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A elaboracdo de um manual contendo informacées basicas sobre o uso de drogas /
medicamentos duranie o periodo da lectacio, vem responder a uma necessidade percebida
pela drea de Aleifamento Materno do Minisiério da Saude & por muitos profissionais envalvidos
no promocdo, profecio & apoio & pratica do emameniacdo,

Para maes lociontes que necessitom usor medicamentos, os indicagdes médicas paro
suspensto do oleitomenio materno sGo exiremamente freglentes e, movidas pela desinformacao /
inseguranca ou falvez pela preocupacio com repercussdes legois, cada vez mais presenies no
cotidiono dos médicos. Por outro lado, fais afifudes negam d&s mdes a oportunidade de
participoram da decis@o pela continuidade cu interrupcao do aleitamento.

Diante do universo dos substfincias farmacologicamente atfivas disponibilizadas pora uso
por mass que amamentam, dos complexos mecanismos gue inferferem no passogem dessos
drogas para o leite maierno & tombém dos fofores gue podem influir nos efeitos colaterais sobre
as criongas amamentadas, muitos profissionais de salde optem simplesmente por indicar o
desmame, podende levor o efeitos muitas vezes nefostos, sejn pore o mae, seja para o bebé,
Na divida, podem prevalecer decisdes injustificaveis.

Frente a situagdes concretas, numerosas s@o as perguntas gue se nos apresentam, fais
como: o lactente absorverd o preduic no trofo gastrintestinal? Caso absorva, poderd
metabalizd-lo e eliminé-lo? Que doses e niveis sangiineos sGo seguros? A crianga é prematura
ou estd na primeira semana de vida? Pode o lactente expor-se a concenfragdes dessa droga no
leite materno? Os riscos superam os enormes beneficios do aleitamento materno?

Buscando solucionar questdes como estos, um grupo de consultores da drea de Sadde do
Criango da Secrefario de Politicas de Sadde (SPS/MS) realizou omplo pesguisa de revisde,
terminande por cenfirmar o quao conflitanies sGo as listas de drogas permitidas e proibidas
durante a lactagGo nos muitas publicacées correntemente usadas.

O conteddo deste frabalho redine assim o esforgo de uma visGo de consenso, que ¢ luz de
dodos atualmente disponiveis, tenta equocionar risco/benéficio e facilitar o trabalho dos
profissionais gue lidam diretamente com o nutriz e seu concepto, servindo como fonte didria de
conisulta.
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O leile moterno & fundamental pore a saide do crienca, por sua composico e
disponibilidade de nutrientes e por seu conteddo em substéncios imunoativas. Favorece o
relacdo afetiva mae-filho e o desenvolvimento do crianca, do ponio de vista cognitivo e
psicomotor. Apresenia fambém a propriedade de promover o espacamento das gestocdés e ce
diminuir a incidéncio de algumas doencas na mulher.

Apesar do exceléncia do leite materno, exisiem ocasides em que o profissional de sadde
deve consideror o risco/beneficio para o lactente, da teropic medicameniosa na mae que
amamenta.

As recomendocdes para interromper ou suspender o amamentogdo s8o excessivamente
comuns, ao confrario dos esforcos para assegurar que o trotomento matemno seja indicado, &
entdio selecionar uma droga compativel com o aleitamento moterno. Profissionais de soude sGo
certamente influenciados pelos efeitos teratogénicos de uma minoria de drogos usadas durante
a gestacdo, isto porgue a placenta permite o passagem de drogas pore o feto, aindo gue o
epitélio alvealar mamario sirva quase come uma barreira impermeave!.

Apesar do moioria das drogos passarem paro o leite materno, isto sé ocorre em umo
cequena guantidade e mesmo quando presenfe no leite humano, pederd ou ndo ser absorvido
no trato gastrointestinal da crianga. 56 em raros casos, quando a doenca materna reguer o
tratamento com medicacdes incompativeis com a amamentacdo, esta deve ser interrompida.
Este trabalho resulta de uma revisdo de listas de agentes transferidos para o leite materno,
descrevendo os possiveis efeitos no lactente ou na lactagdo, se conhecides. A preocupacio com
o tema & generolizada, jo existindo vérics revisbes gerais e cenfenas de arfigos sobre estes
sfeifos.

Embora o conhecimeanto a respeito de drogas & lactagio tenhao sido muito ampliade, ainde
ndo se conhecem os sfeitos sobre a criongo de muitas drogas utilizades pela nutriz. Além disso,
muitas drogos novas cinda ndo tiveram os seus possiveis efeitos de excrecdo pelo leite materno
divulgados. Observe-se gque na Oltima revisdo do Comité de Drogos do Acedemia Americang
de Pediatria (AAP 1994) hd uma tendéncia em reduzir o nimero de drogas considerades como
incompativeis ou contro-indicadas durante o amamentacio. Para maiores detalhes consultar a
bibliografia disponivel sobre o assunio.

A indicagdo criteriosa do tratamento materno e a selecdo cuidadosa dos medicamentos,
geralmente permite que a amamentagdo confinue sem interrupcdo e com seguranga.

= Amanteniacte e tsa Jrogos.




_ CRITERIOS PARA O USO DA LISTA DE MEDICAMENTOS

A lista de medicamentos foi feita de acordo com g seguinte classificacio:

@ USO COMPATIVEL COM AMAMENTACAO

Estes madicamentos fozem parte de um grupo cujo uso é potencialmente seguro durante a
loctocdo. Neste grupe de drogas nao ha relatos de efeitos farmacolégicos significatives, que
pOsSam causar preccupocdes durante seu uso.

USO CRITERIOSO DURANTE A AMAMENTACAO

Estes medicomentos devem ser utilizados levando-se em conta a relacao custo/beneficio. Exigem
monitorizagdo clinica e/ou laboratorial do lactente. Recomenda-se utilizar estes medicamenics
durante o menor tempo e na menor dose possivel.

® USO CONTRA-INDICADO DURANTE A AMAMENTACAO

Estas drogas exigem a interrupg@o da lactagBo, pois existem evidéncios de efeitos colaterais
importantes no laciente.

NOTA: na presente revisdoc foram incluidas drogos de vicio, olimeénios & ogentes ambientois
fcontominantes). Nestes coses os critérios ocime néo se oplicam, uma vezr que mnﬂgurum
situaghes especiais passiveis de ocorrer na pratica didrig, exiginde uma tomada de deciso por
parte do profissional de saide.

T — -
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| - MECANISMOS

Medicamentos (drogas) administrados @ mdae, podem ofetar desfavoravelmente a
capacidade dos recém-nascidos mamarem por muites dias apés o porto, devide & limitada
capacidade de excracao hepdtica e renal. Em alguns poucos cases, o uso de medicamentos pelo
nutriz pode contra-indicar @ amamentocdo no seio. Cerfas drogas tém sido implicadas em
exercer efeitoj odversos para o recém-nascido, através do excrecGo pelo leite materno. Na
maioria dos c}::sus, a dose eliminada pelo leite & insuficiente para causor efeitos farmacolégicos
na crionca. No entanto, sifuagbes em que existe esse efeifo precisom ser cuidodosomente
analisadas.

As drogas podem ser administradas @ mae per diversos vios, tais como, oral, injetavel
venosa ou intramuscular, supositérios anal ou vaginal, aerossol, 16pica por meio de pomados &
cremes. Uma vez no sangue materno os medicomentos podem ser transferidos parcialmente
pora a gléndula mamaria e, daf, serem excretados paro o leite. Assim, a presenca e ou @
concentracao da drogo no leite dependerd entre outros fotores da via de administrag@o G mae.
Para ser fransferida pare o leite materno o droga precisa alcangar o tecido clveolar da glandula
mamdria. O fator deferminante da quontidade de droga que oparece no leite é sua
concentracio no sangue materno, exceto se for um medicamento de aplicacde t6pica
diretamente na mama.

Duranfe o loctaca@o a paossagem de drogas do sangue para o leite moterno ocorre afraves
de mecanismos envolvendo membranas bioldgicas, as quais possuem em sua constituicdo
profeinas e fosfolipides. Apés atravessar o capilor endoielial o droga passa para o intersticio e
atravessa a membrona baosal das células alveolares de tecido mamario. Assim, proteinas e
lipides do membrana exercem influgncia no velocidade do passagem e, na concentragdo do
droga no leite humano. Como uma forma simplificado, e para fins préficos, estima-se que o
quantidade de um medicomento excretado no leite ndo ultrapasse o 2% da dose adminisirada
& miae. Embora se ocredite que guanfidades moderados de muites medicamenfes ndo
apresentem riscos pora o lactente, algumas substancios sGo preocupantes por suas reacoes
adversas conhecidas ou suspeitas. Por exemplo, recém-nascidos prematuros, por dificuldades
em metabolizar e excretar medicamentos devido @ imoturidade renal, hepdfico e de sistemas
enzimdticos, seriom mais susceptiveis aos efeitos adversos de droges eliminadas no leife
maferna.

Os mecanismos mais provdveis de excrecdo de drogas para o leife materno séo os
seguintes:

e Difusdo franscelular - moléculas pequenas néo ionizadas e hidrossoliveis (etanol, uréia)
por difusGo oiravessam os poros da membrana celular,

o DifusGo passiva - pequenas moléculas ionizadas e proteinas menores afravessam a
membrana celular basal pelos concliculos de dgua. E o principal mecanismo pora
passagem de um farmaco para o leite materno.

o DifusGo intercelular - grandes moléculas podem aparecer no leite humano, por exemplo,

Amameniogdo e Uso de. Diogos e —




imunoglobulings, interferon. Neste cesc ndo ocorre @ entrada da substancia dentro da
célula alveolar.

e ligagdo com proteinas carreadoras - substancios polares penetram nas membranas
celulores ligadas o proteinas carreadoras.

Para se entender melhor os efeitos das drogas transferidas parg o recem-nascido através
do leife materno, & necessario considerar os fatores relacionados com a droga, a nutriz e o
lactente (figura 1).

renal/funcac
icao e volume
nglineo paro o n

Figura 1

. Os fatores relacionados com a droga 1&m a ver com o farmococinética, que varia fanto
com alguns constituintes do leite materno, quanto com fotores moternes. As concentracdes do
droga no leite materno sdo influenciadas por algumas de suas caracteristicas que fovorecem sua
passogem para o leite tais como: lipossolubilidade, baixa ligacdo com proteinas plasmdficas (a
maioria dos drogas possom s célulaz alveolares mamdrias na forma livie), compostos néao
ionizados & baixo peso molecular (inferior a 100). Apds o porfo, cinco a sete sermanos, as
proteinas plasmdélicas maternas podem estor diminuidas, oumentando a fracdo fivre de alguns
férmacos e favorecendo sua excregdo no leife materno. Qutro aspecto imperionie & o pico sérico
da droga. Usualmente, o pico na correnfe sanglinea do mde coincide com o pico no leite
materno, sendo menor neste. Portanto, conhecer o pico sérico de um medicamento & (til pora
adequar os hordrios de administrag@o da drogo co hordrio de amameniccéo da crionga,

Os fatores relacicnados com a nutriz t&ém relecéio com o fluxo sangiines para o moma e
com g guantidade da droga utilizada, A forma como o drogo & administrado, oor exemplo se
injetavel, vai clcancar niveis meis elevados no sangue & mais rapidamente no lelte materno, caso
esta drogo apresente caracteristicas que favorecam sua passagem. No excrecdo e eliminogéo
do drogo pela mae, as funcées renal e hepdtica sao importantes, pois influenciam os niveis
séricos & conseqientemente os concentracdes no leite materno.

Quanto aos fafores relacionados com o leite materno, as profeines e lipides podem
funcionar como transportadores de medicamentos ingeridos pela mae. No entanto, outros
fatores também estdo envolvides. Drogas com grande ofinidade pelas proteinas plasméticas
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maternas aparecem em pouca guantidade no leite. J& o concentrac@o de drogas lipossoliveis
sode ser influenciada pela dieta materno, pelo freqiiéncia das mamadaos, duracdo da lactacao,
antre outros. A variacdo na composicao lipidico do leite (leite anterior, leite posterior*) influi na
guantidade de drogao excretada no leite materno. O epitélio alveolar mamario represento uma
barreira lipidica, mais permedvel na fase colostral {primeira semana pds-parto). & ph do leite
humano (6.6 a 4.8) é um pouco menor do que o do plasma, ou seja mais dcido, o que favorece
a concentracdo de subsi@incias com caracteristicas basicas, por mecanismo de ionizagdo. O
volume e o composicdo do leife, como s@o varidveis, podem afelor os niveis de drogas
excretadas. O leite de maes de recém-nascidos pré-termo tem baixo teor de gordura e alto teor
de proteina, o que implico em diferentes niveis da droga no leite materno.

Os efeitos das drogas no lactente depandem tombém dao foxa de absorcdo dessas drogas
no trato gastrintestinal do lociente e de sua capacidade para metaboliza-las e eliming-las. Assim
sendo, quanfo mais imaturo seja o lacfenie, pior folerado serd o medicamento. A fungdo renal
e, complicacbes como hipdxia, acidose meicbdlica, sepsis e outras, certomente influem no
metabolismo e eliminagdo dessas drogas pela crianca.

Il - PRINCIPIOS GERAIS DE PRESCRICAO DE DROGAS E LACTACAO

O principio fundamental da prescricio de medicamentos para méaes lactantes baseia-se
sobretudo no risco versus beneficio. As vontogens e o importéncia do aleifomento materno sao
bem conhecidos. Assim, @ amamentacéo no seio somente deverd ser interrompida ou
desencorajada, se existir evidéncia substancio! de que o droga usada pela nutriz & nociva paro
o lactente, ou quando nao existirem informacdes o respeitc e, a droga ndo puder ser substituida
por outra indcuo. Em geral, as mées gue amamentam devem evifar o uso de quaisguer
medicamentos. No enfanto, se isto for impercfivo, deve-se fazer opgo por uma drega &
estudada, que sejo pouco excretfada no leite materne, ou que ndo tenha risco aparente paro o
salde da crionga. Drogaos de uso continuo pela mae s@o potencialmente de maior risco para o
lactente pelos niveis que poderiam alcancar no leite materno. Drogas usadas por um periodo
curto, por exemplo, durante uma doenca oguda seriom menos perigosas. Maes usudrias de
drogas de vicio, como o cocaing, heroina, anfetaminas e maconha estdo contra-indicadas de
amamentarem os seus filhos, pelos efeitos odversos no lactente.

Em resumo, alguns aspectos préticos para tomada de decisdes, modificado das normos
basicas para prescricio de drogas a maes durante a lactacdo (modificodo da AART924) sdo os
seguintes:

e Avaliar a necessidode da terapic medicomentosa, Neste caso, a consulta enire o
pedioira e o obstetra ou clinico & muito Gfil. A droga prescrite deve ter um beneficio
reconhecido para a condigfio que esid sendo indicada.

e Preferir uma droga jé estudade e sabidamente segura para o crignga, gque seja pouco
excretada no leite humano. Por exemplo, prescrever acetomincfen em vez de aspiring,
penicilinas em vez de clorantenicol.

e Preferir drogas que ja s@o liberadas para o uso em recém-naoscidos e lactenies.

o Preferir a terapia tépica ou local, do que a orol e parenteral, quando possivel e
indicado.

e Programar o hordric de administracgo de droga & mde, evitondo que o pico do
medicamento no sangue e no leite materno coincida com o horgrio do omamentagdo.

* o leite pasteriar ou de final da mamada, term maior guantidode de gordurm (4-5 vezes) gue o lefie anferior,
concantranda maier guantidade da madicamantos gue tenhom ofinidade pelos lipideos
= il A i s — P -
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Em geral, a exposicdo do lactente a droge pade ser diminuida, prascrevendo-a para o
mde imediatamente antes ou logo apos a amamentachio .

Considerar o possibilidode de dosar o droga na corrente sanguinea do loctente quando
houver risco para o crianca, como nos tratamentos migternos prolongedos, a exemplo
do uso de anticonvulsivantes.

Orientar @ mde pora observar a crianco com relacdo aos possiveis efeitos colaterais,
tais como alterogdo do padrdo alimentar, habitos de sone, agitacao,

distUrbios gostrintestinais.

dnus muscular e

Evitar drogos de agdo prolongada pela maior dificuldade de serem excretadas pelo
lactente.

Orientar a mae para refirar o seu leife com anfecedéncia e estocar em congelador para
alimentar o beb& no caso de interrupcio tempordric do emamentacdo. Sugerir
ordenhas periédicas para manier a lactoggo.

| 5 A mameniacao. e Usc ::':'.u:j:ﬁfqgus
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1. DROGAS OFTALMICAS
) CICLOPLEGICOS E MIDRIATICOS
ORIENTACAQ GERAL: sao de uso criterioso, uma vez que podem, cinda que raramente, ter efsifos

antimuscarinicos nos lacientes, tais como: constipagdo, brodicardia fransitoria seguido de
‘aquicardia, palpitacdes, aritmios, secrecdo brénquica reduzida, boca seca. Sao de excregao rapida.

Ciclopeantolato Usa criterioso.

Fenilefring Uso criteriaso.

Homatropina Uso criterioso.

Sultato de atroping Uso criferioso.

Tropicamida Use criterioso. Nao ha dados disponives.
(b) OUTRAS

Fluoresceina Uso criterioso. Evite se possivel, quando

o bebé for premoturo ou tiver menos de
1 més de vidao, especialmente se estiver
recebendo {ololerapia.

2. MEIOS DE CONTRASTE RADIOLOGICO
(@) COMPOSTOS RADIOATIVOS

ORIENTACAO GERAL: consulte o especiclista em medicina nuclear antes de qualquer estudo
radiodiagnéstico para que possa ser usado o rodionuclidec com a menor excrec@o no leite
materno. Antes do estude, a mae pode exirair o leite & armazend-lo no freezer ou no congelader,
em gquantidade suficiente para a crianca. Apés o estudo, o mae pode ordenhar ¢ peito para
manter a producdo de leite, mas deverd descariar o leite retirado durante o tempo em que a
radioatividade estiver presente no leite. Amostras de leite podem ser analisodos poro deteccao
de radioofividade antes de reassumir a lactecgo.

Cobre 64 ® Contro-indicodo temporariomente duranie
a amameniacdo. Rodioaiividode no leife
presente por 50 horas.

Gélio 67 ® Contro-indicado ternporariamente duronte
a amameniagdo. Raodiodtividade no leite
presente por duos semanas.

Indio 111 ® Contro-indicado temporariamenie durante

-
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a amamentacdo. Quantidades muito
pequenas de redioatividode no leite
presentes por 20 horas.

lodo 123 ® Contra-indicado temporariamente durante
a smomentacio. Radioatividade no leite
oresente até 36 horos.

lodo 125 @ Contro-indicado temporariamente durante
o amamentacio. Rodieafividade no leite
presente por 12 dias.

lodo 131 ® Contra-indicado temporariamente durante
a amamentac@o. Radioatividode no leite
presente de 02 -14 dias.

Sédio radioativo @ Conira-indicado temporariamente durante
a amamentacdo. Rodioatividode no leite
presente por 96 horas.

Tecnécio 99 @ Contra-indicado temporariomente durante
a amamentacdo. Radicatividede no leite
presente de 15 horas afé frés dias.

(b) OUTROS MEIOS DE CONTRASTE

ORIENTACAO GERAL: substancios que contém iodo devem ser usadas com coutela durante o
laciacdo, perque o iodo pode ser absorvido e concentrade no leife materno atingindo niveis que
s@o tdxicos para o bebé.

Acido iopandico ® Compativel com ¢ emamentacdo.
Amidatrizoato ® Compativel com ¢ amamentagGo.
Godopentato de meglumina Uso criterioso. Excretado no leife

materno. Néo amamentar por é horas.
Apds o exame refiror o leite e desprezar.

lotraxato de megluming Compativel com o cmameniagdo.

Compativel com @ amomentacdo. Sem
efeitos colaternis relotades. Entrefanto,
droges que conigm iode, para
administracao sistémica, sdo causa de
preocupacao.

Propiliodone

Sulfate de bério ® Compotivel com o amementag@o.
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AGENTES IMUNIZANTES

1. SOROS E IMUNOGLOBULINAS

Imunoglobulina aniiD (onti-RH)
Imunoglebulina anfi-rébica
Imunoglobulina antitetanica
Imunoglobulina humana

Soro antiaracnidico

Soro anfidiftérico

Soro antfiescorpiénico

Soro antiofidico

2. VACINAS

Anfimeningococica
Anfitetnica

BCG

Contra febre amaorela
Contra febre titdide
Contra gripe
Contra-Haemophilus influenzae
Contra-hepatite A
Contra-hepatite B
Contra poliomielite
Contra-raiva

Dupla DT

Triplice DPT

Triplice MMR

Compativel com o amamentacdo.

Compativel com o amameniagdo.

Compativel com o amamentagao.

Compativel com a amamentacio.

Compativel com @ amamentacao.

Compativel com

amamentacdo.

a
Compativel com a amamentacdo.
a

Compativel com

amamentagdo.

Compativel com o amamentagao.

Compativel com a amamentacdo.

Compativel com o amomentaggo.

Compativel com o amamentacGo.

Compativel com o amamentocao.

Compativel com o amamentacdo.

Cempativel com o amamentagio.

Compativel com o amamentaggo.

Compativel com o amamentagio.

Compativel com a amomentactio.

Compativel com a amamentaggo.

Compativel com a amamentagio.

Compativel com a omamentocio.

Compativel com a amamentacao.

_Amamentagdo e Uso de Drogas.
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_lll ANESTESICOS E MIORRELAXANTES

1. ANESTESICOS

Eter ® Compativel com a amamentacio.
Holotano ® Compofivel com o amementacao.
Excretado no leiie.
Ketaming ® Compafivel com a omameniagéo.
Lidecaina ® Compativel com a amementacao.
Marcaina ® Compativel com a amamentago.
Oxido nitroso ® Compativel com o amamentacao.
Xylocaing ® Compotivel com a amamentacao.

2. RELAXANTES MUSCULARES E INIBIDORES DA COLINESTERASE

Brometo de pancurdnio ® Compativel com amomenfagdo.
Brometo de vecurénio ® Compativel com emamentacéo.
Carisoprodol Uso critericso. Excretade no leite

materno em quantidades significativas,
Observar sonoléncic e dor abdominal.

Cloreto de aleurénio ® Compativel com omamentacéo.
Cloreio de suxameténio ® Compativel com emomentacdo.
Neostigmine Use criterioso. Evite uso combinado

com atroping.

Piridostigmine ® Compativel com emamentagao.

“IV. ANTI-HISTAMINICOS

ORIENTACAO GERAL: a acd@o anficolinérgica pode inibir a lactocdo. Administrar o
medicamento d mde depois da mamodo. Observar no bebé sinais como excitacdo,
irmitabilidade, convulsGes & sonoléncia.

19 ESCOLHA: preferir loratadina.

Astemizol Uso criterioso. Sem dodos disponiveis.
Evitar uso prolongado.

Azatadina Uso criterioso. Sem dados disponiveis.
Evitar uso prolongado.

F
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Azelasting

Cetirizing

Cetotiteno
Ciproheptading

Clemastina

Clorfeniraming
Dextroclofeniraminag
Difenidramina

Doxilaminag

Epinasfina

Hidroxizing

loratading

Mequitazina

Promeiozing

Terfenadine

Triproliding

Compativel com a omamentacdo.
Baixa concentragdo sistémica com uso
de spray nasal. Sem dados disponiveis
sobre o passagem para o leite materno.
Evitor uso prolongado.

Uso criterioso. Excretoda em conceniractes
significativas no leite matermo. Metabélite da
hidroxizing.

Uso criterioso. Sem dados disponiveis.
Nao tem efeito cumulative,

Use criterioso. Dodos insuficientes.
Chservar sonacléncia, choro, irmtabilidade.

Uso criterioso. Excretada no leite maotemno:
Observar choro agudo, sonoléncia,
imtabilidode, rigidez de nuca.

Uso criteriosc. Observar sonoléncia,
imtabilidade, choro. Pode inibir a lodogdo.

Uso critericso. Observar sonoléncia,
irtabilidade, choro. Pode inibir o lactacdo.

Compativel. Evitar uso prolongedo.
Excretada no leite materno.

Uso criterioso. Sem dados disponiveis.
Comercializede em ossociag@o com
outros farmacos. Evitar uso prolongade.

Use criterioso. Sem dados disponiveis.
Nao tem efeito cumulativo.

Uso criteriose. Sem dados disponiveis.

Compativel com o amamentacéo.
Excretado no leite moterno em baixas
concentragoes (no mdaximo 1,1% do
dose materna).

Uso criterioso. Sem dados disponiveis.

Compativel com a amamentagdo.
Suposta  passagem para o leite
moterno.  Aumenfo  ©s niveis de
prolactina. Evifar uso prolongado.

Compativel com a omamentocdo.

Baixa concenfrag@o ne  plasma
materna.
Compativel com a aomomentagdo.

Excretada em baixas concentragdes no
leite materno {cerca de 0,06 a 0,2% da
dose materna). Comercializada em
associacdo com pseudo-efedrina ou
outros farmacos.
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NTIINFLAMATORIOS

AS PARA TRATAR GOTA

1. ANALGESICOS NAO-OPIACEOS

Acido acetil salicilico ® Compativel com o omamentagdo. Evitar
fratamento prolongado. Observar o bebé
para efeitos coloterois como  anemia
nemolitica, tempo de sangramento
prolangado e acidose metabdlica.

Acide flufenamico ® Compativel com a amamentacdo.
Excretado: no leite materno  em
peguenas quantidades.

Acido mefenémico ® Compativel com o amamentagao.
Excretado no leite materno. Nao ha
indicios de acumulagbo.

Alopurinol ® Compativel cem o omamentaggo.
Excretado no leite materno sem relato
de efeitos adversos.

Cetoprofenc ® Compativel com o amameantagdo.

Colehicing @ Compotivel com o amamentacdo.
Fxcretada no leite matarmo sem reloio
de efeitos adversos.

Dextropropoxiteno Uso criterioso. Excretado no  leite
materno em mencs de 0,3% do dose
terapéutica do lactente, o que pode gerar
urma dose de 1 mg/dia no loctente.

Diclotenaco @ Compotivel com o amomentagio.

Dipirona @ Compativel com o cmamentagdo.

Fenilbutazana Uso criterioso. Excrefodo no leite materno
nodendo acumular-se e causar discrasia
sangiinea,

Ibuprofeno ® Compativel com o amomentacdo.

Indometacina Uso criterioso. Excretodo no leite matermo

em quantidades significativas.  Foi
relatado um cose de convulsdo no bebé.

MNaoproxeno @ Compativel com @ omomentagdo.
Excretado no |eite materno em pequena
guontidade.
Paraceiamol @ Compaotivel com a smamentagdo.
- == - _— - -
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Piroxicam @ Compotivel com a amamentacao. Baixas
concentracdes no leite materno (1% da
dose materna).

Sais de ouro ® Contra-indicados no amamentacao.

2. ANALGESICOS OPIACEQS

ORIENTACAQO GERAL: o maioria dos opidceos em doses isoladas e/ou ocasionais, & excretada
em pequenas guontidodes no leite humano. Deve-se evitar doses repetidas pela provével
acumulag@io no bebé, principalmente em prematuros ou recém-nascides. Evitar drogos opitceas
em maes que fiveram recém-nascide com episédios de apnéia, bradicardia ou cianose. Se
ssadas durante o pario, o bebé pode nascer sonoclento, podendo inferferir com o inicic da
amamentagio,

Codeina ® Compativel com a amamentacdo.

Meperiding ® Compativel com o amamentagdo para

uso de curta duracdo. Os efeitos
colaterais com seu uso sAo maois
freqientes do gue com a morfing.

Morfing ® Compativel com a amamentagGo para
uso de curta duracdo. MNos casos de
dependéncia  materna, suspender a
amamentacao.

Tramadol Uso criterioso. Dados insuficientes.

“VI. ANTIINFECCIOSOS

1. ANTIBIOTICOS E QUIMIOTERAPICOS

ORIENTACAO GERAL: sao freqientemente prescritos durante a lactacéo, contudo por curtos
periodos de tempo, o gue reduz o risco para o lactente. A principal preocupacao, é o antibidtico
modificar a flora infestinal da criange, levondo & diarréia e moniliose, ou gerar dividas na
imterpretacdo de material de cultura do behé.

(a) PENICILINAS

ORIENTACAC GERAL: baixa concentrogio destas drogas aparece no leite materno. Sao
medicamentos freqUentemente prescrifos pora frafar infeccées nos recéme-nascidos e ladentes.
Roramente sGo observados efeitos coloterois. Ocasionalmente podem provocar reacées aléraicas,
como rash cut@neo. Se isto ocorrer; deve-se suspender a draga e escolher uma alternativa. Recomende
manter o amomentagdo e informe & mde que a crianga ndo deverd receber a mesma droga ne futuro.

O
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Amoxiciling

Ampicifing

Bacampiciling

Benzilpenicilina benzating
Benzilpenicilina procaina
Benzilpenicilina - Penicilinag G cristaling

Caorbenicilina

Cloxaciling

Dicloxacilina

Fenoxietilpenicilina - Penicilina V
Metampicilina

Meticilina

Oxacilina

Piperaciling

(b) CEFALOSPORINAS

Compativel com @ amamentacao.
Compativel com a amamentagao.
Compativel com a amamentagéo.
Compativel com a amamentacdo.
Compativel com a amamentagdo.
Compativel com a amamentagdo.

Compativel com o cmamentagéo.
Nao & absorvida no trato gastrin-
testinal.

Compativel com o omamentagéo.
Compativel com o amementagdo.
Compativel com o amamentacao.
Compativel com o amamentacdo.
Compativel com @ amamentacao.
Compativel com o amamentagéo.

Compativel com o amamentacao.

ORIENTACAQ GERAL: represeniam pouco risco para o bebé devide & elevada ligagdo com
profeinas plasmdticas maternas. Portanto; apenas uma pequena quantidade da droga passa para
o leite. Ha possibilidade de modificagao da flora intestinal, efeitos diretos no crianca e interferéncia
na interprefactio do resuliodo da cubura. Monitorize o bebé para monilicse e diorréia.

Cetaclor

Ceiadroxilo

Cefalexina

Cetaloting

Cefomandol

Cetapirina

Cetazeling
Cefepima
Cefixima
Celonicida

Cetoperazona

Compativel com a amamentagao.

Compativel com © omamentagao.
Alcanca nivel maximo no leite 4-6 horas
apds uma dose Unica.

Compativel com a amamentagao.

Compativel com a amamentagdo. Atinge
nivel maximo no leite, 2 horas apés
injecGo endovenosa.

Compativel com a omamentagGo.

Compuativel com ¢ amomentagiio. Atinge
nivel méximo no leite, 2 horas apds o uso.

Compativel com & amamentacdo.
Compativel cormn o omomentagio.
Compativel com o emameniagdo.
Compativel com a omamentacdo.,

Compativel com ¢ emamentagéo.




Ceforanida ® Compativel com a amamentacao.
Cefotaxima ® Compativel com a amamentagéio. Atings
nivel méximo no leite, 2 horos apds
injeg@o endovenosa.
Cefotetam ® Compotivel com a amamentacao.
Cefoxiting ® Compativel com a amamentacao.
Cefprozil ® Compativel com a amamentacdao.
Cefrading ® Compativel com a amamentacao.
Ceftamet pivoxila ® Compativel com a amamentacao.
Ceftazidima ® Compativel com a amamentacéo.
Ceftibuten ® Compativel com a amomentagao.
Ceftizoximo ® Compaotivel com a amamentacéo.
Cefiriaxona ® Compativel com a amamentacdo. A
vida média no leite & trés vezes moior
do que no plasma da mae.
Fo T . ., 2 .7
Cefuroximo Compativel com a amamentacéio.

(c) AMINOGLICOSIDEOS

ORIENTACAO GERAL: quondo usados pels mae por via parenterol, oparecem facilmente no leite
maotemo, contudo a cbsorcdo no frato gostrintestinal do loctente é insignificante. logo, € sequro
amamentar. Dentre os anfibidficos do grupo, preferir os que jd sdo liberados para o uso no recém-nascdo.

Amicacing ® Compativel com a amamentacéo.
Espectinomicina Uso criterioso. Nao héd dados suficientes.
Estreptomicing ® Compativel com o amamentacao.
Gentamicina ® Compativel com o amamentacao.
Kanamicina ® Compativel com a amamentacao.
Neomicina ® Compotivel com a omamentocio
quando para uso idpico sob a forma de
creme e pomada.
Netilmicina ® Compativel com o amamentacdo.
Tobramicina ® Compativel com a amamentacao.

([d) SULFONAMIDAS

ORIENTACAO GERAL: parece que sdo excretadas no leite matermo em baixas concentragbes
(1,6% da dose total é recuperada no leite). A excrecéo desta classe de drogas pelos bebés varic
muita, Interferem com o ligag@o da bilirubina com a albuming, cumentande o risco de
Kernicterus. O risco diminul com o idade. O uso deve ser critericso no recém-nascido
prematuro, no primeiro més de vido, nos bebés com hiperbilirrubinemic ou naqueles com
deficiéncia de Glicose & fosfato desidrogenase (G-6-PD). Monitorize o bebé para ictericia, rash
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e diarréia. Demonstrou-se gue os niveis no leite excedem os séricos, com evidéncias da droga
no leite varios dias apds a suspensao da terapio.

12 ESCOLHA: preferir as sulfonamidas de acdo curta e

Sulfacetemida

L

ulfadiazina

Lo

ulfadiazina de prota
Sulfadoxina
Sulfametazinag
Sulfametizol
Sulfametoxazol
Sulfametoxipiridazing

Sultasalazina

Sulfisoxazol

(e) OUTROS ANTIINFECCIOSOS

Acido clovuldinico @

Acido nalidixico

@

Azitromicing

Azirecnam
Ciclosering ®

Ciprofloxacina

Claritamicing @

Clindamicina

Cleretraciciing ®

=
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intermedidria.

Uso criterioso: Ao curlo & de uso topico.
Uso criterioso. Acao curfa.

Uso criterioso. Uso topico.

Use criterioso. Acao ultra longa,

Uso criterioso. Acdo curta.

Usa criterioso. Acdo curto.

Uso criterioso. Acao intermedidria.
Uso criterioso, Acdo longo.

Uso criterioso. Sulfonamida intestinal. O
composto se desdobra em sulfapiriding.

Uso criterioso. Ag@o curta e uso topico.

Compativel com @ eamemeniagdo.

Uso criterioso. Monitorize o bebé para
ictericia @ hemolise em criancas com
deficiéncia de G-6-PD.

Cormpativel com e amamentacao.
Compativel com o amamentacdo.
Compativel com a amamentacdo.

Uso eriterioso. Elevado concentracao
no leite, Pode causar artropatia em
animais imaturos. Teoricaments pode
afetar o desenvolvimento da cartilagem

de crescimento. Preterir norflexacing.

Compativel com a amamentacas.

Uso criterioso. Risco ge diarréia e colite
pseudomembrancsa. A Academia Ame-
ricana de Pediatria (1994) considera seu
uso seguro durante o lactogbo:

Use eriterioso, sobretude em recém-
nascidos, Moniterize o crionca poro
hemélise e ictericic. Teoricamente hd
risco de depressée de medula dsseaq,
mas nunco ol relatodo,

Compativel com o amomentacée. Vide

tetraciclina.



Daoxiciclina

Enaxacina

Eritromicing

Espiramicing

Imipenem

Lincomicina

Lomefloxacing

Metronizadol

Minocicling

Mitrofurantoing

MNorfloxacing

MNovaobiocina

Ohiloxacina

Oxitetracicling

Compativel com o amamentagdo. Vide
tetracicling.

Uso criterioso. Teoricamente alta
concentracio no leite. Pode ofetar o
cartilagem de <rascimento, Preferir
norfloxacing.

Compativel com o emomentagio. Alcanca
niveis maiores no leite que no plasma.
Risco de ictericia. Preferir o estearoio do
que o estolato ge ertromicina.

Compativel com a amomentagio.

Uso criferioso. Nao hé dados disponiveis
sobre o excrec@o no leite.

Compativel com a amomentagdo.

Uso criterioso. Teoricamenie pode
afetar o corilogem de crescimento.
Preferir norfloxacina.

Use criterioso. Niveis no leite matermo
semelhantes cos do soro. Pode dar gosie
amargo no leite. Os sinfomas no bebé
incluem perda de apetite, vbmitos e
ocasionalmenie discrasios sangiineas. A
Academia Americana de Pediatria (1994)
sugere desconfinuar @ amamentagdo por
12-24 horas para permitir a excrecdo da
droga quando usada em dose Unica de 2
(duas) gramas. Oriente o mae a exirair o
seu leite com anfecedéncia e estocar em
congelador para dlimentar o beb& com
copinho neste infervalo.

Compativel com a amamentacdo. Vide
tetracicling.

Uso criterioso em prematuros e criancas
com deficiéncia de G-6-PD. Risco de
ictericio e hemdlise. Compativel com a
amameniacdo em bebé & termo.

Uso criterioso. Baixo excrecio no leite
materno. Teoricamente pode ofefar a
carfilogem de crescimento.

Compativel com a amamentagio.

Uso critericso. Boixa excregfio no leits.
Desloca o bilirmubing da albuming em
recém-nascido, oumentando o risco de
ictericia, e pode ofetar o desenvolvimenic
da corilagem de crescimento. Preferir
norfloxacing.

Compaotivel com a amamentagao.
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Perfloxacing
Teicoplanina

Tetrociclings

Trimetropim

Vancomicina

2. DROGAS ANTIFUNGICAS

Absorcao insignificante pelo lactente.
Vide tetraciclina.

Usc criterioso. Preferir norfloxacing.
Compativel com a amementacao.

Compativeis com o omamentacdo.
Afingem baixos niveis no leite materno.
Apesar de serem conire-indicadas para
gestantes, bebés e crioncas, devido &
associacio com manchas dentdrias e
inibicdo do crescimento dsseo, a
Acaodemio Americana de Pediatria
considera seu uso seguro na lactagdo.

Compativel com o amamentacao.
Excretada em baixas concentracdes no
leite materno.

Compativel com a amamentacdo. Nao
é absorvida guando usado por via oral.

ORIENTAGCAO GERAL: nos formas de creme ou pomada, sGo sempre compativeis com o

emamentagde. Nos demais formas vide comentérios.

Anfotericing B
Cetoconazol

Clorrimazol

Econazal

Fluconazol

Fluocitosina

Griseofulvina

lsoconazol
Itraconazol

Miconaozol

MNistating

Oxiconazol

Terbinafing

Compativel com a amamentacao.
Uso criterioso. Preferir fluconazal.

Compativel com @ emamentacao sob a
forma de creme e pomada. Paquena
quantidade & absorvida sistemicamente.

Compativel com a omamentacdo.

Compativel com o amamentacde em
doses habituais.

Uso criterioso. Nao hé dados disponiveis.

Compativel com o emomentagdo. Nao
& excretada no leite materno.

Uso criterioso. Nio hé dodos disponiveis.
Uso criterigso. No hd dades disponiveis.

Compativel com o amamentacdo em
doses usuais.,

Compativel com a amomentagdo. Nao
é excretada no leite materno. E pouco
absorvida no trato gosirintestinal.

Compotivel com o omamentacéo.
Absorc@o insignificante.

Uso criterioso. Excretada no leite.




Terconazol

Tioconazol

3. DROGAS ANTIVIRAIS

Ariclovir

Amantadina
Didanosine
Fanciclovir
Ganciclovir

ldoxuridine

Lamivudine
Ribavirina

Saqguinavir
Vidarabing
Zidovuding

4. DROGAS ANTIPARASITARIAS

Uso criterioso. Nao ha dados disponiveis.

Compativel com a amamentagao. Baixa
ansorcao sistémica.

Compativel com @ omamentagdo.
Concentragdes significativas no leite
materno apds administracdo sistémica.

|Uso criterioso.
Uso criterioso. Nao ha dados disponiveis.
Uso criterioso.
Uso criterioso.

Compativel com @ amamentagado. E
possivel que tome o gosto do leite
maternco desagrodavel.

Uso criterioso. Nao ha dados disponiveis.
Uso criterioso.

Uso criterioso. Nao hé dades disponiveis.
Uso criterioso. Nao ha dados disponives.

Uso criterioso. Nao hé dados disponiveis.

() DROGAS ANTIAMEBIASE E ANTIGIARDIASE

Ftofamida
Furazolidono

Metronidazol

Mimorazol

Secnidazol

Uso criterioso. Nao hd dados disponiveis.
Uso criterioso. Nao hé dodos disponiveis.

Uso criterioso. Niveis no leite moterno
semelhontes cos do soro. Pode dar gosto
amargo no leite. Os sinfomas no bebé
incluem perde de apetite, vémitos &
ocasionalmente discrasias sanglineas. A
Academia Americana de Pediatria (1994)
sugere descontinuar o amamentacdo por
12-24 horas paro permitir a excrecdo ca
droga quando usado em dose Unica de
2 (duas) gramas. Oriente a mae a exirair
o seu leite com antecedéncia, e estocar
em congelador para climentar o bebé
com copinho neste infervalo.

Uso criterioso. Nao ha dodos disponiveis.

Uso eritericso. N@o ha dados disponiveis.

Amamentocs e.i:f s Eg




Teclozana

Tinidozol

(b) DROGAS ANTILEISHMANIOSE

Anfotericina B @
Antimoniate de meglumina @
Pentamiding &

(c) DROGAS ANTIMALARIA

Uso criterioso. Nao ha dados disponivels.

Uso criterioso. Vide metronidazal.

Compativel com a amamentacao.

Compativel com a amamentagdo. O
recém-nascido e o lactente ndo ficam
expostos a niveis toxicos de antiménic
pentavalente pois, o nivel obsoluto
maximeo encontrado no leite matermno
foi de 3-5um/ml.

Compativel com a amamentacas. Gluan-
fidades insignificantes no leite matemo.

DRlEl\_lTAQEkD GERAL: ¢ uso de drogas anfimalaricas deve ser criterioso principalmente se o
bebé for prematuro, tiver menos de 1 més de idade. ou nagueles com deficiéncia de G-6-PD.

Observar o bebé& paro ictericia e hemblise. Quando houver

necessidade do uso de

sulfonamidas, tetraciclinas ou clindamicina, considerar o descrito no item antibidticos.

Amaodiaguina
Artesunato
Atebring
Cicloguamil
Clindamicina
Cloroguina

Mefloguina

Nefloquina

Pirimetamina

Primaquing

Proguamil

Quinina

Sulfenas e Sulfonamidas

Tetraciclings -]

Uso criterioso. Excretada ne leite materno.
Uso criterioso. Sem dados disponiveis.
Uso criterioso. Sem dados disponiveis.
Uso criterioso. Sem dados disponiveis.
Uso eriferioso. Vide outros antiinfecciosos.
Uso criterioso. Excretada no leite moterno.

Uso criterioso. Excretada no leite
materno (3 o 4% do dose). Meio vide
longa (14 a 18 digs).

Uso criterioso. Sem dodos disponiveis.

Usa criterioso. Excretada no  leite
maternc em quantidades significativas.
Evite o uso concomitante no lactente de
outro antagonista de folatos.

Uso criteriose. Sem dados disponiveis.
Use criteriaso.
Uso criterioso. Excretada no leite maoternc.

Uso eriterioso. Vide antibidticos.

Compativel com a amamentacaa. Vide
antibidticos.




(d) DROGAS ANTITRYPANOSSOMA

Benzonidazol Uso criterioso. Nao hd dados disponiveis.
E um derivado nitfroimidazélico.

Nifurtimox Uso criterioso. Mao ha dados disponiveis.

(e) ANTI-HELMINTICOS
() 1. ANTI-HELMINTICOS INTESTINAIS

ORIENTAGAQ GERAL: os dados sobre o uso destas drogas no mae que amamento séo
insuficientes. Enfretanfo, atuam principalmente ne sistema intestinal do mae & s@o pouco

absorvidos sistemicamente. Sdo consideradas compativeis com a omamentacdo, segundo a 87
Lista Basica de Medicamentos da OMS (1995).

Albendazol ® Compativel com a amamentacao.

Cambendazol Use criterioso. Derivado do tiabendazol.
Nao hd dodos disponiveis.

Levamisaol ® Compativel com o amamentagéo.
Mebendazol ® Compativel com o amamentacao.
Niclosamida ® Compativel com a amamentacéo.
Pamoato de pirvinio ® Compotivel com o amamentagao.
Pamaoate de pirantel ® Compativel com a amamentacéio. Pode
ser absorvido pelo trato gastrintestinal
materno. Recomenda-se cautela.
Piperazing L Compativel com a amomentagao.
Praziquantel ® Compativel com o amamentacao.
Tiabendazol Uso criterioso. Nao ha dados disponiveis.

(e) 2. DROGAS ANTIFILARIA

Dietilcarbamazina Uso criterioso. Néo héd dados disponiveis.
Entretanto, & um derivado da piperozing,
droga compativel com a amamentacao.

(e) 3. DROGAS ANTIESQUISTOSSOMOSE

Oxarmniguine @ Compativel com a amamentagao.
Praziquantel ® Compativel com ¢ omamentagéo.
ST — e =




5. DROGAS CONTRA TUBERCULOSE

ORIENTACAO GERAL: ¢ bacile de Koch nac passa para o leite materno. A fransmissdo
usualmente se faz pela inclagdo de goticulas produzidas nas vias aéreas superiores. No caso de
mae bacilifera (nde trotode ou com tratamento inferior @ 3 semanas antes do nascimento da
crianca), diminuir o contato intimo mae-filho, oté que ela se torne ndo-contagiante. Amameniar
de mdscara ou similar. Nao hd relato de efeitos adversos com as drogas usadas nos esquemas
de roting para o tratamento do tuberculose.

Capreomicina Uso critericso. Dodos insuficientes.

Cicloserina ® Compativel com a amomentecao.
Pequenas concentrogdes no leite matemo.
Vide outros antiinfecciosos.

Ciprofloxacina
Claritromicing

Clotaziming

Uso criterioso. Vide outros entiinfecciosos.
s criterioso. Vide outros antiinfeccioses.

Uso criterioso. Vide drogas antilepro.

Estreptomicina ® Compativel com a amamentacéo.
Excreiade no leite materno. Escassao
absorgdo gastrointestinal. Possibilidade
de alteracao da flora intestinal.

Etambutol ® Compativel com o amaomentacao.
Excretado no leite materno em baixas
concenfragdes.

Etionamida Uso criterioso. Dados insuficientes.

Isoniozida ® Compaotivel com @ omamentacao.

Substancial excrec@o no leite materno,
contudo sem relotos de efeitos adversos.
Observe o bebé para sinais e sinfomas
de neurite periférica e hepafite.

Kanamicina ® Vide antibidticos.

Orloxacing Uso criterioso. Vide oufros antiinfecciosos.
Poraminossalicilico Uso criterioso. Nao hd dodos disponiveis.
Pirazinamida ® Compativel com e amamentagfo.

Concentragdes muito baixas no leite
materno. Conceniracdo méxima no
plasma da mée em 2 horas.

Ritampicina ® Compotivel com o amamentacdo.
Concentracdes muito baixas no leite
materno.,

Ticssemicarbazong Uso criterioso. Nao hé dados disponiveis.

6. DROGAS CONTRA-HANSENIASE (ANTILEPRA)

Ciclosporina ® Contra-indicada na amarmentagdo.
Excretada no leite motemo. Risco




Clofaziming

Dapsona

Minociclina
Ofloxocina
Pentoxifiling
Rifarmpicing

Talidomida

poienc'ioi de hiperiensdo, nefrotoxicidade

‘& doencos malignas no lactente.

Uso criterioso. Excretada no leite
matermo, podendo resultar em rubor e
hiperpigmentacdo da pele do bebg, que

‘& reversivel com a suspensao da droga.

Uso criterioso. Excregiio pouco
significativa no leite materno, mas
observe o bebé para hemélise e ictericia,
sobretudo se for recém-nascido.

Compativel com a amamentacio. Vide
outros anfiinfecciosos.

Use criterioso. Vide outros anfiinfecciosos.

Uso critericso. E excretada no leite
moferno, em pequenas guanfidades.
Dados insuficientes.

Compativel com a amamentagbo. Vide
drogas contratuberculose.

Uso criterioso, Nao hda dados disponiveis
sobre passagem para o leite materno.

1. GERAL

Carvao Ativado

Ipeca

2. ESPECIFICOS

Afropina

Azul de metileno

Compativel com a amameniagdo

Compativel com a amamentagdo.

Compativel com a amamentacdo. Vide
drogas antiespasmadicaos.

Uso criterioso. Evitar especialmente em
bebés menores de 1 més e nos
prematuros. Observar pora  efeitos

colaterais como hemdlise e ictericia nos
casos de deficigéncia de G-6-PD.




Deferoxaming

Dimercoprol

Metioning
Maloxane

Penicilamina

_VIII,_ANTINEOPLASI

1. DROGAS IMUNOSSUPRESSORAS

Azoficprina

. i
Ciclosporina

2. DROGAS CITOTOXICAS

Asparaginase
Bleomicina
Ciclofostamida
Cisplating
Citarabina
Clerambucila
Dacarbazing
Dacfinomicina
Doxerubicina
Etopdsido
Fluoruracila
Isofosfamida
Lomustina
Mercaptopurina
Metotrexato
Procarbazina
Vinblastina
Vincristing
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Uso eriterioso. Nao ha dados disponiveis,

Uso criterioso. Nao ha dados disponiveis.
Evitar se possivel, principalmente em
bebés premaiuros, menores de 1 més de
vida ou. com deficiéncia de G-6-PD.
Observar o bebé pora efeitos colaterais

como hemdlise e idtericia.

Uso criterioso. Néo hd dados disponiveis.
Uso criterioso. Nao hé dodos disponiveis.

Uso criterioso. Nao ha dados disponiveis.

Contro-indicada

Cantro-indicada

Contra-indicada
Contra-indicada
Contra-indicoda
Contra-indicada
Contra-indicada
Contra-indicada
Contra-indicada
Contra-indicada
Contro-indicadn
Contra-indicado
Contra-indicado
Contra-indicado
Centro-indicada
Contra-indicada
Contra-indicado
Contra-indicada
Contra-indicada
Contra-indicada

na

na

na

na

na

na

no

ng

ng

na

ng

na

na

ra

na

na

na

na

N

na

amamentagio.

aomamentacio.

agmamentacdo.
aomamentagio:
amamentacdo.
amamentagao.
amameniagio,
amameniacio.
amamentagdo.
amamentacdo.
amamentagao.
agmamentagdo.
amamentacdo.
amamentacio.
amamentacoo.
aomamentago.
amamentagio.
omamentagdo.

omamentogio:

amamentacdo.




IX. ANTISSEPTICOS E DESINFETANTES

1. ANTISSEPTICOS

ORIENTACAO GERAL: substdncios para uso tépico gue contém iodo devem ser usados com
cautela durante a loctacdo, porque o iodo pode ser absorvido & concentrade no leite moterno,
atingindo niveis que séo dxicos para o bebé.

Clorexidina ® Compativel com & amamentagdo.

lodopovidona Usc criterioso. Pode aumentar os niveis
de iodo no leite materno e alterar a
concentracdo neonatal de horménio
firepestimulante-TSH.

Perdxido de hidrogénic ® Compativel com a amamentagao.

2. DESINFETANTES

Glutaral ou glutaldeido ® Compativel com a amamentacaoe.

Hipaoclorito de sédio ® Compativel com o omamentagdo.

X. DIURETICOS

ORIENTACAQ GERAL: @ maior parte dos diuréticos sao écidos fracos, que passam pouco para
o leite materno. Entretanto, em doses elevadas e por tempo prolongade, podem reduzir o
producao de leife.

Amilorida ® Compativel com a amamentacdo.

Clorotiazida ® Compativel com a amamentagao.

Espironolactona ® Compativel com a omomentagao.

Furosemida ® Compotivel com o amamentagdo.

Hidroclorotiazida ® Compaoiivel com a amamentacdo.
Pode inibir o lactagde:

Manitel ® Compativel com a amamentagdo.




ORIENTACAOQ GERAL:

1. BETABLOQUEADORES: segundo o Brifish Joint Formulary Committee [1998-99), os
betablogueadores & o labetalol (alfa e betablogueader) sao excretados no leite materno em
pequenas conceniracdes que dificiimente ofetom o crianca. Entreianto, deve-se monitorar o
laciente pela possibilidade de toxicidade. Acebutalol, atenclol, metoprolol, nadelol e sotalol sao
excretados em maior guaniidode, Recomendo-se monitorar @ crianca para bradicardia,
hipofensGo e cionose, além de moior cuidado nos lactentes com funcéo hepética e renal
comprometida.

2. DIURETICOS: sao relativamente seguros, mas podem potencialmente causar desidratacdo no
loctente. A maior parie dos diuréticos sdo dcidos fracos que passam pouco para o leile materno.
Entretanfo, em doses elevadas e por tempo prolongado, podem reduzir a producac de leite.

Acido acetil salicilico ® Compativel com a amamentacéo em
pequenas doses. Vide analgésicos.

Acido amino-capréico Uso criterioso. N&@o hé dodos disponiveis.

Amicdarono ® Contra-indicoda na amomentacdo pelo

risco de |iberacdo de grande quantidade
de jodo e pela sua eliminacfio lenta
(meia vida de 20 o 118 dias).

Aprofining Uso eriferioso. Néo hé dados disponiveis.
Droga ndc absorvide pelo trato
gastrintestinal.

Atenolol Uso criterinso. Se o bebé & prematurc ou
tem menos de 1 més de vida, monitore
para efeitos colaterais.

Captopril ® Compativel com @ amamentacéo.
Excretado no leite materno.

Diazoxido Uso criterioso. Nao hd dados disponiveis.

Digitoxina ® Compativel com o amameniagéo.

Digoxina ® Compativel com o amamentacaio.

Diltialzem ' ® Compativel com o amamentacao.
Excretado no leite materno em
quantidades significafivas, porém sem
efeitos adversos conhecidos.

Dinitrato de isosorbida Uso criterioso. Nao ha dados disponiveis.

Dipiradamol ®  Compotivel com @ omamentacao.
Excretade no leite meterno em baixas
concentrogdes, sem efeitos adversos
conhecidos,
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Disopiramida

Enclapril

Estreptoquinose

Flecainida

Hidralazing

Hidroclorotiazida
lsoproterencl

Labetalal

Lidocaina

Metildopa

Metoprolol

Mexiletina

Minoxidil

Maononitrato de isosorbida

Nadolal

Nifedipina

Mitroglicering

Compativel com a amamentagdo.
Excretada no leite materno sem efeitos
adversos conhecidos,

Compaotivel com a amomentaggo. Nao
se detecia no leite materno.

Uso criterioso. Nao hé dados disponiveis.

Compotivel com @ amamentogac.
Excretada no leite materno sem efeitos
adversos conhecidos.

Compotivel com @ amamentacao.
Excretada no leite materno sem efeitos
adversos conhecidos.

Compativel com o amamentagao.
Usa critericso. Nao ha dados disponiveis.

Compativel com o amaementagéo, Pora
uso prolongado e doses elevadas,
monitore o bebé para efeilos colaterais.

Compativel com o amamentagdo.

Compativel com a amamentagdo.
Excretada no leite materno em baixas
concentracdes.

Compativel com o amamentaggo.
Excretado no leite materne em
quantidedes significativas, porém sem
efeitos odversos conhecidos,

Compaotivel com a amamentacdo.
Excretade no leite materno sem efeitos
adversos conhecidos.

Compativel cem a amamentaco.
Excretade no leite materne em
guantidades significativas, porém sem
efeitos adversos conhecidos.

Uso criterioso. Mao hé dados disponiveis.

Uso criterioso, especialmente se o bebé
& prematuro ou fem menos de 1 més de
vida. Monitore o beb& paro efeifes
colaterais.

Compativel com a amamentagdo.
Excrefada no leite materno em baixas
cancentracdes (menos de 5% da dose
terapéutica).

Uso criferiosa. Nao ha dedes dispeniveis.

A ga.e-L ;
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Nitfroprussioto de sédio

Pindolol

Procainamida

Propanolo

Propatilnitrato

Quinidinag

Sotalal
T} [allo]

Uroguinase

.
Verapamil

XII. DROGAS PARA O APARELHO RESPIRATORIO

1. ANTIASMATICOS

Acetanida de trigncinelonag

Adrencling ou epinefring

Arninotiling

34
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Use criterioso. Nao ha dodos disponiveis.

Usc criterioso. Se ¢ 'cebé e prematuro

ou fem menos de s de vidg,
menitore para efeitos colaterais.

i ¥ -~
Compativel com o amomentogdo.
Entretanto, os dodos sobre efeitos d
uso prolongodo s@o Insuficientes.

Compativel com o emamentag@o. Para
uso prolongodo e doses elevodas
monitore © bebé para sfeitos colaterais
como brodicardia, nipoglicemia e
cianose.

Usa criferioso. Nao hd dadas disponiveis

Compativel com a emamentagdo
Excretoda no  leile materno em
quentidades significativas.

Uso criterioso. Excreioda no leite matemo.
Pode causor congestao nasal no lactents.

Uso eriterioso. Se o b 3 & prematuro ou
tem menos de 1 s de vida, monitore
nara efeitos colaterai

Uso criterioso. Nao hé dados disponiveis.

F ; -
Compativel com o emamentacdo.

Compativel com o amemeniagto. Vide
corticoestercides.

Compativel com © omamentacéo
Mpet ' } ik - N
Destruida no tubo digesfivo do recém:
nascido.

Uso ecritericss,. E compativel com @
amamentagto em goses habituais por
curto periodo. Atinge t“""F'nfr{.géPS A
leite materno entre 6,7 e 20% da dose
ternpéutico do recém-nascido. Observar
irritabilidade, nduseas e vémitos.



Brometo de ipratrépio

Budesonida

Cetotifeno

Cromoglicoto de sédio

Dipropionato de beclometosona

Fenoteral

Flunisolida

Montelucaste

Medocromil

Propionate de fluticosona

Salbutamol

Salmeterol

Teafiling

Terbutaling

2. OUTRAS DROGAS

Acebrofiling ou tecfilinato de ambroxo!

Compativel com o eamomentagio. Pouco
absorvido, afinge niveis sanglineos muito
DQIXos,

Compativel com a amamentacdo. Vide
corficoesteraides.

Uso criterioso. Vide onti-histaminicos.

Compativel com @ amameniacdo.
Atinge baixas concentracées no plasma
materne (absorcéo de 10% ou menos
da dose inaloda).

Compativel com a amamentacio. Vide
corticoesterdides.

Compativel com a amamentacao.
Boixas concenfracBes no leite materno,
sobretudo no caso de preparados para
inalacao.

Compativel com a amamentacio. Vide
corticoesterdides.

Uso eriterioso. Nao hd dados disponiveis.

Compativel com a amamentocao.
Quuantidades despreziveis no leife
materno.

Compativel com a amamentacgo. Vide
corficoesterdides.

Compativel com ¢ amamentaco.
Baixas conceniragdes no leite materno,
sobrefudo no coso de preparodos paro
inalagéo.

Uso criterioso por dados insuficientes.
Entretantc , ofinge boixos concentraocdes
no plosma mafemo.

Uso criterioso. E compativel com a
amamentogBo em doses habituais per
curto periodo. Afinge conceniracdes no
leite maternc enire 6,7 e 20% dao dose
terapéutica do recém-nascido. Chservar
iritabilidede, nduseas & vémitos.

Compativel com o amamentaciio. Baixas
concentragdes ne leite matemo sobrefudo
no caso de preparados para inalogdo.

Compativel com a amamentagéo em
doses habituais.

Amameniogde e Use o2 Diogas 32
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Butamiraoto

Clabutinol

Codeina

Dexrometarfanc

Cropopizina

EHedring

Expectorantes /Mucoliticos

Fedrilato

Fenilefrina

Fenoxazoling

lodeto de potdssio

Nofazoling

Oximetozoling

Finazetoio

Pseudo-efedring

Uso criterioso. Nao ha dados disponiveis.

Uso criterioso. Nao hd dados disponiveis,

Compotivel com a amamentacdo em
doses habituais. Monitorizar para
sedacdo,

Compativel com @ amamentaciio em
doses habituais. Monitonzar para sedagfo.
Usa criterioso. Nao hé dados disponiveis.
Uso criterioso. Observar agitagao,
distirbios do sone & irritabilidade.

Compativeis com a amamentacdo.
Exceto iodefo de poidssio,

Uso criterioso. Dados insuficientes.
Uso criterioso. Néo hé dades disponiveis.
Uso criteriosa. Néo hd dodos disponiveis.

Uso criterioso. Pode levar o acimulo de
iodo no leite materno e afetar o funcdo
tirecidiana do recém-nascido.

Uso criterioso. Nao ha dados disponiveis.
Uso criterioso. Nao ha dados disponiveis.
Uso criterioso. Nao ha dodos disponives.

Compativel com o omomentagdo.
Boixas concentracdes no leite materno.

1. ANTIACIDOS E OUTRAS DROGAS ANTIULCEROSAS

Carbonato de cdlcio

Cirmetiding

N —

sgnispiosan e Lse oc Diogos

Compativel com ¢ amamentagdo.

Compativel com a amomentacdo, E
excretado no leite motemo, tendo side
observadas concentracdes superiores ds
do plosmao maternc. Teericamente pode
determinar estimulacdo do SNC e
suprimir o atividade gastrice do lactente.
Estes efeilos ndo foram relatados. A
Acodemia Americana de  Pediotrio
(1994) inclui no lista de droges
compativeis com o amamentagio,



Famotidina

Hidroxide de aluminio
Hidroxido de magnésio
Lansoprazol
Omeprazol
Pantoprazol

Ranitiding

Trissilicato de maognésio
2. DROGAS ANTIEMETICAS

Alizaprida

Bromoprida

Dimenidrinato
Domperidona

Ganisetrono

kA

Metoclopramida

Ondanseirona

3. DROGAS ANTIESPASMODICAS

Atroping

Hioscina

Homatrapina

Compativel com o amamentacdo.

(]

Compativel com o amamentagéo.
Compativel com o amamentagao.
Usa criterioso: Nao ha dodos disponiveis.
Uso criterioso. Nao hd dados disponiveis.
Uso criterioso. Nao hd dados disponiveis.

Compativel com o amamentogdo.
Teoricamente pode diminuir a afividode
gdstrica do lactente, maos ainda nae fo
descrito.

Compativel com a amamentagdo:

Compativel com a amamentacao.

Compativel com a amamentagdo, por
curio periode de fratamento,

Compaotivel com o amamentacao.
Compativel no amamentagao.
Compativel com a amamentacdo.
Compativel com a amamentagdo.

Uso critericso. Nao hé dados dispaniveis.

Compativel com @ amamentaggo.
Seguro por curio periodo de trofomento.
Evitar uso prolongoedo. Observar sedocao
e efeitos exiropiromidais no  loctente.
Aumenta o producdo de leite.

Uso criterioso. Néo ha dados disponiveis.

Compativel com a amamentagao.
Passa para o leite materno. Observar o
bebé pora constipacdo, taguicardia,
elevacdo do temperatura, distirbios do
SNC e retenica@o urindria. Pode diminuir
a producde de leite

Compativel com o amamentagdo.

Compativel com o omamentagdo.

-
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