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Introducao

Esta bem fundamentado que o leite materno é a forma
mais completa de nutricdo dos lactentes, incluindo os
recém-nascidos prematuros, sendo recomendado por
dois anos idade ou mais, e de forma exclusiva nos seis
primeiros meses de vida'3. No entanto, duvidas ineren-
tes a amamentacéo em mulheres que apresentam doen-
cas infecciosas*’” € uma das questdes que podem levar
a interrupcao do aleitamento materno. O conhecimento
sobre as repercussdes dessas doencgas para a saude
da crianga ajuda na tomada de uma decisao esclare-
cida, com base tedrica, em que a discussao sobre 0s
potenciais riscos versus os beneficios do aleitamento
materno devem sempre ser levados em consideragao®.
A orientacéo adequada nessas situacoes € fundamental
para evitar o desmame ou a introducdo desnecessaria
de suplementos lacteos ou complementos alimentares.

Doencas Bacterianas

A maioria das doencas infecciosas bacterianas maternas
nao contraindica o aleitamento materno?®°. Entretanto,
em infeccOes graves e invasivas, tais como meningite,
osteomielite, artrite séptica, septicemia ou bacteremia
causadas por alguns organismos como Brucella, Strep-
tococcus do Grupo B, Staphylococcus aureus, Haemo-
philus influenza tipo B, Streptococcus pneumoniae ou
Neisseria miningitidis, a interrupcdo temporaria da ama-
mentacao se faz necessaria por um periodo variavel de
24 a 96 horas apds o inicio da terapia antimicrobiana e
alguma evidéncia de melhora clinica®.

A seguir, serdo abordadas algumas infeccoes bacteria-
nas em lactantes, que costumam gerar duvidas quanto
ao aconselhamento da manutengéo do aleitamento ma-
terno.

Tuberculose

Criancas nascidas de mulheres consideradas abacilife-
ras ou tratadas por duas ou mais semanas antes do nas-
cimento de seus filhos devem ser orientadas a amamen-
tar sem qualquer restricdo. Seus filhos devem receber a
vacina BCG logo apds o nascimento®®,

Mulheres com sinais, sintomas e exames radiol6gicos
consistentes com doenca tuberculosa ativa devem res-
tringir o contato com a crianga devido a transmissao
potencial da doenca por meio das goticulas do trato res-
piratorio. Durante o periodo de investigacao da doenca,
o leite materno pode ser extraido e oferecido a crianga,

por ndo haver risco de passagem do Mycobacterium tu-
berculosis pelo leite humano®®. A extracdo devera ser
realizada no minimo 6 a 8 vezes nas 24 horas seguindo
as normas higiénicas como lavagem das maos, prote-
cao dos cabelos com touca e uso de mascara limpa co-
brindo nariz, boca e queixo, e o leite humano extraido
cru oferecido para a crianca®. Nas primeiras 2 semanas
da terapia antituberculose, a mae podera amamentar
seu filho com uso de mascara (cobrindo nariz, boca e
queixo). E necessario assegurar a aderéncia materna ao
tratamento®.

Recomenda-se para a crianga o uso profilatico de iso-
niazida, na dose de 10mg/Kg/dia até o 3° ou 4° més de
vida, quando o teste tuberculinico devera ser realizado.
Se o teste for positivo, a crianca deve ser avaliada, es-
pecialmente quanto ao acometimento pulmonar, porém
outras formas de tuberculose deverao também ser pes-
quisadas. Caso a crianca tenha contraido a doenca, a
terapéutica devera ser instituida; caso contrario, a iso-
niazida deve ser mantida, com acompanhamento men-
sal. Se o resultado do teste tuberculinico for negativo
aos 3 meses de idade, a isoniazida devera ser descon-
tinuada e a vacina BCG aplicada®®. Quando a mée for
portadora de tuberculose multidroga resistente, a sepa-
ragéo da crianga do contato materno se faz necessaria,
pois nesse caso ha maior infectividade e o periodo para
a resposta ao tratamento se prolonga®. Entretanto, o lei-
te humano extraido podera ser oferecido a crianca até a
que mae se torne abacilifera.

O Mycobacterium tuberculosis muito raramente causa
mastite ou abcesso mamario. Mas, se isso ocorrer, 0
aleitamento materno devera ser descontinuado, man-
tendo-se a extragao do leite para evitar a diminuigao da
producao lactea até que a mulher receba tratamento
antituberculinico e seja considerada abacilifera®. Nesses
casos, a crianca também devera receber isoniazida®.

Mastite e abcesso mamario

Mastite e abcesso mamario nao sao consideradas in-
feccOes invasivas e nao contraindicam a amamenta-
cao%%", Geralmente, a presenga de patdégenos bac-
terianos no leite materno nao representa risco para o
lactente®'%1. O aleitamento materno podera ser manti-
do se a terapia antimicrobiana empirica for instituida e se
o0 material drenado do abscesso nao tiver contato direto
com a boca da crianga ou nao tiver havido rompimento
para o sistema ductal. Caso contrario, deve-se suspen-
der temporariamente a amamentacao na mama afeta-
da, mantendo a extracdo do leite humano da mesma,
descarte do leite extraido e a amamentacao na mama
contralateral®'",
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A interrupcdo da amamentagdo com manutencéo da
extracao e descarte do leite humano tem sido recomen-
dada para casos de infeccoes invasivas causadas por
Streptococcus do grupo BE. Entretanto, com frequéncia
a mulher ja estara com cobertura antimicrobiana empiri-
ca por mais de 2 dias quando for conhecido o resultado
da cultura da secrecéo drenada. Desta forma, de manei-
ra geral ndo ha indicacao de suspensao do aleitamento
materno, mesmo nesses casos®.

N&o ha utilidade em se realizar a cultura do leite huma-
no para orientar a deciséo sobre a antibioticoterapia em
maes lactantes com mastite ou abcesso mamario. En-
tretanto, se houver falha no tratamento empirico apés
48 a 96 horas do seu inicio, se houver recorréncias fre-
quentes da doenca apesar de aparente terapia apropria-
da ou se a mulher manifestar dor fora do contexto dos
sinais clinicos encontrados, a cultura do leite podera ser
solicitada. A coleta deve ser realizada apos limpeza de-
licada do complexo aréolo-mamilar com agua corrente,
desprezando-se 0s primeiros jatos do leite extraido®. A
cultura de material advindo da drenagem cirdrgica de
abcesso deve ser sempre realizada®. Além do tratamen-
to medicamentoso, 0s possiveis fatores predisponentes
da mastite, como estase do leite e infecgao®'", devem
ser abordados mediante extracéo frequente e aumento
do numero de mamadas.

Hanseniase contagiosa (virchowiana)

A hanseniase € transmitida pelo contato pessoal com
secrecOes nasais e da pele. O M. leprae pode ser iso-
lado no leite de mulheres com a forma virchowiana nao
tratada ou com tratamento com sulfona (dapsona ou
clofazamina) por tempo inferior a 3 meses de duracao
ou, ainda, com tratamento inferior a 3 semanas com
rifampicina. LesGes de pele na mama também podem
ser fonte de contaminacao. Se a lactante estiver sob
tratamento adequado, ndo ha contraindicacao para a
amamentacao®. Os farmacos usados para o tratamento
da hanseniase ndo contraindicam a amamentagéo e o
recém-nascido devera ser precocemente tratado, simul-
taneamente ao tratamento materno. A vacinagéo pre-
coce com BCG devera ser instituida pela possibilidade
de inducao de protecéo cruzada para a hanseniase na
criangca. A méae devera ser aconselhada a diminuir, ao
maximo, o contato com o seu filho; praticar medidas de
higiene, tais como lavagem das maos antes de manter
contato com a crianca, desinfeccdo de materiais que
entram em contato com as secrecdes nasais maternas,
uso de lencos descartaveis; além do uso de mascaras
no momento da amamentacao, quando esta ja estiver
indicada, ou durante o contato com a crianca.

A hanseniase ndo contagiosa néo € contraindicacao
para a amamentacao; entretanto, a crianca, amamen-

tada ou nao, devera ser submetida periodicamente a
exames clinicos para possibilitar a deteccéo precoce de
possiveis sinais da doenca.

Doenca diarreica

O leite humano protege contra infecgbes do trato gas-
trointestinal®'2'3, Nas criangas amamentadas, a incidén-
cia de diarreia € significativamente inferior, principalmente
as causadas pelo vibriao colérico, Shigella, Escherichia
coli, Campylobacter e Giardia lambia. Como néo ha
passagem desses microrganismos pelo leite humano,
recomenda-se a manutencao da amamentacao durante
episédios de doenca diarreica materna. Entretanto, os
agentes etioldgicos causadores da doenca diarreica ma-
terna podem ser importantes contaminantes externos,
principalmente do leite materno extraido. Assim, deve-
-se orientar cuidados higiénicos, com énfase especial na
lavagem das maos apds o0 uso do sanitario.

Outras doencas

A transmissao de Brucella entre humanos € excepcio-
nalmente rara, havendo a descricao de alguns poucos
casos de brucelose na crianga causada, provavelmente,
pelo leite humano. De qualquer forma, se houver confir-
magao de brucelose materna, o tratamento antimicro-
biano devera ser instituido e o aleitamento interrompido
por 72 a 96 horas. O leite humano poderéa ser extraido,
pasteurizado e oferecido a crianca no periodo de inter-
rupcdo da amamentagao. Havendo melhora clinica, a
amamentacao devera ser restabelecida.

N&o ha contraindicacdo para a amamentacao por lac-
tantes com listeriose. Em mulheres gravemente acome-
tidas pela doenga, recomenda-se a interrupgao tempo-
raria da amamentagao na fase aguda da doenca, pelas
condicoes clinicas maternas, podendo ser utilizado o
leite humano extraido cru®. Ja na fase aguda da leptos-
pirose, recomenda-se a interrupcdo da amamentacao e
uso de leite humano extraido pasteurizado.

Quando a mulher adquire coqueluche durante o perio-
do neonatal, a antibioticoterapia para a mae e para o
recém-nascido devera ser iniciada. A mulher devera ser
aconselhada a restringir 0 contato com o seu filho e a
suspender temporariamente a amamentagdo por um
periodo de 5 dias apds o inicio da antibioticoterapia. Nao
ha transmisséao da Bordetella pertussis pelo leite huma-
no, o contato se da por goticulas do trato respiratério;
assim, recomenda-se 0 uso de mascara com cobertu-
ra do nariz, boca e queixo para evitar a contaminagao
do recém-nascido, mesmo apds o inicio do contato
com a crianga e o restabelecimento da amamentagao.

6 Departamento Cientifico de Aleitamento Materno da Sociedade Brasileira de Pediatria



Guia Pratico de Atualizacao da Sociedade Brasileira de Pediatria
Doencas Maternas Infecciosas e Amamentacao - Atualizacao

DIPRIERR
P |
el
4 sociedade
&% brasileira
de pediatria

O uso do leite humano extraido cru, seguindo as normas
higiénicas da Rede Brasileira de Bancos de Leite Huma-
no, também é recomendado®.

Quanto a sifilis, se houver lesdes primarias e secundarias
na aréola e/ou mamilo, a amamentacao é contraindica-
da temporariamente na mama afetada, até a cicatriza-
cao das lesbes mediante o tratamento com antibidticos
sistémicos. A crianga devera ser testada e tratada com
antimicrobiano. A manutencdo da amamentacdo na
mama contralateral esta indicada. A extragéo e o des-
carte do leite extraido da mama afetada deverao ser re-
alizados para evitar estase do leite, com protecdo das
lesGes para evitar contato com a crianga®.

Doencas Parasitarias

De uma maneira geral, as doencas parasitarias nao se
configuram como contraindicagéo para a amamenta-

¢ao, visto que nao ha transmissao de parasita pelo leite
humano. A malaria pode ser citada como exemplo, pois
essa doenca parasitaria ndo é transmitida entre huma-
nos, tampouco pelo leite materno. Os farmacos usados
para tratar a malaria ndo contraindicam a amamentacéo,
entretanto, deve-se evitar as sulfonamidas no periodo
neonatal.

Excecao ocorre na doenca de Chagas, quando o para-
sita pode ser excretado no leite humano. Nota-se, entre-
tanto, que a infecgéo aguda no lactente parece ter evo-
lugéo benigna e a descricao de sequelas é rara. Assim,
a amamentacao devera ser contraindicada apenas na
fase aguda da doenca ou quando houver lesdo mamilar
com sangramento.

O quadro 1 resume as condutas quanto a amamenta-
¢ao de lactantes com doenca bacteriana ou parasitaria.
Nota-se que nao ha contraindicagao do aleitamento ma-
terno para a maioria das doencas infecciosas bacteria-
nas e parasitarias.

Quadro 1. Conduta em relagao a amamentagao e uso do leite humano extraido cru em algumas infeccoes

bacterianas e parasitarias na nutriz.

~ Modo de Conduta quanto a . SEDED ~
Infeccao . - = Leite Materno Observacao
Transmissao Amamentacao
Ordenhado Cru

Staphylococcus Contato Interrupcao Permitido, apds Doenga materna grave,
aureus: doenca grave temporaria por 24-48 horas do inicio muitas vezes mediada
ou invasiva 24-48 apobs inicio da antibioticoterapia por toxinas

da antibioticoterapia
Streptococcus do Contato Interrupcao Permitido, apds Pode causar infeccoes
grupo B doenca grave temporaria por 24-48 horas do inicio recorrentes maternas
ou invasiva 24-48 apobs inicio da antibioticoterapia

da antibioticoterapia
Neisseria miningitidis: | Goticulas Interrupcao Permitido, apds Uso de
doenca grave ou respiratérias temporaria por 24 horas do inicio antibioticoterapia
invasiva 24 horas apos inicio da antibioticoterapia profilatica nos

da antibioticoterapia contactantes
Tuberculose: — Sem restricao Permitido Manutencéo do
lactantes abaciliferas tratamento da mulher
ou tratadas ha mais
de 2 semanas antes
do parto

continua ...
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... continuacdo
= Modo de Conduta quanto a . EDED =
Infeccao . - ~ Leite Materno Observacao
Transmissao Amamentacao
Ordenhado Cru
Tuberculose: lactantes | Goticulas do Suspender Permitido Seguir normas
com sinais, sintomas trato respiratério | temporariamente a higiénico- sanitarias,
e exames radioldgicos amamentacéo até em especial uso de
consistentes com diagndstico e inicio da mascara cobrindo
doenca tuberculosa terapia na lactante e nariz, boca e queixo
ativa terapia profilética na Manter diminuicao
crianca do contato méae/filho
por pelo menos
2 semanas apos inicio
do tratamento.
Investigar crianga e
iniciar isoniazida
Tuberculose: Goticulas do Suspender Permitido Seguir normas
lactantes portadoras trato respiratorio | temporariamente higiénico- sanitarias,

de tuberculose
multidroga resistente

até inicio da terapia
adequada e até a
mulher se tornar
abacilifera

em especial uso de
mascara cobrindo
nariz, boca e queixo.

Separacao da mae do
seu filho até se tornar
abacilifera.

tratada ou com
tratamento inferior a
3 meses com
sulfona ou inferior

a 3 semanas com
rifampicina ou com
lesGes de pele na
mama

corretamente instituido
com duragao superior
a 3 meses com
sulfona ou superior

a 3 semanas com
rifampicina, sem lesdes
na pele da mama

corretamente instituido
com duracao superior
a 3 meses com

sulfona ou superior

a 3 semanas com
rifampicina, sem lesdes
na pele da mama

Investigar a

crianca e iniciar

antibioticoterapia
Mastite ou abscesso Contato Interrupcao temporéaria | Contraindicado até Investigar e iniciar
causado por para tratamento resolucdo das lesdes e | tratamento da crianca
Mycobacterium cultura negativa com isoniazida.
tuberculosis Manter extracao

do leite humano

para evitar estase

e diminuicao da

producéo de leite
Hanseniase ndo - Sem restricao Permitido Submeter a crianga
contagiosa a exames clinicos

periddicos e realizar

BCG
Hanseniase Secrecdes Interrupgao temporéaria | Contraindicado Submeter a crianca
virchowiana n&o nasais e pele até tratamento até tratamento a exames clinicos

periodicos, realizar
BCG e tratar a crianca
simultaneamente com
a sua mae.

Diminuir, a0 maximo,
0 contato mae/filho

continua ...
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... continuacao
~ Modo de Conduta quanto a . e ~
Infeccao . - ~ Leite Materno Observacao
Transmissao Amamentacao
Ordenhado Cru
Doenca diarreica — Sem restricao Permitido Os agentes etiolégicos

da doenca diarreica
materna podem
ser contaminantes
externos

Enfase nos
cuidados higiénicos,
principalmente
lavagem das méaos

Brucelose Leite, contato Interrupcao temporéaria | Contraindicado até Mulher pode
até 72-96 horas do 72-96 horas do inicio apresentar doenca
inicio do tratamento do tratamento. materna grave
Permitido, se Avaliar estado clinico
pasteurizado da lactante
Listeriose Contato, Sem restricao Permitido
perinatal Em lactantes Em lactantes
gravemente doentes, gravemente doentes,
na fase aguda, | contraindicado na fase
interrupgao temporaria | aguda
Leptospirose Contato com Interrupcao temporéaria | Contraindicado na fase | Lactante pode

urina de animais
portadores, leite

na fase aguda

aguda

Permitido, se
pasteurizado

apresentar doenca
materna grave.

Nesse caso, extrair o
leite para evitar estase
e pasteuriza-lo

Avaliar estado clinico

da lactante
Coqueluche no Goticulas do Interrupgao temporéria | Permitido, com Iniciar antibioticoterapia
periodo neonatal trato respiratério | por 5 dias apods garantia de medidas para a lactante e
inicio da terapia higiénicas, com énfase | crianca
antimicrobiana a0 uso de mascara Restricdo de contato
cobrindo nariz, bocae | mae/crianca.

queixo

Vacinar a crianca

Doenca de Chagas

Fezes de inseto
(barbeiro),
transfusao
sanguinea,
transmissao
vertical via
placenta, leite
materno

Interrupgao temporaria
na fase aguda da
doenga ou quando
houver les&o mamilar
com sangramento

Contraindicado na
fase aguda da doenca
ou quando houver
lesédo mamilar com
sangramento

Evolucéo benigna
do lactente

Rara descricao
de sequelas
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Doencas Virais

Para que ocorra a transmisséo vertical de uma infecgéo
viral da mé&e para o filho via leite materno sdo neces-
sarios trés eventos principais: disseminacao viral para
as glandulas mamarias, preservacéo da infectividade vi-
ral no leite materno, capacidade do virus em cruzar os
epitélios tonsilares, intestinal ou respiratério e infectar o
recém-nascido. A simples identificacdo do virus no leite
materno nao significa transmissao .

Hepatites

Maes infectadas pelos virus das hepatites A (VHA),
B (VHB) ou C (VHC) podem transmitir esses virus para as
criangcas durante a gravidez, parto ou periodo pés-par-
to. O VHA tem maior possibilidade de transmissdo no
momento do parto, se este for vaginal, devido a maior
probabilidade de contaminagédo pelas fezes maternas
infectadas. No entanto vale ressaltar que a maioria das
mulheres adultas ja tem o anticorpo por infeccao pre-
gressa. Nao é recomendado interromper a amamenta-
cao de maes infectadas por VHA3#,

A hepatite B ¢ uma doenga infecciosa causada pelo
VHB, que pode estar presente no sangue, no esperma,
no liquido amnidtico, nos fluidos vaginais, no sangue do
cordao umbilical e no leite materno. O maior risco de
transmissao para o recém-nascido € durante o parto,
quando a crianga entra em contato com o sangue e se-
crecoes maternas infectadas. O nascimento por parto
cesareo eletivo como forma de reduzir o risco de trans-
missdo vertical do VHB tem sido aventado; no entanto,
essa conduta néo € recomendada quando for a Unica
indicacao da cesariana, uma vez que os dados disponi-
veis sao conflitantes e com baixo grau de evidéncia cien-
tifica™. O Ministério da Saude (MS) do Brasil determina
a via de parto de acordo com a indicagéo obstétrica’®.

O antigeno de superficie da hepatite B (HBsAg) foi de-
tectado no leite de mulheres positivas para HBsAg. No
entanto, estudos indicam que a amamentacao por mu-
lheres positivas para HBsAg nao aumenta significativa-
mente o risco de infeccdo para os seus filhos, apesar de
existir o risco tedrico de transmissao se a crianga entrar
em contato com o sangue materno existente em fissuras
ou traumas mamilares™1°,

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), o Centro de
Controle de Doencas e Prevencédo de Doengas dos
Estados Unidos (CDC), a Academia Americana de Pe-
diatria (AAP) e 0 MS do Brasil recomendam que as maes
HBsAg positivas sejam encorajadas a amamentar, des-
de que o seu filho realize imunoprofilaxia, com adminis-
tragéo da primeira dose da vacina contra hepatite B e si-

multaneamente receba imunoglobulina especifica contra
hepatite B, administradas ainda na sala de parto ou den-
tro das primeiras 12 horas de vida da crianca'®?° conco-
mitantemente, em locais de aplicacdo diferentes'® ™8,
A dose de imunoglobulina para o recém-nascido € de
0,5 mL, via intramuscular, e 0 esquema vacinal segue 0
calendario basico da crianga'®'®. H& alto grau de evidén-
cia cientifica’® de que essa medida efetivamente elimi-
nara qualquer risco tedrico de transmisséo do VHB via
amamentagao'® 1719,

A hepatite C € adquirida mediante exposicao a produ-
tos de sangue contaminado, atividade sexual ou trans-
missao perinatal. O RNA do VHC e anticorpos contra o
virus foram detectados no leite de maes infectadas; no
entanto, a transmisséo do HCV através da amamenta-
cao até o momento nunca foi documentada em maes
com resultados positivos para o anti-VHC'617:1%, Revisao
sistematica da literatura conduzida pela Forca Tarefa de
Servigos Preventivos dos Estados Unidos com o obje-
tivo de avaliar o risco de transmissao do VHC concluiu
que a interrupcao do aleitamento materno para reduzir
o risco de transmiss&o vertical ndo se justifica®’.

Evitar a amamentacao nao diminui a taxa de transmisséao
vertical do VHC, pois esse risco nao é devido ao leite ma-
terno ou colostro, por conterem uma quantidade muito
baixa de virus e que sdo inativados no trato digestorio
da crianga?'. A hepatite C n&o contraindica o aleitamento
materno e maes infectadas com VHC devem séo encora-
jadas a amamentar'”-?°, No entanto, sabe-se que o VHC é
transmitido pelo sangue infectado; assim, se a méae infec-
tada tiver fissura em mamilo ou leséo na aréola circundan-
te com sangramento, ela deve parar de amamentar tem-
porariamente na mama com sangramento'®'®1° Nesse
periodo, ela deve extrair e descartar o leite da mama afe-
tada. Logo que o trauma mamilar cicatrize e ndo apresen-
te sangramento, ela pode retomar o aleitamento materno
na mama antes comprometida'®'®'°, A decisao de ama-
mentar ou n&o por maes HCV positivas deve ser baseada
em uma discussao informada entre a mae e o profissional
de saude, apds obtencao de informacdes suficientes so-
bre os riscos e beneficios do aleitamento materno'”, além
de ter conhecimento de que a transmissao do VHC pela
amamentacao é teoricamente possivel, apesar de nunca
documentada®®. A alta prevaléncia de infecgcao por VHC
em todo o mundo requer esforcos renovados na preven-
¢ao primaria com o desenvolvimento de vacinas'®’.

Infeccao pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV)

O virus da imunodeficiéncia humana tipo 1 (HIV-1)
que determina a AIDS (Acquired Immunodeficiency
Syndrome) pode ser transmitido da mae para o filho
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durante a gestacéo, no momento do parto e através do
leite materno (figura 1). No recém-nascido, as portas de

Figura 1. Rotas de transmissédo do HIV

entrada do virus sdo as mucosas da nasofaringe e do
trato gastrintestinal®19:22,

Rotas de transmissao do HIV

Infeccao horizontal

A mais comum € por relagdes
sexuais desprotegidas com
um parceiro infectado pelo
HIV, que n&o esté fazendo a
terapia antirretroviral

Infeccao transmitida
pelo sangue

Através de transfuséo de sangue
contaminado ou de doadores
injetados ou cortados por agulhas,
seringas ou facas contaminadas

Infeccao vertical

Se a méae estd infectada com
o HIV, seu bebé pode ser
infectado durante a gravidez,
parto ou amamentacgao

Diretrizes do Ministério da Saude
do Brasil para maes HIV positivas

Nas maternidades brasileiras, o teste rapido para diag-
noéstico de HIV deve ser realizado em todas as gestantes
nao testadas para o HIV durante o0 acompanhamento pré-
-natal, para a adogao de procedimentos de prevencao de
transmisséao vertical. O teste rapido anti-HIV é tecnicamen-
te simples, pode ser realizado por qualquer profissional de
saude capacitado e gera resultado em, no méaximo, 30
minutos'®. Em mulheres com testes negativos ou com es-
tado sorolégico desconhecido, os profissionais de saude
devem incentivar o aleitamento materno e ajudar as maes
a iniciarem a amamentacéo na primeira hora apds o parto.

As condutas em relacdo a amamentacdo de méaes so-
ropositivas para o HIV devem seguir as diretrizes de
cada pais?®. No Brasil, 0 MS contraindica a amamenta-
cao para as maes soropositivas para o HIV, bem como
a amamentacao cruzada, ou seja, a amamentacao de
uma crianca por uma mulher que nao seja sua mae'™®.
Nutrizes com diagndéstico de HIV devem realizar a ini-
bicdo farmacoldgica da lactacdo. Os servicos de sau-
de devem se organizar para oferecer a cabergolina em
tempo oportuno. O enfaixamento das mamas represen-
ta uma medida de excecao, indicada apenas quando a
cabergolina ndo estiver disponivel'6°,

Os recém-nascidos das mulheres HIV positivas devem
ser alimentados com férmula infantil. Para as maes que
nao tenham condicdes financeiras de adquirir férmulas
infantis, 0 MS do Brasil as disponibiliza. Recomenda-se
iniciar a orientagéo para a alimentagéo dessas criangas
ja durante o pré-natal, pois a comunicagao a puérpera
sobre a necessidade de suprimir a lactacao apenas apos
0 parto é considerada tardia, com resultados insatisfato-
rios'®'819 O alojamento conjunto deve ser cumprido em
tempo integral com a finalidade de estimular o vinculo

mae-filho. O quadro 2 resume as recomendacoes do MS
para prevencao da transmisséo vertical do HIV'6.1°,

Quadro 2. Recomendacdes e diretrizes terapéuticas do
Brasil para prevencao da transmisséo vertical de HIV

Gestantes com suspeita de infecéo pelo HIV devem
fazer o teste o mais breve possivel.

Gestantes com teste HIV positivo devem receber
drogas antirretrovirais 0 mais precoce possivel.

Puérpera HIV positivo deve ser orientada a ndo
amamentar. A contraindicacao deve ser baseada
em um teste HIV reagente.

As puérperas devem ser informadas e orientadas
sobre o direito de receber a formula lactea infantil
pelo menos até seis meses de idade da crianga.
Esse prazo pode ser estendido conforme avaliagéo
de casos especificos.

Puérpera HI)/ positivo deve ter a lactacao inibida.
O Sistema Unico de Saude garante a distribuicao
da carbergolina utilizada para este fim.

E contraindicado o aleitamento cruzado
(amamentacao de uma crianca por outra nutriz).

E contraindicada a alimentagdo mista (leite humano
e formula infantil).

E contraindicado o uso de leite humano com
tratamento térmico (pasteurizagao) domiciliar.

Manter a puérpera e a crianca no alojamento
conjunto em periodo integral, com o intuito de
fortalecer o vinculo méae-filho.

Reforgar a importancia da adesao materna ao
tratamento com antirretrovirais
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Além disso, o MS do Brasil recomenda alguns cuidados
com 0s recém-nascidos expostos ao HIV, VHB, VHC
como: realizar banho imediatamente apds o nascimen-
to com agua corrente, limpar com compressas macias
sangue e secrecoes visiveis, aspirar delicadamente as
vias aéreas, evitando traumatismos em mucosas; aspirar
delicadamente contetdo gastrico de liquido amnidtico
com sonda oral, evitando traumatismos, realizar lava-
gem gastrica com soro fisiolégico, se houver presenca
de sangue e colocar o recém-nascido junto a mée o
mais breve possivel'®,

Se ocorrer infeccao materna aguda durante a amamen-
tacao, o risco de infeccao da criangca é maior devido ao
rapido aumento da carga viral. A mée deve ser orientada
para a interrupcao imediata da amamentacao assim que
o diagndstico for efetuado’™.

Recomendacoes da
Organizacao Mundial de Saude

A OMS respeita as diretrizes definidas por cada pais,
embora venha adotando uma abordagem de saude
publica, com a recomendacao de aleitamento materno
para todas as mulheres que vivem com HIV e fazem o
uso de drogas antirretrovirais, como modo de preven-
cao da transmisséo pos-natal do HIV através da ama-
mentacgdo. Essa recomendacao se baseia em evidéncias
cientificas oriundas de revisdes sistematicas que mos-
tram que o uso de drogas antirretrovirais pode reduzir
significantemente o risco de transmissdo pos-natal do
HIV através do leite materno. Nos locais em que 0s an-
tirretrovirais estao disponiveis, é recomendada a pratica
da amamentacao exclusiva por 6 meses, seguida do uso
de alimentos complementares e manutencao do aleita-
mento materno nos primeiros 12 a 24 meses de vida,
pois, segundo a OMS, essa é uma medida segura que
melhora a sobrevivéncia global e assegura bom cresci-
mento e desenvolvimento infantil. No quadro 3 estéo sin-
tetizadas as recomendacdes atuais da OMS em relacao
a amamentacao de maes HIV positivas que vivem em
locais onde as autoridades recomendam o aleitamento
materno e o uso de antirretrovirais?®24,

Para alguns paises em desenvolvimento onde nao haja
acesso facil a medicamentos antirretrovirais e ndo haja
garantia de uma alimentagéo segura e sustentavel para
os filhos de mulheres soropositivas, a interrupgao do alei-
tamento materno esté associada a maior risco de mor-
talidade infantil por doencas infecciosas e desnutricao®.
Por isso, a OMS recomenda que os filhos de mulheres
soropositivas sejam amamentados exclusivamente nos
primeiros 6 meses de vida quando a dupla méae-filho nao
tenha acesso a uma alimentacao que atenda aos crité-
rios AFASS, ou seja, Aceitavel (a mae nao apresenta ne-

nhuma barreira, por razdes culturais ou sociais ou pelo
medo do estigma e da discriminagéo, para escolha de
outra opcao de alimentacao), Factivel (@ méae ou outro
membro da familia tem tempo, conhecimentos, habili-
dades e recursos adequados para preparar alimentos e
para alimentar a crianca), Acessivel (@ méae e a familia,
com o apoio da comunidade e/ou do sistema de sau-
de, podem pagar os custos de alimentos de substitui-
cao - incluindo todos os ingredientes, combustivel e
agua limpa, sem comprometer o orcamento da familia),
Sustentavel (a mae tem acesso ao fornecimento conti-
nuo e ininterrupto de todos os ingredientes e produtos
necessarios para implementar a opcao de alimentacao
com seguranga, enquanto a crianca precisar dela) e Se-
guro (os alimentos de substituicao sao nutricionalmente
adequados e preparados, armazenados e fornecidos na
quantidade suficiente, de forma correta e higiénica, de
preferéncia por copo)?.

Quadro 3. Recomendacdes da OMS em relacao a
amamentagao por méaes HIV positivas que vivem em
locais onde as autoridades recomendam o aleitamento
materno de maes e o0 uso de antirretrovirais

As maes que vivem com HIV devem amamentar por
pelo menos 12 meses e podem continuar amamen-
tando por até 24 meses ou mais (semelhante a po-
pulacdo em geral), se tiverem total aderéncia ao uso
dos antirretrovirais.

A amamentagao recomendada pela OMS é definida
como: (1) iniciar a amamentagao na primeira hora de
vida; (2) aleitamento materno exclusivo nos primeiros
seis meses de vida, ou seja, a crianga soé recebe leite
materno sem qualquer alimento ou bebida adicional,
nem mesmo agua; seguido por (3) amamentacao
continua por até dois anos de idade ou mais, com a
introducéo de alimentos complementares adequados
aos seis meses; e (4) amamentacao sob demanda -
isto é, quantas vezes a crianca quiser, dia e noite.

Maes que vivem com o HIV e cujos bebés ndo estao
infectados pelo HIV ou de status sorolégico desco-
nhecido devem amamentar exclusivamente seus be-
bés durante os primeiros seis meses de vida, introdu-
zindo alimentos complementares apropriados a partir
de entdo e manter a amamentacao.

Embora a amamentagéo exclusiva seja recomenda-
da, a préatica da alimentacdo mista ndo € motivo para
interromper a amamentagao na presenca de medica-
mentos antirretrovirais.
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A amamentagéo nao afeta negativamente a salude da
méae infectada pelo HIVE. O aleitamento materno deve
ser exclusivo porque reduz o risco de transmissdo do
HIV da mée para o filho em comparagao com a alimen-
tacdo mista®?4, pelo maior dano a mucosa intestinal
decorrente da alimentagéo artificial, fator que favorece
a penetracdo do virus?. E importante destacar que
esta nao é a recomendacao do MS do Brasil que
contraindica a amamentacdo em mulheres HIV
positivas'®'®. Embora a terapia antirretroviral materna
reduza drasticamente a transmissédo do HIV pelo lei-
te materno, ela nao elimina completamente o risco de
transmissao '8¢,

Evidéncias sobre o risco de transmissao do virus da imu-
nodeficiéncia humana tipo 2 (HIV-2) através da amamen-
tacdo sado muito limitadas. O aleitamento materno por
maes com infeccao confirmada pelo HIV-2 deve seguir
as mesmas diretrizes existentes para o HIV-1'61°,

Infeccao pelo virus T-linfotrépico
humano (HTLV)

A HTLV é uma retrovirose classificada em dois grupos:
HTLV-1 e HTLV-2. Pode causar doencas neuroldgicas,
oftalmologicas, dermatoldgicas, uroldgicas e hemato-
l6gicas a exemplo de linfoma e leucemia associada ao
HTLV. O HTLV-1 ou o HTLV-2 podem ser transmitidos
da méae para o filho através do leite materno?#2?. O risco
de transmissao do virus aumenta quando o aleitamento
materno nao é exclusivo e com a maior duragdo da ama-
mentacao®. O MS do Brasil contraindica a amamen-
tacao de maes portadoras do HTLV-1 ou HTLV-2.
Os recém-nascidos das mulheres soropositivas devem
ser alimentados com férmula infantil.

Citomegalovirose

O citomegalovirus (CMV) € um virus DNA, membro da
familia Herpesviridae. E a causa mais comum de infec-
¢ao congénita. Mais de 80% das mulheres soropositivas
excretam CMV no leite materno®. Pouco ou nenhum vi-
rus é detectavel no colostro, mas o DNA do CMV é cada
vez mais detectado no leite materno em torno de 4 a 8
semanas de lactagéo, com subsequente declinio a niveis
minimos®. Mulheres soropositivas para CMV também ex-
cretam o virus no canal do parto, saliva e urina; portan-
to, a rota exata da transmissao precoce do CMV pode
ser dificil de determinar®?®2°, Recém-nascidos a termo
saudaveis que adquirem CMV apds o nascimento em
geral apresentam infecdes assintomaticas e sem compli-
cagdes'®, provavelmente pela passagem de anticorpos
maternos especificos transferidos de forma passiva e
que os protegem contra a doenca sistémica®.

Em contrapartida, recém-nascidos prematuros, sobre-
tudo os de extremo baixo peso, apresentam maior ris-
co de doenga sintomatica®'282%, com maior chance de
apresentarem neutropenia, trombocitopenia, septicemia,
pneumonia e infecgao entérica, além de possibilidade de
sequelas neurolégicas em longo prazo, e atraso no de-
senvolvimento neuropsicomotor'®2%2¢ devido as baixas
concentracdes de anticorpos maternos contra o CMV
adquiridos via transplacentaria.

N&o ha consenso quanto ao limite de idade gestacio-
nal de maior risco para a transmissao do CMV via leite
materno. Para alguns pesquisadores, 0 maior risco de
infecgao grave por CMV pos-natal transmitida pelo leite
materno seria para os prematuros com idade gestacio-
nal menor que 30 semanas ou com peso de nascimento
inferior a 1.500g'""'¢, sem deixarem de chamar a atenc&o
para uma possivel superestimacao dos riscos de doen-
ca adquirida pela amamentacao*®%s'. De acordo com a
AAP, em recém-nascidos com peso inferior a 1.500 g, a
decisao de alimentar a crianca com o leite materno cru
deve ser tomada depois de se pesar os beneficios do lei-
te materno contra o risco de transmisséo da infeccao'.

Com afinalidade de poder alimentar com leite materno o
recém-nascido com mais seguranc¢a, tém sido propos-
tos diversos métodos para eliminar ou diminuir a car-
ga viral do CMV do leite materno®. A pasteurizagéo do
leite humano com baixa temperatura e longa duracao
(62,5°C por 30 minutos), método utilizado nos bancos
de leite humano do Brasil, bem como a pasteurizacao
de curta duracéo e com alta temperatura (72°C por 5
segundos) eliminam totalmente a infectividade do CMV e
impedem a transmissao do virus, apesar de alterarem as
propriedades imunoldgicas do leite'”?8, O processo de
pasteurizacéo rapido é menos nocivo para os constituin-
tes imunoldgicos do leite humano'#'32, O congelamento
do leite humano a 20°C negativos diminui os titulos vi-
rais, mas nao erradica sua infectividade'”'8?8, apesar de
preservar 0s componentes nutricionais e imunolégicos
do leite.

Recentemente, tem sido investigada uma nova técnica,
que utiliza a irradiagéo ultravioleta-C a 254 nm como
método alternativo para a pasteurizacao do leite huma-
no%:34, Foi demonstrada melhor preservacéo de compo-
nentes do leite humano como lactoferrina, lisozima e IgA
secretora, quando comparada ao método de pasteuri-
zacao com baixa temperatura e longa duragao. No que
diz respeito ao CMV, a replicagao total foi afetada por va-
rias doses de tratamento; contudo, persistiu a presenga
de proteinas virais dentro das células, indicando a pos-
sibilidade de transcricdo de genes virais®. Sao necessa-
rios novos estudos para que a irradiacao ultravioleta-C
seja indicada como método alternativo da pasteurizacao
convencional.
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A recomendacao de fornecer leite de banco de leite hu-
mano quando o leite materno nao estiver disponivel ou
guando contraindicado € uma conduta segura e garante
0s beneficios do aleitamento materno; entretanto, nem
sempre esse leite esta disponivel, por requerer uma es-
trutura fisica especifica, instrumentos e recursos huma-
nos que garantam a coleta, pasteurizacao e distribuicéo
do leite humano extraido com qualidade.

Ainda que as opinides difiram sobre como alimentar
recém-nascido de muito baixo peso de uma mae CMV
positiva, recentemente, foi sugerido que evitar o uso de
leite materno nao parece mais justificavel, pois o valor da
alimentagéo com leite materno supera o risco de doen-
ca clinica®. Na tomada de decisédo é preciso considerar
0s inumeros efeitos benéficos desse leite para a saude
da crianga e o risco potencial de transmissao de CMV.
Faz-se necessario, ainda, avaliar a condicao individual
de saude do bindmio mée-filho* 83!, como o diagndstico
de outras afeccdes que comprometam o sistema imu-
noldgico, a exemplo de nutrizes HIV-positivas, condigao
comum na Africa, que apresentam maior secre¢do do
CMV no leite materno e aumento de risco de doenca
sintomatica®®.

Estudos prospectivos séo necessarios para refinar as di-
retrizes de uso do leite de mulheres soropositivas para o
CMV, para que nao ocorra a interrupgéo desnecessaria
do aleitamento materno com base em fracas evidéncias
dos seus maleficios para a salde da crianca®.

Infeccao pelo herpes simples
tipo 1 e tipo 2

A infeccao pelo herpes simples é causada por dois virus
da familia Herpesviridae, tipo 1 e 2 (VHS-1 e VHS-2), res-
ponsaveis por infeccdes em humanos. O VHS-1 causa
com maior frequéncia infecbes orais e na face, mani-
festando-se por pequenos grupos de bolhas ou apenas
inflamacao local. O VHS-2 ¢€ o agente das infegbes geni-
tais, que pode apresentar sintomas quase insignificantes
ou até bolhas que se rompem e provocam pequenas Ul-
ceras. Os virus sao transmitidos pelo contato direto com
fluidos corporais ou feridas de uma pessoa infectada.
A doenca ¢ contagiosa mesmo nos periodos assintoma-
ticos. O periodo mais comum de contaminagao é duran-
te o parto®.

Ha casos descritos de infecgdes pelo herpes virus em
nutrizes com a presenca de lesdes herpéticas na mama.
Quando a lactante apresenta sinais de infeccao ativa por
VHS, a amamentacéo deve ser mantida, exceto quando
ha vesiculas herpéticas localizadas na pele da mama®®,
A crianca nao deve sugar a mama afetada enquanto

persistirem as lesoes. Lesdes herpéticas em outras loca-
lizacOes devem ser cobertas e a mae deve ser orientada
quanto a higiene criteriosa das maos® 20,

Varicela

O agente infeccioso responsavel pela varicela é o vi-
rus da varicela-zoster (VWZ), que é da familia dos virus
herpes, sendo exclusivo dos humanos. Por causa da
imunizagdo universal, a varicela na gravidez e no par-
to é, atualmente, incomum?®. A transmisséo pds-natal
do VVZ ocorre por secrecdes respiratdrias (goticulas
respiratorias) e por contato com as lesdes cutaneas® @,
O periodo de maior risco de contagio comeca antes da
erupcao cutanea e se estende até que todas as bolhas
formem crostas'®. Mae com varicela cujo inicio ocorreu
ha mais de 5 dias antes do parto ou apds o terceiro dia
pos-parto produz e transfere anticorpos para o recém-
-nascido?®. A AAP recomenda que as maes que desen-
volvem varicela 5 dias antes até 2 dias apds o parto
devem ser separadas de seus filhos, e que o seu leite
deve ser extraido e usado para alimentacdo do filho?'8,
pois nessas circunstancias nao ha tempo suficiente para
as mulheres produzirem e transferirem via placentéaria os
anticorpos VVZ.

A recomendacao da AAP de separar mae e recém-nas-
cido foi considerada inapropriada em outra publicacao
da propria AAP, devido ao alto risco de o recém-nasci-
do ter adquirido a infe¢éo via placentaria e de existirem
medidas eficazes que podem prevenir a forma grave da
doenca caso o recém-nascido seja infectado apds o
parto. Esses lactentes podem receber uma Unica dose
intramuscular de imunoglobulina varicela-zoster; se a
imunoglobulina especifica ndo estiver disponivel, alter-
nativamente pode-se utilizar a imunoglobulina humana
intravenosa. Além disso, a diade deve permanecer junta
em um quarto bem ventilado, para prevenir a transmis-
sdo nosocomial®®, Essa abordagem promove o aleita-
mento materno e permite ao recém-nascido receber os
fatores de imunoproteccéao pelo leite materno. A imu-
nizacéo contra varicela pos-exposi¢cado ndo é recomen-
dada para recém-nascidos, apenas para criangas com
12 meses de idade ou mais'.

Influenza pelo virus H1N1

Os virus influenza sao transmitidos facilmente de pessoa
a pessoa por goticulas respiratérias produzidas por indi-
viduos infectados ao tossir ou espirrar. Existem trés tipos
de virus influenza: A, B e C. O virus influenza C causa
infeccoes respiratdrias brandas, ndo possui impacto na
saude publica e ndo esté relacionado com epidemias.
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Diferentemente, os virus influenza A e B séo respon-
saveis por epidemias sazonais, sendo o virus influenza
A responsavel pelas grandes pandemias.

O subtipo H1N1 do virus da influenza A se transmite
de pessoa a pessoa, de forma semelhante a gripe co-
mum, por goticulas respiratérias geradas pela tosse ou
espirros'®. Foi detectado pela primeira vez em 2009 nos
Estados Unidos. Nesse ano, o CDC recomendou que
as maes infectadas agudamente pelo virus HIN1 fos-
sem temporariamente isoladas de seus filhos até que se
tornassem afebris, € que oferecessem leite extraido cru
para a alimentagao do seu filho nesse periodo™, com o
endosso da AAP'. No entanto, a necessidade de iso-
lamento foi posteriormente questionada. Parece que as
medidas de higienizacéo das maos e o0 uso de mascara
facial pela mée sédo suficientes para evitar a transmis-
sao do virus®, nao sendo necessario o isolamento, pois
quando a mae apresenta sinais da doenca a criancga cer-
tamente ja foi exposta ao virus. A mée pode amamentar
com mascara. Recomenda-se a lavagem das m&aos com
agua e sabao e/ou uso do alcool em gel, principalmente
antes de amamentar e apos as crises de tosse e espir-
ros; além de lavar as maos depois de usar o banhei-
ro, antes de comer, antes e depois de tocar os olhos, a
boca e 0 nariz; evitar tocar os olhos, nariz ou boca apds
contato com superficies potencialmente contaminadas
(corriméos, bancos, macanetas, dentre outras)®’. Se a
mae estiver muito debilitada e acamada, o leite mater-
no pode ser extraido e oferecido ao recém-nascido ou
lactente em um copinho ou xicara. O uso de mamadeira
deve ser desaconselhado.

Esta comprovado os beneficios do fosfato de oseltami-
vir para 0s pacientes suspeitos de influenza, sobretudo
quando administrado nas 48 horas apds o inicio dos
sintomas. O uso desse antiviral € considerado seguro
durante a amamentacao, assim como em lactentes com
sinais de infec¢ao. No entanto, a vacinagao é a inter-
vencao mais importante na reducao do impacto da in-
fluenza, sendo indicada para todas as pessoas, incluin-
do as mulheres que amamentam e criancas maiores de
6 meses de idade'®.

Febre amarela

Até o momento, nao ha relato de transmisséo do virus
da febre amarela via leite materno de uma mae infectada
pelo virus, apesar de ser limitada a potencial protecao
adquirida passivamente por anticorpos. Diante da bem
documentada transmissao do virus da febre amarela via
mosquito e da lacuna de evidéncia de transmissao via
leite materno, parece mais sensato proteger todas as
criangas contra a picada de mosquito, do que interrom-

per o aleitamento materno. A manuten¢do da amamen-
tacdo ou o0 uso de leite materno extraido ira depender
do estado de saude da lactante durante a doenca. In-
terromper temporariamente o aleitamento materno na
fase aguda da doenca por pelo menos 4 dias é uma
precaucao razoavel, com a extracao frequente da mama
e simulténeo descarte do leite extraido™ 2,

A vacina contra a febre amarela esta contraindicada para
maes que estdo amamentando até a crianga completar
6 meses de idade. Caso exista indicacdo de vacinacao
(residir em local préximo onde ocorreu a confirmacéo de
circulagao do virus - epizootias, casos humanos e veto-
res na area afetada), a amamentagéo deve ser suspensa
por 10 dias, segundo nota técnica do MS do Brasil™®®,
A crianca podera receber leite materno extraido previa-
mente a vacinacgao, respeitando-se o prazo de validade
do leite congelado de até 15 dias.

Zika Virus

Embora a principal rota de transmissao dos arbovirus
seja por vetores, outros modos de transmissao foram
determinados nas Ultimas décadas. O virus Zika pode
ser transmitido durante a gravidez e no periodo perina-
tal. O Zika virus foi encontrado no leite materno de maes
infectadas'* '8, mas sua transmisséo para o lactente por
esta via néo foi confirmada'®. Estudo recente de revisdo
sugere a amamentagdo como uma via negligenciada
para a transmissao vertical de arboviroses, com enfoque
no processo de transmissao do Zika Virus'*. No entanto,
0 CDC continua a incentivar as méaes a amamentar, mes-
mo que tenham sido infectadas, vivam ou viajem para
area com risco de Zika'®, uma vez que nao foi confirma-
da infeccéo no lactente por meio do leite materno.

COVID-19

A COVID-19, infeccao humana causada pelo virus res-
piratério SARS-Cov-2, é considerada uma Emergén-
cia de Saude Publica de Importancia Internacional —
ESPIIN.

Até 0 momento, nao existem dados suficientes que
permitam concluir que ocorra transmisséo vertical do
SARS-CoV-2 pelo leite humano®**-?, pois ndo houve de-
tecgao do virus vivo no leite de mulheres confirmada-
mente acometidas pela COVID-19%4142, A deteccdo do
RNA viral no leite materno ndo é o mesmo que encontrar
virus viaveis e infecciosos*?. Desta forma, a transmissao
do SARS-Cov-2 pelo leite materno exigiria ndo apenas a
presenca virus, mas que o virus tivesse condigdes de se
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replicar e que fosse capaz de atingir locais-alvo no bebé
e superar seus sistemas de defesa®.

Dados de 243 mulheres com COVID-19 internadas em
hospitais do Reino Unido levantaram a possibilidade de
transmissao vertical do SARS-Cov-2, embora, nesta
amostra, o RNA viral ndo foi detectado em liquido amni-
otico, secrecdes vaginais e leite humano®®,

A partir deste grupo de mulheres investigadas, 12 (5%)
recém-nascidos testaram positivo para o SARS-CoV-2,
seis deles dentro das primeiras 12 horas de vida. Trés
recém-nascidos que tinham anticorpos IgM detecta-
dos no sangue do cordao testaram negativo para RNA
SARS-Cov-2 e estavam todos assintomaticos. Provavel-
mente, outros mecanismos de infeccdo perinatal ime-
diata podem ter ocorrido: contato com sua propria mae,
contato com membros da familia ou com funcionarios
da maternidade®.

Ademais, é importante frisar a presenca robusta e espe-
cifica de IgA secretoria contra 0 SARS-Cov-2 no leite de
mulheres apds terem sido infectadas, apontando para o
papel protetor do leite humano para a COVID-19%,

A OMS*2, o CDC* e o Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists*® sao unanimes em orientar que mulhe-
res com suspeita ou diagnéstico de COVID-19 devam
ser aconselhadas a iniciar e manter a amamentacéao,
desde que em consonancia com o seu desejo, em co-
ordenacao conjunta com sua rede de apoio e dos pro-
fissionais de saude responsaveis, além da manutencao
das normas higiénico-sanitarias?454°,

Excetuando intercorréncias maternas e do recém-nas-
cido, que exijam a separacdo da mulher de seu filho, é
totalmente possivel que mée e recém-nascido perma-
necam juntos em alojamento conjunto até a alta da ma-
ternidade*.

E importante ressaltar que a mulher lactante com sus-
peita ou confirmacao de COVID-19 deve seguir as orien-
tacdes sobre isolamento e quarentena, assim como o
seu filho amamentado, pois é considerado contactante
de pessoa com COVID-19. O periodo de isolamento da
crianga pode, inclusive, ultrapassar o da sua mae para
cumprir seu proprio periodo de isolamento®.

O MS do Brasil, em consonancia com organismos na-
cionais e internacionais**54647 considerando a ausén-
cia de base tedrica sobre a transmissao do coronavirus
pelo leite humano®“ e ainda que nao héa orientacéo

para a suspensao do aleitamento materno na transmis-
sdo de outros virus respiratérios**8, recomenda que a
amamentacao seja mantida em caso de infeccao pelo
SARS-CoV-2, pois os beneficios do aleitamento mater-
no superam o possivel risco tedrico’, desde que a mae
deseje amamentar e esteja em condicdes clinicas ade-
quadas para fazé-lo“,

Caso a mulher nao se sinta segura em amamentar en-
quanto estiver portadora do SARS-CoV-2 é recomen-
dado que seu leite seja retirado e oferecido a crianga“®.

Como a mulher lactante infectada pode transmitir o vi-
rus pelas goticulas respiratérias durante o contato com
a criancga, inclusive durante a amamentagéo, faz-se ne-
cessario seguir normas higiénico-sanitarias*“®,

a) Lavar as méaos por pelo menos 20 segundos antes
de tocar o bebé ou antes de retirar o leite materno
(extracdo manual ou na bomba extratora).

b) Usar mascara facial (cobrindo completamente nariz,
boca e queixo) durante as mamadas e evitar falar ou
tossir durante a amamentacéo.

c) Trocar a mascara imediatamente em caso de tosse
OU espirro ou a cada nova mamada.

d) Utilizar um pano limpo cobrindo nariz e boca durante
a amamentagao, caso a mae néao disponha de mas-
cara facial.

e) Observar as orientagdes disponiveis, caso haja opcao
pela extracdo do leite materno: http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/cartilha mulher trabalhado-
ra_amamenta.pdf;

f) Seguir rigorosamente as recomendagdes para limpe-
za das bombas de extracao de leite apds cada uso.

g) Considerar a possibilidade de solicitar ajuda de al-
guém que esteja saudavel para oferecer o leite mater-
no em copinho, xicara ou colher.

h) Ensinar a pessoa que ira oferecer o leite extraido
como fazé-lo, com o apoio de um profissional de
saude.

i) Seguir as orientagbes sobre isolamento e quaren-
tena, tanto para a mulher suspeita ou portadora de
SARS-Cov-2, como para seu filho.

O quadro 4 se refere as orientagdes sobre a conducao
do parto e nascimento, alojamento conjunto, unidade
neonatal e alta hospitalar na presenca da COVID-19
para minimizar o risco de desmame precoce e/ou conta-
minagdes pelo SARS-CoV-2.
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Quadro 4. Orientacdes sobre a condugéo do parto e nascimento, alojamento conjunto, unidade neonatal e alta
hospitalar no contexto da infeccdo pelo SARS-CoV-24,

ORIENTAGOES SOBRE A CONDUTA NO PARTO E NASCIMENTO

Orientacéo Geral

Observar historia clinica e pré-natal, com avaliagao de situagéo presente
de contato com sintomatico respiratério compativel com sindrome gripal.

Parturientes assintomaticas e que nao
tenham contato domiciliar com pessoa com
sindrome gripal ou infeccao respiratoria
comprovada por SARS-CoV-2

Manter o clampeamento do cordao umbilical em tempo oportuno, bem
como o contato pele a pele e o aleitamento materno na primeira hora de
vida.

Visando a prevencao da contaminagao do recém-nascido, o contato pele

a pele e a amamentacao poderao ocorrer apos os cuidados de higiene da
parturiente, incluindo banho no leito, troca de mascara, touca, camisola e

lencdis.

Parturientes sintomaticas ou que tenham
contato domiciliar com pessoa com
sindrome gripal ou infeccéo respiratéria
comprovada por SARS-CoV-2

Manter a rotina de clampeamento oportuno do cordao umbilical.

O recém-nascido pode ser secado com o cordao intacto, ndo sendo
necessario banho logo apds o nascimento.

Iniciar o contato pele a pele e a amamentagao apos realizar cuidados de
higiene da parturiente, que incluem banho no leito, troca de mascara,
touca, camisola e lengdis, visando a prevencao da contaminacao do
recém-nascido.

Manter no minimo 1 metro e preferenciaimente 2 metros entre o leito
materno e o berco do recém-nascido.

Usar mascara pela mae sintomatica durante o contato para cuidados e
durante toda a amamentacéo.

Manter higienizacéo adequada das méos antes e apds o contato com a
crianca.

ORIENTAGOES PARA O ALOJAMENTO CONJUNTO

Acompanhantes e visitantes em locais de
alojamento conjunto compartilhado para
reducao do risco de transmisséo do virus e
protecao a mae e recém-nascido internados

Sugere-se avaliar a presenca de acompanhantes.
Evitar visitas.

Acompanhantes e visitantes nos locais em
condigao de promogao do distanciamento
entre os internados, ou com acomodacgdes
privativas

Recomenda-se a manutengao de acompanhante Unico, regular, desde
que assintomatico, com idade entre 18 e 59 anos.

Sem contato domiciliar com pessoa com sindrome gripal ou infeccéo
respiratoria comprovada por SARS-Cov-2.

Mae clinicamente estavel e recém-nascido
assintomaticos

O regime de alojamento conjunto podera ser mantido.

Mae com suspeita clinica ou confirmada de
COVID-19

Sugere-se a acomodagao privativa com o recém-nascido.

Respeitar a distancia de no minimo 1 metro e preferencialmente 2 metros
entre o leito da méae e o ber¢o do recém-nascido.

Considerar alguns métodos alternativos para a protecao do RN como a
utilizacéo de incubadora, em substituicdo ao berco.

O aleitamento materno devera ser promovido com aplicagao das
precaucdes recomendadas, uso de mascaras e higienizagao das maos.

A alta hospitalar nao devera ser postergada além de 48-72 horas.

RN assintomatico cuja méae tenha
diagndstico suspeito ou confirmado de
COVID-19

N&o esté indicada a triagem laboratorial para investigacao de SARS-CoV-2.

Mae ou o recém-nascido internado que
apresentem necessidade de permanéncia
em acomodag0des de terapia intensiva

Seguir as normas vigentes, com atencao aos protocolos em caso de
sindrome gripal em curso.

continua ...

Departamento Cientifico de Aleitamento Materno da Sociedade Brasileira de Pediatria 17




BT,

P
i

% i Guia Pratico de Atualizacao da Sociedade Brasileira de Pediatria

=¥ sociedade Doencas Maternas Infecciosas e Amamentacao - Atualizacao

&% brasileira
de pediatria

... continuacao

ORIENTAGOES PARA UNIDADES NEONATAIS

Orientacoes Gerais

O aleitamento materno deve ser garantido, visto que os seus beneficios
superam 0s potenciais riscos de transmissao da doenga, além de nao
existirem, até o momento, evidéncias de transmissao por essa via.

Recomenda-se a suspenséao da discussao a beira do leito pela equipe que
presta assisténcia, bem como de todas e quaisquer atividades coletivas
realizadas na unidade neonatal.

Sugere-se a realizagao de triagem diaria para sintomas respiratérios e
sindrome gripal para pais e maes que visitam os bebés.

A condugao dos casos de desconforto respiratorio em recém-nascidos
prematuros devera ser realizada de acordo com os protocolos vigentes.

Recomenda-se que as instituicbes avaliem a suspensao da entrada nas
UTIN, UCINCo, UCINCa* de qualquer outra pessoa além do pai ou da mae,
ainda que assintomaticos e que nao sejam contatos domiciliares com o
intuito de evitar aglomeracdes nas unidades.

Excepcionalmente, em caso de total impossibilidade do acesso e/ou
permanéncia do pai e da méae (6bito, internagao prolongada na UTI), a
familia podera indicar um(a) cuidador(a) substituto(a) assintomatico, com
idade entre 18 e 59 anos e que nao seja contato domiciliar de pessoa com
sindrome gripal ou infecgao respiratdria comprovada por SARS-CoV-2, que
possa acompanhar o recém-nascido.

As UCINCa* ndo devem ser fechadas nem reduzidas e devem adotar
cuidados com a prevencao de aglomeracdes e garantir 0 acesso apenas as
pessoas assintomaticas e que nao sejam contato domiciliar de pessoa com
sindrome gripal ou infecgao respiratdria comprovada por SARS-CoV-2.

Mae assintomatica e que nao mantenha
contato domiciliar com pessoa com
sindrome gripal ou infec¢éo respiratéria
comprovada por SARS-CoV-2

O contato pele a pele deve ser estimulado e realizado exclusivamente pela
mae.

Poderao permanecer na UCINCa* somente méaes assintomaticas e nao
contactantes.

Mée e pai sintomaticos ou contatos

domiciliares de pessoa com sindrome gripal:

Nao devem entrar na UTIN/UCINCo* até que o periodo de
transmissibilidade do SARS-CoV-2 tenha se encerrado (14 dias).

Maes sintomaticas ou contactantes

Nao poderao ser encaminhadas a UCINCa* até que se tornem
assintomaticas e tenham passado o periodo de transmissibilidade da
COVID-19 (cerca de 14 dias).

Devem ser apoiadas e auxiliadas na extragao de leite para o proprio filho,

considerando que nao existem evidéncias de transmisséo da doencga por
essa via até o momento.

continua ...
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RECOMENDAGOES RELATIVAS A ALTA HOSPITALAR

Orientacoes Gerais

COVvID-19.

da Saude.

Reforcar a coordenacéo do cuidado com a Atencao Primaria a Salde para
0 seguimento puerperal e de puericultura.

Estimular o contato pele a pele com a mae assintomatica apos a alta.

Sugerir transporte seguro para o domicilio, evitando a utilizacéo de
transporte publico coletivo.

Evitar visitas sociais domiciliares & mée e ao recém-nascido. Caso
acontegam, manter o distanciamento, uso de mascara e higienizacao de
acordo com as recomendacoes locais.

Contraindicar a triagem laboratorial para investigacao de SARS-CoV-2 em
RN assintomaticos cuja mae tenha diagnostico suspeito ou confirmado de

Orientar a méae, no momento da alta, para os sinais de alerta de
adoecimento do recém-nascido e a procurar assisténcia de acordo com o
fluxo estabelecido pelos protocolos assistenciais validados pelo Ministério

Sugerir o adiamento temporario apenas das consultas de seguimento
eletivas do ambulatério de follow up do prematuro assintomatico no
ambiente hospitalar, restando as equipes de Atencéao Priméria a Salde a
avaliacao sobre oportunidade terapéutica, demanda por imunizagéao de
rotina e vigilancia do crescimento e desenvolvimento.

Sugerir a manutencéao das consultas de seguimento eletivas na Atencéo
Primaria a Saude, ponderada a oportunidade terapéutica por imunizagéo de
rotina, vigildncia do crescimento e desenvolvimento e orientagdes a familia.

*UTIN, UCINCo, UCINCa: Unidade de tratamento intensivo neonatal, Unidade de tratamento semi-intensivo, unidade de cuidado

intermedidrio neonatal canguru.

Quanto a doagéo de leite humano para a Rede de Ban-
cos de Leite Humano e Postos de Coleta de Leite Hu-
mano é necessario que a mulher doadora atenda aos
critérios e procedimentos previstos para a doagao se-
gura constantes na Resolucao de Diretoria Colegiada da
Anvisa n° 171/20062, que estabelece que a doadora de
leite humano é a nutriz saudavel que apresenta secrecao
lactea superior as exigéncias de seu filho, que se dispoe
a ordenhar e doar o excedente; ou aguela que retire 0
proprio leite para manutencao da lactacao e/ou alimen-
tacéo do seu filho®.

Desta forma, é contraindicada a doagao de leite materno
por mulheres com sintomas compativeis com sindrome
gripal, infeccao respiratéria ou confirmacao de caso de
COVID-19. A contraindicacao é estendida a mulheres
contatos domiciliares de casos com sindrome gripal ou
caso confirmado de COVID-19%".

As normas técnicas disponiveis para extracéo, coleta,
processamento e controle de qualidade de leite huma-

no séo suficientes para garantir a seguranga bioldgica
dos profissionais e do produto, ndo havendo necessida-
de de acréscimo de novas etapas de processamento e
coleta®',

Enfatizamos que as consideracbes presentes no atual
Documento Cientifico sao baseadas nas evidéncias dis-
poniveis até a presente data e estdo sujeitas a revisao
mediante novas publicacdes.

O quadro 5 resume as condutas quanto ao aleitamen-
to materno na vigéncia de algumas infec¢des virais na
nutriz. Nota-se que raras sdo as doencas que contrain-
dicam a amamentacao. Entretanto, sabe-se que as con-
dutas podem mudar a qualguer momento, a medida que
novas evidéncias cientificas vao surgindo. Nesse senti-
do, o CDC pode auxiliar nas definicbes de condutas re-
lativas ao aleitamento materno na presenca de doencas
infecciosas maternas: https://www.cdc.gov/breastfee-
ding/breastfeeding-special-circumstances/maternal-or-

-infant-illnesses/index.html.
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Quadro 5. Conduta em relagdo & amamentagao em algumas infecgdes virais na nutriz

via aérea.

infecg@o for adquirida
entre 5 dias antes e
2 dias apos o parto.

no periodo.

Imunoglobulina Humana
Anti varicela Zoster, que
deve ser administrada

0 mais precocemente
possivel, em até 96 horas
do nascimento.

Infeccao M°d°. deﬂ Copugts quan}o d Outras condutas Observacao
transmissao amamentacao
Varicela Contato direto, Permitida, exceto se a | Isolamento de méae e filho | A doenca ndo é

transmitida pelo leite
materno.

O isolamento da diade
tem sido questionado.

Infecg@o pelo
herpes simples

Contato direto com
fluidos corporais ou

Permitida, exceto na
mama que apresentar

Cobrir as lesdes
herpéticas em outras

materno.

Contraindicada no
Brasil.

tipos 1e2 feridas de pessoa lesdes. localizages.
infectada. Orientar as maes a

praticar higiene criteriosa
das méaos.

Citomega- Secrecdes genitais Permitida, exceto para | Alimentar o recém- Alguns pesquisadores

lovirose maternas durante o recém-nascidos com | nascido com leite contraindicam a
parto ou pelo leite peso <1.500g e/ou humano extraido amamentacao para recém-
materno. idade gestacional pasteurizado. nascidos pré-termo com

< 30 semanas. peso < 1000g.

Rubéola Secrecoes Permitida, sem — A doenca nado é
respiratorias. restricdes. transmitida pelo leite

materno.

Caxumba Contato direto Permitida, sem — A doenca nao é
com secrecdes restricdes. transmitida pelo leite
respiratorias. materno.

Os anticorpos especificos
(IgA) passam para o
recém-nascido por meio
do leite.

Sarampo Contato com Permitida, apos Alimentar o lactente com | A doenga néo €
secrecoes isolamento da méae leite materno extraido cru | transmitida pelo leite
respiratorias no nos primeiros 4 dias durante o isolamento da | materno.
periodo de incubagéo | da doenga. mae. Presenca de IgA contra o
e durante o periodo Uso de imunoglobulina | sarampo no leite materno.
da doenca. pela crianca.

Infeccéo Vertical na gestacao, | Varia de acordo A alimentacao alternativa

pelo HIV parto e via leite com o pais. deve ser aceitavel, factivel,

acessivel, sustentavel e
segura (AFASS).

Aumento do risco de
transmiss&o na presenca
de outras doencas
infecciosas.

Infecgao pelo
HTLV-1e
HTLV-2

Sangue, leite
materno.

Contraindicada

A alimentacao alternativa
deve ser AFASS.

Aumento de risco de
transmisséo na presenca
de outras doengas
infecciosas.

continua ...
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Infeccao M°d°. de~ (ol quan~t 04 Outras condutas Observacao
transmissao amamentacao
Hepatite A Agua, alimentos Permitida A doenca nao é
e fezes maternas transmitida pelo leite
contaminadas. materno.
Hepatite B Vertical, sangue, Permitida Administragao da A imunoprofilaxia elimina
fluidos corporais. primeira dose da vacina | o risco tedrico de
contra hepatite B e transmissao do VHB
imunoglobulina especifica | pela amamentagao.
contra hepatite B, nas
primeiras 12 horas
de vida.
Hepatite C Sangue, uso de Permitida. O VHC néo é transmitido
drogas intravenosas. pelo leite materno e sim
pelo sangue infectado.
Aumento de risco
de transmissao nos
traumas mamilares com
sangramento.
Influenza HIN1 | Contato com Permitida. Medidas de higienizagéo | A doenca nao é

goticulas expelidas ao
tossir ou espirrar.

das maos e uso de
mascara facial pela mae.

transmitida pelo leite
materno.

Nao é necessario
isolamento.

Febre amarela

Picadas por
mosquitos infectados.

Permitida, se a
condigao clinica
materna permitir.

Se a nutriz for vacinada,
a amamentacgéo deve
ser suspensa por 10 dias
se crianga menor de

6 meses.

Doenga nao contagiosa.

O virus vacinal pode ser
transmitido pelo leite
materno.

transmisséao vertical.

diagnostico de
COVID-19 devem
ser aconselhadas

a iniciar e manter a

amamentagao.

por meio de goticulas
respiratérias no contato
com o bebé, inclusive
durante a amamentacao:
lavagem das maos;

usar mascaras; troca

de mascaras ao tossir,
espirrar ou a cada nova
mamada.

Zika Virus Picada do Aedes sp | Permitida, sem N&o ha evidéncias
infectado, vertical e restricoes. cientificas de transmissao
sexual. da doenca pelo leite

materno, apesar de
identificado RNA viral
no leite materno.

Chikungunya Picada do Aedes sp | Permitida. — —

Dengue Picada do Aedes sp. | Permitida, se a A transmissdo pelo leite
condigao clinica humano é improvavel
materna permitir.

Covid-19 Goticulas respiratérias | Permitida. Seguir normas higiénico- | Dados ndo séo

e fecal-oral. Mulheres com sanitarias, pois a mulher | suficientes para concluir
Possibilidade de suspeita ou pode transmitir o virus a transmissao vertical do

SARS-CoV-2 por meio do
leite humano.
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CANDIDA ALBICANS

A Candida albicans é¢ um fungo que vive em condicoes
normais na boca e no sistema digestério humano, sem
que isso provogue quaisquer consequéncias danosas a
saude do hospedeiro, apesar de, oportunamente, po-
der resultar em infeccao oral ou vaginal. Em lactentes, a
forma mais comum de infecgao é a mucocutanea leve,
embora 0s recém-nascidos de baixo peso e de extre-
mo baixo peso apresentem maior morbidade devido a
expressiva patogenicidade da candida em hospedeiros
imunodeprimidos. O meio propicio para o crescimento
de fungos é o umido, quente e escuro; essas condicdes
sa0 encontradas nos mamilos, sobretudo se apresenta-
rem algum tipo de trauma.

O aleitamento materno representa uma possivel fonte
de colonizagéo e de reinfecgdo devido ao contato di-
reto entre méae e filho. Quando um ou ambos apresen-
tam manifestacdo da doenga, é recomendada a terapia
medicamentosa simultanea do binbmio. A terapéutica
da candidiase mucocutanea e da candidiase mamaria
pode comecar com medicamentos tépicos, incluindo
nistatina, clotrimazol, miconazol, econazol, terconazol
ou ciclopirox®. Outras medicagdes tépicas (misturas de
mupirocina, betametasona e miconazol) estao sendo re-
comendadas para uso na mama afetada, embora ndo
existem ensaios clinicos disponiveis que avaliem sua
eficacia e toxicidade para o lactente. Acredita-se que
sejam compativeis com a amamentacao®. O fluconazol
oral, antifingico compativel com a amamentacéo®?, € o
medicamento mais indicado quando justificado o uso de
terapia sistémica. Esté indicada a manutencao do aleita-
mento materno®. Manter os mamilos secos e argjados é
uma medida preventiva contra a instalacao da candida.

CONSIDERACOES FINAIS

O leite materno é a melhor fonte de nutricao para recém-
-nascidos, principalmente os prematuros, com efeito
benéfico de curto e longo prazos. No entanto, ha um
numero limitado de doencas infecciosas maternas em
que a amamentacao esta contraindicada, como na infec-
cao pelo HIV-1 e HIV-2 (em paises como o Brasil) e pelo
HTLV-1 e HTLV-2. Em outras doencas infecciosas, inter-
vencdes preventivas podem ser tomadas com o intuito
de garantir a manutencao do aleitamento materno, como
0 uso de imunoglobulina sérica, vacinagao ou medica-
cao antimicrobiana profilatica, que protegem as criangcas
contra a transmisséo vertical de doengas. Em algumas
circunstancias, a avaliacdo caso a caso pode ajudar o
médico a decidir se a exposicéao a determinados virus ou
bactérias através do leite materno justifica a interrupgao

do aleitamento materno. O profissional de salde deve
despender esforcos para que nao seja realizada a inter-
rupcao desnecessaria do aleitamento materno.
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Sulim Abramovici (SP)

CONSELHO FISCAL

TITULARES:

Clea Rodrigues Leone (SP)

Licia Maria Oliveira Moreira (BA)

Carlindo de Souza Machado e Silva Filho (RJ)
SUPLENTES:

Jocileide Sales Campos (CE)

Ana Marcia Guimaraes Alves (GO)

Gilberto Pascolat (PR)

DIRETORIA DE DEFESA PROFISSIONAL
DIRETOR:
Fabio Augusto de Castro Guerra (MG)

DIRETORIA CIENTIFICA
DIRETOR:

Dirceu Solé (SP)

DIRETORA ADJUNTA:
Luciana Rodrigues Silva (BA)

DIRETORIA DE CURSOS, EVENTOS

E PROMOCOES

DIRETORA:

Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck (SP)

Triénio 2022/2024

MEMBROS:

Ricardo Queiroz Gurgel (SE)

Paulo César Guimaraes (RJ)

Cléa Rodrigues Leone (SP)

Paulo Tadeu de Mattos Prereira Poggiali (MG)

COORDENACAOQ DO PROGRAMA

DE REANIMACAO NEONATAL

Maria Fernanda Branco de Almeida (SP)
Ruth Guinsburg (SP)

COORDENACAQ DO CURSO DE
APRIMORAMENTO EM NUTROLOGIA
PEDIATRICA (CANP)

Virginia Resende Silva Weffort (MG)

PEDIATRIA PARA FAMILIAS

Renata Dejtiar Waksman (SP)

Edson Ferreira Liberal (R))

Nilza Maria Medeiros Perin (SC)

Normeide Pedreira dos Santos Franca (BA)
Marcia de Freitas (SP)

Nelson Grisard (5C)

Adelma Alves de Figueiredo (RR)

PORTAL SBP

Clovis Francisco Constantino (SP)
Edson Ferreira Liberal (R))
Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
Maria Tereza Fonseca da Costa (R))
Ana Cristina Ribeiro Zéllner (SP)
Sidnei Ferreira (R)

EDITORES DO JORNAL DE PEDIATRIA (JPED)
COORDENACAOQ:

Renato Soibelmann Procianoy (RS)
MEMBROS:

Crésio de Aragdo Dantas Alves (BA)
Paulo Augusto Moreira Camargos (MG)
Jodo Guilherme Bezerra Alves (PE)
Marco Aurelio Palazzi Safadi (SP)
Magda Lahorgue Nunes (RS)

Giselia Alves Pontes da Silva (PE)
Dirceu Solé (SP)

Antonio Jose Ledo Alves da Cunha (RJ)

EDITORES REVISTA RESIDENCIA PEDIATRICA
EDITORES CIENTIFICOS:

(lémax Couto Sant’Anna (R])

Marilene Augusta Rocha Crispino Santos (RJ)
EDITORA ADJUNTA:

Marcia Garcia Alves Galvio (RJ)

COORDENACAO DO PRONAP
Fernanda Luisa Ceragioli Oliveira (SP)
Tulio Konstantyner (SP)

(laudia Bezerra de Almeida (SP)

COORDENACAO DO TRATADO
DE PEDIATRIA

Clovis Francisco Constantino (SP)
Dirceu Sole (SP)

Edson Ferreira Liberal (R))
Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
Luciana Rodrigues Silva (BA)
Fabio Ancona Lopez (SP)

DIRETORIA DE ENSINO E PESQUISA
Angelica Maria Bicudo (SP)

COORDENACAOQ DE PESQUISA
Claudio Leone (SP)

COORDENACAO DE GRADUACAO
COORDENACAO:

Rosana Fiorini Puccini (SP)
MEMBROS:

Rosana Alves (ES)

Suzy Santana Cavalcante (BA)
Ana Lucia Ferreira (RJ)

Silvia Wanick Sarinho (PE)

Ana Cristina Ribeiro Z6llner (SP)

DIRETORIA DE PATRIMONIO
COORDENACAO:

Claudio Barsanti (SP)

Edson Ferreira Liberal (R))

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
Paulo Tadeu Falanghe (SP)

MUSEU DA PEDIATRIA

(MEMORIAL DA PEDIATRIA BRASILEIRA)
COORDENACAO:

Edson Ferreira Liberal (RJ)

MEMBROS:

Mario Santoro Junior (SP)

José Hugo de Lins Pessoa (SP)

Jeferson Pedro Piva (RS)

REDE DA PEDIATRIA
COORDENADOR GERAL:

Rubem Couto (MT)
COORDENADORES:

Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
Luciana Rodrigues Silva (BA)

AC - SOCIEDADE ACREANA DE PEDIATRA
Ana Isabel Coelho Montero

AL - SOCIEDADE ALAGOANA DE
PEDIATRIA

Marcos Reis Gongalves

AM - SOCIEDADE AMAZONENSE DE
PEDIATRIA

Adriana Tavora de Albuquerque Taveira
AP - SOCIEDADE AMAPAENSE DE
PEDIATRIA

Camila dos Santos Salomdo

BA - SOCIEDADE BAIANA DE PEDIATRIA
Ana Luiza Velloso da Paz Matos

CE - SOCIEDADE CEARENSE DE
PEDIATRIA

Anamaria Cavalcante e Silva

DF - SOCIEDADE DE PEDIATRIA

DO DISTRITO FEDERAL

Renata Belém Pessoa de Melo Seixas

ES - SOCIEDADE ESPIRITOSSANTENSE

DE PEDIATRIA

Roberta Paranhos Fragoso

GO - SOCIEDADE GOIANA DE PEDIATRIA
Marise Helena Cardoso Tofoli

MA - SOCIEDADE DE PUERICULTURA

E PEDIATRIA DO MARANHAO

Marynea Silva do Vale

MG - SOCIEDADE MINEIRA DE PEDIATRIA
Cassio da Cunha Ibiapina

MS - SOCIEDADE DE PED. DO MATO
GROSSO DO SUL

Carmen Lucia de Almeida Santos

MT - SOCIEDADE MATOGROSSENSE

DE PEDIATRIA

Paula Helena de Almeida Gattass Bumlai
PA - SOCIEDADE PARAENSE DE
PEDIATRIA

Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza
PB - SOCIEDADE PARAIBANA DE
PEDIATRIA

Maria do Socorro Ferreira Martins

PE - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE
PERNAMBUCO

Alexsandra Ferreira da Costa Coelho

PI - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO PIAUI
Anenisia Coelho de Andrade

PR - SOCIEDADE PARANAENSE

DE PEDIATRIA

Victor Hordcio de Souza Costa Junior

www.sbp.com.br

Diretoria Plena (em processo de formacao)

RJ - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Claudio Hoineff

RN - SOCIEDADE DE PEDIATRIA

DO RIO GRANDE DO NORTE

Manoel Reginaldo Rocha de Holanda

RO - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE
RONDONIA

Wilmerson Vieira da Silva

RR - SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA
Mareny Damasceno Pereira

RS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO

RIO GRANDE DO SUL

Sérgio Luis Amantéa

SC - SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA
Nilza Maria Medeiros Perin

SE - SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA
Ana Jovina Barreto Bispo

SP - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE

SAO PAULO

Renata Dejtiar Waksman

TO - SOCIEDADE TOCANTINENSE

DE PEDIATRIA

Ana Mackartney de Souza Marinho

DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS
+ Adolescéncia

+ Aleitamento Materno

- Alergia

- Bioética

- Cardiologia

+ Dermatologia

- Emergéncia

+ Endocrinologia

+ Gastroenterologia

- Genética

+ Hematologia

- Hepatologia

- Imunizagoes

- Imunologia Clinica

- Infectologia

+ Medicina da Dor e Cuidados Paliativos
- Nefrologia

+ Neonatologia

+ Neurologia

- Nutrologia

- Oncologia

- Otorrinolaringologia

+ Pediatria Ambulatorial

- Ped. Desenvolvimento e Comportamento
+ Pneumologia

- Reumatologia

- Satide Escolar

- Seguranca

- Sono

- Suporte Nutricional

- Terapia Intensiva

- Toxicologia e Saide Ambiental

GRUPOS DE TRABALHO

- Atividade fisica

- Cirurgia pediatrica

- Crianca, adolescente e natureza

- Doenca inflamatoria intestinal

+ Doencas raras

- Drogas e violéncia na adolescéncia
- Educacdo é Saide

- Imunobioldgicos em pediatria

+ Metodologia cientifica

- Oftalmologia pediatrica

- Ortopedia para o pediatra

- Pediatria e humanidades

-+ Politicas publicas para neonatologia
- Satide mental

- Salde digital



