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CAPITULO 48

Sintomas mamarios em mulheres que
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1 Introducio

As mulheres podem ndo amamentar o recém-nascido por
muitas razdes, que variam da escolha pessoal até o parto de
um natimorto. Algumas vezes a escolha pode ser dificil. Por
exemplo, mulheres infectadas pelo HIV enfrentam conflito
enorme entre o desejo de nutrir uma crianga que pode mor-
rer na infAncia ou ficar 6rfd e o conhecimento de que a crian-
¢a pode ser infectada pelo HIV durante a amamentagio.
Qualquer que seja o motivo, a decisdo de ndo amamentar
resulta em considerdvel dor e ingurgitamento mamadrios nos
dias subseqiientes ao parto, até que haja supressdo esponti-
nea da lacta¢do. Vdrias condutas foram adotadas na tentati-
va de acelerar a supressdo da lactagdo e reduzir os sintomas

associados.

2 Condutas ndo-farmacolégicas

Até a década de 1950, quando foram promovidas diversas
op¢des farmacoldgicas, o enfaixamento apertado das mamas e
a restri¢do hidrica eram as condutas mais comuns para a su-
pressdo da lactacdo. Ambos ainda sdo freqiientemente adotados.
Praticamente nio foi realizada investigagdo formal desses
métodos, embora os resultados de um pequeno estudo
randomizado tenham mostrado que a dor nas mamas era me-
nos freqiiente em mulheres que restringiam seu consumo de
liquido além de apenas usarem sutids.

Métodos ndo-farmacoldgicos de inibi¢do da lactagdo fo-
ram implicitamente comparados aos métodos farmacol6gicos
em estudos de diferentes medicamentos. Em geral, os me-

dicamentos estudados foram considerados mais eficazes que
os métodos ndo-farmacéuticos no controle dos sintomas du-
rante a primeira semana pés-parto; na segunda semana, nao
houve diferenca; na terceira semana, os sintomas sdo mais fre-
qlientes em mulheres medicadas. Portanto, é provivel que
as condutas ndo-farmacoldgicas para supressdo da lactagdo
tenham desvantagens a curto prazo, mas beneficios a longo
prazo.

3 Condutas farmacolégicas

3.1 Hormonios sexuais

O estilbestrol, que agora é usado raramente, reduz a incidén-
cia de manutengéo da lactagdo, dor e ingurgitamento mama-
rios, durante a primeira semana pds-parto, mas esses benefi-
cios a curto prazo sdo mais que neutralizados por efeitos ad-
versos a longo prazo. O nimero de mulheres tratadas com
estilbestrol que necessitaram de tratamento adicional apés a
alta hospitalar foi maior que o de mulheres tratadas com
placebo, e quatro vezes mais mulheres do grupo tratado com
estilbestrol relataram sangramento vaginal anormal apds o fim
do tratamento.

Nio parece haver grande diferenga de efeito com o uso
de diferentes estrogénios ou associa¢des. Estudos comparan-
do os efeitos de diferentes estrogénios mostram que o
estilbestrol suprime a lactagdo e a dor com maior eficdcia
do que o quinestrol. O clorotrianiseno, outro andlogo do
estilbestrol, também mostrou reduzir a lacta¢do, a dor e o
ingurgitamento mamadrios em estudos controlados por
placebo.

Virias associagdes de estrogénio e testosterona mostraram
efeitos dramdticos a curto prazo sobre a lactagdo, dor e
ingurgitamento mamadrios. O tnico estudo em que foram
descritos efeitos a longo prazo mostra recorréncia da dor e do
ingurgitamento no fim da segunda semana.

O risco de complicac¢des tromboembdlicas é maior com o
uso de estrogénio, embora o risco absoluto seja baixo. A he-
morragia por supressdo ap0s tratamento hormonal é descrita
por cerca de 15% das mulheres, independentemente do tipo
de droga usada.
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3.2 Bromoergocriptina (bromocriptina)

Embora os efeitos benéficos a curto prazo da bromoergocrip-
tina, em comparacio com o placebo, estejam bem estabele-
cidos, sdo limitados os dados sobre os efeitos durante a se-
gunda semana, quando os efeitos benéficos sio muito me-
nos dramaticos. E comum haver lactacdo de rebote. Como
foram descritos graves efeitos adversos cardiovasculares e
vasculares cerebrais em mulheres tratadas com bromoergo-
criptina para supressdo da lacta¢do, hoje o medicamento ra-

ramente € usado.

3.3 Cabergolina

A cabergolina foi comparada a um placebo e a bromocriptina
em trés estudos. Os resultados indicam que uma dose Gnica
de cabergolina é tdo eficaz quanto a administracdo de
bromocriptina duas vezes ao dia durante 14 dias, e causa me-
nos efeitos colaterais e menos lactacdo de rebote. A cabergolina
deve ser o medicamento de escolha se for escolhida a supres-
sdo farmacoldgica da lactacdo, embora sejam necessdrias mais
informacdes sobre a melhor dose e 0 melhor momento de ad-

ministra¢ao.

3.4 Outras drogas

A piridoxina foi comparada ao placebo em trés estudos; os
poucos dados disponiveis mostram pequeno efeito sobre a
continuagdo da lactacio.

No infcio da década de 1960, os efeitos do spray intranasal
de ocitocina sintética sobre a lactagdo e os sintomas mamdri-
os foram estudados em pelo menos trés estudos, um deles ndo-
publicado. Nenhum desses estudos forneceu qualquer evidén-
cia de eficdcia do tratamento.

4 Conclusoes

As evidéncias disponiveis sugerem que métodos fisicos de
supressdo da lactagdo, como enfaixamento das mamas, sdo tdo
ou mais eficazes que os métodos farmacolégicos a longo pra-
z0, embora estejam associados a maior dor na primeira sema-
na apds o parto. As mulheres devem ser informadas sobre es-
sas vantagens e desvantagens relativas ao escolherem um mé-
todo para suprimir a lactagdo.
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Se decidirem usar um tratamento farmacoldgico, as evidén-
cias disponiveis sugerem que a cabergolina deve ser a droga
de escolha.

A cabergolina e novas drogas que podem ser desenvolvi-
das devem ser formalmente comparadas aos métodos fisicos
de supressdo da lacta¢do em estudos controlados com tama-
nhos de amostras e dura¢do de acompanhamento adequados.
As opinides femininas sobre os méritos e as desvantagens re-
lativas dos métodos alternativos devem ser um elemento es-
sencial na avaliacdo, e deve-se dar aten¢do maior a documen-
tacdo da freqiiéncia de reagdes adversas de curto e de longo
prazo.
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