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1. INTRODUCAO

O cuidado farmacéutico em gestantes e
lactantes é de extrema importancia para ga-
rantir a seguranca da mae e do bebé. Durante
esses periodos, as substancias ingeridas pela
mae podem ter impactos diretos no desen-
volvimento e na satide do feto ou do bebé em
fase de amamentacao. Portanto, é essencial
que as decisoOes relacionadas ao uso de me-
dicamentos sejam tomadas com base em in-
formacdes atualizadas e orienta¢des médicas.

O periodo gestacional é um dos mais im-
portantes na vida da mulher. Reflete tanto na
esfera emocional, pois a mulher esta gerando
uma nova vida que lhe trard novas responsa-
bilidades, quanto na esfera fisica, pelas varias
modificagoes no seu organismo, provocando
um aumento na vulnerabilidade imunoloégica
e demanda nutricional. Esses fatores, se nao
considerados adequadamente, podem atra-
palhar o desenvolvimento fetal e o bem-estar
materno (GUEDES; BRITO; SILVA, 2020).

As alteracoes fisioldgicas do corpo materno,
por si s0, podem gerar manifestacoes clinicas
proprias da gravidez, como nausea, vomito,
pirose, refluxo gastresofagico, infec¢oes, do-
res, inchaco, hipertensao e diabetes. Essas al-
teracoes podem modificar a farmacocinética e
a farmacodinamica de muitos medicamentos,
por isso, sempre que possivel, recomenda-se
que o tratamento das enfermidades privilegie
as acoes nao farmacoldgicas (SILVA, 2013).

Durante a gestagao, a exposicao aos efei-
tos e toxicidade de um determinado medi-
camento poderd causar danos ao feto, que
em muitas vezes poderd ser irreversivel
(BALDON et al, 2006), por isso, qualquer inter-
vencao na gestacao deverd ponderar o bino-
mio mae-feto, sendo dois organismos a serem
considerados (SILVA, 2013).

A utilizacao de medicamentos durante a
gestacao e a amamentacao constitui um pro-
blema de grande magnitude para a satde pu-
blica, ja que a descoberta de novos farmacos
nao é acompanhada de informacgoes confia-
veis para a gestante e o concepto. Apesar dos
avancgos, ainda falta conhecimento sobre as
consequéncias teratogénicas ao feto e a ges-
tante (BALDON et al, 2006; SILVA, 2013).

Nas farmacias e nos consultérios farmacéu-
ticos, o farmacéutico tem papel importante
no aconselhamento das gestantes e das lac-
tantes, podendo auxiliar na decisao da utili-
zacao ou nao de um medicamento isento de
prescricao ou na detec¢ao de medicamentos,
prescritos ou nao, de alto risco teratogénico
conhecido (BALDON et al, 2006).

O profissional pode contribuir para o au-
mento da adesao ao tratamento, orientan-
do sobre o uso seguro do medicamento e da
compreensao do paciente acerca da necessi-
dade e importancia do uso adequado para que
o tratamento seja realmente eficaz e eficien-
te, melhorando, assim, a qualidade de vida
da gestante e da lactante (COSTA JUNIOR;
TREVISAN, 2021).

Durante a consulta farmacéutica é realiza-
do o acompanhamento da farmacoterapia. E
nesse momento que o paciente expoe todos
os medicamentos que utiliza, incluindo os
nao prescritos, e o profissional investiga o
motivo para utilizacao, a adequacao e segu-
ranc¢a no uso de cada um. Caso entenda que
o medicamento nao seja necessario, o farma-
céutico tem autonomia para recomendar a
suspensao de sua utilizacao (CHAGAS, 2022).

A educacao em sadde € a intervencao mais
efetiva, pois conscientiza a gestante e a lac-
tante sobre a sua saude e sobre os riscos da



utilizacao de medicamentos. Trata-se de uma
estratégia capaz de mapear o uso de medi-
camentos pela gestante e barrar essa pratica
indiscriminada e muitas vezes desnecessaria
(CHAGAS, 2022).

O farmacéutico tem papel essencial no
acompanhamento farmacoterapéutico das
gestantes e lactantes diagnosticadas com

doencas durante a gestacao e a amamenta-
cao, orientando sobre a automedicacao e o
uso desnecessario de medicamentos, bem
como a utilizacao de medicacao em situacoes
contraindicadas que podem oferecer riscos a
ela e ao feto ou ao recém-nascido, agravan-
do ou mascarando as suas condicoes clinicas
(COSTA JUNIOR; TREVISAN, 2021).



2. FARMACOCINETICA

A farmacocinética é o ramo da farmacologia
que estuda a absorcao, distribuicao, metabo-
lizacao e eliminacao dos farmacos presentes
no organismo, ja a farmacodinamica é o ramo
da farmacologia que estuda o efeito tera-
péutico que o farmaco possui no organismo
(KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014).

Para que um farmaco tenha efeito tera-
péutico, é necessario que ele seja capaz de
alcancar o seu 6rgao-alvo em concentra-
cao suficiente para tal (GOLAN et al, 2009).
A maioria dos farmacos é absorvida por um
6rgao, como o intestino, por exemplo, e dis-
tribuido para o organismo até chegar ao 6r-
gao-alvo, onde exercera a sua a¢ao. Posterior-
mente, deverd ser eliminado do organismo
em velocidade adequada, seja por inativacao
metabolica, por excrecao do corpo ou pelo
conjunto dos dois.

Durante a gestacao, como a mulher sofre
alteracoes fisiologicas e metabolicas, pode-
ra haver interferéncias também na farmaco-
cinética e na farmacodinamica de varios me-
dicamentos, em relacao as doses seguras e a
distribuicao do medicamento pelos 6rgaos e
tecidos-alvos (BERNARDES, 2018). Ademais,
alguns farmacos possuem capacidade de
atravessar a placenta e atingir o feto, poden-
do gerar abortamento, malformacoes e até
mesmo morte (ROCHA et al, 2013).

Contudo, no Brasil ainda hd uma escassez de
estudos que contribuam para avaliar os pos-
siveis riscos de determinados medicamentos
tanto para a gestante e lactante quanto para o
feto e o recém-nascido (BERNARDES, 2018).

Mas, mesmo assim, a automedicacao duran-
te a gestacao é cada vez mais frequente, e 0s
tipos de medicamentos mais utilizados sao
anti-inflamatorios, analgésicos, antiacidos,
vitaminas, entre outros (ROCHA et al, 2013).

Dos estudos existentes até o momento, sa-
bemos que na gestacao ocorrem mudangas
no sistema cardiovascular, como aumento
da frequéncia cardiaca e do débito cardiaco.
Logo, pode haver um aumento do volume de
distribuicao de substancias pelos 6rgaos e te-
cidos, e, caso haja a administracao de algum
medicamento, a sua concentracao pode se
modificar. Também ocorre aumento da gor-
dura corporal e isso contribui para uma me-
nor excrecdo de substancias lipossolaveis,
aumentando assim o volume de distribuicao
de substancias hidrofébicas (ROSA, 2016).

Além disso, ocorre uma diminuicao da al-
bumina, glicoproteinas e outras proteinas
plasmadticas, gerando um aumento da fracao
livre de alguns medicamentos (ROSA, 2016).

Considerando os medicamentos inalato-
rios, devido ao aumento do estrogénio nas
gestantes é perceptivel mudancas do siste-
ma respiratério, e isso pode levar a um au-
mento da vascularizacdo e consequente
aumento da absorcao dos farmacos pelos
alvéolos (ROSA, 2016).

Ja em relacao a farmacos ingeridos via oral,
pode haver uma diminui¢ao ou um retardo
do efeito esperado, principalmente pelo pro-
longamento do tempo de esvaziamento gas-
trico e reducao da motilidade intestinal na
gestacao (ROSA, 2016).



3. FARMACOVIGILANCIA

No Brasil, antes de serem comercializa-
dos, os medicamentos sao avaliados rigoro-
samente pela Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitdria (Anvisa) quanto a sua eficdcia,
qualidade e seguranca. Contudo, ha reagoes
adversas que serao identificadas apenas com
exposicao prolongada ao medicamento ou
apos o seu uso pela populacao (SECRETARIA
DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO, s.d.).

A farmacovigilancia é encarregada pelo
monitoramento dos medicamentos pods-co-
mercializacao. Desse modo, atribui-se a ela
a deteccao, andlise, compreensao e preven-
cao de efeitos adversos ou quaisquer outros
possiveis transtornos referentes ao consumo
de medicamentos. Sendo que, evento adverso
é quando, em uso de medicamento, ha qual-
quer ocorréncia médica indesejada, podendo
ou nao existir relacao causal com o tratamen-
to (ANVISA, s.d.a)

O principal meio de monitoramento utili-
zado pela farmacovigilancia é a notificacao
espontanea que pode ser realizada tanto
pelos proprios cidadaos como pelos profis-
sionais de sadde, detentores de registro de
medicamentos e patrocinadores de estudos.
Essas notifica¢coes sao relatadas a um siste-
ma disponibilizado pela Anvisa, o VigiMed
(ANVISA, s.d.b; SECRETARIA DE SAUDE DO
RIO DE JANEIRO, s.d). Elas podem ser rela-
cionadas aos efeitos adversos, como o seu
uso abusivo, reacoes adversas ou nocivas e
auséncia ou reducao da sua eficicia, quanto
de queixas técnicas, as quais sao relativas a
qualquer suspeita de irregularidade de pro-
dutos ou empresas (SECRETARIA DE SAUDE
DO RIO DE JANEIRO, s.d.).

Ha cerca de 70 anos a farmacovigilancia
comecou a ter um importante papel frente

aos efeitos do uso de Talidomida, medica-
cao que foi utilizada para alivio de nduseas
e vOmitos em gestantes e que mais tarde
causou milhares de nascimentos de crian-
cas com malformacdo congénita. A partir
desse fato, a prescricao de medicacoes para
gestantes e lactantes tornou-se um ato que
exige cuidado redobrado (COSTA; COELHO;
SANTOS, 2017).

Por mais que na atualidade os medica-
mentos passem por diversos estudos, antes
de irem para as prateleiras, usualmente nao
sao realizados testes clinicos em mulheres
de idade fértil, gestantes e puérperas que
amamentam devido as diversas consequén-
cias que isso traria para a gestacao e para
o feto, com isso, a medicacao desse publico
torna-se um ato criterioso, dificil e de risco
(COSTA; COELHO; SANTOS, 2017; ANDRADE
et al, 2014).

Devido a falta de estudos, ndao é aconse-
lhado que as mulheres gestantes e lactan-
tes realizem a automedicagao e é necessario
que a medicagao seja prescrita por um pro-
fissional adequado, que tenha conhecimento
sobre risco e beneficio, mecanismo de acao
e interacoes medicamentosas (ANDRADE
et al, 2014).

No passado acreditava-se que a placenta e a
amamentacao serviam como uma barreira de
protecao ao feto e ao recém-nascido, porém,
hoje sabe-se que alguns fairmacos conseguem
ultrapassar essa barreira e causar efeitos nao
desejados, como aconteceu com a Talidomi-
da (COSTA; COELHO; SANTOS, 2017; LUTZ
et al, 2020). Esses medicamentos estao no
grupo das substancias teratogénicas (SILVA
et al, 2021), que podem causar anormalida-
des morfoldgicas e funcionais no feto. Por



meio da farmacovigilancia é possivel identifi-
car quais medicamentos sao teratogénicos e,
consequentemente, evitar problemas graves.

Outro fator importante sao as mulheres que
possuem doencas cronicas, pois estao mais
propensas a receber prescricoes, refletindo a
pratica intervencionista dos profissionais de
saude que preferem a prevencao de agravos
(COSTA; COELHO; SANTOS, 2017).

A gestacado é dividida em trés trimestres e
em todos eles podem ocorrer malformacoes
no feto, todavia, podemos considerar os trés
primeiros meses os mais importantes, ou
seja, caso a gestante faca uso de um medica-
mento teratogénico no primeiro trimestre, as
chances de anomalias congénitas sao maio-
res. Por isso a importancia do uso do folato e
do ferro prescritos, ja que esses sao meses de
maior desenvolvimento e divisoes celulares
(ANDRADE et al, 2014).

As principais consequéncias para o feto
apoés contato com medicamentos teratogéni-
cos sao a morte do concepto, malformacoes,
retardo do crescimento intrauterino e defi-
ciéncias intelectuais (SILVA et al, 2021).

Apébs o parto, o periodo de amamenta-
cao é extremamente importante para o de-
senvolvimento do recém-nascido. Além de
oferecer nutrientes e anticorpos, podera
conter farmacos, caso a lactante faca uso
de medicamentos (FERRACINI et al, 2017).
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A medicacdo da puérpera deve ser sempre
avaliada pelo seu risco e beneficio e, se ne-
cessario, a amamentacao deve ser interrom-
pida, a fim de evitar reacoes adversas no bebé
(RAMINELLI; HAHN, 2019).

Entre os efeitos colaterais mais frequen-
tes para o lactente se destacam os neurol6-
gicos e gastrointestinais, que podem ocor-
rer em maior frequéncia nos dois primeiros
meses de vida, ja que sao meses em que far-
macos estdo em maior concentragao no leite
materno. Além disso, a mae deve se atentar
quanto ao uso de medicamentos de uso oral
ou injetdvel, j& que sdao os mais propensos
a estarem presentes no leite (RAMINELLI;
HAHN, 2019).

Para que a farmacovigilancia seja eficaz, as
mulheres devem iniciar o pré-natal assim que
o diagnéstico de gravidez for estabelecido,
devem informar rapidamente um profissio-
nal de saude caso faca uso de qualquer medi-
cacao e devem descrever os efeitos colaterais
presenciados, pois é de extrema importancia
que sejam relatados, ja que os efeitos podem
ser graves tanto para a mulher, quanto para o
feto. Ademais, os profissionais de saude de-
vem se atualizar sobre os efeitos das medica-
coes durante a gestacao e amamentagao para
que facam escolhas adequadas a fim de redu-
zir erros e efeitos graves em seus pacientes.



4. CLASSIFICACAO DOS MEDICAMENTOS DE
RISCO NA GESTACAO E NA LACTACAO

4.1 Classificacao dos medicamentos de
risco na gestacao

Ao utilizar medicamentos, sempre se faz
necessario analisar o seu risco-beneficio,
principalmente quando se refere aos grupos
de risco, pois sao individuos mais suscetiveis
a danos. As gestantes pertencem a esse gru-
po, pois sofrem diversas alteracoes fisiol6gi-
cas gestacionais, tais como varia¢ao da pres-
sao arterial, mudancas nas funcoes renais e
hepdatica e aumento do volume sanguineo,
além da relacao materno-fetal (MALAGOLI
et al, 2019).

Durante a gestacao, os risco-beneficios dos
medicamentos sao diferentes de acordo com
o periodo gestacional. O primeiro trimestre
é 0 estdgio mais vulneravel aos efeitos tera-
togénicos, pois é o periodo mais significativo
na formacao do feto (MALAGOLI et al, 2019).

Teratdgenos sao agentes responsaveis por
gerar anomalias congénitas ou contribuir
com o aumento da incidéncia de anomalias
numa populacao. Esses agentes podem ser
classificados como:

e drogas (certos farmacos,

tabaco);

» agentes quimicos (chumbo e mercurio);

alcool e

» agentes fisicos (radiacao externa e re-
sonancia magnética nuclear);

e agentes bioldgicos (infeccdes virais,
bacterianas e por protozoarios);

« fatores maternos que afetam a gesta-
cao quando doeng¢as maternas nao sao
controladas (diabetes mellitus e defi-
ciéncia de acido f6lico).

O uso de drogas, prescritas ou nao, é consi-
deravel durante a gestacao. Cerca de 40 a 90%
das gestantes consomem pelo menos um me-
dicamento, por isso é tao importante conhecer
os efeitos teratogénicos que os medicamentos
podem causar. H4 medicamentos com efeitos
teratogénicos comprovados, tais como a tali-
domida, isotretinoina, fluconazol, captopril e
misoprostol e que, se for possivel, devem ser
evitados durante a gestacao, pois podem levar
a malformacao fetal (ZUGAIB, 2016).

A fim de se organizar os dados conheci-
dos, o FDA (Food and Drug Administration)
elaborou uma classificacao das drogas de
acordo com seu risco na gestacao. Essa cate-
gorizacao divide os medicamentos em cin-
co categorias (A, B, C, D e X), sendo que cada
qual apresenta suas caracteristicas quanto
ao uso seguro do medicamento classificado
(MALAGOLI et al, 2019).
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Quadro 1. Classificagao do risco do uso de medicamentos durante a
gestacao de acordo com a categorizacao por letras.

Nao foram constatados riscos para o feto em ensaios clinicos cientificamente
desenhados e controlados

Estudos com animais de laboratorio nao demonstraram risco fetal (mas nao
existem estudos adequados em humanos) e cujos estudos com animais indi-
caram algum risco, mas que nao foram comprovados em humanos em estudos
devidamente controlados

Estudos em animais de laboratorio revelaram efeitos adversos ao feto, mas nao
existem estudos adequados em humanos

A experiéncia de uso durante a gravidez mostrou associagcao com o apareci-
mento de mas formagodes, mas a relagao risco/beneficio pode ser avaliada

Estudos com animais e em humanos associaram o medicamento com anorma-
lidades fetais e ou cuja relagao risco/beneficio contraindica seu uso na gravidez

Fonte: ANDRADE et al, 2017.

Atualmente, é necessdrio que as bulas con-
tenham informacoes mais completas para
possibilitar uma avalia¢ao mais criteriosa por
parte do profissional de saide ao prescrever
determinado medicamento. Além disso, sao
indispensaveis a especificacao e atualizacao
constante das informacoes contidas na bula,
incluindo nao sé o risco de malformacao fetal,
mas também os riscos relacionados ao parto
e ao nascimento (MALAGOLI et al, 2019).

4.2 Classificacao dos medicamentos de
risco na lactacao

De acordo com a Organizacao Mundial da
Satde (OMS), o Ministério da Saude (MS) e
a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), é
pertinente que haja o aleitamento materno
por dois anos ou mais, sendo praticado pre-
ferencialmente de forma exclusiva durante
os seis primeiros meses. Entretanto, fatores
socioeconomicos, étnicos, culturais e psico-
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l6gicos podem afetar negativamente a pra-
tica de amamentacao, por exemplo, falta de
informacao adequada, trabalho materno fora
de casa, maes adolescentes, experiéncia pré-
via desfavoravel com amamentacao, menor
escolaridade materna, entre outros (BRASIL,
2010a; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIA-
TRIA, 2017a).

Um fator relevante, mas nem sempre lem-
brado que colabora com a nao amamentagao
ou com o desmame precoce € o0 uso de me-
dicamentos pelas nutrizes. Dentre alguns
motivos estao a existéncia de medicamentos
sabidamente contraindicados para uso du-
rante a lactacdo, a caréncia de informacoes
sobre muitos medicamentos, desinformacao
e receio materno de um possivel dano para a
satude do filho (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2017a).

Sabe-se que a passagem de substancias ma-
ternas (farmacos, linfocitos, imunoglobulinas
e proteinas) para o leite materno é maior nos



primeiros dias pelo colostro, quando as célu-
las alveolares sao pequenas e o espaco inter-
celular é maior. A partir de duas semanas apos
o parto, hd menor passagem devido a reducao
dos niveis de progesterona, ao crescimento
das células alveolares e ao estreitamento dos
espacos intracelulares (SOCIEDADE BRASI-
LEIRA DE PEDIATRIA, 2017a).

Além disso, a maioria das drogas passa para
o leite materno, mas em pequenas quantida-
des, e podem ou nao ser absorvidas no tra-
to gastrointestinal do lactente (MALAGOLI;
NASCIMENTO; REIS, 2019).

A transferéncia de farmacos para o leite
materno é favorecida quando apresenta as
seguintes caracteristicas (BRASIL, 2010a):

e baixo peso molecular;

« elevada lipossolubilidade;

« baixa capacidade de ligacao as proteinas
plasmaticas;

» forma nao ionizada;

e elevada meia-vida de eliminacao;

« alta biodisponibilidade;

o elevado poder de concentragao no
materno.

42.1 Medicamentos contraindicados
durante a amamentacao

Caso haja a necessidade de utilizar os me-
dicamentos dessa categoria, sera necessario
interromper a amamentagao pelas evidéncias
ou risco significativo de efeitos colaterais im-
portantes no lactente (BRASIL, 2010a).

Quadro 2. Medicamentos contraindicados durante a amamentacao.

Medicamento

Acido Gama
Aminobutirico
Acido
paraminossalicilico

Classe/indicacao

Acido Gama Aminobutirico
Hipndtico e Ansiolitico

Tuberculostatico

Efeitos colaterais

Nao ha dados sobre seguranca para
uso durante o periodo da lactagao

Diarreia discreta em um lactente

Tratamento da acne

Acitretina ,
e psoriase

Altretamina Antineoplasico

Antiarritmico

Amiodarona

Anastrozol Antineoplasico

Androgénios Hormonios

Reacoes adversas

Suspender a amamentagao por
pelo menos 72 horas apos a
administracao do farmaco

Uso contraindicado durante
a amamentacao

Suspender a amamentagao por pelo
menos 15 dias apos a administragao
do farmaco

Risco teodrico de masculinizacao
em meninas. Altas doses podem
suprimir a lactagao
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Anfepramona

Anticoncepcional

hormonal combinado

Antipirina

Asparaginase

Bevacizumab

Borage
(Officinalis borage)

Bromocriptina

Busulfan

Cabergolina

Capecitabina

Carboplatina

Carmustina

Tratamento da obesidade

Contraceptivos

Analgésico nao opioide

Antineoplasico

Antineoplasico

Fitoterapico

Antiparkinsoniano e
antagonista hormonal

Antineoplasico

Antagonista hormonal

Antineoplasico

Antineoplasico

Antineoplasico

Nao ha dados sobre seguranca para
uso durante o periodo da lactagao

O componente estrogénico
(etinilestradiol, mestranol, estradiol)
diminui a producgao de leite materno.
Monitorizar o crescimento do
lactente

Efeito toxico para a medula dssea

Suspender a amamentagao por pelo
menos 7 dias apos a administragao
do farmaco

Uso contraindicado durante
a amamentacao

Uso contraindicado durante
a amamentacao

Pode inibir a lactacao

Suspender a amamentagao por 24
horas apos a administragao
do farmaco

Possuem efeito supressor da
lactacao. Uso criterioso durante a
amamentagao em mulheres com

hiperprolactinemia, sendo possivel
administra-la com muito cuidado
para baixar a prolactina para niveis
seguros, mas altos o suficiente para
manter a lactacao. Nesses casos,
deve ser observada possivel ocor-
réncia de ergotismo no lactente

Suspender a amamentagao por 24
horas apos a administracao
do farmaco

Uso contraindicado durante
a amamentacao

Suspender a amamentagao por 24 a
48 horas apos a administragao
do farmaco




Cetuximab

Ciclofosfamida

Ciproterona

Cisplatina

Citarabina

Cladribina

Clomifeno

Clorambucil

Codeina

Cohosh azul
(Caulophyllum
thalictroides)

Confrei (Symphytum
officinale)

Dacarbazina

Dactinomicina

Antineoplasico

Antineoplasico

Antagonista hormonal

Antineoplasico

Antineoplasico

Antineoplasico

Hormonio

Antineoplasico

Analgésico opioide

Fitoterapico

Fitoterapico

Antineoplasico

Antineoplasico

Suspender a amamentagao por 60
dias apos a administragao
do farmaco

Suspender a amamentagao por pelo
menos 72 horas apos a administra-
cao do farmaco

Possuem efeito supressor
da lactacao

Uso contraindicado durante
a amamentacao

Uso contraindicado durante
a amamentacao

Suspender a amamentagao por pelo
menos 48 horas apos a administra-
cao do farmaco

Uso contraindicado no periodo
pos-parto imediato a lactagao) e uso
criterioso apos esse periodo. Nao
ha dados sobre transferéncia para o
leite materno e efeitos no lactente

Suspender a amamentagao por 24
horas apds a administragao
do farmaco

Evitar doses repetidas pela provavel
acumulacao na crianga, principal-
mente em maes de recém-nascidos

Uso contraindicado durante
a amamentacao

Uso contraindicado durante
a amamentacao

Uso contraindicado durante
a amamentacao

Suspender a amamentagao por pelo
menos 10 dias apos a administracao
do farmaco




Didanosina

Dietilestilbestrol

Dissulfiram

Docetaxel

Doxepina

Doxorubicina

Efavirenz

Entricitabina

Epirrubicina

Erlotinib

Estradiol

Etinilestradiol

Etoposide

Etravirina

Antiviral

Hormonio

Tratamento da dependéncia

as drogas

Antineoplasico

Antidepressivo

Antineoplasico

Antiviral

Antiviral

Antineoplasico

Antineoplasico

Hormonio

Contraceptivo

Antineoplasico

Antiviral

Reacoes adversas
Reducao da producgao do leite

Uso contraindicado durante
a amamentacao

Suspender a amamentagado por 4a 5
dias apos a administragao
do farmaco

Relato de parada respiratoria e
ocorréncia de sonoléncia, sucgao
débil, hipotonia muscular,
vomitos e ictericia

Suspender a amamentagao por 7 a
10 dias apos a administragao
do farmaco
Foi demonstrado que o
medicamento € excretado no
leite humano

O medicamento € excretado no leite
humano, podendo causar resisténcia
viral a entricitabina ao lactente

Suspender a amamentagao por 7 a
10 dias apos a administracao
do farmaco

Suspender a amamentagao por 10 a
15 dias apos a administracao
do farmaco

Reducao da producao do leite

Risco de redugao da producao
do leite

Suspender a amamentagao por 2 a 3
dias apos a administragao
do farmaco
O medicamento € excretado no leite

humano, podendo causar eventos
adversos nos lactentes




Etretinato

Everolimo

Exemestane

Fenindiona

Fluorouracila

Foscarnet

Ganciclovir

Gemcitabina

Tratamento da acne
€ psoriase

Antineoplasico

Antineoplasico

Anticoagulante

Antineoplasico

Antiviral

Antiviral

Antineoplasico

Reacoes adversas

Suspender a amamentacgao por pelo
menos 14 dias apos a administragao
do farmaco

Suspender a amamentagao por pelo
menos 10 dias apos a administracao
do farmaco

Ha relato de hemorragia escrotal em
lactente submetido a herniorrafia
apos uso materno

Suspender a amamentagao por
24 horas apos a administracao
do farmaco. Compativel com a
amamentacao para uso tépico

Nao ha dados sobre seguranca para
uso durante o periodo da lactagao.
Estudos em animais mostram niveis
no leite trés vezes maiores que no
plasma. Observar toxicidade renal,
convulsoes e deposicao Nos 0ssos e
dentes no lactente

Nao ha dados sobre seguranca para
uso durante o periodo da lactacao.
Efeito carcinogénico e mutagénico

em ratos

Suspender a amamentagao por ate 7
dias apos a administragao
do farmaco

Hormonio
Luteinizante
(alfalutropina)

Ifosfamida

Imatinib

Hormonio

Antineoplasico

Antineoplasico

Reducao da producao do leite

Suspender a amamentagao por
pelo menos 72 horas apos a
administracao do farmaco

Suspender a amamentagao por pelo
menos 10 dias apos a administracao
do farmaco




Isotretinoina

Kava-kava
(Piper methysticum)

Kombucha
(Kombucha Gyokuroen)

Leuprolida
(leuprorrelina)

Letrosol

Linezolida

Lisurida

Lomustina

Melfalan

Mifepristone ou
RU 486

Misoprostol

Mitomicina

Mitoxantrona

Tratamento da acne
€ psoriase

Fitoterapico

Fitoterapico

Antagonista hormonal

Antineoplasico

Anti-infeccioso

Antagonista hormonal

Antineoplasico

Antineoplasico

Ocitocito, ergético
e prostaglandina

Ocitocito, ergotico
e prostaglandina

Antineoplasico

Antineoplasico

Reacoes adversas

Uso contraindicado durante
a amamentacao

Uso contraindicado durante
a amamentacao

Possuem efeito supressor
da lactacao

Suspender a amamentagao por pelo
menos 10 dias apos a administracao
do farmaco

Nao ha dados sobre seguranca para
uso durante o periodo da lactagao.
Relato de mielossupressao em ani-
mais e trombocitopenia em adultos

Possuem efeito supressor
da lactacao

Uso contraindicado durante
a amamentacao

Suspender a amamentagao por 24
horas apos a administragao
do farmaco

Contraindicado durante a
amamentagao em nutrizes gravidas
por ser abortivo. Dados insuficientes

para nutrizes ndo gravidas

Contraindicado durante a amamen-
tagao em nutrizes gravidas por ser
abortivo. Dados insuficientes para

nutrizes nao gravidas. Observar
diarreia no lactente

Suspender a amamentacao por 10 a
31 dias apos a administracao
do farmaco

Suspender a amamentagao por 24 a
48 horas apos a administragao
do farmaco




Oxaliplatina

Paclitaxel

Pazopanibe

Pentostatina

Procarbazina

Rituximabe

Sais de ouro

Selegilina

Sildenafil

Tamoxifeno

Temozolomida

Tizanidina

Toremifeno

Antineoplasico

Antineoplasico

Antineoplasico

Anticoagulante

Antineoplasico

Antineoplasico

Tratamento da gota
e antiartritico

Antiparkinsoniano

Tratamento da
disfuncao erétil

Antineoplasico e antagonista
hormonal

Antineoplasico

Relaxante muscular

Antineoplasico

Uso contraindicado durante
a amamentacao

Suspender a amamentagao por 6 a
10 dias apos a administragao
do farmaco

Uso contraindicado durante
a amamentagao

Suspender a amamentagao por2a 5
dias horas apos a administragao
do farmaco

Uso contraindicado durante
a amamentacao

Uso contraindicado durante
a amamentacao

Este farmaco pode se acumular
NO organismo apos exXposicao
prolongada, levando a risco
de intoxicacao

Nao ha dados sobre seguranca
para uso durante o periodo da
lactacao. Relato de interacoes com
outros medicamentos e alimentos
(tiramina)

Uso contraindicado durante
a amamentacao

Possuem efeito supressor
da lactacao

Suspender a amamentagao por
7 dias apos a administragao do
farmaco

Meia-vida de eliminagao elevada (13
a 22 horas), alta lipossolubilidade
e penetracao significativa no SNC.

Observar sedacao no lactente

Suspender a amamentagao por 25 a
30 dias apos a administracao
do farmaco




Verteporfin

Vinblastina

Vincristina

Vinorelbina

Zidovudina

Zonizamida

Uso oftalmologico

Antineoplasico

Antineoplasico

Antineoplasico

Antiviral

Anticonvulsivante

FONTE: BRASIL, 2010a.

Reacoes adversas

Suspender a amamentagao por pelo
menos 10 dias apos a administracao
do farmaco

Suspender a amamentagao por 35
dias apos a administragao
do farmaco

Suspender a amamentagao por 30
dias apos a administracao
do farmaco

Nivel plasmatico no lactente muito
elevado (2,5 vezes os niveis mater-
nos). Observar anemia no lactente

Dose relativa no lactente
extremamente elevada (33%).
Relatos de sonoléncia, vertigem,
cefaleia, nausea, anorexia, agitagao,
diplopia, dor toracica, parestesia,
leucopenia, perda de peso, psicose,
hipertermia e oligohidrose

Quadro 3. Drogas de vicio e abuso contraindicados durante a amamentacao.

Anfetaminas
Cocaina e Crack
Fenciclidina
Heroina

[EIERIES

Algumas drogas tém o potencial de redu-
zir a producao de leite, de modo que a utiliza-
cdo de qualquer uma dessas substancias pode

Drogas de vicio e abuso

Uso contraindicado durante a amamentacao

Uso contraindicado durante a amamentacao

Uso contraindicado durante a amamentacao

Uso contraindicado durante a amamentacgao

Uso contraindicado durante a amamentacao

FONTE: BRASIL, 2010a.

palmente

representar risco de déficit ponderal, princi-
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durante o periodo pods-parto ime-

diato, época mais sensivel para a supressao da
lactacao (BRASIL, 2010a).



Os farmacos com risco de redugao da pro-  4.2.2 Medicamentos de uso criterioso

ducao lactea sao (BRASIL, 2010a): durante a amamentacgéo

+ Alcool + Levodopa Compreende os medicamentos cuja utiliza-
e Bromocriptina » Lisurida cao no periodo da lactacao depende da ava-
» Bupropiona * Modafinila liacao do risco/beneficio. Se utilizados, exi-
o Cabergolina * Nicotina gem monitorizacao clinica e/ou laboratorial
« Ergometrina » Pseudoefedrina do lactente, devendo ser utilizados durante
» Ergotamina » Testosterona 0 menor tempo e na menor dose possivel
« Estrogénios (BRASIL, 2010a).

Quadro 4. Medicamentos de uso criterioso durante a amamentacao.

Medicamento Classe/indicacao Efeitos colaterais

Raros relatos de hipotensao, bradi-
Acebutolol Anti-hipertensivo cardia, taquipneia transitoria e verti-
gem em lactentes amamentados

Observar sinais de hipoglicemia
no lactente

Acetohexamida Antidiabético oral e Insulina

Evitar tratamento prolongado.
Observar anorexia, anemia hemoliti-
Analgésico nao opioide e ca, petéquias, tempo de sangramen-
anti-inflamatodrio nao esteroidal  to prolongado e acidose metabdlica
no lactente. Risco em potencial de
sindrome de Reye

Acido acetilsalicilico

E excretado para o leite materno e
Antifungico esta associado a Sindrome de Reye
em criancas

Acido benzoico +
acido salicilico

Risco potencial de reducao da

Acido etacrinico Diurético .
producao lactea

Observar anemia hemolitica e icte-
Acido nalidixico Antibiotico ricia no lactente, sobretudo se for
portador de deficiéncia de G-6-PD

Nao exceder dose de 2g/dia pelo
risco de hepatotoxicidade

Acido nicotinico Anti-hiperlipémicos

Acido retindico Tratamento da pele

. : Evitar uso oral. Preferir uso topico
(tretinoina) e psoriase

Agente queratoplastico, que- Risco de Sindrome de Reye

Acido salicilico a AaSHED
ratolitico e antimitotico no lactente
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Adefovir

Alemtuzumab

Alho (Allium sativum)

Aliskiren

Almotriptan

Alprazolam

Amantadina

Amilorida

Amineptina

Amissulpirida

Amodiaquina

Anagrelide HCL

Anlodipino

Aripiprazol

Antiviral

Antineoplasico

Fitoterapico

Anti-hipertensivo

Tratamento da enxaqueca

Hipnaotico e ansiolitico

Antiparkinsoniano e antiviral

Diurético

Antidepressivo

Neuroléeptico

Antimalaria

Anticoagulante

Anti-hipertensivo

Neuroleptico

Suspender a amamentacao durante
a utilizacao do medicamento

Recomenda-se nao amamentar nas
duas primeiras semanas
apos o parto

Pode alterar o odor do leite materno.
Evitar uso excessivo

Evitar a amamentacao em
crianga prematura

Preferir Eletriptan ou Sumatriptan

Evitar uso prolongado. Pode
provocar sedacao e succao fraca
no lactente

Possivel bloqueio da produgao de
prolactina. Observar volume de leite.
Evitar, se possivel

Risco teorico de reducgao da
producao lactea

Risco de inibicao da prolactina.
Observar sonoléncia e
efeitos anticolinérgicos no
lactente, sobretudo em
tratamentos prolongados

Observar sonoléncia no lactente
Excretada no leite materno

Ha risco teorico de plaquetopenia
e desordens cardiovasculares
no lactente quanto utilizado pela
nutriz por periodo prolongado. Se o
uso for inevitavel, realizar controle
laboratorial no lactente

Observar hipotensao e bradicardia
no lactente se uso prolongado
pela nutriz

Relato de sonoléncia no lactente




Artesunato

Astemizol

Atenolol

Atomexetina

Atorvastatina

Atropina

Azatadina

Azatioprina

Azelastina

Azul de metileno

Babosa (Aloe vera)

Bendroflumetiazina

Benzonatato

Antimalaria

Anti-histaminico

Anti-hipertensivo

Tratamento de TDAH

e psicoestimulantes

Anti-hiperlipémico

Anticolinérgico

Anti-histaminico

Imunossupressor

Anti-histaminico

Antidoto

Fitoterapico

Diurético

Antitussigeno, mucolitico,

expectorante

Nao ha relato de efeitos toxicos
sobre o lactente

Evitar uso prolongado

Descrito apenas um caso de
bradicardia, cianose, hipotermia
e hipotensao em lactente
amamentado durante uso
materno de 100mg

Observar insdnia, agitacao,
anorexia e ganho ponderal
insuficiente no lactente

Risco teorico de reducao do
colesterol sérico no lactente

Risco potencial de efeitos
anticolinérgicos, como taquicardia,
midriase, reducao das secrecoes e

do peristaltismo no lactente

Evitar uso prolongado

Nao foram descritos efeitos
adversos em 21 lactentes de maes
que fizeram uso deste farmaco.
Contudo, orienta-se cautela com seu
uso devido ao risco teorico de efeito
imunossupressor

Seu gosto amargo pode alterar
o sabor do leite e interferir na
alimentacao do lactente

Evitar especialmente em maes de
recéem-nascidos, em especial os
pre-termo. Observar hemolise
e ictericia em lactentes com
deficiéncia de G-6-PD

Preferir uso topico

Risco de reducao significativa da
producao lactea. Preferir
outros diuréticos

Usar com muita cautela




Benzotropina

Bepridil

Betanecol

Betaxolol

Biperideno

Biscumacetato

Bisoprolol

Bleomicina (sulfato)

Boceprevir

Bronfeniramina

Bumetanide

Bupropiona

Buspirona

Butabarbital

Butalbital

Calcitonina

Antiparkinsoniano

Anti-hipertensivo

Agonista colinérgica

Anti-hipertensivo

Antiparkinsoniano

Anticoagulante

Anti-hipertensivo

Antineoplasico

Antiviral

Anti-histaminico

Diurético

Tratamento da

dependéncia as drogas

Hipnotico e ansiolitico

Hipnotico e ansiolitico

Hipnotico e ansiolitico

Farmaco que altera a

homeostasia mineral 6ssea

Risco de efeitos anticolinérgicos

Meia-vida longa e elevadas
biodisponibilidade e poténcia
podem promover efeitos
indesejaveis no lactente

Risco potencial de colicas
abdominais, nausea, salivacao,
broncoconstricao e diarreia
no lactente

Observar bradicardia e
hipotensao no lactente

Risco de efeitos anticolinergicos
Excretado para o leite materno

Observar bradicardia e hipotensao
no lactente

Devido a auséncia de estudos
sobre segurancga, recomenda-se a
suspensao da amamentagao por 24
horas apos sua administragao

Excretada para o leite materno.
Nao se pode descartar um
risco aos lactentes

Observar irritabilidade,
choro excessivo e disturbio
de sono no lactente

Risco teorico de reducao
da producgao lactea

Relato de convulsao no lactente

Baixo poder de sedacao no lactente

Excretado para o leite materno em
pequenas quantidades. Observar
sonoléncia e sedacao no lactente

Observar sedacao no lactente

Observar ganho ponderal
no lactente




Nao ha relatos de efeitos colaterais
Calcitriol Vitamina no lactente, mas recomenda-se
cautela em altas doses

Camomila germanica
(Matricaria Fitoterapico Risco de hipersensibilizagao
chamomilla)

Evitar no periodo neonatal e em

Candesartan Anti-hipertensivo ~ . )
maes de criangas pre-termo

Nao ha relato de efeitos adversos
Hormonio Tireoideano e em lactentes, poréem, recomenda-
Farmaco Antitireoidiano se a monitorizacao da
fungao tireoideana

Carbamizol

Carisoprodol Relaxante muscular Observar sedacao no lactente

Risco tedrico de hipoglicemia,

Carteolol Anti-hipertensivo hipotensao, bradicardia e
letargia no lactente

Risco tedrico de hipoglicemia,
Carvedilol Anti-hipertensivo hipotensao, bradicardia e
letargia no lactente

Possui cadeia metiltiotetrazol
Cefamandol Antibidtico estando associado a sangramento e
reacoes alérgicas tipo rush

Possui cadeia metiltiotetrazol
Cefmetazol Antibiotico estando associado a sangramento e
reacoes alérgicas tipo rush

Possui cadeia metiltiotetrazol
Cefoperazona Antibiotico estando associado a sangramento e
reacoes alérgicas tipo rush

Possui cadeia metiltiotetrazol
Cefotetam Antibiotico estando associado a sangramento e
reacoes alérgicas tipo rush

Cetoconazol Antifungico Preferir fluconazol

Observar salivacao, diarreia,
Cevimeline Agonista colinérgica sudorese excessiva e hausea
no lactente




Ciclizina

Cicloserina

Ciclosporina

Ciprofloxacino

Ciproheptadina

Clemastina

Clobazam

Clofazimina

Clonazepam

Clonidina

Clopidogrel

Anti-histaminico

Tuberculostatico

Anti-hanseniase
€ imunossupressor

Antibiotico e tuberculostatico

Anti-histaminico

Anti-histaminico
Hipndtico e ansiolitico

Anti-hanseniase
e tuberculostatico

Hipnotico e ansiolitico

Anti-hipertensivo

Anticoagulante

Observar sedacao no lactente

Excretada para o leite materno
em quantidades significativas

Em 14 casos descritos, os niveis no
leite foram baixos e os niveis se-
ricos no lactente foram baixos ou
indetectaveis. Contudo, devido ao

risco potencial de imunossupressao,
sugere-se realizar monitorizacao
clinica e laboratorial do lactente

Excretada para o leite materno em
quantidades elevadas. Relatado um
caso de colite pseudomembranosa
em um lactente cuja mae usou
ciprofloxacino por seis dias

Observar sonoléncia e
irritabilidade no lactente

Ha relatos de sonoléncia, irritabili-

dade, recusa das mamadas e rigi-

dez de nuca em lactente apos uso
materno por dez semanas

Observar sedacao no lactente

Observar rubor e hiperpigmentacao
da pele no lactente, que € reversivel
com a suspensao da droga

Excretado no leite materno,
porém, estudos mostraram baixa
incidéncia de toxicidade em criancas
amamentadas. Relato de apneia,
cianose e hipotonia em uma criancga
cuja mae fazia uso do medicamento
durante a gravidez

Pode reduzir a secrecao de
prolactina e diminuir a producao de
leite no periodo pos-parto imediato

Contraindicado em individuos com
discrasias sanguineas




Cloranfenicol

Clorazepato
Clordiazepoxido

Clorfeniramina

Clorpropramida

Clorprotiexeno

Clortalidona

Clozapina

Codeina

Cohosh preto
(Cimicifuga racemosa)

Corticosteroides
topicos de poténcia
muito elevada:
Clobetasol, Diacetato
de diflorasona,
Halobetasol

Corticosteroides
topicos de poténcia
elevada; Amcinonida,
Valerato ou dipropio-
hato de betametaso-
na, Desoximetasona,
Diflorasona, Fluocino-
nida, Halcinonida,
Triancinolona

Antibiotico

Hipnotico e ansiolitico
Hipnotico e ansiolitico

Anti-histaminico

Antidiabético oral e Insulina

Neuroléptico

Diurético

Neuroléptico

Analgésico opioide

Fitoterapico

Anti-inflamatorio
e antipruriginoso

Anti-inflamatorio
e antipruriginoso

Evitar sobretudo em maes de recem-
nascidos. Observar discrasias sanguineas,
anemia aplastica e ictericia no lactente.
Teoricamente, ha risco de depressao de
medula 0ssea, mas essa condicao nunca
foi relatada associada a ingestao da
droga por meio do leite materno

Observar sedacao, succao
e letargia no lactente

Observar sedacao no lactente

Observar sonoléncia e
irritabilidade no lactente

Risco tedrico de
hipoglicemia no lactente

Excretada para o leite materno em
pequenas quantidades, menor que
0,1% da concentragao plasmatica ma-
terna. Observar sedacao no lactente

Risco teorico de reducao
da producgao lactea

Concentra-se no leite materno, poremem
menores concentracoes no leite maduro.
Efeito no lactente ainda ndo conhecido

Efeitos colaterais raros
nos recém-nascidos

Risco teorico de reducao da
producao lactea. Evitar uso cronico

Contraindicados para uso sobre
o0 mamilo ou areola

Nao usar sobre
o mamilo ou aréola




Dantrolene

Dapsona

Relaxante muscular

Anti-hanseniase

Suspender o aleitamento materno
por dois dias apos administragao
endovenosa. Observar nausea,
vomito, fadiga e fraqueza
muscular no lactente

Possui caracteristicas que facilitam a
excregao para o leite: alta lipossolu-
bilidade, baixo peso molecular, ele-
vado volume de distribuicao. Relato
de anemia hemolitica em lactente

Darifenacina

Deferasirox

Dexametasona

Dextroclorfeniramina

Diazepam

Diclomina

Difenoxilato

Diflunisal

Dimercaprol

Antagonista colinérgico

Hematologico

Corticosteroide

Anti-histaminico

Hipnatico e ansiolitico

Antagonista colinérgico

Andiarreico

Analgeésico nao opioide e anti-
inflamatorio nao esteroidal

Antidoto

Risco de efeitos anticolinérgicos

Observar niveis de ferro e ferritina no
lactente. Suplementar com gotas de
sulfato ferroso se necessario

Evitar doses altas por tempo
prolongado. Compativel apenas
em dose Unica

Observar sonoléncia
e irritabilidade no lactente

Metabolitos ativos e meia-vida
prolongada. Relatos de letargia,
sedacao e succao debil no lactente.
Evitar uso prolongado

Observar efeitos
anticolinérgicos no lactente

Observar efeitos anticolinérgicos
(boca seca, retencao urinaria e
constipacao) no lactente

Sendo um derivado do acido

salicilico, tem o potencial de

apresentar os efeitos toxicos
dessa droga. Evitar se possivel

Evitar em maes de prematuros,
recém-nascidos e lactentes com
deficiéncia de glicose-6-fosfato

desidrogenase. Observar ictericia e
hemolise o lactente




Dinoprostone

Doxazosin

Doxepin

Doxiciclina

Doxilamina

Droperidol

Edrofénio

Efedrina

Encainide

Enoxacino

Ocitocito, ergotico
e prostaglandina

Anti-hipertensivo

Anti-inflamatorio
e antipruriginoso

Antibiotico

Anti-histaminico

Neuroléptico

Agonista colinérgica

Vasopressor e
Descongestionante nasal

Antiarritmicos

Antibiotico

Relato de uso oral por alguns
dias para suprimir a lactacao. Se
usado brevemente para preparo
do colo uterino durante o parto,

provavelmente nao interfere

na amamentacao

Os niveis no leite materno sao
20 vezes maiores que os niveis
plasmaticos, produzindo risco
tedrico de efeitos adversos no
lactente como hipotensao

Uso oral deste farmaco e
contraindicado durante o
periodo da lactacao pelo risco
de depressao respiratoria

Possibilidade de manchas nos dentes

Observar sonoléncia e irritabilida-
de no lactente. Evitar em maes de
recém-nascidos pre-termo e porta-
dores de doencas respiratorias

Observar sedagao e hipotensao
no lactente

Evitar amamentar nos 30 minutos
seguintes ao uso do farmaco

Observar agitacao, disturbios do sono

e irritabilidade no lactente e diminui-

cao da producao lactea. Uso sistémi-
co contraindica a amamentagao

Recomenda-se extrema cautela

Nao existem dados sobre
transferéncia para o leite materno.
Contudo, teoricamente atinge altas
concentracoes no leite. Pode afetar

a cartilagem de crescimento




Entecavir

Ergotamina

Epinastina

Equinacea
(Echinacea purpurea)

Ergonovina

Estreptomicina

Estazolam

Eszopiclone

Etanercept

Etidronato

Etionamida
Etosuximida

Ezetimibe

Antiviral

Tratamento da enxaqueca

Anti-histaminico

Fitoterapico

Ocitocito, ergdtico
e prostaglandina

Antibiotico e tuberculostatico

Hipnotico e ansiolitico

Hipnotico e ansiolitico

Tratamento da gota
e antiartritico

Farmaco que altera a
homeostasia mineral 0ssea

Tuberculostatico

Antiepilético

Anti-hiperlipémicos

Nao se sabe se esse farmaco e
excretado no leite humano.
Maes devem ser instruidas a

nao amamentar, caso estejam

utilizando o medicamento

Contraindicado para uso cronico.
Evitar, se possivel. Pode causar
ergotismo (vomitos, diarreia,
convulsées) e suprimir a lactagao

Evitar uso prolongado

Evitar uso por periodo
superior a oito semanas

Pode causar hipertensao arterial,
vomitos, diarreia e convulsoes
na nutriz. Efeito controverso sobre
a producao de prolactina

Observar exantema e diarreia
nho lactente. Possibilidade de
alteracao da flora intestinal

Evitar uso prolongado. Pode provocar
sedacao e succao fraca no lactente

Evitar em maes de recém-nascidos
pre-termo e/ou com risco de apneia

Excrecao para o leite materno impro-
vavel pelo elevado peso molecular

Risco teorico de reducao da
concentracao lactea de calcio

Dados insuficientes sobre seguranca
para uso durante o periodo da lactagao

Contudo, a excrecao e possivel

Pode reduzir a absorcao
de colesterol pelo lactente




Fanciclovir

Felbamato

Felodipina

Antiviral

Antiepilético

Anti-hipertensivo

Efeitos colaterais minimos.
Preferir aciclovir

Nao ha dados sobre transferéncia para
o leite materno, por isso, preferir outros
farmacos do grupo devido a relatos de
efeitos adversos graves ocorridos em
usuarios, como anemia aplastica

Dar preferéncia para a nifedipina

Fenazopiridina

Fenilbutazona

Fenilefrina

Fenobarbital

Analgésico nao opioide e anti-
inflamatorio nao esteroidal

Analgeésico nao opioide e anti-
inflamatorio nao esteroidal

Descongestionante nasal

Antiepilético

Observar possiveis efeitos
colaterais no lactente

Excretada no leite materno podendo
acumular-se e causar discrasia
sanguinea no lactente

Risco teorico de diminuicao
da produgao lactea

Raros efeitos adversos no lactente.
Observar sonoléncia

Fenogreco
(Trigonella

foenum-graecum)

Fenofibrato

Fenoldopam

Flecainide

Flufenazina

Fitoterapico

Anti-hiperlipémicos

Anti-hipertensivo

Antiarritmicos

Neuroléptico

Ha relato de um caso de hemorragia
digestiva em prematuro apos uso
materno desta planta (efeito suposto)

Pode reduzir a absorcao de
colesterol pelo lactente

Observar hipotensao e
taquicardia no lactente

Observar vertigem, sincope,
dispneia, cefaleia, nausea e
constipagao no lactente

Nao ha dados sobre transferéncia
para o leite materno. Contudo,
a excregao e provavel. Observar
sonoléncia no lactente

Flunitazepam

Hipnotico e ansiolitico

Evitar uso prolongado. Observar
sedacao e sonoléncia no lactente




Fluocitosina

Fluoresceina

Flurazepam

Fluvastatina

Formoterol

Foscarnet

Antifungico

Uso oftalmoloégico

Hipnotico e ansiolitico

Anti-hiperlipémicos

Antiasmatico

Antiviral

Risco de depressao
da medula 6ssea

Evitar uso pela nutriz quando o
recém-nascido estiver em
fototerapia. Risco de fototoxicidade

Evitar uso prolongado.
Observar sedacao no lactente

Risco teorico de reducao do
colesterol sérico no lactente

Excretado para o leite materno em bai-
xas concentragoes apos uso inalatorio

Observar toxicidade renal,
convulsdes e deposicao Nos 0ssos
e dentes no lactente

Fosinopril
Frovatriptan

Funcho (Foeniculum
officinale)

Furazolidona

Furosemida

Ginseng (Panax sp.)

Glicerina

Glimepirida

Goserelina

Anti-hipertensivo

Tratamento da enxaqueca

Fitoterapico

Antimebiase e antigiardiase

Diurético

Fitoterapico

Laxante

Antidiabético oral e Insulina

Hormonio

Evitar o uso no periodo neonatal

Preferir Eletriptan ou Sumatriptan

Risco teorico de reducao da
producao lactea pela nutriz

Uso criterioso durante a amamen-
tacao apenas para maes de recem-
-nascidos com poucos dias de vida

Risco teorico de reducao
da producao lactea

Evitar uso por periodo superior a seis se-
manas. Observar irritabilidade no lactente

Provavelmente seguro para uso via
retal. Evitar uso oral devido a elevada
biodisponibilidade por esta via e risco

de desidratacao do lactente

Estudos em roedores mostram excre-
cao significativa para o leite e niveis
plasmaticos elevados nos filhotes.
Observar hipoglicemia no lactente

Nao ha dados sobre influéncia na pro-
ducao lactea. Observar redugao
do suprimento de leite




Grepafloxacino

Guanfacina

Halazepam

Hexaclorofeno

Hidrato de cloral

Hidrocodona

Hidromorfona

Hidroxiureia

Hioscina

Homatropina

Hormonio Foliculo
Estimulante

Indometacina

lodeto de potassio

Antibiotico

Anti-hipertensivo

Hipnotico e ansiolitico

Anti-infeccioso

Hipnotico e ansiolitico

Analgésico opioide

Analgésico opioide

Antineoplasico

Antiespasmodico

Antiespasmodico

Hormonio

Analgésico nao opioide e an-
ti-inflamatorio nao esteroidal

Antitussigeno, mucolitico,
expectorante

Meia-vida elevada (15,7 horas), alto
volume de distribuicao e capacidade
de concentracao no leite de roedores

(16 vezes mais elevada que a con-

centragao no plasma)

Observar hipotensao, sedagao
e fraqueza no lactente

Evitar uso prolongado.
Observar sedacao no lactente

Relatos de lesao cerebral,
cegueira e insuficiéncia respiratoria
em humanos e animais

Excretado para o leite materno em
quantidades pequenas a moderadas
Observar sedagao no lactente

Observar sedagao, apneia e
constipacao nos lactentes

Apesar da baixa excregao para o
leite materno, usar com cautela em
maes de recém-nascidos pre-termo

€ em uso prolongado

Sugere-se evitar a amamentacao
nas 24 horas seguintes a
administracao do farmaco

Observar possiveis efeitos
anticolinérgicos no lactente

Observar possiveis efeitos
anticolinérgicos no lactente

Observar redugao da
producao de leite

Excretada no leite materno em quan-
tidades significativas. Foi relatado um
caso de convulsao no lactente

Pode levar a acumulo de iodo no
leite materno e afetar a funcao
tireoidiana do recém-nascido.

Preferir outro farmaco




lodopovidona

Irbesartan

Isoconazol

Isoniazida

Isradipina

Ivermectina

Lamotrigina

Anti-infeccioso

Anti-hipertensivo

Antifungico

Tuberculostatico

Anti-hipertensivo

Antifilariose

Antiepilético

Evitar uso cronico. Monitorizar fun-
cao tireoideana do lactente

Evitar o uso no periodo neonatal
Efeitos adversos improvaveis

Observar sinais e sintomas de neurite
periférica e hepatite no lactente

Observar letargia, hipotensao
e cefaleia no lactente

Nao ha efeitos adversos
relatados em lactentes

Excretada para o leite materno
(cerca de 30% da dose materna).
Nao ha relatos de efeitos colaterais

Lansoprazol

Leflunomide

Levetiracetam

Levofloxacino

Levodopa +
Benzerazida

Levodopa +
Carbidopa

Levopromazina

Lindano

Litio (carbonato)

Antiacido

Imunossupressor

Antiepilético

Antibiotico

Antiparkinsoniano

Antiparkinsoniano

Neuroleptico

Escabicida e pediculicida

Antidepressivo

Risco teorico de diminuicao
da acidez gastrica no lactente

Ha risco potencial de malignidade e
teratogenicidade em mulheres gravidas

Nao ha relatos de efeitos colaterais.
Contudo, os estudos sao escassos

Observar mudancgas ha flora
intestinal, candidiase ou
diarreia no lactente

Pode inibir a lactagao.
Evitar, se possivel

Pode inibir a lactacao.
Evitar, se possivel

Observar sonoléncia e
letargia no lactente

Risco potencial de toxicidade ao
sistema nervoso central do lactente

Monitorizar os niveis séricos no
lactente. Observar inquietacao,
fraqueza e hipotermia no lactente




Lodopovidona

Lorazepam

Antisséptico

Hipnatico e ansiolitico

Pode aumentar os niveis de
iodo no leite materno e alterar a
concentracao neonatal de hormonio
tireoestimulante (TSH)

Excretado para o leite materno
em pequenas quantidades. Evitar
uso prolongado. Observar
sedacao no lactente

Losartana

Lovastatina

Loxapina

Lubiprostona

Maprotilina

Mebendazol
Meclizina

Mepivacaina

Meprobamato

Meropenem

Mesalamina

Mesoridazina

Anti-hipertensivo

Anti-hiperlipémicos

Neuroléptico

Laxante

Antidepressivo

Anti-helmintico intestinal
Antiemético e gastrocinético

Anestésico local

Hipnotico e ansiolitico

Antibiotico

Analgésico nao opioide e anti-
inflamatorio nao esteroidal

Neuroleptico

Utilizar somente quando nao for
possivel usar inibidores da ECA.
Evitar o uso no periodo neonatal

Pode reduzir a absorcao de
colesterol pelo lactente

Risco tedrico de vertigem, tremor e
efeitos extrapiramidais no lactente.
Usar com extrema cautela

Observar diarreia no lactente

Excretada para o leite materno em
pequenas quantidades. Observar
sedacao no lactente, sobretudo

se uso prolongado do farmaco

Relato de diminuicao
da produgao do leite

Observar sedacao no lactente

Estrutura quimica semelhante
a da bupivacaina

Concentra-se no leite. Risco
de sedacao no lactente

Excrecao para o leite materno pro-
vavel pelo baixo peso molecular

Um estudo nao mostrou complica-
¢oes em criancas amamentadas

Evitar, pelo risco teorico de
sedacao e de sindrome da morte
subita do lactente




Metadona

Metaxalona

Metilfenidato

Analgésico opioide

Relaxante muscular

Tratamento de TDAH e psi-

coestimulantes

Observar sedacao no lactente
Observar sedacao no lactente

Observar insénia, agitacao,
anorexia e ganho ponderal
insuficiente no lactente

Metimazol

Metocarbamol

Metohexital

Metoprolol

Hormonio Tireoideano e
Farmaco Antitireoidiano

Relaxante muscular

Anestésico geral e indutor
anestésico

Anti-hipertensivo

Recomenda-se monitorizacao da
funcao tireoideana dos lactentes nos
primeiros meses de uso pela nutriz

Observar sedagao no lactente

Niveis lacteos declinam
rapidamente na primeira hora apos
a administracao venosa e nao sao
detectados apos 24 horas

Risco tedrico de hipoglicemia,
hipotensao, bradicardia e
letargia no lactente

Metotrexate

Midrodina

Mirtazapina

Antineoplasico

Vasopressor

Antidepressivo

Contraindicado para uso crénico.
Suspender a amamentagao por 4 dias
apos a administracao do farmaco

Excregao para o leite materno pro-
vavel pelo seu baixo peso molecular
e alta lipossolubilidade

Nao foram descritos efeitos adver-
sos em lactentes. Contudo, existe
risco potencial de sedacao

Mivacurio

Moclobemida

Relaxante muscular

Antidepressivo

Excrecao para o leite materno improva-
vel pelo elevado peso molecular e alta
polaridade. Baixa biodisponibilidade

Excretada para o leite materno
em pequenas quantidades

Modafinila

Monossulfiram

Tratamento de TDAH
e psicoestimulantes

Escabicida e pediculicida

Baixo peso molecular e alta
lipossolubilidade. Observar
reducao da producao lactea

Significativa absorgao sistémica




Montelucaste

Nadolol

Naloxona

Naproxeno

Nebivolol

Nefazodona

Neostigmina

Nevirapina

Nitroglicerina

Nitroprussiato
de sédio

Antiasmatico

Analgésico opioide

Anti-hipertensivo

Analgésico opioide

Analgésico nao opioide e anti-
inflamatorio nao esteroidal

Anti-hipertensivo

Antidepressivo

Relaxante muscular
€ agonista colinérgico

Antiviral

Antianginoso

Anti-hipertensivo

Nao ha dados sobre transferéncia para
o leite materno. Contudo, excrecao de
pequena quantidade € provavel

Na dependéncia materna, suspen-
der a amamentacao. Em altas doses,
observar sedacao no lactente, apesar
de nao haver relatos desse efeito em

criancas amamentadas

Meia-vida elevada (20 a 24 horas)

Risco para o lactente improvavel pela
baixa concentracao no leite materno e
absorgao oral minima. Contudo, reco-
menda-se que nao seja administrado di-
retamente em lactentes cujas maes sao
dependentes quimicas de narcéticos

Excretado no leite materno em peque-
nas quantidades, mas ha um relato de
um caso de sangramento prolongado,
hemorragias € anemia aguda em um
recém-nascido de 7 dias

Relatados casos de
hipoglicemia neonatal durante
uso materno desse farmaco

Evitar em maes de lactentes jovens,
nascidos prée-termo ou
com instabilidade clinica

Evitar associacao com atropina

Possivel anemia discreta no lactente

Recomenda-se cautela quando
utilizada por periodo prolongado e
em doses elevadas. Risco tedrico de
metemoglobinemia em lactentes

Risco de efeitos toxicos em uso por
periodo superior a 24 horas devido a
producao do metabdlito tiocianato




Norfloxacino

Olmesartan

Olsalazina

Oxazepam

Oxcarbazepina

Oxicodona

Oxido nitroso

Penicilamina

Pentobarbital

Pentoxifilina

Perfenazina

Perfloxacino

Pergolide

Periciazina

Antibidtico
Anti-hipertensivo
Analgésico nao opioide e anti-
-inflamatorio nao esteroidal

Hipndtico e ansiolitico

Antiepilético

Analgésico opioide

Anestésico geral
e indutor anestésico

Tratamento da gota e antiar-
tritico e imunossupressor

Hipnotico e ansiolitico

Tuberculostatico

Neuroléptico
Antibidtico
Antiparkinsoniano

Neuroléptico

Excretada para o leite materno em
pequenas quantidades. Observar
diarreia no lactente

Evitar o uso no periodo neonatal

Observar efeitos gastrointestinais
no lactente

Risco de sedacao do lactente

Nao foram relatados efeitos
colaterais em unico estudo
realizado com este farmaco

Nao ha relatos de efeitos
colaterais no lactente. Observar
sedagao no lactente

Uso criterioso durante a
amamentagao. Rapidamente
excretado por via pulmonar

Ha risco potencial de dano hemato-
logico e renal se utilizado juntamente
com sais de ouro, antimalaricos ou
drogas citotoxicas. Risco de anorexia,
nauseas, vémitos, diarreia, lesao he-
patica e renal no lactente

Nao ha dados sobre seguranca para

uso durante o periodo da lactagao,

mas ha risco de tolerancia e depen-
déncia. Observar sedacao no lactente

Excretada no leite materno
em pequenas quantidades

Observar sonoléncia no lactente
Preferir o ofloxacino
Pode inibir a lactacao

Usar com cautela. Observar
sonoléncia no lactente




Pimozida
Pipotiazina

Pirazinamida

Pirimetamina

Podofilox

Povidine iodado

Pramipexol

Pravastatina

Prazepam

Prazosin

Primaquina

Primidona

Procainamida

Pseudoefedrina

Neuroléptico

Neuroléptico

Tuberculostatico

Antimalaria

Agente queratoplastico, que-
ratolitico e antimitotico

Antisséeptico

Antiparkinsoniano

Anti-hiperlipémicos

Hipnotico e ansiolitico

Anti-hipertensivo

Antimalaria

Antiepilético

Antiarritmicos

Descongestionante nasal

Usar com cautela

Usar com cautela. Observar
sonoléncia no lactente

Observar ictericia no lactente

Evitar em lactentes que estejam
fazendo uso de outro antagonista de
folatos. Possivel efeito carcinogénico

Aguardar 4 horas apoés uso para ini-
ciar a amamentacao. Observar des-
conforto gastrointestinal no lactente

Mesmo em uso toépico, pode ser absor-
vido e concentrar-se no leite materno,
atingindo niveis toxicos para o lactente

Pode inibir a lactacao

Risco teorico de reducgao do
colesterol sérico no lactente

Metabodlitos ativos e meia-vida
prolongada (30 a 100 horas).
Evitar uso prolongado

Outros farmacos deste grupo
concentram-se no leite. Usar
com extrema cautela

Observar hemolise e ictericia,
especialmente em recém-nascidos
pré-termo e em menores de um
més. Evitar em criangas portadoras
de deficiéncia de G-6-PD

Pro-droga (fenobarbital). Raros
efeitos adversos no lactente.
Observar sonoléncia no lactente

Risco teodrico de hepatotoxicidade

Observar agitacao, disturbios do

sono e irritabilidade no lactente.

Relatos de reducao de até 23%
da producao lactea




Ramelteon

Repaglinida

Reserpina

Ribavirina

Rimantadina

Rimonabanto

Risperidona
Ropirinol

Rotigotina

Salsalato

Secobarbital

Selénio

Sibutramina

Sinvastatina

Solifenacina

Hipnaotico e ansiolitico

Antidiabético oral e Insulina

Anti-hipertensivo

Antiviral

Antiviral

Tratamento da obesidade

Neuroléptico
Antiparkinsoniano

Antiparkinsoniano

Analgésico nao opioide e anti-
-inflamatorio nao esteroidal

Hipnotico e ansiolitico

Mineral

Tratamento da obesidade

Anti-hiperlipémico

Antagonista colinérgico

Contudo, a excrecao de pequena
quantidade € provavel, sem risco de
sedacao do lactente

Estudos em roedores sugerem trans-

feréncia para o leite e inducao de hi-

poglicemia e alteracoes esqueléeticas
em animais jovens amamentados

Risco de sedacao e hipotonia no lac-
tente. Usar com extrema cautela

Efeitos minimos quando usada por
periodos curtos. Contraindicada para
exposi¢ao acima de seis meses

Fabricante do farmaco faz alusao
a efeitos colaterais toxicos,
mas nao os descreve

Pode afetar o apetite do bebé. Evitar
Oou nao usar por periodo prolongado

Observar sonoléncia no lactente
Pode inibir a lactacao

Pode inibir a lactacao

Evitar durante o periodo da lactacao
devido ao risco de sindrome
de Reye no lactente

Excretado no leite, com risco
de sedacao do lactente

Pode haver elevada absorcao do
produto em lesoes abertas da pele.
Nao aplicar no mamilo

Contudo, excrecao significativa &
provavel devido as caracteristicas do
farmaco. Evitar, se possivel

Risco teorico de reducao do
colesterol sérico no lactente

Observar efeitos
anticolinérgicos no lactente




Risco tedrico de hipoglicemia,
Sotalol Anti-hipertensivo hipotensao, bradicardia e letargia
no lactente

Ha risco teodrico de elevacao dos
niveis sericos de chumbo retirado dos
tecidos por esse farmaco, aumen-
tando o risco de transferéncia deste
metal pesado para o leite. Ordenhar
e desprezar o leite por 5 dias apos
administracao do farmaco

Succimer

O componente de prata nao € absor-
vido pela pele. No entanto, a sulfa-
o, diazina € parcialmente absorvida. Evi-
Antibidtico ; ~
tar uso em areas extensas e em maes
de recém-nascidos pre-termo e/ou
com deficiéncia de G-6-PD

Sulfadiazina
de prata

Comercializada em associacao
com Pirimetamina como antimalari-
co. Elevada biodisponibilidade.
Pico de concentragao no plasma
materno em 4 horas apos o uso

Sulfadoxina Antibiotico

Compativel com a amamentacao em
criancas nascidas a termo e maiores
de um més de vida. Evitar em

Sulfametoxazol + neonatos com hiperbilirubinemia,

trimetropin Antibiotico criancas menores de um més de

(cotrimoxazol) vida, prematuras ou deficientes

em G-6-PD. Observar hemolise e
ictericia no lactente. O trimetropin €
compativel com a amamentagao

Observar diarreia e desconforto abdo-
minal no lactente. Descrito um caso de
hipersensibilidade (reagao alérgica)

Sulfasalazina Antibiotico

Sulfeto de selénio Antifungico Nao aplicar nos mamilos e aréolas
Observar hemolise e ictericia, es-
pecialmente em recem-nascidos
Sulfonas : .. . .
; Antimalaria pré-termo e em menores de um més.
e sulfonamidas ; :
Evitar em criancas portadoras de
deficiéncia de G-6-PD




. Concentra-se no leite, mas ndo ha re-
Sumatriptan Tratamento da enxaqueca

lato de efeitos adversos em lactentes

. Evitar uso em areas
Tazaroteno Tratamento da pele e psoriase

extensas do corpo

Relatos de aumento do risco de
infarto, acidente vascular encefalico
Tegaserode e angina. Evitar o uso até dados
disponiveis sobre seguranca durante
o periodo da lactacao

Telitromicina Antibiotico Contudo, a excregao provavelmente

€ baixa pelo alto peso molecular

Telmisartan Anti-hipertensivo Evitar o uso no periodo neonatal e

em maes de criangas pre-termo

Excretado para o leite materno em
sreitee @ sl pequenas quantidades. Meia-vida
curta (9,5 a 12,4 horas). Observar
sedacao no lactente

Temazepam

Teniposide

Suspender a amamentagao por
36 a 48 horas apos a administragao
do farmaco

Antineoplasico

Evitar uso prolongado. Observar
Teofilina irritabilidade, nauseas e

vomitos no lactente

Antiasmatico

Terazosin At iseranste Relatos de atrofia testicular em

animais recém-nascidos
Tiagabina Antiepilético Observar sedacao no lactente
Tiaprida Neuroleptico Preferir sulpirida

Tesemal Anestésico geral e indutor

Uso criterioso durante
anestésico a amamentacao
Tioridazida Neuroleptico

Risco teorico de apneia no lactente

Tiotiexeno Neuroléptico Meia-vida prolongada. Observar

sedacao e convulsao no lactente




Tizanidina

Tocainide

Tolbutamida

Topiramato

Torsemide

Tramadol

Trastuzumab

Triancinolona

Triazolam

Triexifenidil

Relaxante muscular

Antiarritmicos

Antidiabético oral e Insulina

Antiepilético

Diurético
Analgésico opioide

Antineoplasico

Corticosteroide

Hipnatico e ansiolitico

Antiparkinsoniano

Meia-vida de eliminacao elevada
(13 a 22 horas), alta lipossolubilidade
e penetragao significativa no
sistema nervoso central. Observar
sedacao no lactente

Excretado para o leite materno em
quantidade significativa. Preferir
outros antiarritmicos

Observar ictericia e
hipoglicemia no lactente

Nao ha relatos de efeitos colaterais
em dois estudos publicados.
Observar sedacao no lactente

Risco potencial de reducao
da producao lactea

Observar sedacao no lactente

Evitar o uso deste farmaco durante
o periodo da lactacao até que haja
dados sobre sua seguranca

Uso materno intranasal provavel-
mente nao representa riscos
para o lactente

Evitar uso prolongado.
Observar sedagao no lactente

Risco de efeitos anticolinergicos

Trimetobenzamida

Tripelenamina

Tropicamida

Trovafloxacino

Antiemético e
gastrocinetico
Anti-histaminico

Uso oftalmologico

Antibiotico

Risco de efeitos extrapiramidais
e sonoléncia no lactente

Observar sonoléncia e
irritabilidade no lactente

Evitar amamentar por 4 horas apos
o uso. Observar efeitos anticolinergi-
cos ho lactente

Risco de hepatotoxicidade.
Preferir ofloxacino




Valeriane

(Valeriane officinalis) Fitoterapico Observar sonoléncia no lactente

Evitar o uso no periodo neonatal e

Valsartan Anti-hipertensivo ~ . :
em maes de criangas pré-termo

Violeta genciana Antifungico Evitar uso no mamilo

Evitar uso de dose maior

Vitamina A (retinol) Vitamina que 5.000 Ul/dia

Vitamina B3 Vitamina Nao ultrapassar a dose
(cido nicotinico) de 2mg/dia

Nao ha dados sobre transferéncia
para o leite materno. Contudo,
excregao de pequena quantidade
€ provavel

Zafirlukast Antiasmatico

Zidovudina Antiviral Observar anemia no lactente

Estudo com sete criancas mostraram
niveis baixos no leite materno e
Zuclopentixol Neuroléptico nenhum efeito colateral. Porem,
recomenda-se cuidado em trata-
mentos prolongados

FONTE: BRASIL, 2010a; AFINITOR (bula). 2021; EFAVIRENZ (bula), 2021; ENTECAVIR MONOIDRATADO (bula),
2021; ENTRICITABINA + FUMARATO DE TENOFOVIR DESOPROXILA (bula), 2021; GAMMAR (bula), 2013; HEPSERA
(bula), 2007; INTELENCE (bula), 2023; VOTRIENT (bula), 2021.

Quadro 5. Outros agentes de uso criterioso durante a amamentacao.

Medicamento Classe/indicacao Efeitos colaterais

A contaminagao do leite por insetici-
das tem sido exaustivamente
DDT e outros . estudada, sem relato de efeitos ad-
: o Agente ambiental . ~
inseticidas versos. Apenas em situagoes excep-
cionais de intensa exposicao
€ motivo de preocupacao

Ha relato de exantema cutaneo,
HexaClorObenzenO Agente amb|enta|. diarreial Vémitos’ urina escura e

neurotoxicidade no lactente




Contaminagao do leite a partir da
lavagem do mamilo € possivel

Hexaclorofeno Agente ambiental

Sacarina Alimento Evitar uso excessivo

Hidroquinona Cosmeético Evitar uso prolongado

. Risco de dano aos ductos mamarios

Piercings ~

com consequente obstrugao

Uso criterioso sobre a aréola e

Tatuagens o0 mamilo. Risco de dermatite
local e obstrucao ductal

FONTE: BRASIL, 2010a.

Quadro 6. Drogas de vicio e abuso de uso criterioso durante a amamentacao.

Medicamento Classe/indicagao Efeitos colaterais

: O alcool pode modificar o odor e o
Alcool (Etanol) Drogas ilicitas sabor do leite materno levando a
recusa pelo lactente

A nicotina pode reduzir a producao
lactea e alterar o sabor do leite

Nicotina Drogas ilicitas

FONTE: BRASIL, 2010a.
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5. PRINCIPAIS DOENGAS EM OBSTETRICIA

A estratificacao de risco gestacional é caracte-
rizada pela vigilancia continua envolvendo qual-
quer fator que se relacione a gravidez, desde as
caracteristicas individuais da mulher até seu
contexto familiar e comunitario. Dessa forma,
direcionam-se as intervencOes preventivas e a
atencao necessaria a cada mulher e crianca. Con-
sequentemente, é possivel ofertar maiores cuida-
dos a gestante de alto risco quando se compara-
da a gestante de risco habitual. Além disso, essa
estratificacao considera trés grupos de gestantes,
sendo elas de risco habitual, intermediario ou alto
risco, de maneira que todos eles sao agrupados
conforme as condi¢des individuais, socioecond-
micas e familiares, histdria reprodutiva anterior e
as intercorréncias, clinicas ou obstétricas, na ges-
tacao atual (GOMES et al, 2019).

Também existe o acolhimento e classificacao
de risco (A&CR) em urgéncias obstétricas, o qual
tem como objetivo organizar o fluxo, ou seja, prio-
rizar o atendimento as pacientes mais graves com
base em critérios pré-estabelecidos, iniciando-se
a partir da chegada da mulher e apresentacao de
sua queixa. De modo geral, os pontos avaliados
para classificacao sao o nivel de consciéncia/es-
tado mental, respiracao e ventilagao, circulacao,
dor, sinais e sintomas gerais e fatores de risco,
lembrando que ha consideracoes especificas em
cada um desses. Por fim, a categorizagao se divi-
de em vermelho (atendimento imediato), laranja
(atendimento em até 15 minutos), amarelo (aten-
dimento em até 30 minutos), verde (atendimen-
to em até 120 minutos) e azul (atendimento nao
prioritario ou encaminhamento conforme pac-
tuacao) (GOMES et al, 2019).
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5.1 Sindromes hipertensivas

Uma das complicacoes mais presentes na obs-
tetricia, acometem de 5% a 10% das gestacoes,
sendo que a taxa de incidéncia no Brasil é de 1,5%
de pré-eclampsia e 0,5% de eclampsia (GOMES et
al, 2019). Além da pré-eclampsia e da eclampsia,
a hipertensao cronica, hipertensao transitoria,
doenca hipertensiva nao classificavel e sindro-
me de HELLP fazem parte dessa classificacao.
De acordo com a Organizacao Mundial da Saude
(OMS), a hipertensao é responsavel por 14% dos
Obitos maternos do mundo, variando de 13% nos
paises desenvolvidos e 23% na América Latina.
Assim, além de diversos danos que pode causar a
mae e ao feto, a hipertensao tem notavel taxa de
mortalidade (ZUGAIB, 2016).

5.2 Diabetes mellitus gestacional

O diabetes mellitus é uma doenga metabdlica cro-
nica, caracterizada por hiperglicemia, responsavel
por indices elevados de mortalidade perinatal, pré-
-eclampsia, macrossomia fetal e malformacoes fe-
tais (BRASIL, 2010b; GOMES et al, 2019).

Quando associado a gravidez, pode ser classifi-
cado como gestacional quando é diagnosticado
durante a gravidez, ou pré-gestacional, quando a
mulher tem diabetes antes de engravidar (BRASIL,
2010b).

No Brasil, aproximadamente 18% das mulheres
atendidas no Sistema Unico de Sadde tém diabe-
tes gestacional (GOMES et al, 2019). Estima-se que
cerca de 10% das gestantes com diabetes tenham
diabetes pré-gestacional (BRASIL, 2010b).



5.3 Infeccao urinaria

Infeccao urindria é o problema urindrio mais
comum durante a gestacao. Ocorre em 17 a
20% das gestagOes e se associa a complicacoes
como rotura prematura de membranas ovulares,
trabalho de parto prematuro, febre no pods-
parto, sepse materna e infeccao neonatal. Entre
2 a 10% das gestantes apresentam bacteritria
assintomatica, sendo que 25% a 35% desenvolvem
pielonefrite aguda (BRASIL, 2010b; GOMES
et al, 2019).

5.4 Sifilis

A sifilis é uma doenca infecciosa sistémica, de
evolucao cronica, sujeita a surtos de agudizagao e
periodos de laténcia. E uma Infeccao Sexualmente
Transmissivel (IST) que pode ser controlada com
tratamento efetivo e de baixo custo (BRASIL,
2010b).

Devido a possibilidade de transmissao vertical,
é necessdria intervencao imediata na gestacao.
O rastreamento deve ser realizado nos trés
trimestresdagravidezenomomentodainternagao
hospitalar, pois o risco de acometimento fetal
varia de 70 a 100%, dependendo da fase da
infeccao na gestante e do trimestre da gestacao.
Os parceiros sexuais também devem ser tratados
(GOMES et al, 2019).

O teste de triagem para sifilis deve ser realizado
até o inicio do terceiro trimestre, para que o
tratamento ocorra até 30 dias antes do parto
e o recém-nascido seja considerado tratado
intrattero (BRASIL, 2010b).

5.5 Sindromes hemorragicas

Entre 10 a 15% das gestacOes apresentam
hemorragias. Podem representar complicagao
gestacional ou agravos ginecoldgicos durante a
gestacao (BRASIL, 2010b).

Durante a primeira metade da gestagao,
as situacoes hemorrdgicas mais comuns sao
abortamento, gravidez ectdpica, neoplasia
trofoblastica  gestacional benigna  (mola
hidatiforme) e descolamento corioamnidtico. Ja
na segunda metade, as mais comuns sao placenta
prévia, descolamento prematuro da placenta,
rotura uterina e vasa prévia (BRASIL, 2010b).

5.6 Toxoplasmose

E uma zoonose que possui alto risco de
acometimento fetal, por isso, tem especial
relevancia quando infecta uma gestante. Entre os
principais efeitos que pode causar no feto estao
a restricao de crescimento intrauterino, morte
fetal, prematuridade e/ou manifestacoes clinicas
e sequelas como microftalmia, lesoes oculares,
microcefalia, hidrocefalia, calcificag¢oes cerebrais,
pneumonite, hepatoesplenomegalia, erupg¢ao
cutanea e retardo mental (BRASIL, 2010b).

5.7 Malaria

Doenca infecciosa febril aguda nao contagiosa,
de elevada incidéncia na Regiao Amazonica e po-
tencial gravidade clinica (BRASIL, 2010D).

A gestante tem maior risco de desenvolver a
malaria grave. Entre os efeitos mais graves estao
o aborto ou o parto prematuro, conforme a ida-
de gestacional e o momento da infec¢ao. No feto,
pode ocorrer sofrimento fetal, além de cresci-
mento intrauterino restrito; nao raramente ocor-
re a natimortalidade (BRASIL, 2010b).

No recém-nascido, a infeccdo congénita é
pouco suspeitada e, portanto, pouco diagnos-
ticada, mas deveria ser investigada em bebés
cujas maes tiveram maldria durante a gravi-
dez ou quando, no dia do parto, é evidencia-
da parasitemia no sangue periférico materno,
no sangue do corddo ou no sangue placentario
(BRASIL, 2010b).
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5.8 Hanseniase

A hanseniase é uma doenca infecciosa, croni-
ca, de alto potencial incapacitante, que acomete
principalmente a pele e nervos periféricos. A gra-
videz é fator de risco para o (BRASIL, 2010b):

1. aparecimento da hanseniase em gestantes

infectadas;

2. agravamento de processos reacionais em

gestantes em tratamento;

3. reaparecimento de sinais e sintomas em

mulheres ja submetidas a tratamento.

Os principais sinais e sintomas da hanseniase
sao (BRASIL, 2010b):

¢ Manchas esbranquicadas, acastanhadas ou

avermelhadas, com perda de sensibilidade
(a pessoa sente formigamentos, choques e
caimbras que evoluem para dorméncia — se
queima ou machuca sem perceber);

o Pépulas, infiltracoes, tubérculos e nédulos,

geralmente sem sintomas;

e Diminuicao ou queda de pelos, localizada

ou difusa, especialmente sobrancelhas.

5.9 Tuberculose

O tratamento da tuberculose ativa em gestantes
possui bom prognéstico, entretanto, estudos in-
dicam maior ocorréncia de aborto, complica¢oes
gestacionais (pré-eclampsia) e trabalho de parto
dificil (BRASIL, 2010b).

5.10 Rubéola

O virus da rubéola é altamente téxico para te-
cidos embrionarios, principalmente no inicio da
gestacao, podendo acarretar aborto, natimortali-
dade, infeccao da placenta, acometimento isolado
de 6rgaos, sindrome da rubéola congénita (glau-
coma, catarata congénita, cardiopatia congénita,
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surdez central ou coclear, cegueira, microftalmia
e retardo mental) ou ainda a sindrome de rubéo-
la congénita ampliada (entre outras alteragdes,
miocardite, hepatite, purpura, alteracdes dsseas,
retardo de crescimento intrauterino e 6bito)
(BRASIL, 2010D).

5.11 Citomegalovirose

O citomegalovirus (CMV) pertence a familia dos
herpes virus. A contaminacdao pode se dar pelo
contato com secregoes respiratdrias, sangue, uri-
na, secrecao do colo uterino, esperma e leite ma-
terno, ou seja, por meio de contato préximo com
pessoas que estejam excretando virus, contato
sexual, transfusao de sangue e transplante de 6r-
gaos (BRASIL, 2010b).

Primeiro ocorre a infeccao primaria do indivi-
duo, que passard pelo estdgio de excrecao viral,
podendo perdurar de semanas a anos. A infec¢ao
torna-se latente e pode recorrer, seja por reati-
vacao da infeccao latente ou por reinfeccao por
cepas virais diferentes. Raramente hd manifes-
tacdo de sintomas nas criangas e nos adultos,
tanto na infeccao primdria quanto na recorrente
(BRASIL, 2010b).

No Brasil, entre 90 e 95% das mulheres em idade
fértil ja foram infectadas por esse virus. A trans-
missao vertical do virus pode ocorrer durante a
gestacdo, parto ou amamentacdao. As mulheres
que se infectaram pela primeira vez antes da ges-
tacao também podem transmitir o virus, devido a
possibilidade de reinfeccao (BRASIL, 2010b).

Quando a transmissao acontece durante a gesta-
cdo, denomina-se infec¢do congénita. Quando re-
sulta da infeccao materna primaria, o risco de infec-
cao fetal é de 40 a 50% e, quando resulta da infec¢ao
recorrente, o risco é de 0,5 a 2% (BRASIL, 2010b).

Quando a infeccao é perinatal (transmissao du-
rante o parto ou o aleitamento) nao traz nenhu-
ma consequéncia para o recém-nascido a termo e
em boas condicoes, apesar de acometer até 50%



dos bebés. Nao ha indicagao de suspensao de alei-
tamento materno devido a soropositividade ma-
terna para o virus (BRASIL, 2010b).

5.12 Herpes simples virus (HSV)

E uma virose transmitida predominantemente
pelo contato sexual, mas também pode ocorrer
pelo contato direto com lesoes ou objetos con-
taminados. Deve-se considerar o risco de com-
plicacoes obstétricas nas gestantes portadoras
de herpes simples. Se a infeccao materna pri-
maria ocorrer no final da gestacao, oferecera
maior risco de infec¢ao neonatal do que o her-
pes genital recorrente (BRASIL, 2010b).

A cada 3.500 gestacOes, ocorre uma trans-
missao fetal transplacentaria. Abortamento es-
pontaneo sé ocorre em casos em que a infeccao
materna se der nos primeiros meses de gestacao
(BRASIL, 2010b).

Como ha risco de transmissao no momento da
passagem do feto pelo canal do parto, recomen-
da-se arealizagao de cesariana sempre que hou-
ver lesoes herpéticas ativas (BRASIL, 2010b).

A infeccao herpética neonatal exige cuidados
hospitalares especializados, pois geralmente
evolui para quadro grave (BRASIL, 2010b).

5.13 Hepatites virais

Existem diversos tipos de virus que causam he-
patites virais. Os virus B e C sdo os que podem
causar danos mais graves ao figado, como cirrose
ou hepatocarcinoma. Outra complicacao grave é
a hepatite fulminante, que pode ser causada por
qualquer um dos agentes virais, levando a insufi-
ciéncia hepatica aguda e morte (BRASIL, 2010b).

Todas as gestantes devem ser rastreadas para
a hepatite B, pois existe a possibilidade de inter-
vencao positiva em relacao a gestante e ao recém-
-nascido (BRASIL, 2010b).

5.14 HIV

No Brasil, estima-se que 0,4% das gestantes se-
jam soropositivas para o HIV. Cerca de 65% dos
casos de transmissao vertical do HIV ocorrem du-
rante o trabalho de parto e no parto propriamen-
te dito, e os 35% restantes ocorrem intrautero,
principalmente nas dltimas semanas de gestacao,
havendo ainda o risco adicional de transmis-
sao pela amamentacao. O aleitamento materno
apresenta risco de transmissao entre 7% e 22%
(BRASIL, 2010b).

Quando nao ha intervencao, a taxa de trans-
missao vertical do HIV é de cerca de 25,5%. No
entanto, estudos demonstram que intervencoes
preventivas podem reduzir a transmissao ver-
tical do HIV para niveis entre 1 e 2%, tais como
(BRASIL, 2010b):

e uso de antirretrovirais combinados, que re-
duzem a carga viral materna para menos
que 1.000 copias/ml ao final da gestagao;

e parto por cirurgia cesariana eletiva;

e uso de quimioprofilaxia na parturiente e no
recém-nascido;

e suspensao da amamentagao.

5.15 Papiloma Virus Humano (HPV)

Trata-se da IST viral mais frequente no mundo.
A Organizacao Mundial da Saude estima cerca de
30 milhoes de casos novos por ano, podendo al-
cancar cerca de 30-40% em pacientes abaixo dos
20 anos (BRASIL, 2010b).

Existem mais de 100 sorotipos diferentes, al-
guns com potencial oncogénico, capazes de levar
ao surgimento de neoplasias intraepiteliais de
diversos graus. Cerca de um terco destes acome-
tem o trato genital inferior, principalmente o colo
uterino (BRASIL, 2010b).

A gestacao favorece o desenvolvimento e a
proliferacao das lesoes condilomatosas e torna
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o tratamento mais dificil, pois ha constantes
recidivas. E importante lembrar que a simples
retirada da area lesada nao impede que outras
regidoes contaminadas venham a ser sede de
nova lesao por multiplicacao viral, assim como
a propria area previamente tratada, pois pode
haver recontaminacdo, pois o virus se insta-
la na membrana basal dos tecidos que infecta
(BRASIL, 2010b).

A transmissao perinatal acontece geralmen-
te pelos sorotipos 16 e 18 (oncogénicos) e 6
e 11 (condiloma acuminado). Em gestantes, a
incidéncia de condiloma acuminado é de 0,5
a 3%, que tende a aumentar durante a gesta-
cao, podendo obstruir o canal do parto. Muitas
vezes € resistente aos tratamentos e ha riscos
secundarios de infeccao, hemorragia, ulcera-
cao, distocia, rotura prematura das membra-
nas ovulares, corioamnionite e deiscéncia de
episiotomia (BRASIL, 2010b).

A deteccao de infeccao por HPV pesquisada
em recém-nascidos varia entre 38 a 73% dos
nascimentos, sendo que o papiloma da laringe
é considerado o de maior risco para o neonato
(BRASIL, 2010b).

5.16 Anemias

Durante a gestacao, é frequente a queda fi-
siolégica dos niveis de hematdcrito e hemo-
globina devido ao aumento do volume plas-
matico em até 50% (1.000ml) e do ntiimero
total de hemadcias circulantes em cerca 25%
(300ml), para suprir as necessidades do cres-
cimento uterino e fetal. Os niveis sé retornam
ao normal cerca de seis semanas apds o parto,
na auséncia de perda sanguinea excessiva du-
rante o parto (BRASIL, 2010b).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), considera-se que a gestante esta com
anemia quando estiver com o nivel de hemo-
globina abaixo de 11g/dL. Pode ocorrer por
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perda sanguinea, destruicao excessiva dos
eritrécitos ou deficiéncia de sua producgado
(BRASIL, 2010b).

Aincidéncia de anemia varia de acordo com a
regiao, sendo mais frequente em paises em de-
senvolvimento, associada a problemas nutri-
cionais e outras doencas que a potencializam,
como infeccoes e parasitoses gastrointestinais
(BRASIL, 2010b).

As principais causas de anemia na gestacgao
sao (BRASIL, 2010b):

e Deficiéncia de ferro;

o Deficiéncia de acido félico;

o Deficiéncia de vitamina B12;

» Hemoglobinopatias (anemia falciforme,

talassemias);

» Perda sanguinea cronica (sangramentos

gastrointestinais ocultos).

5.17 Asma

Aproximadamente um terco das mulheres
asmaticas tem sua doenca piorada durante a
gestacao. Hiperemese, pré-eclampsia, cresci-
mento intrauterino retardado e aumento da
mortalidade perinatal, entre outras, sao com-
plicagoes associadas a asma nao controlada
(BRASIL, 2010Db).

5.18 Lupus eritematoso sistémico

O lupus eritematoso sistémico (LES) é uma
doenca inflamatoria cronica, multissistémica,
de causa desconhecida e de natureza autoimu-
ne, caracterizada pela presenca de diversos
autoanticorpos. Embora a gravidez nao seja
contraindicada, deve ser planejada. E desa-
conselhada quando houver atividade da doen-
ca, especialmente na vigéncia de nefropatia
(BRASIL, 2010b).

E preciso tomar muito cuidado durante a
gestacao, pois as altera¢oes hormonais nessa



fase da vida da mulher podem causar a reativa-
cao da LES. Os riscos dessa doenca na gravidez
também sao enormes, podendo acarretar maus
resultados perinatais e maior ocorréncia de
complica¢gdes maternas, como a pré-eclampsia
(BRASIL, 2010b).

Os fatores de mau progndstico nas gestantes
sdo (BRASIL, 2010b):

e doenga ativa pré-concepcional recente;

e diagndstico durante a gestacao;

e reativacao da doenca na gestacao;

e comprometimento renal,;

e comprometimento cardiopulmonar

(principalmente hipertensao pulmonar);

e altas doses de corticoterapia;

e ocorréncia de pré-eclampsia;

e restricao de crescimento fetal.

Os anticorpos antifosfolipides também estao
associados a piores resultados gestacionais e
estao presentes em 30 a 40% das portadoras
de LES. Resultados perinatais desfavoraveis
incluem (BRASIL, 2010b):

« abortamento espontaneo;

e (bito fetal;

e restricao de crescimento fetal.

Em até 50% das gestacoes podem ocorrer
complicacoes neonatais decorrentes da pre-
maturidade. Caso nao ocorram complicagoes, a
gestacao deve terminar de forma eletiva entre
38-40 semanas (BRASIL, 2010b).

5.19 Covid-19

A Covid-19 é causada pelo virus SARS-CoV-2
e é muito importante na obstetricia, pois ainda
nao existem muitos estudos sobre essa doenca na
gestacao. Como resultado, ndao ha conhecimentos
relativos aos seus efeitos colaterais nessa classe.
O segundo e terceiro trimestre e puerpério sao os
periodos com maior chance de complicacoes, sen-
do que as gestantes tém evolugao mais rapida da
doenca com consequente morte materna entre
0,6% a 2% dos casos (BRASIL, 2021).

Gestantes com Covid-19 apresentam maior risco
de ter pré-eclampsia, infec¢oes graves, admissao na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), parto prematu-
ro, entre outros, por isso, é de grande importancia
vacinar esse grupo de risco, a fim de evitar o agra-
vamento dos casos positivos (BRASIL, 2021).

5.20. Outras doencas comuns em obstetricia

» Doenca periodontal

¢ Pneumonia

e Vaginose bacteriana

e Doencas tireoidianas

e Cardiopatias

e Trombofilia

o Epilepsia

o Transtornos psiquiatricos
» Cancer
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6. DOENCAS CRONICAS NA GESTACAOE

LACTACAO

De acordo com a Portaria n° 483/2014, doencas
cronicas sao aquelas que “apresentam inicio gra-
dual, com duracao longa ou incerta, que, em geral,
apresentam multiplas causas e cujo tratamento en-
volva mudancas de estilo de vida, em um processo de
cuidado continuo que, usualmente, nao leva a cura.”
(BRASIL, 2014).

Quando se trata de gravidez é essencial que as
doencas maternas sejam diagnosticadas e tratadas
antes mesmo do inicio da gestacdo. Sabe-se que
tao logo as doencas cronicas sdo controladas, tais
como diabetes mellitus, hipertensao arterial e asma,
melhor a progressao gestacional.

Outro fato a se considerar sao os medicamentos
consumidos durante esse periodo. Havendo o co-
nhecimento da existéncia de alguma doenca croni-
ca, medicamentos podem ser substituidos ou, até
mesmo, suspensos, analisando-se seu risco-benefi-
cio. Essa consideracao é pertinente pois muitos far-
macos nao possuem seus efeitos teratogénicos bem
estabelecidos e podem vir a afetar o feto, principal-
mente no primeiro trimestre (ZUGAIB, 2016).

O diabetes mellitus gestacional, por exemplo,
se associa a indmeras consequéncias adversas,
por exemplo, pré-eclampsia, mortalidade perina-
tal, trauma materno e fetal no parto, entre outros
(GOMES et al, 2019). Os niveis de hemoglobina gli-
cada (HbA1C) influenciam diretamente no risco de
malformacoes fetais, devendo ser mantido abaixo
de 6% nos periodos de formacao do feto. Para isso,
recomenda-se o uso de insulina como substituto do
hipoglicemiante oral para mulheres com diagnéstico
de diabetes (ZUGAIB, 2016).

Quanto mais grave for a hipertensao arterial sis-
témica, mais presentes serao as complicagoes gesta-
cionais relacionadas a ela. E importante que se ob-
tenha os niveis presséricos adequados, no entanto,
farmacos normalmente utilizados, como inibidores
de enzima conversora de angiotensina e diuréticos,
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devem ser evitados e substituidos por outros medi-
camentos (ZUGAIB, 2016).

A asma é outra doenca cronica que pode apre-
sentar melhora ou piora com a gestacao, conside-
rando-se, ainda, as diversas alteragdes fisiologicas
gestacionais. Se por um lado, a asma pré-existente
pode complicar uma gestacao, por outro lado, a ges-
tacao pode alterar o curso da asma (BRASIL, 2013).
De forma geral, é possivel utilizar corticosteroides
inalatdrios ou sistémicos nas gestantes em crise, ja
que o controle da doenca na mae evita a hipdxia fetal
(diminuicao ou auséncia do oxigénio recebido pelo
feto) ou problemas respiratérios maternos. Contudo,
recomenda-se a menor dose possivel que seja capaz
de controlar as crises asmaticas (ZUGAIB, 2016).

E imprescindivel realizar um pré-natal quali-
ficado e, o quanto antes for a primeira consulta,
maiores as chances de diagnosticar essas doen-
cas no inicio da gestacao, ou ainda, acompanha-
-las de perto para manté-las controladas. Quan-
to antes forem realizadas intervencgoes, menores
serao as chances de complicagdes materno-fetais
(COSTA JUNIOR; TREVISAN, 2021).

O farmacéutico tem papel essencial no acom-
panhamento farmacoterapéutico das gestantes e
lactantes diagnosticadas com essas doengas, orien-
tando sobre a automedicacao e o uso desnecessario
de medicamentos, bem como a utilizacao de me-
dicacdo em situagdes contraindicadas que podem
oferecer riscos a ela e ao feto ou ao recém-nascido,
agravando ou mascarando as suas condi¢des clinicas
(COSTA JUNIOR; TREVISAN, 2021).

O profissional pode contribuir para o aumento da
adesao ao tratamento, orientando sobre o uso ra-
cional da medicagao e da compreensao do paciente
acerca da necessidade e importancia do uso adequa-
do para que o tratamento seja realmente eficaz e
eficiente, melhorando, assim, a qualidade de vida da
gestante (COSTA JUNIOR; TREVISAN, 2021).



7. SUPLEMENTACAO DIETETICA NA GESTACAO E

LACTAGAO

Apesar de a gestacao ser uma condicao
fisiologica, ha uma sobrecarga no organismo
materno com acréscimo na demanda de varios
macros e micronutrientes. Dessa forma, ¢é
necessario que um médico ou nutricionista
avalie a necessidade de suplementacao
de alguns compostos na preconcepcao, na
gestacao e no pos-parto, visto que nem sempre
essa necessidade é suprida somente com a
alimentacao, evitando, dessa forma, excesso ou
falta de nutrientes, lembrando que diferentes
comportamentos alimentares geram diferentes
necessidades suplementares (FEBRASGO,
2021), e que o estado nutricional da gestante
ou lactante tem implicacOes ndo apenas na sua
saude, mas também na satude da crianca que esta
se desenvolvendo.

Alguns exemplos sdo o dacido fdlico e
vitamina B12. O primeiro atua na protecao do
feto contra distarbios do tubo neural (DTN)
e anomalias congénitas, sendo indicado no
periodo de preconcepcao e primeiro trimestre de
gravidez. Ja o segundo é essencial para a funcao
neurolégica, formacao de hemécias e ainda esta
envolvido na formacao do tubo neural. Essa
suplementacdao é recomendada para todas as

gestantes e também pode ser utilizada durante a
lactacdo (NOGUEIRA-DE-ALMEIDA; PIMENTEL;
FONSECA, 2019).

A vitamina D é um outro exemplo de nutriente
que deve receber atencao durante a gestacao e a
lactagao, pois atua no metabolismo dsseo e do
calcio, além de influenciar em outros processos
extraesqueléticos, ja que parte de seus estoques
é transferido para o feto. Também ha o ferro,
essencial em diversos processos bioldgicos,
inclusive na sintese das hemoglobinas,
importantes para o transporte de oxigénio.
Além disso, recomenda-se seu uso nos periodos
preconcepcional e gestacional (NOGUEIRA-DE-
ALMEIDA; PIMENTEL; FONSECA, 2019).

Apesar dos  diversos  beneficios da
suplementacao dietética, ela deve ser feita
de forma racional, evitando a suplementacao
desnecessaria e seus efeitos adversos. A
comercializacao desses suplementos sem
exigéncia de receituario contribui para a autos
suplementacdao, cada vez mais comum na
atualidade. No entanto, ha vitaminais e minerais
que, se consumidos excessivamente, como o
ferro, o selénio e a vitamina A, podem ter efeitos
teratogénicos (EL BEITUNE,; et al, 2020).
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8. BENEFICIOS DA LACTACAO

A amamentacao tem fundamental importancia
para o desenvolvimento da crianca, mas também
traz beneficios para a mae, por isso, deve ser sem-
pre incentivada, exceto em algumas situagoes ex-
cepcionais (BRASIL, 2010a). Podemos dizer que
amamentar vai além da nutricao oferecida para o
bebé, o ato é envolto por um laco afetivo intenso
entre a mae e o bebé que proporciona muitos be-
neficios para ambas as partes (BRASIL, 2015). A
Organizacao Mundial da Saude (OMS) recomenda
o aleitamento materno exclusivo até os seis me-
ses de vida e a manutencao da amamentagao até
dois anos ou mais (BRASIL, 2010a).

O leite materno possui composicao suficien-
temente completa para o lactente, ndao sendo
necessario o consumo de qualquer outro ali-
mento ou agua durante os seis primeiros me-
ses. Somente apds os seis meses de idade é
recomendada a introducao alimentar comple-
mentar adequada, mantendo o aleitamento por
dois anos ou mais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2017b).

Além disso, durante os primeiros dias, tem-
-se o colostro. Essa secrecao lactea é compos-
ta por mais proteinas do que lipidios, além de
ser rica em imunoglobulinas que atuardo na
protecao dos bebés. Por volta do décimo dia o
leite se torna maduro, invertendo essas carac-
teristicas, ou seja, contém mais gordura e me-
nos proteinas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2017b).

O leite materno gera nutrientes e substancias
imunoativas dos quais a crianca necessita naque-
la fase (BRASIL, 2015; MOSCA; GIANNI, 2017).
A mae também se beneficia, visto que algumas
doencas se apresentam diminuidas em mulheres
que amamentam (BRASIL, 2019).

Alguns autores indicam que o leite materno
tem grande potencial de reducao de mortalidade
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infantil. Visto que se fossem seguidos os niveis
ideais de amamentacao, seria possivel prevenir
mais de 820.000 mortes de criancas menores de
cinco anos por ano no mundo todo, além de evitar
20.000 mortes por cancer de mama em mulheres
(VICTORA et al, 2016).

O uso de medicamentos pela nutriz é uma pra-
tica comum durante todo o periodo da lactacao e,
sabidamente, é um fator de risco para a interrup-
caoprecoce do aleitamento materno. Entretanto, a
selecao cuidadosa dos medicamentos geralmente
permite que a amamentagao continue sem inter-
rupcao, que sé deverd ocorrer quando o medica-
mento em questao for considerado, pela literatu-
ra cientifica, contraindicado para uso durante a
lactacao ~ (SOCIEDADE = BRASILEIRA  DE
PEDIATRIA, 2017b).

8.1 Beneficios para o lactente (BRASIL,
2015; MALAGOLI; NASCIMENTO; REIS, 2019;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2017b; SOUSA et al, 2021).

Alimento completo e balanceado, de com-
posicao adaptavel as suas necessidades nu-
tricionais;

Rico em substancias imunoativas, reduz os
riscos de infecgOes, alergias, alguns tipos de
cancer, obesidade, hipertensao, diabetes,
hipercolesterolemia, entre outras doencas;

Contribui para a redugao da taxa de morbi-
dade por infec¢des respiratorias;

Promove o desenvolvimento cognitivo,
emocional e inteligéncia;

Favorece o desenvolvimento da cavidade
bucal, como labios, lingua, palato duro e
mole, 0s quais atuam na articulacao da suc-
cao, mastigacao, degluticao, fonoarticula-
¢ao e respiracao.



Além dos fatores acima, o aleitamento
imediatamente apdés o parto contribui para a
reducao da taxa de mortalidade neonatal (quando
ocorreatéovigésimo oitavodiaapos onascimento)
(BOCCOLINI; CARVALHO; OLIVEIRA; PEREZ-
ESCAMILLA, 2012).

Sao diversos os beneficios que o leite ma-
terno pode oferecer para o bebé, na medi-
da em que protege contra infec¢oes (diarreia,
pneumonia e otite) e, se a crianca ficar doen-
te, a gravidade da doenca tende a ser menor
(BRASIL, 2009).

8.2 Beneficios para a mae (MALAGOLI;
NASCIMENTO; REIS, 2019; SOUSA et al,
2021):

e Previne a depressao pos-parto;

e Auxilia na reducdo do sangramento pods-
-parto e, consequentemente, a anemia;

« Facilita o desenvolvimento do vinculo entre
mae e bebé;

e Promove protecao contra alguns tipos de
cancer, osteoporose, diabetes, entre outras
doengas;

e Contribui para a perda de peso pdés-parto e
amenorreia gestacional.

Outra questao importante é que a amamenta-
cao pode gerar sentimentos de autoconfianca e
aumentar a autoestima, colaborando para a sat-
de mental da mamae nesse momento tao Gnico
(BRASIL, 2019).
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9, MEDICAMENTOS ISENTOS DE PRESCRICAO E
FITOTERAPICOS NA GESTAGAO E LACTAGAO

Dados estatisticos mostram que o faturamento
dos medicamentos isentos de prescricao (MIP)
cresceu 1,7% entre 2015 a 2019 no Brasil e, mesmo
nao sendo a classe predominante de vendas da in-
dustria farmacéutica, movimentou bilhoes de reais
em 2019 (SCMED, 2020).

Estima-se que cerca de 32% das gravidas do
mundo estao se automedicando, porém, esse é um
dado dificil de se quantificar, ja que o consumo real
de MIP por elas pode estar subestimado nesses es-
tudos (CHAMBERS, 2015).

Os MIP, segundo a Anvisa, sao aqueles medi-
camentos que podem ser dispensados sem exi-
géncia de prescricdo. Dentro dessa classificacao
estdo diversos medicamentos conhecidos pelo
publico no geral e bastante utilizados pelas ges-
tantes, como analgésicos e antitérmicos, antia-
cidos, antiespasmoédicos, anti-inflamatérios nao
esteroidais (AINE), antianémicos e muitos outros
(ANVISA, 2022).

Sao indicados para tratar doencas nao graves e/
ou sintomas de facil controle e resolu¢ao. Devem
possuir posologia simples, ser de baixo risco ao
paciente e nao devem induzir dependéncia ou ou-
tros efeitos adversos desconhecidos. Dessa forma,
sao considerados seguros pela vigilancia sanita-
ria para o livre comércio, com resultados cienti-
ficamente comprovados e nao relacionada ao uso
abusivo (ANVISA, 2022).

A gestante, como ja mencionamos anterior-
mente, passa por modificagoes enddcrinas, me-
tabdlicas e fisioldgicas, as quais afetam direta-
mente a farmacocinética e farmacodinamica dos
compostos, como ocorre, por exemplo, na altera-
cao dos niveis das enzimas hepdticas que atuam
nas fases da metabolizacao, juntamente com a
excrecao mais rapida das drogas pela urina por
conta do aumento da taxa de filtracao glomeru-
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lar (COSTA et al, 2021; ZAFEIRI; MITCHELL;
HAY; FOWLER, 2020).

Isso faz com que muitos dos farmacos ingeri-
dos por ela nao sejam devidamente absorvidos e/
ou sejam mais rapidamente eliminados do orga-
nismo. Dessa forma, o efeito é menor, induzindo
a gestante a utilizar maiores doses dos medica-
mentos. Como consequéncia, aumentam-se oS
riscos de intoxicacao materna e/ou fetal, uma vez
que a maioria dos farmacos usados consegue ul-
trapassar a barreira placentdria e atingir o feto
em desenvolvimento (ZAFEIRI; MITCHELL; HAY;
FOWLER, 2020).

Somado aisso,0s MIP possuem apenas evidéncias
e seguranca confirmadas em pessoas nao gestantes
ou em gestacoes de animais, o que nos impede
de garantir a seguranca do medicamento nessa
situacao (NKUNA; PHOSWA, 2021; CHAMBERS,
2015).

O paracetamol, por exemplo, é um medicamento
com acoOes analgésicas e antitérmicas pertencen-
tes a classificacao de risco B pela Food and Drug
Administration (FDA), que, apesar de ser caracte-
rizado seguro para uso humano, nao foram feitos
estudos controlados em mulheres gravidas (SILVA;
MARQUES, 2019). Por outro lado, apesar de o para-
cetamol ser capaz de ultrapassar a barreira placen-
taria, ele ainda é considerado o mais seguro e com
menor risco de teratogenicidade. Entretanto, é um
farmaco com ag¢oes hepatotdxicas acima da dose
recomendada, o que exige que seu uso por ges-
tantes seja muito bem controlado e os beneficios
superem o0s riscos, afinal, o feto e o recém-nasci-
do sao muito mais suscetiveis aos efeitos adversos
dos medicamentos (ZAFEIRI; MITCHELL; HAY;
FOWLER, 2020; MUHLBAUER, 2016).

Além dos MIP, os fitoterapicos vém ganhando
espaco na industria farmacéutica. Esses medica-



mentos estdo amparados pela Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos que tem como
objetivo “garantir a populacao brasileira o acesso
seguro e o uso racional de plantas medicinais e fi-
toterapicos [...]” (ARAGAO, 2015; CARVALHO et al,
2014).

A publicacao da Politica Nacional de Praticas In-
tegrativas e Complementares em Sadde (PNPIC),
em 2006, com respaldo da OMS, instituiu 29 Pra-
ticas Integrativas e Complementares, as quais sao
ofertadas por meio do Sistema Unico de Sauide
(SUS) de forma integral e gratuita (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020).

A fitoterapia corresponde a uma dessas praticas
e é caracterizada por ser um tratamento terapéu-
tico a base de plantas medicinais em suas diversas
formas farmacéuticas, sem o uso de substancias
ativas isoladas, mesmo que de origem vegetal.
(BRASIL, 2006). Entretanto, apesar de a maioria
dos fitoterapicos ser classificada como MIP, seu
uso deve ser feito de modo racional e nao devem
ser adquiridos e consumidos sem orientacao. Esse
cuidado é necessario, pois uma doenca grave pode
ter seus sintomas silenciados temporariamente
com a automedicacao, levando ao agravo do caso
(CFF, 2020).

Muitas gestantes desconhecem quais plantas
sdo permitidas, a dose correta e suas contraindi-
cacoes, além disso, utilizam por indicacao ou por
automedicacao e, acreditando que os fitoterapicos
sao seguros devido a crenca de que tudo o que é
natural é seguro, acabam utilizando fitoterdpicos,
chas e plantas medicinais durante o periodo ges-
tacional sem imaginar que alguns principios ativos
das plantas podem ter alto potencial de toxicida-
de, teratogenicidade e até ser abortivas (PIRES;
ANDRADE; OLIVEIRA, 2021).

Assim como ha plantas que auxiliam na gestacao
(semente de alface), puerpério (melissa e camomi-
la) e lactacao (hortela-pimenta), também ha aque-
las que apresentam potencial risco a gestacao,
como efeito abortivo (SANTOS, 2021). O Peumus
boldus, por exemplo, é contraindicado na gestagao

e lactagao, pois tem atividade ocitdxica (estimu-
lando contracao uterina), e seus alcaloides podem
estar presentes no leite materno, causando neu-
rotoxicidade no recém-nascido (ANVISA, 2016;
ARAGAO, 2015).

E essencial analisar o risco-beneficio ao indi-
car as plantas medicinais as gestantes, principal-
mente aquelas que ja fazem uso de medicamentos
convencionais, podendo haver interacao medica-
mentosa ou até interferir significativamente no
desenvolvimento fetal. Além disso, o efeito e se-
guranga dos fitoterdpicos variam conforme o tri-
mestre em que sao consumidos (SANTOS, 2021).

Depois de entender toda essa problematica e os
seus nuances, devemos buscar solucdes e medidas
que auxiliem no controle dessa situacao. Pesqui-
sas apontam a necessidade do trabalho multidis-
ciplinar na abordagem da questao da automedi-
cacao irracional, destacando a educacao médica
continuada durante prescricoes individualizadas
e conceitualmente embasadas, e a atuacao clinica
do farmacéutico na orientacao consciente do uso
dos MIP e fitoterapicos, posologia correta e aten-
cao aos efeitos adversos. Sendo assim, os profis-
sionais de satide possuem grande voz no combate
a “mercadorizacao” e ao consumo indiscriminado
dos medicamentos isentos de prescricao, e tam-
bém podem agir contra a desvalorizagao do farma-
céutico e, juntos, podem promover uma atencao a
saude de exceléncia, baseada em evidéncias cienti-
ficas, em busca do bem-estar dos pacientes.

Dessa forma, todos os medicamentos classifica-
dos como MIPs, sejam eles fitoterapicos ou nao,
devem ser prescritos e consumidos cautelosamen-
te pelas gestantes e lactantes. Tanto o feto como
a crianca em fase de aleitamento materno sofrem
riscos com o uso indiscriminado de medicamentos
por parte da mae (COSTA et al, 2021).

Assim, é de extrema importancia que os profis-
sionais da satide acompanhem as gestantes, de
modo a contribuir para a melhor qualidade de vida
da mae e do feto ou crianca em aleitamento mater-
no (COSTA et al, 2021).
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