Revista Cientifica da FMC - Vol. 4, n° 1, 2009

ARTIGO DE REVISAO

Amamentacao ao seio: infeccao pelo Citomegalovirus e
pelo virus linfotrépico humano tipo |

Breastfeeding: infection by citomegalovirus and human T - all lymphotropic virus |

Regina Célia de Souza Campos Fernandes

Médica Pediatra, Mestre e Doutora em Doencas Infecciosas e Parasitarias, Professora da Disciplina de Pediatria
da Faculdade de Medicina de Campos; Programa Municipal de Doencas Sexualmente Transmissiveis e AIDS

de Campos dos Goytacazes.
Resumo

Séo indiscutiveis os beneficios proporcionados pela
amamentacao ao seio, porém em certas situacoes
eles devem ser confrontados em relacao aos riscos
quanto a aquisicao de doencas infecciosas. Infeccao
por virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
Citomegalovirus (CMV), virus linfotrépico humano tipo
| (HTLV-I) pode ser veiculada através da amamentacao
ao seio. Os dois ultimos agentes infecciosos serao
analisados emrelacao a este potencial e as estratégias
para prevencao.

Descritores: amamentacao ao seio; Citomegalovirus;

prevencao; virus linfotropico humano tipo |.
Introducao

As decisoes sobre a suspensdo da
amamentacao ao seio e a presenca de doenca
infecciosa materna sempre devem considerar 0s
inequivocos beneficios relacionados ao leite materno
em relacao aos riscos associados.

As doencas maternas bacterianas raramente se
complicam por transmissao através do leite materno.
Em raras ocasioes, como por exemplo, na presenca
de uma doenca estafilococica pode-se optar por uma
suspensao temporaria por 24 horas. Assim sendo,
nao se justifica a conduta que muitas vezes
constatamos de contraindicacao ao uso do seio

Abstract

There are unquestionable benefits of breastfeeding.
However, in certain situations they should be balanced
against the risks of acquiring infectious diseases.
Infection with Human Immunodeficiency Virus (HIV),
Cytomegalovirus (CMV), Human T-cell Lymphotropic
Virus | (HTLV-1) can be transmitted through
breastfeeding. The last two infectious agents will be
analyzed in relation to this potential and the strategies
for prevention.
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materno na presenca de VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory test) materno positivo por
ocasiao do parto. Da mesma forma o uso de
antibidticos pela mae nao é motivo para a interrupcao
da amamentacdo ao seio’.

Como relacao a doenca materna viral, trés
agentes virais frequentemente podem ser veiculados
pelo leite materno causando infeccao ou doenca.
Sao eles: o virus HIV, ja abordado na edicédo anterior,
0 virus HTLV-l (Human T lymphotropic virus type |;
virus linfotropico humano tipo 1) e o Citomegalovirus
(Cytomegalovirus, CMV)".
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Citomegalovirus

O Citomegalovirus tem sido isolado do leite
materno principalmente do leite maduro, sendo o
risco de transmissdo bem estabelecido. Diante de
um recém-nato a termo, a amamentacao ao Seio nao
precisa ser desaconselhada porque a infeccao pelo
CMV adquirida pelo leite é geralmente assintomatica.
No entanto, nos prematuros é maior o risco de doenca
sintomatica e sequelas, devido a imaturidade
imunoldgica e aos baixos titulos de anticorpos
maternos transferidos pela via placentdria ou
especialmente no caso de maes que soroconvertem
durante a lactacao?. Os menores afetados podem
apresentar trombocitopenia, hepatoesplenomegalia,
pneumonite e quadro septicémico®. Portanto,
lactentes com baixo peso ao nascimento e
prematuridade e nascidos de maes soropositivas
para o CMV apresentam alto risco de aquisicao de
infeccdo sintomatica pelo CMV, devendo ser evitada
a amamentacao.

0 virus linfotrépico para células T humanas tipo |
(HTLVH)

O primeiro retrovirus humano, o HTLV-I foi
simultaneamente descoberto nos Estados Unidos e
no Japao em 1980 e associado com a leucemia/
linfoma de células T do adulto®. O HTLV-II, descoberto
em 1982, com grande homologia em relacao ao HTVL-
| ndo esta consistentemente associado a nenhuma
doenca humana®.

O HTLV-I é endemico no Japao, Caribe, Africa,
América do Sul e ilhas da Melanésia, com 15 a 20
milhoes de infectados no mundo. No Brasil, a
incidéncia entre doadores de sangue em Salvador
foi de 1,35%°. Na populacéo de Salvador a infeccao
foi de 1,76%. Entre gestantes ela foi de 1,1% em Belo
Horizonte e de 0,84% em Salvador’. Estimativas
baseadas nas prevaléncias conhecidas sugerem
cerca de 2,5 milhoes de pessoas infectadas no Brasil,
0 que torna o nosso pais lider em numero de casos’.
O HTLV-Il também estd presente no Brasil,
principalmente em populacoes indigenas®.

Na infancia é baixa a soropositividade para o
HTLV-I, aumentando a partir da adolescéncia e inicio
da vida adulta. Este aumento é mais acentuado em
mulheres (inclusive além dos 40 anos) do que em
homens, provavelmente pela transmissao por via
sexual mais eficiente do homem para a mulher®.

O HTLV-I transmite-se por contato sexual,
transfusdo sanguinea, verticalmente (da mée para o
filho) ou através do uso compartilhado de agulhas
contaminadas entre usuérios de drogas injetaveis’.

Em &reas endémicas para o HTLV-I, a infeccao
é adquirida pela amamentacdo por 7 a 42% dos
menores alimentados ao seio. Também é possivel a
transmissao vertical, por via transplacentdria ou por
contaminacao no canal do parto’.

Estudo sobre coinfeccdo pelo HTLV-1 e HIV em
uma coorte de gestantes na cidade do Rio de Janeiro
entre 2000 e 2003 demonstrou que entre 185
gestantes infectadas pelo HIV, 3 eram infectadas pelo
HTLV (1,6%), enquanto que entre 629 negativas para
o HIV, 5 tiveram sorologia positiva para o HTLV-|
(0,7%)e.

Os resultados de estudos prospectivos que
analisaram os fatores de risco associados a
transmissao vertical do HTLV-I, tanto na Jamaica quanto
no Japao foram concordantes em relacao a duracao
da amamentacao. O risco foi de 3 a 4 vezes maior
com amamentacao enire 6 e 12 meses e até 10 vezes
maior se ela foi superior a 12 meses * ™. Qutros
fatores de risco relacionados foram: a elevada carga
viral materna, prolongada duracao de ruptura de
membranas e 0 nivel socioecondmico mais baixo®.

Tais dados sustentam a afirmacdo de que a
transmissao vertical do HTLV-I constitui um grave
problema de Saude Publica, sendo necessaria uma
investigacao mais extensa e envolvendo diferentes
cidades do nosso pais. Isto determinard a demanda
pela testagem anti-HTLV-I das gestantes no pré-natal.

A prevencao da transmissao maternoinfantil
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do HTLV-l repousa principalmente na
contraindicacdo a amamentacao no caso de
gestantes portadoras ou pela pasteurizacao ou pela
fervura do leite materno®. Quando estas medidas
ou a suplementacao do leite artificial ndo forem
possiveis deve ser feito o desmame precoce,
preferencialmente antes dos 6 meses de idade.

Finalmente todos os filhos de mulheres
positivas para o HTLV-I e que foram amamentados ao
seio também deverao ser testados.

O diagnostico de rotina da infeccao pelo HTLV-
| é sorolégico, sendo mais usado o ensaio
imunoenzimatico (ELISA). E necesséria a confirmacéo
pela técnica de Westernblot. Teste positivo abaixo
de um ano de idade pode ser apenas resultado da
passagem de anticorpos maternos através da
placenta. Nesta faixa de idade o teste molecular, a
reacao em cadeia da polimerase, que detecta o0 DNA
pro viral € o método de escolha.

Muito embora a maioria dos individuos
infectados permaneca assintomatica, o HTLV-I pode
causar patologias graves como a leucemia de células
T do adulto; a paraparesia espdstica tropical/
mielopatia associada ao HTLV; a uveite associada
ao HTLV; e a dermatite infecciosa associada ao HTLV-
|, esta uma patologia caracteristica da infeccao na faixa
etaria pediatrica’.

Todo este conjunto de evidéncias tem
sensibilizado, felizmente, autoridades de Saude do
Brasil. No Mato Grosso do Sul j4 é feita a triagem das
gestantes para o HTLV-I, sendo disponibilizada a
formula lactea para os filhos de maes infectadas. E
urgente que tal estratégia seja estendida ao restante
do pais.
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