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Recomendacoes quanto a amamentacao
na vigéncia de infeccao materna

Recommendations for breastfeeding during maternal infections

Joel A. Lamounier!, Zeina S. Moulin2, César C. Xavier3

Resumo

Objetivo: Revisdo da literatura com o enfoque de amamentacgéao e
doengas infecciosas maternas, no intuito de contribuir com conheci-
mentos para decisGes a serem tomadas pelo profissional de salde.

Fontes de dados: Informagdes foram obtidas em consultas que
incluiram livros-texto, normas técnicas, artigos selecionados por meio
de busca na base de dados Lilacs e MEDLINE, além de referéncias
especificas.

Sintese dos dados: Nutrizes com doencgas infecciosas podem
transmitir agentes patogénicos pelo leite materno para a crianga.
Embora a amamentagdo confira protegdo a crianga, ela pode também
ser uma importante fonte de infeccdo. Doengas maternas causadas por
virus, fungos e agentes parasitarios podem, em alguns casos, ser
transmitidas via leite humano. Para mdes com infecgbes pelo virus da
imunodeficiéncia humana e virus T-linfotrépicos humanos tipo I, a
recomendacdo é ndo amamentar. Nas demais doengas, é necessaria
uma avaliagdo cuidadosa, mas, em geral, na maioria dos casos, o
aleitamento materno é mantido.

Conclusdes: Algumas doengas, principalmente as causadas por
virus, podem ser transmitidas durante a amamentagdo. O profissional
de salde, ao identificar uma nutriz com infecgdo viral ativa ou outra
doenca infecciosa, necessita tomar a decisdo de suspender ou ndo a
amamentagdo, o que pode ser um fato angustiante pelo seu papel
fundamental na promogdo e estimulo ao aleitamento materno.

J Pediatr (Rio J). 2004,80(5 Supl):S181-5188: Leite humano e
infecgdo, doengas infecciosas da méde, aleitamento materno e
doengas.

Introdugao

O leite humano, além de seus componentes nutritivos,
contém, em sua composicdo, uma complexidade de células,
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Abstract

Objective: To make a literature review on breastfeeding and
maternal infectious diseases in order to contribute with knowledge and
information that can aid the pediatrician to decide upon allowing
infected mothers to breastfeed their babies or not.

Sources of data: Lilacs and MEDLINE databases were searched for
books, technical rules and articles on the issue of breastfeeding and
infected mothers.

Summary of the findings: Infected lactating mothers can
transmit pathogenic agents to their infants. Although breastfeeding
protects the child it can also be a dangerous source of infection.
Maternal diseases caused by bacteria, virus, fungi and parasites may
sometimes be transmitted via human milk. The literature points out
that mothers infected with HIV and T-lymphotropic human viruses
(typeI) should not breastfeed. With other diseases a careful approach
should be made, but, in general, breastfeeding is maintained.

Conclusion: The mother who is exposed to infectious diseases
may transmit pathogenic agents through the human milk, attention
should also be made to milk from milk banks. The healthcare provider
must take his/her decision upon suspending breastfeeding - or not,
what can be distressful, once he/she has a fundamental role in
promoting and stimulating breastfeeding.

J Pediatr (Rio J). 2004,80(5 Supl):S181-5188: Human milk and
infection, mother’s infectious illnesses, maternal breast-feeding and
infection.

membranas e moléculas que atuam na protecdo do recém-
nascido. Na mulher em lactagdo, o sistema denominado
enteromamario ou broncomamario atua quando os patdge-
nos (bactérias) entram em contato com as mucosas do
intestino ou aparelho respiratério e sdo fagocitados pelos
macréfagos. Com isso, desencadeia-se uma agdo estimu-
lante nos linfocitos T, promovendo diferenciagdo dos linfé-
citos B produtores de imunoglobulinas A (IgA). Os linfécitos
migram para a glandula mamaria e, com a mediagao de
citocinas, tornam-se células plasmaticas que produzem
uma glicoproteina que é acoplada a IgA, convertendo-se em
imunoglobulina A secretéria (IgAs). Esta é uma fungao
importante e especifica de protecdo do recém-nascido
conferida pelo leite humanol-5,
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O aleitamento materno, pelas inUmeras vantagens
que traz tanto para a mae como para o recém-nascido, é
reconhecido como a melhor forma de alimentagdo da
crianga. Entretanto, doencas envolvendo tanto a mae
quanto o recém-nascido podem constituir obstaculos para
a amamentagdo. Nessas circunstancias, é importante que
o profissional tenha habilidade, conhecimento técnico e
atitude acolhedora para avaliar adequadamente a viabi-
lidade do aleitamento. A nutriz, ao apresentar sintomas
de uma doenca, geralmente ja expos seu filho ao agente
patogénico, e a orientacdo geral é manter o aleitamento®-
9. Se a mée suspende a amamentacdo quando surgem os
sintomas da doencga, a protegao ao lactente fica diminu-
ida, aumentando a chance da crianga adoecer, pois ela
deixara de receber anticorpos especificos e demais fato-
res de protegdo do leite humano.

Nao haindicagdo de suspender a amamentagdo, mesmo
que temporariamente, nas maes com infeccdo urinaria,
infeccdo bacteriana de parede abdominal, episiorrafia,
mastite ou outra em que as condigdes fisicas e o estado
geral da nutriz ndo estejam muito comprometidos.

Embora o leite humano contenha anticorpos, células
mononucleares e outros fatores de protegdo, em algumas
doencgas maternas ele pode funcionar como possivel fonte
de infeccdo para a crianca®”. As células mononucleares do
leite humano, mesmo promovendo protecdo, podem trans-
ferir particulas infecciosas da mae para o lactente. Assim,
o profissional de salude, ao identificar uma nutriz com
infeccdo viral ativa ou outra doenca infecciosa, pode ficar
angustiado frente ao dilema na tomada de decisdo de
suspender ou ndo a amamentacgado, ja que seu papel é o de
promover e estimular o aleitamento materno.

Algumas doengas ndo-infecciosas podem impedir o
aleitamento materno temporaria ou definitivamente de-
vido a condigdes fisicas da mde, tais como doencas
cardiacas, renais e hepaticas graves, psicose e depressdo
pds-parto gravel0,

Nesta revisao, sao feitas consideragdes sobre o mane-
jo em relacdo a amamentacgdo na presenca de doencgas
maternas comuns causadas por bactérias, virus, parasi-
tas e fungos.

Infecgbes por virus

Em varias doengas virais maternas, tais como hepatite,
herpes virus, sarampo, caxumba e rubéola, dentre outras,
pode haver excregdo de virus no leite humano. Porém,
exceto para as infeccGes causadas pelos retrovirus - virus
da imunodeficiéncia humana (HIV-1), virus T-linfotrdpicos
humanos tipo I (HTLV I) e virus T-linfotrépicos humanos
tipo II (HTLV II) -, a transmissdo por essa via tem pouco
valor epidemioldgico. Na maioria das doengas virdticas
maternas, outras fontes de contaminacdo para o recém-
nascido devem ser avaliadas antes de se atribuir essa
possibilidade apenas ao aleitamento. O risco de transmis-
sdo pode estar aumentado nos casos de infecgdo aguda no
momento do parto, uma vez que o leite pode conter elevada
concentragdo de particulas virais e baixos titulos de anticor-
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pos protetores capazes de neutralizar o agente infeccioso.
Portanto, de modo geral, ndo ha contra-indicagdo formal
para amamentagao na maioria dos casos de doengas virais,
exceto para o grupo dos retrovirus.

A transmissdo de retrovirus RNA, incluindo HIV-111,12,
HTLV I e HTLV 1113, j& foi demonstrada. O virus HIV-2
também poder ser transmitido da mae para o filho, mas o
papel do aleitamento na transmissdo via leite humano ainda
ndo esta bem estabelecido. O virus Epstein-Barr e herpes
virus 6 podem ser encontrados no leite humano, mas, até
o momento, sdo raros os relatos de criangas amamentadas
infectadas por esses virus. Até certo ponto, é surpreendente
que o leite materno ndo seja mais infectante, especialmente
com o volume consumido diariamente pelo lactente em
aleitamento materno exclusivo. Portanto, isso leva a supor
que devam existir mais fatores de protegao no leite humano
além dos ja conhecidos.

Uma sintese das infecgGes virais mais importantes
com possibilidade de transmissdo do virus via leite mater-
no para o recém-nascido, bem como das respectivas
condutas em relagdo ao aleitamento materno, esta ilus-
trada na Tabela 1.

Tabela 1 - Infecgdes maternas virais e conduta na amamentagao

Tipo de virus Recomendacgéao
Citomegalovirus Amamentar
Hepatite A* Amamentar
Hepatite B Amamentar
Hepatite C* Amamentar
Rubéola Amamentar
Caxumba Amamentar

Herpes simples Amamentar, exceto se as lesdes

forem na mama

Varicela Amamentar, exceto se a infeccao
for adquirida entre 5 dias antes
e 3 dias apds o parto

Sarampo Suspender amamentagao
temporariamente

HTLV I Ndo amamentar

HIV Nao amamentar

* Ver comentarios no texto.

Infeccao pelo HIV

O HIV é excretado livre ou no interior de células no leite
de mulheres infectadas, que podem apresentar ou nao
sintomas da doenga. Cerca de 65% da transmissao vertical
do HIV ocorre durante o trabalho de parto e no parto
propriamente dito; os 35% restantes ocorrem intra-utero,
principalmente nas Ultimas semanas da gestacdo e por
intermédio do aleitamento materno. A carga viral no leite
materno é um importante determinante do risco de trans-
missd014-16, No recém-nascido, a porta de entrada do virus
sdo as mucosas nasofaringea e gastrintestinal. Durante o
aleitamento materno, a transmissdo do virus pode ocorrer
em qualquer fase, porém parece ser mais frequente nas
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primeiras semanas e, especialmente, nas infeccbes mater-
nas mais recentes. A carga viral no colostro ou leite inicial
é significativamente mais elevada que no leite maduro. O
aleitamento misto parece ser de maior risco do que o
aleitamento materno exclusivo, pelo maior dano a mucosa
gastrintestinal decorrente da alimentacgdo artificial, que
favorece a penetracdo do virusl”. O risco adicional de
transmiss&o do virus pelo leite humano varia de 5 a 20%18,
A contaminagdo via leite materno em mulheres que adqui-
riram a infeccdo apds o periodo pds-natal foi verificada em
29% (15-53%) dos casosl0:16:18 A presenca de células
infectadas pelo HIV no leite materno por um periodo
superior a 15 dias apd6s o parto € um fator preditivo
importante para a infeccdo da criangal’.

Retrovirus podem infectar células do epitélio mamario
antes mesmo do parto, podendo ser encontrados livres ou
infectando mondcitos do leite, que correspondem a 50%
das células do leite materno. Essas células podem, poten-
cialmente, transportar virus da circulagdo materna ou de
tecidos linféides para o intestino do neonato. Alguns tipos
de HIV utilizam receptores de quimocinas para infectar os
macrofagos. No entanto, sdo necessarios mais estudos
para conhecer com precisdo o papel das células do leite
humano na infeccdo pelo HIV19-21,

A utilizacdo de terapéutica anti-retroviral durante a
gestacado e o parto e sua manutengcdo em recém-nascidos
resulta, mesmo se mantido o aleitamento materno, em
reducdo da transmissdo vertical do HIV por até 6 meses
ap6s o parto22. No entanto, a infecgdo pelo HIV é uma das
poucas situacdes onde ha consenso de que a amamenta-
cdo deve ser contra-indicada. No Brasil, o Ministério da
Salde?3 recomenda que as maes portadoras do virus HIV
ndo amamentem. Porém, a Organizagdo Mundial de Sau-
de (OMS) e o Fundo das NagBes Unidas para a Infancia
(UNICEF) recomendam que, em paises pobres, onde
doencas como diarréia, pneumonia e desnutrigdo contri-
buem substancialmente para elevadas taxas de morbi-
mortalidade infantil, o beneficio do aleitamento materno
deve ser considerado em relagdo ao risco da transmissao
do virus HIV. Nesses casos, e na impossibilidade de oferta
de uma alimentacdo artificial adequada, é preferivel
manter a amamentacdo, haja vista seus beneficios para
o lactente vivendo sob condicdes precariasls:24:25, Mu-
lheres que recebem terapia anti-retroviral combinada
apresentam taxas muito baixas de transmissdo viral22.
Informagbes preliminares de um estudo realizado na
Africa do Sul consideram a possibilidade de reduzir ou
prevenir o risco de transmissdo pos-natal do HIV se a
crianca recebe o leite humano por curto tempol4. A
estratégia seria manter o aleitamento por um periodo de
4 a 6 meses. Entretanto, a eficacia e a seguranca dessa
pratica ainda ndo foram demonstradas, e estudos ainda
estdo em andamento.

Outra possibilidade seria reduzir ou eliminar o HIV do
leite humano. Células infectadas pelo virus podem ser
removidas do leite, mas particulas virais sdo dificeis de
eliminar. A inativagdo do virus HIV do leite materno pelo
processo de pasteurizagdo (62,5 °C por 30 minutos,
seguido de resfriamento rapido) permite que a crianca
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continue a receber o leite materno sem aumentar o risco
pds-natal do virus26,27,

Infecg¢ao pelo HTLV

O HTLV é um virus da familia dos retrovirus, a mesma do
HIV. Sdo virus linfotropicos de células humanas T1 e T2,
denominados de HTLV I e HTLV II. O virus do tipo I causa
principalmente uma modalidade rara de leucemia, mielite e
infeccdo ocular que pode levar a cegueira. O virus HTLV II
ndo esta associado a doenga. Podem ser transmitidos pelo
sangue, agulhas contaminadas, relagdes sexuais e de mae
para filho por meio do aleitamento materno. A principal
forma de transmissdo é vertical, sendo a via pelo aleitamen-
to considerada predominante.

Apesar de afetar uma pequena parcela da populagao e
com possibilidade de desenvolver doengas tardiamente em
apenas de 1 a 4% dos infectados, a ocorréncia de retrovirus
HTLV tem aumentado na América do Sul, principalmente
pela falta de controle sanitario. Como as alteragdes deter-
minadas por esses retrovirus sdo graves e ndo dispéem de
terapéutica ou vacina eficazes, a contra-indicagdo do alei-
tamento natural nas mulheres portadoras é a principal
forma de diminuir sua disseminagdo vertical.

No Japdo, tem-se utilizado o congelamento do leite de
mades HTLV I-positivas a temperatura de -20 °C como
método de inativacdo do virus. Porém, o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) define que toda mae infecta-
da pelo HTLVIdeve seraconselhada a ndo amamentar e ndao
opina sobre o congelamento do leite humano nessa situa-
gdo. Considera como insuficientes os dados atuais sobre a
transmissdo do HTLV I em casos utilizando leite materno

congelado e descongelado.

A quantidade de células infectadas pelo HTLV I no
sangue periférico € muito pequena se comparada com o
nimero de células T infectadas no leite materno, o que
explicaria o risco elevado de transmissdo viral pelo leite
humano. Alguns fatores de risco tém sido considerados na
transmissdo dos virus HTLV I e II pelo leite humano: periodo
de aleitamento materno superior a 3 meses, idade materna
mais avangada, niveis de antigenos no sangue materno e
altos titulos de anticorpos HTLV I na nutriz10:17, Entretanto,
van Dyke et al.28 relatam que a transmiss&o do virus HTLV
II da mde para a crianga pode ocorrer independentemente
do tipo de alimentagdo desta, em taxas similares aquelas do
HTLV I, demonstrando, assim, que a transmissao do virus
para a crianga pode ocorrer na auséncia de amamentagao.

Hepatites A, Be C

Os virus das hepatites A, B e C podem ser transmitidos
para a crianga durante a gravidez, parto ou periodo poés-
parto. Os virus de transmissdo oral-fecal, como o da
hepatite A, tém maior possibilidade de serem transmitidos
ao recém-nascido no momento do parto.

Além disso, o virus da hepatite A pode ser excretado no
leite humano de nutrizes na fase aguda da doenga. Quando
0 parto ocorre nessa fase da doenga, a crianga deve receber
imunoglobulina anti-HVA na dose de 0,02 ml/kg como
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profilaxia. Essa conduta é indicada para todas as criangas,
independentemente da amamentagdo, e confere protegdo
que supera o risco da crianga adquirir a doenga. Assim, o
aleitamento materno ndo é contra-indicado”.

Os virus das hepatites B e C sdo transmitidos pelo
contato com sangue e secrecdes genitais. O antigeno de
superficie do virus da hepatite B (HBsAg) tem sido detecta-
do no leite de mulheres soropositivas para o HBsAg, e é
possivel que pequenas quantidades de sangue possam ser
ingeridas pelo recém-nascido durante amamentagdo, a
partir de lesdes nos mamilos, mesmo que pequenas. Mas a
maior via de transmissdo do virus da mae para a crianga é
a exposicdo do bebé ao sangue materno, que acontece
durante todo o trabalho de parto e no parto29.

Mae soropositiva para HBsAg durante a gravidez deter-
mina a necessidade de a crianga receber a primeira dose da
vacina logo apds o parto e imunoglobulina hiperimune da
hepatite B (HBIG) na dose de 0,5 ml via intramuscular (IM)
nas primeiras 12 horas de vida, aplicadas concomitante-
mente, mas em locais diferentes. A eficacia dessa conduta
éde 95% e elimina o eventual risco de transmissao pelo leite
materno?30,

Quando a mulher ndo foi testada para o HBsAg ou essa
informacgdo ndo esta disponivel, o exame deve ser solicitado
logo apds o parto. Enquanto se aguarda o resultado, o
recém-nascido deve receber a primeira dose da vacina. Se
o resultado do exame for positivo, a imunoglobulina deve
ser aplicada o mais cedo possivel, dentro dos primeiros 7
dias apds o parto. No entanto, se a pesquisa de HBSAG ndo
for possivel, ndo se justifica dar imunoglobulina para todos
os recém-nascidos, ja que a vacina isoladamente é bastante
eficaz na prevengdo da doenca em 70 a 90% dos casos’.

No parto de gestante HBsAg-positiva, orienta-se lavar
bem o recém-nascido, retirando todo vestigio de sangue ou
secregao materna. Por outro lado, mesmo que a mae
apresente fissura mamaria com sangramento, ndo se con-
tra-indica a amamentagao.

A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda que
recém-nascido pré-termo com peso menor que 2.000 g e
filho de mde HBsAg-positiva deve receber o esquema
vacinal de quatro doses (ao nascimento, com 1, 2 e 6 meses
de vida), além da imunoglobulina30. Se o0 esquema proposto
ndo for iniciado no periodo neonatal, entdo a crianca devera
receber as trés doses habituais de vacina. Em todas as
situacOes, o aleitamento materno deve ser recomendado.
Na mde com crianca menor de 1 ano de idade e hepatite B
diagnosticada durante a lactacdo, a conduta é manter a
amamentacdo e testar a crianca para HBsAg, uma vez que
ela ja foi vacinada ao nascer. Se negativa, deve-se revaci-
nar a crianga e seguir as medidas profilaticas para o caso,
ou seja, administrar HBIG na dose de 0,04 ml/kg via IM ou
gamaglobulina standard na dose de 0,12 ml/kg via IM30,31,

Apesar do virus da hepatite C ter sido detectado no leite
de mdes HCV-positivas, sua transmissao por essa via nao foi
comprovada. Por isso, a amamentagdo em maes HCV-
positivas ndo esta contra-indicada. Entretanto, a prevengdo
de fissuras mamilares é muito importante, pois ainda ndo foi
determinado se o contato do bebé com o sangue materno
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pode favorecer a transmissdo da doenca. O Comité de
Doengas Infecciosas da Academia Americana de Pediatria
recomenda que as mdes sejam informadas a respeito do
risco tedrico, ainda ndo confirmado, de transmissao do virus
para a crianga via leite materno. A decisdo de amamentar
deve ser particularizada para cada caso, em que pese ao
papel da amamentacdo na vida dessa crianca, pois ndo se
sabe ao certo o papel do aleitamento na transmissdo desse
virus para a crianca’.

Citomegalia

O citomegalovirus (CMV) pode ser excretado de forma
intermitente na saliva, urina, trato genital e leite humano
por varios anos apés a primoinfeccdo e na ocorréncia de
reativacdo de suas formas latentes. A infecgdo do lactente
ou do feto pode ocorrer a partir de maes com infecgdes na
forma primaria ou na reativacdo e ocorre com mais freqién-
cia durante a passagem pelo canal do parto ou no periodo
poés-natal. Porém, devido a passagem de anticorpos por via
placentaria, a doenga ndo é comum em recém-nascidos.

Na infeccdo pds-natal, a relagdo com amamentagdo é
evidente, embora o virus possa ser adquirido através do
contato com outras pessoas soropositivas que vivem no
mesmo domicilio. Estudos mostram que 30% de filhos de
maes soropositivas e amamentadas adquirem a infecgdo
nos primeiros anos de vida, chegando a 70% dos casos
quando o virus é isolado no leite materno. Entretanto,
infecgGes sintomaticas ou seqielas tardias ndo tém sido
observadas nos bebés, provavelmente devido a passagem
de anticorpos maternos especificos que os protegem contra
a doenga sistémica. Parece ser preferivel a contaminagdo
precoce da crianga amamentada, pois, se ocorrer em
periodo mais tardio da vida, o risco de doenga sintomatica
€ maior. Esses dados justificam a ndo-contra-indicagdo da
amamentagdo32:33,

Porém, atencdo especial deve ser dada para prematu-
ros, principalmente os de menor idade gestacional. A
decisdo de amamentar recém-nascido pré-termo, filho de
mae CMV-positiva, deve ser considerada em termos do risco
da transmissdo da doenga versus os beneficios da amamen-
tagdo. Os prematuros podem ndo ter anticorpos protetores
e apresentar infecgGes sintomaticas. No entanto, o virus
pode ser inativado pela pasteurizagdo do leite humano, e a
carga viral, reduzida pelo congelamento a -20 °C32,33,

Trabalho recente com recém-nascidos pré-termo que
tiveram infeccdo adquirida no periodo pds-natal precoce
via leite materno de mde CMV-positiva ndo mostrou
nenhum comprometimento do desenvolvimento neurol6-
gico e de audicdo na crianga. Entretanto, visto o pequeno
numero de criangas avaliadas, estudos de acompanha-
mento em prematuros com infecgdes adquiridas no peri-
odo pds-natal sdo necessarios34.

Varicela

M&e que tenha apresentado varicela até 5 dias antes ou
2 dias apos o parto pode transmitir a doenga a crianga em
sua forma grave, periodo com maior risco de viremia.
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Nesses casos, esta indicado o isolamento da mae na fase
contagiante das lesOes até a fase de crosta, além da
administragdo, o mais precocemente possivel, de imuno-
globulina especifica contra varicela (VZIG) na crianga, na
dose de 125 unidades IM ou imunoglobulina standard 2 ml
em dose Unica IM, esta Ultima de valor discutivell®. O
recém-nascido deve ficar em observagdo até o 21° dia de
vida. Também ndo se sabe se o virus poderia ser encontrado
no leite materno e se poderia infectar a crianga. Assim,
durante esse periodo, o leite materno pode ser ordenhado
e oferecido ao recém-nascido. Porém, se nesse periodo o
bebé desenvolver a doenga, deve-se iniciar o tratamento
com aciclovir35,

Mé&e com varicela cujo inicio da doenga foi ha mais de 5
dias antes do parto ou ap0s o terceiro dia pds-parto pode
produzir e transferir anticorpos para o recém-nascido tanto
por via transplacentaria quanto pelo leite materno. Nesse
caso, o recém-nascido pode desenvolver a forma leve da
doenca, ndo estando indicado nem isolamento, nem profi-
laxia. A mde pode amamentar a crianca, tomando os
cuidados especiais de lavagem das maos, uso de mascara
e oclusdo de lesdes35.

Herpes simples

O recém-nascido pode ser contaminado com herpes
simples intra-uUtero pela via hematogénica transplacenta-
ria, durante o parto (a via mais freqliente) ou no periodo
pés-natal. O risco de contaminagdo neonatal é maior para
infecgdo primaria ou ndo-primaria se ocorrer no Ultimo més
da gestacdo. Porém, na ultima semana antes do parto, a
transmissdo é baixa para doenga recorrente.

O risco de transmissdo do virus pelo leite materno é
muito baixo. No acometimento da nutriz pelo herpes, o
aleitamento materno deve ser mantido, exceto quando as
vesiculas herpéticas estiverem localizadas na mama. Le-
sOes ativas em outras partes do corpo devem ser cobertas,
recomendando-se rigorosa higiene da nutriz para que o
aleitamento seja mantido.

Cuidados adicionais devem ser tomados quando houver
vesiculas em face e dedos e com outras fontes de virus
herpes simples, como a gengivoestomatite, em outros
familiares. Se houver suspeita ou se for confirmado que o
recém-nascido tenha infecgdo por herpes simples, ele deve
ser isolado de outras criangas, mas ndo de sua mde. Ha
relato de caso de crianga de 15 meses de idade que foi
contaminada com a doenga por um irmao de 5 anos com
gengivoestomatite. A mae foi contaminada pela crianga em
ambos os seios durante a amamentag&o3®.

Rubéola

Doenga exantematica aguda causada por virus que
pode ser eliminado pelas secrecdes respiratorias entre 10
dias antes e 15 apos o inicio do exantema. A maioria dos
casos é assintomatica ou subclinica, podendo, no entan-
to, transmitir a infeccdo. Ndo ha dados que contra-
indiquem o aleitamento materno em nutrizes com a
doenga. Também, no caso de vacinagdo da nutriz contra
rubéola, a amamentacdo pode ser mantidalf,
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Sarampo

Doenga exantematica muito contagiosa causada por
virus transmitido por intermédio de secregdes respiratdrias
poucos dias antes e durante o periodo da doenga. O virus do
sarampo ainda ndo foi isolado no leite humano, mas, por
outro lado, anticorpos especificos sdo encontrados no leite
de mulheres imunizadas. Se confirmada a doenga na nutriz,
estd indicado o uso de imunoglobulina no bebé e isolamento
da mdae até 72 horas ap0s o inicio do exantema. Entretanto,
o leite materno ordenhado pode ser dado a crianga, porque
a IgA secretéria comeca a ser secretada com 48 horas do
inicio do exantema da mael,

Caxumba

Doenga viral de transmissdo por contato direto através
de goticulas ou fomites de secregdes respiratdrias. A infec-
¢do é rara em criangas menores de 1 um ano devido a
transmissao passiva de anticorpos via placenta. Se a nutriz
susceptivel contrair a doenca, a amamentagdo devera
continuar, porque a exposicdo ja ocorreu 7 dias antes do
desenvolvimento da parotidite e a IgAs do leite humano
podem ajudar a minimizar os sintomas da criangal®.

Infecgdes por bactérias
Tuberculose

Para mdes com tuberculose, as recomendagdes para
amamentacdo dependem da época em que foi feito o
diagndstico da doenga. Segundo a OMS, ndo ha necessi-
dade de separar a mde da crianga e, em circunstancia
alguma, a lactacdo deve ser impedida®37. O bacilo de
Koch excepcionalmente é excretado pelo leite materno, e,
se houver contaminagdo do recém-nascido, geralmente a
porta de entrada é o trato respiratério. Assim, mde com
tuberculose extrapulmonar nao necessita de cuidados
especiais para amamentar.

Segundo a Academia Americana de Pediatria, recém-
nascido de mde com tuberculose pulmonar em fase conta-
giante ou bacilifera, sem tratamento ou com menos de 3
semanas de tuberculostaticos no momento do parto, deve
ser separado da mae mas alimentado com o leite humano
ordenhado, uma vez que a transmissdo geralmente se da
pelas vias aéreas. A mae deve realizar pesquisas do bacilo
alcool-acido resistente (BAAR) no escarro até sua negativa-
¢do, quando podera ter contato com o bebé10, Este deve
receber quimioprofilaxia com isoniazida na dose de
10 mg/kg/dia por 3 meses e, entdo, realizar o teste tuber-
culinico (PPD). Se o teste for positivo, esta indicado rastrear
a doenga através de exame clinico e radioldgico. Se ndo se
detecta infecgdo ativa, mantém-se a vigilancia e a quimi-
oprofilaxia até o sexto més, quando se aplica o BCG-ID. Se
o PPD for negativo aos 3 meses de idade, a quimioprofilaxia
pode ser interrompida e o BCG-ID pode ser aplicado,
mantendo-se a vigilancia clinica. Em situagdes onde ha risco
de ndo-acompanhamento do bebé em uso de quimioprofi-
laxia com isoniazida, é mais seguro indicar a vacinagdo com
BCG-ID concomitante’/17,



S186 Jornal de Pediatria - Vol. 80, N°5(supl), 2004

Segundo a OMS, a amamentagdo deve ser mantida,
porém deve-se diminuir o contato intimo mae-filho, além de
se tomar os seguintes cuidados: amamentar com mascara
ou similar, lavar cuidadosamente as maos, rastrear os
comunicantes, especificamente os domiciliares. Adminis-
trar ao recém-nascido hidrazida (INH) na dose de 10 mg/kg
peso, uma vez ao dia, durante 6 meses. Apds o término da
quimioprofilaxia, vacinar com BCG-ID. A amamentagdo
deve ser mantida durante todas as etapas®37.

Em mde em fase ndo-contagiante da tuberculose cujo
tratamento foi iniciado ha mais de 3 semanas ndo ha
restricdes quanto ao aleitamento materno, sendo indicado
vacinar o bebé com BCG-ID ao nascer. Nos casos em que o
diagndstico de tuberculose materna for feito apds o inicio da
amamentagado, o lactente deve ser considerado potencial-
mente infectado e receber quimioprofilaxia.

A amamentacgdo deve ser mantida, pois a administracao
de drogas tuberculostaticas para o tratamento da mae nao
contra-indica o aleitamento.

Na Tabela 2 estdo apresentadas as recomendagdes da
OMS em caso de tuberculose e a respectiva conduta no
aleitamento materno, considerando a possibilidade de ndo-
utilizagdo do PPD.

E importante ressaltar que todas as criancas devem
ser monitoradas quanto ao ganho de peso e a saude.
Atencao especial deve ser dada a crianca de mae com
fatores de risco para tuberculose multidroga resistente.
Nesse caso, a separacdao mae/crianca pode ser necessa-
ria, uma vez que a mae, nessa condicdo, possui maior
infectividade e demora mais para responder ao regime

terapéutico. O aleitamento materno pode ser mantido
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com leite ordenhado, diminuindo o contato respiratorio
entre a mée e a criangal”.

Hanseniase

A hanseniase é uma doencga infecciosa de curso croni-
co, alta infecciosidade e baixa patogenicidade. Apresenta
um quadro clinico variavel, que depende basicamente da
resposta imunoldgica celular do individuo. A transmissdo
da doenga ocorre pelo contato pessoal, preferencialmen-
te prolongado, por meio das secregles nasais e da pele.
O bacilo pode ser isolado no leite materno nos casos de
doenga de Hansen ndo tratada, bem como em pacientes
com duracdo do tratamento inferior a 3 meses com
sulfona (dapsona ou clofazamina) ou inferior a 3 semanas
com rifampicina. LesOes de pele na mama também podem
ser fonte de infecgdo para o recém-nascido.

Ndo ha contra-indicagdo para a amamentagdo se a
méae estiver sob tratamento adequadol0. O recém-nasci-
do deve ser tratado o mais precocemente possivel e
simultaneamente com a mae. As drogas utilizadas sao as
mesmas da mae e podem passar para o leite humano em
baixas concentragdes, ndo havendo relato de efeitos
colaterais graves. A crianga deve ser acompanhada e
realizar exames clinicos peridédicos para a detecgdo pre-
coce de possiveis sinais da doenga. Além disso, sdo
recomendados os seguintes cuidados na amamentacao:
lavagem rigorosa das méaos, uso de mascara ao manusear
a crianga e oclusdo de lesdes nas mamas.

A mae contagiante ou bacilifera (ndo tratada ou
tratada ha menos de 3 meses com sulfona ou 3 semanas
com rifampicina) deve evitar contato com o filho, exceto

Tabela 2 - Condutas para o manejo da tuberculose em mées e bebés, de acordo com a época do diagndstico da infecgdo

ativa na mae

Tuberculose pulmonar materna ativa diagnosticada

antes do parto

Tuberculose pulmonar materna ativa
diagnosticada apés o parto

> 2 meses antes

< 2 meses antes

< 2 meses depois > 2 meses depois

Escarro negativo
antes do parto

Escarro positivo

antes do parto
Tratar a mae Tratar a mée
Amamentar Amamentar

N&o ha necessidade Isoniazida para a
de quimioprofilaxia crianga por 6 meses

BCG ao BCG apds o término
nascimento da quimioprofilaxia

Tratar a mae

Amamentar

Isoniazida para a
crianga por 6 meses

BCG apds o término
da quimioprofilaxia

Tratar a mae Tratar a mae

Amamentar Amamentar

Isoniazida para a
crianga por 6 meses

Isoniazida para a
crianga por 6 meses

Se a BCG nao foi
dada ao nascimento,
vacinar apds o término
da quimioprofilaxia

BCG apds o término
da quimioprofilaxia

Fonte: adaptado das referéncias 9 e 37.
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para amamentar, usar mascara ou similar, lavar cuidado-
samente as mdos antes de manipular a crianga e fazer a
desinfecgdo de secrecdes nasais e lencos!0,

Sifilis

A sifilis € uma doenca essencialmente transmitida por
contato sexual, mas existem outras formas de transmissao,
como contato com pessoa com lesdes ativas em mucosas,
regido genital e mamas. Ndo ha evidencias de transmissdo
pelo leite humano, sem lesdes de mama. A nutriz com sifilis
primaria ou secundaria acometendo a mama pode infectar
a crianga pelo contato das lesdes com as mucosas. Se as
lesGes estdo nas mamas, sobretudo na aréola, amamenta-
cdo ou uso de leite ordenhado estd contra-indicado até o
tratamento e a regressdo das lesdes. Com 24 horas apos o
tratamento com penicilina, o agente infeccioso (espiroque-
ta) raramente é identificado nas lesdes. Assim, ndo ha
contra-indicagdo a amamentagdo apds o tratamento ade-
quadol0:38,

Brucelose

Ha relato de isolamento da Brucella melitensis no leite
humano, bem como de casos de doenga em lactentes
amamentados exclusivamente ao seio. Isso confirma a
possibilidade de a brucelose ser transmitida via leite
materno.

Na fase aguda da doenga grave na mde, geralmente o
aleitamento materno deve ser evitado, podendo ser uti-
lizado o leite humano ordenhado e pasteurizado. Assim
que a doenga for tratada com antimicrobianos e a nutriz
apresentar melhora clinica, a amamentagdao pode ser
restabelecida39:40,

Infecgdes por parasitas
Malaria

Como a malaria ndo é transmitida entre humanos, a
amamentagdo pode ser mantida se as condigGes clinicas da
mde permitirem. Ndo ha nenhuma evidéncia indicando que
a malaria possa ser transmitida pelo aleitamento mater-
no38. Em mdes que necessitam tratamento, cloroquina,
quinina e tetraciclina sdo recomendadas. Sulfonamidas
devem ser evitadas no primeiro més de lactagiol8. Portan-
to, mde com malaria e em lactagdo pode amamentar
durante o tratamento com drogas especificas.

Doenca de Chagas

Nas formas aguda e crbnica da doenga de Chagas,
estudos mostram que o Trypanosoma cruzi pode ser isolado
no leite materno. Ha relato de um caso de infecgdo aguda
em lactente de 2 meses de idade amamentado por mae com
a doenca?l. Embora possam aparecer seqiielas tardias, a
doenga aguda no lactente tende a evoluir de forma benigna.
Esse fato, juntamente com a raridade da transmissdo da
doenca, justifica a manutencdo do aleitamento materno em
mulheres com a forma crénica da doenca, exceto se houver
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sangramento e fissura no mamilo*2. Nos casos de doenca
aguda, a nutriz ndo deve amamentar?1:42,

Experimentos em laboratério, utilizando amostras de
leite humano contaminadas com o protozoario e testadas
em diferentes condicOes, demonstraram que a pasteuriza-
cdo do leite previne a transmissao da doenga. Ratos inocu-
lados por via oral e intraperitonial com leite humano
contendo o parasita foram contaminados, porém o grupo
controle com animais inoculados com leite pasteurizado ndo
foi infectado*3:44. Estudos realizados com animais de labo-
ratério utilizando-se leite humano aquecido a temperatura
de 63 °C em forno de microondas doméstico (7 minutos,
45% poténcia) mostrou ser eficaz na redugdo da transmis-
sdo do Trypanosoma cruzi 4.

Infecgoes por fungos
Paracoccidiomicose

Doencga granulomatosa sistémica causada por fungo,
cuja transmissdo se da provavelmente por via respiratéria.
Nao ha contra-indicagdo para o aleitamento materno se esta
doenca acometer a nutriz. Entretanto, é importante lembrar
que o cotrimoxazol, comumente usado no tratamento, é
excretado no leite materno e pode causar efeitos colaterais
graves no recém-nascido38:40,

Criptococose

Doenca causada por fungo, com distribuicdo ampla na
natureza. Pacientes com deficiéncia da imunidade celular,
incluindo os portadores de HIV/AIDS, sdo os de maior risco
para desenvolver a doenga. A transmissdo de particulas no
meio ambiente é pela via aerossol, ndo havendo relato da
forma inter-humana. Assim, o aleitamento materno ndo é
contra-indicado38:40,
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