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INTRODUCAO

Sob uma visdo geral, as constantes mudancas nos cenarios sociais invariavelmente
ocupam as pautas mais relevantes da nossa histéria. Ndo haveria de ser diferente no que se
refere as conquistas pretendidas pela populacdo LGBTQIA+, principalmente em relacdo as
desassisténcias institucionais geradas a partir da imaturidade da consciéncia coletiva.

Contudo, algumas conquistas juridicas — embora ainda incipientes e imaturas —
corroboram o processo de legitimacdo do atendimento aos propdsitos almejados por esse
segmento social, parecendo seguir 0s mesmos passos de outras diligéncias ora em estagios
melhores estabelecidos.

Um prototipo emblematico dessa inferéncia foi a instituicdo de agdes, politicas e
programas de inclusdo e de destaque da populacdo LGBTQIA+ na area da satde. Entretanto, a
despeito das formalizagdes, algumas politicas ndo ganharam corpo no setor publico.

Em relacdo a inducdo da lactacdo, objeto desse trabalho, o contexto também néo se
mostra favoravel. Outrossim, as barreiras enfrentadas pelas familias LGBTQIA+ véo além das
desassisténcias institucionais e financeiras. Elas perpassam por sentimentos de
inibicdo/reprovagéo social (FERNANDES, 2022).

OBJETIVOS

Nesse sentido, sdo objetivos desta revisdo investigar na literatura cientifica a assisténcia
e o suporte em lactacdo e amamentacédo para a populacdo LGBTQIA+ e conhecer os protocolos
de inducdo a lactacdo nos aspectos relacionados a seguranca, efetividade e disponibilidade

desses métodos.
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METODOS

Este trabalho é constituido por uma revisao critica de literatura. A busca pelos textos
cientificos foi realizada mediante a CAPES (Coordenacgéo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior), na op¢do CAFe (Comunidade Académica Federada), utilizando-se o login da
UFPI (Universidade Federal do Piaui). As bases de dados escolhidas foram
MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine), LILACS (Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias e Saude) e EMBASE (Elsevier).

Para 0 levantamento inicial dos textos de referéncia foram utilizados os descritores
“aleitamento materno”, “lactagdo” e “galactagogos”, com as suas buscas realizadas no dominio
DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da Saude / Medical Subjects Headings), que, além de
fornecer os termos em Portugués, também o faz concomitantemente em Inglés e Espanhol, a
saber “breast feeding” / “lactancia materna”, “lactation” / “lactancia” e “galactagogues” /
“galactagogos”, respectivamente. Em relacdo ao descritor “minorias sexuais e de género”,
optou-se pelos termos alternativos “lésbica*™” e “homosexual female”.

Adicionalmente, foram utilizadas as palavras-chave “indugio da lacta¢dao” (“lactation
induction” / “induccion de la lactancia”), “surrogacy”, “transgender” e “adoptive mother”, de
modo a complementar a proposta de busca.

Sobre os critérios de elegibilidade, os documentos repetidos, em idiomas diferentes dos
eleitos (Portugués, Inglés e Espanhol), que fugissem ao tema ou que ndo fornecessem
integralmente os textos foram excluidos. Parametros normalmente constantes nas revisées sao
o nivel de evidéncia e a temporalidade. No entanto, esta foi desconsiderada devido a escassez
de trabalhos identificada em uma busca empirica, enquanto aquele, pela natureza descritiva

desta revisdo. Vale lembrar que apenas revisdes sistematicas exigem tal classificacao.

RESULTADOS

Em decorréncia das buscas realizadas nas bases de dados previamente escolhidas, foram
encontradas 41 publicacdes, sendo 9 delas mediante descritores e 32 por palavras-chave. Por
conseguinte, 7 artigos foram selecionados apds terem sido submetidos a 4 critérios de excluséo:
disponibilidade de texto completo, idioma (Portugués, Inglés ou Espanhol), textos repetidos e
fuga do tema, conforme ilustrado na Figura 1. Sobre os idiomas, 6 trabalhos estavam
disponiveis em Inglés e apenas 1 em Portugués. Embora textos em Espanhol tivessem sido
considerados na busca, nenhum deles preencheu os critérios de selecdo. Dentre os trabalhos
eleitos, foram encontrados 4 relatos de caso (57,1%), 1 protocolo clinico (14,3%), 1 estudo
transversal (14,3%) e 1 estudo descritivo (14,3%), sendo que 3 (42,8%) foram publicados em


https://buscador-periodicos-capes-gov-br.ez17.periodicos.capes.gov.br/V/23XRPHPES6XTB54VMHKQQT73T1ASUN3LPH53PIVT1SK89P3ATA-16331?func=native-link&resource=CAP00068
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revistas de sociedades de especialidades médicas (Endocrinologia/Metabologia,

Ginecologia/Obstetricia), 2 (28,6%) em revistas especificas sobre lactagdo humana e
amamentacao e 2 (28,6%) em revistas de Enfermagem. Os temas dos trabalhos convergem para
a inducdo da lactacdo em mae adotiva, maes léshicas e mulheres trans. Um Unico estudo trata
especificamente sobre alguns galactagogos e outro orbita em torno dos principais cuidados na
lactacdo na populagdo LGBTQIA+.

Figura 1 — Critérios de excluséo.
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A discussao foi fundamentada nos trés topicos de maior ocorréncia: galactagogos,
preparo hormonal e estimulacdo mecanica das mamas. No entanto, ndo obstante a importancia
de uma nutricdo adequada, é nesse cenario que a indugdo da lactacdo ganha destaque,
oferecendo um mecanismo adicional capaz de maximizar o vinculo afetivo entre os pais e a
crianga no processo de integracao familiar.

As mencdes a domperidona, pré-cinético com acdo dopaminérgica, foram unanimes nos
trabalhos, com efeitos consistentes na indugdo da lactacdo e isenta de reacfes adversas para a
diade lactante/lactente. A metoclopramida, por sua vez, também foi citada entre outras
substancias com utilizacbes menos frequentes, seja pelo risco ou pelos efeitos ainda nao
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estabelecidos. Provavelmente por esse motivo, as referéncias aos farmacos ocitocina, sulpirida,

clorpromazina e ao fitoterapico feno-grego foram timidas e desprovidas de aprofundamentos.
Quanto a este ultimo, suas a¢des sao sustentadas por relatos ndo cientificos, sendo a descri¢ao
do seu uso atrelada a metoclopramida ou a domperidona, enfraquecendo ainda mais as
evidéncias da sua eficacia. A falta de base cientifica aparece também na sua posologia, por meio
da inseguranga dimensional para as doses e tempo de uso.

O preparo hormonal ocupou 0 seu espago de importancia por meio do uso de
anticoncepcionais combinados orais. Digno de destaque foi o relato de caso de FERNANDES
et al (2022) que descreveu 2 protocolos de inducdo da lactagdo disponiveis para as 3
participantes da sua casuistica. O protocolo regular é indicado sempre que ha tempo disponivel
para a sua execucao, conferindo melhores resultados e correlacionando-se mais fortemente ao
sucesso do aleitamento materno exclusivo. Por outro lado, o protocolo acelerado tende a
fornecer resultados com menores magnitudes, sem, contudo, tornar-se prescindivel nos casos
em que o tempo ja ndo se mostra favoravel para a indicacdo do protocolo regular. As posologias,
as periodizacOes e os estimulos mecanicos desses protocolos encontram-se sumarizados nos
Quadros 1 e 2.

Quadro 1 — Protocolo regular de inducéo da lactacéo.

Tempo Conduta

6 meses (ou mais)
antes do parto

Uso diario de pilula de progesterona 1mg combinada com
estrogénio 0,035mg (maximo) e domperidona 10mg, 4 vezes
ao dia por 1 semana, passado para 20mg, 4 vezes ao dia em
uso continuo.

6 semanas antes
do parto

Suspensdo da pilula e manutengdo da domperidona.
Massagem e ordenha diaria manual ou por bomba unilateral a
cada 3h de 5 a 7 minutos em cada mama. Repetir o processo.

Evitar bomba dupla.

1 més antes do
parto

Ordenha noturna para o aproveitamento do pico de prolactina.

Apos o parto

Manutencdo da domperidona até producdo substancial ou
desmame. Ordenha de 10 minutos apés cada mamada até

que a producio se estabeleca.

Fonte: FERNANDES et al (2022)
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Quadro 2 — Protocolo acelerado de indugéo da lactagao.

Tempo Conduta

30 a 60 dias antes do parto

Pilula combinada e domperidona 20mg, 4 vezes

Apos o parto
relactacdo ou translactacao

ao dia.

Suspensdao da pilula e manutengédo da
Aumento significativo das mamas

domperidona.

Manutencdo da domperidona. Uso da

Fonte: FERNANDES et al (2022)

Adicionalmente a inducao farmacologica, as técnicas de estimulagdo encontradas foram
amanipulacdo do complexo areolopapilar, a expressdo manual, a extragcdo por bomba e a succéo
direta pela crianca. FERRI et al (2020) recomendaram que os mamilos e as aréolas sejam
mecanicamente manipulados e a expressdo manual suave seja feita até 3 vezes ao dia. FLORES-
ANTON et al (2017) também relataram sobre estimulagdo mamilar, todavia com extragio
simultanea — conduta contraindicada por FERNANDES et al (2022) — por bomba elétrica dupla
(hospitalar) em ambas as mamas a cada 3 horas ao menos 6 semanas antes do nascimento do
bebé, atribuindo o sucesso da intervencdo a estimulacdo mecéanica, haja vista o0 uso de
domperidona ter sido diminuta, frente a uma frequéncia de estimulacdo além do recomendado
(mais de 8 vezes ao dia), sendo observado o aparecimento do leite a partir da 3% semana.
Movidos pela defesa de tal inferéncia, mencionam que ha relatos em que a sucgdo exercida
diretamente pela crianca em mamas ndo puerperais como fonte exclusiva de estimulos foram

suficientes para induzir a lactagéo.

CONCLUSOES

Dentre os galactagogos contemplados, a domperidona ocupou uma posi¢ao de destaque
em relacdo a seguranca, mostrando-se como uma atraente alternativa a metoclopramida, pela
semelhanca do mecanismo de acdo e das indicacdes, com a vantagem de apresentar menos
efeitos adversos, dada a sua maior dificuldade em vencer a barreira hematoencefalica e de ndo
terem sido observadas reacdes em lactentes a ela expostos através do leite materno.

Além disso, os protocolos de inducdo da lactacdo descritos em todos os trabalhos, a
despeito das suas relativas variagOes, apresentaram resultados animadores na galactopoiese

guando analisados em fungéo conjunta dos aspectos fisiologicos e afetivos, embora, em alguns
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casos, a amamentacao tenha necessitado de complementacdo com férmula lactea. Contudo, o

sucesso da inducdo ndo considerou apenas o aspecto fisiologico. A importancia do vinculo
afetivo estabelecido pela amamentacdo foi destacada na maioria dos estudos, favorecendo o
usufruto de beneficios igualmente valiosos.

Por outro lado, o acesso aos métodos, embora referenciados como disponiveis, ainda
enfrenta barreiras que transitam entre uma abordagem tecnicista insuficiente e a necessidade de
incentivo de acOes afirmativas, passando pela escassez de trabalhos, falta de amparo
profissional e doméstico no contexto pds-parto, constrangimento pelos familiares,
desconhecimento de direitos (como beneficios sociais e previdenciarios) e falta de redes de
apoio. Tal cenario de incuria social demonstra como a acessibilidade a esse servico ainda nao

se encontra bem constituida.

Palavras-chave: Aleitamento materno, lactacdo, galactagogos, Iésbica.
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