CONEXAO UNIFAMETRO 2021
XVIl SEMANA ACADEMICA
ISSN: 2357-8645

RISCOS DE CONTAMINACAO DO ALEITAMENTO MATERNO POR
PORTADORAS DE HIV

Leticia Fernandes Fontenele
Estudante-Centro Universitario Fametro - Unifametro
leticia.fontenele@unifametro.edu.br

Luiza Gabriela Peres Raposo
Estudante-Centro Universitario Fametro - Unifametro
luiza.raposo@unifametro.edu.br

Valénia Gomes de Assis

Estudante-Centro Universitario Fametro - Unifametro
valenia.assis@unifametro.edu.br

Shirley Fernandes Sales

Estudante-Centro Universitario Fametro - Unifametro
shirley.sales@aluno.unifametro.edu.br

Isadora Nogueira Vasconcelos
Professora-Centro Universitario Fametro - Unifametro

isadora.vasconcelos@professor.unifametro.edu.br

Area Tematica: Alimentos, nutri¢cdo e saude

Encontro Cientifico:1X Encontro de Monitoria ¢ Iniciagao Cientifica

RESUMO

Introduc¢ao: Uma das formas de transmissdo de HIV é por meio da amamentagdo, com o
nome de transmissao vertical, onde o bebé pode ser contaminado pela mae portadora do virus.
Objetivo: Investigar, por meio de revisao de literatura, os riscos que a amamentacdo de maes
portadoras do HIV possa transmitir ao filho por meio da amamentagdo. Métodos: Foram
analisados artigos nas bases de dados "PubMed" e “Scielo”, com delineamento de estudos de
ensaio clinico, com corte temporal de 2004 a 2021 para analisar os riscos da transmissao
vertical. Resultados: O artigo observou que diversos estudos demonstraram efeitos
prejudiciais para a saide da crianga que pode vir a se contaminar com o leite da mae.
Entretanto, com o uso de remédios, a transmissao pode ser evitada. Consideracodes finais:
Sabendo-se que ha um grande risco do aleitamento materno quando a lactante ¢ portadora do
virus HIV, pois oferece varios riscos ao lactente inclusive a infeccdo do HIV para esse bebé,
concluindo que nao ¢ recomendavel e nao ¢ seguro para a vida e saude desta crianga.
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INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) tem como meio de transmissao
as relacdes sexuais desprotegidas, contaminagdo por objetos perfurantes infectados, gestante
para feto na gestagdo, no parto ou na amamentagio. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). A
transmissdo vertical ¢ o nome para a passagem do virus da mae soropositivo para a criancga.
Caso ndo ocorra a prevengdo apropriada, existem de 20-45% de chances dessas criancas
possuirem o virus. Uma combina¢do de antirretrovirais ¢ ofertada de forma gratuita a essas
gestantes desde 1997. Ainda também, ¢ ofertado o medicamento até os 6 meses de vida dessa
crianga. (GUIMARAES etal, 2019).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, ndo deve ser estimulada a
amamentagao para maes infectadas com o virus HIV. Conforme HURST, STACEY A, et al,
2015, 9,0% dos bebés que sdo amamentados por maes portadoras da doenca, obtém o virus
por meio da transmissdo vertical, em contrapartida, bebés alimentados com formulas infantis,
filhos de maes com HIV, possuem 5,6% de chances de serem contaminados.

A amamentacdo exclusiva até os seis meses de vida ¢ aconselhada pela OMS,
entretanto, no caso de gestantes portadoras do virus HIV, sdo aconselhados outros meios de
nutricdo para esse bebé. Banco de leite humano ou formulas infantis sdo aconselhadas. Essas
gestantes necessitam de educacdo nutricional e suporte para qualquer decisdo quanto a
nutricdo dos seus filhos, sempre buscando a preven¢dao da contaminacdo da crianga.
(LAWRENCE, ROBERT M E RUTH A. LAWRENC, 2005). Deve-se lembrar, que ¢
desestimulado a amamentacao cruzada, que ¢ quando a uma mae que possui leite amamenta o
filho de outra mae que ndo pode amamentar, podendo gerar uma contaminagdo cruzada.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Apesar da oferta gratuita de remédios pelo governo brasileiro, muitos casos ainda
ndo tém como obter esse meio profilatico. Com essa realidade, muitas maes portadoras de
HIV amamentam seus filhos, expondo ao risco de contaminacao. (POLLARAet al, 2015).

Com isso, 0 objetivo desse estudo € averiguar, por meio de revisao de literatura,

os riscos da amamentag¢ao para filhos de maes portadoras de HIV.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura, do tipo descritivo. As
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pesquisas foram realizadas através das bases de dados eletronicos MEDLINE (PUBMED) e
Scientific Electronic Library (SCIELO), utilizando os seguintes descritores: “Aleitamento
Materno’’ (Breastfeeding) e “HIV’’. Os artigos avaliados com corte temporal de 2013 a 2021,
onde foram analisados 13 artigos e selecionados 4 para o objetivo desse estudo, que € analisar
se o leite materno de lactantes infectadas por HIV ¢ seguro oferta-lo para o lactente .

A pesquisa foi realizada em Marco e Abril de 2021, onde foram reunidos todos os
artigos que foram coletados, organizados, avaliados e sintetizados, para se alcangar resultados
satisfatorios e evidenciados cientificamente. Foram utilizados como critérios de inclusdo, os
artigos que abordaram pesquisas de estudos clinicos de analises associados com o aleitamento

materno e HIV, e critérios de exclusdo aqueles que se tratavam de estudos bibliograficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio de resultados, foi detectado um crescimento ¢ morbidade diarréica em
bebés ndo infectados ou expostos ao HIV das quais maes portadoras do virus foram
aleatoriamente chamadas para interromper a amamentacdo aos quatro meses.
(MOLEENZUNZAet al, 2013)

Foram comparados a morbidade infecciosa e o crescimento desses bebés que nao
foram infectados ou expostos ao HIV e que estes mesmos receberam uma férmula quimica
nos primeiros quatro meses.

Através de estudo comparou-se o crescimento ¢ os resultados de infecgdes nao
responsaveis por HIV entre bebés que foram expostos ao HIV e alimentados com leite
materno e férmula infantil, obtiveram os resultados de 37% e 21% que corresponde a infec¢ao
por HIV até os dois anos de idade. (MBORI-NGACHA et al, 2013)

Ademais, quando comparado bebés cujas maes optaram pelo aleitamento materno
com rapida transicdo para a féormula infantil apds quatro meses de idade, e estas maes
escolheram a formula como exclusiva para a alimentacdo destes bebés. As taxas de
transmissdo por HIV ficaram entre 5% e %1 entre estas criangas alimentadas com leite
materno e formula. (BECQUET et al, 2013)

Assim, foi realizada uma comparagdo com as taxas de hospitalizagdes de bebés e
as lactantes destas criancas que optaram pela amamentacdo ou a féormula. Relatou-se e

documentou-se que houve uma taxa de transmissao do HIV entre 18,4% e 13,2% entre bebés

alimentados com leite materno e formula infantil, respectivamente aos trés
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meses.(VENKATESH et al, 2013)

De acordo com estudos, a transmissdo vertical pela amamentagao pode ser evitada
com o uso materno de antirretroviral ou através da profilaxia com nevirapina com criangas. A
analise feita com 2.431 mulheres e criangas expds que as chances de contaminagdo por meio
do aleitamento materno com a utilizacdo de medicamentos eram de 0,3 % em criangas de seis
meses, 0,5% em criancas de 9 meses e 0,6% em criancas de até 12 meses de idade. (FLYNN

etal,2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A amamentacdo ¢ a melhor maneira de alimentar a crianga nos primeiros meses de
vida, ¢ ideal para o crescimento sauddvel e para o seu desenvolvimento. O leite materno € o
alimento natural para os bebés, ele fornece toda a energia e os nutrientes de que o recém-
nascido precisa nos primeiros meses de vida. As criangas que recebem leite materno, possuem
melhor desenvolvimento e apresentam relativo aumento da inteligéncia em relacao as criangas
ndo amamentadas no peito, além de prevenir alteragdes ortodonticas, de fala e diminui¢do na
incidéncia de céries. Ademais, criangas que sao amamentadas no peito sao mais seguras € tem
mais facilidade para aceitar os alimentos, pois o leite tem caracteristicas da alimentagdo da
mae.

Entretanto, sabe-se que hd um grande risco do aleitamento materno quando a
lactante ¢ portadora do virus HIV, pois oferece varios perigos ao lactente, inclusive a infec¢ao
do HIV para esse bebé, concluindo que nao ¢ recomendavel, nem seguro para a vida e satde
desta crianga. Por isso, a utilizacdo de antirretroviral ou através profilaxia com nevirapina se
tornou importante para que essas mulheres consigam amamentar e ndo infectarem as criancas

com o virus.
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