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RESUMO

Sob uma visao geral, as constantes mudanc¢as nos cenarios sociais invariavelmente
ocupam as pautas mais relevantes da nossa historia. Nado haveria de ser diferente
no que se refere as conquistas pretendidas pela populagdo LGBTQIA+,
principalmente em relacdo as desassisténcias institucionais geradas a partir da
imaturidade da consciéncia coletiva. Por conseguinte, o objetivo geral desta revisao
€ investigar na literatura cientifica a assisténcia e o suporte em lactacdo e
amamentacado para essas pessoas e 0 especifico, conhecer os protocolos de
inducdo a lactacdo nos aspectos relacionados a seguranca, efetividade e
disponibilidade desses meétodos. A busca pelos textos cientificos foi realizada
mediante a CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior), na op¢ao 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). Sete artigos
foram selecionados apoOs terem sido submetidos a quatro critérios de exclusao:
disponibilidade de texto completo, idioma (Portugués, Inglés ou Espanhol), textos
repetidos e fuga do tema. A discussao foi fundamentada nos trés topicos de maior
ocorréncia: galactagogos, preparo hormonal e estimulagdo mecanica. As mencgdes a
domperidona, pro-cinético com acédo dopaminérgica, foram unanimes nos trabalhos,
com efeitos consistentes na inducdo da lactacdo e isenta de reacdes adversas para
a diade lactante/lactente. A metoclopramida também foi citada entre outras
substancias com utilizacdes menos frequentes, seja pelo risco ou pelos efeitos ainda
nao estabelecidos. O preparo hormonal ocupou 0 seu espaco de importancia por
meio do uso de anticoncepcionais combinados orais. A manipulacdo do complexo
areolopapilar, a expressdo manual, a extracdo por bomba e a succdo direta pela
crianca foram as técnicas de estimulacdo encontradas. Quanto a seguranca, a
domperidona ocupou uma posicdo de destaque. Os protocolos de inducdo da
lactacdo, a despeito das suas relativas variacdes, apresentaram resultados positivos
guando analisados em funcdo conjunta dos aspectos fisiologicos e afetivos. O
acesso aos metodos, embora referenciados como disponiveis, ainda enfrenta
barreiras que transitam entre uma abordagem tecnicista insuficiente e a necessidade
de incentivo de ac¢les 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.

Palavras-chave: Aleitamento materno, lactacédo, galactagogos, lésbica.
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ABSTRACT

Under a general view, the constant changes in social scenarios invariably occupy the
most relevant agendas of our history. It would not be different regarding the
achievements sought by the LGBTQIA+ population, especially in relation to
institutional neglect generated by the immaturity of collective consciousness.
Therefore, the overall objective of this review is to investigate in the scientific
literature the assistance and support in lactation and breastfeeding for these
individuals, and specifically, to understand the protocols for inducing lactation in
aspects related to safety, effectiveness, and availability of these methods. The
search for scientific texts was carried out using CAPES (Coordination for the
Improvement of Higher Education Personnel) through the CAFe (Federated
Academic Community) option, using the UFPI (Federal University of Piaui) login. The
chosen databases were MEDLINE/PubMed (via the National Library of Medicine),
LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences), and EMBASE
(Elsevier). Seven articles were selected after being submitted to four exclusion
criteria: availability of full-text, language (Portuguese, English, or Spanish), repeated
texts, and deviation from the theme. The discussion was based on the three most
frequent topics: galactagogues, hormonal preparation, and mechanical stimulation.
Mentions of domperidone, a prokinetic with dopaminergic action, were unanimous in
the works, with consistent effects on lactation induction and free of adverse reactions
for the lactating/infant dyad. Metoclopramide was also mentioned among other
substances with less frequent uses, either due to risk or still undefined effects.
Hormonal preparation occupied its space of importance through the use of combined
oral contraceptives. Manipulation of the areolopapillary complex, manual expression,
pump extraction, and direct suction by the child were the stimulation techniques
found. Regarding safety, domperidone held a prominent position. Despite their
relative variations, lactation induction protocols showed positive results when
analyzed in conjunction with physiological and affective aspects. Access to methods,
although referenced as available, still faces barriers that range from insufficient
technical approaches and the need for affirmative actions, to scarcity of work, lack of
professional and domestic support in the postpartum context, embarrassment by
family members, ignorance of rights (such as social and retirement benefits), and
lack of support networks.

Keywords: Breastfeeding, lactation, galactagogues, lesbian.
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1 INTRODUCAO

De um modo genérico, as praticas sexuais sao frequentemente submetidas
aos crivos sociais vigentes. Além disso, em relacdo aqueles que ndo aquiescem as
exigéncias do padrdo heteronormativo, tais enfrentamentos tornam-se ainda mais
complexos e desafiadores. Por conseguinte, a harmonizacdo social dos
comportamentos — dificil de ser alcancada pela maioria dos individuos — impde uma
escalada desigual para as pessoas LGBTQIA+, revelando que uma postura
expectante relativa aos ajustes e aceitacdes decorrentes de uma evolucdo histérica
natural ndo representa a melhor alternativa para a resolugcdo dessas iniquidades.
Nesse sentido, o clamor das reivindicagbes que conquistaram o status de normas
juridicas e, consequentemente, garantias de direitos, auxiliou na estruturacédo desse
processo que sera tanto mais efetivo, quanto mais politicas inclusivas assegurarem
tais direitos pelos servigcos publicos, principalmente pela singularidade de um
atendimento adequado e desvinculado da condicéo socioecondémica dos usuarios.

Sob o mesmo enfoque, um breve recorte temporal a respeito das conquistas
sociais a partir da promulgacéo do que recebeu o carinhoso apelido de constituicdo
cidada (Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988) revela um conjunto
de ordenamentos forenses oportunos ao atendimento dos anseios historicamente
negados as minorias.

Dentro do universo de quesitos pleiteados, o direito a adocéo foi estendido
aos que anteriormente ja haviam sido contemplados com a validacdo equivalente ao
casamento, a saber, um dispositivo legal para regular a unido civil entre individuos
do mesmo sexo. No entanto, essa caminhada ainda ndo culminou em sancéo de lei,
mas em decisdo do Supremo Tribunal Federal (BRASIL, 2011).

Tais conquistas juridicas — embora ainda incipientes, imaturas e parcamente
refletidas no contexto sociocultural — corroboram o processo de legitimacdo do
atendimento a esses propdsitos, parecendo seguir 0S mesmos passos de outras
diligéncias ora em estagios melhores estabelecidos.

Um protétipo emblematico dessa inferéncia foi a instituicdo de acdes, politicas
e programas de incluséo e de destaque da populacdo LGBTQIA+ na area da saude,
tanto em relacdo restrita a esse publico, como extensivo a outros, exemplificados

pelos programas de HIV, hepatites virais e outras infeccbes sexualmente
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transmissiveis (BRASIL, 2020; 2022), planejamento familiar e reproducéo assistida
(BRASIL, 2004; 2012).

Vale lembrar que, a despeito das formalizacGes, algumas politicas néo
ganharam corpo no setor publico. A prépria rarefacdo de dados na literatura
cientifica e nas vias oficiais de comunicacéo refor¢ca esse enunciado. Entretanto, a
falta de fomento das entidades de esfera federal ndo impediu que algumas
instituicbes atentassem a essas necessidades (DISTRITO FEDERAL, 2022). No
caso da reproducéo assistida, os servicos sdo oferecidos por instituicdes privadas
que mantém convénio com o Sistema Unico de Salde (SUS). Das 141 clinicas de
fertilizacdo in vitro atuantes no Brasil, apenas 13 atendem pelo SUS. Alguns
hospitais ligados a pesquisa também oferecem o servi¢co gratuitamente ou a precos
baixos (referentes aos custos de medicamentos e procedimentos). No entanto, a
média de 4 anos de fila de espera denota a distancia entre a oferta e a demanda
(HESPANHOL, 2022).

Em relac&o a inducdo da lactacéo, objeto desse trabalho, o contexto também
nao se mostra favoravel. Outrossim, as barreiras enfrentadas pelas familias
LGBTQIA+ vao além das desassisténcias institucionais e financeiras. Elas
perpassam por sentimentos de inibicado/reprovacdo social (FERNANDES, 2022).
Contudo, a semelhanca de tantas outras conquistas, apoiar-se inicialmente em
marcos internacionais — especialmente os que demonstram olhares sensiveis para
esse tema — parece ser a mais razoavel opcao.

No sentido de se garantir uma acao efetiva, a criacdo de um filho desdobra-se
em varias vertentes, dentre elas a preocupacdo com 0 seu adequado aporte
nutricional. Quando esta ocorre nas mais tenras idades, a oferta do leite materno,
embora nem sempre factivel, apresenta-se como a melhor escolha (BRASIL, 2009).
Para tanto, os novos tutores dispéem de algumas opcdes. O presente estudo
orienta-se as técnicas de inducdo da lactacdo em mulheres membros de familias
LGBTQIA+ gque se tornaram maes de criancas em idades compativeis com a
amamentacao. Nesse aspecto, a possibilidade da amamentacdo ndo somente
reveste-se de extrema importancia do ponto de vista nutricional e imunol6gico, como
também fortalece o vinculo afetivo, contribuindo na promocdo e manutencdo da

saude psiquica da diade mae/bebé.
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De mais a mais, a percepcao tacita de falhas assistenciais — ainda mais
patentes em relagdo as familias LGBTQIA+ — é um sinal de alerta para a
necessidade de um melhor entendimento sobre esse assunto.

Como fundamento para quaisquer acgdes inclusivas, alguns principios do SUS
devem ser considerados: Universalidade, Integralidade e Equidade (BRASIL, 2000).
Sao apenas palavras que, em funcdo da propria esséncia, podem permanecer
inGcuas ou atingir o seu mais sublime objetivo: transformarem-se em realidade e
suprir 0 anseio dos seus Usuarios.

Em adicao aos trabalhos afins produzidos até entdo, o produto dessa revisao
reveste-se de valor para os beneficiarios dos servicos de saude publica e privada
com vistas a extinguir quaisquer prejuizos que foram historicamente estabelecidos
em fungéo das suas orientagbes sexuais. A meta é incentiva-los a se apropriarem
definitivamente daquilo que nunca deveria ter sido a eles negado: o respeito e o
atendimento imparcial. Obviamente n&do se trata de uma tarefa facil. No entanto,
embora essa proposta pareca utopica, € também viavel, atrativa, apaixonante e
perfeitamente exequivel. Felizmente, essa talvez seja a razdo de muitas vozes ainda

insistirem em ecoar nessa direcao.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral
Investigar a assisténcia e o suporte em lactagdo e amamentacao para familias

LGBTQIA+ encontrados na literatura cientifica.

2.2 Objetivo Especifico
Conhecer os protocolos de inducdo a lactacdo no publico LGBTQIA+ nos
aspectos relacionados a seguranca, efetividade e disponibilidade desses métodos.
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3 METODOLOGIA

7

Este trabalho € constituido por uma revisdo critica (ou narrativa) de
literatura. Conforme MANCINI e SAMPAIO (2006), uma revisdo de literatura
caracteriza-se pela andlise e sintese das informacdes fornecidas por todas as
pesquisas relevantes publicadas sobre um determinado tépico, a fim de resumir o
corpo de conhecimento existente e tirar conclusbes sobre um assunto de interesse.
Uma revisao critica, por conseguinte, € o estudo em que o autor resume, analisa e
sintetiza as informacdes disponiveis na literatura, mas ndo segue necessariamente
uma metodologia pré-definida.

A literatura utilizada foi conseguida via portal CAPES (Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) pela opcdo CAFe (Comunidade
Académica Federada) através da UFPI (Universidade Federal do Piaui) nas bases
de dados MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine), LILACS (Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias e Saude) e EMBASE (Elsevier).

Para o levantamento inicial dos textos de referéncia foram utilizados os
descritores “aleitamento materno”, “lactagao” e “galactagogos”, com as suas buscas
realizadas no dominio DeCS/MeSH, 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 relagdo ao descritor “minorias sexuais e de género” (“sexual
gender and minorities” / “minorias sexuales y de género”), optou-se pelos termos

%9

alternativos “lésbica*” e “homosexual female”.

Adicionalmente, pela constatacdo da caréncia de descritores pertinentes ao
estudo nessa ferramenta e para atender mais assertivamente ao objetivo desse
estudo, foram utilizadas as palavras-chave “inducdo da lactagdo” (“lactation
induction” / “induccion de la lactancia”), “surrogacy”, “transgender” e “adoptive
mother”, de modo a complementar a proposta de busca.

No sentido de enaltecer a percepcao da escassez de literatura, vale registrar
gue a busca de quaisquer associacfes na base Pubmed que contemplem o descritor
(incluindo seus termos alternativos) “minorias sexuais e de género” (“lésbica*” e

‘homosexual female”) ndo encontrou resultados. Tal descritor apresentou resultados
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positivos apenas quando pesquisado isoladamente, sendo que os assuntos contidos
nos documentos encontrados ndo mantém relacdo com o presente estudo.

O Quadro 1 mostra as combinacbes entre termos e booleanos utilizados
como estratégia de busca para cada base de dados pesquisada.

Quadro 1 - Estratégias de buscas nas bases de dados. Parnaiba (PI), Brasil,
2023.

Bases de dados Estratégia Busca sumarizada

_ (aleitamento materno) AND (lactagdo) AND
LILACS Descritores o
(galactagogo*) AND (lésbica*)

Palavras-chave | (inducdo AND da AND lactacao)

Descritores alactagogo*
Medline/PubMed (9 gogo*)

Palavras-chave | (lactation induction) AND surrogacy

(‘breastfeeding’/exp OR breastfeeding) AND
(‘lactation’/exp OR lactation) AND

(‘homosexual female’/exp OR ‘homosexual

Descritores

female’)

(lactation induction'/exp OR ‘lactation
EMBASE . . . '
induction’ OR ((lactation'/exp OR lactation)
AND ('induction'/exp OR induction))) AND
Palavras-chave | (‘surrogacy'/exp OR surrogacy OR
‘transgender'/exp OR transgender OR
‘adoptive  mother OR (adoptive AND

(‘mother'/exp OR mother)))

Sobre os critérios de elegibilidade, os documentos repetidos, em idiomas
diversos dos eleitos (Portugués, Inglés e Espanhol), que fugissem ao tema ou que
nao fornecessem integralmente os textos foram excluidos. Parametros normalmente
constantes nas revisbes sdo o nivel de evidéncia e a temporalidade. No entanto,
esta foi desconsiderada devido & escassez de trabalhos identificada em uma busca
experimental, enquanto que aquele, pela natureza descritiva desta revisdo. Vale

lembrar que apenas revisdes sistematicas exigem tal classificacao.
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Ademais, as informagOes afins identificadas no material de consulta foram
deliberadas e analisadas, tendo os resultados e conclusfes sido dispostos em texto

descritivo.
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4 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, conforme especificacdes descritas no Quadro 1. Dentre
estas, apos terem sido aplicados os critérios de exclusdo expostos na Figura 1, um
total de 7 artigos foram selecionados e cuidadosamente lidos. As informacdes
pertinentes foram destacadas para servir de fundamento na elaboracdo descritiva da
discusséao.

Em relacéo aos veiculos de publicacdo, dos 7 artigos eleitos, 3 (42,8%) foram
publicados em revistas de sociedades de especialidades meédicas
(Endocrinologia/Metabologia, Ginecologia/Obstetricia), 2 (28,6%) em revistas
especificas sobre lactacdo humana e amamentacdo e 2 (28,6%) em revistas de
Enfermagem.

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 selecao.

No que concerne aos desenhos das publica¢cbes, foram encontrados 4 relatos
de caso (57,1%), 1 protocolo clinico (14,3%), 1 estudo transversal (14,3%) e 1
estudo descritivo (14,3%).

Finalmente, os temas dos trabalhos convergem para a inducdo da lactacao
em mae adotiva, maes lésbicas e mulheres trans. Um Uunico estudo trata
especificamente sobre alguns galactagogos e outro orbita sobre os principais

cuidados na lactacédo na populacdo LGBTQIA+.
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Figura 1 — Critérios de excluséo.

descritores palavras-chave
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5 DISCUSSAO

Somado aos principais avancos juridicos e sociais referentes a criacdo de
filhos por pais LGBTQIA+, o direito & amamentacdo vem ocupando uma importante
conquista, especialmente em relagdo aos individuos que nédo tiveram esse periodo
precedido pela gestacdo. E nesse cenario que a inducdo da lactagdo ganha
destaque, oferecendo uma relevante oportunidade n&o apenas de nutricao
adequada, como também um mecanismo capaz de maximizar o vinculo afetivo entre
0s pais e a crianga no processo de integracao familiar.

Transcorrendo sobre os mais estudados galactagogos (medicamentos com
potencial de induzir ou aumentar a produgdo de leite materno), BETZOLD (2010)
sumarizou o uso, as doses e os efeitos adversos da metoclopramida, da
domperidona e do feno-grego. A despeito da variante de mecanismo de acdo em
relacdo a esses, a ocitocina também ganhou destaque no seu trabalho. Em seu
relato de caso, FLORES-ANTON et al (2017) mencionam o uso de outros
galactagogos como sulpirida e clorpromazina, porém sem apresentar os detalhes
dos seus protocolos.

Ainda segundo BETZOLD (2010), a metoclopramida, originalmente
desenvolvida e utilizada para tratar distlrbios do trato gastrointestinal, carrega como
efeito adjuvante o aumento da prolactina e consequente producdo de leite
materno. A dose habitual diaria prescrita € de 30 mg dividida em trés tomadas por
via oral, durante 7 a 10 dias, com recomendacéo do descalonamento de 10 mg por
semana para evitar a reducdo da producédo de leite. Importa salientar que a falta de
responsividade terapéutica pode ocorrer em pacientes que ja apresentem niveis
elevados de prolactina, o que torna aconselhavel a sua dosagem sérica
anteriormente ao inicio do esquema. Sonoléncia, fadiga, ansiedade, diarreia, tontura
e colicas gastricas podem ocorrer. Digno de nota foi o relato da auséncia de reacdes
documentadas em lactentes expostos ao farmaco via leite materno, o que corrobora
a seguranca da sua utilizacao.

BETZOLD (2010) relata também que a domperidona, por sua vez, mostra-se
como uma atraente alternativa a metoclopramida, pela semelhanca do mecanismo
de acao e das indicagdes, com a vantagem de apresentar menos efeitos adversos,
dada a sua maior dificuldade em vencer a barreira hematoencefalica, além de néo

terem sido observadas reacfes em lactentes a ela expostos através do leite
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materno. A dose diaria encontrada no estudo variou de 10 a 30 mg, administrados
por 7 dias. Observou-se que 0s niveis séricos de prolactina aumentaram
significativamente com o Seu uso.

Adicionalmente, BETZOLD (2010) descreve que o feno-grego (também
conhecido como fenacho) é um fitoterdpico com efeito sobre as glandulas
sudoriparas sustentado por relatos nao cientificos. Ademais, no sentido de
enfraguecer ainda mais as evidéncias da sua eficacia, o seu uso geralmente é
associado a metoclopramida ou a domperidona. A falta de base cientifica aparece
também na sua posologia. As recomendacdes didrias encontradas nao oferecem
seguranca dimensional para as doses e tempo de uso, pois sdo de 2 a 3 capsulas
por via oral ou uma xicara de cha até que ocorra uma producao adequada de leite.

A ultima menc¢éo contida no estudo de BETZOLD (2010) refere-se a acao da
ocitocina sobre a contracdo dos midcitos perialveolares, promovendo a ejecao do
leite. A autora pondera que a reducdo da estase do leite pode contribuir para o
aumento da sua producdo. A posologia encontrada foi de uma pulverizacdo com 3
gotas da solucédo de 40 U/mL (6 Ul) em cada narina precedendo a extracdo do leite
durante 7 dias. Dentre os efeitos colaterais maternos encontram-se as alteracdes
pressoricas arteriais (para cima ou para baixo), contracéo ou hipertonicidade uterina,
arritmias cardiacas e hemorragia intracraniana. Por ser minima a sua secre¢ao no
leite, sua absorcdo por lactentes € também minimizada, levando ao fato de que
nenhum efeito adverso foi observado nos estudos realizados.

FERRI et al (2020) destaca a importancia de um preparo hormonal para o
tecido mamario de pessoas nao gestantes, designadas pelo género feminino ao
nascimento, previa ou concomitantemente a inducdo por galactagogos. Esse
procedimento normalmente envolve a utilizacdo de um contraceptivo oral combinado
com estrogénio e progesterona de modo a alcancar uma proximidade com o
ambiente hormonal da gravidez. Importa salientar que individuos designados pelo
género masculino ao nascimento normalmente fazem uso de horménios sexuais
femininos (acrescido de um bloqueador de androgénio caso ndo tiverem se
submetido a uma orquiectomia bilateral), fato que dispensa o preparo hormonal
sugerido. Apds iniciado o preparo, as doses de estrogénio e progesterona podem
ser gradualmente incrementadas, respeitando-se a tolerancia dos pacientes até que
atinjam 12 mg e 400 mg, respectivamente, durante a fase de estimulacdo. Sobre

esse aspecto, FLORES-ANTON et al (2017) citam a utilizagdo de estrogénio e
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progesterona para o desenvolvimento glandular, porém, a semelhan¢a da timida
referéncia aos galactagogos, ndo mencionam as devidas posologias.

ZINGLER et al (2017), no relato de caso sobre uma gestante de 39 anos
comissionada por barriga de aluguel, trazem que ela recebeu metoclopramida 10 mg
por via oral de 8 em 8 horas por 10 dias, circunstancia em que, pela queixa de
efeitos adversos (fadiga e labilidade emocional) o galactagogo foi substituido por
domperidona 10 mg de 8 em 8 horas por mais 10 dias, sendo a sua descontinuagéo
sucedida por 15 minutos a cada 4 horas (excluindo-se o periodo do sono) de
estimulacdo mamilar com bomba elétrica por mais 39 dias, coincidindo com o parto.
Adicionalmente a inducéo farmacolégica, FERRI et al (2020) recomendaram que 0s
mamilos e as aréolas sejam mecanicamente manipulados e a expressao manual
suave seja feita até 3 vezes ao dia. FLORES-ANTON et al (2017) também relataram
sobre estimulagdo mamilar, todavia com extracdo simultdnea - 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 intervencao a estimulacdo mecanica, haja vista o uso
de domperidona ter se restringido a 10 mg por via oral a cada 8 por apenas um més,
frente a uma frequéncia de estimulacdo além do recomendado (mais de 8 vezes ao
dia), sendo observado o aparecimento do leite a partir da 32 semana. Movidos pela
defesa de tal inferéncia, mencionam que ha relatos em que a succado exercida
diretamente pela crianca em mamas nao puerperais como fonte exclusiva de
estimulos foram suficientes para induzir a lactacdo. Embora a amamentacéo tenha
se sustentado parcialmente por 4 semanas (houve necessidade de complementacao
com férmula lactea), os niveis séricos de prolactina dosados pontualmente nos dias
10, 22, 39, 57 e 78 do protocolo apontaram valores dentro da normalidade (portanto,
sem alteracbes sugestivas do efeito indutor do tratamento farmacoldgico),
corroborando a nocéo de que a eficacia dessas drogas na indu¢éo de galactopoiese
em mulheres ndo puérperas ndo se encontra bem estabelecida. Diferentemente do
esquema proposto por FERRI et al (2020), ndo houve preparo hormonal do tecido
mamario previa ou concomitantemente a inducéo farmacoldgica.

O relato de caso de FERNANDES et al (2022) ganha destaque nessa revisao
por ser o0 Unico trabalho a descrever 2 protocolos de inducdo da lactacdo disponiveis
para as 3 participantes da sua casuistica. O protocolo regular é indicado sempre que

h& tempo disponivel para a sua execucdo, conferindo melhores resultados e
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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
periodizacbes e o0s estimulos mecanicos desses protocolos encontram-se

sumarizados nos Quadros 2 e 3.

Quadro 2 — Protocolo regular de inducéo da lactacéao.

Tempo Conduta

Uso diario de pilula de progesterona 1mg combinada com
6 meses (ou mais) | estrogénio 0,035mg (maximo) e domperidona 10mg, 4 vezes
antes do parto ao dia por 1 semana, passado para 20mg, 4 vezes ao dia em

uso continuo.

Suspensdo da pilula e manutencdo da domperidona.
6 semanas antes | Massagem e ordenha diaria manual ou por bomba unilateral a
do parto cada 3h de 5 a 7 minutos em cada mama. Repetir o processo.

Evitar bomba dupla.

1 més antes do . ' _
. Ordenha noturna para o aproveitamento do pico de prolactina.
parto

Manutencdo da domperidona até producdo substancial ou

Apés o parto desmame. Ordenha de 10 minutos apds cada mamada até

gue a producao se estabeleca.

Fonte: FERNANDES et al (2022)

Quadro 3 — Protocolo acelerado de inducéo da lactacao.

Tempo Conduta

_ Pilula combinada e domperidona 20mg, 4 vezes
30 a 60 dias antes do parto g
ao dia.

o Suspensdo da pilula e manutencdo da
Aumento significativo das mamas _
domperidona.

) Manutencdo da domperidona. Uso da
Apos o parto . .
relactacdo ou translactacdo

Fonte: FERNANDES et al (2022)
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WAMBOLDT et al (2021) relata o caso de uma mulher trans que ja utilizava
100 mg diarios de progesterona decorrentes do tratamento para a transicdo de
género e, pelo desejo de amamentar, vinha também mantendo por 4 meses uma
rotina de estimulacdo por meio de uma bomba manual, 3 a 4 vezes ao dia por
aproximadamente 5 minutos. Nesse contexto, ja havia uma discreta producdo de
leite. A intervencao foi marcada pelo aumento da dose de progesterona para 200 mg
por dia com vistas a otimizar o tecido mamario; o inicio de domperidona 10 mg, 3
vezes ao dia para o aumento dos niveis de prolactina; enquanto que a supressao
androgénica deu-se pela administracdo de espironolactona 100 mg, 2 vezes ao dia,
incrementando a producdo de leite em niveis considerados pela mae e pelos
pesquisadores uma intervencdo bem sucedida, embora néo tenha se tornado
suficiente para a pratica de amamentacao exclusiva.

TRAUTNER et al (2020) referenciam os mesmos protocolos j& mencionados,
porém destacam a escassez de fontes cientificas frente a uma grande quantidade de
relatos em literatura cinza, o que aponta para uma preocupante lacuna na medicina
baseada em evidéncias para o atendimento a essa crescente demanda de
pacientes.

Em relacdo ao desfecho da inducdo, todos os trabalhos envolvidos nesta
revisdo foram unanimes em apontar resultados positivos, ainda que a maioria dos
casos necessitou de nutricdo complementar com férmula lactea. FERNANDES et al
(2022) destacam que 2 das 3 participantes do estudo descontinuaram a
amamentacao por motivos alheios aos protocolo utilizado, sendo uma por falta de
apoio profissional e doméstico no contexto pds-parto e outra por sentir-se
constrangida pelos familiares, mesmo diante do apoio de sua parceira. Parece
razoavel considerar que uma rede de apoio bem estruturada poderia ter evitado
esse malogrado desfecho.

Embora os beneficios fisiolégicos do aleitamento materno encontrem-se
muitissimo bem fundamentados na literatura, para a mae acompanhada por
FLORES-ANTON et al (2017) o motivo central da tentativa de inducéo da lactacéo
foi o fortalecimento do vinculo afetivo com o filho adotivo. Ademais, essa vantagem
acessoéria pode ter sido crucial para o sucesso do protocolo, excedendo a
expectativa do aleitamento exclusivo e levando a méde a condicdo de doadora de
leite. Como a inducéo foi iniciada 6 meses antes da data prevista do nascimento da

crianca, no final de 3 meses (e, por conseguinte, aproximadamente 3 meses antes
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do parto) o leite secretado pelo efeito da indugéo foi doado até o nascimento do filho,
num total de quase 13 litros. A partir dai, o bebé seguiu em amamentacgéo exclusiva
até os 6 meses e parcial até os 2 anos de idade.

Nesse sentido, vale salientar que a necessidade de suplementacdo com
formula lactea ndo deve necessariamente ser interpretada como uma falha no
processo de indugédo da lactacdo. FERRI et al (2020) chamam a atencdo para os
relatos de muitas pessoas com pouca producao de leite sobre o valor significativo do
contato corporal. Mantendo a consonancia, ZINGLER et al (2017) sugerem ser
crucial definir o que deveria ser considerada uma indugéo bem sucedida, haja vista a
descricdo da paciente como tendo tido uma experiéncia gratificante, a despeito da
parcialidade do resultado da producdo lactea, evidenciando a apropriagcdo de
beneficios ndo nutricionais da amamentacdo. Do mesmo modo, WAMBOLDT et al
(2021) ponderam sobre a ampliagcdo do conceito de indugdo bem sucedida,
apontando, contudo, ndo somente as questdes intrinsecas dos beneficios afetivos
envolvidos na amamentacdo, mas também a disponibilidade de uma técnica

anteriormente disponivel apenas para mulheres cisgénero.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Por mais que aceitacdo social e juridica a respeito da criacdo de filhos por
casais nao heteronormativos pareca estar cada dia mais estabelecida, a presenca
de trabalhos cientificos sobre os temas pertinentes ao assunto ainda é muito
discreta. Entretanto, a despeito dessa escassez, foi possivel fazer uma razoavel
confrontacdo de achados e estabelecer um horizonte espectral ndo somente em
funcdo das convergéncias, como também das diversidades encontradas em cada
estudo.

Todos os trabalhos foram unanimes em apontar resultados animadores na
galactopoiese, ndo obstante, em alguns casos, a amamentagéo tenha necessitado
de complementacdo com formula lactea. Contudo, o sucesso da inducdo néo
considerou apenas o0 aspecto fisiologico. A importancia do vinculo afetivo
estabelecido pela amamentacdo foi destacada na maioria dos estudos, sendo
perceptivel que a visdo cartesiana e departamentalizada — comum na sociedade
ocidental — deu lugar a abordagem holistica, favorecendo o usufruto de beneficios
igualmente valiosos. Por outro lado, foram relatadas descontinuidades em funcéo do
despreparo dos profissionais de saude e também por constrangimento no ambiente
familiar, mostrando que uma abordagem exclusivamente tecnicista ndo € suficiente
para contemplar a continuidade da amamentacdo, ainda que esta tenha sido
integralmente alcancada no que se refere as questbes fisiolégicas. Em outros
termos, um protocolo de inducéo da lactacdo deve incluir consideracdes sobre 0s
aspectos sociais e a implantacéo de redes de apoio afins, pois manter a lactacdo em
periodos condizentes com o ideal atendimento a proposta do aleitamento materno é
tdo complexo quanto induzi-la. Todavia, considerando a miriade de demandas em
relacdo as ofertas adequadas de servicos de saude, o estabelecimento de
programas mais amplos pode esbarrar em argumentos embasados nas prioridades
da gestdo financeira. Nesse mesmo sentido, a nossa sociedade ainda espera pela
regulamentacao juridica da extensdo de beneficios assistenciais e previdenciarios,
como, por exemplo, a licenca maternidade / paternidade para os membros da
populagdo LGBTQIA+, instrumento importante para garantir um convivio proximo em
tempo integral entre pelo menos um dos pais e a crianga. Tal cenario de incuria
social demonstra como a acessibilidade a esse servico ainda ndo se encontra bem

constituida.
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Em relagcédo a seguranca dos protocolos, houve repetidas mencdes de que 0s
principais galactagogos estudados ndo sé@o secretados em niveis suficientes para
oferecer risco a salde dos lactentes. No entanto, ndo foram encontradas
informacbes sobre a composicdo do leite produzido a partir da inducdo
farmacolégica. Provavelmente, a normalidade dos padrbes de desenvolvimento dos
bebés tenha sido a principal inferéncia sobre a sua boa qualidade.

A semelhanca de outras intervencées pioneiras na area da satde publica, a
oferta dos protocolos de inducdo da lactacdo enfrenta alguns obstaculos que
excedem a oferta de galactagogos e dispositivos mecénicos para a estimulacédo dos
mamilos. As barreiras culturais de alguns profissionais em relacdo as maes
pertencentes ao publico LGBTQIA+ resultam ndo apenas em hesitagdo, mas
também em falta de preparo técnico para o adequado atendimento. Além disso, pela
falta de divulgacéo institucional, as proprias usuarias desconhecem os direitos que
Ihes deveriam ser assegurados.

Desse modo, visto que as iniciativas para a promocdo de assisténcia e
suporte em lactacdo para esse publico sofrem contundentes influéncias do
negacionismo historico, estudos e acles afirmativas afins devem ser fortemente
incentivados.

Concomitantemente a essa conquista, espera-se que os profissionais da area
da saude atuem em consonancia com 0S seus respectivos codigos de ética
profissional, conferindo a populacdo LGBTQIA+ dignidade irrestrita ao atendimento
das suas demandas.

Finalmente, os estudos aqui considerados demonstram que a inducdo da
lactacdo é factivel, ndo devendo, porém, limitar-se a manipulacdes farmacologicas e
técnicas para o estimulo do tecido mamario. A amamentacdo excede o ato isolado
da nutricdo, tendo a sua pratica sustentada por mdultiplos fatores a serem
inequivocamente contemplados em um plano terapéutico que leve em conta 0s

aspectos subjetivos das pessoas envolvidas.
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