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RESUMO

Galactagogos sao substancias que auxiliam o inicio e a manuten¢ao da producao
adequada de leite, porém, alguns autores tém adotado o termo galactogogo. Nesta re-
visao foram selecionados artigos nos bancos de dados eletronicos PubMEd, Medline,
Lilacs e SciELO nos tltimos 10 anos, nas linguas portuguesa e inglesa, utilizando os
descritores aleitamento materno, lactacao, transtornos da lactagao, uso de medica-
mentos. Os farmacos galactagogos utilizados atualmente sao antagonistas dopami-
nérgicos, que aumentam a prolactina sérica. Os mais conhecidos sao metocloprami-
da e domperidona. O mecanismo de acao de alguns medicamentos e de plantas com
relato de efeito galactagogo ainda sdo desconhecidos. Antes de indicar galactagogos
é necessario avaliar freqiiéncia e técnica da amamentagao; uma vez que, a baixa
producao do leite pode estar associada com técnica inadequada da amamentacao,
esvaziamento incompleto das mamas e baixa freqiiéncia das mamadas Por conse-
guinte, grande parte dos problemas em aleitamento materno pode ser prevenido e
solucionado com conhecidas praticas que mantenham a lactacao fisiol6gica, como
amamentacao sob livre demanda, pega adequada do complexo aréolo-mamilar e
esvaziamento das mamas.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Transtornos da Lactacao; Preparacoes
Farmacéuticas.

ABSTRACT

Galactagogues are substances that help the beginning and the maintenance of the
adequate output of milk, by, some authors has adopted the term galactogogue. In this
revision were selected articles in the electronic databases PubMEd, Medline, Lilacs
and SciELO in the last 10 years, in the English and Portuguese languages, utilizing the
descritores breastfeeding, lactation, perturbations of the lactation, use of medicines.
The medicines galactagogues utilized at present are dopamine antagonists which
increase the level of prolactin. The most know medicines are metoclopramide and
domperidone. The mechanisms of action of some medicines and of plants with ac-
counts of effect galactagogue are still unknown. Despite of easier and comfortable, the
prescription of galactagogues should not be used for replace the correct management
of problems related to the breastfeeding. Like this most of the problems in maternal
breast-feeding can be prevented and solved with practical acquaintances that main-
tain the physiological lactation, as breastfeeding under free demand, adequate suck-
ling and emptying of the breast.

Key words: Breast Feeding, Lactation Disorders; Pharmaceutical Preparations.
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INTRODUCAO

A amamentacao deve ser incentivada devido
aos seus conhecidos beneficios para a crianga,
para a mae e para a sociedade. Contudo, existem
situacoes em que as maes necessitam de auxilio
para o exercicio desta pratica. Dentre as dificul-
dades mais freqlientemente relatadas pelas maes,
esta a percepcao de baixa producao de leite.!! As
maes de prematuros tendem a produzir um volume
de leite insuficiente para atender as necessidades
nutricionais do seu filho.? Desafio maior é enfren-
tado por maes adotivas que desejam amamentar,
pois suas mamas nao foram adequadamente esti-
muladas, do ponto de vista hormonal, para a lacta-
cao. Nestes casos, frequentemente os médicos sao
questionados acerca da necessidade de uso de ali-
mentos, plantas ou medicamentos para promover
aumento do volume lacteo.? A compreensao dos
efeitos terapéuticos destas substancias e a deci-
sao de utilizd-las ou nao deve estar embasada no
conhecimento do funcionamento dos processos
envolvidos na secrecao e ejecao do leite.

METODOS

Foram selecionados artigos nos bancos de da-
dos eletronicos PubMEd, Medline, Lilacs e SciELO
nos ultimos 10 anos, nas linguas portuguesa e in-
glesa, utilizando os descritores aleitamento mater-
no, lactacao, transtornos da lactagao, preparacoes
farmacéuticas, metoclopramida, domperidona,
sulpirida. Também foram utilizados livros textos re-
centes e alguns artigos-chave selecionados a partir
de citacoes em outros artigos.

FISIOLOGIA DA LACTACAO

Lactogénese é o processo pelo qual a glandu-
la mamaria desenvolve a capacidade de produzir
leite.* Tal processo ocorre em duas etapas, sendo
a primeira iniciada entre a 10% e a 22% semana de
gestacao, denominada lactogénese 1.> Nesta fase
a mama esta pronta para produzir leite, porém o
faz em pequena quantidade devido a presenca de
altos niveis de progesterona produzidos pela pla-
centa.® Apos o parto ocorre a expulsao da placenta
seguida de queda dréastica dos niveis de progeste-

rona e consequente elevacao dos niveis séricos de
prolactina.” Entre 24 a 48 horas a mama se torna
intumescida por causa da migragao de agua atra-
ida pela for¢a hiperosmolar da lactose, com con-
seqliente dilatacao dos alvéolos e ductos.® Neste
momento inicia-se a lactogénese 1I, caracterizada
pela secrecdo mais volumosa de leite.* A partir de
entao, a regulacao da secrecao de leite passa a ser
realizada no proprio local da producao, ou seja, o
controle, até entao endoécrino, passa a ser autocri-
no.’ Nesta fase, chamada galactopoiese, o volume
de leite secretado é determinado pelo estimulo
produzido pelo esvaziamento das mamas.’

Prolactina

A prolactina é secretada pela ptuitaria anterior
em resposta a estimulacao mamilar, tendo sua se-
crecao inibida por estimulo hipotalamico mediada
parcialmente pela dopamina. A concentracao sérica
de prolactina aumenta durante a gravidez, variando
de 10ug/L nas nao gravidas até 200 ug/L ap6s 37 se-
manas.’ Nas maes que amamentam, os niveis basais
permanecem elevados e ocorrem picos séricos com
a estimulacao mamilar. Caso a mae nao esteja ama-
mentando, os niveis séricos de prolactina retornam
aos niveis pré-gravidicos em duas a trés semanas
ap6s o parto.! Estudos enfatizam a auséncia de corre-
lacao direta entre niveis basais e picos de prolactina
sérica com o volume de leite produzido.*® Fatores au-
técrinos exerceriam um papel mais importante neste
sentido.® Acredita-se que a prolactina tenha apenas
um papel facilitador na producao de leite. Assim,
apesar da prolactina ser necessaria para a secre¢ao
de leite, sua concentracao plasmatica nao regula di-
retamente a sintese e a secrecdo lactea.*

Ocitocina

A succao do complexo aréolo-mamilar pelo
lactente promove estimulo de neuronios sensorios
locais que emitem impulsos nervosos aferentes ao
hipotalamo, levando a secrecao de ocitocina pela
ptuitaria posterior. A ocitocina secretada é leva-
da, através do sangue, até as glandulas mamarias,
onde se liga a receptores especificos nas células
mioepiteliais promovendo sua contragao e conse-
qliente expulsao do leite dos alvéolos para os duc-
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tos e seios subareolares. Este processo é chamado
reflexo de ejecao do leite.” A secrecao de ocitocina
é inibida por catecolaminas que sao liberadas em
situacoes de estresse ou dor.” Ha evidéncia que a
prevencao e o tratamento de situagcoes que expo-
nham a nutriz ao estresse psiquico ou a dor sao
fundamentais para o sucesso da amamentagao.’

Inibidor de feedback da lactacao (IFL)

Trata-se de uma glicoproteina de baixo peso
molecular sintetizada pela glandula maméaria e se-
cretada para o leite. Esta substancia bloqueia de
forma reversivel a sintese de proteinas pelas célu-
las mamarias. O IFL acumula-se nos alvéolos ma-
marios entre as mamadas, bloqueando a secrecao
protéica. Quando a mama é esvaziada, rapidamen-
te o bloqueio termina e as células mamarias rei-
niciam a produgao de proteina e lactose, respon-
saveis pelo volume do leite.> Desta forma, a acao
do IFL parece explicar o efeito do esvaziamento
mamario na producao lactea.

Regulacao do volume de leite

Logo ap6s o nascimento, pequeno volume de lei-
te é produzido, 37 a 169 ml de colostro durante as
primeiras 48hs.! A partir do 5° dia apés o parto, uma
mulher pode produzir de 500 a 750 ml de leite diaria-
mente, e apos o 14° dia, de 700 a 1000 ml diariamen-
te.! Maes de gémeos ou trigémeos podem produzir
2 litros ou mais de leite por dia'?, revelando que me-
canismos fisiol6gicos podem adaptar a producao de
leite as necessidades nutricionais dos lactentes.

Os lactentes podem regular o volume de leite pro-
duzido pela mae através dos seguintes mecanismos:
= freqiiéncia das mamadas: um aumento na fre-

giiéncia das mamadas estd associado ao au-

mento do volume de leite secretado.!?

= esvaziamento completo das mamas: O esvazia-
mento mamario remove o [FL permitindo maior
secrecao de leite.’ Urge lembrar que para que
ocorra o esvaziamento mamario é crucial que

a pega do complexo aréolo-mamilar seja rea-

lizada de forma adequada pelo lactente. Este

procedimento também evita o trauma mamilar

e conseqliente dor, sintoma associado a inibi-

cao do reflexo de ejecao.
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GALACTAGOGOS

Galactagogos sao substancias que auxiliam o
inicio e a manutencao da producao adequada de
leite."® Alguns autores tém adotado o termo “galacto-
gogo” com o mesmo significado.®3" Um respeitado
diciondrio da lingua portuguesal5 e as publicacoes
mais recentes®! referem-se as estas substancias
como “galactagogos”. Assim, optamos por adotar
esta terminologia. Substancias com relatos de pro-
priedades galactagogas sao frequentemente utiliza-
das durante o periodo de amamenta¢ao com intuito
de elevar a producao de leite.> Westfall'” realizou
estudo qualitativo sobre uso de ervas galactagogas.
Em amostra de 23 mulheres, apenas 4 relataram bai-
xa producao de leite. Contudo, 14 nutrizes (60,9%)
utilizaram substancias com intuito de aumentar a
producao lactea, incluindo alimentos, plantas e me-
dicamentos. Os farmacos galactagogos utilizados
atualmente sao antagonistas dopaminérgicos. Eles
aumentam a prolactina sérica neutralizando a influ-
éncia inibitéria da dopamina sobre a secrecao de
prolactina.> O mecanismo de acao de alguns medi-
camentos e de plantas com relatos de efeito galacta-
gogo ainda sao desconhecidos.?

Anderson e Valdés® realizaram extensa revisao
sobre estudos que procuraram determinar a efi-
céacia dos galactagogos baseados no aumento do
volume de leite ou no ganho ponderal dos lacten-
tes. Os autores concluiram que a maioria das pu-
blicacoes sobre os galactagogos nao foi baseada
na moderna padronizacao da medicina baseada
em evidéncias, incluindo trabalhos duplo-cegos,
randomizados e controlados com placebo. Muitos
estudos foram realizados antes do conhecimento
acerca das técnicas corretas de aleitamento e da
necessidade da amamentagao sob livre demanda.

METOCLOPRAMIDA

A metoclopramida foi inicialmente comercia-
lizada na Europa como antipsicético e posterior-
mente nos Estados Unidos como gastrocinético.®
Seu efeito galactagogo foi descrito pela primeira
vez em 1975, sendo o primeiro estudo realizado
para comprovacgao deste efeito em 1979.® A dose
mais utilizada para inducao da lactacao tem sido
10 mg, 3 vezes ao dia. Contudo, dosagens de 10 mg,
2 e 4 vezes ao dia tém sido prescritas.’®
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Dentre os farmacos com propriedades galacta-
gogas, a metoclopramida é o mais estudado. Con-
tudo, a maioria dos estudos nao foi baseada nos
principios modernos da medicina baseada em evi-
déncia. Na extensa revisdo realizada por Anderson
e Valdésb, apenas 4 estudos contemplaram tais
principios (Quadro 1).

DOMPERIDONA

A domperidona é um farmaco aprovado, no
Brasil, para uso como gastrocinético, com proprie-
dade de elevar a prolactina sérica devido ao efeito
antidopaminérgico. Em mulheres nao gravidas, o
aumento da prolactina sérico com uso de dompe-
ridona € menor que o efeito da metoclopramida na
mesma dose. Porém, em multiparas seus efeitos
sdo similares.?

Na avaliacao da eficacia galactagoga da dom-
peridona, apenas uma publicacao foi considerada
metodologicamente adequada.” Neste estudo®
vinte maes de prematuros nao produziram leite
suficiente para seus filhos ap6s orientagoes exten-
sivas fornecidas por profissionais capacitados. To-
das foram ordenhadas com bomba de extragcao de
leite Medela Lactina em ambas as mamas, sendo
administrado domperidona 10mg (n=11) ou place-
bo (n=9) trés vezes ao dia por 7 dias. Os niveis de
prolactina sérica eram similares entre os grupos no
inicio do tratamento. No 5° dia de terapia a prolacti-

na sérica no grupo tratado aumentou para 119ug/L
comparado a 18ug/L no grupo placebo. Os niveis
séricos de prolactina retornaram aos valores basais
em ambos os grupos 3 dias ap6s a suspensao do
tratamento. A média diaria de aumento da produ-
¢ao de leite nos dias 2 a 7 foi de 45% e 17% para as
mulheres que usaram domperidona e placebo, res-
pectivamente. Porém, as usuarias de domperidona
possuiam producao lactea maior que aquelas que
usaram placebo. Quatro mulheres do grupo da
domperidona nao completaram o estudo. Nao foi
realizado seguimento ap6s a suspensao do farma-
co para avaliacao do efeito da agao galactagoga
da domperidona no sucesso da amamentacao ou
ganho de peso do lactente.

Anderson e Valdés® acreditam que a grande di-
ferenca entre a produgao lactea basal no inicio do
estudo, maior no grupo da domperidona, possa ter
contribuido para o melhor resultado neste grupo.
Estes autores criticam também a elevada perda
ocorrida no grupo da domperidona (36%). Tais
questoes comprometem os resultados do estudo.
Assim, nao ha evidéncia inequivoca da eficacia da
domperidona como galactagogo.

SULPIRIDA

Sulpirida é um antagonista dopaminérgico usa-
do como antidepressivo e antipsicético. Atua sobre
receptores D2, D3 e D4 promovendo aumento dos

Quadro 1 - Estudos que avaliaram o efeito galactagogo da metoclopramida

Tipo de estudo Tamanhoda Inicio do

Duracéo do

amostra astudo - Resultados Referéncias

Duplo-cego, Randomi- 1° dia 06s Nao houve diferenca no tempo de ama-
zado, Controlado com 20 artl()) 7 mentagdo ap6s avaliagdo com 10dias,  Lewis et al, 1980
placebo P 6 semanas e 3 meses
Duplo-cego, Randomi- 13 1° dia pos 8 Houve aumento significativo do volume De Gezelle et al,
zado, Controlado com parto de leite no grupo que usou metoclo- 1983%
placebo pramida®
Duplo-cego, Rando- 50 29a100 10 N&o houve diferenga estatisticamente  Seema et al, 1997%
mizado dias pos significativa entre os grupos em rela-

parto cdo aotempo de AM ou ganho de peso

dos lactentes

Duplo-cego, Ran- 60 4° dias 10 Nao houve diferenca no volume de Hansen et al, 2005%
domizado, Controlado pos parto leite produzido entre os grupos ou no

com placebo

tempo de amamentacao

* Anderson e Valdés® colocam em divida os resultados deste estudo devido a auséncia de informagao sobre o tipo de dieta recebida pelo

lactente, assim como sobre o relato do nimero de mamadas ao dia.
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niveis de prolactina sérica semelhante aos demais
galactagogos.® A dose habitual para iniciagao da
lactagao € 50 mg, 2 a 3 vezes ao dia.”®

Uma revisao que analisou os estudos realiza-
dos para testar o efeito galactagogo da sulpirida
encontrou falhas como perda elevada da amostra,
falta de registro sobre volume dos suplementos ali-
mentares utilizados, estudo apenas nos niveis de
prolactina sérica, auséncia de mencao sobre in-
formacao acerca das técnicas de manejo da lacta-
¢do.® Contudo, um estudo® sugere fortemente que
puérperas sem producao de leite sao candidatas a
usarem galactagogos.

OUTROS FARMACOS EERVAS _____

Outros farmacos com relato de agao galactago-
gasao a clorpromazina, o hormonio de crescimen-
to e o hormonio secretor de tireotropina (TRH),
porém ha necessidade de maior experiéncia clini-
ca para que sejam recomendadas com este fim."
O antipsicético clorpromazina possui uso muito
limitado como galactagogo devido ao risco poten-
cial de efeitos colaterais.?® Apenas um estudo ran-
domizado, duplo-cego e controlado com placebo
avaliou o efeito galactagogo do hormonio de cres-
cimento, sendo encontrado aumento significativo
do volume de leite nas mulheres do grupo de tra-
tamento (p<0,02).2” O tnico estudo que procurou
avaliar o uso de TRH como galactagogo é passivel
de criticas por nao ser um estudo cego, além da
nao utilizacao de placebo.?

A ocitocina na forma de medicamento foi dis-
ponibilizada para uso nasal com intuito de reduzir
o ingurgitamento mamario, devido sua acao esti-
mulante da contracao das células mioepiteliais
das glandulas mamarias. A experiéncia clinica ne-
gativa e conseqliente baixo uso motivou a suspen-
sao da comercializacao deste farmaco em varios
paises.® Contudo, recente estudo sugere que o0 uso
da ocitocina spray nasal pode auxiliar a ejecao
do leite em mulheres tetraplégicas que tenham
perdido a conexao neuronal entre os mamilos e
o hipotdlamo.?

Produtos naturais como o fenogreco (Trigo-
nella foenicum-graecum), cardo santo (Cnicus be-
nedictus), funcho (Foeniculum vulgare), framboe-
sa (Rubus idaeus) e urtiga (Urtica dioica) tém sido
utilizados como recurso para aumentar o volume
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de leite produzido.*® Bingel e Farnsworth® docu-
mentaram mais de 400 espécies de plantas que
tem sido utilizadas com intuito de auxiliar na lac-
tacao. Contudo, nao ha comprovagao cientifica
que quaisquer destas substancias sejam eficazes
como galactagogos.

Avaliacao da seguranca

A medida mais utilizada para avaliar a segu-
ranca do uso de farmacos durante a lactagao é a
dose relativa no lactente.'® Esta medida é uma esti-
mativa da percentagem da dose materna recebida
pelo lactente através do leite. Esse valor é expresso
em percentagem da dose materna e corresponde
a proporcao da dose materna recebida pelo lac-
tente. Usualmente, a dose relativa do lactente deve
ser menor que 10% para que o farmaco seja consi-
derado seguro. O farmaco é considerado de risco
elevado para efeitos adversos em lactentes quando
este valor supera 25%.%

Em relacao aos farmacos galactagogos, os valo-
res das doses relativas no lactente sao mostrados
na Tabela 1.

Tabela 1 - Dose relativa no lactente dos principais
farmacos galactagogos

Farmaco Dose relativa no lactente (%)
Metoclopramida 1-2
Domperidona 0,04-0,08
Sulpirida 0,9

Fonte: Adaptado de Anderson e Valdés®

Anderson et al.® realizaram estudo de revisao
sobre os efeitos adversos sobre os lactentes de far-
macos utilizados pela nutriz. Nao foram encontra-
dos relatos de efeitos adversos de farmacos utiliza-
dos como galactagogos. Contudo, alguns estudos
consideram que a seguranca do uso de antagonis-
tas dopaminérgicos como galactagogos ainda nao
foi bem estudada.>®

Kauppila el al.* citam relato materno de des-
conforto abdominal em seu filho apds medicada
com metoclopramida. Ha relato de aumento dos ni-
veis séricos de prolactina em lactentes durante uso
materno de metoclopramida.®® Uma preocupagao
tedrica descrita em bula € o risco de depressao ma-
terna durante o uso de metoclopramida. O uso des-
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te farmaco por periodo maior que 4 semanas pode
elevar o risco de efeitos colaterais como depressao,
contudo, ha relatos de varias maes que fizeram uso
por meses sem relato de efeitos adversos.®

A domperidona apresenta menor lipossolubilida-
de e maior peso molecular que a metoclopramida,
0 que a torna menos permeavel a barreira hemato-
encefalica e, portanto, mais segura que esta tltima
devido ao menor risco de efeitos extrapiramidais.
Além disto, atinge baixos niveis no compartimento
lacteo.*® Contudo, este farmaco ndo esta disponivel
para uso nos Estados Unidos da América. O Food
and Drug Administration, 6rgao norte-americano
que regulamenta e autoriza a comercializagao de
farmacos, justifica sua proibicao devido aos rela-
tos de arritmia cardiaca, parada cardiaca e morte
apos seu uso endovenoso.® Esta proibigao tem sido
questionada, pois os niveis séricos de domperido-
na ap6s administragcao oral é muito inferior aqueles
atingidos ap6s uso endovenoso.*

Nao ha relatos de efeitos adversos sobre lacten-
tes apds uso materno de sulpirida.’ Contudo, causa
preocupacao a escassez de estudos que avaliem
a seguranca deste farmaco na lactacao, assim
como os relatos dos seguintes efeitos nos usuarios:
sedacao, depressao, distirbios do sono, agitacao,
perda de concentracao, reagoes extrapiramidais,
ganho de peso, xerostomia e sindrome neurolép-
tica maligna.®

INDICAGCOES PARA US0 DOS GALACT0GOGOS

Uso de galactagogos deve ser reservado para
situacoes apos serem descartadas as causas trata-
veis de hipogalactia (p.e. hipotireoidismo materno
ou uso de medicamentos) e principalmente, apos a
avaliacao da técnica da amamentacao, do aumen-
to da freqiieéncia das mamadas e do esvaziamento
das mamas.?® Cabe ressaltar que a estimulagao
mecanica do complexo aréolo-mamilar pela suc-
cao do lactente e a ordenha do leite sao os esti-
mulos mais importantes a inducao e manutengao
da lactacao. Tais estimulos promovem a secrecao
de prolactina pela hipéfise anterior e de ocitocina
pela hipoéfise posterior.® Evidéncias sugerem que
com assisténcia nas técnicas de aleitamento, pelo
menos 97% das mulheres conseguem amamentar
seus filhos com sucesso.! Este estudo nao teve
como objetivo discutir estas técnicas consideradas

fundamentais para a adequada producgao de leite
pela nutriz. Para tanto, recomendamos a leitura de
artigos e manuais especializados.?*

Acredita-se que os galactagogos possam trazer
algum beneficio nos seguintes grupos de mulheres?:
= maes adotivas ou maes que aguardam seus fi-

lhos nascerem de uma barriga de aluguel: indu-

cao da lactacao em mulheres que nao estavam
gravidas.
= relactacao: reestabelecimento da lactagao apds

o desmame
= aumentar um suprimento insuficiente de leite

decorrente de separacao mae-filho por doen-

ca materna ou do lactente. Nesta situacao, a

prescricao mais freqiiente dos galactogogos

tem sido para as maes de prematuros durante

a permanéncia em unidades de terapia intensi-

va neonatais, associada a ordenha manual ou

mecanica.

Mesmo pequeno aumento no volume de leite
pode resultar em beneficios significativos para re-
cém-nascidos prematuros e de muito baixo peso.
Intervencdes como relaxamento, apoio e aconse-
lhamento no manejo da lactacao nem sempre sao
suficientes para aumentar a producao lactea em
maes de prematuros. Nestes casos, a intervencao
farmacoldgica pode ser necessaria. Os principios
basicos para a prescricao dos galactagogos sao
mostrados no Quadro 2.

CONCLUSOES

= gdalatagogos antagonistas da dopamina elevam
a prolactina sérica basal em lactantes.

= nao ha comprovacao da correlacao direta entre
niveis de prolactina sérica e maior periodo de alei-
tamento em mulheres em uso de galactagogos.

= ouso profilatico de galactagogos em pacientes nao
selecionadas que supostamente poderao apresen-
tar dificuldades com a amamentagao, como mu-
lheres submetidas a cesareana ou maes de prema-
turos, parece nao apresentar beneficios.

= previamente ao uso dos galactagogos, a avalia-
cao e a correcao de qualquer fator modificavel
como a freqiiéncia e a técnica da amamenta-
cao devem ser avaliadas. A prescricao de ga-
lactagogos deve ser realizada somente apos
constatada falha nestas medidas.
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Quadro 2 - Principios basicos para a prescricio de galactagogos

1. Antes de usar qualquer substancia na tentativa de aumentar o suprimento de leite, uma cuidadosa avaliagao do volume do

leite materno e das técnicas de amamentacao.

2. A nutriz deve ser informada a respeito da eficacia, seguranga e tempo de uso dos galactagogos.

3. Avaliar as contra-indicacdes do medicamento a ser prescrito e informar a nutriz os possiveis efeitos adversos

4. Acompanhar a mée e o lactente, observando o aumento ou ndo do suprimento lacteo e a ocorréncia de efeitos adversos em ambos.

5. Nao ha estudos que autorizem o uso destes farmacos por periodo maior que 3 semanas.

Fonte: Adaptado de The Academy of Breastfeeding Medicine®
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mulheres que podem necessitar de farmacos
galactagogos temporariamente sao aquelas
que nao produzem leite suficiente ap6s a abor-
dagem adequada acerca das técnicas para pro-
ducao fisiologica do leite terem falhado.

caso as maes sejam adequadamente orientadas
sobre as técnicas da amamentacao de forma a
sustentar a lactacao fisiol6gica, os galactagogos
parecem ter pouco ou nenhum efeito.

dentre as substancias que induzem, mantém ou
aumentam a produgao de leite, domperidona e
metoclopramida parecem ser as mais Uteis cli-
nicamente. Contudo, deve ser utilizadas por um
periodo maximo de 3 semanas.

nao ha evidéncias cientificas que alimentos ou
plantas possuam propriedades galactagogas.

a seguranca dos antagonistas dopaminérgicos
nao foi adequadamente estudada quando utili-
zados como galactagogos, mas todos tém risco
potencial para as maes e/ou para os lactentes.
ha necessidade de realizacao de estudos bem
delineados para avaliar a eficacia e a seguran-
ca dos galactagogos.
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