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SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA Gestantes e outras Situacaes Especiais

A indugdo da lactacdo é uma estratégia clinica que permite que individuos que ndo passaram por gestagdo recente sejam
capazes de produzir leite humano suficiente para fins nutricionais, imunoldgicos e emocionais. A pratica tornou-se
especialmente relevante em contextos de adogdo, casais homoafetivos, pessoas transgénero, e também em situacdes de
relactagdo apds desmame precoce ou eventos adversos.

O processo pode ser conduzido com o uso de protocolo hormonal, farmacolégico e estimulo mecanico, de forma isolada ou
combinada, sempre com orientacdo especializada. Em termos histdricos, a indugdo da lactagdo é registrada em diversas
culturas e civilizagdes, tendo evoluido com a medicina para incluir propostas baseadas em evidéncia cientifica. A
recomendacdo atual de érgdos como a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e a Academia Americana de Pediatria (AAP) é
que o leite humano seja oferecido exclusivamente nos primeiros seis meses de vida, o que reforca a importancia de
estratégias alternativas para garantir esse padrdao, mesmo na auséncia de lactagdo espontdnea apds parto.

1. ASSISTENCIAL

1. PUBLICO-ALVO

* Adogdo de recém-nascidos ou lactentes por pessoas que desejam oferecer leite humano;
* Casais homoafetivos que desejam compartilhar a amamentagdo, com ou sem gestagdo prévia;
* Individuos transgénero com desejo de amamentar, independentemente da cirurgia de redesignagdo de género;
* Mulheres que interromperam a lactagdo por razoes médicas, psicoldgicas ou sociais e desejam retomar o processo
(relactagdo);
* Critérios clinicos de inclusdo:
- Presenga de tecido mamario funcional, estabilidade clinica, auséncia de contraindicagbes as medicagGes
hormonais e adesdo ao acompanhamento multiprofissional.
- Aavaliagdo deve incluir histérico reprodutivo, estado hormonal, apoio familiar e expectativa realista de produgdo.

2. PREPARO

* A indugdo da lactagdo pode ser conduzida por diferentes abordagens, isoladas ou combinadas, sendo fundamental a
personalizagdo conforme o perfil clinico do paciente .

- Anamnese;

Consulta médica e de enfermagem:
- Exame fisico geral e de mamas (e ginecoldgico, quando aplicavel);
- Exames subsidiarios (rotineiros durante o pré-natal e nos bancos de leite): VDRL, HBsAg, Hep C, HIV, CMV, HTLV e
Chagas;
- Ganho de peso (reserva energética para a amamentagao);
- Suplementagdo de ferro, célcio, 6mega 3;
- Utilizagdo de medicagdes;
- Estimulo mamario com bomba elétrica de grau hospitalar (dupla);
- Orientagdo sobre o manejo do aleitamento;
- Reforgo de motivagdo;

- Contraindicagdes (HIV, HTLV, Chagas aguda, raras drogas, varicela e herpes agudo).




3. MEDICAGOES

* Horménios: anticoncepcional oral (ACO) combinado (ou somente progestagénio acima de 35 anos?); estradiol +
progesterona + espironolactona para mulheres trans em terapia hormonal
* Galactogogos: domperidona

4. PROTOCOLO REGULAR

* ACO combinado de média dosagem (> 35ug EE) durante 4 a 6 meses;

* Domperidona 20mg 4x/dia (iniciar com 10mg 4x/dia durante uma semana);

* Interromper ACO 6 semanas antes do nascimento (e manter domperidona);

* Iniciar estimulo com bomba elétrica (de preferéncia com acompanhamento de especialista em amamentagao);

* Iniciar lactagdao o mais breve possivel apos o parto.

OBS: Em mulheres transgéneros que ja estdo em terapia hormonal, pode ser utilizado o esquema de estradiol 4-12mg
didrio + progesterona 100-400 mg didrio + espironolactona 100-300 mg didrio + domperidona 30-80 mg diario (realizando
aumento progressivo de dose de acordo com a resposta terapéutica e tolerabilidade da paciente aos efeitos colaterias).
As mulheres trans que ja tenham se submetido a orquiectomia bilateral, a espironolactona (antiandrogénico) pode ser
dispensada.

Cerca e um més antes do nascimento as doses desses medicamentos devem ser reduzidas para os niveis que eram
utilizados antes do inicio da indugdo, mantendo-se a domperidona.

CondigGes clinicas e laboratoriais que contraindiquem a hormonioterapia devem ser exaustivamente rastreadas durante

a avaliagdo das pacientes.

5. PROTOCOLO CURTO

* ACO de média dosagem (> 35ug EE) durante 4 semanas;

* Domperidona 20 mg 4x/dia (iniciar com 10 mg 4x/dia durante uma semana);

* Interromper ACO quando mamas ingurgitarem, porém nao antes de 4 semanas;

* Iniciar estimulo com bomba elétrica (de preferéncia com acompanhamento de especialista em amamentagao);

* Iniciar lactagdo o mais breve possivel apos o parto.

6. EFEITOS COLATERAIS DOS ACOs

* Nauseas;

* Edema;

* Ganho de peso;

* Escapes;

* Mastalgia;

* Melasma;

* Candidiase;

* TEV;

* Depressao;

* Aumento de pressdo arterial.




7. CONTRAINDICACOES AO USO DE ACOs

* Enxaqueca com aura;

* Tromboembolismo anterior (ou histérico familiar ndo pesquisado);
* HAS e DM descompensados;

» Sangramento uterino ndo diagnosticado;

* Ndédulo mamadrio suspeito.

8. EFEITOS COLATERAIS DOS GALACTOGOGOS

* ReagOes extrapiramidais;
* Sonoléncia;

* Hipotensdo;

* Diarreia;

* Hiperprolactinemia.

9. CONTRAINDICAGOES AO USO DE DOMPERIDONA

* O uso de domperidona como galactagogo requer cuidados clinicos rigorosos, pois, embora eficaz em muitos
casos, ela pode apresentar riscos cardiovasculares e interagdes medicamentosas.

* Deve ser usada somente com prescrigao e acompanhamento médico.
Contraindicada em pessoas com histérico de arritmia cardiaca, prolongamento do intervalo QT, ou uso de
medicamentos que prolongam o QT.

* Avaliagdo Clinica Prévia
Solicitar ECG antes de iniciar o uso em pacientes com fatores de risco cardiovascular.
Avaliar histdrico médico e farmacolégico completo, incluindo uso de antidepressivos, antiflingicos e antibioticos
macrolideos (que interagem com domperidona).
Cautela em portadoras de insuficiéncia hepatica ou insuficiéncia renal moderada a grave.

10. RECURSOS AUXILIARES - AMBULATORIO DE AMAMENTAGAO DO HIAE

* Agendamento de consultas: (11) 2151-9040 ou 2151-9039;
* As consultas presenciais sdo realizadas na Unidade Morumbi, Clinica de Especialidades Pediatricas, bloco E, 42 andar.

Il. GLOSSARIO

ACO — Anticoncepcional Oral

DM — Diabetes Mellitus

HAS — Hipertensao Aguda Sistémica
TEV — Trombose Venosa Profunda

Ill. HISTORICO DE REVISOES
¢ Versdo 3:

- Alteragdo na introdugao

- Retirado a metoclopramida, pois ndo estd mais indicada por ultrapassar a barreira hematoencefalica

* Versao 4:
- Alteragdo do titulo, introdugdo, publico alvo, atualizagdo das referéncias bibliogréficas, atualizagdo da utilizagdo da

donperidona e cuidados, inclusdo de materiais educativos.
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