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Resumo

A amamentagao ao seio em tempos de pandemia pelo virus HIV
deve ser uma atitude acima de tudo responsavel. Todo esforgo
deve ser feito para a definigdo do estado materno em relagéo a
infecgéo pelo HIV. Nos paises em que existe a possibilidade de
garantia do leite artificial, o aleitamento artificial deve serindicado
pelos profissionais de salide, com orientacdes bem detalhadas sobre
0 seu correto preparo. Nos casos de infecgdo materna pelo HIV
comprovada ou suspeitada, o leite materno deve ser sempre contra-
indicado, até que se exclua o diagndstico. Todas as condutas
diferentes da acima referida devem ser veementemente repudiadas.
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Abstract

Breastfeeding in the times of global HIV pandemia must be, over
everything, a pro attitude, and responsible decision. Every effort
must be towards definition of the maternal HIV infection status. In
countries where there is a real possibility of guaranteeing formula
feeding, health staff must indicate artificial feeding with detailed
informations about its correct preparation. In cases of either
suspected or confirmed maternal HIV infection, breastfeeding is
contraindicated until confirmation of exclusion of HIV diagnosis. All
other conducts differing from the internationally recognized
recommendation outlined above ought to be repudiated.
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Introdugédo

N&o existe controvérsia sobre o efeito protetor do
aleitamento materno, mormente o exclusivo, para a saude infantil,
que engloba a protecdo contra a doencga diarréica, do trato
respiratério e desordens do sistema imune. Nao menos relevante é
0 seu papel na prevencgao das alergias alimentares, obesidade,
hipertens&o e arteriosclerose e na redugéo da mortalidade infantil .

A Organizacao Mundial de Saude, a partir do estudo
colaborativo sobre o impacto da amamentagéo ao seio na
sobrevivéncia infantil, concluiu que o aleitamento materno foi mais
relevante nos seis primeiros meses de vida com aumento de 4 a 6
vezes na sobrevida. O efeito protetor sobre a mortalidade infantil
ainda foi de 1,4 a 1,8 nos seis meses seguintes 2.

Amamentagéo ao seio e infec¢ao pelo HIV

Com a emergéncia da pandemia pelo HIV e com a
possibilidade da transmiss&o do virus pelo leite materno cresceram
os esforgos para caracterizagdo do risco de transmisséo. Sabe-se
hoje que mais de 200.000 das 500.000 novas infecgdes por ano na
populagao infantil sao resultado da amamentagao ao seio *, fazendo
deste o periodo mais provavel para a ocorréncia de transmissao,
apds o trabalho de parto e parto. O indice de transmissdo pds-natal
é relativamente alto, de 15%, se as maes amamentarem até préximo
dos 2 anos, sendo maior nos seis primeiros meses devido a carga
viral elevada no colostro, porém com risco sustentado de 0,6 a
0,9% por més durante o aleitamento tardio 4. Estudos demonstram
maior carga viral no leite imediatamente ap6s o nascimento, depois
ela diminui com o passar do tempo, 0 que é compensado pelo
aumento de volume do leite, resultando em valores constantes ao
longo do tempo. Fatores como a doenga materna avangada (com
elevada carga viral e baixas contagens de linfocitos T CD4) e 0
processo inflamatério mamério sdo associados ao aumento da carga
viral local (gl&ndula maméria) e conseqiientemente ao maior risco
de transmissao do HIV ®.

Estudo em Malawi, recentemente publicado, sobre a
analise secundaria dos dados do protocolo clinico (HIV NET 024)
avaliou os fatores de risco para a transmiss&o pos-natal tardia do
virus da imunodeficiéncia humana tipo 1 (HIV-1) através da
amamentagdo ao seio °. Nesse estudo foram analisados 2072
binémios, dos quais 1979 lactentes com testagem anti-HIV, sendo
404 infectados. A transmiss&o tardia pds-natal pela amamentacgéo
(carga viral negativa ao nascimento e com positiva¢éo apds as
primeiras 4 a 6 semanas e até 1 ano) foi responsavel por 22% dos
casos 5. Também se confirmou a doenga materna mais severa
traduzida por menores contagens de CD4 e maiores cargas virais
plasmaticas, como fator causal, persistindo o desafio da necessidade
de melhorar as intervengdes para diminuir tal transmisséo.

Amamentagéo ao seio nos paises subdesenvolvidos
Enquanto nos paises desenvolvidos ndo ha duvidas de
que as mulheres infectadas pelo HIV devem ser orientadas para
nao amamentarem, sendo disponibilizadas formulas lacteas; para
aqueles em desenvolvimento, ndo hd uma estratégia perfeita. Em
muitos destes locais, a amamentagéo ao seio € uma norma cultural
7 e as mulheres se véem no dilema entre a revelagdo do diagnostico

e a exposicao de seus filhos a uma infecgéo potencialmente fatal
além da possibilidade de ma-nutri¢&o e infecgéo por outros agentes.

Alguns estudos, como o de Coovadia e colaboradores 5,
tém sugerido um forte e estatisticamente significante efeito protetor
da amamentagao exclusiva nos primeiros trés a seis meses de vida,
quando comparada com a alimentagao mista, na redugéo do risco
de transmissao pds-natal do HIV 8. Uma possivel explicagdo para
tal fato seria 0 dano da mucosa intestinal com a introdug&o precoce
de outros alimentos, que ndo o leite materno, conduzindo a
fechamento retardado das jungdes entre os enterocitos na barreira
mucosa intestinal ou por ativagdo imune intestinal, pela introducéo
precoce de antigenos diferentes e patdgenos, todos aumentando a
chance de infecg&o. Ao final, os autores propuseram revisdo das
normatizagdes do UNICEF, UNAIDS e WHO sobre aamamentacéo
ao seio no caso de mulheres infectadas pelo HIV, com aressalva da
necessidade de tratamento imediato das gestantes com CD4 abaixo
de 200 cel./ml. Em outro estudo °, analisando os prés e contras da
amamentagéo ao seio em relacdo a transmissao do HIV e
sobrevivéncia dos lactentes, Coovadia e Kindra concluiram que a
amamentac&o ao seio pode ser benéfica para lactentes infectados
pelo HIV desde que haja uma combinagéo do uso de Terapia Anti-
Retroviral de Alta Atividade pelas m&es e amamentag&o exclusiva
por seis meses. O que ndo se pode admitir é a pratica da
amamentag@o materna exclusiva para esses lactentes sem que se
faga o tratamento adequado das maes, visando a diminuigdo efetiva
da carga viral no leite.

Zuhn e colaboradores executaram um estudo prospectivo
em Zambia, no periodo de 2001-2004. As analises compreenderam
958 menores nascidos de mulheres infectadas, que foram
encorajadas a amamenta-los exclusivamente por quatro meses.
Néo foi verificada diferenca significativa na sobrevida sem infecgéo
pelo HIV aos 24 meses, entre criangas que foram desmamadas
abruptamente aos quatro meses e aquelas cujas maes fizeram sua
prépria opgao pela duragdo da amamentagdo. Nas infectadas e
abruptamente desmamadas aos quatro meses, o risco de 6bito
aumentou significativamente. Os dados também mostraram que a
grande maioria das transmissoes precoces do HIV aconteceu no
caso de maes com baixas contagens de CD4 ', Também foi
especulado que o desmame abrupto pode se associar a elevagéo
do HIV no leite materno e a mastite, assim sendo, neste periodo
pds-desmame, qualquer exposicdo ao leite materno pode ser
associada com risco aumentado de infecg@o.

Estudos observacionais mais recentes entre populagdes
africanas mostraram que a transmissao tardia pés-natal do HIV pela
amamentacao pode serimportante, com aumento do risco em 7,5
vezes 213" |sto implica em que prioridade deve ser dada a
estratégias para reduzir a possibilidade de transmisséo materno-
infantil do HIV através da amamentag&o ao seio, em areas de baixo
nivel socio-econdmico, onde ela constitui pratica que pode ser
salvadora.

Em estudo realizado em Blantyre, Malawi ', 3016
lactentes expostos a transmiss&o vertical do HIV e amamentados ao
seio foram randomizados para receber em dos esquemas: dose
Unica de Nevirapina mais uma semana de Zidovudina; ou 0 mesmo
esquema com a Nevirapina usada até 14 semanas; ou 0 mesmo
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esquema com Nevirapina e Zidovudina por 14 semanas. Foi
constatada a eficacia da profilaxia estendida com Nevirapina ou
com Nevirapina e Zidovudina nas primeiras 14 semanas de vida,
na redugéo da infec¢do pos-natal pelo HIV.

Importancia da amamentagéo ao seio na transmissao vertical
do HIV no Brasil

No Brasil, Menezes Succi coordenou estudo multicéntrico
sobre transmissao vertical do HIV com a chancela da UNESCO,
Sociedade Brasileira de Pediatria e Programa Nacional de DST/
AIDS. O primeiro periodo se estendeu de 2000 a 2001 e abrangeu
20 estados, o Distrito federal, 68 servigos e teve um total de 4004
bebés analisados '®. Na segunda fase que compreendeu o periodo
de 2003 a 2004, 14 estados e o Distrito Federal participaram,
envolvendo 1117 recém-natos *. A transmiss&o vertical do HIV
atingiu 40% nos amamentados ao seio em comparag&o com 0s ndo
amamentados em que foi de 5% (p = 0,000).

No periodo de janeiro de 2004 a 30 de abril de 2007, em
Campos dos Goytacazes estudamos 79 bindmios compostos por
maes infectadas pelo HIV e seus bebés conseqlientemente expostos
atransmisséo vertical do HIV e que receberam alguma intervengéo
profilatica . Nove menores foram amamentados ao seio e neste
grupo a taxa de transmissao vertical do HIV foi de 12,5%; entre os
néo amamentados ela atingiu 4,3%, o que mais uma vez ilustra a
relevancia da ndo amamentagéo na prevencao da transmisséo
vertical do HIV. E importante destacar que em todos os nove casos
nos quais ocorreu a amamentagao, o diagnostico da infecgéo
materna se deu apds o parto, através do teste rapido, o que
infelizmente nao permitiu nem o emprego da Zidovudina injetavel e
nem a contra-indicagéo ao uso do leite materno.

Normatizagdes

Em 2008, a Academia Americana de Pediatria, através do
seu Comité de AIDS Pediétrica, recomendou a testagem para o HIV
de todas as gestantes no primeiro € no terceiro trimestre antes da
36° semana '8. Naquelas admitidas para parto e que desconhecem
sua situago, o teste rapido para o HIV € mandatério, como a forma
derradeira de identificar a infecgdo e ainda permitir a utilizag&o da
Zidovudina venosa para as gestantes e da Zidovudina xarope
para seus bebés, esta nas primeiras doze horas de vida. A

amamentag&o ao seio é formalmente contra-indicada nos casos
positivos & investigagao.

E recomendada também agilidade na realizagéo do teste
confirmatdrio para que, se diante de um caso de falso-positivo, seja
suspensa a Zidovudina para o recém-nascido e reinstituida a
amamentagao ao seio.

No Brasil, o Guia de Tratamento Clinico da Infec¢do
pelo HIV em Pediatria é enfatico: “O aleitamento materno é
contra-indicado na crianga filha de mée infectada pelo HIV,
devendo ser assegurado o fornecimento continuo de férmula
infantil no minimo por 12 meses (nivel de evidéncia A -
recomendagdo baseada em estudos experimentais e
observacionais de melhor consisténcia)” *°.

Conclusdes

E fundamental o diagnéstico da infeccéo materna pelo
HIV. Somente este conhecimento permitira a instituigao das diferentes
medidas para impedir a transmissao vertical do HIV. Aamamentagao
ao seio continua confirmada como importante fator de risco para a
transmisséo do HIV e ¢é formalmente contra-indicada até que se
esclarega a situacdo materna e se o leite artificial pode ser
disponibilizado. Mesmo nos locais de piores condicdes econdmicas
€ também por aspectos culturais quando a amamentagao for liberada,
uma estratégia bastante explorada tem sido o uso de anti-retrovirais
além da sexta semana de vida dos bebés. Consentir amamentagao
quando se desconhece a situagéo da gestante em relagéo ao HIV
e muito menos se sabe sobre a gravidade da doenga materna
constituem préticas totalmente reprovaveis.
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