possibilidade de medicamen-

tos administrados a lactan-

tes serem eliminados no leite
e assim passarem para a economia
do lactente j4 é bem conhecida, e,
muitas vezes, usadas propositalmen-
te em beneficios da crianca que esta
sendo amamentada.

No passado, o uso da dgua laxati-
va vienense (Po¢do de sene tartariza-
da) administrada no puerpério resul-
tava num efeito catértico no recém-
nato devido a presenca dos gli-
cosidios antraquinénicos da sene, os
senosidios, no leite usado na ama-
mentacao.

Acreditava-se no passado, que o
tratamento da sifilis com derivados

mercuriais beneficiava a crianca que

estava sendo amamentada devido a
presenca de derivado mercurial no
leite, sendo entdo desnecessério o
emprego transdérmico do ungiiento
napolitano, a pomada mercurial du-
pla.

Os tratados antigos de farmacolo-
gia faziam referéncias muito suma-
rias da possibilidade da lactante
passar, através do leite, medicamen-
tos, ou seus metabdlitos ao lactente.
Essa ocorréncia tornou-se tdo impor-
tante que os atuais textos de farma-
cologia tratam cuidadosamente do
assunto e apresentam relacdo de me-
dicamentos ja assinalados no leite
materno.

Sido numerosas as citacoes na lite-
ratura especializada, porém quere-
mos chamar a atencdo para alguns
exemplos que julgamos importantes:

O tratamento da leishmaniose cu-
tdnea no Brasil como resultado das
pesquisas pioneiras de Gaspar Vian-
na com o tartaro emético, é realizado
com a injecdo endovenosa do antimo-
niato de metilglucamina (Glucanti-
ne). Apés a administracdo deste gui-
mioterapico, o antimonial é encon-
trado no leite materno em idéntica
concentracdo daquela assinalada no
plasma, porém 3 a 4 horas depois a
presenca do antiménio no leite ndo é
mais detectada, podendo o lactente
ser amamentado.
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Os alcaléides hipno-analgésicos do
6pio como a codeina e a morfina, sdo
eliminados no leite da nutriz, e o seu
uso abusivo pela lactante podera
causar a sindrome de abstinéncia no
lactente, além de outros sintomas da
intoxicacdo opidcea, como a consti-
pacdo intestinal e a depressdo respi-
ratéria na crianca.

Drogas viciégenas como a maco-
nha e plantas contendo derivados do
dcido lisérgico, como THC e o LSD-
25, tém sido assinalados no leite ma-
terno, podendo causar intoxicacdes
na crianca gue esteja sendo amamen-
tada.

Mais sério ainda, por ser muito
freqiiente, embora néo seja rigorosa-
mente medicamento, s@o o0s ma-
leficios causados pelo fumo, que é
nocivo ndo s6 durante a gestacdo
através da passagem transplacenta-
ria da nicotina, como pela presenca
deste alcaloide da Nicotina tabacum
no leite materno.

Medicamentos muito comuns como
o acido acetilsalicilico e o acetamino-
feno (paracetamol) que sdo elimina-
dos na forma de glicoronatos, podem
ser encontrados no leite materno.
Como a crianga até 2/3 anos possui
deficiéncia na glicoronoconjugacdo,
os metabolitos dessas substdncias
terdo dificuldades para serem elimi-
nados na urina do lactente.

Uma ocorréncia interessante é o da
administracdo da pivampicilina, pois
no leite materno é encontrado o seu
metabdlito ativo a ampicilina.

Embora ndo seja tipico na ama-
mentacio humana, é conhecido que
as micotoxinas (aflatoxinas) podem
ser encontradas no leite da nutriz
quando alimentos contaminados se-
jam ingeridos pela lactante.

Esse fato é mais importante ainda
com a descoberta de que algumas as-
terdceas (compostas) do género
Baeccharis conhecidas pelo nome po-
pular de carquejas, podem estar as-
sociadas na raiz com o fungo
Myrothecium verrucaria e em sua
seiva ser assinalada a presenca de
tricotecenus (micotoxinas) muito to6-
xicas.

MAIO/JUNHO

A crian¢a amamentada por lactan-
te que esteja fazendo uso de medica-
mentos pode apresentar sintomas de
intoxicacdo resumidas nas seguintes
ocorréncias: sonoléncia, irritabilida-
de, diarréia, dermatites, conjuntivi-
tes, depressdo respiratéria, insdnia,
colicas etc., conseqgiientes a presenca
de medicamentos no leite materno.
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