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Aleitamento materno e medicamentos

Antonio Gomes

O sitio www.e-lactancia.org disponibiliza informacao sobre o
aleitamento materno e medicamentos, plantas e toxicos
ambientais.

O aleitamento materno exclusivo é o modelo de referéncia
para a alimentag@o de recém nascidos e lactentes nos primei-
ros meses de vida e organizag¢des internacionais e associagdes
cientificas, entre as quais a Organizacdo Mundial de Satdde
(OMS), a Academia Americana de Pediatria (AAP), recomen-
dam o aleitamento materno exclusivo, durante os primeiros
seis meses de vida, assim como a sua continuagdo até aos 2
anos de idade ou mais '*.

Contudo, existem situacdes em que uma mae que amamenta,
necessita tomar medicamentos, seja para uma doenga crénica,
seja para uma afeccdo menos importante tal como uma gripe,
uma dor leve, ou qualquer complicacdo relacionada com a
gravidez ou periodo perinatal.

As preocupagdes relacionadas com os maleficios potenciais
para o bebé dos medicamentos sdo muitas vezes causa para a
suspensdo ou interrupg¢do do aleitamento materno. A maior
parte das vezes de forma incorrecta. A utilizagdo de medica-
mentos durante a amamentagdo requer uma ponderacdo entre,
por um lado, os beneficios do uso do medicamento pela mae
e, por outro, o risco de ndo amamentar ou de sujeitar o bebé
aos efeitos potenciais da exposi¢cdo aos farmacos.

A exposicdo ao farmaco, por parte do bebé, depende da con-
centracdo no leite materno e da quantidade de leite consu-
mido, e a actividade farmacolégica estd dependente da sua
absorg¢ao, distribui¢do, metabolismo e eliminacio pelo bebé.

A transferéncia de um medicamento para o leite humano &
predominantemente determinada por um gradiente de concen-
tragdo que permite a difusdo passiva de farmacos livres (ndo
ligados as proteinas) e ndo ionizados. A concentragdo do fér-
maco no leite ¢ influenciada pela concentracdo no sangue da
mae, e esta concentracdo tende a ser mais baixa em medica-
mentos que t&ém um grande volume de distribuicdo. Os medi-
camentos que t&ém elevado peso molecular, que se ligam for-
temente as proteinas, ou que sdo pouco lipossoliiveis tendem
a ndo passar para o leite em quantidades significativas.

CRITICA DE SITIO

Quando confrontados com a necessidade de avaliagdo das
vantagens e inconvenientes de um determinado medicamento,
seja no momento da prescricdo, seja perante um pedido de
informag@o ja no decurso da sua toma, varias passos prévios
podem ser tomados, que auxiliardo nessa avaliacdo e numa
melhor utilizagdo (Quadro).

Quadro: Perguntas e acgdes possiveis para evitar os riscos poten-
ciais dos medicamentos

* O medicamento é realmente necessario?
» Pode ser usado outro medicamento mais seguro?

» Preferir medicamentos mais antigos, ja estudados e seguros,
pouco excretados no leite;

» Preferir terapéutica tépica/local a sistémica;
» Evitar combinagées de farmacos;
» Escolher farmacos que passem pouco para o leite;

» Escolher farmacos que ndo passem ou passem pouco a
barreira hematoencefalica;

» Preferir medicamentos que sejam usadas nas criangas;

» Escolher um horario favoravel, evitando que o pico do
medicamento no sangue e no leite coincida com o horario
da amamentacéo;

» Evitar medicamentos de acgéo prolongada;

» Se existir risco, ponderar doseamento das concentragdes no
sangue;

» Orientar a mae para observar a crianga;
(padrao de sono, padrao alimentar, agitagéo, tonus, alteragdes
gastrointestinais);

» Orientar a mée para retirar leite com antecedéncia, guarda-lo e
ajuda-la a manter a lactagéo.

Existem publica¢des ** com informagdo, mais ou menos deta-
lhada, sobre aleitamento materno e medicamentos, mas
pecam pela falta de actualiza¢@o, numa drea em que o conhe-
cimento se modifica rdpida e muito frequentemente.
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Também existem, disponiveis através da Internet, varias bases
com informag@o sobre medicamentos. Entre elas salienta-se a
E-lactancia.org (Web de Lactancia Materna) que nos permite
aceder a informagdo sobre amamentagio e medicamentos, plan-
tas e téxicos ambientais, de uma forma muito simples e rapida
sem, no entanto, comprometer um excelente nivel de qualidade.

A consulta pode ser feita por produto ou por grupo de produ-
tos, e no caso dos medicamentos por nome farmacolégico ou
comercial (de Espanha, em muitos casos igual ao portugués).
Proporciona informag@o sobre o nivel de risco do farmaco
para a amamentagdo, a sua farmacocinética e acompanha-se
de algumas referéncias.

A autoria e manutengdo sdo partilhadas por pediatras e outros
profissionais do Servico de Pediatria de um hospital espanhol
(Hospital de Marina Alta, Alicante), sendo um sitio de quali-
dade, cujos objectivos sdo plenamente conseguidos, muito ttil
para os profissionais de saude e particularmente os médicos,
permitindo uma consulta rdpida em qualquer local, incluindo
um consultério ou um Servico de Urgéncia, proporcionando a
possibilidade de compreensao e decisao rapida.
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