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RESUMO
Diversas pesquisas relataram que o desmame precoce ocorre
devido a problemas relacionados aos riscos de exposição dos
lactentes a medicação materna. No período puerperal, a taxa
de depressão aumenta nas mulheres, o que pode elevar em
cerca de 20,2% o uso de fármacos que atuam no sistema ner-
vosos central1. O presente artigo relaciona a passagem de
fármacos pelo leite-materno e a farmacocinética dos lacten-
tes. Ademais, aborda algumas classes de remédios como os
antipsicóticos que podem ocasionar à criança delírios e alu-
cinações e os anticonvulsivantes que podem ocasionar sono-
lência, cefaléia. Relatamos a mudança que a Food and Drug
Administration estipulou em relação à bula dos remédios co-
mercializados nos EUA, pois, a nova medida demonstra a
necessidade de informar os efeitos adversos ocasionados pela
ingestão de fármacos através do leite materno e seus possí-
veis efeitos adversos para o lactente. Portanto, novas pesqui-
sas devem ser realizadas para estudar a relação do fármaco
com o leite materno e efeitos adversos para o recém-nascido,
principalmente em drogas que já estão no mercado e que
ainda não tiveram nenhum estudo em seres humanos.
Como base referencial utilizou-se de artigos na língua in-
glesa e portuguesa, além de livros e sites relacionados ao
tema.

PALAVRAS-CHAVE: Lactentes, amamentação, ansiolíti-
cos, antipsicóticos, antiepiléticos.

ABSTRACT
Tracheostomy several studies report that early weaning occurs
due to problems related to risk exposure of infants to maternal
medication. In the puerperal period, the rate of depression in-
creases in women, which may increase by about 20.2% the use
of drugs that act on the central nervous system1. This article re-
lates the passage of drugs by the mother's milk to the pharmaco-
kinetics of infants. Moreover, covers some drug classes as anti-
psychotics that can cause delusions and hallucinations in chil-
dren and anticonvulsants that can cause drowsiness, headache.
We report the change that the Food and Drug Administration
stipulated in relation to the label of the drugs commercialized in

the United States, since the new measure demonstrates the need
to inform the adverse effects caused by the ingestion of drugs
through breast milk and their possible adverse effects on the in-
fant. Therefore, further research should be conducted to study
the drug compared with breast milk and adverse effects on the
newborn, especially in drugs that are already on the market that
have not yet been any studies in humans. As bibliographic ref-
erence was used articles, as well as books and websites related
to the topic.

KEYWORDS: Infants, breast-feeding, anxiolytics, antipsy-
chotic, antiepileptic.

1. INTRODUÇÃO
O leite materno é o principal alimento nutricional para

o recém-nascido, sendo constituído de vitaminas e mine-
rais. É importante para o fortalecimento do sistema imu-
nológico da criança, prevenindo doenças como diarreias,
alergias, dentre outras. Durante o processo de lactação,
é frequente o uso de fármacos pelas mães, o que pode re-
sultar em efeitos adversos no lactante.  De fato, grande
parte das drogas passam para o leite materno, podendo ou
não ser absorvidas através do trato gastrointestinal do
bebê2.

Assim, a ingestão de fármacos através do leite ma-
terno para o lactente, cujo o peristaltismo é irregular e
lento, pode tornar-se tóxico para o organismo, ocasio-
nando determinados efeitos adversos, como a sedação,
haja vista a passagem desses medicamentos pela barreira
hematoencefálica. O sistema nervoso de um recém-nas-
cido não se encontra completamente desenvolvido, desse
modo, os remédios que são ingeridos através do leite ma-
terno podem penetrar a barreira hematoencefálica3.

A barreira hematoencefálica é composta por células
endoteliais que revestem o sistema vascular e cerebral, fa-
zendo com que ocorra a manutenção da homeostase de
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neurônios e células gliais, bloqueando o acesso de subs-
tâncias tóxicas. Porém, existem determinadas partes do
cérebro que essa barreira é menos proeminente como no
hipotálamo, a eminencia mediana, a área postrema, a
glândula pineal, o órgão subforciceal e o órgão subcomis-
sural, que facilitam a passagem de certas substâncias4.

Existem pequenas fenestrações que permitem a passa-
gem de pequenas substâncias e substâncias lipossolúveis
chegarem até o cérebro. As transposições desses remédios
também ocorrem através de transportadores ou por difu-
são.  A lipossolubilidade das formas não ionizadas e li-
vre de um fármaco corresponde a um fator importante de
sua captação pelo cérebro, pois isto facilita a passagem
através da barreira hematoencefálica4. Outros fatores po-
dem facilitar a passagem pela barreira como o fato dos
fármacos se difundirem transcelularmente e penetrarem
as membranas basal e luminal do endotélio4.

Em função da diversidade e heterogeneidade de efei-
tos adversos que os fármacos ingeridos pelas mães podem
causar no lactante, a prescrição dos mesmos para pacien-
tes nessa condição deve ser feita com cautela e apenas se
estritamente necessária. Assim, esse artigo tem como in-
tuito descrever os principais grupos de fármacos usados
por pacientes durante a amamentação e seus possíveis
efeitos no lactente.

2. MATERIAL E MÉTODOS

O presente artigo consiste em uma revisão de litera-
tura, no qual foram utilizados catorze artigos retirados do
PubMed, Medline, Google Acadêmico e SciELO, com os
seguintes termos pesquisados: lactente, fármacos, efeitos
adversos, benzodiazepínicos, ansiolíticos, antipsicóticos,
antiepiléticos e amamentação, sendo que os artigos estu-
dados correspondem ao ano de 2010 à 2015 sendo de lín-
gua inglesa e portuguesa. Também foram realizadas pes-
quisas em três livros, língua correspondente ao inglês e ao
português, uma cartilha do Ministério da Saúde e sites re-
lacionados ao tema.

3. RESULTADOS
Novas regras da Food And Drug Administration

A Food and Drug Administration, no ano de 2015, es-
tipulou novas regras para substituir a antiga seção "mães
que amamentam". A partir de junho foi estipulado que to-
dos os medicamentos serão obrigados a ter uma secção
"Aleitamento" com o intuito de proporcionar às profissi-
onais informações valiosas sobre a segurança desse medi-
camento na amamentação desse modo, irá incluir infor-
mações sobre a quantidade de um fármaco que é excre-
tada no leite materno e o consumo da droga pelo bebê,
bem como os efeitos observados no lactente.
Com isso, o provedor terá as informações necessárias para
reduzir ou evitar a exposição do bebê, a determinadas

substancias, no rotulo "Considerações Clínicas". A nova
regra tenta abordar preocupações atuais, fornecendo resu-
mos narrativos do risco representado pelo uso de drogas
durante a gravidez, lactação. O novo formato deve incluir
três secções: gravidez, lactação, e uma nova seção em ho-
mens e mulheres de potencial reprodutivo, portanto essa
se mostra diferente das seções anteriores que incluíam in-
formações sobre a gravidez, trabalho de parto, e mães que
amamentam. Além disso, cada seção inclui um resumo
detalhado de riscos, considerações clínicas, e seção de da-
dos relevantes. A maior mudança, no entanto, será a eli-
minação progressiva do sistema de categoria. Novos me-
dicamentos aprovados depois de junho de 2015 deixam
de ter uma categoria de segurança, e além disso todos os
medicamentos aprovados após 30 de Junho, 2001, terão 3
anos para apresentar informações atualizadas na rotula-
gem5.

Transferência do Fármaco para o leite materno
Os fármacos podem sair da concentração plasmática

do sangue para o leite materno, atravessando a membrana
basal das células alveolares do tecido mamário devido a
um gradiente de concentração. Essas drogas conseguem
adentrar ao leite materno através da difusão e por meio da
ligação à proteínas carreadoras6.

A presença de medicamentos no leite materno pode
ser influenciada por vários aspectos, que devem ser ob-
servados pelo médico no momento da prescrição como
deficiências nutricionais ou disfunções hepato-renais, via
de administração do fármaco, tempo de duração no orga-
nismo. Ademais, medicamentos com baixo peso molecu-
lar, baixa afinidade a proteínas plasmáticas e bases fracas
atingem mais facilmente o compartimento lácteo, assim
como os fármacos lipossolúveis que por terem maior afi-
nidade a barreira lipoproteica, conseguem penetrar em
maior quantidade no leite materno o que pode ocasionar
efeitos adversos para o lactente6.

Classificação quanto aos fármacos durante a
amamentação

De acordo com Ministério da Saúde, os fármacos po-
dem ser classificados de acordo com o risco para o lac-
tente em:
 USO COMPATÍVEL COM A AMAMENTAÇÃO:

desta categoria fazem parte os fármacos cujo uso é poten-
cialmente seguro durante a lactação, haja vista não haver
relatos de efeitos farmacológicos significativos para o lac-
tente7.
 USO CRITERIOSO DURANTE A AMAMENTA-

ÇÃO: nesta categoria estão os medicamentos cujo uso no
período da lactação depende da avaliação do risco/bene-
fício. Quando utilizados, exigem observação clínica e/ou
laboratorial do lactente, devendo ser utilizados durante o
menor tempo e na menor dose possível. Novos medica-
mentos cuja segurança durante a amamentação ainda não
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foi devidamente documentada encontram-se nesta catego-
ria7.
 USO CONTRAINDICADO DURANTE A AMA-

MENTAÇÃO: esta categoria compreende as drogas que
exigem a interrupção da amamentação, pelas evidências
ou risco significativo de efeitos colaterais importantes no
lactente7.

Estimativa da Passagem do fármaco pelo leite
materno

A presença do fármaco no leite materno pode ser esti-
mada de forma quantitativa, utilizando a dose relativa no
lactente e a razão com o leite materno. Essas fórmulas são
mais utilizadas quando as mães fazem uso de fármacos
por longos períodos de tempo ou dependo da concentra-
ção do remédio a ser ministrado no período de amamen-
tação7. (%)= ( ⁄⁄ )( ⁄⁄ )

O resultado deve ser menor que 10% para que o remé-
dio seja considerado seguro, caso esse valor ultrapasse 25%
considera-se risco elevado para o lactente7.ã /= çã áçã á

Esta fórmula estipula a quantidade do fármaco trans-
ferido para o leite. Caso o resultado seja igual a quatro,
por exemplo, significa que a concentração do fármaco no
leite é quatro vezes maior que a concentração plasmática7.

Antipsicóticos
Os antipsicóticos são utilizados em diversas doenças

que afetam o Sistema Nervoso Central (SNC). O termo
antipsicóticos denota a “capacidade desses fármacos de
aliviar a desorganização do processo mental”. Essa classe
de fármacos pode ser dividida em atípicos, que agem
como antagonistas de alta afinidade pelos receptores
5HT2 e, também pelos receptores D4, e típicos, que pos-
suem a capacidade de bloquear a neurotransmissão dopa-
minérgica do SNC nos receptores D28.

Antipsicóticos de primeira geração tem passagem de
aproximadamente 1% pelo leite materno, não causando
efeitos adversos tóxicos para o lactante. Sendo assim, fo-
ram estudados dez relatórios com 28 recém-nascidos ex-
postos a agentes antipsicóticos, não ocorrendo efeitos ad-
versos. Antipsicóticos de segunda geração alcançaram ní-
veis baixos no plasma infantil, sugerindo que estes agen-
tes podem ser seguros9.

A olanzapina é utilizada no tratamento agudo e de ma-
nutenção da esquizofrenia e de outros transtornos mentais
onde sintomas positivos (ex.: delírios) e os sintomas ne-
gativos (ex.: isolamento emocional) estejam acentuados,

sendo bem absorvida pelo organismo com concentração
plasmática máxima de 5 a 8 horas após administração, até
93% de ligação a proteína plasmática, metabolismo de
primeira passagem, pelo fígado, excreção com cerca de
57% pela urina10.

Esse fármaco pode causar convulsões, discinesia tar-
dia, síndrome neuroléptica maligna, hipotensão ortostá-
tica. Segundos dados do Ministério da Saúde seu uso é
compatível com a amamentação7.

Em um relato de caso, foram estudadas 102 mães que
faziam uso da olanzapina durante a amamentação. O me-
dicamento foi usado por 13 meses, com dosagem de
20mg/ dia, com estimativa de passagem da droga pelo
leite de 1,8% da dosagem do fármaco. De acordo com o
estudo, 82% das mães não notaram qualquer efeito ad-
verso em seus filhos, 15,6 % notaram irritabilidade, 3,9%
tremor e 2% insônia11.

O fármaco asenapina (Saphris), é utilizado no trata-
mento de esquizofrenia, mania, psicose, e transtornos bi-
polares. Essa droga possui ação entre 30 minutos à uma
hora e meia após ser administrada de forma sublingual
sendo que seus efeitos adversos mais comuns foram dor-
mência temporária na língua, sonolência e náuseas, entre-
tanto, apresentou poucos efeitos extrapiramidais e ganho
de peso12.

Anticonvulsivantes
Os anticonvulsivantes são medicamentos de uso con-

tinuo não podendo se abster durante a amamentação. Es-
tudos demonstraram a presença de 5% da dose de alguns
anticonvulsivantes no leite materno que podem causar
efeitos adversos como, padrões de sono alterados, má ali-
mentação e inadequada sucção do seio materno2.

A farmacodinâmica desse grupo de drogas pode ser
dividida da seguinte maneira, “fármacos que aumentam a
inibição pelos canais de sódio, inibidores de canais de cál-
cio; que aumentam a inibição mediada pelo GABA e ini-
bidores dos receptores de glutamato”8.

A zonisamida é utilizada para o tratamento dos tipos
parciais de epilepsia, porém com relatos de efeitos adver-
sos como a sonolência. Esse fármaco demonstra baixa li-
gação à proteína plasmática (de 40% a 50%), metaboli-
zado pela enzima CYP3A4. Sua comercialização nos Es-
tados Unidos iniciou-se no ano 2000, sendo que em 2005
foi aprovada a comercializado na União Europeia. Entre-
tanto, estudos comprovaram sua passagem para o leite
materno, devido à prolongada meia vida de 63 horas, a
amamentação só poderá ocorrer um mês após o final da
sua terapêutica13.

Em um estudo feito com quatro mães que faziam uso
de 100mg\dia de zonisamida, constatou que sua concen-
tração no leite materno variou de 20-40% da dose do fár-
maco. Em outro estudo, uma mãe tomando zonisamida
(dose não especificada) no período da amamentação, ob-
teve uma concentração no soro de 3,6 mg/L após 9 dias
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do parto, o recém-nascido apresentava elevada sonolência.
Constatou-se que doses de até 400 mg/dia produzem ní-
veis elevados (30% dose remédio) no leite e no soro in-
fantil14.

De acordo com o Ministério da Saúde o uso desse fár-
maco é contraindicado durante a amamentação, com do-
ses elevadas no lactente (33%). Em pacientes pediátricos
há relatos de sonolência, vertigem, cefaleia, náusea, ano-
rexia, agitação, diplopia, dor torácica, parestesia, leuco-
penia, perda de peso, psicose, hipertermia7.

O fármaco lamotrigina, absorção oral, apresenta bio-
disponibilidade de 98%, com ação entre 1 a 3 horas e 55%
de ligação à proteína plasmática. A metabolização ocorre
por via hepática, pela a enzima UGT1A-415. De acordo
com o Ministério da Saúde, esse fármaco deve ser usado
de forma criteriosa durante a amamentação7. Ademais,
houve relatos de que lamotrigina passa para o leite ma-
terno em concentrações variáveis, resultando na presença
de até 50% da dose do medicamento utilizado pelas mães
nos bebês o que pode levar à irritação, exantema, letar-
gia16.

Um estudo feito com 30 lactantes e seus bebês relatou
uma razão média de leite/plasma de 41,3. Foi observado
também que as concentrações mais elevadas de lamotri-
gina no leite materno ocorreram após 4 horas da adminis-
tração do medicamento pela mãe. Comparando as concen-
trações plasmáticas maternas com as dos recém-nascidos
eram 18,3%. Quase todas as crianças apresentaram trom-
bocitose suave na amostragem do soro17.

Benzodiazepínicos
A classe dos benzodiazepínicos (BZD) possui alta afi-

nidade e seletividade a um único sítio dos receptores GA-
BAa, atuando como moduladores alostéricos positivos,
potencializando a regulação dos canais na presença
de GABA8.

Os BZD são compatíveis com a amamentação
e o risco de efeitos adversos são baixos. A literatura sobre
a excreção destas drogas demonstra cerca de 1% de oxa-
zepam e até 8% de Alprazolam encontrados no leite ma-
terno3. Os fármacos Lorazepam, Clonazepam, correspon-
dem às drogas mais utilizadas, com uma taxa de 52%,
18% respectivamente, entre as nutrizes devido a seus
efeitos benéficos de suprir os sintomas da depressão18.

O clonazepam, fármaco utilizado como relaxante,
tranquilizante, crises epiléticas, tratamento do humor,
possui absorção rápida, sendo que sua concentração plas-
mática máxima é alcançada em torno de 14 horas, e sua
biodisponibilidade absoluta é 90%. Pode causar certos
efeitos adversos como sonolência diurna, fadiga, ataxia,
vertigem. A ligação às proteínas plasmáticas corresponde
entre à 82% e 86%. Os citocromos P-450 da família 3A
desempenham importante papel no metabolismo desse
fármaco e sua eliminação ocorre principalmente pela
urina19.

Segundo dados do Ministério da Saúde seu uso deve
ser criterioso durante a amamentação, pois esse fármaco
é excretado no leite materno. Estudos, porém, mostraram
baixa incidência de toxicidade em crianças amamentadas,
podendo causar apneia, cianose, hipotonia, sedação7.

De acordo com estudo, 174 de 1560 relatórios, o clo-
nazepam foi relatado por causar reações adversas em lac-
tentes, sendo um dos fármacos que apresentava reações
adversas graves, principalmente sedação. No estudo, uma
mãe ao fazer uso do clonazepam, 2 mg, duas vezes por
dia, teve suas medições do fármaco no leite nos dias 2 a 4
do pós-parto, sendo que o nível mais elevado de leite foi
de 10,7 mcg / L após 4 horas da dose. Os autores calcula-
ram que um bebê amamentado exclusivamente do leite
materno iria receber cerca de 2,5% da dose materna do
fármaco, o que poderia acarretar efeitos adver-
sos como hipotonia, sonolência e apneia20.

O fármaco lorazepam possui biodisponibilidade, após
administração oral, correspondente a mais de 90% em in-
divíduos saudáveis, sendo que a concentração plasmática
máxima ocorre aproximadamente 2 horas após a adminis-
tração oral. A taxa de ligação do lorazepam a proteínas
plasmáticas humanas é de aproximadamente 92%, sendo
que sua eliminação ocorre em média a 88% na urina e 7%
nas fezes21.

Antidepressivos
Os fármacos antidepressivos (ADTs), em nível pré-si-

náptico, bloqueiam a recaptura de noradrenalina e seroto-
nina e em menor quantidade de dopamina. (DALE,
2007). A maioria dos antidepressivos são usados para tra-
tamento do humor, sendo excretados em baixa concentra-
ções no leite materno, como por exemplo a sertralina que
corresponde a 0,5% da dose excretada no leite materno,
outros podendo chegar à 10% como a fluoxetina22.

O fármaco agomelatina, comercializado no Brasil
desde de 2010, atua nos receptores melatoninérgi-
cos MT1 e MT2, sendo utilizado no tratamento dos trans-
tornos depressivos. No leite materno, esse fármaco foi in-
vestigado em uma paciente que sofria de depressão pós-
parto. Nos três primeiros dias a paciente fazia uso de 25
mg de agomelatina, sendo coletadas amostras do leite ma-
terno dentro de um prazo de tempo de 10 minutos antes
(T1), e 30 (T2), 60 (T3), 90 (T4), 120 (T5) e 240 (T6)
minutos após a dosagem. Em todas as amostras a dosagem
do fármaco eram inferiores ao limite de detecção. Não
houve vestígio residual do fármaco 4 horas após a sua ad-
ministração, sugerindo que a interrupção da amamentação
durante o tratamento com agomelatina não é necessária23.

A comercialização da Duloxetina iniciou-se no Brasil
em 2006 e, desde que foi comercializado pela primeira
vez em 2004, mais de 45 milhões de pacientes receberam
esse fármaco24. Essa droga é um inibidor potente e balan-
ceador da recaptação da serotonina e da noradrenalina,



Sá et al./ Braz. J. Surg. Clin. Res. V.15,n.3,pp.94-99 (Jun - Ago 2016)

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404) Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr

sua ação consiste em combater a depressão maior, po-
dendo causar efeitos adversos como fadiga, cansaço, boca
seca e tontura. (ANIVSA, 2013)25. Segundo o Ministério
da Saúde, esse fármaco deve ser usado de forma criteriosa
durante a amamentação7.

Realizou-se uma pesquisa com seis mulheres que se
encontravam amamentando e estavam sobre o uso de du-
loxetina com uma dosagem de 40 mg a cada 12 horas
por 3 dias. As amostras de leite de ambas as mamas foram
obtidos antes e após 1, 2, 3, 6, 9 e 12 horas, sendo que
os níveis de pico de duloxetina no leite materno ocorreu
a uma média de 6 horas após a dose do fármaco. A quan-
tidade de duloxetina no leite materno excretada foi
de aproximadamente 7,4 mcg/L da dose do fármaco, se o
benefício for considerado superior ao risco, não é neces-
sário ajuste da dose. Não foi observado qualquer risco
para o lactente, entretanto devem ser observados estados
de sonolência exacerbado e irritabilidade18.

A fluoxetina quando ingerido por via oral apresenta
concentrações máximas no plasma cerca de 6 a 8 horas
após o uso, sendo que cerce de 94,5% liga-se à proteínas
plasmáticas e sua meia vida é de 2 à 3 dias. Sua metabo-
lização ocorre principalmente no fígado, sendo metaboli-
zada em norfluoxetina (meia vida plasmática em torno de
7 à 9 dias), metabólito ativo. Esse fármaco é excretado
principalmente pelos rins, sendo identificados 65% na
urina e 15% nas fezes. De acordo com o Ministério da
Saúde, a fluoxetina é compatível com a amamentação.
(Drugs.com, Internet, Fluoxetine use while Breastfeeding,
2015)25.

4. RESULTADOS
Contudo, uma pesquisa realizada com ratos no pós-

parto, durante seis semanas, com 2,5 mg/dia do fármaco
por 10 dias, encontrou cerca de 3,8% da dose no leite.
No estudo, foi observada redução no crescimento, irrita-
bilidade e falta de apetite, em 25% das crias. Em seres
humanos não se sabe a possibilidade desse fármaco ser
excretado no leite materno, desse modo, deve ser evitado
seu uso nos períodos de lactação27.

Define-se que o lorazepam é excretado no leite ma-
terno em concentrações baixas, sendo sua utilização com
intuito de aliviar os sintomas da ansiedade e depressão,
podendo causar efeitos adversos tais como sedação, can-
saço, tontura. De acordo com o estudo realizado pela Aca-
demia Americana de Pediatria, quatro mulheres que ti-
nham recebido 3,5 mg por via oral de lorazepam após 4
horas da dosagem do fármaco apresentaram no leite ma-
terno uma concentração de 2,5% da dose do fármaco,
sendo que após as primeiras 48 horas não foi obser-
vado secreção do remédio. A Academia Americana de Pe-
diatria considera os efeitos do lorazepam no lactente des-
conhecidos, mas eles podem ser motivo de preocupação
se a exposição for prolongada28.

No relato de caso de uma mãe que tinha 11 semanas de

pós-parto e utilizava uma dose diária de 20 mg de fluoxe-
tina, foi estimado que o bebê receberia uma dose de 3,3%
de fluoxetina que estariam sendo passados pelo leite ma-
terno. Com 3 dias de idade o lactente apresentava dificul-
dade de despertar, apresentava gemidos e grunhindo. Em-
bora a criança tinha sido exposta no útero e foi um pouco
sonolento durante os 2 primeiros dias de vida, os sintomas
pioraram após entrar em contato com o leite da mãe, de-
monstrando um efeito adverso do fármaco29.

5. DISCUSSÃO

Os efeitos dos fármacos sobre o lactente são maiores
em recém-nascidos menores de dois meses e são mais ra-
ros de ocorrer em maiores de seis meses30. Determinados
fatores devem ser pesquisados, pois a absorção dos fár-
macos nos recém-nascidos ocorre de forma mais rápida,
devido ao fato do sistema enzimático envolvido no meta-
bolismo das drogas amadurecer gradualmente no decorrer
das primeiras duas semanas de vida8, desse modo, as dro-
gas ficam mais tempo no organismo do recém-nascido
sem serem metabolizadas. Outro fato, é que a barreira he-
matoencefálica é imatura em recém-nascidos e lactentes
jovens, havendo aumento da passagem de fármacos lipos-
solúveis; ademais, em relação ao ácido gástrico, seu au-
mento é gradativo após o nascimento.  O metabolismo
da maioria dos fármacos ocorre no fígado com a partici-
pação do citocromo P450, o qual lactentes apresentam em
menor quantidade, corresponde a 50-70% do valor em re-
lação ao adulto, o que leva à maior biodisponibilidade das
drogas8. Por outro aspecto, a eliminação renal ocorre de
modo que a taxa de filtração glomerular é mais baixa nos
recém-nascidos (30-40% do que observados no adulto).
No final da terceira semana, a filtração glomerular corres-
ponde a 50-60% do valor observado no adulto, em 6-12
meses atinge os valores do adulto, favorecendo a elimina-
ção dos fármacos. O volume de leite ingerido também in-
fluencia, pois lactentes que mamam mais estão mais ex-
postos às drogas maternas que aqueles que mamam menos
e com um volume menor6.

6. CONCLUSÃO

O leite materno é o alimento mais indicado para o ne-
onato, entretanto, existem alguns fatores que podem levar
a uma preocupação ao amamentar, entre eles está à utili-
zação de fármacos pela mãe, pois a maioria dos medica-
mentos transpõe-se para o leite podendo ser encontrados
no plasma do infante, o que pode então causar efeitos ad-
versos à saúde do bebê. Fármacos que atuam como psico-
fármacos enquadram na categoria de remédios mais utili-
zados na fase puerperal, sendo que os efeitos para o lac-
tente que ingere dosagens desse medicamento junto ao
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leite materno ainda são poucas conhecidas. Pesquisas re-
ferentes ao tema devem ser abordadas com o intuito de
lucidar as lacunas encontradas pelos profissionais de sa-
úde que muitas vezes não sabem como lidar com a situa-
ção de uma mãe que esteja amamentado e o manuseio na
prescrição dos remédios. Ademais, devemos ter o cuidado
com fármacos que se encontram no mercado e que não
demostram estudos comprobatórios sobre a real dosagem
da passagem desses remédios junto ao leite materno e
seus possíveis efeitos adversos em um recém-nascido que
ainda não se encontra com seu sistema completamente
formado.
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