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Consumo de medicamentos durante a amamentacao e avaliacao do
risco ao lactente*

Medicine consumption during breastfeeding and assessment of infant risk

Anne Fayma Lopes Chaves?!, Alanna Helenn Marques Dias?, Ingrid Kerolly Almeida Dias? Juliane Kerly Silva
Martins?, Rebeca Silveira Rocha', Ménica Oliveira Batista Oria*

Objetivo: estimar o consumo de medicamentos durante a amamentagdo e o risco para o lactente.
Métodos: estudo descritivo, realizado em Unidade de Ateng¢do Primaria a Saide com 130 lactantes. A coleta
de dados ocorreu por meio de formulario com perguntas objetivas, sendo analisados no Epiinfo. Resultados:
usaram medicacdo durante a amamentacdo 73 (56,0%) lactantes. Os medicamentos mais utilizados foram
antianémico (n=48; 66,0%) e analgésico/antipirético (n=11; 14,4%). A maioria dos medicamentos consumidos
era de uso compativel com a amamentagdo (n=71; 97,2%), exceto o Fenobarbital (n=1; 1,4%) e o Losartana
(n=1; 1,4%). Conclusdo: evidenciou-se que o consumo de medicamentos durante a amamentacgao foi alto entre
as lactantes, porém foi visto que a maioria dos medicamentos apresentou baixo risco, ou seja, eram drogas
compativeis com a lactagdo.

Descritores: Enfermagem; Aleitamento Materno; Uso de Medicamentos; Lactagao.

Objective: to estimate medicine consumption during breastfeeding and the risk to the infant. Methods:
descriptive study, carried out in a Primary Health Care Unit with 130 infants. The data collection was done
through a form with objective questions, analyzed in Epiinfo. Results: 73 (56.0%) nursing mothers had
used medication during breastfeeding. The most used drugs were antianemics (n=48, 66.0%) and analgesic/
antipyretic drugs (n=11, 14.4%). The majority of the drugs consumed were compatible with breastfeeding
(n=71, 97.2%), except for Phenobarbital (n=1, 1.4%) and Losartan (n=1, 1.4%. Conclusion: it was evidenced
that medicine consumption during breastfeeding was high among nursing mothers, but most of the drugs
presented low risk, that is, they were drugs compatible with lactation.
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Introducao

Estima-se que o risco de malformagdes congé-
nitas na populacdo geral é de 1 a 2,0%, sendo a se-
gunda causa de mortalidade infantil. No Brasil, cerca
de 2,0 a 5,0% dos recém-nascidos apresentam algum
tipo de anomalia congénita®. Cerca de 60,0% das ano-
malias congénitas possuem origem desconhecida, po-
rém o restante associa-se a fatores ambientais como
fisicos (radiac¢des), biolégicos (infeccdes), genéticos
(hereditario) e quimicos (exposi¢do a substancias)®.

Quanto a exposicdo de substdncias, o maior
problema para a sadde materno-infantil acontece
durante a gestacdo e lactagdo, podendo gerar efeitos
teratogénicos para a crian¢a. Embora o conhecimento
sobre os farmacos na lactagdo tenha se ampliado, ain-
da nio se conhecem todos os efeitos colaterais para as
criancas amamentadas por lactantes que utilizam po-
lifAirmacos. Além disso, os efeitos de novos farmacos
ainda ndo foram devidamente estudados ou apresen-
taram divergéncias na literatura quanto sua utilizacio
na lactagdo®.

Atualmente, a medicalizagdo durante a pratica
do aleitamento materno tem sido frequente, sendo
essa prescricdo alvo de criticas, posto que na avalia-
¢do do risco-beneficio devem ser levados em consi-
deragdo aspectos que incluem os beneficios da ama-
mentacdo, o impacto dos sintomas e da doenca sobre
a saude materna, bem como as consequéncias para o
recém-nascido®*?.

H4 uma grande caréncia de informagdes sobre
a seguranca para uso de farmacos durante a lactagio,
o que dificulta a tomada de decisdo no momento da
prescricdo ou orientacdo por parte dos profissionais.
Logo, quando clinicamente indicado o uso da droga,
deve-se fazer opg¢do por uma droga ja estudada, que
seja pouco excretada no leite materno, ou que nao te-
nha risco aparente®,

Pesquisa realizada na Regido Sudeste do Brasil,
a qual envolveu 100 mulheres evidenciou um ntimero
elevado de lactantes fazendo uso de medicamentos,
todos compativeis com a amamentagdo. Os autores

enfatizam a restrita participacdo da equipe multidis-
ciplinar nas orientagdes a essa clientela®.

Nesse sentido, ainda sdo poucos os estudos que
estimam o consumo de drogas e avaliam os potenciais
riscos aos quais os bebés que sdo amamentados por
maes que utilizam drogas estao expostos. Além disso,
os efeitos de muitas drogas novas ainda nao foram de-
vidamente estudados ou apresentam divergéncias na
literatura quando utilizados na lactagao.

A relevancia deste estudo consiste na sua con-
tribuicdo para o conhecimento sobre o consumo de
drogas entres as mdes que amamentam e seus riscos
potenciais, o que podera ajudar no planejamento de
estratégias especificas para diminuir essa demanda,
bem como suas consequéncias para o bindmio mae-
-bebé.

Portanto, surge a necessidade de atualizacdes
constantes sobre o uso de medicamentos durante a
amamentacdo, visando racionalizar esse uso, proteger
amae e o bebé e manter o aleitamento materno. Dessa
forma, o objetivo desta pesquisa foi estimar o consu-
mo de medicamentos durante a amamentagao e o ris-
co para o lactente.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, reali-
zada em uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude
no municipio de Fortaleza-Ceara durante os meses
de junho e julho de 2015. A populagao do estudo foi
composta por mdes que estavam amamentando. Para
selecdo da amostra foram adotados os seguintes crité-
rios: mae de crianga com idade menor de dois anos. E
como critério de exclusdo: mulheres com problemas
cognitivos e/ou mentais que impossibilitassem a com-
preensdo dos instrumentos.

Para o calculo amostral foi utilizada a férmula
para populagdes finitas. Tomou-se como base o nu-
mero de criangas cadastradas na Unidade de Atencdo
Primadria a Saude. Segundo dados cedidos pela unida-
de, existiam 320 criang¢as acompanhadas na consulta
de puericultura. Foi considerada a variavel “prevalén-
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cia da amamentacdo”, estimando uma prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo em menores de seis
meses de 41,0%. O nivel de confian¢a empregado foi
de 95,0% e um erro amostral de 5,0%, obtendo-se ta-
manho amostral de 147. Foram eliminadas 17 partici-
pantes por dados perdidos na fase de coleta (missing)
de modo que a amostra final foi de 130 maes.

A selecdo da amostra ocorreu por meio de
amostragem consecutiva na qual houve o arrolamen-
to de toda a populagido acessivel em um periodo de
tempo. As mulheres foram abordadas antes ou apés
as consultas de puericultura, em um ambiente reser-
vado e foram orientadas sobre os procedimentos da
pesquisa. Ressalta-se que, para as mulheres com idade
menor que 18 anos, foi solicitada assinatura do res-
ponsavel legal.

Para coleta de dados foi utilizado um formu-
lario contendo informacgdes sobre dados socioecond-
micos, antecedentes obstétricos e consumo de dro-
gas durante a amamentacao. Os dados obtidos foram
compilados em planilhas no programa Excel 2010 e,
posteriormente, a analise estatistica foi realizado no
Epi Info versdo 3.5.3. A analise exploratéria dos dados
constou de frequéncias absolutas e relativas, médias e
desvios-padrio. As variaveis nominais foram analisa-
das com o teste Qui-quadrado e com o teste Exato de
Fisher. Foi adotado p<0,05 como nivel de significancia.

Para avaliar o risco do uso de drogas na ama-
mentacdo ao lactente, foi utilizado o Manual do Minis-
tério da Saude: Amamentacdo e uso de medicamen-
tos e outras substancias, sendo classificados em: uso
compativel com amamentacdo, uso criterioso durante
a amamentacdo e uso contraindicado durante a ama-
mentacdo®. Os dados foram apresentados em tabelas.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

A faixa etaria das participantes variou de 14 a
43 anos, com média de 26 anos (DP+ 4,8). A Tabela 1
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apresenta o perfil socioeconémico das lactantes quan-
to ao uso de medicagao.

Tabela 1 - Caracterizagdo socioecondmica das lactan-

tes quanto ao uso de medicagido
Uso de

Nao uso de

Variaveis medicamento medicamentos p*
n (%) n (%)
Idade
<20 15 (22,0) 16 (25,0)
21-30 34 (51,0) 30 (48,0) 0,187*
=31 18 (27,0) 17 (27,0)
Estado civil
Casada/Unido estavel 37 (55,0) 37 (59,0) 0.410%
Sem parceiro 30 (45,0) 26 (41,0) ’
Escolaridade (anos)
1-4 3(5,0) 2(3,0)
5-8 10 (15,0) 14 (22,0) 1,229%
>9 54 (80,0) 47 (75,0)
Ocupagdo
Empregada 18 (27,0) 16 (25,0) 0,504
Desempregada/Dolar 49 (73,0) 47 (75,0) ’
Renda mensal (Salario
minimo)
< 788,00 33 (49,0) 41 (65,0) 0,049
> 788,00 34 (51,0) 22 (35,0) ’

*Teste Qui-quadrado; ** Teste Exato de Fisher

Evidenciou-se que as mulheres que nao utili-
zavam medicamentos apresentavam renda inferior a
um salario minimo (p=0,049). A Tabela 2 apresenta
o perfil obstétrico das lactantes quanto ao uso de me-
dicagao.

Tabela 2 - Caracterizagdo obstétrica das lactantes
quanto ao uso de medicagdo

Uso de Nao uso de «
Variaveis medicamento medicamentos
n (%) n (%)
Historia de malformagoes
Sim 1(2,0) -
Nio 66 (98,0) 63 (100,0) 0,515
Gravidez planejada
Sl?l 25(37,0) 30 (48,0) 0,156
Nio 42 (63,0) 33 (52,0)
Numero de consultas reali-
zadas no pré-natal
<6 15 (23,0) 34 (54,0) 0,001
=26 52 (77,0) 29 (46,0)
Tipo de parto
Vaginal 29 (43,0) 27(430) ooy
Ceséreo 38 (57,0) 36 (57,0) ’
Presenca de malformacdo
Nao 67 (100,0) 63 (100,0) -

*Teste Exato de Fisher
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O ntimero de consultas no pré-natal variou de 1
a 15 (M=7). Evidenciou-se que entre as mulheres que
realizaram mais de seis consultas de pré-natal, 77,0%
haviam consumido medicamentos (p=0,001). Entre as
130 lactentes, 57 (44,0%) ndo consumiram nenhum
medicamento, enquanto 73 (56,0%) utilizaram algum
tipo de medicamento.

A Tabela 3 expde os medicamentos consumidos
pelas lactantes de acordo com a classificacdo de risco
do Ministério da Saude.

Tabela 3 - Medicamentos consumidos durante a lac-
tacdo de acordo com a classificacdo de risco do Minis-
tério da Saiude

Uso criterioso

Uso compativel
durante a amamen-

Medicagio com a amamentagio

tacao

n (%) n (%)
Sulfato ferroso 48 (66,0) -
Paracetamol 7 (9,0) -
Dipirona 4(54) -
Propanolol 1(1,4) -
Hidréxido de aluminio 1(1,4) -
Omeprazol 1(1,4) -
Paroxetina 1(1,4) -
Cefalexina 1(1,4) -
Fexofenadina 1(1,4) -
Amoxilina 1(1,4) -
Captopril 1(1,4) N
Metildopa 1(1,4) -
Fluoxetina 1(1,4) -
Polivitaminicos 1(1,4) -
Metformina 1(1,4) -

Losartana Potassica - 1(1,4)

Fenobarbital - 1(1,4)

Foi possivel perceber que as drogas mais uti-
lizadas foram os antianémicos (66,0%) seguidas dos
analgésicos (14,4%). Quando interrogadas sobre a in-
dicacdo do uso da droga, grande parte (95,0%) relatou
ser prescrito pelo profissional de satide e apenas 5,0%
praticavam automedicacio.

Discussao

Este estudo nio realizou acompanhamento das
criangas durante um periodo para avaliar consequén-
cias desse consumo de medicamentos a longo prazo.
E apesar de ter alcancado a amostra calculada previa-
mente, houve perdas de dados devido a necessidade
de memoria materna, uma vez que requer que a lac-
tante lembre de uma exposicdo medicamentosa que
pode ter ocorrido meses antes da coleta, consistindo-
-se as limitagdes do estudo. Do mesmo modo, os dados
podem estar subestimados.

Em relacdo as variaveis socioecondémicas, ob-
servou-se que das mulheres que nao utilizaram me-
dicamentos a maioria apresentou renda inferior a R$
788,00 (p=0,049). A baixa renda pode ser um fator
que dificulta a compra de medicamentos prescritos
durante o acompanhamento do profissional no ciclo
gravidico-puerperal. Em pesquisa que envolveu 1.593
individuos residentes na regido Sul do Brasil apontou
que a baixa adesdo ao tratamento medicamentoso es-
tava associado ao fato do paciente ter que comprar seu
medicamento, sendo oneroso esse custo (p=0,001)¢,

Evidenciou-se que, entre as mulheres que rea-
lizaram mais de seis consultas de pré-natal, 77,0% ha-
viam consumido medicamentos (p=0,001). Esse dado
nos faz questionar que tipo de orientacdo esta sendo
realizada nas consultas de pré-natal, especialmente
sobre a minimiza¢do do uso de medicamentos e dro-
gas durante a amamentagao.

Por outro lado, esse achado aponta o quanto as
lactantes estdo seguindo os cuidados prescritos du-
rante as consultas. Esse efeito é distinto de pesquisa
a qual objetivou avaliar a adesao terapéutica autor-
referida durante a gestacdo em mulheres brasileiras.
Evidenciou-se uma baixa taxa de adesdo ao tratamen-
to medicamentoso, indicando uma necessidade de in-
vestigacdes adicionais sobre o impacto da ndo adesao
durante a gestagdo e suas causas(?.

Foi possivel perceber que o uso de medicamen-
tos durante a lactagdo ainda é uma pratica comum
nos dias atuais. Pesquisa que envolveu 132 nutrizes
de uma unidade basica de satilde no municipio de Cau-
caia no Ceard, apontou prevaléncia de 80,0% no uso
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de medicagdes entre as nutrizes, sendo algo a ser ana-
lisado tendo em vista que pode trazer repercussdes
para o bebé®,

Outra fator preocupante frente a essa exposi-
¢do medicamentosa é a acao de profissionais de saude
que, por vezes, desencorajam a mulher a amamentar,
impedindo a mae e a crian¢a de desfrutarem dos be-
neficios do aleitamento materno, levando ao desma-
me precoceV,

Evidenciou-se que a maioria dos medicamen-
tos consumidos pelas lactantes era de uso compativel
com a amamentacio. Esse achado assemelha-se ao de
pesquisa recente, que também apontou que poucas
drogas tém demonstrado ser absolutamente contrain-
dicada durante a amamentac¢do, porém uma informa-
¢do clara, segura e confiavel ainda falta para grande
parte das drogas®'12,

0 uso de medicamentos pelas lactantes depen-
de da avaliacdo do risco/beneficio, sendo necessario
estabelecer critérios para prescricao e, quando utili-
zado, deve-se proceder monitorizacdo clinica e/ou
laboratorial do lactente e utilizar durante o menor
tempo e na menor dose possivel pelas lactantes®31%,

0 uso racional das medicagdes durante a ama-
mentacdo se deve ao fato que a maioria das drogas li-
citas e ilicitas consumidas pela mulher que amamenta
pode modificar a produgio, volume e composicdo do
leite materno, bem como, ter efeitos nocivos a curto
e longo prazo sobre a crianga. Dessa forma, o profis-
sional que prescreve deve levar em consideragao trés
fatores fundamentais: farmacocinética, avaliacio do
risco para a crianga e para a lactacdo®.

Corroborando com os achados encontrados
neste estudo, pesquisa realizada com amostra de mu-
lheres brasileiras apontou que 96,9% das gestantes fi-
zeram uso de algum medicamento durante a gravidez,
sendo as principais classes prescritas: antianémicos
(55,1%); analgésicos, anti-inflamatérios e antipiréti-
cos (19,0%); e anti-infecciosos (7,2%)"?. Discordan-
do desse achado, pesquisa realizada com 132 nutrizes
de uma unidade basica de satide apontou maior pre-
valéncia no uso dos antiinflamatérios ndo esteréides
(58,0%), sendo enfatizado que a maioria (58,3%) das
mulheres relataram ndo ter recebido orientacdes so-
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bre o uso de medicacido durante a lactaciao™.

Quanto as drogas de uso mais restrito durante
a amamentacdo identificadas nesta amostra, a Losar-
tana é de uso criterioso por ndo haver dados sobre
a transferéncia deste medicamento para o leite ma-
terno, devendo ser evitado no periodo neonatal. Sua
indicacdo s6 deve acontecer quando nao for possivel
usar nenhum outro inibidor de enzima conversora
de angiotensina. No caso do Fenobarbital, o mesmo
pode gerar efeitos adversos raros no lactente, como
sonoléncia®. Desse modo, reitera-se a importancia do
profissional no uso racional e criterioso dessas medi-
cagOes durante a lactagdo.

Pesquisa realizada na Australia avaliou o for-
necimento ou aconselhamento sobre medicamentos
durante a amamentagdo, e mostrou que os farmacéu-
ticos comunitarios discutem o uso de medicamentos
durante a lactacdo e encontram-se confiantes de sua
capacidade para atuar nesse contexto®>.

Um aspecto positivo deste estudo foi que gran-
de parte das lactentes havia utilizado a droga por indi-
cacdo do profissional de saude. Esses achados corro-
boram com pesquisa realizada em Caucaia-CE no qual
foi evidenciado que a maioria das lactentes (58,0%)
receberam indicacdo do uso de medicamentos por
profissionais da satde, e apenas 19,0% praticaram
automedicagdo™.

O conhecimento dos profissionais de satde e
das lactantes sobre os riscos do uso de medicamentos
durante a lactagdo é importante para o uso racional
dessas substancias. Em pesquisa que buscou identifi-
car o conhecimento de prescritores médicos e lactan-
tes sobre o uso de medicamentos durante a amamen-
tacdo apontou que os prescritores médicos possuem
conhecimento sobre o uso de medicamentos durante
a amamentacgdo, porém o conhecimento apresentado
pelas usuarias sobre o assunto é simples e pouco con-
sistente®, Desse modo, percebe-se que as lactantes
estdo sujeitas a aderir a prescri¢do do profissional de
saude independente dos riscos, ja que a mesma desco-
nhece esse assunto.

A partir desta pesquisa, é possivel que profis-
sionais de saude sejam sensibilizados para uma pres-
cricdo medicamentosa cada vez mais consciente para
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lactantes, a fim de reduzir os riscos ao bindmio méae-
-bebé.

Conclusao

Evidenciou-se que o consumo de medicamen-
tos durante a amamentacao foi alto entre as lactantes,
porém foi visto que a maioria dos medicamentos apre-
sentou baixo risco, ou seja, eram drogas compativeis
com a lactagdo.

Foi possivel perceber que grande parte das dro-
gas utilizadas foram prescritas pelos profissionais de
saude, mostrando que esses prescritores estdo ava-
liando o risco das drogas.
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