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Self-medication in nursing mothers and its influence on the
duration of breastfeeding

Automedicacdo em nutrizes e sua influéncia sobre a duracao do aleitamento
materno
Roberto G. Chaves?, Joel A. Lamounier?, Cibele C. César3

Resumo

Objetivo: Investigar a pratica da automedicacdo em nutrizes,
principais farmacos utilizados e influéncia sobre a duragdo do
aleitamento materno.

Métodos: Estudo longitudinal tipo coorte realizado com 246
mulheres assistidas na maternidade do Hospital Manoel Gongalves,
em Itadna (MG). O acompanhamento as maes e recém-nascidos foi
realizado mensalmente nos primeiros 12 meses apds o parto ou até
ainterrupgdo daamamentacdo. O efeito da pratica da automedicagdo
sobre o tempo de aleitamento materno foi analisado por analise
multivariada, a partir do modelo de regressdo de Cox, com
covaridveis dependentes do tempo.

Resultados: A automedicacdo foi praticada por 52,4% das
nutrizes. As classes farmacoldgicas mais utilizadas foram os
analgésicos/antipiréticos (54,4%), anti-inflamatdrios ndo-esteroides
(15%), espasmoliticos (6,2%), laxantes (3,5%), benzodiazepinicos
(3%), descongestionantes nasais (1,4%) e antibioticos (0,9%). Os
farmacos mais utilizados foram dipirona (31,5%) e paracetamol
(17,9%). A pratica de automedicagdo associou-se a maior
probabilidade de uso de medicamentos com risco de efeitos adversos
sobre o lactente ou sobre a lactagdo (p = 0,000). Contudo, a pratica
da automedicagdo néo foi associada ao desmame (p = 0,135).

Conclusoes: A elevada frequéncia de automedicagdo entre as
nutrizes e o uso de medicamentos com risco de efeitos indesejaveis
sobre o lactente e na produgdo lactea revelam a necessidade de
melhor orientagdo sobre os riscos da automedicagdo pelas nutrizes.
Contudo, a pratica da automedicagdo néo se revelou um fator de risco
para o desmame.
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Introducao

Nas ultimas décadas, a amamentacdo tem sido uma pra-
tica cuja prevaléncia cresceu muito em varias partes do

Abstract

Objective: To investigate the practice of self-medication by
nursing mothers, the main drugs used and the influence on the
duration of breastfeeding.

Methods: Alongitudinal cohort study involving 246 women seen
at the maternity unit of Hospital Manoel Gongalvesin Italina, state of
Minas Gerais, Brazil. A monthly follow-up of mothers and newborns
was performed for the first 12 months postpartum or until weaning.
The effect of the practice of self-medication on the duration of
breastfeeding was evaluated by multivariate analysis using Cox’s
regression model with time-dependent variables.

Results: Self-medication was practiced by 52.4% of the nursing
mothers. The most used pharmacological classes were: analgesics/
antipyretics (54.5%), non-steroidal anti-inflammatories (15%),
spasmolytics (6.2%), laxatives (3.5%), benzodiazepines (3%), nasal
decongestants (1.4%), and antibiotics (0.9%). The most used drugs
were dipyrone (31.5%) and paracetamol (17.9%). The practice of
self-medication was associated with a higher probability of the use of
drugs posing the risk of adverse effects for the infant or for lactation
(p = 0.000). However, the practice of self-medication was not
associated with weaning (p = 0.135).

Conclusions: The high rates of self-medication among nursing
mothers and the use of drugs posing risks of undesirable effects for
the infant and for lactation reveal the need for better education on
the risks of self-medication by nursing mothers. However,
self-medication was not proven to be a risk factor for weaning.
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mundo e proporcionou inimeros beneficios, tanto para as
criangas quanto para as maes!. Entretanto, a melhora dos
indices de aleitamento materno? tem sido acompanhada por
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aumento no consumo de medicamentos®, fato que merece
especial atengdo devido aos possiveis riscos de alguns medi-
camentos para a nutriz e para o lactente.

A automedicagdo, considerada o consumo de produtos
medicinais com o objetivo de tratar doengas ou sintomas ou
mesmo promover salde, independentemente da prescrigdo
profissional, € um fenémeno que ocorre em todas as popula-
¢cdes nas quais essa pratica foi pesquisada®>. A Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) afirma que a automedicagdo ocupa
um importante lugar no sistema de cuidados da saude®. Con-
tudo, varios estudos consideram a automedicacdo motivo de
grande preocupacdo, especialmente no Brasil*1°. Arrais et
al.” encontraram maior frequéncia da automedicac&o entre
mulheres brasileiras na faixa etaria entre 16 e 45 anos, nutri-
zes em potencial. Entretanto, nao foi investigado o uso de
medicamentos em mulheres durante a lactagdo.

A caréncia de informagdes e a complexidade dos diversos
fatores que determinam a escolha de um medicamento para
uso durante a lactagdo reforgam a preocupagdo sobre a auto-
medicacdo nesse periodo e justificam a realizacdo de estudo
que procure estabelecer um perfil dessa pratica pelas nutri-
zes. Na revisdo da literatura nao foi encontrada publicacdo
sobre o tema. Assim, a presente pesquisa investigou a frequ-
éncia de tal evento pelas maes, os medicamentos utilizados
considerando a segurancga para uso durante a amamentacgao
e a associacdo entre automedicagdo e duragdo do aleita-
mento materno em Itadna (MG).

Métodos

Estudo longitudinal tipo coorte com mulheres assistidas
na maternidade do Hospital Manoel Gongalves de Sousa
Moreira, Unico no municipio de Itaina (MG), que possui clien-
tela predominantemente da classe de menor poder aquisi-
tivo. A amostra foi selecionada no periodo de 1 de junho a 4
de setembro de 2003 e incluiu maes residentes na cidade.
Mées e recém-nascidos foram acompanhados nos primeiros
12 meses apos o parto, ou antes, caso ocorresse a interrup-
c¢do da amamentacgdo. Com isso foi possivel obter e coletar
informacdes sobre uso de medicamentos, sob prescricao
médica ou automedicagéo, bem como conhecer a duragdo do
aleitamento materno.

A coleta de dados foi feita pelo pesquisador em conjunto
com académicos da Faculdade de Fisioterapia da Universi-
dade de Italina, apos treinamento prévio dos procedimentos
e aplicagdo dos questionarios em entrevistas com 20 maes
em estudo piloto. Como controle de qualidade, foram realiza-
das reuniGes semanais nas primeiras 8 semanas de coletas
de dados e quinzenais até o final do estudo.

As entrevistas com as maes foram realizadas no pos-
parto imediato para obterem-se informagdes sociodemogra-
ficas, assisténcia de servicos de saude, habitos maternos e
infantis. Também foram obtidos dados de prontuarios médi-
cos. Apos a alta da maternidade, o seguimento foi feito por
contato telefonico ou visita domiciliar.
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O presente estudo foi extraido de um trabalho mais
extenso que procurou avaliar a associacdo entre uso de medi-
camentos e tempo de aleitamento materno. Em face a inexis-
téncia de parametros na literatura sobre tempo de
aleitamento segundo seguranca dos farmacos e baseado em
alguns indicios da literatura acerca da prevaléncia do aleita-
mento materno aos 12 meses, o calculo da amostra foi reali-
zado utilizando os seguintes valores: nivel de significancia (a)
de 5%; poder (1-B) de 90%; tempo de recrutamento de 3
meses; perda de 20% na amostra, apds término do recruta-
mento de 12 meses, probabilidade de estar aleitando ao final
do estudo de 30% para o grupo de maes que utilizaram medi-
camentos com risco de efeito indesejavel sobre o lactente ou
sobre alactagdo e de 70% para aquelas que ndo utilizaram ou
utilizaram farmacos sabidamente seguros; e probabilidade de
utilizar farmacos de 25%. Com base em tais parametros, o
tamanho da amostra calculado foi de 252 mdes. Desse total,
ocorreram seis perdas: cinco maes ndo foram localizadas apds
alta hospitalar e uma por dbito do filho com 40 h de vida. Das
246 mulheres incluidas inicialmente na amostra, oito foram
censuradas por perda de acompanhamento, sendo cinco por
mudanga de municipio e trés por ndo terem sido encontra-
das. Apds a coleta dos dados, o poder calculado para este
estudo foiiguala 77%.

Os dados foram processados no programa Epi-Info ver-
sd01.1.2'! etransferidos para o programa Stata® versdo 912
para analise estatistica. As comparagdes entre as caracteris-
ticas sociodemograficas das nutrizes e entre as classes de
seguranca dos medicamentos para lactagdo, segundo as clas-
sificacdes da American Academy of Pediatrics (AAP)!3 e
Hale'?4, basearam-se no teste do qui-quadrado. O efeito da
pratica da automedicagdo sobre o tempo de aleitamento foi
analisado pelo modelo de regressdo de Cox, com covariaveis
dependentes do tempo?®. Foi realizada andlise de residuo para
verificacao da adequacgao do modelo final.

Os termos automedicacao e autoprescrigao foram utiliza-
dos com mesmo significado para fins de comparagdo com
outros estudos. O primeiro diz respeito a iniciativa da utiliza-
cdo de medicamentos permitidos para uso sem receita
médica, sendo uma pratica legal. O segundo caracteriza a pra-
tica da utilizagao de medicamentos que obrigatoriamente
necessitam de receita médica, sem prescricdo da mesma,
sendo uma pratica ilegal. Os dados desta pesquisa foram com-
parados com estudos de base populacional, devido a ausén-
cia de trabalhos que avaliaram a pratica da automedicacdo
entre mulheres em lactagao.

A classificacdo sobre seguranca de medicamentos para
uso durante a amamentacgdo foi baseada nas seguintes
publicacdes: AAP'3 e Hale'“. Tais publicacdes classificam os
farmacos utilizados pelas nutrizes considerando os riscos de
efeitos indesejaveis sobre o lactente e sobre a produgdo lac-
tea. A AAP considera os farmacos como: compativeis; efeitos
desconhecidos, requerendo preocupacao; efeitos significati-
vos em alguns lactentes, requerendo cautela; e contraindica-
dos. Ja Hale'* classifica os farmacos em cinco niveis de
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Tabela 1 - Frequéncia da utilizacdo de medicamentos na lactacdo por automedicagdo, segundo variaveis sociodemograficas (Itaiina, MG, 2003)

Nutrizes da amostra

Automedicagao

Variaveis sociodemograficas (n = 246) n (%) p*
Procedéncia 0,197
Zona urbana 232 124 (53,4)
Zona rural 14 5(35,7)
Pré-natal 0,505
Sim 243 128 (52,7)
N&o 3 1(33,3)
Estado civil 0,172
Casada ou relagdo estavel 204 111 (54,4)
Solteira ou separada 42 18 (42,9)
Idade 0,295
> 20 anos 212 114 (53,8)
< 20 anos 34 15 (44,1)
Trabalho materno 0,436
Sim 103 51 (49,5)
N&o 143 78 (54,5)
Escolaridade (anos) 0,913
Oa4 31 17 (54,8)
5a8 86 47 (54,6)
9al1l 66 34 (51,5)
=12 63 31 (49,2)
Renda familiar (SM) 0,159
<1 15 6 (40,0)
1-3 140 80(57,1)
3-5 50 27 (54,0)
>5 41 16 (39,0)

SM = saldrio minimo vigente na época da pesquisa (1 SM = R$ 240,00).

* Teste do qui-quadrado de Pearson.

seguranga: mais seguros; seguros; moderadamente seguros;
potencialmente perigosos; e contraindicados. A pesquisa foi
aprovada pelo Hospital e Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG.

Resultados

Ap0s a alta hospitalar, em entrevistas com as mées, a pra-
tica da automedicagao foi verificada em 129 nutrizes (52,4%).
Dentre elas, 121 (49,2%) relataram uso de medicamentos
também por prescricdo médica. Desse modo, oito (3,2%) usa-
ram medicamentos somente por decisdo prépria. A frequén-
cia do uso de medicamentos por nutrizes através da
automedicagdo ndo mostrou diferenga estatisticamente sig-
nificativa quando avaliada segundo as varidveis sociodemo-
graficas mostradas na Tabela 1.

No periodo estudado, os medicamentos foram utilizados
1.124 vezes, sendo 794 vezes (70,6%) por prescrigao e 330

vezes por automedicagao (29,4%). As maes nao souberam
informar os nomes de 31 medicamentos por prescrigao e de
seis por automedicagdo. As classes farmacoldgicas mais uti-
lizadas por automedicacdo foram os analgésicos/antipiréticos
(54,4%), anti-inflamatorios ndo-esteroides (15%), espasmo-
liticos (6,2%), laxantes (3,5%), benzodiazepinicos (3%), des-
congestionantes nasais (1,4%), antibiéticos (0,9%) e
diversos (15,6%). Os farmacos mais utilizados foram dipi-
rona (31,5%) e paracetamol (17,9%). Os dados sobre segu-
ranca dos medicamentos utilizados por automedicagdo e
prescricdo médica sdo mostrados nas Tabelas 2 e 3. Conside-
rando a classificacdo da AAP*3, houve maior probabilidade de
uso de medicamentos com risco de efeitos significativos em
lactentes através da automedicagdo materna quando compa-
rado ao uso por prescricdo médica. De forma semelhante,
houve maior probabilidade de uso de medicamentos mode-
radamente seguros ou possivelmente perigosos através da
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Tabela 2 - Frequéncia de utilizagdo de medicamentos por automedicacdo e prescricdo médica pelas nutrizes, de acordo com a classificagéo da

AAP13 (Italna, MG, 2003)

Classificacao do medicamento para

Automedicagdo

Prescricdo médica

uso na lactagdo®3 n (%) n (%)
Compativel 191 (58,9) 237 (31,1)
Efeitos desconhecidos, requer preocupagdo 0(0,0) 12(1,6)
Efeitos significativos em alguns lactentes, 43 (13,3%) 2(0,3%)
usar com cautela

Nao-classificados 90 (27,8) 512 (67,1)
Total 324 (100,0) 763 (100)

AAP = American Academy of Pediatrics.
*p<0,05.

pratica da automedicacdo quando adotada a classificagdo de
Hale?.

O desmame para uso de medicamentos foi observado em
seis mulheres, sendo que, em todos os casos, os medicamen-
tos foram utilizados apenas por prescricdo médica. Para ava-
liar o efeito da automedicagdo no tempo de aleitamento
materno, esta foi inserida no modelo final do estudo de Italina,
que identificou as varidveis associadas ao tempo de aleita-
mento materno. Conforme mostrado na Tabela 4, a pratica
da automedicagao ndo foi associada ao desmame (p = 0,135;
RR =1,59;1C95% 0,81-3,11).

Discussdo

A pratica da automedicacdo como forma de autocuidado
é considerada tdo antiga como a prépria histéria do homem.
Tal atitude encontrou campo fértil para proliferacdo apds a
Segunda Guerra Mundial, quando o arsenal terapéutico
tornou-se mais numeroso, promovendo resultados desastro-
sos como o mascaramento de doengas graves, o atraso no
diagndstico e tratamento adequados, o risco de interagdes
medicamentosas, efeitos colaterais e intoxicacdes medica-
mentosas, 0 abuso no consumo de medicamentos e a inter-
feréncia na gestagdo®.

No intuito de evitar tais consequéncias, a OMS reco-
menda que a automedicagdo deva ser feita de forma segura e
eficaz pelo individuo. Deve-se selecionar o medicamento, a
dose exata, conhecer as contraindicagdes e interagdes medi-
camentosas, além dos efeitos adversos®. Contudo, no Brasil,
a ma qualidade da oferta de medicamentos, o néo-
cumprimento da obrigatoriedade da apresentagao da receita
médica e a caréncia de informacado e instrugdo na populagdo
em geral justificam a preocupagdo com a qualidade da auto-
medicacdo’. Em nosso pais, pelo menos 35% dos medica-
mentos adquiridos pela populagdo sdo feitos através de
automedicacdo'®, sendo que cerca de 80 milhdes de pessoas
s&o adeptas dessa pratica’.

Alguns estudos concluiram que mulheres em idade fértil
sao as que mais frequentemente fazem uso de medicamen-
tos sem receita médica®”'1°, Assim, as nutrizes encontram-se
na faixa etdria de risco mais alto para a pratica da automedi-
cacdo. Dean'” relatou que a medicacdo na mulher é mais
observada de maneira generalizada no Ocidente e se deve a
intensa intervengdo médica sobre as condigdes fisioldgicas
femininas, que se acentua com a extensao de programas pre-
ventivos. Chetley® atribui a exploracdo pela propaganda de
medicamentos aos papéis sociais tradicionalmente atribui-
dos as mulheres, entre eles o de prover a salide da familia. Ja

Tabela 3 - Frequéncia de utilizagdo de medicamentos por automedicacdo e prescricdo médica pelas nutrizes, de acordo com a classificagéo de

Hale'# (Italna, MG, 2003)

Automedicacao

Prescrigdo médica

Classificagdo para uso na lactagdo? n (%) n (%)
Seguros 86 (26,6) 436 (57,2)
Moderadamente seguros ou possivelmente 50 (15,4%*) 62 (8,1%*)
perigosos

Nao-classificados 188 (58,0) 265 (34,7)
Total 324 (100,0) 763 (100,0)

*p<0,05.
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Tabela 4 - Variaveis relacionadas ao risco relativo de desmame no primeiro ano de vida pela analise multivariada, considerando a pratica de

automedicagdo (Italina, MG, 2003)

Variaveis RR (IC95%) p
Automedicagdo 1,59(0,81-3,11) 0,135
Idade materna < 20 anos 1,56 (1,01-2,41) 0,046
NUmero de consultas no pré-natal

< 5 consultas 1,77 (1,19-2,61) 0,016

5a9 consultas 2,28 (1,32-3,92) 0,003
Intengdo de amamentar

12 a 24 meses 0,58(0,37-0,91) 0,018

> 24 meses 0,61(0,41-0,92) 0,016
Tempo da primeira mamada > 6 h 1,94 (1,17-3,20) 0,010
Uso de alcool ou tabaco 2,02 (1,36-2,99) 0,000
Uso de chupeta 2,94 (2,02-4,28) 0,000

IC95% = intervalo de confianga de 95%; RR = risco relativo.

Loyola Filho & Uch6a'® sugerem mais frequéncia de queixas e
menos toleréncia para sintomas experimentados pelas
mulheres.

Em Italna, 52,4% das nutrizes se automedicaram. Essa
frequéncia encontra-se préxima daquelas encontradas em
estudos de base populacional nas cidades de Bambui (MG)
(46%)*, Santa Maria (RS) (53,3%)2° e Limeira e Piracicaba
(SP) (56,6%)3!. Segundo alguns autores, o comportamento
de automedicagdo é influenciado por varios fatores: condi-
¢Bes socioculturais'®, falta de acesso aos servigos de sau-
de??, grande disponibilidade de medicamentos no mercado®,
angustia desencadeada por sintomas, falta de programas
educativos sobre os riscos da automedicagdo e publicidade
farmacéutica®22:23, E possivel que tais fatores também expli-
quem a pratica da automedicagdo por mais da metade das
nutrizes em Itauna.

A analise das caracteristicas sociodemograficas da amos-
tra ndo mostrou correlagdo com a automedicagao. Estudos
de base populacional encontraram associacao desse desfe-
cho com grau de escolaridade*2° e com o estado civil*. Area-
lizacdo de estudos com abordagem qualitativa pode ser (til
para melhor compreensdo dos aspectos sociodemograficos
envolvidos na pratica da automedicacdo durante a lactagdo.

A maior frequéncia do uso de analgésicos, antitérmicos e
anti-inflamatorios ndo-esteroides na automedicagdo tam-
bém foi observada em outros estudos®7:1°-2°, Esses medica-
mentos, administrados por curtos periodos, durante a
lactagdo, ndo constituem motivo de preocupacdo devido a
relativa seguranga. Ha relatos, porém, de efeitos adversos
sobre o lactente apdés uso materno de acido acetilsalicilico e
também apds uso crénico de naproxenol®.

A maior probabilidade de uso de medicamentos com risco
de efeitos adversos sobre o lactente ou lactagao, quando usa-
dos por automedicacao, alerta para a necessidade de orien-
tacdo sobre a forma adequada de sua pratica e também sobre
0 uso e riscos dos medicamentos para a saude da mulher e da
crianca e para a lactacdo. A divulgacao das normas estabele-
cidas pela OMS seria uma medida Util?*. As consultas no pré-
natal ou de puericultura sdo momentos ideais para divulgar
tais informacgdes pelos profissionais de saude, que devem
estar bem informados sobre a seguranga dos medicamentos
para uso durante a amamentagdo. Outro mecanismo seria a
divulgacdo de informacdes cientificas para as nutrizes, acerca
do uso e da seguranga de medicamentos de venda livre. Nesse
sentido, as bulas dos medicamentos poderiam ser importan-
tes instrumentos na orientagao sobre o uso de medicamen-
tos por automedicacdo durante aamamentagao. Contudo, um
estudo que comparou as informagdes contidas em bulas sobre
a seguranca dos anti-inflamatdrios ndo-esteroides para uso
na lactagao concluiu que as informagdes contidas nas bulas
eram discordantes das evidéncias cientificas a respeito da
compatibilidade desses fadrmacos com a amamentacdo?®.

A associacdo entre automedicagdo e desmame ndo foi
comprovada neste estudo, sendo que ndo houve desmame
para uso de medicamento por automedicagdo. Tais achados
podem estar relacionados ao fato de a grande maioria dos
medicamentos utilizados pelas nutrizes ndo apresentarem
risco conhecido ao lactente ou a lactacdo. Pode-se supor que
maes que se automedicaram provavelmente acreditavam que
o medicamento utilizado ndo traria dano a satde do seu filho
e assim mantiveram a amamentacgao. Tal fato sustenta-se em
informagBes maternas de pratica da automedicagdo baseada
em receitas anteriormente prescritas por médicos durante a
lactagdo. Nao foram encontradas na literatura pesquisas que
avaliaram tal relagdo. Tornam-se necessarios novos estudos
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que investiguem a associacdo entre automedicagao e tempo
de aleitamento materno.

A exposigao dos lactentes a medicamentos sem segu-

ranca estabelecida para uso durante a amamentagdo ou com
riscos de efeitos indesejaveis sobre o lactente ou sobre a pro-
ducdo lactea revela a necessidade de orientagdo as nutrizes
sobre a forma adequada para uso da automedicacdo nesse
periodo. Tal pratica ndo se revelou um fator de risco para o
desmame.

10.
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