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LACTANTES EM TRATAMENTO MEDICAMENTOSO
DA REDE PUBLICA DE SAUDE

Breastfeeding women under medication treatment in the public
health network

Lactantes en terapia medicamentosa de la red publica de salud

Artigo Original

RESUMO

Objetivo: Analisar os medicamentos das lactantes em tratamento na rede publica de saude
e as agdes envolvidas. Métodos: Estudo transversal, quantitativo e descritivo realizado com
100 lactantes selecionadas através de amostragem ndo probabilistica e por conveniéncia no
Hospital Municipal de Duque de Caxias-RJ, no ano de 2012. Aplicou-se um questionario
contendo as seguintes varidveis: informagdes sociodemograficas, medicamentos prescritos,
efeitos indesejados nos lactentes, e profissionais envolvidos nas orientagdes quanto ao uso
desses medicamentos. Analisaram-se os dados através da estatistica descritiva, a partir de
frequéncias absolutas e relativas. Resultados: Identificou-se que 46% (n=46) das lactantes
tinham entre 21 e 30 anos, 54% (n=54) eram primiparas, 52% (n=52) tinham ensino
fundamental completo e 72% (n=72) receberam o acompanhamento pré-natal. Verificou-
se que 78% (n=78) faziam uso de algum tipo de medicamento, dentre eles, um percentual
significativo de analgésicos/anti-inflamatorios ndo esteroidais, com 61,54% (n=48) das
lactantes. Todos os medicamentos prescritos estavam na categoria de uso compativel com
a amamentacgdo. Constatou-se presenca de sintomas indesejados em 19,2% das lactantes
(n=15). Das lactantes em terapia medicamentosa, 76,92 % (n=60) tiveram orientag¢@o durante
o tratamento, sendo 55% (n=33) por médicos e 45% (n=27) por enfermeiros. Nesta pesquisa,
100% das lactantes ficaram satisfeitas com o aprendizado. Conclusio: Observou-se niimero
elevado de lactantes da amostra fazendo uso de medicamentos, todos compativeis com a
amamentagdo. Ressalta-se a participagdo restrita da equipe multidisciplinar nas orientagdes.

Descritores: Aleitamento Materno; Tratamento Medicamentoso; Sistema Unico de Saude.
ABSTRACT

Objective: 7o analyse the medications used by breastfeeding women treated in the
public health network, and correlated actions. Methods: Cross-sectional, quantitative
and descriptive study carried out with 100 breastfeeding women, recruited through non-
probabilistic convenience sampling, at the Municipal Hospital of Duque de Caxias,
RJ, in 2012. A questionnaire was applied containing the following variables: prescribed
medications, unwanted effects in nursing infants, and professionals involved in guidance
on the edication. The data was analysed through descriptive statistics, based on absolute
and relative frequencies. Results: It was found that 46% (n=46) of the breastfeeding
women were aged 21 to 30 years, 54% (n=54) were primiparae, 52% (n=52) had complete
fundamental level, and 72% (n=72) received prenatal care. It was verified that 78% (n =
78) of the sample were receiving some type of medicine and, among these, a significant
percentage of nonsteroidal analgesic/anti-inflammatory medication, with 61.54% (n=48) of
the breastfeeding women. All the prescribed medicines were in the category of compatible
use with breastfeeding. The incidence of some unwanted symptoms was evidenced in 19.2%
(n=15) of the breastfeeding women. Among the women undergoing medication therapy,
76.92% (n=60) received guidance during treatment, 55% (n=33) by doctors and 45%
(n=27) by nurses. In this research, 100% of the breastfeeding women were satisfied with the
acquired knowledge. Conclusion: It was noted a high percentage of breastfeeding women
in the sample taking medicines, all compatible with breastfeeding. It stands out the limited
engagement of the multidisciplinary team in the orientations.

Descriptors: Breast Feeding, Medication Treatment; Unified Health System.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los medicamentos de las lactantes asistidas
en la red publica de salud y las acciones involucradas. Métodos:
Estudio transversal, cuantitativo y descriptivo con 100 lactantes
seleccionadas a través de muestreo no probabilistico y por
conveniencia en el Hospital Municipal de Duque de Caxias-RJ
en el aiio de 2012. Se aplico un cuestionario con las siguientes
variables:  informaciones  sociodemograficas, ~medicamento
prescrito, efectos no deseados en las lactantes y profesionales
involucrados con las orientaciones sobre el uso de estos
medicamentos. Los datos fueron analizados a través de estadistica
descriptiva a partir de frecuencias absolutas y relativas.
Resultados: Se identifico que el 46% (n=46) de las lactantes
tenian entre 21y 30 aiios, el 54% (n=>54) eran primiparas, el 52%
(n=46) tenian la educacion secundaria completay el 72% (n=72)
realizaron el prenatal. Se verifico que el 78% (n=78) usaban algin
tipo de medicamento, entre ellos, un porcentaje significativo de
analgésicos/antiinflamatorios no esteroideo en el 61,54% (n=48)
de las lactantes. Todos los medicamentos prescritos eran de uso
compatible con la lactancia. Se constato la presencia de sintomas
no deseados en el 19,2% (n=15) de las lactantes. De las que
estaban en terapia medicamentosa el 76,92 % (n=60) tuvieron
orientacion durante el tratamiento siendo el 55% (n= 33) por
médicos y el 45% (n=27) por enfermeros. En esta investigacion el
100% de las lactantes se quedaron satisfechas con el aprendizaje.
Conclusion: Se observo un elevado numero de lactantes de la
muestra en terapia medicamentosa compatible con la lactancia.
Se destaca la participacion restricta del equipo multidisciplinario
en las orientaciones.

Descriptores: Lactancia Materna; Quimioterapia, Sistema Unico
de Salud.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude ressalta que o leite
materno ¢ o alimento ideal para o desenvolvimento ¢ o
crescimento saudavel dos lactentes, e deve ser introduzido
logo apds o nascimento. A amamentacdo exclusiva ¢é
recomendada até os seis meses de idade e deve continuar até

os dois anos de idade ou mais, junto com outros alimentos(".

No Brasil, o Ministério da Satde afirma que o
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
idade pode evitar, anualmente, 1,3 milhdes de mortes
de criancas menores de cinco anos. O leite humano ¢
composto de nutrientes adequados que oferecem vantagens
imunolégicas, cognitivas e psicoafetivas, além de prolongar
o periodo entre as gestagdes ¢ diminuir a incidéncia de
algumas doengas na mulher®?,

Apo6s o parto, o uso de medicamentos ¢ frequente
entre as lactantes, devido a necessidade de tratamento para
combater infec¢des, depressdo, além das doengas cronicas
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que requerem medicamentos de uso continuo“®. Sabe-se
que mais de 50% das mulheres que estdo amamentando
usam algum tipo de medicamento”®.

Geralmente, a concentragdo do farmaco que alcanga
o leite materno ¢ reduzida, apresentando baixa relevancia
para o lactente®. No entanto, muitas mulheres séo
aconselhadas a interromper a amamentagdo em razdo do
uso de algum medicamento'®!Y, impedindo que a mée e a
crianga desfrutem dos beneficios do aleitamento, levando ao
desmame. Entretanto, a transferéncia do farmaco do plasma
para o leite materno pode resultar na ingestao e absor¢ao do
medicamento pelo trato gastrointestinal, apresentando risco
potencial ao lactente,

Em geral, os profissionais de satde que atuam
prescrevendo medicamentos para lactantes devem se
basear na relagdo risco/beneficio e conhecer as categorias
de risco das drogas, que vao desde as mais seguras até as
contraindicadas!'?. Porém, a caréncia de informagdes ¢ a
complexidade dos diversos fatores que determinam a escolha
de um medicamento para uso durante a lactacdo reforcam
a preocupagdo sobre a automedicagdo e a interrupgao da
amamentacdo por orientagdo dos profissionais de saade!3-,
A amamentagdo somente devera ser interrompida se
existirem evidéncias de que a droga usada pela lactante ¢
nociva para o lactente, ou quando nao houver informagoes
a respeito ¢ a droga nao puder ser substituida por outra que
seja compativel com a amamentagdo®.

Os profissionais de saude tém um papel importante
na promogdo da amamentagdo durante o tratamento
farmacoldgico. A atuagdo desses profissionais nos
estabelecimentos de satde oferece o suporte necessario as
maes para a manutengdo do aleitamento materno e a terapia
medicamentosa correta, reduzindo os riscos ao lactente>. O
profissional de saude deve buscar informagdes atualizadas
para avaliar os riscos e os beneficios do uso de uma
determinada droga em uma mulher que estd amamentando.
O cuidado na escolha do medicamento para tratar a lactante
permitira a continuidade na amamentacdo, sem interrupgao
e com seguranga®,

Visando contribuir para a promog¢do da satde das
lactantes e dos lactentes do Hospital Municipal de Duque
de Caxias-RJ, e seguindo os objetivos propostos pelo
Ministério da Saide no manual “Amamentacdo e uso
de medicamentos e outras substincias”® e no Programa
Nacional do Aleitamento Materno'?, este estudo objetivou
analisar os medicamentos das lactantes em tratamento na
rede publica de saude e as a¢des envolvidas.

METODOS

Estudo transversal, descritivo e de carater quantitativo,
realizado no Hospital Municipal Maternidade Xerém, em
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Duque de Caxias-RJ, que presta servigos de satde publica
as lactantes do municipio.

A amostra ndo probabilistica e por conveniéncia
envolveu 100 lactantes na faixa etaria de 15 a 40 anos,
selecionadas nas consultas de retorno pos-parto no hospital,
no periodo de maio a junho de 2012.

Apds a selecdo, a coleta dos dados ocorreu mediante
aplicagdo de um questionario adaptado!’ ) contendo
perguntas fechadas, padronizadas e de facil compreensao,
direcionadas a cada lactante entrevistada, sem limite de
tempo para as respostas. As variaveis analisadas neste estudo
foram: informagdes sociodemograficas, medicamentos
prescritos, efeitos indesejados nos bebés, e profissionais
envolvidos na orientagdo das lactantes. Para minimizar
os erros de coleta, os pesquisadores que aplicaram os
questionarios foram previamente treinados.

Os medicamentos prescritos no presente estudo foram
comparados com a sua categoria de risco, a partir do manual
do Ministério da Saude® que identifica a compatibilidade
ou nao de drogas com a amamentagao.

Aplicou-se a estatistica descritiva para analise dos
dados, expressos por frequéncias absolutas e percentuais
através do programa Estat D*.

Apesquisa seguiu a orientagdo do Conselho Nacional de
Satide através da Resolugdo n® 196/96. A pesquisa recebeu
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Grande Rio (parecer n° CAEE. 00750512.1.0000.5283).

Antes de iniciar o estudo, as voluntarias, bem como
os responsaveis legais das lactantes menores de idade,
assinaram o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido.

RESULTADOS

A caracterizagdo geral da amostra evidenciou que,
das lactantes entrevistadas, 46% (n=46) estavam na
faixa etaria entre 21 e 30 anos, 54% (n=54) tinham até
um filho (primiparas), 52% (n=52) estudaram até o
ensino fundamental, 81% (n=81) responderam que nao
desenvolviam nenhuma ocupagdo profissional e 72%
(n=72) realizaram pré-natal (Tabela I).

Quanto as lactantes que utilizaram medicamentos apos
o parto, 78% (n=78) confirmaram o uso de algum tipo
de medicamento. Desse percentual, 61,54% (n=48) dos
medicamentos referiam-se a analgésicos e anti-inflamatorios
nao esteroidais. Todos os medicamentos prescritos para as
lactantes encontravam-se na categoria de uso compativel
com a amamentacdo, inclusive os antibidticos e anti-
hipertensivos (Tabela II).

Sobre os possiveis sintomas indesejados nos lactentes,
19,2% (n=15) apresentaram pelo menos um apds a ingestao
materna de medicamentos, destacando-se a colica (Tabela
IIT). Nessa analise, levou-se em consideracao o fato de os
sintomas observados nos lactentes serem oundo provenientes
dos medicamentos ingeridos pelas mées, uma vez que nao

Tabelal- Distribui¢@o das lactantes quanto a faixa etaria, numero de filhos, nivel de escolaridade, ocupag@o e acompanhamento
durante o pré-natal, no Hospital Municipal Maternidade Xerém. Duque de Caxias-RJ, 2012.

Lactantes o
(n=100) ’
Faixa etaria (anos)
15-20 40 40
21-30 46 46
31-40 14 14
Nimero de filhos
Até 1 54 54
20u3 33 33
4 ou mais 13 13
Escolaridade
Ensino Fundamental (1° ao 5° ano) 24 24
Ensino Fundamental (6° ao 9° ano) 28 28
Ensino Médio 46 46
Ensino Superior 2 2
Ocupacio
Nao 81 81
Sim 19 19
Acompanhamento durante o periodo gestacional
Sim 72 72
Nio 28 28

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 27(2): 283-290, abr./jun., 2014
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Tabela II - Distribui¢do das lactantes em relagdo ao percentual das respostas para o uso ou nao de medicamentos, agrupados
em classes terapéuticas, no Hospital Municipal Maternidade Xerém. Duque de Caxias-RJ, 2012.

.. Lactantes %
Classes Terapéuticas (n=78)
Analgésicos e Anti-inflamatorios Nao Esteroidais
Sim 48 61,54
Nao 30 38,46
Antibioticos
Sim 19 24,36
Nao 59 75,64
Vitaminas
Sim 16 20,51
Nao 62 79,49
Antiespasmddicos
Sim 10 12,82
Nao 68 87,18
Anti-hipertensivos
Sim 5 6,41
Nao 73 93,59

Tabela III - Distribuigdo dos sintomas observados nos lactentes ap6s o uso de medicamentos nas lactantes no Hospital

Municipal Maternidade Xerém. Duque de Caxias-RJ, 2012.

Possiveis Sintomas Indesejados Lactentes %
(n=15)

Colicas 5 33,33

Sonoléncia 1 6,67

Emese 4 26,67

Insonia 2 3,33

Outros* 5 33,33

*Febre, diarreia e refluxo

se realizaram testes para verificar. Considerando-se somente
as lactantes cujos filhos apresentaram possiveis sintomas
indesejados, 40% (n=6) interromperam o tratamento. Desse
percentual, somente 33,3% (n=2) trocaram o medicamento
— um em razdo de alergia a0 medicamento e o outro por
motivo ndo referido pela mae.

Ao pesquisar se as 78 lactantes em tratamento
medicamentoso receberam orientagdes sobre o uso dos
medicamentos durante a amamentagdo, constatou-se que
76,92% (n=60) deram respostas afirmativas. Das lactantes
orientadas quanto ao uso de medicamentos, 55% (n=33)
relataram que médicos as orientaram e 45% (n= 27)
disseram que os enfermeiros transmitiram informagdes
sobre o uso dos farmacos prescritos. Elas afirmaram nao ter

286

recebido orientacdo de outros profissionais de saude, como
farmacéuticos e técnicos de enfermagem.

DISCUSSAO

O periodo do aleitamento materno esta relacionado com
alguns fatores positivos, como idade e nivel de escolaridade,
¢ negativos, como auséncia do apoio da familia, inser¢éo
da mulher no mercado de trabalho e realizagdo do parto
cesarea!®?0,

Do grupo de lactantes entrevistadas na presente
pesquisa, verificou-se predominancia das mulheres com
idade inferior a 30 anos. Em estudo realizado no Hospital
Publico do Distrito Federal, em Brasilia, 76,47% das

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 27(2): 283-290, abr./jun., 2014
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lactantes possuiam idade entre 20 e 29 anos®”. As mulheres
mais jovens, principalmente abaixo dos 20 anos, periodo
em que a maturidade fisiologica e emocional nio foi
completamente alcangada, apresentam uma tendéncia
de amamentar por periodo mais curto®”. Por outro lado,
mulheres com idade mais avangada amamentam os seus
filhos por mais tempo©@>¥,

Analisou-se o percentual de lactantes que tinha ou
ndo uma ocupacdo profissional. Do total, 81% estavam
desempregadas. Em estudo realizado no Hospital Publico
do Distrito Federal, em Brasilia, 52,94% das lactantes
trabalhavam fora de casa®. Uma pesquisa mostrou que
maes que trabalham dentro de casa amamentam com
mais facilidade os seus filhos®¥. Contudo, outro trabalho
relatou que a amamentagdo pode aumentar entre maes que
trabalham fora de casa®®. Qutro ponto a ser destacado é que
as mulheres que trabalham fora do lar apresentam mais cedo
a mamadeira aos seus filhos, por causa da preocupagao com
a possibilidade de a crianga ndo se adaptar a alimentacdo
artificial®®.

Com relagdo ao nivel de escolaridade, a presente
pesquisa revelou que apenas 2% tinham o nivel superior
completo. A maior parte possuia ensino fundamental ou
ensino médio completo, e nenhuma era analfabeta. Esse
resultado corrobora com um estudo semelhante, no qual se
verificou que o maior percentual de lactantes possuia o ensino
médio completo®®. Isso pode prejudicar o aprendizado no
pré-natal, dificultando ou facilitando a amamentagdo, ja
que o nivel escolar mais alto pode aumentar a inser¢do das
mulheres no mercado de trabalho®”.

A realizacdo do pré-natal pode reduzir a
mortalidade através do diagndstico e tratamento de doengas
acometidas na mae, a fim de evitar complicagdes. Além
disso, o pré-natal aumenta o conhecimento ¢ a confianga da
mde sobre a amamentagdo®®*?. Observou-se que 72% das
puérperas realizaram pré-natal. Isso pode ser confirmado
no estudo que revelou a orientagdo sobre o aleitamento
materno de 64,71% das lactantes durante o pré-natal®”. A
auséncia de acompanhamento médico durante a gestacao
pode representar riscos para as vidas de maes e bebés, ja
que o seu objetivo é prevencdo, orientacdo, esclarecimento
e diagnostico de qualquer alterag@o da satde da gestante e/
ou do bebé.

A auséncia de informagdes sobre dados de transferéncia
de novas drogas para o leite materno, além da seguranga,
sdo fatores que dificultam a utilizacdo dessas substancias
nas lactantesV. Verificou-se que 78% das lactantes
utilizaram medicamentos segundo prescrigdo médica. A
classe terapéutica mais prescrita foi a dos analgésicos e
anti-inflamatdrios ndo esteroidais, seguida dos antibioticos,
vitaminas, antiespasmoédicos e anti-hipertensivos. Apds
a andlise da categoria de risco segundo o Ministério da

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 27(2): 283-290, abr./jun., 2014

Saude", observou-se que todos os medicamentos prescritos
as lactantes encontravam-se dentro da classificacdo de uso
compativel com a amamentacdo. Em contrapartida, outro
estudo mostrou que medicamentos prescritos as lactantes
apresentavam efeitos desconhecidos e significativos
em alguns lactentes!'?. Um estudo atribuiu esse fato a
desinformacdo (em especial, de médicos), ao conflito
de informagdes das bulas dos medicamentos e as poucas
evidéncias cientificas quanto ao uso destes durante o
aleitamento'?.

Outro fato evidenciado neste trabalho foi que, das 78
mulheres que receberam medicamentos, 76,92% foram
orientadas quanto ao uso dos farmacos por médicos ou
enfermeiros, sendo mencionada pelas lactantes a auséncia
de orientacdo por parte de outros profissionais de saude,
como os farmacéuticos.

O farmacéutico ¢ o profissional que trabalha com
medicamentos dentro do hospital, ¢ a falta desse funcionario
na orientagdo sobre o uso correto dos medicamentos pode
gerar prejuizos a saude da lactante e do lactente. A interago
direta do farmacéutico com a lactante traz beneficios
quanto ao uso racional do medicamento e leva a resultados
direcionados a melhoria da qualidade de vida®®. O prejuizo
do uso incorreto de medicamentos vai além da lactante e
pode alcancar a crianga, mediante a transferéncia da droga
para o leite materno e a absor¢@o pelo lactente, resultando
em efeitos indesejados®’. Um estudo sugeriu que a
orientagdo através de profissionais do Programa de Satde
da Familia e de Agentes Comunitarios de Satde realizando
visitas domiciliares ndo elimina a importancia da consulta
com o farmacéutico e 0 médico!'?.

Na presente pesquisa, pdde-se analisar que, apos o uso
de farmacos, ocorreram relatos de sintomas indesejados
em 19,2% dos bebés. Ressalta-se, entretanto, que as drogas
prescritas eram de uso compativel com a amamentagdo®.
Além disso, os prescritores escolheram medicamentos cujos
efeitos sdo descritos na literatura, pouco excretados no leite
materno e que ndo oferecem risco para saide da crianga,
como ja abordado em outro trabalho"¥. Para a confirmagao
da associacdo desses sintomas com os medicamentos
prescritos, testes especificos faziam-se necessarios.

Os profissionais de saude tém um papel fundamental
na promo¢do da amamentagdo e na orientacdo sobre os
medicamentos que trazem beneficios terapéuticos a satide
materna, sem riscos para a saide do lactente®?, sendo
primordial a compreensdo das lactantes sobre a relevancia
do aleitamento materno e o uso cauteloso de medicamentos
durante a amamenta¢do®. Assim, a continuidade de
pesquisas que envolvem a prescri¢do de medicamentos para
as lactantes e o acompanhamento das reagdes nos lactentes
devem ser estimulados.

287



Fragoso VMS, Silva ED, Mota JM

CONCLUSAO

Observou-se um numero elevado de lactantes
fazendo uso de medicamentos, todos compativeis com a
amamentacdo. Ressalta-se a participacdo restrita da equipe
multidisciplinar nas orientagdes.
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