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RESUMO 

O uso de medicamentos pela nutriz é uma prática comum e apesar de todos os benefícios 

do leite materno há situações em que deve ser considerando o risco/benefício da terapia 

medicamentosa, pois algumas drogas podem passar para o leite materno. Sendo assim, 

este estudo objetivou revisar na literatura sobre o uso de medicamentos em mulheres no 

período da amamentação, destacar as principais classes de medicamentos que são usadas 

e avaliar se há ou não um impacto negativo para o lactente. Foi realizada uma revisão 

integrativa da literatura com apoio da análise documental de Bardin, utilizando as bases 

de dados MEDLINE e LILACS, e a biblioteca do Scielo. No campo de busca das 

literaturas foram utilizados os seguintes descritores, contidos nos DeCS: [aleitamento 
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materno/ breastfeeding], [desmame/weaning], [leite humano/human milk] e [uso de 

medicamentos na amamentação]. A partir das buscas, foram selecionadas 17 literaturas 

para compor os resultados desta pesquisa. Desses, 76,5% (13) dos estudos apresentaram 

as classes de medicamentos mais utilizadas no período de lactação, 23,5% (4) estudos 

apontaram os impactos e os riscos ao recém-nascido relacionados ao uso de 

medicamentos e 17,65% (3) relataram a importância do profissional farmacêutico na 

orientação do uso de medicamentos por mulheres que amamentam, cabe ressaltar que há 

estudos que abordam mais de um eixo, deixando clara a intercessão e o diálogo entre os 

temas. As classes de medicamentos mais utilizadas foram, analgésicos, antibióticos, anti-

inflamatórios e antidepressivos. No que se refere aos impactos e possíveis riscos 

ocasionados nos lactentes, os estudos foram unanimes ao destacar que o dano mais 

palpável à criança é a suspenção da lactação, além de êmese, alteração no sono e cólica.  

Quanto ao papel do farmacêutico, os estudos selecionados focaram na importância desse 

profissional conscientizar as lactantes sobre os perigos e  as consequências da 

automedicação no período da amamentação. Portanto, fazer uso de medicamentos sem o 

acompanhamento de um profissional gera riscos para a saúde da mãe e do bebê.  

 

Palavras-Chave: Maternidade, Neonato, Toxicidade. 

 

ABSTRACT 

The use of medications by nursing mothers is a common practice, and despite all the 

benefits of breast milk, there are situations in which the risk/benefit of drug therapy must 

be considered, because some drugs may pass into breast milk. Thus, this study aimed to 

review the literature on the use of drugs in women during the breastfeeding period, 

highlight the main classes of drugs that are used, and assess whether or not there is a 

negative impact on the infant. An integrative literature review was conducted with support 

from Bardin's document analysis, using the MEDLINE and LILACS databases, and the 

Scielo library. In the literature search field the following descriptors were used, contained 

in the DeCS: [breastfeeding/breastfeeding], [weaning/weaning], [human milk/human 

milk] and [use of medication in breastfeeding]. From the searches, 17 literatures were 

selected to compose the results of this research. Of these, 76.5% (13) of the studies 

presented the classes of medications most used during lactation, 23.5% (4) studies pointed 

out the impacts and risks to the newborn related to the use of medications, and 17.65% 

(3) reported the importance of the pharmaceutical professional in guiding the use of 

medications by women who breastfeed. The most commonly used classes of drugs were 

analgesics, antibiotics, anti-inflammatory drugs, and antidepressants. Regarding the 

impacts and possible risks caused to infants, the studies were unanimous in highlighting 

that the most palpable damage to the child is the suspension of lactation, besides emesis, 

sleep alteration, and colic.  As for the role of the pharmacist, the selected studies focused 

on the importance of this professional to make lactating women aware of the dangers and 

consequences of self-medication during the breastfeeding period. Therefore, using 

medicines without the monitoring of a professional generates risks to the mother's and 

baby's health.  

 

Keywords: Maternity, Newborn, Toxicity. 
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1 INTRODUÇÃO 

O aleitamento materno é uma prática de fundamental importância para a saúde do 

lactante devido a disponibilidade de nutrientes. Porém comumente no período pós-parto 

e até os primeiros oito meses de amamentação, muitas mulheres enfrentam problemas de 

saúde agudos e crônicos, como infecções, problemas intestinais, mastite, dor de cabeça, 

dor nas costas, enxaqueca, hipertensão e depressão pós-parto (WOOLHOUSE et al., 

2016; BROWN e LUMLEY,1998).  

Essas patologias necessitam da prescrição de tratamentos farmacológico, os quais 

devem considerar o risco/benefício da terapia medicamentosa destas nutrizes. Nesse 

sentido, vale destacar que a necessidade de tomar medicamentos é um dos motivos 

relatados pelas mulheres para a interrupção da amamentação (DECLERCQ et al., 2008; 

OLANG et al., 2012)  

Nice et al. (2012), destacam que muitos profissionais de saúde carecem de 

conhecimento baseado em evidências sobre o uso de medicamentos e sobre quais são 

indicados para o período de amamentação. Sem esse conhecimento, os profissionais 

tendem a, erroneamente, aconselhar as mulheres a interromper o aleitamento enquanto 

realizam a terapia medicamentosa (LI et al., 2018).  

Um estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA), sobre o 

conhecimento dos profissionais de saúde relacionados ao uso de medicamentos por 

mulheres lactantes, mostrou que mais de 50% dos profissionais não sabiam que as 

mulheres que realizavam tratamentos farmacoterapêuticos podiam amamentar com 

segurança. Além disso, um estudo realizado em Porto Rico revelou que 39% dos médicos 

achavam que a amamentação deveria ser contraindicada para mulheres em uso de 

antidepressivos (LEAVITI et al., 2009). Estudos australianos demonstraram que cerca de 

um terço dos clínicos gerais e farmacêuticos comunitários não estavam cientes de que o 

ibuprofeno é compatível com a amamentação (AMIR e PIROTTA, 2009; DE PONTI et 

al., 2019). 

Além disso, a confiabilidade das informações sobre a segurança de medicamentos 

comumente usados, que são registrados em bancos de dados como o Physicians 'Desk 

Reference, nem sempre são precisas, o que resulta em muitas mulheres sendo 

inadequadamente aconselhadas a interromper a amamentação. Isso acontece devido a 

carência da realização de estudos com mulheres que amamentam e a avaliação do risco 

clínico de muitos medicamentos é frequentemente comprometida devido à falta de dados 
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(RAMINELLI e HANG, 2019). Diante disso, a pergunta que norteou o trabalho foi: Quais 

os medicamentos mais utilizados pelas lactantes que podem apresentar ou não riscos para 

o lactente? 

Apesar de a amamentação ser ativamente promovida, a questão do uso de 

medicamentos pelas mulheres não tem recebido a devida atenção. Sendo assim, este 

estudo avaliou, com base na literatura, o uso de medicamentos no período da 

amamentação, além de destacar as principais classes de medicamentos utilizados pelas 

lactantes, verificar se há ou não um impacto negativo para o lactente, e por fim avaliar o 

papel do farmacêutico frente as farmacoterapias prescritas. 

 

2 METODOLOGIA 

A metodologia utilizada foi uma Revisão Integrativa da literatura (RIL), pois é um 

método que proporciona a síntese de conhecimento e a incorporação da aplicabilidade de 

resultados de estudos significativos na pratica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010), 

cuja a pergunta norteadora foi: Quais os medicamentos mais utilizados pelas lactantes 

que podem apresentar ou não riscos para o lactente? 

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis and 

Retrieval System online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS) e na biblioteca Scientific Eletronic Library Online (Scielo). 

No campo de busca das literaturas foram utilizados os seguintes descritores, contidos nos 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): [aleitamento materno/ breastfeeding], 

[desmame/weaning], [leite humano/human milk] e [uso de medicamentos na 

amamentação]. Para refinar as buscas foi utilizado o seguinte esquema dos operadores 

booleanos (Quadro 1). 

Para constituir a amostra, foram selecionados os trabalhos que atenderam aos 

seguintes critérios de inclusão: literaturas completas, disponível em língua portuguesa e 

inglesa no período de 10 anos (2011-2021) exclusas literaturas duplicados e de acesso 

restrito. 
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Quadro 1: Descritores e bases de dados 

 
Fonte: Autores, 2021. 

 

A análise crítica dos estudos foi realizada a análise de conteúdo segundo Bardin 

(1977), cuja finalidade foi elaborar os indicadores que fundamentam a interpretação final 

do estudo, que apresenta três fases. Na primeira fase, denominada de pré análise, foram 

utilizados cinco filtros, em conformidade com os critérios de inclusão e exclusão para a 

seleção dos estudos (Quadro 2) 

 
Quadro 2: Primeira etapa da análise de Bardin 

 SCIELO 
LILACS MEDLIN

E 
SELECIONADOS 

 AMOSTRA TOTAL 439 
68 

55 

 

FILTROS (inclusão/exclusão)  

2011-2021 170 52 23 

Completo 127 50 15 

Português/ inglês  112 50 10 

Acesso livre 38 39 6 

Não duplicados 32 35 4 

 71 

Fonte: Autores, 2021. 

 

Na segunda etapa, denominada, análise foi realizada a categorização dos estudos 

selecionados foi organizada em 3 eixos temáticos tomando por base as unidades de 

registro (Quadro 3) 

 
Quadro 3: Unidade de registro e eixo temático 

UNIDADE DE REGISTRO EIXO TEMÁTICO  

Pós-parto e depressão 

Classe de medicamentos mais utilizadas pelas lactantes Medicamentos durante o pós-parto 

Relação e uso de medicamentos por lactantes 

Toxicidade do leite materno  Impactos e riscos ao recém-nascido ocasionados pelo uso de medicamentos 

no período de lactação Neonato e reações a medicação materna 

Atenção farmacêutica 
Papel do farmacêutico na orientação sobre o uso adequado de 

medicamentos durante a lactação 

Fonte: Autores, 2021 
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Na terceira etapa, denominada de tratamentos e interpretação dos resultados, 

obtidos, foi realizada por meio da interpretação de inferência. Esse mecanismo e um tipo 

de interpretação controlada que permite ao analista apoiar-se nos elementos apresentados 

nos estudos selecionados. Neste estudo, essa interpretação foi constituída nos seguintes 

passos: a apresentação dos estudos selecionados e a explanação das categorias de 

discussão.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram selecionados 17 estudos para compor os resultados desta pesquisa. Desses, 

10 (55,5%) são pesquisas nacionais (língua portuguesa) e 7 (44,5%) de língua inglesa. Os 

estudos selecionados estão apresentados no quadro 4 e organizados cronologicamente, 

apresentado seus títulos, autor, base de origem, tipo de estudo e resultados. 

 
Quadro 4: Estudos eleitos para compor os resultados 

Nº TÍTULO AUTOR/ ANO 
TIPO DE 

ESTUDO 
RESULTADOS 

1 

Association between 

duration of 

breastfeeding and drug 

therapy 

CHAVES et al., 

2011 

Exploratório 

descritivo 

98% das lactantes usavam algum 

tipo de medicamento. Houve 

destaque para os analgésicos, 

muito usados no período pós 

parto. 

2 

Drug use during 

pregnancy in Sweden – 

assessed 

by the Prescribed Drug 

Register and the 

Medical 

Birth Register 

STEPHANSSON et 

al., 2011 

Exploratório 

descritivo 

50,9% das mulheres fizeram uso 

de pleo menos um tipo de 

medicamento durante o período 

de lactação (até 3 meses após 

Entrega). Os medicamentos mais 

dispensados durante foram 

antibióticos. 

3 

Análise das prescrições 

Medicamentosas em 

uma maternidade 

De belo horizonte e 

classificação de 

Riscos na gestação e 

amamentação 

COSTA et al., 2012 
Exploratório 

descritivo 

A classe 

farmacológica de analgésicos foi 

a mais prescrita (56%). 

4 

Uso de medicamentos 

durante a gestação e 

a lactação em mulheres 

militares na região 

Metropolitana de Belo 

Horizonte e sua 

associação 

com o tempo de 

aleitamento materno 

FREITAS et al., 

2012 

Exploratório 

descritivo 

47% das lactantes faziam uso de 

antibióticos, sendo essa a classe 

mais expressiva 

5 

Lactantes em 

tratamento 

medicamentoso 

Da rede pública de 

saúde 

FRAGOSO et al., 

2014 

Exploratório 

descritivo 

Verificouse 

que 78% (n=78) faziam uso de 

algum tipo de medicamento, 

dentre eles, um percentual 
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Nº TÍTULO AUTOR/ ANO 
TIPO DE 

ESTUDO 
RESULTADOS 

significativo de analgésicos/anti-

inflamatórios não esteroidais, com 

61,54% (n=48) das 

lactantes. 

  6 

Uso de medicamentos 

durante a 

amamentação 

CAMILO et al., 

2015 

Exploratório 

descritivo 

Entre os profissionais da saúde, os 

farmacêuticos foram o que se 

mostraram mais conhecedores 

sobre o uso dos medicamentos e 

perceberam que queixas relatadas 

pelas mães, como perturbações no 

sono dos bebês estavam 

relacionadas ao uso de algum 

medicamento pelas mães. 

7 

Drug use Knowledge 

and Practices of 

Mothers during 

Lactation Period 

CAKA et al., 2016 
Exploratório 

descritivo 

93% das lactantes entrevistadas 

afirmaram serem instruídas a 

suspender a amamentação devido 

ao uso de medicamentos, além 

disso, 63% delas alegaram que se 

sentiam mais seguras ao 

conversar com um farmacêutico 

sobre os possíveis efeitos da 

medicação 

8 

Potential Drug 

Interactions and Drug 

Risk 

during Pregnancy and 

Breastfeeding: An 

Observational Study in 

a Women’s Health 

Intensive Care Unit 

FERRACINE et al., 

2017 

Exploratório 

descritivo 

Os anti-inflamatórios foram os 

medicamentos mais prescritos 

para as lactantes 

9 

Avaliação da 

segurança no uso de 

antidepressivos na 

amamentação 

ANTON e 

BITENCOURT, 

2017 

Revisão de 

literatura 

O uso de antidepressivo durante a 

antidepressivo foi observado 

como causador de êmese no 

recém-nascido 

10 

Características do uso 

de medicamentos 

durante a lactação 

HERNANDES et 

al., 2018 

Exploratório 

descritivo 

55,9% das entrevistadas referiram 

uso de medicamentos, 

predominando os analgésicos, 

seguidos do anti-inflamatório,  

11 

Medicamentos na 

amamentação: quais as 

evidências? 

 

 RAMINELLI e 

HAHN, 2019 

Revisão de 

literatura 

Foi percebido a necessidade de 

suspender o aleitamento em 

decorrência de instabilidade no 

sono no bebê, bem como cólicas e 

êmese.  

12 

Uso de medicamentos 

antidepressivos na 

amamentação: 

avaliação da 

conformidade das 

bulas com fontes 

bibliográficas baseadas 

em evidências 

científicas 

PIZZOL et al., 2019 
Revisão de 

literatura 

 

O estudo aponta para baixa 

conformidade entre bulas e fontes 

bibliográficas, alertando sobre a 

necessidade de revisão do 

conteúdo e forma de apresentação 

das informações presentes nas 

bulas dos antidepressivos no 

Brasil. 

13 

Cuidado às mulheres 

que 

Vivenciam a 

amamentação e 

A terapia 

medicamentosa no 

TEIXEIRA et al., 

2019 

Revisão de 

literatura 

Os profissionais 

de saúde, em especial os 

farmacêuticos, precisam 

desenvolver cuidados 
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Nº TÍTULO AUTOR/ ANO 
TIPO DE 

ESTUDO 
RESULTADOS 

Período puerperal que subsidiem as famílias a 

utilizar os medicamentos de 

forma 

consciente durante a 

amamentação. 

14 

Use of medicines and 

phytopharmaceuticals 

in mothers during 

breastfeeding 

SOLANO et al., 

2019 

Exploratório 

descritivo 

Os medicamentos mais influentes 

na suspensão da amamentação 

foram os antidepressivos 

15 

Classificação de risco 

dos medicamentos 

usados 

na internação para o 

parto na amamentação: 

coorte de nascimentos 

de Pelotas/2015 

SILVEIRA et al., 

2020 

Exploratório 

descritivo 

Quase a totalidade das mulheres 

utilizou anti-inflamatórios não-

esteroidais (97,4%), 

16 

Use of Medications by 

Breastfeeding Women 

in the 

2015 Pelotas (Brazil) 

Birth Cohort Study 

LUTZ et al., 2020 
Exploratório 

descritivo 

A classe de medicamentos mais 

utilizada foi a de antibióticos 

17 

The Effects of opioids 

on female fertility, 

pregnancy and the 

breastfeeding mother-

infant 

dyad: A Review 

CORSI e 

MURPHY, 2021 

Revisão de 

literatura 

A classe de maior destaque foi a 

dos antidepressivos 

Fonte: Autores, 2021 

 

Quanto aos estudos selecionados, 52,9% (9) foram coletados na SCIELO, 35,3% 

(6) na LILACS e 11,8% (2) na MEDLINE. Além disso, os estudos utilizaram dois tipos 

metodológicos, sendo eles: 76,5% (13) exploratórios descritivos e 23,5% (4) revisões de 

literatura.  

Em relação aos eixos temáticos, vale destacar que 13 literaturas apresentaram as 

classes de medicamentos mais utilizadas no período de lactação; 4 estudos apontaram os 

impactos e os riscos ao recém-nascido relacionados ao uso de medicamentos e 3 relataram 

a importância do profissional farmacêutico na orientação do uso de medicamentos por 

mulheres que amamentam (Figura 1). 
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Figura 1: Quantidade de estudos por eixo temático 

Fonte: Autores, 202 

 

Entre os estudos analisados, há estudos que abordam mais de um eixo, deixando 

clara a intercessão e o diálogo entre os temas. O Quadro 5 organiza os estudos por eixo 

temático. 

 
Quadro 5: Relação entre os eixos temáticos 

 
Fonte: Autores, 2021 

13

4

3

0 2 4 6 8 10 12 14

EIXOS TEMÁTICOS

PAPEL DO FARMACÊUTICO NA ORIENTAÇÃO SOBRE O USO ADEQUADO DE

MEDICAMENTOS DURANTE A LACTAÇÃO

IMPACTOS E RISCOS  AO RECÉM-NASCIDO OCASIONADOS PELO USO DE

MEDICAMNTOS NO PEIODO DA LACTAÇÃO

CLASSE DE MEDICAMENTOS MAIS UTILIZADAS PLEAS LACTANTES
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Das literaturas selecionadas, treze estudos apresentaram medicamentos 

comumente usados pelas lactantes, cujas principais classes destacadas foram: 

analgésicos, anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs), antibióticos e antidepressivos 

(Quadro 6). 

 
Quadro 6: Classe de medicamentos mais utilizadas pelas lactantes 

CLASSE Nº AUTOR/ANO 

ANALGÉSICO 4 
CHAVES et al., 2011; COSTA et al., 2012; FRAGOSO et al., 2014; 

HERNANDES et al., 2018 

ANTIINFLAMATÓRIO 4 
FRAGOSO et al., 2014; FERRACINE et al., 2017; HERNANDES et 

al., 2018; SILVEIRA et al., 2020; 

ANTIBIÓTICO 3 
STEPHANSON et al., 2011; FREITAS et al., 2012; LUTZ et al., 

2021 

ANTIDEPRESSIVO 4 
ANTON e BITENCOURT, 2017; PIZOL et al., 2019; SOLANO et 

al., 2019; CORZI e MURPHY, 2021 

Fonte: Autores, 2021 

 

Todos os estudos demonstraram que mais de 50% das mulheres utilizam pelo 

menos um medicamento durante o período da lactação. Ficou evidente, também, que os 

antidepressivos são os únicos medicamentos que foram destacados pelo seu uso à longo 

prazo. 

Hernandes et al., (2018); Silveira et al., (2020) e Lutz et al., (2021) afirmam que 

os analgésicos, anti-inflamatórios e antibióticos são utilizados com maior frequência 

pelas lactantes no período do pós-parto. Os autores enfatizam também que a utilização 

desses medicamentos é mais comum por mulheres que realizam parto Cesária.  

A questão da prescrição de analgésicos durante a lactação é clinicamente 

importante, mas também complexa. A maioria das informações disponíveis é baseada em 

estudos de dose única ou de curto prazo e, para muitos medicamentos, apenas um único 

ou alguns relatos de casos foram publicados. Como existem grandes problemas 

metodológicos na avaliação de possíveis reações adversas a medicamentos em neonatos 

e bebês, o conhecimento sobre o impacto prático das concentrações encontradas, muitas 

vezes pode tornar-se limitado (SPIGSET e HÄGG, 2012; FRAGOSO et al., 2014). 

O uso de anti-inflamatórios não esteroides à curto prazo parece ser compatível 

com a amamentação. Para tratamento de longo prazo, agentes de ação curta sem 

metabólitos ativos, como o ibuprofeno, deve ser preferido pois a transferência pelo leite 

é diminuta. O uso de aspirina (ácido acetilsalicílico) em doses únicas não deve representar 

riscos significativos para o lactente, por isso o uso deve ser criterioso. O uso de codeína 
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é provavelmente compatível com a amamentação, embora os efeitos da exposição à longo 

prazo não tenham sido totalmente elucidados (YUE et al., 2011).  

Para o propoxifeno, parece improvável que o lactente ingira quantidades que 

causem quaisquer efeitos prejudiciais durante o tratamento de curto prazo. No entanto, 

não se pode excluir que quantidades significativas do metabólito norpropoxifeno podem 

surgir no lactente durante a exposição de longo prazo. Não se espera que o tratamento da 

mãe com doses únicas de morfina ou petidina (meperidina) cause qualquer risco para o 

lactente (WILSON et al., 2015), porém a administração repetida de petidina em contraste 

com a morfina, afeta negativamente o lactente.  E durante o tratamento à longo prazo com 

morfina, a importância da amamentação ininterrupta deve ser avaliada individualmente 

em relação ao risco potencial de efeitos adversos do medicamento no bebê (SILVEIRA 

et al., 2020). 

Ferracine et al., (2017), afirmam que se for decidido continuar a amamentar 

mesmo fazendo uso continuo de qualquer medicação, o bebê deve ser observado para 

possíveis efeitos adversos. Em geral, se o tratamento de uma mãe em lactação com um 

analgésico e/ou anti-inflamatórios for considerado necessário, a menor dose materna 

efetiva deve ser administrada. Além disso, a exposição do bebê pode ser ainda mais 

reduzida se a amamentação for evitada nos momentos de pico da concentração da droga 

no leite.  

Os antidepressivos foram abordados nos estudos de Corsi e Murphy (2021),  e 

perceberam que a depressão pós-parto é comumente percebida a partir do segundo mês 

do recém-nascido, no entanto, nem sempre o tratamento é buscado imediatamente.  

O dilema no tratamento de mães que amamentam é pesar o risco potencial para o 

bebê da exposição ao antidepressivo através do leite materno contra a desvantagem de 

não receber leite materno. Uma terceira alternativa, interromper ou não iniciar o 

tratamento medicamentoso, pode ser ainda mais prejudicial, levando-se em consideração 

o risco de não receber tratamento adequado para a mãe e, portanto, indiretamente também 

para o bebê (CORNISH et al., 2015). 

Em alguns casos, o tratamento não farmacológico pode ser uma opção, e as 

mulheres com depressão pós-parto tendem a preferir o tratamento não farmacológico em 

vez de usar medicamentos (PEARLSTEIN et al., 2015). O estudo de O'Hara et al (2010), 

demonstrou que as mulheres no período pós-parto recebem menos prescrições de drogas 

psicotrópicas do que as mulheres que não amamentam, embora a psicoterapia seja eficaz 
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no tratamento da depressão pós-parto, ela não está amplamente disponível. Portanto, 

existe o risco de que as mulheres que não recebem tratamento com antidepressivos sejam 

tratadas de forma inadequada para sua doença. Um estudo  realizado por Cooper et al. 

(2013), mostrou que a intervenção psicológica para depressão pós-parto melhorou o 

humor materno a curto prazo, mas que esse benefício não foi superior à remissão 

espontânea a longo prazo. 

O uso da maioria dos antibióticos é considerado compatível com a 

amamentação. Penicilinas, aminopenicilinas, ácido clavulânico, cefalosporinas, 

macrolídeos e metronidazol em dosagens na extremidade inferior da faixa de dosagem 

recomendada são considerados apropriados para uso em mulheres lactantes. As 

fluoroquinolonas não devem ser administradas como tratamento de primeira linha, mas 

se forem indicadas, a amamentação não deve ser interrompida porque o risco de efeitos 

adversos é baixo e os riscos são justificados (BAR-OZ et al., 2013). 

Apesar da segurança relatada no uso de antibiótico durante a lactação Lutz et al. 

(2021), apontam em seu estudo que alguns bebês podem manifestar efeitos como dores 

de barriga ou cólicas. Esses efeitos não são clinicamente significativos e não requerem 

tratamento. O valor da amamentação contínua supera o inconveniente temporário, visto 

que o leite materno contém todos os fatores biológicos necessários para curar o intestino 

do bebê. 

Quanto aos impactos e riscos ao recém-nascido ocasionados pelo uso de 

medicamentos no período de lactação, quatro estudos apresentaram em seus resultados os 

possíveis riscos dirigidos a saúdo de bebê em decorrência da medicação da lactante, bem 

como sobre o impacto que essa ação pode gerar na vida do lactente (Figura 2) 

 
Figura 2: Impactos e riscos de acordo com os estudos 

 
Fonte: Autores, 2021 
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Camilo et al., 2015; Caka et al., 2016; Anton e Bitencourt, 2017 e Raminelli e 

Hahn, 2019, foram unânimes ao mencionarem que o principal e mais perigoso impacto 

ocasionada pela medicação materna é a suspensão precoce da amamentação. Rios e Pauli 

(2017), afirmam que o leite materno é o alimento ideal para o neonato, pois fornece 

energia e nutrientes adequados para atender às necessidades da criança. Além disso, por 

ser um alimento é seguro e conter anticorpos, a amamentação pode reduzir o risco de 

infecção neonatal, infecção gastrointestinal e pneumonia durante a infância. 

Além disso, a amamentação traz benefícios ao longo da vida. Crianças e adultos 

que foram amamentados por um período superior a 8 meses, têm taxas mais baixas de 

sobrepeso / obesidade, diabetes tipo 2, hipertensão e têm pontuação mais alta em testes 

de inteligência do que pessoas alimentadas com fórmula (PUDLA, 2016). 

A fração lipídica do leite materno humano (LMH) é a principal fonte de energia 

para o neonato, cerca de 50% do valor calórico total do leite é proveniente da gordura. 

Esse alimento contém de 3 a 5% de lipídios, dentre os quais 98% são de triacilgliceróis, 

1% de fosfolipídios e 0,5% de esteróis, e ainda é fonte de colesterol, vitaminas 

lipossolúveis e ácidos graxos essenciais, como o ácido araquidônico e o ácido docosa-

hexaenoico, os quais são indispensáveis para o desenvolvimento do recém-nascido 

(SILVA et al.,2017). 

Do conteúdo proteico no leite humano, 80% é composta por lacto-albumina. Em 

relação aos carboidratos, eles são os oligossacarídeos e a lactose. Os oligossacarídeos, no 

meio rico em lactose, produzem ácido láctico e succínico, o que diminui o pH intestinal, 

tornando o local desfavorável ao crescimento de bactérias patogênicas, fungos e parasitas. 

Sendo assim, o LMH também exerce fator protetor ao desenvolvimento de afecções 

gastrintestinais, promovendo essa colonização benéfica (PASSANHA et al, 2010). 

Além disso, o leite humano contém altas concentrações de aminoácidos essenciais 

de alto valor biológico (cistina e taurina) que são fundamentais ao desenvolvimento do 

sistema nervoso central. Isso é particularmente importante para o prematuro, que não 

consegue sintetizá-los a partir de outros aminoácidos por deficiência enzimática. O ferro 

presente no leite materno humano é altamente biodisponível, uma vez que 

aproximadamente 50% é absorvido (OLIVEIRA; OSÓRIO, 2017). 

Outras questões levantadas nos estudos, foram possíveis efeitos colaterais 

sentidos pelos lactentes ao amamentarem no período de tratamento farmacológico da 

mãe. Camilo et al., 2015 e Anton e Bitencourt, 2017, afirmaram em seus estudos que 
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efeitos adversos como êmese podem ser percebidos nos bebês quando a lactante se 

medica, além desse efeito, os estudos apontaram também, perturbações no sono da 

criança. Essas alterações, como sonolência ou insônia excessivas, foram relatadas por 

mães, cujos filhos já possuíam quatro meses ou mais. No entanto, a êmses foi muito 

apontada pelas puérperas que estavam em medicação no pós-parto. 

Caka et al., 2016 e Raminelli e Hahn, 2019, perceberam que a cólica foi um efeito 

muito relatado pelas lactentes. Sendo assim, pode-se perceber três possíveis efeitos 

relacionados a medicação e amamentação. 

Apesar de não serem encontrados, na literatura, relação direta e consistente entre 

o uso de medicamentos e alguns desses efeitos adversos relatados pelos autores, sabe-se 

que, a maioria das mães, quando iniciam algum tratamento farmacológico, decidem 

interromper a amamentação, sendo esse é um impacto de efeitos que podem ser 

percebidos na primeira infância e na fase adulta do indivíduo (BRASIL, 2014) 

Sobre a atuação do farmacêutico na orientação sobre o uso adequado de 

medicamentos durante a lactação, 3 estudos selecionados que abordaram o papel do 

farmacêutico foram voltados para a orientação do uso de medicamento por lactantes, 

destacaram, principalmente os riscos ocasionados pela automedicação nesse período, uma 

vez que, sem o acompanhamento profissional, tanto a saúde da mãe quando a do bebê são 

postas em risco (CAKA et al., 2016; ANTON e BITENCOURT, 2017; RAMINELLI e 

HAHN, 2019). 

Os autores enfatizam que o farmacêutico é o agente da saúde que tem maior 

contato, de maneira facilitada, com a população. Ele é o responsável por ofertar 

orientações técnicas de confiança sobre medicamentos, baseado no seu amplo 

conhecimento (SERAFIM et al., 2017). As diretrizes curriculares nacionais para os cursos 

de Farmácia salientam o múltiplo conhecimento que deve ser adquirido pelo 

farmacêutico, não envolvendo somente o de caráter técnico-científico, mas também 

habilidades sobre outras áreas, como ética e humanização (CAMILO et al., 2015). 

Por ser a classe de profissionais da saúde mais acessível ao público, o 

farmacêutico é muitas vezes procurado antes mesmo do paciente ir em busca do serviço 

hospitalar. Por isso, é necessário que ele esteja preparado para atuar de maneira adequada, 

executando a atenção farmacêutica sempre a favor do paciente. A atenção farmacêutica é 

a ferramenta utilizada com o objetivo de promover o uso racional de medicamentos e 

conscientizar a população sobre a importância dessa prática, justificando a necessidade 
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da presença desse profissional em todas as farmácias e drogarias do país (ANGONESI e 

SEVALHO, 2010) 

Deve-se ressaltar que a legalização da prescrição farmacêutica, com base na 

resolução 586 de 29 de agosto de 2013 que estabelece a prescrição farmacêutica sobre 

medicamentos de venda livre, favorece o uso racional de medicamentos, a exemplo no 

período da amamentação (FERNANDES e CEMBRANELLI, 2015). Sabe-se que os 

Medicamentos isento de prescrição (MIPs), apesar de não oferecerem riscos alarmantes 

e generalizados à população, necessitam de indicação profissional dirigida 

especificamente a cada paciente, visto que eles podem causar alergia, efeitos adversos e 

se interagidos entre si, podem causar sérios danos ao paciente (ANTON e 

BITENCOURT, 2017). 

Sendo assim, a prescrição farmacêutica se torna de grande utilidade, uma vez que 

transforma a automedicação em uma indicação farmacêutica realizada com critérios, 

favorecendo o uso racional de medicamentos. Vale ressaltar que boa parte da população 

não é bem informada sobre medicamentos, há dúvidas recorrentes de como utilizar, 

quantidade, meia-vida do fármaco entre outros (FERNANDES e CEMBRANELLI, 

2015). No entanto, após a dispensação, o nível de conhecimento sobre o medicamento é 

melhor por parte do consumidor, o que pode torná-lo mais criterioso sobre a 

automedicação, justificando, dessa maneira, a importância da atuação farmacêutica diante 

da dispensação (CAMILO et al., 2015). 

A atenção farmacêutica é uma estratégia para o uso racional de medicamentos, 

pois por intermédio dela o paciente recebe várias informações e orientações com o 

objetivo de maximizar a farmacoterapia. Orientar o paciente sobre o uso de medicamentos 

não é atribuição exclusiva do farmacêutico, mas seu conhecimento amplo sobre fármacos 

e sua atuação ativa na dispensação, conferem ao profissional a oportunidade única para 

atuar a favor do uso racional (ANTON e BITENCOURT, 2017; RAMINELLI e HAHN, 

2019). 

 

4 CONCLUSÃO  

Os estudos selecionados possibilitaram conhecer os principais medicamentos 

utilizados pelas lactantes, sendo as puérperas as que frequentemente mais utilizavam 

algum tipo de medicamento. As classes de medicamentos mais utilizadas foram, 

analgésicos, antibióticos, anti-inflamatórios e antidepressivos. Os autores destacaram que 
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os antidepressivos pertencem a classe de maior duração no uso em decorrência da 

necessidade de um tratamento mais longo. 

No que se refere aos impactos e possíveis riscos ocasionados nos lactentes, os 

estudos foram unanimes ao destacar que o dano mais palpável à criança é a suspenção da 

lactação, uma vez que o aleitamento traz benefícios a curto, médio e longo prazo para a 

vida do indivíduo. Foram relatados também êmese, alteração no sono e cólica. No entanto, 

destaca-se que a literatura atual apresenta poucos estudos relacionados diretamente o 

consumo de medicamentos, principalmente se em tratamentos curtos, com alterações na 

saúde do bebê. Nesse sentido, fica evidente a necessidade de estudos futuros que elucidem 

essas questões e apontem os possíveis riscos relacionados a essa prática. 

Quanto ao papel do farmacêutico, os estudos selecionados focaram na importância 

desse profissional conscientizar as lactantes sobre os perigos e consequências da 

automedicação.  
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