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Através de varias denuncias e questdes promovidas pelos nossos associados
que, pelo contacto proximo e tdo precoce com as familias a iniciar a amamentacéo,
tomamos conhecimento de um aparente aumento do niumero de casos de mulheres a
quem foi prescrito o uso de agonistas da dopamina. Por termos constatado, através da
informagcdo dada pelas mulheres em contexto clinico, que o seu consentimento era
pouco informado e, nao raras vezes, com total desconhecimento dos riscos cumprimos
a nossa missao de proteger a amamentagao através desta nota informativa, que a vés
respeitosamente enviamos, no intuito de que a possa partilhar com os seus pares.

A cabergolina e a bromocriptina sdo agonistas da dopamina, e como tal, inibem
a secrecao de prolactina, a principal hormona responsavel pela producao de leite
humano, fundamental para o calibragao da quantidade produzida.

As indicagdes terapéuticas da cabergolina sdo o tratamento de perturbagdes de
hiperprolactinemia, e inibicdo da lactagao.
Os seus efeitos adversos (cabergolina) incluem:
e Efeitos adversos muito frequentes >1/10 - tonturas, vertigens, cefaleias, dor
abdominal, dispepsia, gastrite, ndusea, cansago, fadiga.
e Efeitos adversos frequentes >1/100 - hipotensao, depressao, rubor, obstipacao,
vomitos, dor mamaria, tonturas/vertigens, cefaleias, sonoléncia, dor abdominal e
nauseas.

Esta medicagcédo esta desaconselhada em mulheres com hipertensédo durante a
gravidez e mulheres com histéria de psicose puerperal, fibrose, doenga cardiaca e
hepatica.

A sua utilizagdo como auxiliar na gestao da lactogenese |l (descida de leite), em
mulheres no pods parto imediato esta contra-indicada pelos efeitos previsiveis, descritos
acima.

Na circular informativa do INFARMED n°143/CD/8.1.7 de 11/07/2014, pode
ler-se para a bromocriptina que “ndo se pode rejeitar a existéncia de uma associagdo
entre a utilizagdo destes medicamentos e a ocorréncia de ataques cardiacos, acidentes
vasculares cerebrais, convulsées e disturbios psiquiatricos. (...) O PRAC recomenda
que estes medicamentos, em dosagens até 2,5mgqg, sejam utilizados apenas quando
existirem razbes médicas impreteriveis para prevenir ou suprimir a lactagéo,
nomeadamente evitar sofrimento adicional apdés a perda do bebé. (..) Os
medicamentos contendo bromocriptina ndo devem ser utilizados por rotina na



prevengdo ou paragem da producédo de leite, nem para aliviar os sintomas de dor ou
inchago mamario apos o parto.” Alguns estudos referem que esta medicagao pode ser
administrada via oral, em doses entre 0.4mg a 1mg no sentido de inibir a lactagdo. De
acordo com a bibliografia existente até a data, a dosagem de 0.25mg, 2 vezes/dia,
durante 2 dias, para mulheres com a producao de leite estabelecida, é suficiente para
cessar a lactagcdo. A evidéncia cientifica refere que com a administragdo da dosagem
de 0.4mg de cabergolina, entre 45% e 50% das mulheres tiveram a produgao de leite
cessada nas 24 horas imediatas ap6s o parto e nos 14 dias ap6s o parto.

A FDA também n&o recomenda o uso destes farmacos para a supressao da
lactagao.

Para mulheres que querem cessar a producdo de leite, a auséncia de
estimulacdo do mamilo, pela succdo do bebé, resultard na supressao natural da
lactagao dentro de alguns dias a semanas.

Para aliviar sintomas de ingurgitamento deverdo ser tomadas medidas

preventivas como amamentacdo em livre demanda e extracéo de leite pelo bebé, gelo
e anti-inflamatorios.

Preocupa-nos a demonstrada associacdo entre a toma destes farmacos e a
menor incidéncia de rebound lactation, isto é a retoma da lactagcao apos retirada da
supressao, 0 que na pratica significa que mulheres que fazem esta toma correm um
grande risco de n&o usufruirem de uma produgéao de leite plena.

Este efeito acontece, em grande medida, devido ao tempo de semi vida do
farmaco - para a cabergolina cerca de 80 horas, pelo que so6 sera totalmente excretado
do organismo ao fim de 17 dias.

A longo prazo surge ainda evidéncia no sentido de que a involug&o abrupta da
lactacdo induz inflamacgao, sinalizagdo estrogénica e hiperplasia, sugerindo que a
duracdo da amamentagdo tem impacto a nivel molecular e histolégico na glandula
mamaria e que o desmame abrupto no inicio da amamentagcdo ou o0 nao inicio da
amamentacao pode modificar este padrao e relacionar-se positivamente com o cancro
de mama.

Assim a utilizagdo de cabergolina € estritamente contraindicada para pessoas
que querem amamentar.

Apelamos a todos que, perante esta informagéo, sejam criteriosos e limitem a
utilizagdo destes farmacos as situacdes excepcionais descritas.
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