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Objective: Identifying the available evidence in the literature about galactogogues substances (liquids, 
herbs or foods with properties to increase milk production). Method: an integrative literature review that 
surveyed the bases BDENF, LILACS and MEDLINE with the descriptors "lactation disorders", "breastfeeding", 
"galactogogues," in portuguese, english and spanish, until the year 2011. The final sample was formed of 
27 articles. Results: the most prevalent galactogogues were: black beer, hydration, hominy, chicken soup, 
metoclopramide, chlorpromazine, domperidone, fenugreek and fennel. Conclusion: the culture permeates 
practice of breastfeeding and therefore must be considered by health professionals in guidance and 
encouragement to breastfeeding. Descriptors: Galactogogues, Lactation disorders, Breastfeeding. 
 
 
 
Objetivo: Identificar as evidências disponíveis na literatura sobre substâncias galactogogas (líquidos, ervas 
ou alimentos com propriedades de aumentar a produção láctea). Método: revisão integrativa da literatura 
que pesquisou as bases BDENF, LILACS e MEDLINE com os descritores: “transtornos da lactação”, 
“aleitamento materno”, “galactogogos”, em português, inglês e espanhol, até o ano 2011. A amostra final 
foi de 27 artigos. Resultados: os galactogogos de maior prevalência foram: a cerveja preta, a hidratação, 
a canjica, a canja de galinha, a metoclopramida, a clorpromazina, a domperidona, o feno-grego e o 
funcho. Conclusão: o universo cultural permeia a prática do aleitamento materno e, portanto, deve ser 
contemplado pelos profissionais de saúde na orientação e no incentivo à amamentação. Descritores: 
Galactogogos, Transtornos da lactação, Aleitamento materno. 
 
 
 
Objetivo: Identificar las evidencias disponibles en la literatura sobre las sustancias galactogogas (líquidos, 
hierbas o alimentos con propiedades para aumentar la producción de leche). Método: es una revisión 
integradora de la literatura que examino las bases BDENF, LILACS y MEDLINE utilizando los descriptores: 
"trastornos de la lactancia", "lactancia materna", "galactogogos" en portugués, inglés y español, hasta el 
año 2011. La muestra final fue de 27 artículos. Resultados: los galactogogos más prevalentes fueron: la 
cerveza negra, la hidratación, sémola de maíz, sopa de pollo, metoclopramida, clorpromazina, 
domperidona, fenogreco y el hinojo. Conclusión: el universo cultural impregna la práctica de la lactancia 
materna y por lo tanto deben ser considerados por los profesionales de la salud en la orientación y 
estímulo a la lactancia materna. Descriptores: Galactogogos, Trastornos de la lactancia, Lactancia 
materna. 
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O 

MÉTODO 

 

 

 

 

 

    ato de amamentar envolve não apenas o impulso biológico, mas 

também aspectos sociopsicoculturais, sendo cercado por diversas crenças e mitos. Crença 

diz respeito ao ato de crer, ou seja, tomar algum conceito como certo, e mito nesse 

contexto, é entendido como significação simbólica, transmitida por gerações por 

determinado grupo, sendo considerada verdadeira pelo mesmo.1-2  

A produção adequada de leite exige o crescimento dos alvéolos secretores no tecido 

glandular da mama, secreção de leite pelas células secretoras dos alvéolos e esvaziamento 

da mama por sucção ou por expressão bem como a integridade do eixo hipotálamo-hipófise. 

Além disso, qualquer fator materno e/ou da criança que interfira na transferência efetiva 

do leite da mama para o lactente pode causar a produção insuficiente de leite por inibição 

mecânica e química.1,3 

Os mitos e as crenças permeiam o discurso das nutrizes no manejo da amamentação, 

principalmente em relação a sua alimentação e em situações de baixa produção de leite 

real ou percebida e, desta maneira, utilizam substâncias com propriedades galactagogas. 

Galactagogos são drogas, líquidos, ervas ou alimentos que, conforme crenças locais, 

contribuem para o aumento da produção láctea da puérpera.4-6 

Para uma efetiva intervenção no manejo da amamentação, é imprescindível que o 

profissional de saúde compreenda a influência da cultura nesse universo, respeitando e 

partilhando saberes e costumes na prática do aleitamento, visto que desconsiderar as 

crenças embutidas ou adquiridas pelas mães pode criar barreiras impedindo-as de 

receberem os cuidados prescritos.6 Diante do exposto, esse estudo científico tem por 

objetivo descrever os galactogogos utilizados e citados na literatura. 

 

 

 

 

 

 

 

Trata-se de uma revisão integrativa, modelo de pesquisa que possibilita a síntese de 

estudos relevantes publicados sobre o assunto estudado, além de promover a melhoria da 

prática clínica e tomada de decisão. Para sua realização, foram seguidas as seguintes 

etapas: identificação do tema e formulação da questão de pesquisa; estabelecimento do 

objetivo da revisão; estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão de artigos para 

seleção da amostra; definição das informações a serem extraídas dos artigos selecionados; 

avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa; interpretação e apresentação dos 

resultados da pesquisa.7  

INTRODUÇÃO 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Para direcionar a revisão utilizou-se como questão norteadora: quais as evidências 

disponíveis na literatura sobre o uso de galactogogos como suporte a amamentação?  

Utilizaram-se como critérios de inclusão: artigos publicados até o ano de 2011 e 

disponíveis nas bases eletrônicas de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Literatura Internacional em Ciências da Saúde 

(PUBMED/MEDLINE), e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Os descritores foram 

“transtornos da lactação”, “aleitamento materno” e “galactogogos” em português, inglês e 

espanhol. Quanto aos critérios de exclusão: foram excluídos os artigos de reflexão, estudos 

de caso e artigos sobre fitoterapia internacional, quando a planta medicinal era considerada 

desconhecida/não utilizada como galactogogo no Brasil. 

A coleta de dados foi realizada em setembro de 2012. A amostra foi composta por 27 

artigos que se enquadraram nos critérios de inclusão. 

 

 

 

 

 

 

 

As publicações sobre o assunto dataram de 1971 a 2011, com maior número de 

publicações ocorrendo entre os anos de 2004 a 2008, com predomínio no ano de 2008. 

Os estudos encontrados foram categorizados em métodos não-farmacológicos, 

farmacológicos e fitoterápicos. 

Na Tabela 1 são apresentados os métodos não-farmacológicos encontrado como 

galactogogos: cerveja preta, líquidos, canjica, leite de vaca, canja de galinha, alimentos 

saudáveis, goiabada com leite, milho com leite, álcool, cerveja, gemada, bebida a base de 

cereais quentes, leite de coco e arroz doce. 

A crença de que o álcool seja galactogênico persiste em várias culturas, sendo 

transmitido em alguns casos até mesmo por profissionais de saúde, que afirmam que ingesta 

de pequenas quantidades de álcool aumenta a produção de leite nas glândulas mamárias,30 

facilita a ejeção láctea, relaxa binômio mãe-filho, além de fornecer calorias e fluidos.17  

A cerveja escura, ingesta amplamente difundida, por não ser filtrada em seu 

processo de produção, possui maior teor de leveduras e proteínas que podem estar 

associadas com o aumento da produção de leite.3  

O componente da cerveja responsável pelo efeito sobre a secreção de prolactina não 

é o teor de álcool, mas, aparentemente, um polissacarídeo a partir de cevada, o que 

explica que o efeito sobre a prolactina também pode ser induzida por cerveja sem álcool. É 

concebível que os efeitos relaxantes do álcool e os componentes do lúpulo também podem 

ter efeitos benéficos sobre a lactogênese em algumas mulheres, mas não há provas 

concretas dos efeitos causais.18,31  

A ingestão de etanol na quantidade de 1,5 a 1,9 g/Kg de peso corporal pode reduzir 

de forma significativa o reflexo de ejeção de leite, diminuindo em até 20% a ingestão de 

leite pelo lactente. Deve-se considerar ainda que, mesmo as pequenas quantidades de 
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álcool que passam para o leite materno já são suficientes para prejudicar o padrão de sono 

do bebê, alterar as propriedades organolépticas do leite e reduzir o consumo de leite pelo 

bebê apesar de vigorosa sucção inicial relacionada à dificuldade da criança em obter o leite 

da mama pela taxa de fluxo lácteo menor após o consumo moderado de bebida alcoólica32-

33.  

Evidências refutam a lenda de que o álcool aumenta o desempenho lactacional ao 

apontar que o consumo moderado de álcool desregula a liberação dos dois hormônios 

principais da lactação - a prolactina e a ocitocina, responsáveis respectivamente pela 

indução da secreção e pela ejeção do leite. Logo após a exposição ao álcool, o nível da 

prolactina aumenta enquanto a ocitocina diminui, tanto durante quanto depois da 

estimulação da mama materna. Apesar de o consumo de álcool aumentar os níveis de 

prolactina, diminuiu a produção de leite e resulta num período maior de latência para a 

ejeção do leite.34-35 Assim, devido os efeitos adversos do álcool à díade mãe-filho, faz-se 

prudente não defender o uso regular de bebidas alcoólicas durante a lactação.  

O aumento da ingesta hídrica também é muito incentivado para potencializar a 

produção láctea. Acredita-se que a ingesta hídrica é diretamente proporcional à produção 

de leite, ou seja, quanto mais aumentar o consumo de água maior será o volume de leite 

produzido. Contudo, a ingestão de líquidos em excesso, não ocasiona aumento da produção 

de leite, podendo ocorrer até mesmo uma diminuição,36 já que, a reação do organismo à 

ingestão excessiva de água (para além da sede) é eliminar o excesso de líquido pela diurese, 

a fim de manter o equilíbrio hidroeletrolítico adequado.37  

A recomendação hídrica diária para a lactante é de 3,8L, dentre bebidas, alimentos 

e água. No entanto, o que foi observado em estudo realizado no município de Teixeiras-MG, 

evidenciou a inadequação do consumo hídrico em 100% das lactantes, mostrando uma 

ingesta de 0,5L a 3,5L. Tendo em vista este aspecto, deve-se incentivar a lactante a manter 

uma hidratação adequada, que atenda às suas necessidades diárias de líquidos, no entanto 

sem exagero.38 

Quanto à introdução do leite de vaca na dieta da nutriz, deve-se levar em conta que 

no soro do leite bovino existe uma proteína conhecida como beta-lactoglobulina, que se 

encontra presente em quase todas as fórmulas infantis. Tal proteína é capaz de contaminar 

o leite humano de mulheres que consomem o leite de vaca e seus derivados, o que leva a 

uma chance de desencadeamento de uma resposta antigênica em lactentes atópicos. Tal 

fato, portanto, deve ser tratado com cautela, visto que o estímulo ao consumo desta 

substância é considerado desnecessário e pode colocar em risco a saúde do lactente.1  

Considerando os outros métodos não-farmacológicos citados como: canja de galinha, 

comer alimentos mais saudáveis - frutas, verduras, legumes -, canjica, caldo de cana, água 

de rapadura, gemada, goiabada com leite, milho com leite, arroz doce, leite de coco, 

bebidas à base de cereais quentes, nota-se que tais alimentos possuem em sua composição 

proteínas, glicídios, lipídeos, vitaminas e sais minerais, elementos essenciais para a 

produção do leite em qualidade e quantidade, ponderando ainda, a outra finalidade que 

seria a de não desfalcar as reservas biológicas da mãe.6,14 Como exemplo, a canjica, o fubá 

e o milho que são ricos em amido e ao sofrer o processo de hidrólise produzem glicose, 
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essencial para a síntese do leite.9  Lembrando que o custo energético da lactação é 

cumprido principalmente através da ingestão alimentar.1-2  

 

Tabela 1 – Distribuição dos estudos referentes a métodos não-farmacológicos de 

substâncias galactogogas.  

Métodos Não-Farmacológicos Citações 

Cerveja preta 7 (4,6,8-11) 

Líquidos 6 (1,4-6,13-14) 

Canjica 6 (6,8,10-11,14-15) 

Leite de vaca 6 (3-4,6,8,11,15) 

Canja de galinha 5 (10-12,14,16) 

Alimentos saudáveis  3 (6,15,16) 

Goiabada com leite 2 (6,12) 

Milho com leite 2 (6,12) 

Álcool  2 (1,17) 

Cerveja 2 (1,18) 

Gemada 1 (5) 

Bebidas à base de cereais quentes 1 (1) 

Leite de coco 1 (19) 

Arroz doce 1 (11) 

 

Os dados apresentados na Tabela 2 integram informações referentes aos métodos 

farmacológicos, a literatura aponta as seguintes substâncias galactogogas: metoclopramida, 

clorpomazina, domperidona, sulpirida, hormônio do crescimento, hormônio secretor de 

tireotropina, ocitocina, teofilina, fenotiazinas, droperidol, butirofenonas, peptídeos 

opióides, Prostaglandinas, cimetidina, metildopa, haloperidol, anfetaminas e 

vitaminoterapia. 

 

Tabela 2 - Distribuição dos estudos referentes a métodos farmacológicos de substâncias 

galactogogas 

Métodos Farmacológicos Citações 

Metoclopramida 15 (2,6,14,18-19,20-26) 

Domperidona 9 (2,18-19,20-24,26) 

Clorpromazina 8 (1,13-14,19-20,22-23,26) 

Sulpirida 7 (1,14,19-20,22-23,26) 

Hormônio do crescimento 6 (19-20,22-24,26) 

Hormônio secretor de tireotropina (TRH) 6 (1-2,20,22-23,26) 

Ocitocina  4 (1,20,24,26) 

Teofilina 1 (14) 

Fenotiazinas 1 (14) 

Droperidol 1(14) 
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Butirofenonas 1(14) 

Peptídeos opióides 1(14) 

Prostaglandinas 1(14) 

Cimetidina 1(14) 

Metildopa 1(14) 

Haloperidol 1(14) 

Anfetaminas 1(14) 

Vitaminoterapia 1(10) 

 

Os métodos farmacológicos utilizados como galactagogos agem como antagonistas 

dopaminérgicos. Assim sendo, o efeito neutralizante da ação inibitória da dopamina sobre a 

secreção de prolactina ocasiona aumento dos níveis séricos desta última substância, e 

conseqüente aumento da produção láctea.22-23 

Deve-se observar ainda os eventos adversos das drogas sobre a nutriz, visto que 

mesmo os fármacos seguros para o bebê, podem, na mãe, ocasionar reações indesejáveis e 

dessa forma interferir na qualidade de vida da lactante ou mesmo na relação mãe-filho 

durante a amamentação. A metoclopramida, substância mais citada nos registros, pode 

causar efeitos extrapiramidais como tremores, bradicinesia e reações distônicas. Já a 

clorpromazina, é um antipsicótico que exige cautela no uso para a ocorrência de reações 

adversas no binômio como sintomas extrapiramidais,22 enquanto a domperidona, por 

apresentar menor lipossolubilidade e maior peso molecular que a metoclopramida, se torna 

menos permeável à barreira hematoencefálica, oferecendo menor risco de reações 

extrapiramidais.18,22,26  

Em relação aos outros fármacos apresentados no estudo, é digno de nota ressaltar 

que, a sulpirida é excretada no leite em quantidades significativas com possíveis sintomas 

adversos sobre a criança bem como efeitos extrapiramidais na mãe.1,26,28  

O efeito esperado da ocitocina é de facilitar o esvaziamento das mamas, e não a 

secreção do leite. É possível que o esvaziamento mais eficaz de leite contribua 

indiretamente para o aumento da produção, mas pouco é plausível que ajudaria a iniciar ou 

reestabelecer a produção láctea.3 Por outro lado, o hormônio do crescimento recombinante 

humano torna-se importante na otimização da indução da lactogênese por ter certa 

semelhança com a prolactina, logo altas concentrações desta substância deflagram aumento 

da produção de leite.39 

Quanto aos demais métodos farmacológicos citados no estudo, não houve 

consideração além do que já foi mencionado sobre os fármacos. Há que se considerar ainda 

que não existem evidências de que galactogogos farmacológicos estimulem a produção 

láctea em mulheres com níveis elevados de prolactina ou com tecido mamário inadequado à 

lactação.29  

A Tabela 3 apresenta os galactogogos referentes aos métodos fitoterápicos: feno-

grego (Trigonella foenicum-graecum), funcho (Foeniculum vulgare), água inglesa, urtiga 

(Urtica dioica), arruda de bode (Galega officinalis), framboesa (Rubus idaeus), cardo santo 

(Cnicus benedictus), a erva mate (Ilex paraguariensis), o algodoeiro (Gossypum herbaceum) 

e alho (Allium sativum). 
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Tabela 3 - Distribuição dos estudos referentes a métodos fitoterápicos de substâncias 

galactogogas 

Métodos Fitoterápicos Citações 

Feno-Grego (Trigonella foenicum-graecum)   8 (2,18,20,22-23,26-28) 

Funcho (Foeniculum vulgare) 4(4-5,23,29) 

Arruda-de-bode (Galega officinalis) 3(10,20,26) 

Água inglesa 3(9,14,19) 

Urtiga (Urtica dioica) 2(3,23) 

Algodoeiro (Gossypum herbaceum) 2(10,20) 

Cardo Santo (Cnicus benedictus)  1(23) 

Framboesa (Rubus idaeus) 1(23) 

Erva Mate (Ilex paraguariensis) 1(10) 

Alho (Allium sativum) 1(1) 

 

Dos métodos fitoterápicos, o mecanismo galactogênico da erva Feno-Grego 

(Trigonella foenicum-graecum) não está elucidado, entretanto tem sido teorizado de que 

pode afetar a produção de leite materno por estimular a produção de suor, uma vez que a 

mama é uma glândula sudorípara modificada,20 ou por aumentar os níveis do hormônio do 

crescimento representando um possível mecanismo endócrino28 ou ainda por conter a 

diosgenina em suas sementes,40 um composto fitoestrogênico40 que induz o crescimento do 

tecido mamário em camundongas ooforectomizadas.27 

Após o início da terapia com Feno-Grego, há o aumento na produção láctea dentro 

de 24 a 72 horas, no entanto, sugere-se a descontinuação do uso da erva após uma produção 

de leite a um nível adequado, que será mantida, enquanto houver estimulação da mama e 

esvaziamento completo.18,26 Confirmando esse aumento na produção de leite, ensaio clínico 

realizado na Turquia com 66 puérperas observou aumento significativo no volume de leite 

materno no terceiro dia pós-parto após ingestão de aproximadamente 200 ml de chá de 

feno-grego por dia.41 

Esta planta é reconhecida como segura pela Food and Drug Administration (FDA)20, 

nos Estados Unidos. No entanto é pedida precaução a mães diabéticas, pois esta substância 

é hipoglicemiante (propriedade insulin-like)18, além disso, foram relatados ainda, alguns 

efeitos adversos desta planta como diarréia, reações alérgicas e agravamento de sintomas 

asmáticos. Durante a gestação, o uso de feno-grego é contra-indicado por estimular 

atividade uterotônica.27,40  

O Funcho (Foeniculum vulgare) ou comumente denominado de Falso Anis, Finóquio, 

Fennel, Erva-doce-brasileira, Falsa-erva-doce, Anis doce, possui propriedades aromáticas, 

condimentares e medicinais. Para fins medicinais, são usados principalmente os frutos, a 

raiz e, algumas vezes, as folhas frescas.42  

O Funcho aumenta a secreção de leite por conter anetol e seus polímeros que 

conferem o sabor e o odor característicos. São considerados os agentes ativos por possuir 

atividade estrogênica, visto que os estrogênios estimulam a liberação da prolactina.40 Ainda, 
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o mecanismo galactopoiético do funcho pode ser explicado pela semelhança estrutural do 

anetol com a dopamina, a qual atua inibindo a secreção de prolactina, porém esse efeito 

pode ser reprimido por competição bem-sucedida do anetol aos receptores de dopamina.43 

Devido as propriedades e tradicionalidade do funcho os médicos da rede de saúde de 

Maringá indicam o Funcho como galactagogo substituto mais seguro à metoclopramida para 

aumentar a lactação.42 

A propriedade diurética da seiva fresca da Urtiga (Urtica dioica) é referida como um 

fator lactogogo. Contudo, devido a possibilidade de acúmulo de metais pesados, o uso desta 

é advertido.40,43  

Ervas e sementes de Arruda-de-bode (Galega officinalis) têm sido usadas na 

medicina popular desde a Idade Média para estimular o fluxo de leite em lactantes.43 A sua 

ação lactogênica está fortemente relacionado com os alcalóides derivados de guanidina que 

constroem o tecido mamário, bem como aumentam a oferta de leite, além de promissora 

atividade hipoglicêmica. É necessário, então, monitorizar níveis glicêmicos de lactantes 

diabéticas. Nos E.U.A, é classificada pela FDA como "planta da segurança indeterminada"40 e 

a recomendação de uso é em salada de folhas frescas ou em infusão da erva seca.43 

A eficácia da folha de Framboesa (Rubus idaeus) como um galactagogo está em 

debate, visto que possui propriedades adstringentes que têm o potencial de diminuir as 

glândulas mamárias e, assim, reduzir o fluxo lácteo. Contudo, fornece vitaminas e minerais 

que estimulam a lactação e enriquecem o leite materno, como vitaminas A, do complexo B, 

C e E, bem como cálcio, ferro, fósforo e potássio, não havendo nenhuma evidência clínica 

de que ela aumenta a produção de leite materno.44 

O Alho (Allium sativum) também é recomendado como galactagogo natural.3 Um 

estudo apurou a ingestão de uma cápsula de alho pela mãe o que aumentou o tempo de 

permanência da criança ao peito durante as mamadas, comparado com a ingestão de um 

placebo. No entanto, se a mãe consumia alho repetidamente, não havia diferenças na 

ingestão da cápsula de teste. Todavia, o alho é contra-indicado na lactação por causar 

cólicas no bebê.45 

Apesar de citadas como galactogogas, não foram encontrados artigos para 

embasamento científico nos bancos de dados ao associar os nomes científicos de cada erva 

com “galactagogo” ou “galactogogue” para o Cardo Santo (Cnicus benedictus), a Erva mate 

(Ilex paraguariensis), o Algodoeiro (Gossypum herbaceum) e a Água Inglesa. 

O valor cultural dos chás e sua associação com a maternidade tem talvez perpetuado 

o seu uso na lactação. As ervas podem ter sua “eficácia” pelos nutrientes fornecidos e água, 

bem como promover uma sensação de relaxamento e autoeficácia.  

A Resolução nº 89, de 16 de março de 2004 determina a "Lista de registro 

simplificado de fitoterápicos" e por meio desta publicação, depreendemos que os 

fitoterápicos citados em artigos nacionais, principalmente, e internacionais não são 

aprovados pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária como galactogogo.46 

 

 

 

 



ISSN 2175-5361                                                DOI: 10.9789/2175-5361.2015.v7i1.2169-2180 

Brotto LDA, Marinho NDB, Miranda IP et al.                                          Uso de galactogogos… 

  

 

 

J. res.: fundam. care. online 2015. jan./mar. 7(1):2169-2180 2177 

 

REFERÊNCIAS 

CONCLUSÃO 

 

 

 

 

 

 

É fundamental que o profissional de saúde agregue o legado cultural das puérperas 

aos cuidados, para que assim encontre o equilíbrio entre a cientificidade e o senso comum, 

desencorajando práticas descritas como prejudiciais ao binômio e ponderando as inócuas, já 

que muitas delas, além de, fazerem parte da herança cultural, familiar e comunitária, 

possuem embasamento científico que respaldam seu uso. 

É importante incentivar estudos sobre a segurança, a eficácia e as concentrações dos 

galactogogos, em especial das plantas medicinais, tendo em vista que o Brasil é provido de 

uma flora diversificada, cujo acesso é facilitado à população. Validar o uso dos métodos 

galactogogos é interessante para fortalecer o interesse institucional, sobretudo no que 

tange ao manejo da amamentação. 
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