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Introducao

O aleitamento materno promove beneficios
para a mulher®*, a crianca8, a familia®, e para o
proprio ambiente’?; desta forma, é recomendado
até os 2 anos de idade ou mais, e de forma exclu-
siva até o 6° més de vida da crianga®.

Uma das questoes que podem determinar des-
mame precoce é a ddvida inerente a amamentacao
em mulheres que apresentam doencas infeccio-
sas. O conhecimento sobre as repercussdes dessas
doencas para a sauide da crianca serve para uma
decisao esclarecida, com base teérica, em que a
discussao sobre os potenciais riscos versus os be-
neficios do aleitamento materno devem sempre
ser levados em consideracao®?. A orientacao ade-
quada nessas situacoes é fundamental para evitar
o desmame ou a introducdo desnecessaria de su-
plementos lacteos ou complementos alimentares.

Doencas bacterianas

A maioria das doencas infecciosas bacteria-
nas maternas nao contraindica o aleitamento ma-

terno*>*4 Entretanto, em infec¢bes graves e inva-
sivas, tais como meningite, osteomielite, artrite
séptica, septicemia ou bacteremia causadas por
alguns organismos como Brucella, Streptococcus
do Grupo B, Staphylococcus aureus, Haemophilus
influenza Tipo B, Streptococcus pneumoniae ou
Neisseria miningitidis, a interrupcao temporaria
daamamentacao se faznecessaria porum periodo
que variade 24 a 96 horas ap6s o inicio da terapia
antimicrobiana e alguma evidéncia de melhora
clinica®?.

A seguir, serdo abordadas algumas infeccoes
bacterianas em lactantes, que costumam provo-
car davidas quanto ao aconselhamento da manu-
tencdo do aleitamento materno.

Tuberculose

Criancas nascidas de mulheres consideradas
abaciliferas ou tratadas por 2 ou mais semanas
antes do nascimento de seus filhos devem ser
orientadas a amamentar sem qualquer restricao.
Seus filhos devem receber a vacina BCG logo ap6s
0 nascimento!214-16,

Mulheres com sinais, sintomas e exames ra-
diolégicos consistentes com doenca tuberculosa
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ativa devem restringir o contato com a crianca de-
vido a transmissao potencial da doenca por meio
das goticulas do trato respiratério. Durante o pe-
riodo de investigacao da doenca, o leite materno
pode ser ordenhado e oferecido a crianga, por nao
haver risco de passagem do Mycobacterium tuber-
culosis pelo leite humano*>*4. A ordenha devera
ser realizada no minimo 6-8 vezes nas 24 horas
seguindo as normas higiénicas como lavagem das
maos, protecdo dos cabelos com touca e uso de
mascara limpa cobrindo nariz e boca,'” e o leite
humano ordenhado cru oferecido para a crian-
¢a'**% Nas primeiras 2 semanas da terapia anti-
tuberculose, a mae podera amamentar seu filho
com uso de mascara (cobrindo nariz e boca). E
necessario assegurar a aderéncia materna ao tra-
tamento*?.

Recomenda-se para a crianca o uso profilati-
co de isoniazida, na dose de 10mg/Kg/dia*>*¢ até
0 3°- 4° més de vida, quando o teste tubercu-
linico devera ser realizado. Se o teste for posi-
tivo, a crianga deve ser avaliada, especialmente
quanto ao acometimento pulmonar, porém ou-
tras formas de tuberculose deverdao também ser
pesquisadas. Caso a crianca tenha contraido a
doenca, a terapéutica devera ser instituida; caso
contrario, a isoniazida deve ser mantida, com
acompanhamento mensal. Se o resultado do
teste tuberculinico for negativo aos 3 meses de
idade, a isoniazida devera ser descontinuada e
o BCG aplicado*?*4. Quando a mae for portadora
de tuberculose multidroga resistente, a separa-
¢do da crianga do contato materno se faz neces-
saria, pois nesse caso hd maior infectividade e
o periodo para a resposta ao tratamento se pro-
longa*“*¢. Entretanto, o leite materno ordenhado
podera ser oferecido a crianca até a mae se tor-
nar abacilifera?.

O Mycobacterium tuberculosis muito raramen-
te causa mastite ou abcesso mamario. Mas, se isso
ocorrer, o aleitamento materno devera ser des-
continuado, mantendo-se a ordenha para evitar a
diminuicao da producdo lactea até que a mulher
receba tratamento antituberculinico e seja consi-
derada abacilifera'4. Nesses casos, a crianca tam-
bém devera receber isoniazida®2.
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Mastite e abcesso mamario

Mastite e abcesso mamario ndo sao conside-
radas infec¢des invasivas e ndao contraindicam a
amamentacao*?. De um modo geral, a presenca
de patoégenos bacterianos no leite materno nao
representa risco para o lactente'’*°. O aleita-
mento materno poderd ser mantido se a tera-
pia antimicrobiana empirica for instituida e se
o material drenado do abscesso nao tiver con-
tato direto com a boca da crian¢a ou nao tiver
havido rompimento para o sistema ductal. Caso
contrario, deve-se suspender temporariamente
a amamentacao na mama afetada, mantendo a
ordenha da mesma e a amamentacdao na mama
contralateral*??7,

Ainterrupcao da amamentacao com manuten-
¢do da ordenha e descarte do leite materno tem
sido recomendada para casos de infec¢oes invasi-
vas causadas por Streptococcus do Grupo B*2. En-
tretanto, com frequéncia a mulher ja estara com
cobertura antimicrobiana empirica por mais de 2
dias quando for conhecido o resultado da cultura
da secrecao drenada. Desta forma, de uma manei-
ra geral ndo ha indicacdo de suspensao do aleita-
mento materno, mesmo nesses casos'.

Nao ha utilidade em se realizar a cultura do
leite materno para orientar a decisdo sobre a an-
tibioticoterapia em maes lactantes com mastite
ou abcesso mamario. Entretanto, se houver falha
no tratamento empirico ap6s 48 a 96 horas do
seu inicio, se ocorrer recorréncias frequentes da
doenca apesar de aparente terapia apropriada
ou se a mulher experimentar dor fora do contex-
to dos sinais clinicos encontrados, a cultura do
leite podera ser solicitada. A coleta deve ser re-
alizada ap6s limpeza delicada do complexo aré-
olo-mamilar com agua corrente, desprezando-se
os primeiros jatos do leite ordenhado2. A cul-
tura de material advindo da drenagem cirdrgica
de abcesso deve ser sempre realizada*?. Além do
tratamento medicamentoso, os possiveis fatores
predisponentes da mastite, como estase do lei-
te e infeccao?®, devem ser abordados mediante
ordenha frequente e aumento do nidmero de ma-
madas'’.
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Hanseniase contagiosa (virchowiana)

A hanseniase é transmitida pelo contato pes-
soal por meio das secrecdes nasais e da pele. O
M. leprae pode ser isolado no leite de mulheres
com a forma virchowiana ndo tratada ou com tra-
tamento inferior a 3 meses de duracao com sul-
fona (dapsona ou clofazamina) ou, ainda, com
tratamento inferior a 3 semanas com rifampicina.
Les6es de pele na mama também podem ser fonte
de contaminacao?’. Se a lactante estiver sob trata-
mento adequado, ndo ha contraindicacao para a
amamentacao?®°. Os farmacos usados para o trata-
mento da hanseniase ndao contraindicam a ama-
mentacao e o recém-nascido devera ser precoce-
mente tratado, simultaneamente ao tratamento
materno?’. A vacinagao precoce com o BCG deve-
ra ser instituida pela possibilidade de inducao de
protecao cruzada para a hanseniase na crianga®.
A mae devera ser aconselhada a diminuir, ao ma-
ximo, o contato com o seu filho; praticar medidas
de higiene, tais como lavagem das maos antes de
manter contato com a crianca, desinfeccdo de ma-
teriais que entram em contato com as secrecées
nasais maternas, uso de lencos descartaveis; além
do uso de mascaras no momento da amamenta-
¢ao, quando esta ja estiver indicada, ou durante o
contato com a crianga®’.

A hanseniase nao contagiosa ndo é contrain-
dicacdo para a amamentacao; entretanto, a crian-
¢a, amamentada ou ndo, devera ser submetida pe-
riodicamente a exames clinicos para possibilitar a
deteccao precoce de possiveis sinais clinicos da
doencate.

Doenca diarreica

O leite humano protege contra infec¢ées do
trato gastrointestinal>*2*>2122, Nas criang¢as ama-
mentadas, a incidéncia de diarreia é significativa-
mente inferior, principalmente as causadas pelo
vibrido colérico, Shigella, Escherichia coli, Cam-
pylobacter e Giardia lambia*. Como nao ha pas-
sagem desses microrganismos pelo leite humano,
recomenda-se a manutencdao da amamentacao
durante episoddios de doencga diarreica materna.
Entretanto, os agentes etiolégicos causadores da

doenca diarreica materna podem ser importantes
contaminantes externos, principalmente do leite
materno ordenhado. Assim, deve-se orientar cui-
dados higiénicos, com énfase especial na lava-
gem das maos ap6s o uso do sanitario®>*7.

Outras doencas

A transmissdao de Brucella entre humanos
é excepcionalmente rara, havendo a descricao
de alguns poucos casos de brucelose na crianga
causada, provavelmente, pelo leite humano?+?°.
De qualquer forma, se houver confirmacdao de
brucelose materna, o tratamento antimicrobiano
devera ser instituido e o aleitamento interrom-
pido por 72 a 96 horas. O leite materno podera
ser ordenhado, pasteurizado e oferecido a crianga
no periodo de interrupcao da amamentacao. Ha-
vendo melhora clinica, a amamentacao devera ser
restabelecida®>'’.

Ndo ha contraindicacdo para a amamentacao
em lactantes com listeriose?. Em mulheres gra-
vemente acometidas pela doenca, recomenda-
-se a interrup¢ao temporaria da amamentacao na
fase aguda da doenca, pelas condicées clinicas
maternas, podendo ser utilizado o leite materno
ordenhado cru*2. Ja na fase aguda da leptospirose,
recomenda-se a interrupcdao da amamentacao e
uso de leite materno ordenhado pasteurizado*>*’.

Quando a mulher adquire coqueluche duran-
te o periodo neonatal, a antibioticoterapia para
a mae e para o recém-nascido deverd ser inicia-
da®¢. A mulher deverd ser aconselhada a restringir
o contato com o seu filho e a suspender tempo-
rariamente a amamentagdo por um periodo de
5 dias ap6s o inicio da antibioticoterapia*?. Nao
ha transmissao da Bordetella pertussis pelo leite
humano, o contato se da por goticulas do trato
respiratorio*?; assim, recomenda-se o uso de mas-
cara com cobertura do nariz e boca para evitar a
contaminacao do recém-nascido, mesmo apés o
inicio do contato com a crianca e o reestabeleci-
mento da amamentacao®’. O uso do leite materno
ordenhado cru, seguindo as normas higiénicas da
Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, tam-
bém é recomendado®>*’.
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Quanto a sifilis, se houver lesées primarias e
secundarias na aréola e/ou mamilo, a amamenta-
¢do é contraindicada temporariamente na mama
afetada, até a cicatrizacao das lesdes mediante
o uso da antibioticoterapia sistémica*2. A criancga
devera ser testada e tratada com antimicrobiano.
A manutenc¢dao da amamentacao na mama contra-
lateral estd indicada. A ordenha e o descarte do
leite ordenhado da mama afetada deverao ser re-
alizados para evitar estase do leite, com protecao
das lesdes para evitar contato com a crianga!2167,

Doencas parasitarias

De uma maneira geral, as doencgas parasita-
rias ndo se configuram como contraindicacao para
a amamentacao, visto que nao ha transmissao de
parasita pelo leite humano. A malaria pode ser ci-

tada como exemplo, pois essa doenca parasitaria
nao é transmitida entre humanos, tampouco pelo
leite materno. Os farmacos usados para tratar a
malaria ndao contraindicam a amamentacao, en-
tretanto, deve-se evitar as sulfonamidas no peri-
odo neonatal’.

Excecao ocorre na doenca de Chagas, quando
0 parasita pode ser excretado no leite humano.
Nota-se, entretanto, que a infeccdo aguda no lac-
tente parece ter evolucao benigna e a descricao
de sequelas é rara. Assim, a amamentacdo devera
ser contraindicada apenas na fase aguda da doen-
¢a ou quando houver lesao mamilar com sangra-
mento*>'7,

O Quadro 1 resume as condutas quanto a ama-
mentacao de lactantes com doenca bacteriana ou
parasitaria. Nota-se que nao ha contraindicacao
do aleitamento materno para a maioria das doen-
cas infecciosas bacterianas e parasitarias.

Quadro1. Conduta em relagdo a amamentagao e uso do leite materno ordenhado cru em algumas infec¢oes

bacterianas e parasitarias na nutriz'>2,

Modo de
transmissao

Conduta quanto a
amamentacao

Infeccao

Uso do leite materno

ordenhado cru Observacao

doenca grave ou respiratorias

Staphylococcus Contato Interrupcdo temporaria | Permitido, ap6s Doenca materna grave, muitas
aureus: doenca grave por 24-48 ap6s inicio 24-48 horas do inicio vezes mediada por toxinas

ou invasiva da antibioticoterapia da antibioticoterapia

Streptococcus do Contato Interrupcdo temporaria | Permitido, apds Pode causar infeccoes recorrentes
Grupo B doenca grave por 24-48 apds inicio 24-48 horas do inicio maternas

ou invasiva da antibioticoterapia da antibioticoterapia

Neisseria miningitidis: | Goticulas Interrupcdo temporaria | Permitido, apés Uso de antibioticoterapia

por 24 horas ap6s inicio

24 horas do inicio da profilatica nos contactantes

e exames radiolégicos
consistentes com
doenca tuberculosa

respiratorio
terapia na lactante e
terapia profilatica na

invasiva da antibioticoterapia antibioticoterapia

Tuberculose: lactantes | - Sem restricdo Permitido Manutencao do tratamento da
abaciliferas ou mulher

tratadas ha mais de

2 semanas antes do

parto

Tuberculose: lactantes | Goticulas Suspender Permitido Seguir normas higiénico-

com sinais, sintomas | do trato temporariamente até sanitarias, em especial uso de

diagndstico e inicio da

mascara cobrindo nariz e boca

Manter diminui¢do do contato
mae/filho por pelo menos

ativa crianca )
2 semanas ap0s inicio do
tratamento
Investigar crianca e iniciar
isoniazida
& /
continua...



... continuacdo

Infecgao

Modo de
transmissao
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Conduta quanto a
amamentacao

Uso do leite materno
ordenhado cru

Observagao

Tuberculose:
lactantes portadoras
de tuberculose
multidroga resistente

Goticulas
do trato
respiratorio

Suspender
temporariamente
até inicio da terapia
adequadaeatéa

Permitido

Seguir normas higiénico-
sanitdrias, em especial uso de
mascara cobrindo nariz e boca

Separacao da mae do seu filho até

tratada ou com
tratamento inferiora 3
meses com sulfona ou
inferior a 3 semanas
com rifampicina ou
com lesdes de pele na
mama

corretamente instituido
com duragao superior a
3 meses com sulfona ou
superior a 3 semanas
com rifampicina, sem
lesdes na pele da mama

corretamente instituido
com duragao superior a
3 meses com sulfona ou
superior a 3 semanas
com rifampicina, sem
lesdes na pele da mama

mulher se tornar se tornar abacilifera
abacilifera
Investigar a crianga e iniciar
antibioticoterapia
Mastite ou abscesso Contato Interrupcdo temporaria | Contraindicado até Investigar e iniciar tratamento da
causado por para tratamento resolucao das lesbes e | crianca com isoniazida
Mycobacterium cultura negativa Manter ordenha para evitar
tuberculosis estase e diminuicdo da produgdo
de leite
Hanseniase nao - Sem restri¢ao Permitido Submeter a crianca a exames
contagiosa clinicos peri6dicos e realizar BCG
Hanseniase Secregoes Interrupcao temporaria | Contraindicado Submeter a crianca a exames
virchowiana ndo nasais e pele até tratamento até tratamento clinicos periédicos, realizar BCG e

tratar a crianga simultaneamente
com a sua mae

Diminuir, a0 maximo, o contato
mae/filho

Doenca diarreica

Sem restricao

Permitido

Os agentes etiolégicos da doenca
diarreica materna podem ser
contaminantes externos

Enfase nos cuidados higiénicos,
principalmente lavagem das mdos

respiratorio

terapia antimicrobiana

com énfase ao uso de
mascara cobrindo nariz
e boca

Brucelose Leite, contato | Interrup¢do temporaria | Contraindicado até Mulher pode apresentar doenca
até 72-96 horas do 72-96 horas do inicio materna grave
inicio do tratamento do tratamento . -~
Avaliar estado clinico da lactante
Permitido, se
pasteurizado
Listeriose Contato, Sem restricdo Permitido
erinatal
P Em lactantes Em lactantes
gravemente doentes, na | gravemente doentes,
fase aguda, interrupgao | contraindicado na fase
temporaria aguda
Leptospirose Contato Interrupcdo temporaria | Contraindicado na fase | Lactante pode apresentar doenca
com urina na fase aguda aguda materna grave. Nesse caso,
de animais Permitid ordenhar o leite para evitar estase
portadores, ermitido, se e pasteuriza-lo
- pasteurizado _ o
Avaliar estado clinico da lactante
Coqueluche no Goticulas Interrupcao temporaria | Permitido, com garantia | Iniciar antibioticoterapia para a
periodo neonatal do trato por 5 dias ap6s inicio da | de medidas higiénicas, | lactante e crian¢a

Restricao de contato mae/crianca.

Vacinar a crianca

Doenca de Chagas Fezes de inseto | Interrup¢do temporaria | Contraindicado na Evolucdo benigna do lactente
(barbeiro), na fase aguda da fase aguda da doenca Rara descricio d L
transfusao doenca ou quando ou quando houver ara descricao de sequelas
sanguinea, houver lesao mamilar lesao mamilar com
transmissao com sangramento sangramento
vertical via
placenta, leite

L materno
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Doencas virais

Hepatite

Maes infectadas pelos virus das hepatites A
(VHA), B (VHB) ou C (VHC) podem transmitir esses
virus para as criancas durante a gravidez, parto ou
periodo p6s-parto. O VHA tem maior possibilida-
de de transmissao no momento do parto, se este
for vaginal, devido a maior probabilidade de con-
taminacdo pelas fezes maternas infectadas. No
entanto, vale ressaltar que a maioria das mulheres
adultas ja tém o anticorpo por infeccdo pregressa.
Se o parto ocorrer na fase aguda da doenca ma-
terna, é aconselhavel que o recém-nascido rece-
ba imunoglobulina humana. Nao é recomendado
interromper a amamentacao de maes infectadas
por VHA215:26,

A hepatite B é uma doenca infecciosa causada
pelo VHB, que pode estar presente no sangue, no
esperma, no liquido amniético, nos fluidos vagi-
nais, no sangue do cordao umbilical e no leite ma-
terno. O maior risco de transmissao para o recém-
-nascido é durante o parto, quando a crianca entra
em contato com o sangue e secre¢ées maternas
infectadas. Tem sido discutido o nascimento por
parto cesareo eletivo como forma de reduzir o
risco de transmissao vertical do VHB; no entan-
to, essa conduta nao é recomendada quando esta
for a Unica indicacdo da cesariana, uma vez que
os dados disponiveis sdo conflitantes e com bai-
xo grau de evidéncia cientifica?’. O Ministério da
Sadde (MS) do Brasil ndo especifica o tipo de par-
to em suas recomendagoes?®.

O antigeno de superficie da hepatite B (HB-
sAg) foi detectado no leite de mulheres positivas
para HBsAg. No entanto, estudos indicam que a
amamentacao por mulheres positivas para HBsAg
ndo aumenta significativamente o risco de infec-
¢do para os seus filhos'42627, apesar de existir o
risco teérico de transmissdo se a crianca entrar
em contato com o sangue materno existente em
fissuras ou traumas mamilares?®.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS), o
Centro de Controle de Doencas e Prevencao de
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Doencas dos Estados Unidos (CDC), a Academia
Americana de Pediatria (AAP) e o MS do Brasil re-
comendam que as maes HBsAg positivas sejam
encorajadas a amamentar, desde que o seu filho
realize imunoprofilaxia, com administracdo da
primeira dose da vacina contra hepatite B e simul-
taneamente o uso da imunoglobulina especifica
contra hepatite B, administradas ainda na sala de
parto ou dentro das primeiras 12 horas de vida da
crianca4?63° concomitantemente, em locais de
aplicacdo diferentes'4. A dose de imunoglobulina
para o recém-nascido é de 0,5 mL, via intramuscu-
lar, e 0 esquema vacinal segue o calendario basico
da crianga?®3°, Existe alto grau de evidéncia cien-
tifica?” de que essa medida efetivamente elimina-
ra qualquer risco tedrico de transmissao do VHB
via amamentacao*4.

A hepatite C é adquirida mediante exposicao
a produtos de sangue contaminado, atividade se-
xual ou transmissao perinatal. O RNA do VHC e os
anticorpos contra o virus foram detectados no lei-
te de maes infectadas; no entanto, a transmissao
do HCV através da amamentacao até o momento
nunca foi documentada em maes com resultados
positivos para o anti-VHC!4. Revisao sistematica
da literatura conduzida pela Forga-Tarefa de Ser-
vicos Preventivos dos Estados Unidos com o obje-
tivo de avaliar o risco de transmissao do VHC con-
cluiu que a interrupcao do aleitamento materno
para reduzir o risco de transmissao vertical nao se
justifica3®.

Evitar a amamenta¢do ndo diminui a taxa de
transmissao vertical do VHC*43%33, pois esse ris-
co nao é devido ao leite materno ou colostro, por
conterem uma quantidade muito baixa de virus e
que sao inativados no trato digestorio da crianca.
A hepatite C ndo contraindica o aleitamento ma-
terno e maes infectadas com VHC devem sao en-
corajadas a amamentar?¢32-34 No entanto, sabe-se
que o VHC é transmitido pelo sangue infectado;
assim, se a mae infectada tiver fissura de mamilo
ou lesdo na aréola circundante com sangramento,
ela deve parar de amamentar temporariamente na
mama com sangramento. Nesse periodo, ela deve
ordenhar e descartar o leite da mama afetada.
Logo que o trauma mamilar cicatrize e ndo apre-



Departamento Cientifico de Aleitamento Materno ¢ Sociedade Brasileira de Pediatria

sente sangramento, ela pode retomar o aleita-
mento materno na mama antes comprometida3-.
A decisao de amamentar ou ndao em maes HCV po-
sitivas deve ser baseada em uma discussao infor-
mada entre a mae e o profissional de saide, ap6s
ela obter informacdes suficientes sobre os riscos
e beneficios do aleitamento materno***433, além
de ter conhecimento de que a transmissao do
VHC pela amamentacao é teoricamente possivel,
apesar de nunca documentada+34. A alta preva-
léncia de infeccao por VHC em todo o mundo re-
quer esforcos renovados na prevencdo primaria
com o desenvolvimento de vacinas®2.

Infeccao pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV)

O virus da imunodeficiéncia humana tipo 1
(HIV-1) pode ser transmitido da mae para o filho
durante a gestacao, no momento do parto e atra-
vés do leite materno. O risco de transmissao ver-
tical do HIV, sem que ocorra qualquer intervencao
durante a gestacao para evita-lo, situa-se entre
25% e 30%. Desse percentual, o risco de trans-
missao intradtero e intraparto é de 25% a 40%
e 60% a 75%, respectivamente. A amamentacao
estd associada a um risco adicional de transmis-
sdao, podendo chegar a 29% nos casos de infeccao
aguda*®. No recém-nascido, as portas de entrada
do virus sao as mucosas da nasofaringe e do trato
gastrintestinal.

Nas maternidades brasileiras, o teste rapido
para diagnéstico de HIV deve ser realizado em to-
das as gestantes nao testadas para o HIV durante
0 acompanhamento pré-natal, para a adocao de
procedimentos de prevencao de transmissao ver-
tical. E importante ressaltar que o MS nao reco-
menda que o profissional de saide contraindique
a amamentacao para aquelas mulheres que reali-
zaram o teste anti-HIV e que ainda ndo possuam
o resultado ou mesmo naquelas que nao tiveram
acompanhamento pré-natal, porquanto a con-
traindicacao deve ser baseada em um diagnoésti-
co de HIV reagente. Os servicos de saide devem
estabelecer uma logistica para que o resultado
esteja disponivel no momento do parto, para que
o inicio do aleitamento materno ndo seja poster-

gado. O teste rapido anti-HIV é tecnicamente sim-
ples, pode ser realizado por qualquer profissional
de salde capacitado e gera resultado em, no ma-
ximo, 30 minutos*>?835. Em mulheres com testes
negativos ou com estado sorolégico desconheci-
do, os profissionais de saide devem incentivar o
aleitamento materno e ajudar as maes a iniciarem
a amamentacao na primeira hora apés o parto.

As condutas em relacdo a amamentacdo de
maes soropositivas para o HIV devem seguir as
diretrizes de cada pais!**33637. No Brasil, é con-
traindicada a amamentacao para as maes soropo-
sitivas para o HIV, bem como a amamentacao cru-
zada, ou seja, @ amamentacao de uma crianga por
uma mulher que nao seja sua mae**. O alojamento
conjunto deve ser cumprido em tempo integral
com a finalidade de estimular o vinculo mae-filho.
Nutrizes com diagnéstico de HIV devem realizar a
inibicdo farmacolégica da lactacdo nas primeiras
horas ap6s o parto, mediante a administracdo de
cabergolina 1,0mg por via oral, em dose Gnica. O
enfaixamento das mamas representa uma medida
de excecao, indicada apenas quando a cabergoli-
na nao estiver disponivel?®35. Os recém-nascidos
das mulheres HIV positivas devem ser alimenta-
dos com férmula infantil. Para as maes que nao
tenham condig6es financeiras de adquirir as for-
mulas infantis, o MS do Brasil as disponibiliza.

A OMS, desde 2010, vem adotando uma abor-
dagem de saulde publica, recomendando o aleita-
mento materno para todas as mulheres que vivem
com HIV e fazem o uso de drogas antirretrovirais,
como modo de prevencdao da transmissao pos-
-natal do HIV através da amamentacao. Essa re-
comendacao se baseia em evidéncias cientificas
oriundas de revisoes sistematicas mostrando que
o uso de drogas antirretrovirais pode reduzir sig-
nificantemente o risco de transmissao poés-natal
do HIV através do leite materno3¢. Nos locais em
que os antirretrovirais estao disponiveis, é reco-
mendada a pratica da amamentacao exclusiva por
6 meses, seguida do uso de alimentos comple-
mentares e manutenc¢ao do aleitamento materno
nos primeiros 12 meses de vida, pois, segundo a
OMS, essa é uma medida segura que melhora a
sobrevivéncia global e assegura bom crescimen-
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to e desenvolvimento infantil*¢3’. No quadro 2
estdo sintetizadas as recomendacgOes atuais da
OMS em relacdo a amamentacao de maes HIV po-
sitivas que vivem em locais onde as autoridades
recomendam o aleitamento materno e o uso de
antirretrovirais.

Quadro 2. Recomendacdes da OMS em relagdo a
amamentacdo de maes HIV positivas que vivem em locais
onde as autoridades recomendam o aleitamento materno
de maes e o uso de antirretrovirais

Situacdo Recomendacao

Por quanto tempo Maes HIV positivas devem
uma mae que vive amamentar por pelo menos
com HIV pode 12 meses e podem continuar
amamentar? a amamentacado por até

24 meses ou mais, se tiverem
total aderéncia ao uso dos
antirretrovirais.

Qualidade da evidéncia: baixa
para até 12meses; muito baixa
para 24meses.

As autoridades nacionais
devem implementar
ativamente acoes de
promocao, protecao e apoio a
amamentacao; nos servicos de
salde, locais de trabalho e na
comunidade.

Suporte as maes que
vivem com HIV

Conduta quando as
maes HIV positivas
ndo amamentam
exclusivamente

Drogas antirretrovirais reduz o
risco de transmissao p6s-natal
do HIV mesmo no contexto de
alimentacao mista.

Embora a amamentacdo
exclusiva seja recomendada,
a pratica de alimentacao
mista ndo é uma razao para
interrupcao da amamentacao
quando estiverem em uso
regular dessas drogas.

Para alguns paises em desenvolvimento onde
nao ha facil acesso a medicamentos antirretrovi-
rais e ndao ha garantia de uma alimentacao segura
e sustentavel para os filhos de mulheres soroposi-
tivas, a interrupcao do aleitamento materno esta
associada a maior risco de mortalidade infantil
por doencas infecciosas e desnutri¢ao33637 Por
isso, a OMS recomenda que os filhos de mulheres
soropositivas sejam amamentados exclusivamen-
te nos primeiros 6 meses de vida quando a dupla
mae-filho n3o tenha acesso a uma alimentacao
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que atenda aos critérios AFASS, ou seja, aceita-
vel (a mde ndo apresenta nenhuma barreira, por
razdes culturais ou sociais ou pelo medo do es-
tigma e da discriminacdo, para escolha de outra
opcdo de alimentacdo), factivel (a mae ou outro
membro da familia tem tempo, conhecimentos,
habilidades e recursos adequados para preparar
alimentos e para alimentar a crianca), acessivel (a
mae e a familia, com o apoio da comunidade e/
ou do sistema de saide, podem pagar os custos
de alimentos de substituicao - incluindo todos
os ingredientes, combustivel e agua limpa, sem
comprometer o orcamento da familia), sustenta-
vel (a mae tem acesso ao fornecimento continuo e
ininterrupto de todos os ingredientes e produtos
necessarios para implementar a op¢ao de alimen-
tacdo com seguranca, enquanto a crianga precisar
dela) e seguro (os alimentos de substituicdo sao
nutricionalmente adequados e preparados, arma-
zenados e fornecidos na quantidade suficiente,
de forma correta e higiénica, de preferéncia por
copo)*3637, O aleitamento materno deve ser ex-
clusivo porque reduz o risco de transmissao do
HIV da mae para o filho em comparacdo com a
alimentacdao mista!*3¢37, pelo maior dano a mu-
cosa intestinal decorrente da alimentacao artifi-
cial, fator que favorece a penetracao do virus?. A
amamentacao nao afeta negativamente a saude
da mae infectada pelo HIV*2. E importante desta-
car que esse nao é o caso do Brasil, pois o Minis-
tério da Salide contraindica a amamentagao em
mulheres HIV positivas. Esta orientacao é valida
para os paises onde ha acesso aos medicamentos
antirretrovirais e ha garantia de férmula infantil
para os filhos dessas maes durante os primeiros 6
meses de vida.

Evidéncias sobre o risco de transmissao do
virus da imunodeficiéncia humana tipo 2 (HIV-2)
através da amamentacdo sao muito limitadas. O
aleitamento materno por maes com infec¢ao con-
firmada pelo HIV-2 deve seguir as mesmas diretri-
zes existentes para o HIV-1.

Infeccao pelo virus T-linfotrépico humano (HTLV)

A HTLV é uma retrovirose classificada em dois
grupos: HTLV-1 e HTLV-2. Pode causar doencas
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neurolégicas, oftalmolégicas, dermatologicas,
urolégicas e hematologicas a exemplo de linfoma
e leucemia associada ao HTLV*?335. O HTLV-1 ou
HTLV-2 pode ser transmitido da mae para o filho
através do leite materno***33>. O risco de trans-
missdo do virus aumenta quando o aleitamento
materno ndo é exclusivo e com a maior duragao
da amamentacao3®. O MS do Brasil contraindica
a amamentacao de maes portadoras do HTLV-1
ou HTLV-2. Os recém-nascidos das mulheres so-
ropositivas devem ser alimentados com férmula
infantil.

Citomegalovirose

O citomegalovirus (CMV) é um DNA virus,
membro da familia Herpesviridae. E a causa mais
comum de infeccdao congénita, afetando 0,3-2%
dos nascidos vivos“°. Pode também ser transmiti-
do as criangas por meio do contato com secre¢oes
genitais maternas durante o parto ou através do
leite materno, que se constitui em uma frequente
rota de transmissao“*42. Recém-nascidos a termo
saudaveis que adquirem CMV apds o nascimento
em geral apresentam infecdes assintomaticas e
sem complicagoes**#?, provavelmente pela passa-
gem de anticorpos maternos especificos transfe-
ridos de forma passiva e que protegem o lactente
contra a doenca sistémica*’. A AAP n3o considera
a soropositividade materna para o CMV uma con-
traindicacdo para a amamentagdo“3.

Em contrapartida, recém-nascidos prematu-
ros, sobretudo os de extremo baixo peso, apre-
sentam maior risco de doenca sintomatica*,
com maior chance de apresentarem neutropenia,
trombocitopenia, septicemia, pneumonia e infec-
¢ado entérica*!, além de possibilidade de sequelas
neurolégicas em longo prazo, e atraso no desen-
volvimento neuropsicomotor?é, devido as baixas
concentracdes de anticorpos maternos contra o
CMV adquiridos via transplacentaria.

Nao existe consenso quanto ao limite de ida-
de gestacional de maior risco de transmissao do
CMV via leite materno. Para alguns pesquisado-
res, o maior risco de infeccao grave por CMV po6s-
-natal transmitida pelo leite materno seria para

os prematuros com idade gestacional menor que
30 semanas ou com peso de nascimento inferior
a 1.000g**#*, sem deixarem de chamar a atencao
para uma possivel superestimacao dos riscos de
doenca adquirida através da amamentagao*>4.
De acordo com a AAP, em recém-nascidos com
peso inferior a 1.500 g, a decisdo de alimentar a
crianca com o leite materno cru deve ser tomada
depois de se pesar os beneficios do leite materno
contra o risco de transmissao da infeccao*.

A infeccdo por CMV adquirida via leite mater-
no é relativamente rara*’. Revisdo sistematica da
literatura constatou que a mediana de incidéncia
da doenca sintomatica e de septicemia grave pelo
CMV em recém-nascidos pré-termo adquiridas
por meio do leite materno foi, respectivamente,
3,7% e 0,7%; o seguimento no longo prazo reve-
lou baixo risco de sequelas neurolégicas e cogni-
tivas, sem prejuizo auditivo*.

Com a finalidade de poder alimentar com lei-
te materno o recém-nascido com mais seguranca,
tem sido propostos diversos métodos para elimi-
nar ou diminuir a carga viral do CMV do leite ma-
terno. A pasteurizacao do leite humano com baixa
temperatura e longa duracdo (62,5°C por 30 mi-
nutos), método mais utilizado nos bancos de leite
humano do Brasil, bem como a pasteurizacao de
curta duragao e com alta temperatura (72°C por 5
segundos) eliminam totalmente a infecciosidade
do CMV e impedem a transmissao do virus, ape-
sar de alterarem as propriedades imunolégicas do
leitet#444 O processo de pasteurizacao rapido é
menos nocivo para os constituintes imunolégicos
do leite humano!44>48, O congelamento do leite
humano a 20°C negativos diminui os titulos virais,
mas nao erradica sua infecciosidade!4#.44 apesar
de preservar os componentes nutricionais e imu-
nolégicos do leite materno.

Recentemente, tem sido investigada umanova
técnica, que utiliza a irradiacao ultravioleta-C a
254 nm como método alternativo para a pasteu-
rizacao**>°. Foi demonstrada melhor preservacao
decomponentes do leite humano como lactofer-
rina, lisozima e IgA secretora, quando comparada
ao método de pasteurizagdao com baixa tempera-
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tura e longa duracdo. No que diz respeito ao CMV,
a replicacdo total foi afetada por varias doses de
tratamento; contudo, persistiu a presenca de pro-
teinas virais dentro das células, indicando a pos-
sibilidade de transcricdo de genes virais*®. Sao
necessarios novos estudos para que a irradiacao
ultravioleta-C seja indicada como método alter-
nativo da pasteurizacao convencional.

A recomendacao de fornecer leite de banco
de leite humano quando o leite materno ndo es-
tiver disponivel ou quando contraindicado é uma
conduta segura e garante os beneficios do leite
materno; entretanto, nem sempre esse leite esta
disponivel, por requerer uma estrutura fisica es-
pecifica, instrumentos e recursos humanos que
garantam a coleta, pasteurizacao e distribuicao
do leite humano ordenhado com qualidade.

Na tomada de decisao sobre alimentar com lei-
te materno os recém-nascidos pré-termo, é preci-
so considerar os inimeros efeitos benéficos desse
leite para a saude da crianca e o risco potencial de
transmissdo de CMV (apesar de ser uma condicdo
rara)*’. Faz-se necessario, ainda, avaliar a condi¢ao
individual de salde da diade mae-filho**#5, como
o diagnostico de outras afec¢oes que comprome-
tam o sistema imunolégico, a exemplo de nutrizes
HIV-positivas, condicdo comum na Africa, as quais
apresentam maior secrecao do CMV no leite ma-
terno e aumento de risco de doencga sintomati-
ca**52, Estudos prospectivos sao necessarios para
refinar as diretrizes de uso do leite de mulheres
soropositivas para o CMV, para que nao ocorra a
interrupcao desnecessaria do aleitamento mater-
no com base em fracas evidéncias dos seus male-
ficios para a salde da crianca.

Infeccao pelo herpes simples tipo 1 e tipo 2

A infeccao pelo herpes simples é causada por
dois virus da familia Herpesviridae, tipo 1 e 2 (VHS-
1 e VHS-2), responséveis por infeccdes em huma-
nos. O VHS-1 causa com maior frequéncia infecoes
orais e na face, manifestando-se por pequenos
grupos de bolhas ou apenas inflamacao local. O
VHS-2 é o agente das infecoes genitais, que pode
apresentar sintomas quase insignificantes ou até
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bolhas que se rompem e provocam pequenas ul-
ceras. Os virus sdo transmitidos pelo contato dire-
to com fluidos corporais ou feridas de uma pessoa
infectada. A doenca é contagiosa mesmo nos pe-
riodos assintomaticos. O periodo mais comum de
contaminagdo é durante o parto*>2°.

Existem casos descritos de infeccdes pelo her-
pes virus em nutrizes com a presenca de lesoes
herpéticas na mama. Quando a lactante apresenta
sinais de infeccdo ativa por VHS, a amamentacao
deve ser mantida, exceto quando ha vesiculas her-
péticas localizadas na pele da mama®>2?%. A crianga
nao deve sugar a mama afetada enquanto persis-
tirem as lesoes. Lesdes herpéticas em outras lo-
calizac6es devem ser cobertas e a mae deve ser
orientada quanto a higiene criteriosa das maos?°.

Varicela

O agente infeccioso responsavel pela varicela
é o virus da varicela-zoster (VVZ), que é da fami-
lia dos virus herpes, sendo exclusivo dos huma-
nos. Por causa da imunizagao universal, a varicela
na gravidez e no parto é, atualmente, incomum>3.
A transmissao poés-natal do virus do VVZ ocorre
através de secrec¢des respiratérias (gotas) e por
contato com as lesdes cutaneas?®. O periodo de
maior risco de contagio comeca antes da erup-
¢do cutanea e se estende até que todas as bolhas
formem crostas®4. M3e com varicela cujo inicio
ocorreu em mais de 5 dias antes do parto ou ap6s
o terceiro dia p6s-parto produz e transfere anti-
corpos para o recém-nascido®>. A AAP recomenda
que as maes que desenvolvem varicela 5 dias an-
tes até 2 dias ap6s o parto devem ser separadas
de seus filhos, e que o seu leite deve ser orde-
nhado e usado para alimentacdo do filho*?, pois
nessas circunstancias nao ha tempo suficiente
para as mulheres produzirem e transferirem via
placentaria os anticorpos VVZ.

A recomendacao da AAP de separar mae e
recém-nascido foi considerada inapropriada em
outra publicacao da prépria AAP, devido ao alto
risco do recém-nascido ter adquirido a infecao
via placentaria e de existirem medidas eficazes
que podem prevenir a forma grave da doenca
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caso o recém-nascido seja infectado apds o parto.
Esses lactentes podem receber uma Unica dose
intramuscular de imunoglobulina varicela-zos-
ter; se a imunoglobulina especifica ndo estiver
disponivel, alternativamente pode-se utilizar a
imunoglobulina intravenosa. Além disso, a diade
deve permanecer junta em um quarto bem ven-
tilado, para prevenir a transmissao nosocomial®.
Essa abordagem promove o aleitamento materno
e permite ao recém-nascido receber os fatores
de imunoproteccao através do leite materno. A
imunizacao contra varicela p6s-exposi¢cao nao é
recomendada para recém-nascidos, apenas para
criangas com 12 meses de idade ou mais*“*>.

Influenza pelo virus HIN1

Os virus influenza sao transmitidos facilmen-
te de pessoa a pessoa por goticulas respiratérias
produzidas por individuos infectados ao tossir ou
espirrar. Existem trés tipos de virus influenza: A, B
e C. O virus influenza C causa infeccdes respirato-
rias brandas, ndao possuiimpacto na satide piblica
e ndo estd relacionado com epidemias. Diferente-
mente, os virus influenza A e B s3o responsaveis
por epidemias sazonais, sendo o virus influenza A
responsavel pelas grandes pandemias.

O subtipo HiN1 do virus da influenza A se
transmite de pessoa a pessoa, de forma seme-
lhante a gripe comum, por goticulas respiratérias
geradas pela tosse ou espirros®>>. Foi detectado
pela primeira vez em 2009 nos Estados Unidos;
nesse ano, o CDC recomendou que as maes infec-
tadas agudamente pelo virus HIN1 fossem tem-
porariamente isoladas de seus filhos até que se
tornassem afebris, e que oferecessem leite orde-
nhado cru para a alimentacdo do seu filho nesse
periodo®®, com o endosso da AAP*. No entanto,
a necessidade de isolamento foi posteriormente
questionada®3. Parece que as medidas de higie-
nizacao das maos e o uso de mascara facial pela
mae sdo suficientes para evitar a transmissao do
virus®3, ndo sendo necessario o isolamento, pois
quando a mae apresenta sinais da doenca a crian-
¢a certamente ja foi exposta ao virus. A mae pode
amamentar com mascara. Recomenda-se a lava-
gem das maos com agua e sabao e/ou uso do alco-

ol gel em seguida, principalmente antes de ama-
mentar e apos as crises de tosse e espirros; além
de lavar as maos depois de usar o banheiro, antes
de comer, antes e depois de tocar os olhos, a boca
e 0 nariz; evitar tocar os olhos, nariz ou boca apds
contato com superficies potencialmente conta-
minadas (corrimdos, bancos, macanetas, dentre
outras)’>. Se a mae estiver muito debilitada e
acamada, o leite materno pode ser ordenhado e
oferecido ao lactente em um copinho ou xicara.
O uso de mamadeira deve ser desaconselhado?.

Estd comprovado os beneficios do fosfato de
oseltamivir para os pacientes suspeitos de in-
fluenza, sobretudo quando administrado nas 48
horas apés o inicio dos sintomas. O uso desse an-
tiviral é considerado seguro durante a amamenta-
¢ao, assim como em lactentes com sinais de infec-
cdo. No entanto, a vacinacgao é a intervencao mais
importante na reducao do impacto da influenza,
sendo indicada para todas as pessoas, incluindo
as mulheres que amamentam e criangas maiores
de 6 meses de idade*.

Febre amarela

Até o momento, ndao ha relato de transmis-
sdo do virus da febre amarela via leite materno
de uma mae infectada pelo virus, apesar de ser
limitada a potencial prote¢dao adquirida passiva-
mente por anticorpos. Diante da bem documenta-
da transmissao do virus da febre amarela via mos-
quito e da lacuna de evidéncia de transmissao via
leite materno, parece mais sensato proteger todas
as criangas contra a picada de mosquito, do que
interromper o aleitamento materno. A manuten-
¢ao da amamentacao ou o uso de leite materno
ordenhado irad depender do estado de saude da
lactante durante a doenca. Interromper tempora-
riamente o aleitamento materno na fase aguda da
doenca por pelo menos 4 dias é uma precaucao
razoavel, com a ordenha frequente da mama e si-
multaneo descarte do leite ordenhado*®.

A vacina contra a febre amarela esta contrain-
dicada para maes que estao amamentando até a
crianca completar 6 meses de idade. Caso exista
indicagdo de vacinacao (residir em local préximo
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onde ocorreu a confirmacao de circulacao do vi-
rus - epizootias, casos humanos e vetores na drea
afetada), a amamentac¢do deve ser suspensa por
10 dias, segundo recente nota técnica do MS do
Brasil®’. A crianca podera fazer uso de leite mater-
no ordenhado previamente a vacinacao, respei-
tando-se o prazo de validade do leite congelado

de até 15 dias”’.

O Quadro 3 resume as condutas quanto ao

aleitamento materno na vigéncia de algumas in-

feccoes virais na nutriz. Nota-se que raras sao as
doencas que contraindicam a amamentacao. En-
tretanto, sabe-se que as condutas podem mudar
a qualquer momento, a medida que novas evi-
déncias cientificas vao surgindo. Nesse sentido,
o CDC pode auxiliar nas definicbes de condutas
relativas ao aleitamento materno na presenca de
doencas infecciosas maternas: www.cdc.gov/bre-

astfeeding/recommendations/other_mothers
milk.htm.

Quadro 3. Conduta em relacdo a amamenta¢ao em algumas infec¢des virais na nutriz

Infeccao

Modo de
transmissao

Conduta quanto a
amamentacao

Outras condutas Observacao

Varicela Contato Permitida, exceto se a
direto, via infecgdo for adquirida
aérea entre 5 dias antes e

2 dias ap6s o parto

Isolamento de mae e
fitlho no periodo

A doencga ndo é transmitida pelo
leite materno

0 isolamento da diade tem sido
questionado

Imunoglobulina
Humana Antivaricela
Zoster, que deve

ser administrada o
mais precocemente
possivel, em até 96
horas do nascimento

Infeccdo pelo herpes

Contato direto

Permitida, exceto na

Cobrir as lesoes

leite materno

simples tipos 1 e 2 com fluidos mama que apresentar | herpéticas em outras
corporais lesdes localizagdes
ou feridas Ori <
de pessoa rientar as maes
infectada a praticar h1g1en?
criteriosa das maos
Citomegalovirose Secregoes Permitida, exceto para | Alimentar o recém- Alguns pesquisadores
genitais recém-nascidos com nascido com leite contraindicam a amamentagao
maternas pes0<1.000g e/ou humano ordenhado para recém-nascidos pré-termo
durante o idade gestacional pasteurizado com peso <1500¢g
parto ou < 30 semanas
através do
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Rubéola Secrecoes Permitida, sem — A doenga ndo é transmitida pelo
respiratérias | restricdes leite materno

Caxumba Contato direto | Permitida, sem A doenca ndo é transmitida pelo
com secrecdes | restricdes leite materno
respiratorias . :

P Os anticorpos especificos (IgA)
passam para o recém-nascido
por meio do leite

Sarampo Contato com | Permitida, apds Alimentar o lactente A doencga n3o é transmitida pelo
secrecoes isolamento da mde com leite materno leite materno
respiratérias | nos primeiros 4 dias ordenhado cru durante Presenca de IoA contra o
no periodo da doenca o isolamento da mae § g
de incubacio sarampo no leite materno
Rl iUr:Sr?: lobulina pela
periodo da criangag P
doenca
N s y
continua...
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Infecgao

Modo de
transmissao
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Conduta quanto a
amamentacgao

Outras condutas

Observacgao

Infeccdo pelo HIV

Vertical na
gestacao,
parto e via
leite materno

Varia de acordo com
o0 pais

Contraindicada no
Brasil

A alimentacao alternativa deve
ser aceitavel, factivel, acessivel,
sustentdvel e segura (AFASS)

Aumento do risco de
transmissao na presenca de
outras doencas infecciosas

Infec¢do pelo HTLV-1 | Sangue, leite | Contraindicada A alimentacao alternativa deve
e HTLV-2 materno ser AFASS
Aumento de risco de
transmissao na presenca de
outras doencas infecciosas
Hepatite A Agua, Permitida Imunoglobulina A doencga ndo é transmitida pelo
alimentos humana para o recém- | leite materno
e fezes nascido se o parto
maternas ocorrer na fase aguda
contaminadas
Hepatite B Vertical, Permitida Administracao da A imunoprofilaxia elimina o
sangue, primeira dose da risco tedrico de transmissao do
fluidos vacina contra hepatite | VHB através da amamentacdo
corporais B e imunoglobulina
especifica contra
hepatite B, nas
primeiras 12 horas de
vida
Hepatite C Sangue, uso Permitida 0 VHC ndo é transmitido pelo
de drogas leite materno e sim pelo sangue
intravenosas infectado
Aumento de risco de
transmissao nos traumas
mamilares com sangramento
Discussao informada sobre os
riscos e beneficios
Influenza HIN1 Contato com | Permitida Medidas de A doenca ndo é transmitido pelo
goticulas higienizacdo das maos | leite materno
expelidas € uso de mascara N3o é necessario isolamento
30 tossir ou facial pela mae
espirrar
Febre amarela Picadas de Permitida, se a Se a nutriz for Doenca nao contagiosa
mosquitos condicao clinica vacinada, a 0 virus vacinal pode ser
infectados materna permitir amamentacdo deve transmitido pelz leite materno
ser suspensa por
10 dias se crianca
menor de 6 meses
Zika Virus Picada do Permitida, sem Nao ha evidéncias cientificas
Aedes sp restricoes de transmissao da doencga
infectado, pelo leite materno, apesar de
vertical e identificado RNA viral no leite
sexual materno
Chikungunya Picada do Permitida - -
Aedes sp
Dengue Picada do Permitida, se a A transmissdo pelo leite
Aedes sp. condicao clinica humano é improvavel
materna permitir
& J
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Doencas maternas infecciosas e amamentacao

Candida Albicans

A candida albicans é um fungo que vive em
condi¢des normais na boca e no sistema diges-
tério humano, sem que isso provoque quaisquer
consequéncias danosas a saide do hospedeiro,
apesar de, oportunamente, poder resultar em in-
feccdo oral ou vaginal. Em lactentes, a forma mais
comum de infeccdo é a mucocutanea leve, embo-
ra os recém-nascidos de baixo peso e de extremo
baixo peso apresentem maior morbidade devido
a expressiva patogenicidade da candida em hos-
pedeiros imunodeprimidos. O meio propicio para
o crescimento de fungos é o Umido, quente e es-
curo; essas condi¢ées sao encontradas nos ma-
milos, sobretudo se apresentarem algum tipo de
trauma.

O aleitamento materno representa uma pos-
sivel fonte de colonizacdo e de reinfec¢do devido
ao contato direto entre mae e filho. Quando um
ou ambos apresentam manifestacdao da doenca,
estd recomendada a terapia medicamentosa si-
multanea da diade. A terapéutica da candidiase
mucocutanea e candidiase mamaria pode come-
car com medicamentos topicos, incluindo nista-
tina, clotrimazol, miconazol, econazol, terconazol
ou ciclopirox*2. Varias outras medicacoes topicas
(mupirocinaou misturas de mupirocina, betame-
tasona e miconazol) estdo sendo recomendadas
para uso na mama afetada, embora nao existem
ensaios clinicos disponiveis que avaliem sua efi-
cacia e toxicidade para o lactente. Acredita-se

14

que sejam compativeis com a amamentacaos.
O fluconazol oral, antifingico compativel com a
amamentacao®®, é o medicamento mais indica-
do quando justificado o uso de terapia sistémi-
ca. Estad indicada a manutencdao do aleitamento
materno2. Manter os mamilos secos e arejados
é uma medida preventiva contra a instalacdo da
candida.

Consideracoes finais

Ests bem fundamentado que o leite materno
é a forma mais completa de nutricdao dos lacten-
tes, incluindo os recém-nascidos pré-termo. No
entanto, existe um ndmero limitado de doencas
infecciosas maternas em que a amamentacao
esta contraindicada, como na infeccao pelo HIV-1
e HIV-2 (em paises como o Brasil) e pelo HTLV-1
e HTLV-2. Em outras doencas infecciosas, inter-
vencoes preventivas podem ser tomadas com o
intuito de garantir a manutencdo do aleitamento
materno, como o uso de imunoglobulina sérica,
vacinagao ou medica¢do antimicrobiana profilati-
Ca, que protegem as criancas contra a transmissao
vertical de doencas. Em algumas circunstancias,
a avaliacdao caso a caso pode ajudar o médico a
decidir se a exposicdao a determinados virus ou
bactérias através do leite materno justifica a in-
terrupcdo do aleitamento materno. O profissio-
nal de saide deve despender esforcos para que
nao seja realizada a interrup¢ao desnecessaria do
aleitamento materno.
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