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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza
qualitativa, cujo objetivo € identificar o
conhecimento que vem sendo produzido e
veiculado em periodicos brasileiros e
estrangeiros, acerca do tema inibicdo da

lactacdo. Foi realizada uma busca detalhada na
literatura, a partir das bases de dados
MEDLINE, LILACS e SciELO, assim como a
busca direta aos principais periddicos de
enfermagem, durante o periodo de 1995 a
2008, e em alguns livros-texto. Os descritores
utilizados foram: transtorno da lactacdo e
desmame; selecionou-se 10 artigos sendo
posteriormente catalogados e submetidos a
categorizacdo. Além  disso, pesquisou-se
referéncias especificas e revisitou-se as
recomendacbes atuais da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e do Ministério da Saude (MS),
que incluiram normas técnicas. ApoOs analise dos
artigos, foram extraidas quatro categorias sobre
a tematica: indicacdes maternas para inibicdo
da lactacéo, indicacbes neonatais para a inibicao
da lactacdo, métodos farmacoldgicos e néo
farmacologicos da inibicdo da lactacdo. Os
resultados levam a conclusdo de que apesar das
técnicas e indicacdes da inibicdo da lactacao
serem relevantes para o cuidado de
enfermagem as nutrizes e recém-nascidos,
existe uma lacuna nas producbes cientificas
acerca do tema e controvérsias entre o0s
protocolos normativos adotados.

Palavras chave: Transtorno da
Desmame; Aleitamento materno.

lactacao;

ABSTRACT

This is a qualitative study type. Its objective is
to identify knowledge produced and propagated
in brazilian and international newspapers
concerning lactation inhibition. A detailed
search was carried out in the existing literature
of the MEDLINE, LILACS, and SciELO databases,
a direct search through the main nursing
newspapers published between 1995 and 2008
as well as some textbooks. Ten articles were
selected and later catalogued and submitted to

categorization. Beyond that, specific references
have been researched and current
recommendations from the World Health
Organization (WHO) and also the Brazilian
Ministry of Health (MS) have been revisited.
This included technical norms and regulations.

After analyzing the articles, the following four

categories  surrounding the topic were
extracted: Maternal indications for nursing
inhibition; neonatal indications for nursing

inhibition; pharmacological methods for nursing
inhibition and non-pharmacological methods for
nursing inhibition. The results lead to the
conclusion that although the techniques and
indications for lactation inhibition are relevant
for nursing care, wet-nurses and newborns;
there is a gap in scientific production concerning
the topic as well as controversies among the
adopted normative protocols.

Key words: Lactation disorder;
Breast Feeding.

Weaning;

RESUMEN

Se trata de un estudio de naturaleza cualitativa,
cuyo objetivo es identificar el conocimiento que
estd siendo producido y transmitido en
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periédicos brasileros y extranjeros, acerca del
tema inhibicién de la lactancia. Se realizé6 una
busqueda detallada en la literatura, a partir de
las bases de datos MEDLINE. LILACS E SciELO,
asi como la busqueda directa en las principales
publicaciones periédicas de enfermeria, durante
el periodo de 1995 al 2008 y en algunos libros.
Se seleccionaron 10 articulos que fueron
posteriormente catalogados y sometidos a la
categorizacion. Ademas de eso, investigamos
las referencias especificas y revisamos las
recomendaciones actuales de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y del Ministerio de
Salud (MS), incluyendo las normas técnicas.
Después de analizar los articulos, se extrajeron
4 categorias sobre la tematica: Las indicaciones

INTRODUCAO

Atualmente s&o frequentes acbes e
programas promovendo, protegendo e apoiando
o aleitamento materno. Neste -contexto,
emergem questfes relevantes a serem
consideradas, tais como: a situacdo da mulher
na sociedade e como ela se apresenta

emocional e psicologicamente diante do ato de
amamentar seu filho, a questdao da prevencéo
de doencas maternas e o0 aleitamento
considerando as substancias nutritivas do leite
humano. Estes fatores tém sido muito
discutidos e de consideravel dominio dos
profissionais de salde a respeito das condutas a
serem adotadas.

No entanto, em determinadas situacbes, o
leite materno pode causar danos a saude
infantil e materna, transmitindo substancias
prejudiciais até mesmo levando a morte, como
€ 0 caso da transmisséo vertical do HIV da méae
para o filho. Além disso, ha situacbes em que a
crianca é portadora de condi¢cdes congénitas,
para as quais o leite materno, pela sua
composi¢do, pode trazer graves prejuizos a
saude do lactente, como é o0 caso das
portadoras galactosemia, fenilcetondria entre
outros, para as quais o aleitamento materno
deverd ser total ou parcialmente contra-
indicado®

Re-visitando a histéria, percebe-se que as
mulheres para suprir a lactacdo e aliviar os
sintomas fisicos eram orientadas a utilizar
métodos nao-farmacoldgicos. Do século XVI ao
XIX, por exemplo, tais técnicas incluiam o
enfaixamento das mamas, esvaziamento uterino

maternales para la inhibicién de la lactancia; las
indicaciones neonatales para la inhibicion de la
lactancia; métodos farmacolégicos de inhibicién
de la lactancia y métodos no farmacoldgicos de
inhibicién de la lactancia. Los resultados llevan
a la siguiente conclusion: a pesar de que las
técnicas e indicaciones de la inhibicion de la
lactancia son relevantes para el cuidado de la
enfermeria por las mujeres que amamantan y
los recién nacidos, existe una espacio vacio en
las producciones cientificas acerca del tema vy,
ademas, hay controversias entre los protocolos
normativos adoptados.

Palabras claves: Trastorno de la lactancia;

Desmame; Lactancia Materna.

através de instilacdo intra-uterina de agentes
causticos ou duchas mornas; restricdo de
fluidos e dietas, e aplicacdo de produtos nas
mamas € nos mamilos, com unguento de
beladona. Morfina e codeina eram
recomendadas para analgesia, quando
necessario. Ja no século XX, os métodos nao
farmacologicos de ablactacéo incluiam
enfaixamento das mamas e nos mamilos,
restricdo hidrica, aplicacdo de bolsa de gelo e
flores de jasmim®

Entre os métodos farmacolbgicos, os
estrogénios e os inibidores da prolactina, como,
por exemplo, a bromocriptina foi utilizada para
prevenir o ingurgitamento das mamas e
suprimir a lactacdo. Atualmente, outros
derivados de ergot tém sido estudados na
inducéo da inibicdo da lactacdo®

Para que o profissional da enfermagem
possa exercer os seus fundamentais papéis de
educador, orientador e conselheiro em
amamentacao é preciso que ele conheca ndo s6
a importancia e vantagens da amamentacéo,
como também as indicacBes, manejos clinicos e
aspectos psicoldgicos ligados ao processo da
ablactacéo.

E um desafio a nés, que somos favoraveis
aos principios e praticas do aleitamento
materno, confrontar com situacfes adversas e
condi¢cdes particulares em que a amamentacao

deve ser temporaria ou definitivamente
suprimida.
Assim, este estudo tem por objetivo

identificar o conhecimento que vem sendo
produzido e veiculado em periédicos brasileiros
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e estrangeiros, acerca do tema inibicdo da
lactacdo, com o propésito de contribuir para
uma melhor atencdo a mulher que vivencia esta
situacéao, bem como para  aprofundar
conhecimentos ja produzidos por pesquisadores
e profissionais da area, no Brasil e no exterior.
Para gquiar o estudo, formulou-se a
seguinte questdo: quais sdo as intervencdes

farmacoldogicas ou ndo utilizadas para a
ablactacdo/inibicdo da lactacdo, no periodo
puerperal, em decorréncia das indicacdes
maternas e neonatais?
METODOS

Trata-se de um estudo bibliogréfico,

exploratério-descritivo, pautado na abordagem
qualitativa relacionado ao tema inibicdo da
lactacdo. Para a selecdo do estudo foi realizada
uma incursao detalhada pela literatura, junto as
trés bases de dados, a saber: MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-
line), LILACS (Literatura Latino-Americano e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO

(Scientific Eletronic Library Online), assim
como, busca aos principais periddicos de
enfermagem: Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Revista Brasileira de
Enfermagem, Texto & Contexto, Acta Paulista
de Enfermagem, Revista Mineira de
Enfermagem, Revista Eletrénica de

Enfermagem, Revista da Escola de Enfermagem
da USP e Revista Gaucha de Enfermagem. A
referida consulta abrangeu o periodo de 1995 a
2008. Além disso, pesquisou-se referéncias
especificas em livros-texto e revisitou-se as
recomendac¢fes atuais da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS),
que incluiram normas técnicas. Dessa forma,
procuramos ampliar o ambito da pesquisa,
minimizando possiveis vieses nessa etapa do
processo de elaboracdo da revisao.

Os critérios de inclusdo dos artigos
definidos, inicialmente, para a presente revisédo
foram: artigos publicados em portugués, inglés
e espanhol, com o0s resumos disponiveis nas
bases de dados selecionadas, no periodo

supracitado; artigos publicados cuja
metodologia adotada permitisse obter
evidéncias fortes, ou seja, artigos que

retratassem procedimentos, intervencbes ou
diretrizes acerca do tema inibicdo da lactacéo.

Em virtude das caracteristicas especificas
para o0 acesso das trés bases de dados
selecionadas, as estratégias utilizadas para
localizar os artigos foram adaptadas para cada
uma, tendo como eixo norteador a pergunta e
os critérios de inclusdo da revisdo, previamente
estabelecidos para manter a coeréncia na busca
dos artigos e evitar possiveis vieses. Os termos
inicialmente  utilizados foram: ablactacao,
supressdo da lactacdo, inibicdo da lactacéo,
desmame, transtornos da lactacdo, cabergolina,
enfaixamento das mamas, secar leite,
transtorno das mamas, transtorno  da
amamentacdo e aleitamento materno. Na busca
realizada em acesso on-line nas bases de dados
e periddicos de enfermagem obtivemos 821
artigos. Como caracteristica geral, destaca-se
que apenas 10 deles trataram sobre o tema.
Para a selecdo dos livros-texto e das
recomendacfes atuais de 6rgaos como OMS e
MS, utilizaram-se 0s mesmos termos em
protocolos, manuais e recomendacdes
especificas.

A partir das referéncias obtidas procedeu-
se a leitura dos artigos reservando-se a
consulta a resumos somente para uma minima
quantidade destes trabalhos, quando ndo havia
possibilidade de acesso a integralidade dos
mesmos. O material depois de identificado, foi

catalogado, resumido e submetido a
categorizagéo procurando estabelecer
similaridades e contrates de conteldos. As

categorias sobre a tematica foram: indicacbes
maternas para inibicdo da lactacdo, indicacbes
neonatais para a inibicdo da lactacao, métodos
farmacoldgicos e ndo farmacolégicos de inibicdo
da lactacéo.

A apresentacado dos resultados e discussao
dos dados obtidos foi feita de forma descritiva,
possibilitando ao leitor a avaliagdo da
aplicabilidade da revisdo, de forma a atingir o
objetivo desse método, ou seja, contribuir
positivamente para a realizacdo de futuras
investigacdes sobre o tema e fornecer subsidios
para a pratica dos profissionais de salde na
atencao a mulher.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As razbes alegadas pelas mées para o
desmame ou introducdo de outros alimentos
podem ser agrupados por area de

807



Meira MM, Ibarra SA, Santos EKA. Inibicdo da

lactacgéo:

(re) visitando a literatura. Rev. Eletr. Enf. [Internet].

2008;10(3):805-15. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v10/n3/v10n3a26.htm.

responsabilidade: deficiéncia organica da mae,

problema com o bebé, atribuicdo de
responsabilidade a mae e influéncia de
terceiros, demonstrando que nao existem

causas isoladas para estabelecer o curso da
amamentacdo, mas, sim, relacdo de fatores
associados entre a mée, o recém-nascido e o
contexto em que eles se encontram em uma
dada dimens&o espaco-temporal®.

E relativamente escasso o numero de
estudos publicados abordando as técnicas de
inibicdo da lactacdo. Em nossa pesquisa, dos 10
artigos selecionados, nenhum aborda o tema
em sua amplitude, limitando-se as
especificidades do assunto, que foram
categorizados no Quadro 1.

Quadro 1: Artigos utilizados no trabalho para a aplicacdo do roteiro de investigacao.

Cdédigo Titulo do artigo Autores Nome e ano do periédico
L1 arﬁzfr?gfgd;cf?\?v?uggctz?aé:je Lamounier JA, Moulin ZS, Jornal de Pediatria. 2004;
entaca g Xavier CC. 80(5Supl):S181-188.
infeccdo materna
Amamentacéo: impacto Vinhas DCS, Rezende LPR, Revista Eletrénica de
L2 provocado nas gestantes HIV Martins CA, Oliveira JP, Enfermagem. 2004;06(01):16-
positivas. Hubner-Campos RF. 24.
Aleitamento materno e drogas Pediatria (S&o Paulo).
L3 usadas pela mée. Issler H, Ruocco RMSA. 2000;22(3):223-227.
Cabergolina como alternativa no
La rolz:gzaa:)rrr:weanst'oei:mel?ioégga na Musolino NRC, Cunha Neto Arq Bras Endocrinol Metab.
pro omas. expenencia MB, Bronstein MD. 2000;44(2):139-143.
intolerancia/resisténcia a
bromocriptina.
Tratamiento de amenorreas Fideleff HL, Holland ME, .. .
L5 hiperprolactinemicas con Chervin A, Gurucharri C Medicina (Buenos Aires).
. VR ’ 1997;57(6):657-661.
cabergolina. Sinai 1.
Macroprolactinoma resistente Reis RM, Ribeiro CT, Sa .
. T i Rev. Bras. Ginecol. Obstet.
L6 aos agonistas dopaminérgicos: MFS, Carrara HHA, Machado 2004:26(8):663-667
relato de caso. HR, Santos AC. ’ ) i
L7 Eficacia da cabergolina no Vilar L, Naves L, Freitas MC, Arq Bras Endocrinol Metab.
tratamento da acromegalia. Oliveira S, Lyra R. 2002;46(3):269-274.
L8 Tratamiento de la Pérez FS, Perdomo E, Rev. Cuba.
hiperprolactinemia en la mujer. Enrique J, Duran RSP. endocrinol.1997;8(3):223-229.
Aleitamento materno e as . . Rev. Latino-Am. Enfermagem.
L9 crencas alimentares. Ichisato SMT, Shimo AKK. 2001;9(5):70-76.
amellrr:ff]Ieur?trz:lCIgodr?atse?rnelC?Jédnecias Weigert EM, Giugliani ER,
L10 de aleitg\mento ma(':clerno Franca MC, De Oliveira LD, Jornal de Pediatria.
. ~ . Bonilha A, Do Espirito Santo 2005;8(1):310-316.
exclusivo e lesBes mamilares no
o N ~ LC, et al.
primeiro més de lactacéo.
Durante a exaustiva pesquisa, da lactacdo, havendo necessidade de recorrer-

observamos que muitos artigos publicados, com
os termos acima descritos, tratavam de
pesquisas com animais, comparacdo de
farmacos e promoc¢ao do aleitamento materno.
Somente os artigos supracitados responderam
em parte a nossa pergunta de pesquisa, onde
se selecionou e observou-se o predominio da

indicacdo materna como responsavel pela
inibicdo da lactacao.

Em relagcdo ao objetivo do estudo
realizado, foi possivel identificar que foram

diversos (Quadro 2). Entretanto, nenhum artigo
abordou as indica¢des neonatais para a inibicao

se a livros-textos devido a relevancia deste
aspecto dentro da pratica de cuidado a saude
por parte dos profissionais.
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Quadro 2: Objetivos dos estudos analisados

Cddigo Tematica do estudo
L1, L2,L3 Indicacdes maternas para inibicdo da lactacédo
Livros textos Indicacdes neonatais para inibicdo da lactacdo
L4, L5, L6 Métodos farmacolégicos de inibicdo da lactacéo
L9, L10 Métodos ndo farmacolégicos de inibicdo da lactacao
A seguir, apresentamos as categorias pode ser encontrado tanto na fracdo celular

enfatizando os dados encontrados nos artigos.

As indicacdes maternas para inibicdo da
lactacdo

S&o raras as situacdes, tanto maternas
quanto neonatais, que contra-indicam a
amamentacdo. Todas elas convergem para um
mesmo objetivo: prevenir a instalacdo de
doencas incuraveis causadoras de uma
existéncia limitada, sofrida e/ou morte
prematura da crianca. Entre as maternas
encontram-se as mulheres com céancer de
mama que foram tratadas ou estdo em
tratamento, mulheres HIV positivo, mulheres

com distdrbios da consciéncia ou
comportamento grave™.
Outras indicacbes maternas para a

inibicdo da lactacdo s&o: drogas, quimioterapia
oncoldgica e radiofarmacos, hepatite,
citomegalovirus, lesdo mamaria por herpes
simples, condicdo clinica grave, recusa da mae
em amamentar e paciente submetida a
resseccdo de sistema ductal terminal bilateral®.

As nutrizes com doencgas infecciosas
podem transmitir agentes patogénicos pelo leite
materno para a crianca. Embora a
amamentacdo confira protecdo a crianca, ela
pode também ser uma importante fonte de
infeccdo. Doencas maternas causadas por virus,
fungos e agentes parasitarios podem, em
alguns casos, ser transmitidas via leite humano.
Para maes com infecgbes pelo virus da
imunodeficiéncia humana e virus T-linfotrépicos
humanos tipo I, a recomendagdo €é ndao
amamentar. Nas demais doencas, € necessaria
uma avaliacdo cuidadosa, mas, em geral, na
maioria dos casos, o aleitamento materno é
mantido®.

A presenca do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) no leite materno e sua passagem
por essa via ao lactente foram detectadas pela
primeira vez em 1985, na Australia, e
comprovada por diversos pesquisadores até o

z

momento. Desde entdo, € sabido que o HIV

quanto na porcao livre de células do colostro e
do leite maduro®”. A probabilidade aumenta
quanto mais recente for a infecgao.

A maioria dos casos de transmissdo
vertical do HIV (65%) ocorre na hora do parto,
com a minoria dos casos representativos por
transmissdo placentaria ou ainda um risco
médio de 15% por aleitamento materno. Desse
modo, formalmente estd contra indicado a
lactacdo por parte de mulheres HIV positivo®.
Nos paises desenvolvidos, além de substituir o
leite materno, sao aplicadas amplas
intervencbes para a reducdo de transmissao
vertical do HIV como a administracdo de anti-
retrovirais e a cesariana eletiva.

Assim, na assisténcia a Saude da Mulher é
relevante o entendimento de que as acbes de
atencao a prevencdo ao HIV/Aids no pré-natal
devem ser implementadas, visando o
aconselhamento das mulheres infectadas pelo
HIV sobre o risco de transmissdo vertical
levando a proibichio da lactacdo e da
amamentacdo  cruzada. Em prematuros,
inicialmente, recomenda-se o leite materno de
bancos de leite credenciados pelo Ministério da
Saude, a seguir o leite artificial, conforme
indicado. Contudo, se houver necessidade como
fator de sobrevivéncia da crianca, o leite pode
ser ordenhado das mées e apdés pasteurizacao,
oferecido ao recém-nascido(.

Em alguns paises onde a mortalidade
infantil é alta por desnutricdo e falta de
saneamento, aconselha-se o leite materno de
maes HIV positivo, pois o risco de morte para a
crianca é maior quando ndo amamentadas(.

No Brasil, a amamentacdo dos recém-
nascidos por maes HIV positivo sera sempre
contra indicada tenham ou n&o recebido anti-
toxinas. Por isso, as méaes devem ser
aconselhadas a supressdo da lactacdo e
substitui-la por métodos alternativos de
alimentacdo. E importante que a puérpera
durante sua permanéncia na maternidade
receba suporte por parte da equipe de saude
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para ndo amamentar sem se sentir
discriminada, além de propiciar o contato fisico
com o bebé para favorecer o vinculo emocional
mée e filho™.

Existe também uma maior énfase quanto
ao cuidado com a transmissdo do HIV através
da amamentacado, considerando este como uma
causa principal de cuidados e estimulo do
Ministério da Saude, porém outras causas
maternas também importantes sao
desconsideradas nos artigos das bases de dados
pesquisadas, como o0 uso de drogas,
quimioterapia, hepatite B, citomegalovirus,
lesdo mamaéria por herpes simples, condi¢cfes
clinicas grave e recusa da mae em
amamentar®.

Como ja se antecipou, as drogas como
maconha, LSD, heroina, cocaina, O6pio, entre
outras, passam ao leite da méde e podem
prejudicar o bebé. Elas também mudam o
comportamento da mae, que se torna menos
receptiva as necessidades do seu bebé. Assim
como, o cigarro (droga licita) que contém
grande quantidade de nicotina, passa também
para o leite materno, na proporcdo de 0,5mg
por litro de leite®. Com relacdo as drogas
radioativas usadas em estudos diagndésticos,
estas requerem suspensao temporaria,
conforme seu tempo de excrecdo: alguns
compostos radioativos estdo presentes no leite
humano por periodos conhecidos, tais como:
galio 67: 2 semanas; iodo 125: 12 dias; iodo
131: 2 a 14 dias (dependendo da dose
empregada); sodio radioativo: 96 horas; e
tecnécio 99m: 15 horas a 3 dias. A respeito de
outros, como: cobre 64, presente apés 50
horas; indio 111, presente em pequena
quantidade apds 20 horas; e iodo 123 presente
ap6s 36 horas, necessita-se de mais
informacées®.

Recomenda-se nesses casos, estocar leite
previamente, para alimentar a crianca. Para
manter a lactacdo ¢é indicado ordenhar as
mamas durante o periodo de suspensdo do
aleitamento, apds o uso destas drogas deve-se
antes de reiniciar a amamentacdo ao peito,
verificar se ndo resta qualquer vestigio
radioativo em amostras de leite.

No Brasil, o Ministério da Saude em
seu manual normativo trata de outras condicdes
maternas que contra-indicam temporariamente

(10)

o aleitamento materno como é o0 caso do
Citomegalovirus (CMV), onde o risco de
transmissdo da doenca é alto, podendo causar
infeccdo sintomatica significativa em recém-
nascidos prematuros que nascem com idade
gestacional menor que 32 semanas. Por essa
razdo: o uso do leite materno cru é contra-
indicado apenas para essas criancas prematuras
ou imunodeficientes por qualquer etiologia.
Como no caso do HIV, a pasteurizacdo assegura
a inativacdo térmica do citomegalovirus. Por
esse motivo o leite humano pasteurizado pode
ser ofertado sem risco para qualquer crianca .
Nas lesBes por herpes simples e herpes
zoster o bebé pode mamar, mesmo que a mae
tenha infeccdo ativa, mas com auséncia de
lesBes herpéticas nas mamas, na sua presenca
deve-se interromper a amamentacdo até que a
lesdo desapareca. Sdo importantes a lavagem
cuidadosa das méos e o ndo contato direto com
lesdes ativas®™®. No caso do virus varicela-
zoster ter como principal via de infeccdo o trato
respiratdrio e o contato direto com as vesiculas
da pele da nutriz, dessa maneira a infeccado
também pode ser transmitida pelo leite
materno. Quando a doenca materna se inicia
cinco dias antes do parto ou até dois dias apés,
0 recém-nascido pode adquirir varicela e a
infeccdo nessas circunstancias pode ser grave.
Por esse motivo: o aleitamento materno esta
contra-indicado temporariamente, quando as
lesBes surgirem 5 dias antes, ou até 2 dias apés
0 parto. Nesses casos a crianca devera receber
a imunoglobulina especifica para o virus
varicela-zoster (VZIG), 125 wunidades, via
intramuscular. Durante esse periodo, a crianca
podera ser alimentada com o leite da propria
mée, pasteurizado em BLH, ou leite humano
doado pelo BLH quando disponivel. Apds a
cobertura vacinal, o leite materno podera ser
oferecido através da ordenha ou na prépria
mae, se suas condicdes fisicas o permitirem“®.
Nas infeccbes maternas por hepatite C (o
HCV) a amamentacéo é contra-indicada quando
a made tem carga viral elevada ou lesdes
mamilares sangrantes, ja a infeccdo materna
por hepatite B (o HBV) apesar de n&o contra-
indicar o aleitamento materno, merecem
consideracdes para a sua indicacdo, pois a
principal via de transmissdo da mée para o filho
€ o0 contato com sangue materno que pode
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ocorrer durante o trabalho de parto ou no parto.
O uso de vacina e imunoglobulina especifica
anti-hepatite B protege 0 recém-nascido e
elimina o eventual risco de transmissdo por
essa via e pela amamentacao®®.

As indicacdes neonatais para a inibicdo da
lactacéo

Para assegurar a efetivacdo dos direitos
referentes a vida e a saude, o Ministério da
Saude do Brasil inclui em sua politica
estratégias voltadas para a promocédo, protecao
e apoio ao aleitamento materno como regra
geral, bem como contempla, em situacfes de
minoria, a sua contra-indicacdo, sempre que
essa pratica coloque em risco a vida e a saude
da crianga.

Nessa perspectiva, a pessoa que demanda
0 cuidado é a prioridade, e a acdo amamentar
ou ndo-amamentar, apenas um dos elementos
que compdem o cuidar, cujo objetivo maior é o
de prevenir a instalagcdo de doencas incuraveis,
promotoras de uma existéncia limitada, sofrida
e/ou a morte prematura da crianca®. As
contra-indicagbes neonatais incluem alteracdes
da consciéncia da crianca de qualquer natureza,
baixo peso com imaturidade para suc¢ao ou

degluticdo (dar leite materno por sonda
orogastrica) e fenda palatina que impossibilite o
ato de sugar (oferecer leite materno
ordenhado)®.

Sdo consideradas ainda como indicacao
para inibicdo da lactacdo: a morte fetal ou
neonatal, galactosemia do lactente,

fenilcetonuria, malformacdes fetais: orofaringe,
esb6fago e traquéia, cardiopatia e pneumonia
grave, hiperbilirrubinemia severa do RN e
problemas neurolégicos™®.

A galactosemia do lactente é causada pela
deficiéncia da enzima (galactose-1-fosfato
uridiltransferase), necessaria para a
metabolizacdo da galactose. O leite humano
possui uma taxa muito elevada de lactose que é
em parte metabolizada em galactose. Neste
caso o0 aleitamento materno estd contra-
indicado™?. Os sintomas podem ser perda de
peso, ictericia prolongada, distdrbios
eletroliticos, diarréia e vémito. A evolucdo pode
ser fatal, mas numa forma menos aguda o bebé
pode apresentar hepatoesplenomegalia, cirrose
hepatica, catarata e evoluir com retardo mental.

O bebé deve ser alimentado com férmulas
especiais livres de galactose®?.

A ma formagdo congénita envolve um
manejo emocional e clinico, pois o progndstico
da amamentacdo vai variar dependendo da

localizacdo, do tamanho da lesdo e da
prolactibilidade de mama®”. Se o bebé
apresentar déficit de crescimento, sua

alimentacdo deve ser complementada, sendo
necessario o aconselhamento sobre alimentacao
infantil e o apoio para aleitamento ou outros
métodos alternativos aos cuidados de saude
materno-infantil existentes.

Doencas como as cardiopatias e
pneumonias grave constituem uma importante
causa de mortalidade e morbidade no primeiro

anos de vida. No periodo neonatal, a
imaturidade pulmonar em decorréncia da
prematuridade representa a maioria dos

problemas respiratdrios encontrados nessa faixa
etaria. Outro problema que criangcas com
problema respiratério ou cardiopatia enfrentam
€ 0 risco aumentado de infecgdo respiratoria.
Nestes casos, deve-se iniciar o aleitamento o
mais precocemente possivel, visto que bebés
que recebem leite materno apresentam menor
incidéncia de doencas respiratérias, incluindo
infeccdo viral, asma e pneumonia. Em alguns
casos, pelo fato apresentarem a demanda
metabdlica aumentada recomenda-se a
necessidade de uma possivel complementacao
na dieta desse bebé, com alto teor caldrico,
fornecendo energia  quantitativamente e
qualitativamente. Muitas vezes utilizam
medicacOes especificas e podem necessitar de
restricdo hidrica. O grande desafio é estabelecer
um equilibrio entre nutricdo e volume que possa
satisfazer as suas necessidades nutricionais?.
Quanto a hiperbilirrubinemia severa do RN
somente a ictericia devido a presenca de
pregnane diol, 5(beta)-pregnane-3 (alfa), 20
(alfa)-diol, no leite materno necessita de uma
suspenséo no aleitamento, onde esta substancia
teria a capacidade de inibir a enzima Glucoronil
transferase (responsavel pela conjugacdo da
bilirrubina no hepatécito). A ictericia por leite
materno aparece apos 5 — 10 dias de vida e o
pico pode ocorrer até 15° dia. Os niveis de
bilirrubina ultrapassam a 17 ou 18 mg/dI®.
Recém-nascidos com problemas
neurolégicos muitas apresentam dificuldades
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para se alimentar via oral, devido ao risco de
broncoaspiracdo ou por ndo conseguir regular o
fluxo do leite ingerido. Apresentam muitas
vezes falta de coordenacdo nos movimentos de
degluticdo e respiracdo, além de hipotonia ou
hiperextenséo da cabeca e tronco, dificultando o
posicionamento para mamar®”. Quando o
quadro de asfixia é grave, geralmente néao
podem ser alimentados durante as primeiras 48
horas, pois a hipéxia diminui a motilidade
intestinal e pode ndo ser seguro alimenta-lo
precocemente. ApOs esse periodo podem
apresentar succdo fraca e descoordenacdo e
evoluirem com baixo ganho ponderal®?.

Outra indicagdo neonatal para inibicdo da
lactacio que merece ser discutida com
importancia, € para o bebé portador de
fenilcetonuria. Esta se caracteriza pela auséncia
da enzima (fenilhidrolase) que provoca acumulo
da fenilalanina no organismo, levando a retardo
mental que pode ser moderado ou grave. Sendo
a fenilalanina um aminoacido essencial, a
alimentacao deve ser elaborada de maneira que
ele receba uma pequena quantidade desse
aminoacido suficiente para o] seu
desenvolvimento O leite materno possui baixa
concentracdo, menor que a concentracdo do
leite de vaca, mas ainda assim pode ser em
excesso para esses bebés, portanto a
amamentacao pode ser possivel, mas as vezes
tem que ser combinada com outra dietat?.

Métodos farmacoldgicos de
lactacdo

Quanto aos estudos?!®, observamos
também uma maior atencdo quanto ao uso de
farmacos em detrimento dos métodos né&o
farmacoldgicos para a inibicdo da lactacdo. Tais
estudos vém contribuindo, significativamente
para este corpo de conhecimento, apesar das
variaveis no tratamento. Quando se trata de
inibir a lactacdo, a precocidade do tratamento é
um fator essencial na eficacia. A secrecao lactea
é inibida durante a gravidez, apesar de uma
taxa plasmatica elevada de prolactina. As fortes
concentracfes de estradiol presentes no tecido
mamario impedem a ligacdo da prolactina ao
seu receptor, etapa indispensavel a acéo
biolégica deste hormdnio. O processo fisioldgico
que conduz a lactacdo inicia logo apds o
parto®.

inibicdo da

Existem duas formas béasicas de acdo das

drogas utilizadas para inibir a lactacgéo:
Drogas que agem reproduzindo o
ambiente hormonal da mama
existente na gestacdo, inibindo a
acado local da prolactina;
Drogas que agem diminuindo a
secrecéo da prolactina.

Existe uma variedade de medicamentos
tem sido utilizada com a finalidade de inibir a
lactacdo. Os mais conhecidos sdo os derivados
do ergot (bromocriptina, lisurida e cabergolina)
que sdo antagonistas da dopamina e agem com
a diminuicdo dos niveis plasméaticos da
prolactina®®.

A cabergolina é a principal droga utilizada
para este fim. Estudos®??® mostram que os
beneficios desta em relacdo a outros derivados
de ergot para a induc¢éo da inibicdo da lactacéo,
minimizando os efeitos colaterais nas pacientes
estudadas.

A carbegolina é uma droga que foi
aprovada em 2005 pela Food and Drug
Administration (FDA) para inibicdo da lactacao,
apresenta melhor comodidade posoldgica, boa
eficacia terapéutica e menos efeitos colaterais
que a bromocriptina. Os efeitos indesejados
(colaterais), como a cefaléia, nausea, vémito,
vertigem, dor abdominal, sonoléncia e infarto
agudo que podem ocorrer sdo fatores limitantes
da sua prescricdo. Cabe a enfermagem estar
atenta a estes efeitos colaterais, bem como as
suas contra-indica¢fes: hipertensdo arterial ndo
controlada, hipersensibilidade a droga, doenca
hipertensiva especifica da gestacéao,
insuficiéncia hepética ou renal grave, Ulcera
péptica e distlrbios psicoticos®.

No Brasil, foi decretada a portaria
Ministerial Ato Portaria n® 822/GM em 27 de
junho de 2003, que inclui na Tabela de
Procedimentos Especiais do SIH/SUS, entre

outros procedimentos, a administracdo de
inibidor de lactacdo em puérperas HIV,
Cabergolina 0,5 mg, 02 comprimidos (dose
Unica).

Ja a OMS, ndo recomenda tratamentos
farmacoldgicos para reduzir a administracdo de
leite, sugere métodos ndo farmacoldgicos que
serdo descritos posteriormente®”.
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Métodos ndo farmacoldgicos da inibicdo da
lactacao

Dos 10 artigos pesquisados nas bases de
dados e periédicos de enfermagem, nenhum
estudo tratou as técnicas ndo farmacolégicas de
inibicdo da lactacdo. Encontramos apenas 1
artigo® que identificou 0s
lactogogos/galactogogos regionais (alimento ou
bebida que, segundo crenc¢as locais, aumentam
a producdo do leite materno) a partir das
crencas populares e um outro artigo®® que
trata das técnicas relacionadas ao estimulo ao
aleitamento materno, quando intercorréncias
maternas ocorrem no periodo de amamentacao.
Além disso, observamos que recomendacdes
atuais da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
e do Ministério da Saude/Brasil (MS), que
incluem normas técnicas, s&8o controversas
principalmente no que diz respeito a ordenha do
leite materno para a reduc¢éo do leite produzido,
como manejo nao farmacoldégico.

Assim, a OMS aborda os métodos nao
farmacoldgicos para a reducdo da administracao
de leite os mais efetivos. Propdem a extracdo
de pequenas quantidades de leite para alivio
das mamas, sem aumentar a producéo de leite,
pois a quantidade de leite produzido sera menor
e eventualmente parara®”. Além da ordenha, a
OMS recomenda a sustentacdo dos seios,
aplicacdo de compressas quente ou fria,
conforme o bem estar/alivio das mées, uso de
chas, ervas, folhas de repolho colocadas
diretamente sobre as mamas para diminuir o
ingurgitamento.

No Brasil, as medidas clinicas mais
simples para a inibicdo da lactacdo consistem
em realizar compressao mecanica das mamas
com atadura ou “top”, imediatamente apods
parto, com cuidado para nao restringir o0s
movimentos respiratdrios ou causar desconforto
materno. Essa medida isoladamente j& alcanca
80% dos casos. O enfaixamento é recomendado
por periodo de 7 a 10 dias, evitando-se a
manipulacdo e estimulagdo das mamas. Devido
as dificuldades na manutencdo do enfaixamento
durante o periodo prolongado no puerpério,
geralmente se sugere que seja realizada
conjuntamente a supressdo farmacoldgica da
lactacdo®®.

Fisiologicamente falando, a técnica néo
farmacologica do enfaixamento das mamas

exerce um controle local da glandula mamaria,
que é compativel com a hipétese de o leite
conter um inibidor secretado por ele mesmo,
que se acumula durante a estase, dentro do
limem da glandula mamaria. Esta substancia
seria um peptideo (inibidor de feedback da
lactacdo) que inibiria em nivel local, de forma
autécrina, a producéo de leite®.

Outros autores®™® concordam que evitar
esvaziamento das mamas, evitar a estimulacao
do complexo aréolo-mamilar, restricdo hidrica,
bandagem compressiva: logo ap6s o parto ou
ap6s o esvaziamento das mamas ou sutia
apertado e bolsas de gelo sdo algumas das
técnicas eficazes para a inibi¢cdo da lactacéo.

O detalhe do processo encontrado em
livros-texto indica que Mamas ingurgitadas
deve-se ensinar a ordenha manual. Apdés o
completo esvaziamento pode-se usar uma bolsa
ou luva de gelo em toda mama para fazer
constricdo. Orientar a mulher para néo
manipular a mama, pois o atrito da mao
provoca vasodilatacdo e estimula secrecao
lactea. Ap6s uso de gelo ou compressa fria,
enfaixar as mamas ou utilizar soutien bem
apertado. Se a mama continuar produzindo
muito leite, a enfermagem devera comunicar ao
obstetra que poderd prescrever uma droga
inibidora da lactacao®®.

O Ministério da Saude salienta que quando
houver dificuldades na manutencdo dessa
medida o mesmo indica a supressao
farmacoldgica.

Os métodos nao farmacolégicos devem ser
associados entre si, e € a primeira escolha,
sendo mais efetivos na prevencao da lactacao.

CONSIDERACOES FINAIS

No periodo puerperal em que 0 processo
de lactacéo se torna concreto e a capacidade de
amamentar da puérpera ou do recém-nascido
se torna alvo de estudos sobre os reais riscos e
beneficios, percebe-se a dificuldade de
compreensao do assunto supressdo da lactacao
pela pouca producdo bibliografica acerca do
tema.

Os modelos assistenciais desenvolvidos
pelos servicos de salde, associados muitas
vezes ao despreparo de seus profissionais,
apontam a caréncia de uma perspectiva de
cuidado mais eficiente na abordagem das
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questdes relativas as técnicas nao
farmacoldgicas de inibicdo da lactacéo.

Com este levantamento bibliografico, foi
possivel constatar que as pesquisas até agora
desenvolvidas estdo tratando os sub-temas
isoladamente, ndo existindo um protocolo de
saude/enfermagem convergente para 0S
métodos nao farmacolégicos de inibicdo da
lactacdo. Mesmo sabendo a sua importancia, os
métodos farmacoldogicos apresentam um
grandioso numero de publicagbes de estudos
relevantes, tratando principalmente da parte
bioquimica e experimental, embora muitos dos
medicamentos indicados ainda n&o se tem
certeza de todos seus efeitos adversos.

Nota-se que as publicagbes nacionais
ainda séo bastante limitadas, sendo que a
grande maioria (considerando-se a raridade de
tais estudos) ainda concentra-se nas razdes
psicolégicas maternas com relacdo ao desmame
do RN com idade superior a 6 meses, fato que
diverge daquele observado com relagcdo a
literatura estrangeira, cuja énfase cientifica
recai sobre os métodos farmacolégicos de
inibicdo da lactacgao.

O aspecto psicolégico, pouco discutido nos
artigos da area da saude, deve ser mais
considerado, visto que a mae pode entender
esta atitude como incapacidade de cuidar de
seu filho e como conseqiiéncia disso podera
haver uma quebra na relacdo mée-bebé, devido
a sua ansiedade, sendo uma area de atuacao da
enfermagem relevante.

Profissionais = enfermeiros  capacitados
devem estar ao lado da méae, orientando-a nas
técnicas nao farmacolégicas de inibicdo da
lactacdo e ajudando-a na busca de solucbes
para suas duavidas quer seja sobre a
alimentacao do bebé quer seja pelas indicacdes
do procedimento e este aspecto precisa ser
mais explorado.

Apesar da relevancia do tema, ndo ha
total correspondéncia com a producéo cientifica,
levando a que a pratica seja desenvolvida,
muitas vezes sem a devida sustentacdo tedrica.
Esta lacuna de conhecimento dificulta, inclusive,
uma adequada avaliacdo desta pratica, tanto
para o recém-nascido, nutriz e equipe de
enfermagem.
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