CENTRO UNIVERSITARIO DE GOIAS — UNIGOIAS
PRO-REITORIA DE ENSINO PRESENCIAL — PROEP
SUPERVISAO DA AREA DE PESQUISA CIENTIFICA — SAPC
CURSO DE FARMACIA

USO DE MEDICAMENTOS NA LACTACAO

RAQUEL DUARTE SIQUEIRA
SABRINA SOUZA SILVA

ORIENTADOR: PROF.Me. JHON
KENNEDY ALVES PEREIRA

GOIANIA-GO
2026



USO DE MEDICAMENTOS NA LACTACAO

Raquel Duarte Siqueira

Sabrina Souza Silva

Orientador: Prof. Me. Jhon Kennedy
Alves Pereira

RESUMO

O uso de medicamentos durante a lactacdo ¢ pratica frequente e requer avaliagao cuidadosa
quanto a seguranca do lactente, devido a possivel transferéncia de farmacos para o leite
materno. Por meio de revisdo narrativa da literatura (2020-2025), o estudo analisou os
mecanismos de transferéncia de farmacos, os fatores que influenciam essa transferéncia e o
perfil de seguranca das principais classes terapéuticas. Os resultados indicam que a exposi¢ao
do lactente depende de fatores farmacocinéticos como o peso molecular, a lipossolubilidade, o
grau de ionizagdo e a ligacdo a proteinas plasmaticas, além das caracteristicas fisiologicas
maternas € neonatais. A maioria dos medicamentos apresenta baixo risco quando utilizada
adequadamente, porém, farmacos com acdo no sistema nervoso central, como
benzodiazepinicos, opioides e substincias psicoativas, exigem maior cautela. Ferramentas
como o banco LactMed, a classificacao de Hale (L1-L5) e a Dose Relativa Infantil (RID) sao
essenciais para embasar decisdes clinicas seguras, preservando a amamentacdo sem
comprometer o tratamento materno.

Palavras-chave: Amamentacdo. Farmacos. Aleitamento materno. Farmacocinética. Seguranca
do lactente.

ABSTRACT

The use of medications during lactation is a frequent practice and requires careful evaluation
regarding infant safety due to the potential transfer of drugs into breast milk. Through a
narrative literature review (2020-2025), the study analyzed the mechanisms of drug transfer,
the factors influencing this transfer, and the safety profile of the main therapeutic classes. The
results indicate that infant exposure depends on pharmacokinetic factors such as molecular
weight, liposolubility, degree of ionization, and plasma protein binding, in addition to maternal
and neonatal physiological characteristics. Most medications present low risk when used
appropriately, however, drugs acting on the central nervous system, such as benzodiazepines,
opioids, and psychoactive substances, require greater caution. Tools such as the LactMed
database, Hale's classification (L1-L5), and the Relative Infant Dose (RID) are essential to
support safe clinical decisions, preserving breastfeeding without compromising maternal
treatment.

Keywords: Breastfeeding. Drugs. Lactation. Pharmacokinetics. Infant safety.



1 INTRODUCAO

O leite materno fornece nutrientes essenciais e componentes que contribuem para o
fortalecimento do sistema imunoldgico e para o desenvolvimento do sistema nervoso da crianca
(Fonseca et al., 2025). A amamentacao esta associada a diminuicao da incidéncia de diversas
doencas, incluindo infecgdes respiratorias e gastrointestinais, sindrome da morte stbita do
lactente e algumas condig¢des cronicas (Castro et al., 2025).

Apesar de todos esses beneficios, o cendrio global do aleitamento materno exclusivo
ainda ¢ preocupante. Segundo o Global Breastfeeding Scorecard, divulgado pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), menos
da metade das criancas menores de seis meses (cerca de 48%) ¢ alimentada exclusivamente
com leite materno. Embora esse nimero reflita uma evolugao significativa ao longo da ltima
década, ele ainda ndo € suficiente para atingir as metas estabelecidas internacionalmente. Entre
os fatores que dificultam a manutencdo da amamentagdo exclusiva, destacam-se a necessidade
de retorno precoce da mulher ao mercado de trabalho e a auséncia de redes de apoio solidas
para o cuidado da crianca (WHO; UNICEF, 2023).

Além disso, o leite materno apresenta composi¢ao complexa e dinadmica, contendo
componentes bioativos, como lactoferrina e imunoglobulinas, que ampliam sua fungdo
imunologica, além de nutrientes essenciais ao crescimento e desenvolvimento do lactente
(Brockway et al., 2024; Szyller et al., 2024).

Durante o periodo de lactagdo, o lactente pode ser exposto a substancias presentes na
circulagdo materna, incluindo medicamentos, cuja transferéncia para o leite materno depende
de propriedades fisico-quimicas e fatores maternos (Gong ef al., 2024; Sychterz et al., 2024).

O uso de medicamentos durante a lactagdo ¢ relativamente frequente, considerando a
necessidade de tratamento de condi¢des agudas ou cronicas no periodo pos-parto. Nesse
contexto, a auséncia de informacdes claras sobre a seguranga desses farmacos pode gerar
inseguranca para profissionais de saude e para as maes, podendo resultar na interrupgao precoce
da amamentacdo ou na suspensao de terapias necessarias (Yang; Yi; Zhang, 2025).

Diante desse cenario, torna-se essencial compreender os fatores que influenciam a
transferéncia de medicamentos para o leite materno e seus possiveis efeitos no lactente, a fim
de subsidiar decisdes clinicas mais seguras.

Diante desse cenario, evidencia-se a relevancia da discussdo acerca do uso de
medicamentos durante a lactagdo, considerando a necessidade de conciliar a manutencao do

tratamento materno com a seguranga do lactente. A compreensdo dos fatores envolvidos na



transferéncia de farmacos para o leite materno e de seus possiveis efeitos sobre a crianca
constitui aspecto fundamental para a pratica clinica baseada em evidéncias. Nesse contexto, a
analise critica da literatura cientifica permite ampliar o conhecimento sobre o tema,
contribuindo para a ado¢do de condutas terapéuticas mais seguras € para a promog¢ao do uso
racional de medicamentos, sem comprometer os beneficios do aleitamento materno para a saide

materno-infantil.

2 METODOLOGIA

FLUXOGRAMA PRISMA

Selecao de estudos sobre o uso de medicamentos durante a lactacao (2020-2025)
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Foram identificados 135 registros nas bases de dados. Apds a remogdo de 25 duplicados,
110 registros foram submetidos a leitura de titulos e resumos, sendo 60 excluidos por nao
atenderem aos critérios de inclusdo. Em seguida, 50 artigos foram avaliados na integra e
25 foram excluidos por auséncia de texto completo, estar fora do periodo estabelecido ou
nao se relacionar diretamente com o tema. Ao final, 25 estudos foram incluidos na revisao
narrativa.




3. Aspectos fisiologicos da lactagdao e do neonato

3.1 Fisiologia da glandula mamaria e composicao do leite

A glandula mamaria ¢ um oOrgdo dindmico e altamente especializado, cujo
desenvolvimento e funcionamento dependem da acdo integrada de hormonios como estrogénio,
progesterona, prolactina e ocitocina, responsaveis pela formacao das estruturas ductais e
alveolares, bem como pela producdo e ejecdo do leite materno (Say, 2025). Seu
desenvolvimento inicia-se ainda na fase embrionaria, a partir da interagao entre tecidos
epiteliais e mesenquimais, envolvendo processos celulares e moleculares complexos (Lee et al.,
2023).

Ao nascimento, a glandula mamaria apresenta estrutura primitiva € permanece em
estado latente até a puberdade, quando ocorre a expansdo da arvore ductal sob influéncia dos
hormdnios ovarianos (Say, 2025). Durante a puberdade, ocorre intensa proliferagdo celular e
reorganizacdo das estruturas mamarias, permitindo o desenvolvimento progressivo da
capacidade funcional da glandula (Neville, 2023).

Na gestacdo, ha maturagdo completa da glandula mamaria, com diferenciacdo de
células-tronco em células luminais e mioepiteliais, essenciais para a fungao secretora (Lee et
al.,2023). Apos o parto, inicia-se a lactogénese, na qual a prolactina atua diretamente na sintese
do leite materno (Neville, 2023).

A ocitocina atua na eje¢do do leite por meio da contragdo das células mioepiteliais,
permitindo a saida do leite durante a amamentacao (Say, 2025). Esse processo de producao e
ejecdo do leite ocorre de forma continua e pode ser influenciado por fatores emocionais,
nutricionais e metabdlicos maternos (Neville, 2023).

O leite humano ¢ um fluido biolégico complexo e dinamico, considerado padrio-ouro
de nutricdo infantil por fornecer nutrientes e protegao imunologica ao lactente (Azad et al.,
2024). Sua composi¢ao varia ao longo da lactacdo, incluindo colostro, leite de transicao e leite
maduro, além de sofrer influéncia da dieta e do estado de satilde materno (Marano et al., 2023).
A lactose ¢ o principal carboidrato do leite humano e atua como fonte essencial de energia para
o lactente (Peila et al., 2024).

Os lipidios representam a principal fonte energética do leite e contribuem para o
desenvolvimento neuroldgico e visual do lactente (Brockway et al., 2024). As proteinas do leite
humano apresentam alta qualidade bioldgica e incluem componentes como lactoferrina,

imunoglobulinas e a-lactoalbumina, com fun¢do imunologica importante (Peila ef al., 2024).



O leite materno contém micronutrientes como vitaminas e minerais, fundamentais para
o crescimento e desenvolvimento infantil (Marano et al., 2023). O leite materno também possui
componentes bioativos como hormdnios, enzimas e fatores de crescimento, que auxiliam na
imunidade e maturagdo do sistema gastrointestinal do lactente (Szyller et al., 2024).

A composi¢do do leite materno se adapta continuamente as necessidades do lactente ao
longo do desenvolvimento (Azad et al., 2024). Essa adaptacao contribui para o crescimento
adequado, protecdo imunologica e desenvolvimento metabdlico do bebé (De Paula et al., 2023).

Dessa forma, a fisiologia da glandula mamaria e a composi¢ao do leite materno
constituem um sistema integrado, altamente regulado e essencial para o desenvolvimento do

neonato (Say, 2025), cujas estruturas anatdmicas principais podem ser observadas na Figura 1.

Figura 1- Anatomia da glandula mamaria
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Fonte: Netter (2019).

3.1.1 Vulnerabilidade fisiologica do recém-nascido

A vulnerabilidade do recém-nascido estd relacionada a imaturidade do sistema

imunoldgico, uma vez que a imunidade adaptativa ainda estd em desenvolvimento e a protecao



conferida pela mae ¢ limitada, tornando o neonato mais suscetivel a infecgdes. Nesse contexto,
a imunidade inata assume papel essencial nos primeiros dias de vida, atuando como principal
mecanismo de defesa (Pulcinelli ef al., 2025).

O sistema imunoldgico inato, composto por células como macrofagos, neutrofilos,
células natural killer e células dendriticas, atua de forma imediata contra patégenos. Em
contrapartida, a resposta adaptativa, mediada por linfocitos B e T, apresenta menor eficiéncia
no periodo neonatal devido a imaturidade funcional dessas células e ao repertdrio limitado de
imunoglobulinas (Pulcinelli ef al., 2025).

O leite materno exerce papel fundamental na protecdo imunoldgica do neonato,
fornecendo imunoglobulina A (IgA), células imunes e fatores bioativos que auxiliam na defesa
contra microrganismos ¢ no desenvolvimento do sistema imune. A IgA secretora atua na
protecao das mucosas, enquanto componentes como lactoferrina, lisozima e citocinas
contribuem para atividade antimicrobiana, modulagdo imunoldgica e controle de processos
inflamatorios. Além disso, proteinas como a caseina e enzimas antioxidantes favorecem a satide

intestinal e protegem contra danos celulares (Pulcinelli ef al., 2025).

3.1.2 Desenvolvimento de sistemas metabdlicos e excretores

Os neonatos constituem uma populagao heterogénea, apresentando grande variabilidade
em 1dade gestacional, peso ao nascer e grau de desenvolvimento funcional dos sistemas
organicos, incluindo figado, rins e trato gastrointestinal. Essa variabilidade influencia
diretamente a capacidade de metabolizagao e excrecao de substancias (Dinh ef al., 2023).

Devido as limitagdes de estudos clinicos em larga escala nessa populagdo, modelos de
farmacocinética baseados em fisiologia (PBPK) tém sido utilizados para prever o
comportamento de f&rmacos no organismo neonatal. Esses modelos permitem compreender a
relacdo entre dose e exposicdo, bem como avaliar possiveis toxicidades especificas,
especialmente em tecidos em desenvolvimento, como o sistema nervoso central (Dinh et al.,
2023).

Os modelos PBPK consideram parametros fisiologicos que influenciam a
farmacocinética, como ligagdo a proteinas plasmaticas, fluxo sanguineo, volume dos 6rgaos,
atividade enzimatica e funcao renal. No entanto, para neonatos, ¢ essencial incorporar a
ontogenia, ou seja, o desenvolvimento progressivo desses sistemas, a fim de aumentar a

precisao das previsdes (Dinh et al., 2023).

A auséncia ou limitacdo de dados sobre o desenvolvimento fisiologico pode



comprometer a confiabilidade dos modelos PBPK, evidenciando a necessidade de dados
robustos e validados. Além disso, muitos modelos assumem que a funcdo de enzimas e
proteinas ¢ semelhante entre adultos e neonatos, o que pode ndo refletir completamente a

realidade dessa populagdo (Dinh et al., 2023).

3.2 Farmacocinética e transferéncia medicamentosa

3.2.1 Altera¢des farmacocinéticas na mulher lactante

Observa-se que as alteragdes fisiologicas presentes durante a lactacdo podem influenciar
de maneira significativa os processos farmacocinéticos dos medicamentos no organismo
materno. Nesse periodo, mudangas relacionadas a absorcdo, distribuicdo, metabolismo e
excre¢do dos farmacos podem modificar suas concentragdes plasmaticas e interferir na
transferéncia dessas substancias para o leite materno (Anderson, 2023).

No periodo pds-parto, ocorrem adaptagdes fisioldgicas, como aumento da filtragdo
glomerular e alteracdes no metabolismo hepatico, fatores capazes de influenciar a eliminagao
dos medicamentos e a resposta terapéutica materna (Li et al., 2025). Além disso, alteragdes
hormonais e hemodinamicas também podem modificar o volume de distribuicao dos farmacos
no organismo da mulher lactante (Rowe et al., 2024).

A composi¢do do leite materno e as caracteristicas fisiologicas da lactacdo também
participam do processo de transferéncia medicamentosa, principalmente em relagdo a
substancias lipossoluveis e com menor ligacdo as proteinas plasmaticas (Gong et al., 2024).
Dessa forma, os parametros farmacocinéticos maternos tornam-se importantes para a avaliagcao
da exposi¢ao do lactente aos medicamentos utilizados durante a amamentagao (Ke et al., 2022).

Nesse contexto, compreender as alteragdes farmacocinéticas que ocorrem na mulher
lactante contribui para decisdes terapéuticas mais seguras e individualizadas durante o periodo

de amamentacao (Spencer; Thomas; Pawlowski, 2022; Torrens et al., 2025).

3.2.2 Fatores determinantes para a excre¢ao de farmacos no leite

A transferéncia de farmacos para o leite materno ¢ um processo complexo e
multifatorial, resultante da interagdo entre propriedades fisico-quimicas do medicamento,
parametros farmacocinéticos e caracteristicas fisioldgicas maternas e do lactente. Dessa forma,

ndo € possivel prever a excrecdo de um farmaco com base em um Unico fator isolado, sendo



necessaria uma avaliagdo integrada e individualizada (Gong et al., 2024; Beers; Hebert; Wang,
2025).

Entre os principais determinantes, o peso molecular exerce influéncia importante, pois
moléculas de menor tamanho tendem a atravessar mais facilmente as membranas bioldgicas e
alcancar o leite materno. Entretanto, esse parametro isoladamente ndo permite estimar com
precisao o grau de excrecdo, devido a interferéncia de outros fatores farmacocinéticos (Schinkel
etal., 2023).

A lipossolubilidade também desempenha papel relevante, uma vez que o leite materno
possui alto teor lipidico, favorecendo a passagem e o acumulo de substancias mais lipofilicas.
Além disso, variagdes na composicao do leite ao longo da lactagdo podem modificar a
concentracao de determinados farmacos (Herndndez et al., 2023; Gong et al., 2024).

Outro mecanismo importante € o grau de ionizacao, diretamente relacionado a diferenga
de pH entre o plasma materno e o leite. Esse processo favorece o fendmeno de aprisionamento
10nico, no qual farmacos de carater basico tendem a permanecer em maior concentracao no leite
materno devido a sua menor capacidade de retorno ao plasma (Schinkel et al., 2023).

A ligagdo as proteinas plasmaticas também interfere na transferéncia medicamentosa,
visto que apenas a fracdo livre do farmaco esta disponivel para atravessar membranas
bioldgicas. Assim, medicamentos com alta ligacdo proteica tendem a apresentar menor
passagem para o leite, embora esse comportamento possa ser alterado por condigdes
fisioldgicas ou interagcdes medicamentosas (Beers; Hebert; Wang, 2025).

Do ponto de vista farmacocinético, parametros como meia-vida, volume de distribuigado
e biodisponibilidade influenciam diretamente o nivel de exposi¢cdo do lactente. Farmacos com
meia-vida prolongada permanecem mais tempo no organismo materno, aumentando a
possibilidade de transferéncia continua para o leite (Anderson, 2023; Begg et al., 2024).

Outro fator relevante ¢ a biodisponibilidade oral do lactente, que determina a fragdo do
medicamento realmente absorvida apds ingestdo do leite materno. Mesmo quando ocorre
transferéncia, parte do farmaco pode ser degradada no trato gastrointestinal ou apresentar baixa
absorgao sistémica, reduzindo o risco de efeitos clinicos (Gong et al., 2024; Ke et al., 2022).

Além dos fatores relacionados ao farmaco, aspectos clinicos também interferem no
processo. O momento da administragdo materna em relagdo as mamadas pode reduzir a
concentracdo do medicamento no leite durante a amamentacdo, sendo uma estratégia pratica
para diminuir a exposi¢ao do lactente (Beers; Hebert; Wang, 2025).

Por fim, as caracteristicas fisiologicas do recém-nascido, especialmente a imaturidade

hepéatica e renal, devem ser consideradas, pois reduzem a capacidade de metabolizacdo e
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eliminagdo de substincias, aumentando a vulnerabilidade a acumulagdo e possiveis efeitos

adversos (Gong et al., 2024).

Dessa forma, a excrecdo de medicamentos no leite materno deve ser compreendida

como um processo dinamico e multifatorial, exigindo avaliagdo individualizada e criteriosa,

com foco na seguranga do bindmio mae—lactente e na manuten¢do do aleitamento materno

sempre que possivel. A Figura 2 esquematiza o resumo desses fatores fisiologicos e

farmacocinéticos.

bL

Figura 2- Fatores que influenciam a excrecao de farmacos no leite materno e sua relagdo com a razao
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A andlise da exposi¢ao do lactente aos medicamentos transferidos pelo leite materno

pode ser realizada por meio de parametros quantitativos amplamente utilizados em estudos

farmacocinéticos e na pratica clinica. Entre os principais indicadores empregados nessa

avaliacdo, destacam-se a relacdo leite/plasma (M/P) e a RID, consideradas importantes

ferramentas para estimar o grau de transferéncia de fArmacos durante a amamentagdo (Ojara et

al., 2023).
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A relagdo M/P corresponde a comparagdo entre a concentracdo do medicamento
presente no leite materno e aquela encontrada no plasma da mae. Esse parametro auxilia na
compreensao da capacidade de transferéncia do farmaco para o leite, embora sua interpretacao
isolada ndo seja suficiente para determinar o risco ao lactente, devido as variagdes relacionadas
as caracteristicas farmacocinéticas do medicamento e ao momento da coleta das amostras (Li
et al., 2023). Além disso, estudos recentes apontam que métodos baseados na area sob a curva
podem fornecer estimativas mais precisas da transferéncia medicamentosa para o leite materno
(Furugen et al., 2023).

Outro indicador amplamente utilizado ¢ a RID, considerada uma das principais medidas
quantitativas na avaliagdo da seguranca medicamentosa durante a lactagdo. Esse parametro
estima a porcentagem da dose materna recebida pelo lactente por meio do leite materno, levando
em consideracdo o peso corporal. Em geral, valores inferiores a 10% sao frequentemente
considerados compativeis com a amamentacao, embora essa avaliagdo deva ser interpretada de
maneira individualizada, considerando fatores clinicos e caracteristicas especificas de cada
medicamento (Nakijoba et al., 2025). Entretanto, ressalta-se que a interpretagdo desse indicador
deve considerar também aspectos relacionados a farmacodindmica e a vulnerabilidade do
lactente (Serreau et al., 2024).

Além desses indicadores, outros parametros farmacocinéticos, como biodisponibilidade
oral, meia-vida, volume de distribuicdo e capacidade metabdlica do lactente, também podem
interferir na exposi¢do sistémica aos medicamentos, refor¢cando a importancia de uma analise
integrada e individualizada na tomada de decisdo clinica durante o periodo de lactacdo (Begg
et al., 2024). A literatura também destaca que a imaturidade hepatica e renal do lactente pode

influenciar significativamente a metabolizagao e eliminagao de determinados farmacos (Ojara

etal., 2023).

3.3 Farmacologia e seguranca clinica

3.3.1 Perfil de seguranga das principais classes terapéuticas

O uso de medicamentos durante a lactagdo ¢ uma situagdo comum na pratica clinica, o
que reforca a importancia do conhecimento sobre os aspectos farmacoldgicos envolvidos, a fim
de promover maior seguranca ao lactente e contribuir para decisdes terap€uticas mais adequadas
durante o periodo de amamentagao (Spencer; Thomas; Pawlowski, 2022; Anderson, 2023).

A selecdo de medicamentos durante a lactacdo envolve ndo apenas a avaliagdo da
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eficacia terapéutica para a mae, mas também a andlise do potencial de transferéncia do farmaco
para o leite materno e dos possiveis efeitos no lactente, considerando as caracteristicas
farmacocinéticas e farmacodinamicas de cada substancia (Spencer; Thomas; Pawlowski, 2022;
Begg et al., 2024).

Entre as classes mais utilizadas por mulheres lactantes, destacam-se: analgésicos, anti-
inflamatdrios nao esteroidais, antibidticos, antidepressivos e anti-hipertensivos, especialmente
no periodo pos-parto (Rowe; Baker; Hale, 2022). Medicamentos analgésicos, como
paracetamol e ibuprofeno, sdo descritos na literatura como opg¢des compativeis com a
amamentacado, principalmente por apresentarem baixa transferéncia para o leite materno e risco
reduzido de efeitos adversos ao lactente (Spencer; Thomas; Pawlowski, 2022; Begg et al.,
2024). De maneira semelhante, antibioticos das classes das penicilinas e cefalosporinas também
demonstram perfil de seguranc¢a favoravel durante a lactacdo, embora possam estar associados
a alteragdes gastrointestinais leves e temporarias na microbiota intestinal do lactente (Rowe;
Baker; Hale, 2022; Spencer; Thomas; Pawlowski, 2022).

Os antidepressivos, sobretudo os inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina, como
a sertralina, sdo frequentemente utilizados no periodo pos-parto e apresentam perfil de
seguranga considerado favoravel durante a lactagdo, em razdo da baixa transferéncia para o leite
materno e da reduzida possibilidade de efeitos adversos no lactente (Uguz, 2024; Berle; Spigset,
2023). Da mesma forma, anti-hipertensivos como o labetalol e o nifedipino sdo considerados
seguros por apresentarem baixa excre¢do no leite materno (Rowe; Baker; Hale, 2022). Por outro
lado, medicamentos das classes dos benzodiazepinicos e opioides exigem maior atencao
durante a lactagdo, devido a possibilidade de desencadear efeitos adversos no sistema nervoso
central do lactente, como sedacdo, sonoléncia intensa e depressao respiratoria, principalmente
em casos de uso prolongado ou em recém-nascidos com maior vulnerabilidade clinica (Madadi
et al., 2022; Reece-Stremtan; Marinelli, 2023).

Mesmo em concentragdes reduzidas no leite materno, alguns medicamentos podem
desencadear efeitos farmacodinamicos no lactente. Nesse contexto, farmacos com agao sobre o
sistema nervoso central demandam maior atengdo e acompanhamento clinico, uma vez que
podem estar relacionados a alteragcdes comportamentais e fisioldgicas no bebé, incluindo
sedagdo, irritabilidade e modificagdes no padrdo do sono (Uguz, 2024; Reece-Stremtan;
Marinelli, 2023). Além disso, a imaturidade dos sistemas hepatico e renal do lactente pode
favorecer o acimulo de farmacos e aumentar o risco de efeitos adversos (Rowe; Baker; Hale,
2022).

Observa-se que a meia-vida dos medicamentos constitui um aspecto relevante na analise



13

da seguranca durante a lactagdo, considerando que substancias com eliminacdo prolongada
podem permanecer por mais tempo no organismo materno € aumentar a possibilidade de
exposicao do lactente (Begg et al., 2024). Além disso, fatores relacionados ao mecanismo de
acdo e a poténcia farmacoldgica também devem ser avaliados, sobretudo em medicamentos que
atuam sobre sistemas fisioldgicos mais sensiveis, como o sistema nervoso central (Spencer;
Thomas; Pawlowski, 2022).

Nesse contexto, o uso de medicamentos durante a amamentagao deve ocorrer de forma
individualizada, levando em considerag¢ao caracteristicas do farmaco, condi¢cdes maternas ¢
aspectos relacionados ao lactente (Rowe; Baker; Hale, 2022). Para facilitar essa andlise, a

Tabela 1 apresenta o perfil de seguranca e possiveis efeitos das principais classes terapéuticas.

Tabela 1 — Classificagdo terapéutica, codigo ATC, grupo anatémico e grupo terapéutico/farmacologico dos
medicamentos

Classe terapéutica Medicamento Codigo ATC Grupo anatémico Grupo terapéutico/farmacolégico

Analgésico Paracetamol NO2BEO1 Sistema Nervoso Analgésicos e antipiréticos

) Anti~inif;nal6rio (AINE) 777|buprofeno a 7M0 {AEOl s ”Sis;email\/l;;l(;quelético 7Ant|7—inflamatérios e antirregméticos nao esteroidais
Antibiético (penicilina) Amoxicilina JO1CA04 Anti-infecciosos de uso sistémico  Penicilinas de amplo espectro
Antibiético (cefalosporina) Cefalexina JO1DBO1 Anti-infecciosos de uso sistémico  Cefalosporinas de 1* geragio
Antidepressivo (ISRS) Sertralina NO6ABO6 Sistama Nervoso L:Lt:iir.izs(ilser;g)os da recaptagio de
Anti-hipertensivo Labetalol C07AG01 Sistema Cardiovascular Betabloqueadores com agao alfa-bloqueadora
Anti-hipertensivo Nifedipino CO8CA05 Sistema Cardiovascular Bloqueadores dos canais de célcio (dihidropiridinas)
Benzodiazepinico Diazepam NO5BAO01 Sistema Nervoso Ansioliticos benzodiazepinicos
Opioide Codeina RO5DA04 Sistema Respiratorio Supressores da tosse opioides
Anticonvulsivante Fenobarbital NO3AA02 Sistema Nervoso Barbittricos anticonvulsivantes
Antialérgico Loratadina RO6AX13 Sistema Respiratorio Anti-histaminicos sistémicos
Descongestionante Pseudoefedrina RO1BA02 Sistema Respiratorio Simpatomiméticos descongestionantes
Antipsicético Olanzapina NO5AHO3 Sistema Nervoso Antipsicéticos atipicos

. CaTeina (substéncia psicoativa) Cafeina N06BCO1 Sistema Nervoso Psicoestimulantes, xantinas

Fonte: Adaptado da Organizacdo Mundial da Saide. WHO ATC/DDD Index 2024.

A andlise da seguranca do uso de medicamentos durante a lactagdo pode ser apoiada por
sistemas de classificagdo que organizam os farmacos conforme o risco potencial ao lactente.
Essas classificacdes sdo baseadas em evidéncias clinicas, dados farmacocinéticos e relatos
disponiveis na literatura cientifica (Hale, 2023). Adicionalmente, bases de dados especializadas
disponibilizam informagdes atualizadas sobre a transferéncia de medicamentos para o leite
materno e seus possiveis efeitos no lactente, contribuindo para decisdes terapéuticas mais
seguras (NLM, 2024).

A adocgao de estratégias clinicas adequadas ¢ fundamental para reduzir a exposi¢ao do
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lactente aos medicamentos durante a amamentagcdo. Entre as principais recomendagoes,
destacam-se a preferéncia por farmacos com menor transferéncia para o leite materno e meia-
vida curta, contribuindo para maior seguranca durante o aleitamento (Spencer; Thomas;
Pawlowski, 2022). Além disso, a utilizagao da menor dose eficaz pelo menor tempo possivel
também ¢ indicada como forma de minimizar possiveis efeitos adversos no lactente (Begg et
al., 2024; Sachs et al., 2023).

O acompanhamento clinico do lactente ¢ uma medida importante quando a mulher
utiliza medicamentos no periodo de amamentagao, pois permite a identificagdo de possiveis
efeitos adversos. Devem ser observados sinais como alteragdes comportamentais, disturbios do
sono, dificuldades na alimentagao e alteracdes no ganho de peso (Rowe; Baker; Hale, 2022). O
monitoramento clinico continuo permite a identificagdo precoce de possiveis alteragdes
relacionadas ao uso de medicamentos durante a lactag¢do, auxiliando na ado¢ao de condutas
mais seguras e na prevencao de reagdes adversas no lactente (Spencer; Thomas; Pawlowski,

2022; Ahmadzai; Tee; Crowe, 2022).

3.3.2 Substancias psicoativas durante a lactagao

Durante a lactagdo, determinadas substancias psicoativas podem ser transferidas para o
leite materno e, consequentemente, alcangar o lactente, aumentando a possibilidade de efeitos
adversos, principalmente em razao da imaturidade metabodlica e neurologica caracteristica do

recém-nascido (Gong et al., 2024; Sychterz et al., 2024).

Entre as substincias que suscitam maior preocupacao durante a lactacdo, destaca-se a nicotina,
presente tanto nos cigarros convencionais quanto nos dispositivos eletronicos para fumar. Os
cigarros eletronicos sdo descritos como fontes de aerossois contendo nicotina, aromatizantes e
outras substancias potencialmente toxicas, que podem ser absorvidas pela mae e posteriormente
transferidas para o leite materno (Organizagdo Pan- Americana da Saude, 2023). Evidéncias
cientificas sugerem que a exposi¢ao do lactente a nicotina pode estar associada a alteragdes nos
padroes de sono e comportamento, manifestadas por irritabilidade, inquietacao e distirbios do
sono (Favara et al., 2024). Também tém sido relatadas possiveis repercussdes sobre a funcao
cardiorrespiratéria e o desenvolvimento pulmonar infantil, podendo aumentar a suscetibilidade
a doencas respiratorias durante a infincia (Centers For Disease Control And Prevention, 2025).
Adicionalmente, a transferéncia da nicotina para o leite materno tem sido apontada como um

fator potencialmente relacionado a efeitos adversos sobre o desenvolvimento e a saude do
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lactente (National Library Of Medicine, 2026). Estudos ainda indicam que o tabagismo materno
pode influenciar a composi¢ao e a producao do leite materno, repercutindo indiretamente no
crescimento e desenvolvimento da crianga (Gong et al., 2024). Nesse contexto, a exposi¢do a
nicotina durante a amamentagdo configura-se como uma condi¢do que demanda atencao dos
profissionais de saude, reforgando a importancia de estratégias voltadas a redugdo do consumo

de produtos derivados do tabaco e a prote¢do da saide materno-infantil (Favara et al., 2024).

Outro farmaco que requer atengao durante a amamentacao € o propofol, frequentemente
utilizado em procedimentos anestésicos e sedativos. Embora sua transferéncia para o leite
materno ocorra em pequenas quantidades e o risco ao lactente seja considerado baixo, a
literatura recomenda cautela, especialmente em recém-nascidos prematuros ou clinicamente
vulneraveis. Entre os possiveis efeitos associados a exposi¢ao destacam-se sedagdo excessiva e
depressdo respiratoria, motivo pelo qual o monitoramento clinico ¢ recomendado quando
houver necessidade do uso materno desse medicamento durante a lactacdo (Yang et al., 2025).

Dessa forma, o uso de substancias psicoativas e determinados medicamentos no periodo
de amamentagdo deve ser analisado de maneira criteriosa, considerando os possiveis riscos
relacionados a transferéncia dessas substancias para o leite materno e seus impactos sobre a

saude e o desenvolvimento do lactente (Yang et al., 2025).

3.3.3 Ferramentas clinicas para a avaliacao de risco

A decisdo sobre o uso de medicamentos durante a lactacao requer a analise conjunta de
evidéncias cientificas, pardmetros farmacocinéticos e das condi¢des clinicas da mae e do
lactente. Nesse cendrio, profissionais de saude utilizam ferramentas especificas que auxiliam
na avaliacdo do risco de exposicdo do bebé aos medicamentos e contribuem para condutas
terapéuticas mais seguras (Berwick, 2025).

Entre os recursos mais utilizados, destaca-se a base de dados LactMed, desenvolvida
pela National Library of Medicine (NLM). Essa plataforma disponibiliza informagdes
atualizadas sobre a transferéncia de medicamentos para o leite materno, concentragdes
detectadas no lactente, possiveis reacdes adversas e alternativas terapéuticas consideradas mais
seguras durante a amamentagao. Além disso, o sistema retine dados farmacocinéticos, como
meia-vida, biodisponibilidade e dose relativa infantil, sendo amplamente reconhecido pela
confiabilidade e atualizagdo continua de suas informagdes (NLM, 2024).

Observa-se que a Food and Drug Administration (FDA) constitui uma importante fonte
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de informagdes relacionadas a seguranga do uso de medicamentos durante a lactacdao. Por meio
da regulamentacdo denominada Pregnancy and Lactation Labeling Rule (PLLR), sao
disponibilizadas informagoes referentes a presenga de farmacos no leite materno, aos potenciais
riscos para o lactente e aos possiveis efeitos sobre a producdo de leite. Diferentemente de
sistemas baseados em categorias de risco, a abordagem adotada pela FDA fundamenta-se na
analise das evidéncias cientificas disponiveis, favorecendo uma avaliagdo mais individualizada
dos riscos e beneficios associados a farmacoterapia durante o periodo de amamentacdo. Nesse
contexto, as informagdes disponibilizadas pela agéncia configuram-se como importante
ferramenta de apoio a pratica clinica, contribuindo para decisdes terapéuticas mais seguras e
para a promoc¢ao do uso racional de medicamentos em mulheres lactantes (FDA, 2024).

Outra ferramenta frequentemente empregada na pratica clinica € a classificagao de Hale,
que organiza os medicamentos em categorias de risco durante a lactagdo, variando de LL1 a LS.
De maneira geral, os medicamentos classificados como L1 apresentam baixo risco e sdo
considerados compativeis com a amamentacao, enquanto os classificados como L5 possuem
maior potencial de toxicidade e ndo sdo recomendados durante o aleitamento materno. Ja as
categorias intermedidrias representam niveis graduais de cautela conforme o perfil de seguranga
de cada medicamento (Hale, 2023).

Além dessas ferramentas, a RID também ¢ utilizada como importante pardmetro
quantitativo na avaliacdo da seguranca dos medicamentos durante a lactacdo. Esse indicador
estima a quantidade da dose materna transferida ao lactente por meio do leite materno, levando
em consideracdo o peso corporal. De forma geral, valores inferiores a 10% costumam ser
considerados compativeis com a amamentagdo, embora a interpretacao deva ocorrer de maneira
individualizada, conforme as caracteristicas do medicamento ¢ do lactente (Nakijoba et al.,
2025).

De modo geral, a utilizagdo conjunta dessas ferramentas favorece uma avaliacdo mais
segura e individualizada, considerando tanto as caracteristicas farmacologicas do medicamento
quanto as condicdes clinicas maternas e do lactente. Entretanto, a interpretacdo dessas
informacdes deve ocorrer com cautela, especialmente em situagcdes envolvendo recém-
nascidos, prematuros ou medicamentos com agdo sobre o sistema nervoso central (Berwick,
2025).

Assim, a tomada de decisdo clinica deve buscar equilibrar a necessidade terapéutica
materna com os beneficios do aleitamento materno, evitando a interrup¢ao desnecessaria da

amamentagdo sempre que houver alternativas consideradas seguras.
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3.3.4 O papel do farmacéutico no aconselhamento e uso racional

A atuacdo do farmacéutico durante o periodo de lactagdo possui importante contribui¢ao
para o uso racional de medicamentos, especialmente por meio da orientagdo adequada as
lactantes, avaliacdo dos riscos relacionados aos farmacos e acompanhamento
farmacoterapéutico da mae e do lactente, favorecendo maior seguranca durante a amamentagao
(Spencer; Thomas; Pawlowski, 2022).

Além disso, o acompanhamento farmacéutico pode auxiliar na identificagdo de
possiveis interagdes medicamentosas, na escolha de terapias mais seguras e na prevencao da
automedicacao, contribuindo para uma utilizacdo mais segura dos medicamentos nesse periodo
(Almeida; Andrade, 2022).

Estudos recentes também demonstram que o aconselhamento baseado em evidéncias
cientificas contribui para reduzir interrup¢des desnecessarias do aleitamento materno, além de
favorecer maior adesdo ao tratamento e ampliar a seguranga materna em relagao ao uso de
medicamentos durante a lactacdo (Roseno et al., 2024; Spencer; Thomas; Pawlowski, 2022).

Nesse contexto, observa-se que a atuacao do farmacéutico apresenta aplicabilidade
pratica relevante na assisténcia materno-infantil, principalmente por meio da educagdo em
saude, interpretacdo de ferramentas clinicas como LactMed e classificagdo de Hale, além da
promocao do uso racional de medicamentos e da prevencdo de riscos relacionados ao lactente

(Fomina; Byrne; Spong, 2023).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A analise realizada ao longo deste estudo evidencia que o uso de medicamentos durante
a lactacao constitui uma pratica frequente e, muitas vezes, necessaria, especialmente diante das
demandas clinicas do periodo pds-parto. Nesse contexto, observa-se que a amamentacao
permanece como um processo fundamental para a saude do lactente, devendo ser preservada
sempre que possivel.

Com base na literatura analisada, verifica-se que a transferéncia de farmacos para o leite
materno ¢ influenciada por multiplos fatores, incluindo caracteristicas fisico-quimicas dos
medicamentos, pardmetros farmacocinéticos e condigdes fisioldgicas maternas e do lactente.
Esses elementos determinam, de forma conjunta, o nivel de exposi¢do do bebé e o potencial

risco associado.
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Evidencia-se, ainda, que a maioria dos medicamentos apresenta baixo risco quando
utilizada de forma adequada, especialmente quando considerados critérios como dose relativa
infantil, meia-vida e perfil de seguranga ja estabelecido. No entanto, ressalta-se que
determinados farmacos, sobretudo aqueles que atuam no sistema nervoso central ou que
possuem maior potencial de acimulo, exigem maior cautela € monitoramento clinico.

Destaca-se a importancia da utilizagdo de ferramentas clinicas e bases de dados
atualizadas como suporte a tomada de decisdo, permitindo uma avaliagdo mais segura e
individualizada. Nesse sentido, a conduta profissional deve considerar ndo apenas os aspectos
farmacoldgicos, mas também o contexto clinico da mae e as caracteristicas do lactente,
especialmente em situagdes de maior vulnerabilidade, como prematuridade.

Dessa forma, compreende-se que a decisao sobre o uso de medicamentos durante a
lactagdo deve ser pautada no equilibrio entre os beneficios da amamentagdo e a necessidade
terapéutica materna, evitando a interrup¢do desnecessaria do aleitamento. A adogdo de
estratégias seguras, aliada ao acompanhamento clinico adequado, contribui para a prote¢ao do
lactente sem comprometer o tratamento materno.

Por fim, reforga-se a necessidade de ampliacdo de estudos clinicos nessa area, a fim de
fortalecer as evidéncias cientificas disponiveis e proporcionar maior seguranca na pratica

assistencial, promovendo cuidado integral a saude materno-infantil.
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