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A transmissao do HIV através da
amamentacao ocorre em cerca de
1 em cada 7 bebés nascidos de
mulheres portadoras do virus.
Porém, em muitas situacoes em
que ha uma elevada prevaléncia
do HIV, nao amamentar aumenta
drasticamente o risco de
mortalidade infantil. Os bebés
podem morrer tanto por causa da
impossibilidade de se
amamentarem adequadamente,
como pela transmissao do HIV
pelo leite materno.

A énfase de muitos programas de
prevencao da transmissao vertical
do HIV até agora tem sido dada ao
fornecimento de medicamentos
anti-retrovirais para prevenir a
transmissao na altura do parto. Os
programas precisam de expandir a
cobertura e fornecer informacoes,
orientacao e apoio as maes para
que elas tenham condicoes de
escolher e aderir a estratégia de
alimentacao infantil mais segura
para a sua situacao.

Quantos bebés estao em
risco de contrair o HIV?

O risco para bebés de maes
portadoras do HIV. Na auséncia
de qualquer intervencao, entre 15
a 30 por cento dos bebés de maes
portadoras do HIV sao infectados
antes ou durante o parto. Se todas
as maes portadoras do virus
amamentarem, outros 10 a 20 por
cento dos seus bebés serao
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infectados através do aleitamento
materno. Isso significa que cerca de
dois tercos das criancas de mae
portadoras do HIV nao serao
infectadas.

O risco para todos os bebés numa
comunidade. Embora a
percentagem de maes infectadas
pelo HIV se aproxime dos 40 por
cento em algumas comunidades
Africanas, em geral € muito
menor, raramente ultrapassando 25
por cento (uma em cada quatro).

O risco de transmissao do HIV
através da amamentacao pode ser
calculado multiplicando-se a taxa
de prevaléncia do HIV nas maes no
momento do parto (25 por cento
no exemplo abaixo) por 15 por
cento (25 por cento em risco x 15
por cento infectados através da
amamentacao = 3,75 por cento).
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Noutras palavras, mesmo
naquelas comunidades onde 25
por cento das mulheres estao
infectadas pelo HIV e todas
amamentam, menos de 4 por
cento de todos os bebés da
comunidade serao infectados
através da amamentacao.

O aleitamento representa
algum risco para a mde
portadora do HIV?

Apenas dois estudos investigaram
a relacao entre a amamentacao e
a satde das maes portadoras do
HIV e os resultados da
investigacao foram contraditorios.
A OMS analisou estes estudos,
concluiu que os resultados nao
justificavam mudancas nas actuais
recomendacoes e insistiu para
que fossem realizadas mais
pesquisas sobre o assunto.

Todas as maes devem aumentar a
sua ingestao de alimentos e
comer alimentos ricos em
nutrientes durante o periodo de
aleitamento. A amamentacao
consome energia e outros
nutrientes que precisam de ser
repostos a fim de se manter a
saude da mae. O apoio
nutricional é particularmente
importante para a mae portadora
do HIV ja que o virus exerce uma
pressao adicional sobre as suas
reservas de energia e nutrientes e
pode afectar o seu apetite.
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Figura 1. Risco de Transmissao Vertical do HIV em Comunidades de Paises em

Desenvolvimento com 25 por cento de Prevaléncia do HIV

100

ocasidao do parto,
25 mulheres estao infectadas pelo HIV.

De cada 100 mulheres numa comunidade com 25% de prevaléncia do HIV nas mées por

Das 25 que estdo infectadas pelo HIV,
9 passam o virus para os seus bebés.
Das 9 méaes que transmitem o virus,

4 passam o virus através da amamentacao.

As mades portadoras do HIV devem ser orientadas
para nao amamentarem?

DEPENDE. ..
SE a mae sabe que esta infectada, e

SE os substitutos do leite materno sao acessiveis e podem ser
oferecidos com seguranca misturados agua potavel, e

SE ha assisténcia médica adequada a disposicao,

ENTAO as oportunidades de sobrevivéncia da crianca sio maiores se
for alimentada artificialmente.

NO ENTANTO,

SE a mortalidade infantil for elevada devido as doencas infecciosas
como diarréia e pneumonia, ou

SE as condicoes de higiene, saneamento e acesso a agua potavel forem
precarias, ou

SE o custo dos substitutos do leite materno forem excessivamente altos,
ou

SE o acesso a assisténcia médica adequada for limitado,
ENTAO a amamentacio pode ser a opcio de alimentaciao mais segura
mesmo quando a mae ¢ portadora do HIV.

Mesmo nos locais onde existe acesso a 4gua potavel, o custo das
férmulas infantis a disposicao excede o rendimento médio das
familias. Se as familias nao conseguem comprar um fornecimento
suficiente de substitutos do leite materno, elas acabam por:

¢ aumentar a diluicao do substituto do leite materno,

¢ diminuir a alimentacao do seu bebé, ou

¢ trocar o substituto do leite materno por alternativas perigosas.

Nos 50 paises em desenvolvimento mais pobres, a mortalidade infantil

alcanca em média 100 mortes em cada mil nascimentos com vida. A
alimentacao artificial pode triplicar o risco de mortalidade infantil.

Se uma mae portadora
do HIV amamentar, como
pode reduzir o risco de
transmissdo ?

As mulheres portadoras do HIV
podem ser capazes de reduzir o
risco de transmissao:

* Amamentando exclusivamente
nos primeiros seis meses.
Muitos especialistas creem que a
maneira mais segura de
amamentar nos primeiros seis
meses € fazé-lo de forma
exclusiva, sem acrescentar
qualquer outro alimento ou
liquido a dieta do bebé. Esses
acréscimos nao sao necessarios e
podem causar infecgoes intestinais
que poderiam aumentar o risco
de transmissio do HIV. Na Africa
do Sul, as maes portadoras do
HIV que relataram amamentar
exclusivamente os seus bebés
durante pelo menos trés meses,
apresentaram uma probabilidade
menor de transmitir o virus aos
seus bebés do que as maes que
introduziram outros alimentos
ou liquidos antes dos trés meses.
Além disso, o risco de
transmissao do virus dessas maes
nao era maior do que aquele
entre maes que nunca tinham
amamentado.
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¢ Diminuindo a duracao total da
amamentacao. Ha provas de
que o risco de transmissao con-
tinua enquanto o bebé estiver a
ser amamentado. O risco de
morte devido a alimentacao
substituta (alimentacao do bebé
que nao recebe qualquer leite
materno com uma dieta
nutricionalmente inadequada) é
maior nos primeiros meses € vai
diminuindo com o passar do
tempo. A medida que o bebé se
desenvolve, a mae que amamenta
deve reavaliar a sua situacao e
os factores de risco associados as
diversas opc¢oes de alimentacao. Se a
alimentacao substituta se tornar
satisfatoria, viavel, acessivel,
sustentdvel e segura, ela deve
procurar fazer a transicao para
essa alimentacao. O momento e
a estratégia ideais para a
introducao dos substitutos nao
sao conhecidos e varia de acordo
com a situacao. Nas condicoes
normalmente encontradas em
ambientes de recursos
limitados, muitos especialistas
recomendam que a transicao
da amamentacao exclusiva para
a alimentacao substituta se dé
por volta dos 6 meses de idade.

¢ Prevenir e tratar rapidamente
lesoes bucais e problemas nas
mamas. Se o bebé tem lesoes na
boca (normalmente causadas
pela candidiase) ou se a mae tem
problemas nas mamas tais como
mamilos gretados ou mastite, o
risco de transmissao ¢ maior.

¢ Tomar medicamentos anti-
retrovirais. Num estudo clinico
no Uganda, uma dose tnica de
neviparina administrada a maes
durante o parto e outra dose
administrada aos bebés apés o
parto foram capazes de reduzir
a transmissao em bebés
amamentados em cerca de 42
por cento durante seis semanas

e cerca de 35 por cento no curso
de 12 meses. A simplicidade e o
baixo custo do regime de
nevirapina — em comparacao
com outros regimes que sao
economicamente proibitivos
para a maioria das familias
pobres — oferece esperanca de
que tal venha a tornar-se um
importante componente dos
programas de saide para a
reducao da transmissao vertical
do HIV. Muitos estudos estao
actualmente a caminho de
descobrir se as drogas anti-
retrovirais utilizadas pela mae
ou pelo bebé durante o periodo
do aleitamento materno podem
reduzir ainda mais a transmissao.
A seguranca e eficdcia desses
regimes ainda nao sao
conhecidas.

Quais sdo as actuais
recomendacoes
internacionais sobre a
amamentacdao e o HIV?

A declaracao das directrizes mais
recente da ONU sobre alimentacao
infantil e HIV foi publicada em
2001, ap6s uma consulta a
especialistas em transmissao
vertical do HIV. Relativamente ao
equilibrio dos riscos entre a
amamentacao e a alimentacao
substituta, a declaracao diz:

“Quando a alimentac¢ao substituta
for satisfatoria, viavel, acessivel,
sustentavel e segura, recomenda-
se que as mulheres portadoras do
HIV evitem completamente a
amamentacao. Caso contrario, a
amamentacao exclusiva é
recomendada durante os
primeiros meses de vida. Para
minimizar o risco de transmissao
de HIV, a amamentacao deve ser
interrompida tao cedo quanto
possivel, levando-se em conta as

circunstancias locais, a situacao
individual da mulher e os riscos
da alimentacao substituta (inclusive
o risco de outras infeccoes alem
do HIV e da malnutricao).
Quando as maes portadoras do
HIV optam por ndo amamentar
desde o nascimento ou
interrompem a amamentacao
mais tarde, elas devem receber
orienta¢ao e apoio especificos
durante pelo menos os primeiros
2 anos de vida da crianca para
assegurar a alimentacao substituta
adequada. Os programas de
sauide devem lutar pela melhoria
das condicoes que tornarao a
alimentacao substituta mais
segura para as maes portadoras
de HIV e para as suas familias.”

A declaracao realca a necessidade
de se prestar aconselhamento
sobre os riscos e beneficios das
diferentes opcoes de alimentacao,
porém reconhece que “muitas
mulheres entendem que receber
informacoes sobre uma gama de
opcoes de alimentac¢ao infantil
nao é suficiente para as capacitar
a escolher e procuram orienta¢ao
especifica.”

Para ajudar os paises a
implementarem estas directrizes,
foram publicados em 1998 guias
de orientacao para autoridades
publicas e gestores de servicos de
saude e em 2003 foram
actualizados pelas agéncias da
ONU. A maioria dos paises oferece
aconselhamento e testagem
voluntaria do HIV como parte
das consultas pré-natais. As
mulheres gravidas HIV positivas
recebem aconselhamento sobre as
opcoes de alimentacao infantil,
entre outras coisas. A fim de se
compreenderem todos os efeitos
positivos e negativos das prdticas
de alimentacao e de saude infantil
nas maes portadoras de HIV e na
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populacao em geral, é necessario
que tais esforcos sejam
monitorizados e avaliados de
forma apropriada.

O Codigo Internacional de
Comercializacao de Substitutos
do Leite Materno foi introduzido
pela Organizacao Mundial de
Satide em 1981 para conter os
efeitos negativos da introducao de
substitutos do leite materno nos
paises em desenvolvimento. As
disposicoes do codigo sao
particularmente importantes
nesta era da infeccao pelo HIV e
devem continuar a ser promovidas
e observadas. Os efeitos de uma
reducao geral na amamentacao
seriam desastrosos para a saude e
sobrevivéncia da crianca.

Que estratégias baseadas
na populacao podem
promover o aleitamento
materno e minimizar a
transmissao do HIV?

Promocao de comportamento
sexual mais seguro. A melhor
maneira de proteger as criancas
contra o HIV € ajudar as
mulheres a evitar a infeccao pelo
HIV. A maioria das infeccoes
ocorre nas relacoes sexuais sem
proteccao. O risco de infeccao
pode ser reduzido diminuindo-se
o numero de contactos sexuais,
reduzindo-se o nimero de
parceiros e usando preservativos.
Sao urgentemente necessarios
métodos de proteccao que possam
ser controlados pelas proprias
mulheres. Tratar e prevenir outras
doencas de transmissao sexual
também pode ajudar a diminuir
o risco de transmissao do HIV. A
melhoria das condicoes
econdmicas e sociais das mulheres
e adolescentes também poderia

reduzir a sua vulnerabilidade ao
abuso sexual e outras situacoes
sexuais igualmente perigosas.

Fornecer acesso universal ao
aconselhamento e testagem
voluntaria e confidencial do HIV
para homens e mulheres.
Actualmente, o acesso aos testes
de HIV ¢é geralmente baixo, no
entanto muitas estratégias
propostas para a reducao da
transmissao vertical do HIV
pressupoem que o estado da
infeccao por HIV da mae é
conhecido. Mesmo quando ha
condigoes para fazer o teste, as
maes em geral nao querem saber
o seu estado serolégico ou nao
podem ter a certeza de que os
resultados serao confidenciais.

Comunicar as vantagens de a
pessoa conhecer o seu estado da
infeccio pelo HIV. A medida que
o tratamento, a prestacao de
cuidados e o apoio a pessoas que
vivem com SIDA se torna mais
eficiente e disponivel, as vantagens
de a pessoa conhecer o seu estado
da infeccao pelo HIV aumentam.
Se uma mae sabe que esta infectada,
ela pode tentar minimizar o risco
de transmissao aos seus parceiros
e filhos e, se optar por isso, evitar
futuras gestacoes. Como parte do
aconselhamento a ser
disponibilizado, ela deve receber
informacoes sobre os riscos e
beneficios das op¢oes de
alimentacao infantil. Se a mae
sabe que nao esta infectada, deve
ser aconselhada a amamentar
sabendo que o seu bebé nao corre
o risco de ser infectado. Ela deve
também ser motivada a proteger-
se contra outros riscos de infeccao.
E fundamental estimular o pedido
de testagem através da énfase
nestas vantagens em conjunto com
a garantia de acesso a testes
confidenciais.

Fornecer informacoées técnicas
para os formadores de opinido.
Os provedores de saude e
sectores com influéncia sobre o
publico — tais como os média,
autoridades publicas e defensores
da satide — precisam de
informacoes técnicas exactas
sobre este assunto para impedir a
propagacao da desinformacao e
manter a forca e a credibilidade
das actividades de promocao do
aleitamento materno.

Fornecer aos profissionais de
saude as directrizes de
aconselhamento adaptadas as
condicoes locais. As agéncias da
ONU elaboraram directrizes de
aconselhamento para profissionais
de saude e autoridades publicas
que tratam dos riscos e beneficios
dos métodos de alimentacao
infantil a disposicao e sobre como
tornar o método de alimentacao
infantil escolhido o mais seguro
possivel. Estas directrizes precisam
de ser adaptadas para reflectirem
as condicoes locais e as alternativas
viaveis de alimentacao infantil.

Treinar os profissionais de
saude para aconselhar as maes.
As directrizes adaptadas as
circunstancias locais, por si
proprias, nao sao suficientes para
garantir que as decisoes das maes
sobre alimentacao infantil sao bem
informadas. E preciso habilidade,
experiéncia, sensibilidade e
compreensao para se avaliar a
situacao das maes e para
comunicar todas as informacoes
que elas precisam de ter (sobre os
modos de transmissao, factores de
risco, estratégias de prevencao e
nivel de servicos de assisténcia a
saide disponiveis) a fim de
equilibrar os riscos e beneficios
das estratégias vidveis de
alimentacao infantil.

continua no verso ...
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Quadro 1. HIV e Directrizes de Aconselhamento sobre Alimentacao Infantil em Comunidades de

Recursos Precarios

Situacao

Directrizes para os Profissionais de Saude

O estado da infeccao
por HIV da mae é
desconhecido

¢

.

Promover a disponibilidade e a utilizacdo de testes confidenciais
Divulgar a amamentagdo como alternativa mais segura a alimentagao
artificial®

Ensinar a mae como evitar a exposi¢ao ao HIV

Mae ndo-portadora do
HIV

Promover o aleitamento materno como o método mais seguro de
alimentacao infantil (amamentacao exclusiva nos primeiros 6 meses,
introducao de alimentos complementares adequados por volta dos
6 meses e continuar a amamentacado até aos 24 meses e depois
dessa idade.

Ensinar a mae como evitar a exposi¢ao ao HIV

Mae portadora do HIV
que esta a pensar nas
suas opgdes de
alimentacao

Tratar com medicamentos anti-retrovirais, se for viavel

Aconselhar a mae sobre a seguranca, disponibilidade e
acessibilidade de opc¢odes viaveis para a alimentacao infantil

Ajudar a mae a escolher e fornecer o método de alimentacao infantil
mais seguro disponivel

Ensinar a mae a evitar a transmissao sexual do HIV

Mae portadora do HIV
que opta pela
amamentacgao

Promover a amamentacdo mais segura (amamentacao exclusiva até 6
meses, prevencao e tratamento de problemas mamarios nas maes e
candidiase nos bebés e menor duragdo da amamentacao quando os
substitutos forem seguros e vidveis)

Mae portadora do HIV
que opta pela
alimentacao artificial

Ajudar a mae a escolher as estratégias alternativas de alimentacao
infantil mais seguras (métodos, momento, etc.)

Apoiar a mae na sua escolha (fornecer educacao sobre preparacao
higiénica, cuidados de saude, servicos de planeamento familiar, etc.)

* Onde nao ha testes a disposicdo e quando nao se conhece o estado da infeccao por HIV das maées, o uso
difundido de alimentacéo artificial traria melhorias para a sobrevivéncia infantil apenas se a prevaléncia do HIV
fosse alta e o risco de morte associado a alimentacdo infantil baixo, uma combinacdo de factores em geral

inexistente.
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Continuar a promover, proteger
e apoiar o aleitamento materno.
Quando nao ha promocao do
aleitamento materno, ha o risco
de que as informacgoes sobre a
transmissao do HIV durante a
amamentacao implicarao a
interrupcao inadequada do
amamentacao tanto nas maes
portadoras do HIV como nas
maes nao infectadas que nao
conhecem o seu estado serolégico.
A promoc¢ao da amamentacao
deve incluir esforcos continuos
para fiscalizar a observancia das
disposicoes do Codigo
Internacional de Comercializacao
de Substitutos do Leite Materno e
o uso, tanto adequado como
inadequado, de informacoes
sobre amamentacao e HIV.

Apoiar as pesquisas. As
directrizes e programas de saude
permanecem atrasados por causa
da incerteza. E preciso saber mais
sobre os factores que influenciam
as taxas de transmissao e sobre os
riscos associados as diferentes
alternativas de aleitamento nas
diferentes faixas etarias de
ambientes pobres. Ha uma

necessidade especial de se
distinguir os diferentes padroes
de aleitamento utilizando
definicées padrio. E preciso
ainda traduzir essas informacoes
em conhecimentos que a mae
possa utilizar para tomar a
melhor decisao sobre alimentacao
infantil para si prépria, para o
seu bebé e para a sua familia.

Que orientacdo os
profissionais de saiide
podem dar as maes?

Cada situacao € unica e os
profissionais de satde precisam
adaptar as suas orientagoes as
necessidades individuais de cada
mae. Em ultima analise, a escolha
sobre a alimentacao infantil cabe
a mae, porém essa decisao deve
ser baseada nas melhores
informacoes disponiveis. O papel
do profissional de saide é
fornecer tais informacoes e o
apoio necessdrio para tornar a
escolha da mae a mais segura
possivel. O Quadro 1 contém
directrizes de aconselhamento
para os diferentes padroes

encontrados em diversas
situacoes.

Para a mulher que nao esta
infectada, a amamentacao €, de
longe, a melhor opc¢ao. A
amamentacao continua a ser uma
das estratégias mais eficazes para
se melhorar a satude e as
possibilidades de sobrevivéncia
tanto da mae como do bebé. Ela
fornece uma fonte integral e
higiénica para as necessidades
nutricionais e de liquidos do
bebé através dos primeiros seis
meses de vida, bem como factores
de crescimento e agentes
antibacteriolégicos e antivirais
que protegem o bebé contra
doencas até aos dois anos e
depois dessa idade. A
amamentacao também contribui
para o espacamento entre as
gestacoes ¢ a saude a longo prazo
da mulher. Esses beneficios da
amamentacao provavelmente sao
ainda maiores em situacoes de
emergéncia quando a prepara¢ao
e a utilizacao segura dos
substitutos do leite materno
podem ser mais dificeis do que
em circunstancias normais.
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