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ARTIGO ORIGINAL

O uso de medicamentos em puérpuras interfere
nas recomendagoes quanto ao aleitamento materno?

Does drug therapy in the postpartum period interfere with breastfeeding recommendations?
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Resumo

Objetivo: estudar a freqiiéncia do uso de medicamentos no pés-
parto imediato e verificar possiveis interferéncias nas recomenda-
¢des quanto a amamentagao.

Métodos: foi realizado um estudo transversal em quatro mater-
nidades de Belo Horizonte, no periodo de julho de 1998 a julho de
1999, incluindo 2.173 parturientes. A amostra foi calculada com
base em dados da Secretaria Municipal de Satide sobre o niimero de
partos ocorridos nessas instituicdes, no ano de 1995, ou seja, em
torno de 5% do total em um ano. A distribuicdo da amostra foi
aleatdria, utilizando o calendario de semanas epidemioldgicas. Atra-
vés de entrevistas junto as maes, usando um questiondario préprio, e
da coleta de dados obtidos de prontudrios médicos da mae e do
recém-nascido, foi avaliada a freqiiéncia do uso de medicamentos no
pés-parto imediato. Os medicamentos foram agrupados em catego-
rias quanto a compatibilidade com amamentacéo, a incompatibilida-
de, ao uso criterioso em monitorar e observar o recém-nascido para
possiveis efeitos indesejaveis.

Resultados: de um total de 2.173 mulheres, em 2.090 (96,2%)
foram prescritos medicamentos no pés-parto imediato. Dos medica-
mentos utilizados, 2.054 (98,3%) foram de drogas sem contra-
indica¢@o a amamentagdo natural; 338 (16,2%) foram de drogas sem
informacdes seguras, e 3 (0,14%) de drogas contra-indicadas a
amamentagdo.

Conclusdes: observou-se um amplo uso de medicamentos pelas
maes nas maternidades de Belo Horizonte, no pds-parto imediato. A
maioria das drogas é compativel com a amamentacdo, o que parece
nio influenciar negativamente a prética do aleitamento materno.
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Introducio

O aleitamento materno é o mais apropriado para o
lactente, devido a suas vantagens nutricionais, imunolégi-
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Abstract

Objective: to study the frequency of medication use in the
immediate postpartum period and to evaluate possible effects on
breastfeeding.

Methods: a cross-sectional study was carried out with 2,173
women that gave birth in four hospitals in Belo Horizonte, a city in
the southeast of Brazil, between July 1998 and July 1999. The
sample was calculated by means of the data obtained from the City’s
Health Department according to the number of labors made in these
four hospitals in 1995, which amounts to approximately 5% of the
total number thatusually occurs within a year. Women were random-
ized according to the calendar of epidemiological weeks. The inter-
views consisted of a questionnaire through which information about
breastfeeding and sociodemographic data were obtained. In addi-
tion, the data were collected from mothers’ and newborns’ medical
records. The drugs were classified according to their compatibility
and incompatibility with breastfeeding, and were monitored as to the
possible adverse effects on newborn infants.

Results: 2,090 (96.2%) of 2,173 women received drug therapy
in the immediate postpartum period. Among the drugs used, 2,054
(98.3%) were not contraindicated for breastfeeding; 338 (16.2%)
did not contain safe information, and 3 (0.14%) were contraindi-
cated.

Conclusions: although drug therapy was widespread among the
mothers followed up at these four hospitals, there seems to be no
influence on breastfeeding. Fortunately, most prescribed drugs did
not interfere with mothers’ and infants’ health.

J Pediatr (Rio J) 2002; 78 (1): 57-61: breast feeding, human
milk, drugs, adverse effects.

cas e psicoafetivas!®. Porém, apesar de todas essas vanta-
gens, alguns estudos revelam reduzidas taxas de amamen-
tacio materna em nosso meio e em outros pafses®’. Dentre
os fatores relacionados com a suspensdo do aleitamento
materno, pode ser importante a exposi¢ao dos lactentes a
medicagdo maternal-245.79,
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A nutriz pode usar medicamentos por diversas razdes e
sob vdrias formas. A presenca e a concentragdo do medica-
mento no leite humano dependem principalmente de trés
fatores. Sao eles: os ligados 2 mae (metabolismo da droga,
forma de prescricdo, interacdo com outros medicamentos);
os ligados a droga em si (caracteristicas bioquimicas, vida
média, biodisponibilidade, forma de prescri¢ao, excrecao,
etc); e aqueles ligados ao recém-nascido (imaturidade de
alguns sistemas dificultando a metabolizacdo e excre¢ao da
droga)2’4'6’9=10.

Emboraexistam textos de referéncia sobre drogas e leite
materno, muitos profissionais de sadde, em especial médi-
cos, talvez por desinformacdo ou até por desinteresse,
preferem interromper a amamentagao, ao invés de se esfor-
carem para compatibilizar com a terapéutica mater-
nal-2:45.7:8 A partir disso, surge a necessidade da divulga-
¢ao de informacgdes atualizadas sobre o uso de drogas na
lactago! 112,

N

Portanto, face ao ja exposto acima e a caréncia na
literatura nacional de trabalhos com enfoque semelhante ao
do nosso estudo, o conhecimento sobre os medicamentos
utilizados nas rotinas de maternidades brasileiras ganha
muita importancia. Isso ocorre quando consideramos a
possibilidade desses medicamentos estarem influenciando
negativamente a pratica da amamentagao em nosso pais. O
objetivo do presente estudo foi conhecer a freqiiéncia do
uso de medicamentos no pds-parto imediato e verificar
possiveis interferéncias quanto 2 amamentagio.

Métodos

Foram contatadas inicialmente cinco maternidades pu-
blicas e filantrépicas de Belo Horizonte, sendo obtido
consentimento para realizagdo deste estudo em quatro de-
las: a Maternidade Hilda Brandao, da Santa Casa de Mise-
ricordia de Belo Horizonte; o Hospital das Clinicas da
UFMG; o Hospital Governador Israel Pinheiro /IPSEMG e
o Hospital Municipal Odilon Behrens, da Prefeitura de
Belo Horizonte. Portanto, sdo trés instituicdes publicas e
uma filantrépica, com programas de residéncia médica, e
conveniadas para estdgios de académicos de medicina. O
estudo foi realizado no periodo de julho de 1998 a julho de
1999, incluindo uma amostra representativa da populacio
destes hospitais referente a maes no pés-parto imediato.

Para o céalculo de amostra, foram inicialmente obtidos
dados junto a Secretaria Municipal de Satide de Belo
Horizonte referentes aos partos ocorridos nessas quatro
maternidades, no ano de 1995. Tomou-se como base o valor
de 5% do total de partos ocorridos no ano, sendo suficiente
para andlises estatisticas. Para distribuicdo da amostra, foi
usada uma tabela de ndmeros aleatérios, de acordo com o
calenddrio de semanas epidemioldgicas para o periodo de
um ano (52 semanas). Durante o periodo de uma semana,
todas as parturientes no pés-parto imediato (refere-se ao
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periodo de até 48 horas apds o nascimento da crianga) eram
incluidas no estudo, ndo existindo critérios de exclusao.
Cadainstitui¢do foi visitada em média durante 23 semanas,
no periodo de um ano, sendo a Maternidade Hilda Brandao
da Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte visitada
durante 24 semanas, o Hospital das Clinicas da UFMG,
durante 23 semanas, o Hospital Governador Israel Pinheiro
/TIPSEMG, durante 21 semanas, e o Hospital Municipal
Odilon Behrens, durante 24 semanas.

O instrumento usado para coleta de dados consistiu de
um questiondrio estruturado de modo a gerar as informa-
¢Oes necessdrias sobre aleitamento materno, obtidas em
entrevistas com as maes, mediante assinatura do termo de
consentimento (esclarecido e informado). Apds abordagem
inicial pelo pesquisador, as maes eram entdo convidadas a
participarem do estudo, autorizando sua inclusdo via termo
de consentimento. Dados complementares foram obtidos
através da andlise das prescri¢des médicas e dos prontudri-
osdamae e dacrianca. Paratestar a viabilidade da pesquisa,
foi realizado um estudo piloto envolvendo 54 nutrizes do
Hospital das Clinicas da UFMG, durante o més de agosto de
1996.

Os medicamentos usados pelas maes foram classifica-
dos conforme a publicacdo de 1994 da Associagdo Ameri-
cana de Pediatria!!, revisdo periédica publicada desde
1983. Foram utilizadas também informagdes das seguintes
fontes: lista de recomendacdes para o uso de drogas essen-
ciais da OMS/ONU!2 e do Ministério da Satde, Area de
Satide da Crianca e Aleitamento Materno2. Foram conside-
rados seis possiveis grupos: drogas sem contra-indicagao
durante a amamentacdo, drogas contra-indicadas durante a
amamentacdo, compostos radioativos e que requerem a
suspensdo da amamentacao, drogas cujo efeito no lactente
€ desconhecido, drogas de uso criterioso pelos efeitos
significativos em lactentes e drogas que nao possuem infor-
magdes seguras sobre o uso durante a amamentagao.

A pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFMG.

Resultados

Foram incluidas 2.173 puérperas no estudo, porém
foram obtidas informagdes a respeito do aleitamento de
apenas 2.161 entrevistadas. Desses questiondrios, 337
(15,6%) foram aplicados na Maternidade do Hospital
Municipal Odilon Behrens, 838 (38,8%) na Maternidade
Hilda Brandao da Santa Casa de Misericordia de Belo
Horizonte, 640 (29,6%) na Maternidade do Hospital das
Clinicas da UFMG, e 294 (13,6%) na Maternidade do
Hospital Governador Israel Pinheiro/IPSEMG. Em 52
(2,4%) questiondrios, ndo se obteve informacao sobre qual
a maternidade em que foi aplicado. Foram realizados os
seguintes tipos de parto: 54,3% normais, 41,3% cesarianas
e 3,7% forceps.
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Das 2.161 entrevistadas, 2.086 (96,5%) afirmaram que
planejaram amamentar seus filhos, durante a gestacdo.
Entretanto, no momento da entrevista, 1.587 (73,4%) mu-
lheres estavam amamentando. O motivo mais freqiiente-
mente (442-81,5%) alegado pelas puérperas, por ndo esta-
rem amamentando, era que seus filhos ainda estavam no
bergario.

A maioria (1.933-89%) das entrevistadas ndo fazia uso
regular de medicamentos durante a gravidez. Um grande
ndmero de maes, ou seja, 2.090 (96,2%), fez uso de medi-
camentos no p6s-parto imediato. Utilizando-se do Dicioné-
rio de Especialidades Farmacéuticas, os medicamentos
foram agrupados em: analgésicos (1.578-75,5%), antiinfla-
matorios (1.626-77,8%), antibiéticos (372-17,8%) e outros
tipos (1.228-58,8%). Pdde-se observar que mais de um
medicamento foi prescrito simultaneamente.

Considerando-se a classificacdo desses medicamentos,
adaptada conforme a publicagdo da Associacdo Americana
de Pediatria, apenas um medicamento, lisurida, prescrita
em trés oportunidades (0,14%), € considerada contra-indi-
cada durante a amamentacgdo (grupo 1). Quanto aos com-
postos radioativos (grupo 2) nao foram verificados casos
desse tipo. Com relacdo as drogas consideradas de uso
criterioso durante a amamentacdo, divididas entre aquelas
de possiveis efeitos deletérios sobre o lactente (grupo 3) e
aquelas com raros casos de toxicidade para o lactente, ja
descritos na literatura (grupo 4), foram encontradas, res-
pectivamente, 54 (2,6%) e 13 (0,6%) prescri¢des. A maio-
ria das drogas prescritas (2.054-98,3%) era compativel
com a amamentagdo (grupo 5). Dos medicamentos prescri-
tos, 338 (16,2%) nao possuiam informagdes seguras na
literatura sobre concentra¢des no leite materno e possiveis
efeitos colaterais no lactente (grupo 6). As perdas foram
inferiores a 5%, e consistiram de mées que se recusaram a
ser entrevistadas e de questionarios com dados incomple-
tos. Na Tabela 1, estdo relacionadas as drogas prescritas
durante o periodo de estudo.

Discussao

No presente estudo, pode ser evidenciado um nimero
maci¢o de mulheres em uso de medicamentos no periodo
pos-parto imediato. Esse fato € relevante, pois o uso de
medicamentos pode ser um importante fator para o abando-
no injustificado do aleitamento materno'-%437-9_ A anilise
por meio dos grupos farmacolégicos mostrou que a maior
parte das mulheres estava fazendo uso de analgésicos e
antiinflamatérios. Nenhuma surpresa, pois essas sdo as
drogas utilizadas para aliviar os sintomas mais comuns no
periodo pés-parto, confirmando dados da literatura3->-13,
No entanto, € interessante notar que algumas dessas drogas
prescritas ndo dispdem de informagdes seguras sobre sua
transferéncia para o leite materno: tenoxicam, tramadol e
nalbufina. Com relagéo aos antibiéticos, drogas com varios
efeitos adversos descritos, percebeu-se seu uso bastante
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Tabela 1 - Relacdo de medicamentos prescritos em maes no
pos-parto imediato em maternidades de Belo Hori-

zonte
Grupo 1
Lisurida
Grupo 2
Nao foram prescritos medicamentos
Grupo 3
Anmitriptilina Ergonovina
Bromazepam Metilergometrina
Cloranfenicol Metronidazol
Diazepam Monossulfiram
Grupo 4
Difenil-hidantoina Fenolftaleina
Fenobarbital Teofilina
Grupo 5
Acido félico Hidroclorotiazida
Ampicilina Hidrocortisona
Amoxicilina Hidréxido de Aluminio
Betametasona Hidréxido de Magnésio
Benzilpenicilina IgG
Brometo de ipratrépico Insulina
Bromexina Lidocaina
Butilescopolamina Mebendazol
Cafeina Meperidina
Captopril Metildopa
Carbamazepina Metoclopramida
Cefalexina Neomicina
Cefalotina Nifedipina
Cefazolina Nitrofurantoina
Cefoxitina Paracetamol
Ceftriaxona Paracetamol/Codeina
Clindamicina Prednisona
Clobutinol Prometazina
Clortalidona Propiltiouracil
Dexametasona Propranolol
Diclofenaco Ranitidina
Digoxina Salbutamol
Dipirona Sulfametoxazol/Trimetoprima
Eritromicina Sulafato ferroso
Fenoterol Tirosina
Furosemida Verapamil
Gentamicina Vitamina K
Heparina Warfarin
Hidralazina
Grupo 6
Caléndula Pasta d’dgua
Dimeticona Sulfato de magnésio
Isordil Tenoxicam
Nalbufina Tramadol

Grupo 1: drogas contra-indicadas durante a amamentagéo.

Grupo 2: compostos radioativos que requerem interrupgdo daamamenta-
¢do.

Grupo 3: drogas cujo o efeito no lactente é desconhecido, mas deve ser
considerado.

Grupo 4: drogas com efeitos significativos em alguns lactentes e devem
ser administradas as nutrizes com cuidado.

Grupo 5: drogas sem contra-indica¢do durante a amamentacéo.

Grupo 6: drogas que nao possuem informagdes seguras sobre seu uso
durante a amamentagéo.
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freqiiente, se comparado a outros estudos>13 (talvez pelos
indices possivelmente diferentes de operacdes cesarianas).
Além disso, praticamente todas as drogas utilizadas possu-
fam informagdes sobre sua transferéncia para o leite mater-
no. O tnico antimicrobiano para o qual nfo se encontrou
dados confidveis a esse respeito foi o dcido pipemidico,
uma quinolona de primeira geracao.

Com relacdo as classes de medicamentos, adaptados
segundo a publicagcdo da Associacdo Americana de Pedia-
trial!, apenas a droga lisurida, com ag#o inibitéria sobre a
hipéfise e, portanto, sobre a secrecio da prolactinal4, foi
encontrada como contra-indicada para a amamentacio
maternaZ. Nio se soube 0 motivo de sua prescri¢io médica,
mas € provavel que o objetivo tenha sido o de interromper

a lactaciol4.

Nao foram encontradas prescri¢des de compostos radi-
oativos no periodo pés-parto imediato. A razdo disso seria
que essas drogas sdo utilizadas de maneira eletiva, o que
ndo seria oportuno nesse periodo.

Sobre as drogas para as quais recomenda-se uso criteri-
oso durante aamamentacao, verificou-se uma porcentagem
pequena de prescrigdes, se comparadas as de outros grupos
do estudo. A explicagdo para esse fato seria pelo receio de
se prescrever drogas potencialmente toxicas para os lacten-
tes ou com possiveis efeitos deletérios ja descritos.

A maioria das drogas utilizadas ndo possuia contra-
indicacdes para a amamentagdo materna. Quanto aos medi-
camentos considerados “sem informacdes seguras”, encon-
trou-se um nimero importante de prescri¢cdes, porém me-
nor se comparado a outros trabalhos na literatural3. Isso
reafirma o fato de que as informagdes sobre o uso de drogas
na lactacdo estdo sendo constantemente renovadas!-2411,
Uma contribui¢@o importante seria o relato dos médicos de
efeitos adversos em lactentes, apds o uso de determinados
medicamentos pelas mées na pratica clinica diaria*11.

Concluindo, observou-se uma utilizacdo ampla de me-
dicamentos prescritos as maes no periodo p6s-parto imedi-
ato, nas quatro maternidades investigadas em Belo Hori-
zonte. Embora indesejivel, isso parece ndo influenciar
negativamente a pratica do aleitamento materno, visto que
a maioria das drogas utilizadas sdo compativeis com a
amamentacgdo. Cabe, no entanto, umareflexdo e revisdo das
praticas adotadas, visando ao emprego de medicamentos
estritamente essenciais, com inegdveis beneficios tanto
para mulher como para o recém-nascido, bem como pela
reducdo de custos na assisténcia médica. Para fins préticos,
vale a pena destacar as recomendagdes para situagdes nas
quais o profissional de satide precisa tomar uma decisdo em
nutrizes com uso de medicamentos, mencionadas na Tabela
2. modificado da Academia Americana de Pediatria’.
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Tabela 2 - Sugestdes para tomada de decisdo do uso de drogas
e aleitamento materno

— Avaliar anecessidade da terapia medicamentosa. E muito ttil
a consulta entre o pediatra, o obstetra ou o clinico.

—  Preferir uma droga sabidamente segura para a crianca e que
seja pouco excretada no leite humano.

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

— Se possivel, preferir a terapia topica ou local do que a oral e
a parenteral.

— Programar o hordrio de administragdo da droga a mae, evitan-
do que o pico do medicamento no sangue e no leite materno
coincida com o hordrio da amamentagdo. A exposicao do
lactente a droga pode ser diminuida, prescrevendo-a para a
maie imediatamente antes, ou logo apds a amamentagao.

— Considerar a dosagem da droga na corrente sangiiinea do
lactente quando houver risco para a crianga.

— Orientar a mée para observar possiveis efeitos colaterais no
lactente: alteracdo do padrdo alimentar, hdbitos de sono,
agitagdo, tonus muscular, distirbios gastrintestinais.

— Evitar drogas de a¢@o prolongada pela maior dificuldade de
serem excretadas pelo lactente.

— No caso de interrup¢do tempordria da amamentagdo, o leite
materno deve ser retirado com antecedéncia e estocado em
congelador para alimentar o bebé.

Horizonte, Maternidade do Hospital das Clinicas da UFMG,
Maternidade do Hospital Governador Israel Pinheiro do
IPSEMG e Maternidade do Hospital Municipal Odilon
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