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INTRODUCAO

A lactancia natural constitui a melhor opc¢do nutri-
cional para o recém-nascido, pela superioridade de nu-
trientes, além de fornecer elementos para a defesa imuno-
l6gica e auséncia de agressdo fisico-quimica (Garcia-Mon-
trone & Rose, 1996). Estes mesmos autores verificaram
que quanto menor o tempo de amamentacdo, maior é a
incidéncia de hospitalizacdes, desnutricdo e mortalidade
infantil. Assim, deve-se evitar a interrupc¢do da lactacdo,
quando a lactante precisa de algum tratamento farmaco-
l6gico.

A literatura sugere (Diaz, 1997) suspender o medica-
mento nos casos em que nao for essencial para a salde da
mulher; protelar o tratamento; escolher um farmaco pouco
secretado no leite dentro da mesma classe terapéutica;
mudar a via de administracdao, por exemplo, aplicacao to-
pica de corticosterdides, antifiingicos e broncodilatadores
na forma de aerossol; evitar a utilizacdao de medicamen-
tos que possuam meia-vida de eliminacdo curta antes da
amamentacao.

0 leite é composto por trés fragdes: aquosa, lipidica
e protéica. Dependendo das caracteristicas fisico-quimi-
cas, os farmacos e seus respectivos metabélitos podem
estar presentes em quaisquer destas porgdes (Kustrin et
al., 2000). Dentre estas informagdes, existe aquela te-
oria que propde ser a difusdo passiva o principal meio
de transferéncia para a glandula mamaria da maioria dos
farmacos e xenobiéticos (Loebstein et al., 1997).

No entanto, o acimulo de certos farmacos, como a
cimetidina e a ranitidina, no leite de ratas, em niveis su-
periores aqueles esperados pela simples difusao passiva,
sugerem, também, a presenca de processos de transporte
ativo, mediado por transportadores ou carregadores na
glandula mamaria (Macnamara et al., 1996). Neste senti-
do, existem estudos que mostram que o epitélio mamario
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pode expressar certas proteinas transportadoras de xeno-
biodticos, as quais sdo, também, encontradas no epitélio
renal e hepatico (Ito & Alcorn, 2003).

Estes transportadores de xenobiéticos, como, por
exemplo, a p-glicoproteina que medeia o efluxo de toxi-
cantes através do epitélio, podem ter a (nica finalidade de
eliminacdo de agentes toxicos. Ainda, existem as protei-
nas que transportam tanto substéncias fisioldgicas essen-
ciais, como glicose, proteinas e peptideos, como também
xenobiadticos. Por exemplo, os polipeptidios transportado-
res de anions organicos (OATPs), os quais sdo encontrados
no epitélio da glandula mamaria, tanto de humanos como
de ratos, e estdo envolvidos no transporte, por exemplo
de hormonios tireoideanos, prostaglandinas e bilirrubina,
e também dos farmacos digoxina, benzilpenicilina e lovas-
tatina (Dohan et al., 2000; Ito & Alcorn, 2003).

Recentemente, foi descoberta na glandula mamaria
a proteina Na‘I- symporter (NIS), com a mesma fungao
apresentada na tiredide, ou seja, a de transferir o iodeto
para o leite (Spitzweg et al., 1998). Supde-se que a exis-
téncia desta proteina, nas células da glandula produtora
de leite, teria como finalidade suprir o neonato com o
iodeto, pois sabe-se que os estoques deste ion na tiredide
de neonatos sdao muito baixos e a sua principal fonte é o
leite materno. Estudos mostram aumento dos niveis lacte-
os de tiocianato, um dos metabélitos do nitroprussiato de
sodio e da laetrila, em leite de ratas (Sousa, 2004), sendo
que este achado pode ter ocorrido as custas da inibicdo
da captura do iodeto nesta glandula.

Os medicamentos relacionados a lactacdo podem
ser classificados em (Rubin, 1996): aqueles que nédo sao
excretados pelo leite materno, por exemplo a varfarina
(Clark et al., 2000); os que entram em contato com o
bebé mas em dose insignificante, por exemplo, alguns
analgésicos ndo-narcéticos, alguns antiinflamatérios nao
esteroidais, penicilinas e cefalosporinas; e os que atingem



Formulario 1. Instrumento para coleta de dados referentes a analise das prescricdes médicas de puérperas

FARMACOTERAPIA — MATERNIDADE

Quarto e Leito:

Idade:

Nome:

Nimero de atendimento.:

Medicamento

Via de administracao

Freqiiéncia

o organismo do bebé em doses prejudiciais, por exemplo
benzodiazepinicos, barbitdricos, aspirina e amiodarona.

As concentracdes de um medicamento no leite ma-
terno sdo influenciadas por algumas caracteristicas dos
farmacos, tais como: lipossolubilidade, baixa ligacdo com
as proteinas plasmaticas, compostos nao ionizados e de
baixo peso molecular. Como a concentracdo de proteinas
plasmaticas maternas apresenta-se diminuida apds o par-
to, facilita-se a excrecao no leite materno de farmacos na
forma livre. Geralmente, a concentracdo maxima do far-
maco (Cmax) na corrente sanguinea coincide com a Cmax
no leite materno, porém em menor concentracao no leite.
Sendo assim, conhecer o tempo em que ocorre a Cmax
(tmax) de um farmaco é atil para adequar os horarios de
administracdo do medicamento com o horario de amamen-
tacdo (Ministério da Sadde, 2000; Kustrin et al., 2000).

Os recém nascidos, por dificuldade em metabolizar e
excretar medicamentos devido a imaturidade renal, hepa-
tica e de sistemas enzimaticos, seriam mais susceptiveis
aos efeitos adversos, tais como a acidose metabélica pro-
movida pela aspirina; a cianose e a bradicardia pelo ate-
nolol e convulsdes pela ergotamina (American Academy of
Pediatrics, 2001).

0 puerpério, ou periodo pds natal, compreende o
periodo em que sdo revertidas as mudancas fisiolégicas e
anatémicas, decorrentes da gravidez e, consequentemen-
te, 0 organismo retorna ao estado normal de ndo gravidez,
e perdura de 6 a 12 semanas (Lipscomb & Novy, 2003).
Assim, foi objetivo desse estudo analisar o perfil farmaco-
terapéutico de puérperas internadas no alojamento con-
junto do Hospital Universitario da Universidade de Sao
Paulo (HU-USP) e verificar se os medicamentos prescritos
foram compativeis com a lactacdo.

MATERIAL E METODOS

No Hospital Universitario da Universidade de Sdo
Paulo, mulheres, apdés o parto, sdo internadas no alo-
jamento conjunto e sdo acompanhadas por uma equipe
multidisciplinar, que inclui o farmacéutico. Nao havendo
nenhuma intercorréncia médica, o bebé permanece com
a mae. Caso contrario, os recém nascidos sdo acompa-
nhados pelas unidades Bercario e Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal, dependendo da gravidade do paciente.
Ja em relacdo as mdes, estas recebem alta hospitalar
apobs 60 horas, caso também nao haja nenhuma intercor-
réncia médica.

Assim, analisou-se o perfil farmacoterapéutico
de cem mulheres que deram a luz nesta instituicdo, no
periodo de 28/09/2001 a 03/12/2001. Para isto, foram
consultados os prontuarios e analisados quanto a com-
patibilidade entre os medicamentos prescritos, durante a
internacdo destas maes, e a lactacdo, de acordo com a
literatura. Foi utilizado como instrumento para a coleta
dos dados o Formulario 1. O presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universi-
tario da Universidade de Sio Paulo, sob o cadastro de
namero 202/01.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra os medicamentos prescritos e o
respectivo nimero de puérperas que os receberam durante
ainternacdo e a tabela 2 os respectivos grupos terapéuti-
cos. Verificou-se que os grupos farmacoldgicos mais pres-
critos foram os analgésicos nao narcoticos e antipiréticos
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e os antimicrobianos (15,15%). Ainda, ndo houve corre-
lacdo entre a idade das puérperas e o nimero de medica-
mentos distintos prescritos.

Tabela 2. Grupos terapéuticos prescritos a puérperas ad-
mitidas no Alojamento Conjunto do HU-USP no periodo de
28/09/2001 a03/12,/2001

_— Freqiiéncia

. . . Grupo Terapéutico -

Tabela 1. Incidéncia de medicamentos prescritos para relativa
puérperas admitidas no Alojamento Conjunto do HU-USP Analgésicos e antipiréticos 15,15%
no periodo de 28/09/2001 a 03/12/20001 Antibacterianos 15.15%
Farmaco prescrito *N Ant|a5:|dqs e farmacos que tratam de 9,09%
flatuléncia
Ocitocina 94 ) v o
Antiespasmédicos, agentes colinérgicos e 9.09%
. s o
Diclofenaco 74 agentes propulsivos
dipirona sédica, prometazina e adifenina 65 Antiinflamatérios e anti reumaticos 6,06%
Dipirona 47 Anti-histaminicos 6,06%
cefalotina sédica 37 Corticosteroides 6,06%
cloridrato de metoclopramida 28 Laxativos 6,06%
n-butil brometo de escopolamina e dipirona 23 Preparacoes antianémicas 6,06%
sodica
Psicolépticos 6,06%
Dimeticona 18
- Antifungicos 3,03%
Cefazolina 17
- - Antiprotozoarios 3,03%
n-butil brometo de escopolamina 16
Cefalexina 12 Cicatrizantes 3,03%
— .
Petidina 9 Horménios 3,03%
sulfato ferroso 8 Imunoglobulinas 3,03%
Levomepromazina 6 Psicoanalépticos 3,03%
vacina anti-rh 5
acido folico 4 -
DISCUSSAO
Cetoprofeno 4
Sleo mineral, fenolftaleina e agar-agar 4 Em um estudo conduzido na Noruega revelou que
Fluoxetina 3 90% das maes receberam medicamentos na maternida-
maleato de dexclorfeniramina 3 de, entre eles hipnoéticos (86%) e analgésicos (65-95%)
o P (Golding, 1997). No presente estudo, analisando as
bacitracina e neomicina (tépico) 2 i . J -

: prescricoes médicas de puérperas, 100% das maes re-
Diazepam 2 ceberam algum medicamento na maternidade, sendo os
hidréxido de aluminio 2 analgésicos e antipiréticos (15,15%) e antibacterianos
dimeticona, hidréxido de aluminio e hidréxido 5 (15,15%) as principais classes farmacoldgicas prescritas.
de magnésio 0 medicamento mais prescrito foi a ocitocina, sendo que
supositério de glicerina 2 a Secretaria de Politicas da SaGde e a OMS sugerem uso
valerato de betametasona (t6pico) 5 criterioso deste farmaco na amamentacdo, pois a admi-

) . nistracdo exagerada pode levar a dependéncia do reflexo
clotrimazol (topico) 1 A . - C e o .

— desta substancia na mae (Ministério da Sadde, 2000). En-
dexpantenol (topico) 1 tretanto, estas mulheres recebem esta medicacdo como
dimenidrinato, cloridrato de piridoxina 1 indutor de parto e recebem somente no centro obstétrico
Metronidazol 1 e na maternidade e cuja meia-vida de eliminacdo é de 1-5
nistatina (topico) 1 minutos (L?CS{' 2003). . . . .

A maioria dos antiinflamatorios atinge baixas con-

Paracetamol 1 ~ . s .
centragdes no leite materno por serem acidos fracos (Mi-

Tramadol 1 nistério da Salde, 2000; Turkoski et al., 1998). 0 antiin-

* Nidmero total de puérperas que receberam pelo menos uma dose do
medicamento
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flamatorio diclofenaco, recebido por 74% das puérperas,
foi considerado compativel pela Secretaria de Politicas da



Salde e por Rubin (1996), por ter meia-vida de elimi-
nacao curta e os metaholitos serem inertes. Contudo, é
contra-indicado por Turkoski et al. (1998) por ser excre-
tado no leite.

Em geral, os analgésicos encontram-se no grupo de
substancias que entram em contato com o lactente, porém
em concentra¢des baixas. Entretanto, ha poucos trabalhos
publicados sobre esta classe terapéutica. 0 paracetamol
seria a substancia com melhor documentagao quanto a se-
guranca durante a lactacdo (Rubin, 1996; Hagg & Spigset,
2000). Para a maioria dos analgésicos opiaceos, deve-se
evitar doses repetidas pelo provavel acimulo no bebé e,
consequentemente, o aparecimento de episodios de ap-
néia, bradicardia ou cianose (Ministério da Salde, 2000).
Outro aspecto, seria a utilizacao da dipirona, administra-
do para 65% das puerpéras, cuja seguranca tem sido ques-
tionada, embora considerada compativel com a lactacao
pela Secretaria de Politicas de Saidde do Brasil (Ministério
da Salde, 2000; Arrais et al., 1997).

Com relacdo aos antibidticos, sabe-se que podem
alterar a flora intestinal do lactente, causando monili-
ase e diarréia, ou ainda, prejudicar a interpretacdo de
material de cultura do lactente. Em alguns casos podem
provocar reacdes alérgicas como rash cutaneo. As cefa-
losporinas, aqui prescritas como cefazolina, cefalotina e
cefalexina, sao pouco excretadas no leite, devido a alta
ligacdo com proteinas plasmaticas maternas e represen-
tam pouco risco para o lactente (Ministério da Sadde,
2000; Turkoski et al., 1998).

Ha pouca informacdo quanto ao uso de antiespas-
mddicos, mas a atropina e a escopolamina, embora com-
pativeis, preconiza-se a observacdao do lactente quanto
ao aparecimento de constipacdo, taquicardia, elevagdo
da temperatura, distdrbios do sistema nervoso central e
retencdo urinaria (Ministério da Sadde, 2000; Lacy et al.,
2003). Os antiacidos, hidroxido de aluminio e de magné-
sio, sdo considerados compativeis pela Secretaria de Poli-
ticas da Sadde e pela OMS.

A avaliacdo do uso de medicamentos realizada em
centros de salide e hospitais tem como um de seus princi-
pais objetivos garantir a escolha pelos prescritores de te-
rapias eficazes, sem prejuizo para o paciente, constituindo
uma das prioridades de um Servico de Farmacia Hospitalar
(Passianoto et al., 1998). 0 uso de medicamentos durante
a lactacdo merece relevancia, pois varios farmacos sao
secretados no leite materno e, apesar de na maioria dos
casos esta dose nao ultrapassar 2% da quantidade admi-
nistrada a lactante, esta dose pode ser prejudicial ao lac-
tente (Ministério da Sadde, 2000; Golding, 1997). Desta
forma os resultados permitem concluir que os medicamen-
tos prescritos na instituicdo em estudo foram compativeis
com a lactacdo. Entretanto, futuros estudos devem ser
conduzidos para que seja avaliado o perfil de auto medi-
cacdo destas lactantes.
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