiva quossibilidade seria a ocorréncia de
efeitos adversos de medicamentos utilizados petasolre o lactente. Entre os farmacos
pertencentes a esses grupos e que foram usadasupétas, encontram-se os hipnéticos,
benzodiazepinicos e barbitlricos, que podem prodoroléncia e reducdo das mamadas,
com consequente perda de peso (ANDERSON; POCHOPNMBAUERRA, 2003;

WESSONet al, 1985).

De forma semelhante, pode-se preconizar que o eigérehacos com risco de reducdo da
producao lactea, como a ergotamina e o etinilaslygabssa ter contribuido para o menor

tempo de aleitamento materno (HALE, 2004a). Mapmoéssionais de saude devem estar

atentos aos efeitos adversos dos farmacos solactante e sobre a lactacdo. Em caso de
suspeita de efeitos danosos sobre o lactente aigdedla lactopoiese, € recomendada a
suspensdo do medicamento em questdo ou sua gghstifpor outro mais seguro,

permitindo, assim, compatibilizar-se a amamentag&o a terapéutica materna.

A influéncia de medicamentos com risco de supresi&fidactacdo sobre o tempo de
aleitamento materno também foi avaliada. Nesseogriggam incluidos etinilestradiol,

ergotamina, diidroergotamina, pseudoefedrina eskmada. O alcool e a nicotina ndo
foram incluidos na andlise, apesar dos relatosodsiyel efeito supressor da lactacéo,

devido a auséncia de informac@es sobre frequéregpaea exata do uso.

Nutrizes medicadas com os farmacos supressorestdgdo amamentaram seus filhos por
menos tempo que aquelas que ndo os utilizaramdécé® no suprimento lacteo, mesmo

que discreta, tem sido descrita como fator deteami@érno ganho ponderal de lactentes,
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elevando o risco de desmame (HALE, 2004b). Esteleméo avaliou o ganho ponderal
de lactentes filhos de usuarias de farmacos cooo rie supressdo da lactacdo. Ha
necessidade da realizacdo de pesquisas que awgidarma mais aprofundada o efeito

desse grupo farmacolégico sobre o ganho de pesaciestes.

A analise de interacdo das variaveis com o tempmipe melhor entendimento do efeito
dos farmacos durante os 12 meses do estudo. Cafeit® de interacdo € menor que um,
tem-se que o uso de medicamentos com risco desfadesejaveis sobre o lactente pela
classificacdo de modificada de Hale (2004a) e tamb§ueles supressores da lactacéo

exercem mais efeito negativo sobre a amamentagiualquitilizados nos primeiros meses.

Durante o periodo de aleitamento exclusivo, o amestto do lactente € totalmente
dependente da quantidade de leite materno ingdtmiéanto, € esperado mais impacto de
farmacos com risco de reducéo da producao lacte@ soganho ponderal nos primeiros
meses de vida. Estudo de revisdo sobre efeitogsadvem lactentes de medicamentos
utilizados pelas mées mostrou risco mais elevadeaghes em lactentes menores de dois
meses (78%). Apenas 4% das reacOes ocorreram éemtéec maiores de seis meses,
periodo de mais maturidade metabodlica hepatica eneleos ingesta lactea devido a
alimentagdo complementar (ANDERSON; POCHOP; MONOGBE, 2003). Hale
(2004b) classificou o risco de efeitos adversogesablactente segundo a idade como
sendo de baixo risco (seis a 18 meses), risco rmddgdois a seis meses) e alto risco,
como prematuros, recém-nascidos, lactentes clirngmninstaveis ou com funcéo renal

debilitada.
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O uso de medicamento pressupde necessidade de @#vsintomas ou tratamento de
doencas. Neste sentido, uma limitacdo de estudesagaliam a associacdo entre uso de
medicamentos e tempo de amamentacdo € a possibilda a doenca materna estar
associada ao desmame. Pode-se mencionar tambémion meaessidade de uso de
medicamentos em mulheres com problemas relacionadoamamentacdo, como
ingurgitamento mamario e mastites. Nesta pesqaigagsenca de doencas crénicas néo
esteve associada a menos tempo de amamentacam, Boeéeito de doencas agudas nao

foi analisado.

A dose e o intervalo entre os medicamentos intamiena excrecdo de farmacos para o
leite materno (BERLIM; BRIGGS, 2005; HALE, 2004&) necessaria a avaliacdo da dose
recebida pela nutriz e do intervalo entre as megmas melhor entendimento do efeito

sobre o lactente ou sobre a producdo lactea egegoestemente, sobre o tempo de
amamentacdo. Contudo, as publicacbes que classificaeguranca do farmaco para uso
durante a amamentacéo raramente levam em considezages fatores. Neste estudo, ndo
foram avaliados os efeitos da dose e do intervaladininstracdo dos medicamentos sobre
o tempo de amamentacado. A via de administracadré faior relacionado a excrecdo no

leite (HALE, 2004c). Nesta pesquisa, foram exclagidita analise os medicamentos

utilizados por via topica, devido ao risco inquassivelmente mais baixo que essa via de

administragéo impde ao lactente.

A andlise comparativa entre estudos sobre uso dakcamentos como causa direta do
desmame ficou prejudicada devido a diferencas mo&igitas. Algumas publicagcbes
citam variaveis como “orientacdo médica” ou “doengm mae”, justificativas que

teoricamente podem conter causas medicamentosasapaterrup¢cdo da amamentacao.
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No mesmo sentido, a maioria dos estudos costurae ajtenas as principais causas do
desmame e incluem, ao final, a variavel “outrasasay que também pode abranger uso de

medicamentos.

Em ltalna, 4,5% das 155 que desmamaram seus flinisiiram esse fato ao uso de
medicamentos. Contudo, um estudo realizado emdeR$ mostrou que 0,2 a 3,8% dos
desmames estavam direta ou indiretamente relacsremluso de medicamentos pela méae
(BARROSet al, 1994). Na investigacao de Schietal (2004), 11,5% das mulheres que
ndo amamentaram seus filhos justificaram estadatitpela necessidade do uso de
medicamentos. Ja Pilvinieret al. (2006) revelaram valores variando entre 21 e 23%.
Constata-se grande variacdo entre os dados datuitey destacando-se a necessidade de
diagndsticos focais da importancia do uso medicamsenpela nutriz como causa de
desmame. Percebe-se, também, que apesar das rasnaribacoes bibliogréaficas
associando o uso de medicamentos ao desmame, sé@spms estudos que demonstram

tal relagao.

CONCLUSOES

A frequente necessidade de terapéutica medicanzerdognte a lactacdo revela a
importancia do tema para os profissionais de sgudecuidam da nutriz e do seu filho. A
maioria dos medicamentos utilizados ndo possuiraaga estabelecida para uso nesse
periodo, impondo-se a necessidade de pesquisasvgliem a excrecdo dos farmacos no
leite materno e seu efeito sobre o lactente e solaetacdo. O uso de farmacos com risco
de efeitos adversos sobre o lactente, com poteafg@b supressor da lactacdo ou sem

informacédo sobre seguranca, associou-se a menopo tata aleitamento materno.
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Medicamentos seguros ou moderadamente seguros fliratamente responsaveis pelo
desmame, segundo alegacfes maternas. Assim, assimodis de saude que cuidam da
saude materno-infantil devem se manter atualizadbee o tema, visando a compatibilizar
a amamentacgdo a terapéutica materna. Nesse sewmigiopmento da prescricdo, deve-se
optar por medicamentos ja estudados e considesEtpsos para a salude da crianca ou

para a producao lactea.
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4.3 AUTOMEDICACAO PELA NUTRIZ E POSSIVEIS EFEITOS NA DU RACAO

DA AMAMENTACAO EM MULHERES DE ITAUNA-MG

Resumo

Objetivos: investigar a frequéncia da pratica déoraedicacdo pelas nutrizes e sua
influéncia sobre o tempo de aleitamento materncomh&cer os principais farmacos
utilizados e sua seguranca para uso na lactac&odb&® estudo longitudinal tipo coorte
realizado com 246 mulheres assistidas na MateraidadHospital Manoel Gongalves em
ltalina-MG. O acompanhamento as maes e recém-nadoid@alizado mensalmente nos
primeiros 12 meses apOs o parto ou até a interouggg@amamentacéo. O efeito da pratica
da automedicacdo sobre o tempo de aleitamento moafi@r analisado a partir do modelo
de regressdo de Cox, com co-variaveis dependentestethpo. Resultados: a
automedicacédo foi praticada por 51,2% das nutri2ss.classes farmacologicas mais
utilizadas foram os analgésicos/antipiréticos (%),4antiinflamatorios ndo esteroides
(15%), espasmoliticos (6,2%) e laxantes (3,5%), zbdiazepinicos (3%),
descongetionantes nasais (1,4%), antibidticos (0,2% farmacos mais utilizados foram
dipirona (31,5%) e paracetamol (17,9%). A autonmsmgho associou-se a maior
probabilidade de uso de medicamentos com riscded®® adversos sobre o lactente ou
sobre a lactacdo (p=0,000). Contudo, a praticaudanreedicacdo ndo foi associada ao
desmame (p=0,135). Conclusdes: a elevada freqide@atomedicacéo pelas nutrizes e o
uso de medicamentos com risco de efeitos indessjawbre o lactente e a producao lactea
revelam a necessidade de orientacdo as nutrizes sshriscos e a forma mais adequada
para a pratica da automedicacao nesse periodo.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Lactacao. dé@dentos. Drogas. Automedicacéao.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a amamentacdo tem sido unmieaéja prevaléncia cresceu muito
em varias partes do mundo e proporcionou inumeerefirios, tanto para as criancas
quanto para as maes (REA, 2003). Entretanto, aameeldos indices de aleitamento
materno (DEL CIAMPCQet al, 2006 ) tem sido acompanhada por aumento no candem

medicamentos (SIMOES; FARACHE FILHO, 1988), fatoegumerece especial atencéo

devido aos possiveis riscos de alguns medicampatasa nutriz e para o lactente.
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A automedicagao, considerada o consumo de produtdgcinais com o objetivo de tratar
doencas ou sintomas ou mesmo promover saude, mdiememente da prescricao
profissional, € um fendbmeno que ocorre em todgsopsalacdes nas quais essa pratica foi
pesquisada (LOYOLLA FILHCet al, 2002; PAULO; ZANINI, 1988). Varios estudos
consideram a automedicacdo motivo de grande pragéaop especialmente no Brasil
(ARRAIS et al, 1997; CASTROet al, 2000; LOYOLLA FILHO et al, 2002;
SERVIDONI et al, 2006). Arraiset al (1997) encontraram maior frequéncia da
automedicacdo entre mulheres brasileiras na fai&@aeentre 16 e 45 anos, nutrizes em
potencial. Entretanto, no estudo néo foi avaliadesso de medicamentos por aquelas em

lactacao.

A caréncia de informacdes e a complexidade dosratigefatores que determinam a
escolha de um medicamento para uso durante adactaforcam a preocupacao sobre a
automedicacado nesse periodo e justificam a redlizde estudo que procure estabelecer
um perfil dessa pratica pelas nutrizes. Nao foioatrada na literatura publicacdo que
avaliasse o0 recurso da automedicacdo durante a emtegho. A presente pesquisa
investigou a frequiéncia desse evento pelas maesedisamentos utilizados considerando
a seguranca para uso durante a amamentacdo e caedsoentre automedicacdo e a

duracdo do aleitamento materno em Itaina-MG.

CASUISTICA E METODOS

Estudo longitudinal tipo coorte com mulheres askist na Maternidade do Hospital

Manoel Goncalves de Sousa Moreira, Unico no muioidde Itauna-MG, e que possui

clientela predominantemente da classe de menosr pagiisitivo. A amostra foi
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selecionada no periodo de primeiro de junho a quidrsetembro de 2003 e incluiu maes
residentes na cidade. Maes e recém-nascidos faampanhados nos primeiros 12 meses
apos o parto ou antes, caso ocorresse a interragacamamentacédo. Com isto, foi possivel
obter e coletar informacdes sobre uso de medicameqtier sob prescricdo médica ou

automedicacao, bem como conhecer a duracdo damaéito materno.

A coleta de dados foi feita pelo pesquisador enjucda com académicos da Faculdade de
Fisioterapia da Universidade de Itauna, apds tneémao prévio dos procedimentos e
aplicacdo dos questionarios em entrevistas com &k ram estudo piloto. Como controle
de qualidade, foram realizadas reunibes semangiprimaeiras oito semanas de coletas de

dados e quinzenais até o final do estudo.

As entrevistas com as maes foram realizadas ngads-imediato para obterem-se
informacfes sociodemogréficas, assisténcia de cesrvile salde, hébitos maternos e
infantis. Também foram obtidos dados de prontuamoédicos. Apdés a alta da

Maternidade, o seguimento foi feito por contateftatico ou visita domiciliar.

O presente estudo foi extraido de um trabalho reatenso que procurou avaliar a
associacdo entre uso de medicamentos e tempo iteem&eto materno. O tamanho da

amostra calculado foi de 252 mulheres.

Os dados foram processados no programa EPI INFGP1,INFO, 2000), verséao 1.1.2, e
transferidos para o programa STATA™, versdo 9 (SAAJ005), para analise estatistica.
A comparacao entre 0os grupos baseou-se no tesiaidmadrado. O efeito da pratica da

automedicacéo sobre o tempo de aleitamento foisaa pelo Modelo de Regressao de
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Cox, com co-variaveis dependentes do tempo (HOSNBRIOR; LEMESHOW, 1999).

Foi realizada analise de residuo para verificagéad&quacao do modelo final.

Os termos automedicacao e autoprescricdo foramagtils com mesmo significado para
fins de comparacdo com outros estudos. Os dadtes pesquisa foram comparados com
estudos de base populacional devido a auséncieabl@los que avaliaram a pratica da
automedicacdo entre mulheres em lactacdo. A dlzmsio sobre seguranca de
medicamentos para uso durante a amamentacédo feadmsas seguintes publicacdes:
American Academy of Pediatri¢2001) e Hale (2004). A pesquisa foi aprovada pelo

Hospital e Comité de Etica em Pesquisa da UFMG.

RESULTADOS

Apés a alta hospitalar, em entrevistas com as mags;atica da automedicacdo foi

verificada em 126 nutrizes (51,2%). Destas, 1184dy8elataram uso de medicamentos
também por prescricdo médica. Deste modo, oitd4B2saram medicamentos somente
por decisdo propria. Nesse periodo, os medicaméotas utilizados 1.124 vezes, sendo
794 vezes (70,6%) por prescricdo e 330 vezes pgomadlicacdo (29,4%). As maes nao
souberam informar os nomes de 31 medicamentos pescnrdo e de seis por

automedicacdo. As classes farmacoldgicas maigzaddis por automedicacdo foram os
analgésicos/antipiréticos (54,4%), antiinflamatsritio esterdides (15%), espasmoliticos
(6,2%), laxantes (3,5%), benzodiazepinicos (3%)caolegestionantes nasais (1,4%),
antibioticos (0,9%) e diversos (15,6%). Os farmacwais utilizados foram dipirona

(31,5%) e paracetamol (17,9%). Os dados sobre aegairdos medicamentos utilizados

por automedicacao e prescricdo sdo mostrados haetasal e 5.
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Tabela 4: Frequéncia de utilizacdo de medicameptrvsautomedicagdo e prescrigao
médica pelas nutrizes, de acordo com a classificdgdAP (2001), em Itatna-MG, 2003

Classificacdo do medicamento para uso naAutomedicagao Prescricdo Médica
lactagédo (AAP, 2001) n % n %
Compativel 191 58,9 237 31,1
Efeitos desconhecidos, requer preocupacao 0 0 12 6 1,
Efeitos significativos em alguns lactentes, 43 13.3* 2 0.3*
usar com cautela
N&o classificados 90 27,8 512 67,1
Total 324 100 763 100

*p<0,05

Tabela 5: Frequéncia de utilizacdo de medicameptwsautomedicacdo e prescricao
médica pelas nutrizes, de acordo com a classificdedale (2004), em Itaina-MG, 2003

Classificacao para uso na lactacao Automedicacao Prescricdo Médica
(Hale, 2004) n % n %
Seguros 86 26,6 436 57,2
Modgradamente seguros ou 50 15 4* 62 8 1*
possivelmente perigosos
N&o classificados 188 58,0 265 34,7
Total 324 100,0 763 100,0

*p<0,05

Para avaliar o efeito da automedicacéo no tempalaiamento materno, esta foi inserida
no modelo final do estudo de Itatna, que identifies variaveis associadas ao tempo de
aleitamento materno. A préatica da automedicacadaidassociada ao desmame (p=0,135;

RR=1,67; IC 95%:0,85-3,26).

DISCUSSAO

A automedicacdo, segundo a OMS, deve ser feitardeaf segura e eficaz pelo individuo.
Deve-se selecionar 0 medicamento, a dose exatdjecen as contra-indicacbes e
interacbes medicamentosas, além dos efeitos adver@@ORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2000). Em paises desenvolvidos, tesorado aumento do nimero de
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medicamentos de venda livre, assim como a disgmliade em estabelecimentos néao
farmacéuticos, o que favorece a automedicacdo.etanto, nesses paises, 0s rigidos
controles estabelecidos pelas agéncias reguladeras crescente envolvimento dos
farmacéuticos com a orientacdo dos usuarios decaredntos diminuem os riscos dessa

pratica (ARRAISet al, 1997).

Em paises com dificuldades socioeconémicas, essestedificilmente é executado sem
expor o individuo aos riscos do insucesso terap@etidos efeitos indesejaveis. No Brasil,
onde, de acordo com a Associacao Brasileira dasstnids Farmacéuticas (ABIFARMA),
cerca de 80 milhdes de pessoas sao adeptas daedidagio, a ma qualidade da oferta de
medicamentos, 0 hdo cumprimento da obrigatoriedadegpresentacdo da receita médica e
a caréncia de informacao e instrucdo na populagégegal justificam a preocupacédo com
a qualidade dessa pratica no pais (ARR&tl&l, 1997). E embora haja regulamentacdo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISApm a venda e propaganda de
medicamentos que possam ser adquiridos sem p#@sariédica, ndo ha legislacdo nem
orientacdo para aqueles que os utilizam (AUTOMEDJIA®, 2001). Por isso, tal pratica

€ responsavel pela segunda causa de intoxicagity peecedida apenas pelas tentativas

de suicidio (NASCIMENTO, 2003).

Alguns estudos concluiram que mulheres em idadié $6o as que mais freqientemente
fazem uso de medicamentos sem receita médica (ARBAdL, 1997; LOYOLA FILHO

et al, 2002). Assim, as nutrizes encontram-se na fai#saede risco mais alto para a
pratica da automedicacdo. Dean (1981) relatou queedicalizacdo na mulher € mais
observada de maneira generalizada no Ocidentedev& a intensa intervencdo médica

sobre as condicdes fisioldgicas femininas, quecsataa com a extensdo de programas
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preventivos. Chetley (1990) atribui a exploracéta ggopaganda de medicamentos aos
papéis sociais tradicionalmente atribuidos as medheentre eles o de prover a saude da
familia. J& Loyola Filho e Uchba (2002) sugeremsnfeeqiéncia de queixas e menos

tolerancia para sintomas experimentados pelas mashe

Em Itadna, 51,2% das nutrizes se automedicarama Esgiéncia é maior que as
encontradas em Porto Alegre-RS (29%) - (NITSCHKE&I.,1981), AraraquaraSP (42%) -
(SIMOES; FARACHE FILHO, 1988), Itanhandu-BA (41%)HAAK, 1989) e Bambui-
MG (46%) - (LOYOLA FILHO et al., 2002), mas menor que as de Caxias do Sul-RS
(64,9%) - (GERSTNER; KAMPF, 1993) e Santa Maria, (8$,3%) - (VILARINOet al,

1998).

A automedicacéo praticada por mais da metade degasino primeiro ano apos o parto é
motivo de preocupacdo devido aos riscos potenai@gentes, como: autodiagnostico
incorreto, uso de doses inadequadas, tempo de wdongado, armazenamento
inadequado do medicamento, desconhecimento de acodicacdes e interacoes
medicamentosas, além da incapacidade de recontefeéos adversos (WORLD

HEALTH ORGANIZATION, 2000).

A maior frequéncia do uso de analgésicos/antitésie antiinflamatoérios ndo esterdides
na automedicacdo estd em concordancia com outtadoss(ARRAIS et al, 1997;
LOYOLA FILHO; UCHOA, 2002; SIMOES; FARACHE FILHO, 988; STOLLER,
1988; TEJEDORet al, 1995; VILARINOet al, 1998), inclusive destacando-se 0 uso mais
freqliente da dipirona (ARRAI& al, 1997). A utilizacdo desses medicamentos poosurt

periodos ndo é motivo de preocupacao devido aiv@laeguranca dessas classes
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farmacoldgicas para uso na lactagdo. Porém, hiédsale efeitos adversos sobre o lactente
apos uso materno de acido acetilsalisilico e tamb@ds uso crénico de naproxeno

(HALE, 2004).

A automedicacdo durante a lactacao foi praticadar@es da metade das mulheres, sendo
utilizados medicamentos com risco de prejuizo adesado lactente. Segundo a
classificacdo da AAP (2001), medicamentos do grigfeitos significativos em alguns
lactentes, devendo ser usados com cautela” forasta@d@os como automedicacdo com
frequéncia relativa 44,3 vezes maior que aqueleslass como prescricdo (p=0,000).
Seguindo a mesma tendéncia, mas com menos intdasita analise pela classificacdo de
Hale (2004) a frequéncia relativa foi de 1,9 ma&sudo de medicamentos “moderadamente
seguros ou possivelmente perigosos” por autometticagn relagcdo aos por prescricéo
(p=0,000). Tais resultados reforcam a necessidad®iscientizacdo das nutrizes sobre os
riscos que essa pratica pode trazer para a lactagara a saude do lactente, especialmente
em um pais onde sdo precéarias as condicOes deoleomtrfiscalizacdo da producédo e

comercializagdo dos farmacos.

A implantacdo de medidas visando a reduzir a aud@aedo entre as nutrizes poderia
diminuir os riscos dessa pratica para elas e pdextente. A melhoria no sistema de
atencdo a saude, facilitando o acesso da poputaxgservicos meédicos, poderia reduzir a
necessidade da automedicacdo (LOYOLA FILHO; UCH@®()2) e, consequentemente,
0S riscos sobre a nutriz e seu filho. Outro mecamiditil seria a divulgacdo de
informac0@es cientificas, para as nutrizes, acevaasd e da seguranca de medicamentos de
venda livre. Neste sentido, as bulas dos medicamepbderiam ser importantes

instrumentos na orientacdo sobre o uso de medidcamg@or automedicacdo durante a
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amamentacgao. Contudo, um estudo que comparouamafdes contidas em bulas sobre
a seguranca dos AINEs para uso na lactacdo congliguas informacfes contidas nas
bulas eram discordantes das evidéncias cientiicesspeito da compatibilidade desses

farmacos com a amamentacao (CHAWE %I, 2006).

A reducdo da freqiéncia da automedicacdo tambéraripoder atingida por meio do
incentivo a procura pelo profissional médico, raleo os pontos positivos que uma
consulta médica pode ter em relagdo a automedicagadivulgacdo das normas

estabelecidas pela OMS para essa pratica raciarapensavel também seria uma medida

uatil (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002b).

Lopez e Kroeger (1994), em estudo com intervengikgativas, demonstraram muita
dificuldade em modificar os habitos da populacdo etacdo aos medicamentos,
enfatizando a necessidade de conhecer o valor bomle as expectativas associadas ao
medicamento. Vilarinoet al. (1998) acreditam que mudancas no modo de utilizar
medicamentos somente sdo viaveis quando se radicarcdes educativas prolongadas,
uma vez que o0 desmonte e a reestruturacdo da cang@dlica vinculada aos

medicamentos exigem tempo.

A associagédo entre automedicacdo e desmame namifgirovada neste estudo. Este
achado pode estar relacionado ao fato da granderimmalos medicamentos utilizados
pelas nutrizes ndo apresentarem risco conhecidactéente ou a lactacdo. Além disto, a
maioria das mulheres que fizeram uso de medicamguioautomedicacdo também o fez
por prescricdo meédica. Pode-se supor que maes eusmuireedicaram provavelmente

acreditavam que o medicamento utilizado néo trdaiao & saude do seu filho e assim
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mantiveram a amamentacao. N&o foram encontradbiersdura pesquisas que avaliaram
tal relacdo. Tornam-se necessarios nNovos estudesinyestiguem a associacdo entre

automedicacao e tempo de aleitamento materno.

Segundo alguns autores, o comportamento de autoagédi € influenciado por varios
fatores: condi¢Bes socioculturais (LOYOLA FILHO; HOA, 2002), falta de acesso aos
servicos de saude (MARULANDA, 2002), grande dispdiiade de medicamentos no
mercado (LOYOLA FILHOet al, 2002), angustia desencadeada por sintomas,dalta
programas educativos sobre os riscos da automégdicac publicidade farmacéutica
(MARULANDA, 2002; PACHELLI, 2003; PAULO; ZANINI, 188). E possivel que tais

fatores também expliquem os achados deste estudia@ma.

A elevada frequéncia de automedicacdo entre aizemitalerta para a necessidade de
orientacdo sobre a forma adequada da préatica danadicacdo e também sobre 0 uso e
riscos dos medicamentos para a saude da mulheriasiga e a lactacdo. As consultas no
pré-natal ou de puericultura sdo momentos ideaia gavulgar tais informacfes pelos

profissionais de saude, que devem estar bem inflosnasobre a seguranca dos
medicamentos para uso durante a amamentacao. dandreq realizacdo de estudos com
abordagem qualitativa pode ser Util para melhorpresnsédo dos aspectos socioculturais

envolvidos na automedicacao.

CONCLUSOES

A automedicacdo mostrou-se uma pratica freqlertte @s nutrizes. A maior exposi¢cao
dos lactentes a medicamentos sem seguranca estdhglara uso durante a amamentacao

ou com riscos de efeitos indesejaveis sobre o rigcteu producédo lactea revela a
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necessidade de orientacdo as nutrizes sobre a fwatpuada para uso da automedicacdo

nesse periodo. Essa pratica ndo se revelou umdiat@sco para o desmame.
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5 CONCLUSOES

Categorias de farmacos utilizados pelas nutrizesedsgdo a seguranca para uso durante
amamentagao em ltauna:

* O uso de medicamentos por nutrizes € uma pratida fineiqlente.

* A maioria dos farmacos utilizados apos a alta hakgi ndo foi classificada
quanto a seguranca para uso durante a amamentagfe. aqueles com
seguranca conhecida, a maior parte foi considetadeso seguro.

» Foram utilizados farmacos com risco de efeitossegeeis sobre o lactente e
sobre a lactacao.

* Medicamentos seguros ou moderadamente seguros fassociados ao
desmame, demonstrando necessidade de atualizag@oofissionais de saude.

* Uso de medicamentos sem informacgéo sobre seguoangam risco de efeitos
indesejaveis sobre o lactente ou lactacdo estmgriado a menos tempo de

aleitamento materno, revelando necessidade de eisnedicamentos seguros

pelas nutrizes.

Pratica da automedicacdo em Itauna:
* A automedicacdo € uma pratica frequente entre izesl e observou-se mais
exposicao dos lactentes a medicamentos potencismanosos ao lactente ou
a lactacao.

* A automedicacéo néo se revelou um fator de risc® @aesmame.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O uso de medicamentos durante a amamentacao énandéegrande importancia devido a
freqlente necessidade de tratamento farmacologilzo rutriz. O principio basico dessa
pratica baseia-se na avaliacdo do riseosus beneficio. Em face dos seus valiosos
beneficios, a amamentacdo somente devera seomfgda se houver evidéncia de que o
medicamento usado pela mée podera ser danoso paranga ou quando ndo houver
informacdes a respeito e o farmaco ndo puder dmtistido por outro inécuo ao bebé.
Deve-se optar por farmacos ja estudados, poucetexias no leite materno e que néo

tragam risco aparente para a saude da crianca.

Selecionando farmacos sabidamente seguros, onadgita materno s6 excepcionalmente
precisa ser desencorajado ou descontinuado quandidea necessitar de tratamento
farmacoldgico. Atencao especial deve ser dada quaschutrizes utilizam farmacos que
possam reduzir a sua producédo de leite. Tais medittns devem ser evitados durante a
lactacdo, porém, caso seu usO seja imperativo,-ske\ecompanhar o crescimento do

lactente.

Embora o conhecimento a respeito de farmacos mackwx tenha sido muito ampliado,
ainda ndo se conhecem os efeitos colaterais namcas amamentadas de muitos
medicamentos. Portanto, surge a necessidade dizatbas constantes sobre o uso de
medicamentos durante a amamentacao, visando analizar esse uso e proteger o
aleitamento materno. Enfim, a partir de avaliagdidarlosa da real necessidade do uso de
medicamentos, bem como da escolha da medicacae,sgoderceber que a amamentacao

podera ser mantida na grande maioria das maes,or@smso de medicamentos.
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A automedicacdo é uma forma de autocuidado comi@esgue envolve riscos para quem
a utiliza, apesar da inegavel importancia no cdotela saude publica. Essa pratica deve
receber atencédo especial durante a lactacdo davekposicdo do farmaco ndo somente
pela mae que o utiliza, mas também pelo lactergsindy urge orientar as nutrizes sobre as
normas e riscos, visando-se a reduzir efeitos @jélesis sobre o lactente ou sobre a

producao lactea.

Diante do universo das substancias farmacologicearetivas disponibilizadas em nosso
meio e da comprovada relacdo entre o uso de meeitamde risco para o lactente ou
lactacdo e o desmame, seria de grande utilidadagio de uma central telefénica (0800)
pela ANVISA ou mesmo pelo Ministério da Saude, moito de orientar os profissionais
de salude ou mesmo as nutrizes sobre o0 uso de fisrdarante a lactacdo. Entretanto, até
que tal iniciativa seja tomada, € Gtil a consuktaadigos, livros, manuais ou messites

especializados que disponibilizem de forma grainitrmacdes atualizadas sobre o tema.

O Ministério da Saude publicou manual sobre o termaano 2000 (BRASIL, 2000).

InformacBes mais atualizadas, porém, podem sersadas nossites da AAP

(www.aap.org/policy/0063.htpl e da OMS (Wwww.WORLD HEALTH
ORGANIZATION.int/child-adolescent-health/New Pulatimns/NUTRITION/BF

Maternal__ Medication.pdf).

Este trabalho é uma contribuicdo para a comunidaaigifica, pela importancia do tema
“medicamentos e lactacdo” e também para as masargas envolvidas na maravilhosa

pratica da amamentacéao.
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APENDICES E ANEXOS

Apéndice A — Questionario 1

“Situagéo do aleitamento materno e do uso de medigeentos pela nutriz no primeiro ano
de vida em Itauna”
Universidade Federal de Minas Gerais

P6s-Graduacdo em Medicina - Area de concentragitiaffia

Entrevistador : Data: [/ [/
Nome da crianca:

Informacgdes do Prontuério
Dados Gerais da Mée

1. N°identificador:
2. Nome:

3. N° do Prontuario
4

5

Data de nascimento da mae: [/ (__)anos

Endereco: Rua n°
Apto Bairro Fone resid.:

Fone outros: Referéncia

o

7. Estado civil: (1)solteira (2)casada (3)relacdiaeel (4)divorciada (5)vilva
8. Cor: (1)Branca (2)Preta (3)Amarela (4)Pa(8gndigena

9. Paridade: G__ P__A__

10. Fez pré-natal? (1) Sim (2) Nao

11. Qual foi o numero de consultas? (88 Hfedpré-natal)

12. Intercorréncias na gestacao? (1) Sim

(2) Nao
13. Vocé é sadia? (1) Sim (2) Nao
14. Faz uso de algum medicamento regularmenter(il) @) Nao
15. Em caso afirmativo, especificar o(s) medicam@ijito
ng8&e aplica)

16. Uso de medicamentos durante o trabalho de pestarea? (1) Sim (2) Nao
17. Em caso afirmativo, especificar o(s) medicam(iyt

ngB8&e aplica)

18. Uso de medicamentos no pos-parto imediato?Si(d) (2) Nao

19. Em caso afirmativo, especificar o(s) medicam@htatilizado(s).
(2)Antibidticos
(2)AINES
(3)Anestésicos
(4)Outros




96

Historia Perinatal

20. Data do parto: / /

21. Tipo de parto: (1) normal (2) forceps (3aeo

22. Numero de recém-nascidos: (1) um (2) doi3tré3

23. Idade gestacional do recém nascido: samana

24. Antropometria: Peso do RN: (g) HEstado RN: (cm)

25. Classificacdo do peso segundo idade gestacidnaiG (2) PIG (3) GIG

26. Sexo do RN: (1) Masculino (2) Feminino

27. Foi oferecido algum liquido ao bebé&? (1) Sim N&o

28. Em caso afirmativo, qual liquido? (1) Sorcgsado (2) leite ndo humano (3) agua
(4) chas (5) leite humano pasteurizado (88=n&phkea)

28. O RN apresentou alguma intercorréncia clinig¢d Sim

N&a)

29. Em caso afirmativo, o bebé ficou separado @a?m (1) Sim (2) Nao

(88=nao se aplica)

Informacdes obtidas da Mae
Dados Gerais da Mae

Confirmar na entrevista e preencher rfaphgina os seguintes topicos: estado civil, cor,
outros telefones e referéncia para se chegar a daspaciente.

30. Qual a renda familiar por més (salarios, aluguehséo)? (R9)
31. Quantas pessoas moram na casa? umer@®
32. Quantos comodos possui a casa? ume¢hl)

33. Sua casa possui agua encanada e rede de es@gt8inm (2) Nao

34.Vocé sabe ler e escrever? (1) Sim (2) Nao

35. Por quantos anos vocé frequentou a escola? anos.

36. O pai sabe ler e escrever? (1) Sim (2) N&=(Bao sabe)

37. Por quantos anos o pai frequentou a escola? anos. (88= nao sabe)

38. Vocé exerce alguma profissdo? (1) Sim (2) Nao

39. Em caso afirmativo, quantas horas por dia? __horas (88=nao se aplica)

40. Vocé voltara ao trabalho? (1) Sim (2) N§88=nao se aplica)

41. Onde vocé trabalha? (1) em casa (2) foeada (88=nao se aplica)

42. Vocé poderd amamentar o seu filho no trabaligBim (2) Nao (88=nao se aplica)

43. Vocé tem carteira assinada? (1) Sim (2) N88= nao se aplica)

44. Voceé esta em licenca maternidade? (1) SinfN@®) (88= néo se aplica)

45. Quando vocé voltara ao trabalho? as. dB8= nao se aplica)

46. Vocé estuda? (1) Sim (2) Nao

47. Em caso afirmativo, quantas horas/dia? hs. (88 = ndo se aplica)

48. Voceé voltara ao estudo? (1) sim (2) ndo (B@-se aplica)

49. Em caso afirmativo, quando? dias. (88seéplica)

50. Vocé ja se submeteu a cirurgia de mama? 1) &) Nao

51. Em caso afirmativo, qual cirurgia? (1) mamstida (2) retirada de nédulos/tumores
(3) colocacao de protese (silicone) (88=né&o seap

52. Vocé frequentou o curso de gestantes? (1) &irNao

53. Em caso afirmativo, quantas aulas? .a@8s=nao se aplica)

54. No pré-natal, vocé recebeu informacgdes sobrgartancia do aleitamento materno?
(1) Sim (2) Nao (88=nao fez pré-natal)

55. Fale sobre a importancia:
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56. No pré-natal, vocé recebeu informacdes sobtécagas do aleitamento materno
(posicionamento e pega)? (1) Sim (2) Nao (88=feaa pré-natal)
57. Fale sobre as técnicas:

58. Em caso afirmativo sobre a importancia e asgasnquem a orientou? .
Médico (1) Sim (2) Nao Enfermeira (1) Si2) Nao Outros (1)
Sim (2) Nao (88=néao seaapl

59. Vocé amamentou seu ultimo filho? (1) Sim Nap (88=n&o se aplica)

60. Em caso afirmativo, durante quanto tempo? @< (2)1-2m (3) 3-4m (4) 5-6m
(5) 7m-12m (6) >12m (88=ndo se aplica)

61. Durante a gravidez, vocé planejou amamentafilee@ (1) Sim (2) N&o, citar o
motivo

62. Vocé estd amamentando este bebé ao seio?im(1)& nao, citar o
motivo

63. Por quanto tempo vocé pretende amamentar seQ fil (meses)
(88=pelo tempo que o bebé quiser)

64. Caso informe pelo tempo que quiser, perguntacé\6 amamentaria por: (1) <6 m
(2) 6-12m (3) 13-18m (4) 19-24m (5) >24m (B8e se aplica)

65. No momento vocé tem apoio familiar para amangéofa (1) Sim (2) Nao

66. Quem mais apdia? (1) marido (2) mde @M (4) sogra (5)irmdos (6) outros
(88=n&o se aplica)

67. Quem mais atrapalha? (1) marido (2)filhddantde (4) sogra (5) irméaos (6)
outros &Bsmaplica)

68. Sua made amamentou vocé e seus irmaos? (1&mao (3) ndo sabe

69. Vocé faz uso de alguma destas substanciaséigétjo (2) alcool
(3) drogas ne@uma

Historia Perinatal

70. Logo apos o0 nascimento, a crianca foi colocadtnja vocé? (1)Sim (2)Nao
71. Em caso afirmativo, o contato se estabelecey®rn: 30 min
(2) 30min — 4hs (3) > 4hs (00=nao sabe; 8&=sadaplica)
72. Apos o0 nascimento, a crianga foi encaminhadaeegario? (1) sim
2) nag
73. Com quantas horas de vida a crianga mamou paleif vez? (1) < 1h 2
la3hs (3)4 a6hs (4)mais de 6hs.
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Apéndice B — Questionario 2

“Situacao do aleitamento materno e do uso de medicantos pela nutriz no primeiro
ano de vida em Itauna”
Universidade Federal de Minas Gerais

P6s-Graduacdo em Medicina - Area de concentragiiaffia

Entrevistador : Data: [/ [
Nome da crianga:

N° identificador:

N° questionario: 01

Nome:

Data do parto / /

Consumo mensal de energia na residéncia: (Kws)

Na maternidade, vocé recebeu informagdes sabmp@téancia e as técnicas do
aleitamento materno? (1) Sim (2) N&ao

Em caso afirmativo, quem a orientou?

Médico (1) Sim (2) Nao  Enfermeira (1) Si{@) Nao

Psicdloga (1) Sim (2) Nado Outros (1) Sim N@o (88=ndao se aplica)

8. Seu filho faz uso de bico ou chupeta? (1) Si2) Nao

9. Seu filho fez uso de bico ou chupeta? (1) S Nao

10. Seu filho faz uso de mamadeira ou chuca? ifd) ) Nao

11. Seu filho fez uso de mamadeira ou chuca? i) £) Nao

12. Vocé estd amamentando seu filho? (1) sin) nd@

13. Em caso negativo, porqué? (1)leite fracop@jco leite (3) leite secou (4) crianca

ocobhwnpE

~

nao quis mais (5) doenga da crianga (6) doenca da mée
(7) trabalho da méae r@®)gma nas mamas (9)
influéncia de pessoas (163igd0 médica
(11)outro (88=n&o se aplica)
14. Parou de amamentar com: diasnd88se aplica)

15. Estando amamentando, classificar:
(1) aleitamento materno exclusivo (somente leiteema)
(2) aleitamento materno predominante (LM + liquigaggua, sucos, chas)
(3) aleitamento materno complementado (LM + ligajdemi-soélidos e solidos)
(88=n&o se aplica)
. Caso tenha recebido apenas poucas vezes relgtarrecebeu, quando e quantas
vezes:

16. Se resposta 2 ou 3, quem indicou o suplemerifgédico (2) enfermeira (3)

agentes saude (3) parente (4) outros 0= nidguém)
17. Vocé pretende continuar a amamentar seu filib?Sim (2) Nao
18. Em caso afirmativo, até quando? s dia

19. Em caso negativo, porqué?
20. A crianca adoeceu neste ultimo més? (1) $2nNao
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21. Em caso afirmativo, especificar: Pneumdh) Sim (2) Nao
Diarréia (1) Sim (2) Nao “Brantg” (1) Sim (2) Nao
Outras (88=naplisa)

22. A crianca ficou internada neste Gltimo més? S{in  (2) N&o

23. Em caso afirmativo, por qual motivo? Pneumofi) Sim (2) Nao Diarréia (1)
Sim (2) Nao “Bronquite” ($)m (2) Nado Outras

(88=n&o se pplica

24. Vocé fez uso de medicamento no ultimo més?Sifh) (2) Nao

25. Em caso afirmativo, especifiqgue o medicameniodi@acdo, o tempo do uso e se
houve automedicacdo ou prescricdo médica. (88samaplica)

1.Medicamento Indicacéo
Tempo de uso dias (1) Podsc(R) Automedicacéao
2.Medicamento Indicagao
Tempo de uso dias (1) Podisc(R) Automedicacao
3.Medicamento Indicagao
Tempo de uso dias (1) Podsc(R) Automedicacao
4.Medicamento Indicacéo
Tempo de uso dias (1) Podsc(R) Automedicacao
5.Medicamento Indicacéo

Tempo de uso dias (1) Podisc(R) Automedicacao
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Apéndice C — Questionario 3

“Situagéo do aleitamento materno e do uso de medicantos pela nutriz no primeiro
ano de vida em Itauna”

Universidade Federal de Minas Gerais

P6s-Graduacdo em Medicina - Area de concentragitiaffia

Entrevistador : Data: [/ [
Nome da crianga:

01. N° identificador:
02. N° questionario:
03. Nome:

04. Data do parto / /

05. Seu filho faz uso de bico ou chupeta? (1) S2) Nao

06. Seu filho fez uso de bico ou chupeta? (1) S2) Nao

07. Seu filho faz uso de mamadeira ou chuca? i) £) Nao
08. Seu filho fez uso de mamadeira ou chuca? ifi) &) Nao
09. Vocé estd amamentando seu filho? (1) sim) nga

10. Em caso negativo, porqué? (1)leite fracop{@ico leite (3) leite secou (4) crianca

nao quis mais (5) doenca da crianca (6) doenca da mae
(7) trabalho da mée r@®jgma nas mamas (9)
influéncia de pessoas (1630d0 médica
(11)outro (88=né&o se aplica)
11. Parou de amamentar com: diasn@88se aplica)

12. Estando amamentando, classificar:
(1) aleitamento materno exclusivo (somente leiteemna)
(2) aleitamento materno predominante (LM + liquidagua, sucos, chas)
(3) aleitamento materno complementado (LM + ligaijdeite ndo humano, semi-
sélidos e sélidos) (88=ndao se aplica)
. Caso tenha recebido complementos, relatar oepgdeu, quando e quantas vezes:

13. Se resposta 2 ou 3, quem indicou o suplemeifigédico (2) enfermeira (3)

agentes saude (3) parente (4) outros 0= nidguéem)
14. Vocé pretende continuar a amamentar seu filkD?Sim (2) N&o
15. Em caso afirmativo, até quando? esnes

16. Em caso negativo, porqué?

17. A crianca adoeceu neste ultimo més? (1) $anNao

18. Em caso afirmativo, especificar: Pneuia¢b) Sim (2) Nao

Diarréia (1) Sim (2) Nao “Brontpi (1) Sim (2) Nao Outras

(88=n&o se pplica

19. A criancga ficou internada neste Ultimo més?Y S{in  (2) Nao

20. Em caso afirmativo, por qual motivo? Pneumofl) Sim (2) Nao Diarréia
(1) Sim (2) Nao “Bronquit€l) Sim (2) Nao Outras

(88=ndao se pplica
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21. Vocé fez uso de medicamento no ultimo més?Sifh) (2) Nao
22. Em caso afirmativo, especifique o medicameniogdi@acdo, o tempo do uso e se
houve automedicacdo ou prescricdo médica.

1.Medicamento Indicacao

Tempo de uso dias (1) Podsc(R) Automedicacao
2.Medicamento Indicacao

Tempo de uso dias (1) Po@sc(R) Automedicacao
3.Medicamento Indicacao

Tempo de uso dias (1) Podsxc(R) Automedicacéo
4.Medicamento Indicacao

Tempo de uso dias (1) Po@sc(R) Automedicacao
5.Medicamento Indicacao

Tempo de uso dias (1) Podsc(R) Automedicacao
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Apéndice D — Termo de consentimento e esclareciment

Termo de esclarecimento

O leite materno é o melhor alimento para o bebi, @iém de protegé-lo contra doencas,
ele aumenta o vinculo da méae com o filho e prone@emomia financeira para a familia.

O aleitamento materno deve ser praticado de foxunksva até o sexto més, ou seja, a
mae deve oferecer somente o leite materno atéto s&ds de vida do bebé; e deve ser
oferecido juntamente com outros alimentos até pedmos dois anos de vida. Porém,
varios fatores contribuem para que os bebés segamaimados precocemente.

Deste modo estamos iniciando uma pesquisa queivabjetvestigar até quando vocés

maes estdo amamentando seus bebés e conheceres date levam ao desmame precoce.
Estaremos também avaliando os medicamentos utikzapelas maes durante a

amamentagao.

Esta pesquisa sera realizada através da aplicag@mndquestionario neste momento e,
apos sua alta do Hospital estaremos realizandoemtnavista mensalmente, por telefone
ou visita domiciliar, durante doze meses, ou at&€e que seu bebé desmamar. Nao havera
nenhum gasto financeiro por sua parte.

Informamos que sua participacéo € voluntaria, ¢ga, secé tem todo direito de recusar a
participar desta pesquisa, neste momento ou duaagtecucdo da mesma, sendo que nada
serd mudado em seu cuidados. Todas as informaedestivista sdo confidenciais, ndo
havendo riscos da sua identificacdo. Os resultathtislos serdo divulgados para fins
cientificos.

Portanto, solicitamos sua autoriza¢do para queageeasicipar deste estudo.

Termo de consentimento

Eu, baixcaassinado, concordo em

participar da pesquisa sobre aleitamento maternssce de medicamentos durante a
amamentagao no primeiro ano de vida, conduzido petiatra Roberto Gomes Chaves,
mestrando da Faculdade de Medicina da Universifiaderal de Minas Gerais. Confirmo

gue fui devidamente esclarecida sobre os motivesadeesquisa. Declaro que fagco esta
autorizacao de livre e espontanea vontade e qugealum momento eu me senti forcada
a fazé-lo. A desisténcia de participar da pesquisa ndo consentimento nao trara nenhum
prejuizo para mim ou meu filho (a) e continuardemos mesmos direitos e deveres de
acordo com as normas vigentes no Hospital.

ltalna, de de 200

Assinatura:
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Anexo A — Parecer ético

o iJ!lis'er;ltl-;dé i"‘-('-li(.'l'ﬂ] de Minas Gerals

UF/’V\G . Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n®. ETIC 013/04

Interessado: Prof. Dr. Joel Alves Lamounier
Faculdade de Medicina - UFMG

VOTO:

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG ~ COEP aprovou no dia 21
de janeiro de 2004 o projeto de pesquisa intitulado « Situagdo do -
Aleitamento Materno e Uso de Medicamentos Pelas Nutrizes no
Primeiro Ano de Vida no Municipio de Itatina - MG. » e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido do referido projeto. ’

O relatorio final-ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um ano

apos o inicio do projeto. ‘

< __
Profa. Dra. Efigénia Ferreira e Ferreira
Vice - Presidente do COEP

v Mfreda Bt 1O [ ader - 301302000 RIT - Aoy
(31) 3248-9364 - FAN: (31) 3248 -93 3« iz coepinteitotiaaline. br
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Anexo B — Artigo: “Amamentacao e uso de antiinflamatrios ndo
esterdides pela nutriz: informacgdes cientificagersusconteudo em bulas
de medicamentos comercializados no Brasil”



REVISAO / REVIEW

Amamentacao e uso de antiinflamatérios
nao esteroides pela nutriz: informacoes
cientificas versus contetiido em bulas de
medicamentos comercializados no Brasil

Breastfeeding and use of nonsteroidal
anti-inflammatory drugs by lactating
women: scientific information versus
patient information leaflets in medication
available in the Brazilian market

Abstract

Objectives: confront information contained in
non-steroidal anti-inflammatory drugs labels and
information leaflets with the scientific data on their
use during lactation.

Methods: a bibliographic review was performed
using the terms: 'breastfeeding", "lactating",
"drugs", "medication", "non-steroidal anti-inflamma-
tory drugs" and "information leaflets". The informa-
tion obtained in articles and books were compared
with the information in leaflets and labels on the use
of non-steroidal anti-inflammatory drugs during the
breastfeeding period.

Results: among the 27 non-steroidal anti-inflam-
matory drugs commercialized in Brazil, only 14
(51.9%) contained safety information related to use
during breastfeeding. In the information leaflets of
ten non-steroidal anti-inflammatory drugs considered
safe for use during breastfeeding, nine (90%) had
information in their leaflets to avoid use during
breastfeeding, or to discontinue breastfeeding. In the
information leaflets of 11 of the 13 non-steroidal,
anti-inflammatory drugs (84.6%) which had no
information on the use by lactating women there was
a suggestion to either avoid use or discontinue
breastfeeding.

Conclusions: information contained in the leaflets
is not consistent with the scientific evidence related to
non-steroidal anti-inflammatory drugs use and
breastfeeding. There's a need of further knowledge
related to non-steroidal anti-inflammatory drugs and
their use during breastfeeding.

Key words Breast feeding, Lactation, Pharmaceutical
preparations, Medicine package inserts

Roberto Gomes Chaves 1
Joel Alves Lamounier 2
Cibele Comini César 3
Mateus Alves Lima Corradi 4
Renata de Paula e Mello 5
Camila Martins Gontijo 6
Jaqueline Matos Drumond 7

1.4-7 Universidade de Itatina. Rodovia MG 431. Campos Verdes.
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Belo Horizonte, MG, Brasil.

3 Instituto de Ciéncias Exatas. Universidade Federal de Minas
Gerais. Belo Horizonte, MG, Brasil

Resumo

Objetivos: confrontar as informagdes contidas nas
bulas de medicamentos antiinflamatorios ndo esteroides
com as evidéncias cientificas do uso desses farmacos
durante a amamentagdo.

Meétodos: foi realizada revisdo bibliogrdfica nas
bases de dados LILACS e MEDLINE, utilizando os

"on

termos: "amamentagdo"”, "lactagdo”, "drogas”, "medica-

"o

mentos", "antiinflamatdorios ndo esterdides" e "bulas".
As informagées obtidas em artigos e livros foram
confrontadas com o conteiido das bulas sobre o uso dos
AINEs durante a lactagdo.

Resultados: dentre os 27 antinflamatdrios ndo
esterdides comercializados no Brasil foram encontradas
referéncias sobre segurangca para uso durante a
amamenta¢do em apenas 14 (51,9%). Dos dez
antinflamatorios ndo esterdides considerados como
seguros para uso durante a lactagdo, nove (90%)
continham informag¢do em bula para evitar uso nesse
periodo ou suspender a amamentagdo. Na bula de 11 aos
13 (84,6%) antinflamatérios ndo esterdides carentes de
informagoes sobre uso pelas nutrizes foi sugerido evitar
seu uso ou suspender a amamentagdo.

Conclusédes: as informagdes contidas nas bulas sdo
discordantes das evidéncias cientificas a respeito da
compatibilidade dos antinflamatdrios ndo esterdides com
a amamentagdo. Hd necessidade de maior conhecimento
acerca da seguranga desses medicamentos durante a
amamentagdo.

Palavras-chave Amamentagdo, Lactagao,
Preparagdes farmacéuticas, Bulas de medicamentos
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Introducao

O aleitamento materno estd associado a beneficios
de ordem nutricional, imunoldgica, cognitiva,
afetiva, econdmica e social. Portanto, urge conhecer
os fatores que se relacionam ao desmame precoce,
no intuito de permitir maior tempo de amamentacgio
para as criancas.! O uso de medicamentos durante a
amamentacdo ¢ um tema de grande importancia
prética, visto a associag@o descrita entre essa pratica
e o desmame, além da freqiiente necessidade do uso
de medicamentos durante algum momento da
lactagdo.2 Os antiinflamatérios ndo esterdides
(AINEs) estao entre os farmacos mais utilizados em
todo o mundo, inclusive durante a lactag@o.3-6 Varios
estudos relatam ser a maioria dos AINEs seguros
para uso durante a lactac@o.5.7-9 Estudo de revisio
sobre a utilizacdo de farmacos por nutrizes e os
efeitos adversos em lactentes, mostrou que esses
farmacos foram responsdveis por 8% das reagdes
descritas. Somente em seis lactentes foram relatados
efeitos desta natureza, sendo dois por dcido acetil-
salicilico e um caso para dipirona, indometacina,
naproxeno e paracetamol.10

Entretanto, informagdes em bulas sobre o uso
desses farmacos durante a lactacdo sdo as vezes
carentes e/ou mesmo contraditdrias. Observa-se que
as bulas ndo seguem um principio bésico que facilite
a compreensdo do conteido, o que na maior parte
das vezes pode gerar confusdo por parte do
usudrio.!! Além disso, a indudstria farmacéutica tende
a uma postura na qual o uso de medicamentos
durante a amamentagdo é baseado quase sempre em
razdes legais e ndo em razdes clinicas. Esta posicdo
contribui para que informagdes equivocadas ou
auséncia de informagdes corretas sobre o uso do
farmaco durante a lactacdo possam constituir impor-
tante fator para interromper amamentacdo. Portanto,
torna-se necessdrio melhor investigacdo sobre os
efeitos desta categoria de farmacos, em especial dos
novos AINEs, sobre os lactentes durante a amamen-
tacdo. E importante, também que o contetdo cienti-
fico das bulas seja melhor elaborado, podendo servir
como veiculo de informagdo correta e segura, ndo
somente para o profissional de saide como para a
populacdo em geral.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA), 6rgdo responsavel pela regulamentagdo
de informa¢des em bulas de medicamentos, nio
incluiu na Resolucao de Diretoria Colegiada (RDC)
n° 140, de 29 de maio de 200312 exigéncias para
inclusdo de informacdes cientificas sobre o uso de
medicamentos durante a amamentacio. Desse modo,
permite aos laboratérios utilizar nas bulas infor-
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macdes carentes de bases cientificas que desesti-
mulam a prética do aleitamento materno, privando o
lactente dos iniimeros beneficios do leite humano. E
importante ressaltar que a bula para o profissional de
saude € documento legal sanitdrio que contém infor-
macgdes técnico-cientificas e orientagdes sobre
medicamentos para o seu uso racional. Para o
paciente, a bula contém informacdes sobre o medica-
mento, devendo ser escrita em linguagem apro-
priada, ou seja, de facil compreensdo. Informagdes
tais como adverténcias e contra-indicagdes que
facilitem o uso correto e seguro do medicamento
fazem parte da bula, como forma de prevenir
agravos a satde. Porém, muitas vezes a bula pode
ndo informar corretamente ou mesmo deixar uma
lacuna de informacdes importantes em se tratando
do uso de medicamentos durante a lactagdo.

A caréncia de estudos sobre os efeitos do uso de
medicamentos pela nutriz sobre o lactente também é
considerada fator associado ao desmame na vigéncia
do uso de medicamentos pela nutriz.13 Na dltima
revisdo da American Academy of Pediatrics (APP),8
sobre uso de medicamentos durante a lactacdo sdo
incluidos apenas 233 farmacos. A mais ampla e mais
recente revisdo acerca do tema foi realizada por
Haled sendo incluidos 774 farmacos. Se conside-
rarmos que no Brasil sdo comercializados aproxi-
madamente 1500 farmacos,14 faltam informacdes
sobre uso na lactagdo de 686 (45,7% do total).

O objetivo desse estudo consiste em confrontar
as informagdes contidas nas bulas de medicamentos
antiinflamatdrios nio esteréides com as evidéncias
cientificas do uso desses fdrmacos durante a
amamentacdo. A caréncia de trabalhos publicados
sobre esse tema, reforca a importancia de um estudo
dessa natureza como contribuicdo para ajustes e
modificagdes nas bulas.

Métodos

Foi realizada uma reviséo bibliogréfica utilizando os
Descritores na Area de Ciéncias da Saiide (DeCS), e
o seu correspondente em inglés Medical Subjects
Headings (MeSH), vocabuldrios de acesso as bases
de dados LILACS e MEDLINE, sendo os termos
pesquisados em portugués "amamentagdo”, "lacta-
¢do", "drogas", "medicamentos”, "antiinflamatdrios
ndo esterdides” e "bulas"; e os termos correspon-
dentes em inglés: "breastfeeding", "lactation",
"drugs", "medicines", "nonsteroidal antiinflamma-
tory", "label" e "patient information leaflets" (PILs).

Foram encontradas apenas duas referéncias que
avaliaram a influéncia das informagdes de bulas



Amamentacao e bulas dos antiinflamatérios nao esterdides

Tabela 1

Farmacos antiinflamatoérios nao esteroides (AINEs) disponiveis no Brasil e respectivos nomes comerciais e laboratoérios.

Classes farmacolégicas Farmacos Nomes comerciais (laboratérios)

Salicilatos Acido acetil salicilico Aspirina (Bayer)

Derivados pirazolénicos Fenilbutazona Butazona (Boehringer)

Oxifembutazona Tandrex* (Sintofarma)

Dipirona Novalgina (Aventis Farma)

Derivado do acido antranilico (fenamato) Acido mefenamico Ponstam (Pzifer)

Ibuprofeno Benotrin (EMS)

Derivados do acido propidnico Naproxeno Flanax (Roche)
Cetoprofeno Profenid (Aventis Pharma)

Loxoprofeno Loxonin (Sankyo)

Derivados do acido indolacético Indometacina Indocid (Prodrome)

Glucametacina Teoremin (Asta Médica)

Biofenac (Aché)
Proflam (Bristol-Myers Squibb)

Derivados do acido fenilacético Diclofenaco

Aceclofenaco

Derivado do acido pirrolacético Cetorolaco Deocil (Diffucap-Chemobras)
Piroxicam Feldene (Pfzier)

Derivados do oxicam Tenoxicam Tilatil (Roche)
Meloxicam Movatec (Boehringer Ingelheim)

Derivado do acido carbamico Flupirtina Katadolon (Asta Medica)
Derivado da fenoximetanossulfanilida Nimesulida Nisulid (Asta Medica)

Derivado indazdlico Benzidamina Benflogin (Aché)

Derivado para-aminofenol Paracetamol Tylenol (Janssen-Cilag)
Celecoxib Celebra (Pharmacia)

Inibidores seletivos da COX-2 Etoricoxib Arcoxia (Merk Sharp e Dohme)
Lumiracoxib Prexige (Novartis)

Parecoxib Bextra IM/IV (Pfizer)

Outros Mepirizol (Epirizol) Mebron (Nikko)

Clonixinato de Lisina Dolamin (Sintofarma)

* Associacdo oxifembutazona, hidroxido de aluminio e trissilicato de magnésio.

sobre lactacdo.10,12 Portanto, foi necessdrio utilizar
informacdes de livros e manuais técnicos a fim de
fornecer subsidios para realizagdo desse artigo.

A lista dos antiinflamatdérios ndo esterdides
atualmente disponiveis para comercializagdo no
Brasil foi adquirida através da Geréncia Geral de
Medicamentos da ANVISA, sendo listados 27
farmacos (Tabela 1). As bulas dos medicamentos
foram consultadas a partir das publica¢gdes do
Diciondrio de Especialidades Farmacéuticas (DEF)14
e Phisician Reference (PR) Vade-Mécum, !5 do soft-
ware Enciclopédia de Produtos Farmacéuticos (EPF)
Millennium16 e do Buldrio eletronico da ANVISA.17
Nessa categoria foi incluido também o paracetamol
que, embora possua baixa atividade antiinflamatdria,

tem largo uso como analgésico em nosso meio.4 Nao
foram incluidos nesse estudo os AINEs comercia-
lizados em forma farmacéutica exclusiva para
administragéo por via tépica devido ao baixissimo
risco de transferéncia para o leite materno.

O conteddo das bulas foi, entdo, comparado com
os estudos de revisdo mais recentes e completos
sobre o assunto: American Academy of Pediatrics,8
World Health Organization (WHO)18 Hale9 e Hale
et al. 19 Nao foram encontrados estudos sobre a
seguranca para uso na lactacdo dos AINEs ndo
citados nas referidas revisdes. Para fim didético foi
realizada uma adaptacdo da classificacdo de Hale
incluindo AINEs nio citados nesta, porém cons-
tantes nas dltimas revisdes da American Academy of
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Tabela 2

Figura 1

Classificagdo dos antiiflamatorios nao esteroides (AINEs) conforme nivel de

seguranca para uso durante a lactagdo.

Classificacao

Farmaco

Seguros

Acido mefenamico celecoxib, cetoprofeno,
cetorolaco, diclofenaco, dipirona,
fenilburazona, ibuprofeno, paracetamol,

piroxicam,

Moderadamente seguros  Naproxeno (uso agudo), indometacina, acido

Possivelmente perigosos

acetil salicilico, meloxicam

Naproxeno (uso cronico)

Fonte: Adaptado de Hale TW. Medications and mother's milk. Amarillo;

2004.9
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Pediarics8 e da WHO, 18 além de recente artigo de
Hale et al.19 Assim, os farmacos foram classificados
conforme nivel de seguranca:

e Féarmacos seguros - farmacos utilizados por
nutrizes sem relatos de efeitos adversos sobre
lactentes;

* Farmacos moderadamente seguros - ndo existem
estudos controlados em nutrizes, contudo, o risco de
efeitos indesejdveis sobre o lactente é possivel ou
estudos controlados mostraram somente efeitos
adversos discretos;

¢ Farmacos potencialmente perigosos - existem
evidéncias de risco ao lactente ou a producio de
leite, mas os beneficios do uso por nutrizes podem
ser aceitdveis a despeito do risco ao lactente;

* Féarmacos contra-indicados - estudos com
nutrizes mostraram riscos significantes ao lactente
ou existe grande risco de dano a saide do mesmo.

Resultados

Dentre os 27 AINEs comercializados no Brasil
foram encontradas referéncias sobre seguranga para
uso durante a amamentacdo sobre apenas 14
(51,9%). Assim, ndo héd informacdes sobre quase
metade destes farmacos (48,1%). Nenhum dos
AINEs disponiveis no mercado nacional sdo consi-
derados contra-indicados durante a amamentagéo.
Na Tabela 2 esta ilustrada a distribuicdo dos AINEs
conforme nivel de seguranga.

Na Figura 1 estdo ilustradas as informagdes
contidas nas bulas dos 10 AINE considerados
seguros durante a amamentagdo; observou-se que
apenas um farmaco (paracetamol) contempla esse
critério. Os farmacos 4dcido mefendmico, ibuprofeno,
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Informacdes contidas nas bulas sobre antiinflamatoérios
nédo esterdides (AINEs) seguros para uso durante a

amamentacao
B Compativel com
amamentacao
Contra-indicados
na amamentacao
9 (90%)
Figura 2

Informacoes contidas nas bulas sobre antiinflamatérios
ndo esterdides (AINEs) considerados seguros e modera-

damente seguros para uso durante a amamentagao

B compativel com
amamentacao

Contra-indicados

na amamentacao
12 (85,7%)

celecoxib, cetoprofeno, cetorolaco, diclofenaco,
dipirona, fenilbutazona e piroxicam foram conside-
rados de uso contra-indicados, sendo sugerido evitar
0 uso ou mesmo a suspensdo da amamentacdo. A
bula da dipirona orienta suspensido da amamentagio
até 48 horas apds o seu uso.

A Figura 2 ilustra o conteido das bulas dos
AINEs considerados seguros e moderamente seguros
para uso na lactacdo. Como se pode observar, de 14
farmacos, 12 sdo considerados contra-indicados para
uso durante esse periodo.



Tabela 3

Amamentacao e bulas dos antiinflamatérios nao esterdides

Informacdes em bulas de medicamentos sobre o uso de antiinflamatérios nao esterdides (AINEs) durante a lactacdo e seus efeitos

adversos no lactente comparadas com dados publicados pela American Academy of Pediatrics (APP)(1) e por Hale.(2

Medicamento

Informacdes da bula

Informacgodes cientificas

Aceclofenaco

Acido acetilsalicilico

Acido mefenamico

Benzidamina
Celecoxib
Cetoprofeno

Cetorolaco

Clonixinato de lisina

Diclofenaco
Dipirona
Etoricoxib
Fenilbutazona
Flupirtina
Glucametacina
Ibuprofeno
Indometacina
Loxoprofeno
Meloxicam
Mepirizol
Lumaricoxib

Naproxeno

Nimesulida
Oxifembutazona
Paracetamol
Parecoxib
Piroxicam

Tenoxicam

Contra indicado na amamentagéo

Uso permitido. Ndo foram relatados efeitos
prejudiciais a bebés.

N&o deve ser utilizado durante amamentacgéo.

Informar ao médico se estd amamentando
Né&o utilizar durante a amamentagao

Nao recomendado

Contra-indicado durante a lactacéo
Contra-indicado durante a lactacdo

N&o amamentar

Evitar amamentar até 48 ap6s uso do farmaco
Descontinuar amamentacdo ou medicacdo
Suspender amamentacdo ou o tratamento
Ndo amamentar

Contra indicado durante amamentacdo
N&o recomendado

Descontinuar medicamento ou droga
Contra indicado durante amamentacao
Contra indicado na amamentagao

Usar sob orientagdo médica
Contra-indicado durante a amamentacao

Nao recomendado

Contra-indicado durante amamentacgdo

Suspender amamentacdo ou o tratamento

Usar por periodos curtos durante a amamentagao

Suspender o aleitamento ou o tratamento

N&o recomendado durante amamentacao

Suspender aleitamento materno ou o medicamento

Sem informagao

Moderadamente seguro(1.2)

Seguro(1.3)

Sem informacéo

Seguro®

Seguro()

Seguro(1.2)

Sem informacgdes
Seguro(?

Seguro(1)

Sem informacéao

Seguro(l)

Sem informacgao

Sem informagao
Seguro(1.2.3)
Moderadamente seguro(2.3)
Sem informacgao
Moderadamente seguro(
Sem informagao

Sem informacao

Moderadamente seguro
(uso agudo)@
Possivelmente perigoso
(uso crénico)(2

Sem informacgao
Sem informagao
Seguro(1.2,3)
Sem informacéao
Seguro(1.2)

Sem informacéao

(1) = American Academy of Pediatrics (APP), 2001;8 (2) = Hale TW., 2004;2 (3) = World Health Organization (WHO), 2002;18
(4) = Hale TW, McDonald R, Boger J., 2004.19
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As bulas de treze AINEs nao continham, estudos
sobre sua seguranca durante a lactagdo. Assim,
sugere-se que seja evitado o uso durante a lactagdo
ou suspensdo da amamentacdo dos seguintes
medicamentos: aceclofenaco, clonixinato de lisina,
etoricoxib, flupirtina, glucametacina, loxoprofeno,
lumaricoxib, nimesulida, oxifembutazona, parecoxib
e tenoxicam. Dever-se-ia utilizar sob estrita orien-
tacdo médica a benzidamida e o mepirizol. Portanto,
na bula de onze dos treze (84,6%) AINEs carentes de
informacdes sobre uso pelas nutrizes sugere-se evitar
seu uso ou suspender a amamentagio.

A Tabela 3 mostra, resumidamente, a
discrepancia entre as informacdes contidas nas bulas
dos AINEs com aquelas encontradas nas revisdes da
AAP,8 WHO, 18 Hale® e Hale et al.19

Discussao

Os AINEs estdo entre os fdrmacos mais
utilizados pela nutriz durante a lactacdo, principal-
mente no puerpério imediato.20 Em geral sido
prescritos, para o alivio de dor relacionada com
intervengdes cirtrgicas, cdlicas uterinas e mastites.
Bar-Oz et al.7 ressaltam que, devido ao grande
nimero de farmacos analgésicos seguros para uso
durante a lactacdo, ndo se deve permitir a sensacio
de dor pelas nutrizes nem a situagdo de se optar pelo
farmaco ou pelo aleitamento. Na atualidade, os
AINEs considerados mais seguros para uso durante
a lactagdo sdo paracetamol e ibuprofeno9.21 devido
curto tempo de acdo, auséncia de metabdlitos ativos
e de relatos sobre efeitos adversos sobre o lactente.

Muitos estudos brasileiros demonstram a
freqiiente pratica do uso de medicamentos durante a
lactagcdo. Um estudo com 2161 mulheres no pds-
parto imediato em maternidades de Belo Horizonte
mostrou uso dos AINEs em 77,8%.20 Em Itatdna,
municipio préximo a capital mineira, pesquisa com
246 nutrizes revelou uso desse tipo de medicamentos
pela quase totalidade (99,6%) das puérperas no pds-
parto imediato, sendo prescritos 546 AINEs. Isso
representa uma média de 2,2 farmacos deste grupo
por puérpera. Os AINEs mais utilizados foram
diclofenaco (36,3%), clonixinato de lisina (30,2%),
cetoprofeno (18,7%), dipirona (13,5%), paracetamol
(0,7%), acido acetilsalicilico (0,4%) e tenoxicam
(0,2%). Apds a alta hospitalar as nutrizes foram
seguidas durante o periodo de 12 meses ou até a
interrup¢do da amamentagdo. Também nesse periodo
os AINEs foram a classe farmacolégica mais
utilizada, sendo a dipirona o fairmaco mais usado.6

A elevada freqiiéncia da utilizagdo dos AINEs
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pelas nutrizes reforca a necessidade de informagdes
em bulas baseadas em dados cientificos quanto ao
uso desses farmacos durante a lactacdo. Porém, o
presente estudo mostra que 90% dos AINEs sabida-
mente seguros para uso durante a lactagdo sdo
considerados pela industria farmacéutica como
contra indicados durante esse periodo. Ou seja,
existe uma contradi¢do no contetddo da bula com os
dados e informagdes disponiveis em publicacdes
cientificas, gerando grande confusio tanto para o
profissional de saide quanto para a populagido em
geral. A bula do 4cido acetilsalicilico, considerado
como "moderadamente seguro"”, devido a relatos de
palidez, irritabilidade e acidose metabdlica,22
menciona "ndo terem sido documentados problemas
com seu uso durante a lactagdo". Apenas a bula do
analgésico paracetamol (ndo usado como antiinfla-
matdrio) apresentou concordincia com as evidéncias
cientificas. Tal achado confirma as afirmacgdes de
que as bulas de medicamentos sabidamente seguros
durante a lactacdo contém orientacdes que os con-
traindicam nesse periodo.10 Pode-se, entdo, constatar
uma falta de compromisso da grande maioria das
empresas farmacéuticas com as evidéncias cienti-
ficas do uso de AINEs e aleitamento materno. Essa
situacdo, que deve ser vista com cuidado e de forma
criteriosa pelos 6rgdos responsdveis pela regulamen-
tacdo de comercializagdo de farmacos no que diz
respeito as bulas. No intuito de orientar a industria
farmacéutica sobre a forma e contetido das bulas dos
AINEs, Jones e Seager?3 recomendam incluir nas
mesmas apenas a informacio "Informe ao médico se
vocé estd amamentando", evitando, assim, a divul-
gacdo de informagdes equivocadas.

Conforme mostrado nesse estudo quase metade
(48,1%) dos AINEs comercializados no Brasil
carecem de informacdes cientificas para uso durante
a lactacdo. Nesse grupo observa-se que 84,6%
possuem na bula recomendacdes para ndo usar o
medicamento ou suspender amamentagdo. Do ponto
de vista médico, a informac¢do mais adequada a ser
incluida na bula, deveria ser uma mengéo de avaliar
o risco-beneficio ou usar conforme recomendagio
médica. Portanto, muito além do que uma simples
mensagem de ndo usar durante amamentacido. O
elevado nimero de AINEs sem referéncia na lite-
ratura sobre sua seguranca durante a lactacio revela
a necessidade de maior investimento em pesquisas
sobre o tema.

Bjerrum e Foged!! comprovaram informagdes
confusas e divergentes nas bulas de diversos
farmacos e o uso durante o aleitamento materno.
Observaram que o mesmo medicamento continha
informacdes diferentes nas bulas. Tal problema nio



ocorre somente no Brasil, Anderson et al.10
ressaltam o conflito entre as informagdes das bulas e
as evidéncias cientificas sobre o uso de medica-
mentos durante o aleitamento. Tais divergéncias
levaram o Food and Drug Administration (FDA),
orgdo que regulamenta e autoriza a comercializacdo
medicamentos, a propor alteragdes nas bulas no que
se refere ao aleitamento materno.

As bulas deveriam, além de seguir normas,
conter informagdes cientificamente comprovadas
sobre a compatibilidade de cada firmaco com a
amamentacdo. A ANVISA editou a Resolugdo RDC
n0 140 em 29 de maio de 2003 "para atender as
reivindicagdes de mudancas".12 Observa-se que
houve preocupa¢do com melhoria na linguagem,
com uma bula especifica para o paciente com
palavras de facil compreensdo. Além disso, também
valorizacdo do respeito a prescri¢do médica e na
inclusdo de adverténcia para novos farmacos,
durante cinco anos, que efeitos indesejdveis e ndo
conhecidos podem ocorrer. Porém, apesar desses
avancos, percebe-se a ndo obrigatoriedade, na
referida resolucdo, da inclusdo de informagdes cien-
tificas sobre o uso de medicamentos durante a
amamentacdo, sendo exigido apenas a inclusdo de
"adverténcias e recomendacdes sobre o uso
adequado de medicamentos por grupos de risco" ou
"descri¢@o das contra-indicacdes".12 No entanto, isto
pode resultar em interrup¢do da amamentagio como
decisdo do profissional de satide que muitas vezes
ndo dispdem de informacdes seguras sobre o
assunto. Na divida e na consulta de bulas, a alterna-
tiva poderd ser o desmame da crianca em maies que
necessitam fazer uso de medicamentos durante a
lactagdo.

O dificil acesso aos servigos de satde de quali-
dade para a maior parte da populagdo brasileira
induz o individuo a consumir medicamento na
expectativa de adquirir saide. Além disso, no pais
sdo encontramos varios medicamentos da classe
AINEs vendidos legalmente sem receita médica,
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Factors associated with duration of breastfeeding

Fatores associados com a duragao do aleitamento materno

Roberto G. Chaves?, Joel A. Lamounier2, Cibele C. César3

Resumo

Objetivos: Determinar os indices de aleitamento materno exclusivo
e complementado e identificar varidveis que interferem na pratica da
amamentacdo no municipio de Itadna (MG).

Métodos: Estudo longitudinal realizado com 246 mulheres
assistidas na maternidade do Hospital Manoel Gongalves, no municipio de
Itatna (MG). O acompanhamento das mdes e recém-nascidos foi
realizado mensalmente nos primeiros 12 meses apds o parto ou até a
interrupcdo da amamentagdo. A analise da duragdo do aleitamento
materno exclusivo e complementado foi realizada utilizando
procedimentos de analise de sobrevivéncia. O efeito das co-varidveis
sobre o tempo de aleitamento foi avaliado através do modelo de
regressao de Cox.

Resultados: A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo no
sexto mésfoide 5,3%, e de aleitamento materno aos 12 meses, 33,7%. A
mediana de aleitamento materno exclusivo foi de 40 dias, e a mediana de
aleitamento materno, 237 dias.
associacdo negativa (p < 0,05) entre o tempo de aleitamento materno

A andlise multivariada mostrou

exclusivo e as variaveis: intengdo de amamentar (< 12 meses), peso do
recém-nascido (< 2.500 g) e uso de chupeta. O menor tempo de
aleitamento materno foi associado (p < 0,05) com idade materna (< 20
anos), nimero de consultas de pré-natal (< 5 e > 9 consultas), uso de
alcool ou tabaco, tempo da primeira mamada (> 6 horas) e uso de
chupeta.

Conclusdes: Os indices de aleitamento materno no municipio de
Itatina (MG) est&o muito abaixo daqueles preconizados pela Organizagéo
Mundial da Saude. As principais varidveis relacionadas negativamente ao
tempo de aleitamento materno exclusivo e complementado estdo
associadas a assisténcia materno-infantil, sendo, portanto, passiveis de
intervengdo.

J Pediatr (Rio J). 2007,;83(3):241-246: Aleitamento materno,
lactagdao, desmame.

Abstract

Objectives: To determine rates of exclusive breastfeeding and of
complementary feeding and to identify variables that interfere with
breastfeeding in the municipality of Itatina, MG, Brazil.

Methods: A longitudinal study was undertaken enrolling 246 women
who gave birth at the maternity unit of the Manoel Gongalves Hospital, in
Italina, MG. The mothers and their infants were seen monthly for the first
12 months after birth or until they stopped breastfeeding. Survival
analysis procedures were used to study the duration of exclusive
breastfeeding and of complementary feeding. The impact on
breastfeeding duration of a series of co-variables was assessed by means
of Cox regression modeling.

Results: The prevalence of exclusive breastfeeding at 6 months was
5.3%, and for breastfeeding at 12 months it was 33.7%. The median
duration of exclusive breastfeeding was 40 days, and median
breastfeeding duration was 237 days. Multivariate analysis demonstrated
a negative association (p < 0.05) between duration of exclusive
breastfeeding and the following variables: intended breastfeeding
duration (< 12 months), birth weight of child (< 2,500 g) and use of a
pacifier. Shorter breastfeeding duration was associated (p < 0.05) with
maternal age (< 20 years), number of prenatal consultations (< 5and > 9
consultations), use of alcohol or tobacco, delay before first feed (> 6
hours) and use of a pacifier.

Conclusions: Breastfeeding rates in Itaina (MG) are well below
those recommended by the World Health Organization. The principal
variables with a negative relationship with duration of exclusive
breastfeeding and of complementary feeding are related to mother and
baby health care and, therefore, interventions are possible.

J Pediatr (Rio J). 2007,;83(3):241-246: Breastfeeding, lactation,
weaning.
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Introducao

A amamentagdo é uma pratica milenar com reconhecidos
beneficios nutricionais, imunoldgicos, cognitivos, econémi-
cos e sociais. Tais beneficios sdo aproveitados em sua pleni-
tude quando a amamentacdo é praticada por pelo menos 2
anos, sendo oferecida como forma exclusiva de alimentacéo
do lactente até o sexto més de vida®. Estudos nacionais mos-
tram que, apesar da tendéncia de melhoria, os indices de alei-
tamento materno no Brasil estdo muito abaixo dos
considerados ideais pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)2-3,

O estudo de variaveis demograficas, socioeconémicas,
associadas a assisténcia a salde e aos habitos materno-in-
fantis de uma populagao pode ser de grande utilidade para o
conhecimento dos fatores relacionados ao tempo do aleita-
mento materno exclusivo ou complementado. Assim, podem
serimportantes ferramentas no intuito de elevar os indices de
aleitamento materno em nosso pais. Entretanto, diferencas
regionais na pratica da amamentacgdo reforcam a necessi-
dade de diagnésticos focais que direcionem a tomada de me-
didas de intervengdo visando apoiar, promover e proteger o
aleitamento materno.

O presente estudo teve como objetivo determinar os in-
dices de aleitamento materno exclusivo e complementado e
identificar possiveis varidveis que interferem na pratica da
amamentagdo no municipio de Itatna (MG).

Métodos

Estudo longitudinal realizado com mulheres assistidas na
maternidade do Hospital Manoel Gongalves de Souza Mo-
reira, Unico hospital do municipio de Italina, localizado a 72
km de Belo Horizonte, na regido metallrgica do Centro-Oeste
de Minas Gerais, com aproximadamente 80.000 habitantes.
A clientela assistida pelo hospital pertence a diferentes niveis
socioecondmicos, com predominancia da classe de menor
poder aquisitivo. O acompanhamento das maes e recém-
nascidos foi realizado nos primeiros 12 meses apds o parto ou
até a interrupcdo da amamentagdo, caso esta ocorresse
antes.

O presente artigo foi extraido de um trabalho mais ex-
tenso que procurou avaliar a influéncia do uso de medica-
mentos sobre o tempo de aleitamento materno. Em face da
inexisténcia de parametros para proceder ao cdlculo da
amostra, foram utilizados os seguintes valores: nivel de sig-
nificancia (o) de 5%; poder (1-B) de 90%; tempo de recruta-
mento de 3 meses; tempo de acompanhamento apds término
do recrutamento de 12 meses, perda de 20%; probabilidade
de estar aleitando ao final do estudo de 30% para o grupo de
maes que utilizaram medicamentos e 70% para aquelas que
nao utilizaram; e probabilidade de utilizar medicamento de
25%. Com base nesses parametros, o tamanho da amostra
calculado foi de 252 maes.
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A amostra foi selecionada no periodo de 01/06/03 a
04/09/03 e incluiu maes residentes em Italna que tiveram
seus bebés na maternidade do hospital. Deste total, houve as
seguintes perdas: cinco maes por nao terem sido encontra-
das na ocasido da primeira entrevista apds alta hospitalar e
uma por obito do filho com 40 horas de vida. Das 246 mulhe-
res que compuseram a amostra, oito foram censuradas por
perda de acompanhamento, sendo cinco por mudanga de
municipio, trés por ndo terem sido encontradas, e 83 foram
censuradas pelo término do estudo. Portanto, obteve-se in-
formacdo exata do tempo de aleitamento materno de 155
mulheres.

Na maternidade, a coleta de dados foi realizada pelo pes-
quisador em conjunto com académicos da Faculdade de Fisi-
oterapia da Universidade de Itauna. Os académicos
receberam treinamento para aplicagdo dos questionarios em
entrevistas com 20 maes em um estudo piloto. Como controle
de qualidade, foram realizadas reunides semanais nas pri-
meiras 8 semanas de coletas de dados e quinzenais até o final
do estudo.

Os dados de interesse foram obtidos através de prontua-
rios médicos e entrevistas realizadas no pds-parto imediato.
Esses dados forneceram informacgGes sobre caracteristicas
demograficas, socioecondmicas, associadas a assisténcia de
servigos de salde e aos habitos materno-infantis. Apds a alta
da maternidade, o seguimento das maes foi realizado através
de contato telefnico ou visita domiciliar.

As variaveis incluidas no estudo foram as seguintes: pro-
cedéncia; plano de salde; idade materna; cor; estado civil;
cirurgia de mama; niumero de gestagdes e partos; idade ges-
tacional; pré-natal; renda e consumo de energia familiar; sa-
neamento basico; escolaridade materna e paterna; trabalho
materno; licenca maternidade; apoio familiar; conhecimento
sobre técnicas de amamentacgdo; intencdo de amamentar;
tempo transcorrido entre o parto e a primeira mamada; uso
de medicamentos, alcool e tabaco pela mae; uso de chupeta;
intercorréncias; sexo e peso do recém-nascido.

Neste estudo, foram utilizadas as seguintes categorias de
aleitamento materno preconizadas pela OMS?:

- aleitamento materno exclusivo: a crianga recebe apenas
leite humano de sua mae ou ama-de-leite, ou leite hu-
mano ordenhado, sem outros liquidos ou sélidos, excetu-
ando gotas, xaropes, suplementos minerais ou
medicamentos;

- aleitamento materno predominante: a crianga recebe
leite humano e liquidos, como &gua, chas, suco de frutas e
medicamentos, porém nenhum outro leite;

- aleitamento materno exclusivo mais aleitamento ma-
terno predominante (full breastfeeding): ndo ha traducao
de consenso na lingua portuguesa para o referido termo
em inglés;
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- aleitamento materno complementado: a crianga recebe
leite humano e outros alimentos sélidos ou semi-soélidos;

- aleitamento materno: a crianga recebe leite humano (di-
retamente da mama ou ordenhado) independente de es-
tar recebendo outros alimentos.

O termo desmame total foi atribuido a parada total da
amamentacdo®.

O trabalho foi aprovado pelo comité de ética do Hospital
Manoel Gongalves de Souza Moreira, Departamento Pediatria
da UFMG e comité de ética em pesquisa da UFMG.

A analise estatistica dos dados coletados foi realizada pelo
programa SPSS®, versdo 9.0. A andlise da duracdo do aleita-
mento materno exclusivo e do aleitamento materno foi reali-
zada utilizando procedimentos de analise de sobrevivéncia.
As curvas de aleitamento foram descritas utilizando método
de Kaplan-Mayer, que forneceu a mediana do tempo de alei-
tamento materno exclusivo e de aleitamento materno. A
comparacao das curvas foi feita através do teste de log rank.
O efeito das co-variaveis sobre o tempo de aleitamento foi
avaliado através do modelo de regresséo de Cox. As variaveis
que, naanalise bivariada, apresentaram correlagdo comava-
ridvel resposta com valor p < 0,25 foram incluidas no modelo
de regressdo multivariada. Foi considerado nivel de signifi-
cancia de 5%.

Resultados
Duracgéao do aleitamento materno exclusivo e do
aleitamento materno

No momento da alta hospitalar, todas as mulheres ama-
mentavam seus filhos, porém somente 241 (98%) de forma
exclusiva. Em relagdo ao aleitamento materno exclusivo no
primeiro, quarto e sexto meses de vida, as prevaléncias fo-
ram, respectivamente, 62,6, 19,5 e 5,3%. Para aleitamento
materno exclusivo mais predominante no mesmo periodo, as
prevaléncias foram 77,2, 42,3 e 15%. ]a as prevaléncias do
aleitamento materno no primeiro, quarto, sexto e décimo se-
gundo meses foram de 93,5, 75,2 58,9 e 33,7%, respectiva-
mente (Figura 1).

A mediana de aleitamento materno exclusivo foi de 40
dias, e de aleitamento materno exclusivo mais predominante
igual a 95 dias. Ja a mediana de aleitamento materno foi de
237 dias.

Fatores relacionados ao aleitamento materno
exclusivo

As variaveis que apresentaram associagdo positiva, com
significancia estatistica pela analise bivariada, com menor
tempo de duracao do aleitamento materno exclusivo foram
peso do recém-nascido < 2.500 g (p = 0,03), resposta incor-
reta sobre a técnica do aleitamento (p = 0,012), intengdo de
amamentar pormenosde 2 anos (p = 0,009), uso de alcool ou
tabaco (p = 0,036) e uso de chupeta (p = 0,002).
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Conforme apresentado na Tabela 1, apds a analise multi-
variada, as variaveis associadas negativamente com o tempo
de aleitamento materno exclusivo, com significancia estatis-
tica (p < 0,05), foram intengdo de amamentar por periodo
menor que 2 anos (p = 0,002), peso do recém-nascido
< 2.500g(p =0,019) e uso de chupeta (p = 0,007).
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Figura 1 - Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo, aleita-
mento materno exclusivo mais predominante e aleita-
mento materno em Itatna (MG), 2003

Fatores relacionados ao aleitamento materno

Pela analise bivariada, as variaveis que apresentaram as-
sociagao negativa com a duracdo do aleitamento materno fo-
ram idade materna menor 20 anos (p = 0,001), idade
gestacional < 37 semanas (p = 0,039), nimero de consultas
pré-natal inferior a cinco e superior a nove (p = 0,002), pri-
meira mamada ap0ds 6 horas de vida (p = 0,032), intercorrén-
cia com o recém-nascido (p = 0,001), uso de alcool ou tabaco
(p =0,001) e uso de chupeta (p = 0,000).

A analise multivariada demonstrou associagdo positiva,
estatisticamente significativa, entre menor tempo de aleita-
mento materno e as seguintes varidveis: idade materna me-
nor que 20 anos (p = 0,009), nimero de consultas pré-natais
inferior a cinco ou superior a nove (p = 0,001), uso de alcool
outabaco (p =0,001), primeira mamada apds 6 horas de vida
(p = 0,038) e uso de chupeta (p = 0,000). Esses resultados
estdo descritos na Tabela 2.

Discussdo

Os achados deste estudo foram comparados com dados
da literatura, especialmente com aqueles obtidos de estudos
populacionais realizados em cidades geografica e demografi-
camente semelhantes ao municipio de Italina, embora exis-
tam diferencas metodoldgicas e temporais entre os estudos.
Por ser o Unico hospital da cidade, onde se realiza a quase
totalidade dos partos, a amostra pode ser considerada repre-
sentativa da populagdo.
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Tabela 1 - Varidveis relacionadas ao tempo de aleitamento materno
exclusivo (p < 0,05) pela andlise multivariada, Italina

(MG), 2003

Variaveis RR (IC95%) p*
Intengéo de amamentar
(= 24 meses)

< 12 meses 1,67 (1,20-2,33) 0,002

12-23 meses 1,74 (1,23-2,47) 0,002
Peso do recém-nascido 1,92 (1,11-3,33) 0,019
(< 2.5009)
Uso de chupeta 1,49 (1,11-2,00) 0,007

I1C95% = intervalo de confianga de 95%; RR = risco relativo.
* Calculadas pelo teste de log rank.

Tabela 2 - Varidveis relacionadas ao tempo de aleitamento materno
(p < 0,05) pela analise multivariada, Itaina (MG), 2003

Variaveis RR (IC95%) p*
Idade materna (< 20 anos) 1,89 (1,17-3,06) 0,009
NUmero de consultas (n)
no pré-natal
<5 0,71 (0,34-1,51) 0,379
5-9 0,33 (0,19-0,58) 0,000

Tempo da primeira
mamada (> 6 horas)
Uso de alcool ou tabaco
Uso de chupeta

1,95(1,03-3,67) 0,038

1,92 (1,29-2,85) 0,001
2,99 (2,04-4,38) 0,000

I1C95% = intervalo de confianga de 95%; RR = risco relativo.
* Calculado pelo teste de log rank.

Em Italna, a prevaléncia do aleitamento materno exclu-
sivo ao final do sexto més de vida (5,3%) mostrou-se melhor
que a prevaléncia encontrada em Ouro Preto® (1,8%), Alto
Jequitinhonha” (0,8%) e Embu® (1,6%), porém abaixo dos
17,7% encontrados em Feira de Santana®. Ja a prevaléncia
de aleitamento materno aos 12 meses foi menor que as en-
contradas em Ouro Preto® (34,9%), Montes Claros’ (41%) e
Feira de Santana® (69,2%), sendo superior a prevaléncia de
30% encontrada em Embu®.

A duragdo mediana de aleitamento materno exclusivo foi
de 40 dias, encontrando-se em posigdo intermediaria em re-
lagdo a outras localidades nacionais. Esse valor é considerado
preocupante, pois demonstra a introdugdo precoce de ali-
mentos, como dgua, chas e sucos. Esses suplementos sdo sa-
bidamente desnecessarios para hidratacdo do bebé'©,
elevam o risco de morbidade e mortalidade por infecgbes!?,
ndo promovem melhoria no ganho ponderal'?, além de redu-
zirem a absorcdo de ferro e zinco!3. A introdugdo precoce
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desses e de outros alimentos suplementares e também de
complementares, como leite ndao-humano, frutas e papas
salgadas, pode resultar na reducao da eficacia da amenorréia
lactacional como método contraceptivo e também no tempo
de amamentacdo4. Além disso, o uso precoce do leite de
vaca esta associado a risco aumentado para doengas atdpicas
e diabetes melito tipo I'°. A grande freqiiéncia da utilizagdo
de suplementos ou complementos alimentares pode, em
parte, ser explicada por fatores culturais e pelo desconheci-
mento por parte de alguns profissionais de salide dos benefi-
cios do aleitamento materno exclusivo até o sexto més de
vida do lactente.

O valor da mediana de aleitamento materno encontrado
em Italna foi de 237 dias, sendo superior a mediana de 159
dias em Alfenas'®, 180 dias em Embu®, 198 dias em Ouro Pre-
to®e 205,9 dias em S&o José do Rio Preto!”. Entretanto, man-
teve-se abaixo da mediana de 261 dias em Montes Claros*® e
de 325,5 dias em municipios do Alto Jequitinhonha”. As me-
dianas de aleitamento materno exclusivo e aleitamento ma-
terno em Itadna confirmam a tendéncia de elevacdo desses
indices em nosso pais. Contudo, estdo muito abaixo dos va-
lores recomendados pela OMS?.

O peso do recém-nascido < 2.500 g, relacionado negati-
vamente com tempo de aleitamento materno exclusivo, tam-
bém foi descrito em outros estudos”-*-18, O fato de recém-
nascidos de baixo peso serem amamentados exclusivamente
por menos tempo que os demais pode ser explicado pelo fato
da maior dificuldade que esses bebés apresentam para ama-
mentar, e também pela crenca, por parte de alguns profissi-
onais de salude, que o grande beneficio para esses bebés seria
o0 ganho ponderal mais acelerado, langando mao, para tanto,
de formulas infantis, farinhas, leite de vaca e agucar. Por-
tanto, para o aumento dos indices de aleitamento materno
exclusivo, é preciso maior atencdo para a prevencao de situ-
agoes que propiciam o nascimento de bebés de baixo peso,
como crescimento intra-uterino restrito e parto prematuro,
além de medidas como melhoria no atendimento pré-natal e
redugdo do tabagismo durante a gravidez. O método mae-
canguru, que propicia maior tempo de contato fisico e afetivo
entre os recém-nascidos de baixo peso e suas mées, é des-
crito como agdo de impacto positivo sobre a pratica da ama-
mentagdo'®. Outra ac¢do indispensavel seria uma maior
atencdo dos profissionais de salide responsaveis pela pueri-
cultura no acompanhamento das mdes e bebés incluidos
nesse grupo, no sentido de incentivar e apoiar o aleitamento
materno exclusivo.

O menor tempo de aleitamento materno exclusivo por
maes que manifestaram na maternidade intengéo de ama-
mentar seus filhos por menos de 2 anos pode ser justificado
pelo fato de que essas mulheres estivessem menos informa-
das sobre a importancia do aleitamento materno e mais ex-
postas as pressoes externas. Além disso, supde-se que maes
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com intengdo de amamentar por menor periodo estejam me-
nos empenhadas em seguir as orientacdes médicas para
maior tempo de aleitamento materno exclusivo. Nao foi en-
contrada na literatura relagdo dessa variavel com o tempo de
aleitamento materno exclusivo.

O fato de mulheres adolescentes (< 20 anos) amamenta-
rem seus filhos por menor tempo que as adultas coincide com
os dados publicados por Gigante et al.2°. Maior tempo de alei-
tamento materno por mulheres adultas pode ser explicado
pelo maior experiéncia e conhecimento acerca da amamen-
tagao por esse grupo de mulheres. Tal fato nos alerta para a
necessidade de maior assisténcia e atengdo com as mdes
adolescentes, no sentido de orientagdo, incentivo e apoio a
amamentagao. A divulgagao de informagdes sobre educagao
sexual poderia contribuir para a redugdo da frequéncia de
gravidezes na adolescéncia.

As mulheres que realizaram menos de cinco e mais que
nove consultas de pré-natal amamentaram seus filhos por
menos tempo que aquelas que fizeram entre cinco e nove
consultas. Caldeira & Goulart®, em Montes Claros, encontra-
ram que as mulheres que realizaram menos de cinco consul-
tas tiveram menor tempo de aleitamento materno que
aquelas que realizaram mais de cinco consultas (p = 0,0496),
porém somente em andlise bivariada. O fato de mulheres
com menos de cinco consultas no pré-natal amamentarem
seus filhos por menos tempo pode estar relacionado ao me-
nor acesso as informagdes sobre aleitamento fornecidas du-
rante o pré-natal. Contudo, a associacdo entre maior nimero
de consultas de pré-natal e menor tempo de aleitamento ma-
terno ndo pdde ser explicado de forma satisfatoria. Porém,
pode-se especular sobre um maior grau de ansiedade e inse-
guranga nessas mulheres. Para melhor explicagdo desse
achado, seria necessario maior estudo desse grupo de paci-
entes, inclusive utilizando métodos qualitativos de avaliagdo.

Menor tempo de aleitamento materno por recém-nasci-
dos que mamaram apds as primeiras 6 horas de vida também
foi descrito por Caldeira & Goulart®, em Montes Claros. Bau-
tista?! também descreveu a relacdo positiva entre inicio mais
rapido da primeira mamada e maior tempo de aleitamento

t22 notaram associacdo po-

materno. Ja Figueiredo & Goular
sitiva entre a redugdo nos indices de desmame total com au-
mento do nimero de mulheres que ndo foram separadas de
seus filhos nas primeiras 6 horas de vida. Esse achado pode
ser justificado pelo efeito benéfico desse primeiro contato
para a mae, levando maior liberagdo de ocitocina, favoravel a
ejegdo do leite, além do efeito lactogénico da sucgdo do bebé.
Além disso, é descrita aimportancia do contato precoce entre
made e filho no fortalecimento do vinculo afetivo entre os mes-
mos, fato que pode ser responsavel por maior tempo de alei-
tamento?3. O maior tempo de aleitamento materno pelos
bebés que iniciaram a amamentagdo mais precocemente de-
monstra o importante papel das praticas hospitalares sobre o
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sucesso da amamentagdo, reforcando a importancia da pra-
tica integral do alojamento conjunto, permitindo que mae e
filho permanegam juntos durante todo o periodo de perma-
néncia hospitalar??.

Mulheres que relataram na maternidade fazer uso de al-
cool e tabaco tiveram menortempo de aleitamento que aque-
las que relataram nao fazer uso dessas drogas. Apesar de
evidéncias que amamentagdo associada ao tabagismo ma-
terno € menos prejudicial a crianca que o uso de leites indus-
trializados?®, a maioria dos dados da literatura associa menor
tempo de aleitamento materno ao tabagismo materno?®.
Além disso, tanto o tabagismo quanto o uso de alcool tém sido
descritos como praticas associadas a reducdo do volume de
leite materno?’-28, Apesar de a Academia Americana de Pe-
diatria (AAP)?° considerar o &lcool compativel com a ama-
mentagao e permitir o uso do tabaco, os resultados deste
estudo reforcam a importancia de esforgos no sentido de re-
duzir o uso dessas drogas pelas mulheres, em especial pelas
nutrizes. Devido aos fatores fisicos e psiquicos envolvidos nos
periodos de gravidez e amamentacgdo, esses momentos tor-
nam-se ideais para que os profissionais de salde orientem a
interrupgdo do uso de alcool e tabaco.

O uso da chupeta pelo lactente foi associado negativa-
mente tanto com tempo de aleitamento materno exclusivo
guanto ao aleitamento materno. Nas analises, considerou-se
somente a possibilidade de o bebé ter usado ou ndo a chu-
peta, ndo determinando freqiéncia ou tempo do uso. O maior
tempo de aleitamento materno exclusivo por bebés que ndo
fizeram uso de chupeta esta de acordo com dados da litera-
tura?®-3°, Esse fato pode estar relacionado a maior seguranga
das maes dos bebés que ndo usaram chupeta, estando estas
menos sensiveis as pressdes sociais e menos ansiosas em re-
lagdo ao crescimento de seus filhos. Além disso, a chupeta
pode estar relacionada a diminuigdo da producao de leite, em
razdo da reducdo da freqgiiéncia das mamadas>°. Silveira &
Lamounier2® realizaram revisdo de literatura sobre estudos
que associaram uso de chupeta com menor duragao do alei-
tamento materno. Todos os oito estudos encontrados apre-
sentaram associagdo estatisticamente significativa. Soares
et al.3° encontraram risco 2,8 vezes maior de desmame total
até o sexto més por criangas ainda amamentadas até 1 més
de vida que estavam fazendo uso de chupeta. Portanto, o uso
de chupeta pode estar camuflando dificuldades na amamen-
tagdo ou mesmo ansiedade e inseguranca materna frente ao
processo alimentar, fatos que nos alertam para a necessidade
de solucionar tais problemas. Seria desejavel a realizagdo de
estudos que avaliem mais profundamente este tema, utili-
zando inclusive métodos qualitativos de avaliagdo. Assim, as
maes precisam ser melhor informadas sobre as graves con-
sequiéncias do uso de chupeta pelo lactente, habito aparen-
temente in6cuo e muito aceito culturalmente, em relacdo ao
sucesso da amamentagao.
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Consideragoes finais

Adeterminacdo dosindicadores e das variaveis relaciona-

dos ao tempo de aleitamento materno, exclusivo ou total,

pode ser um valioso instrumento no planejamento de agdes e

politicas locais no sentido de melhorar os indices de aleita-

mento materno. Este estudo mostra que, a exemplo dos de-

mais estudos nacionais, os indices de aleitamento materno

estdo muito abaixo daqueles preconizados pela OMS. Revela

ainda que as principais variaveis relacionadas negativamente

ao tempo de aleitamento materno exclusivo e complemen-

tado sdo passiveis de intervengdo. Assim, a melhoria na qua-

lidade da assisténcia a salde materno-infantil pode ser

considerada uma medida de extrema importéncia para o au-

mento nos indices de aleitamento materno.

. World
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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