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“Acho que os sentimentos se perdem

nas palavras. Todos deveriam ser
transformados em acgdes, em ac¢des que tragam
resultados”.

(Florence Nightingale)


https://www.pensador.com/autor/florence_nightingale/

RESUMO

Introducdo: amamentar gera beneficios para mae e para o filho. Porém, algumas
vezes, as condicfes de saude da mae impedem a amamentacdo. Da mesma forma
que 0s nutrientes sdo passados para o bebé através do leite materno, algumas
doencas virais infecciosas também podem ser transmitidas dessa forma. Por isso, é
tdo importante 0 acompanhamento profissional e exames pré-natal na gestacéo.
Objetivo: avaliar na literatura os achados acerca da prevencao da transmisséo de
infecgbes via AM. Método: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE) e
Scientific Eletronic Library Online (BVS). Resultados e Discusséo: foram analisados
30 artigos, todos tendo por autores enfermeiros ligados a instituicdes académicas,
seja como docentes ou alunos de graduacédo ou pos-graduacao. Observou-se, ainda,
gue o ano de 2020 foi 0 ano de maior publicacdo com tema de transmisséo vertical
por aleitamento materno. A transmissédo de doencas infecciosas via AM é um grave
problema de saude publica e, nesse sentido, o profissional de Enfermagem deve estar
atento e qualificado para identificar essa evolucdo e prestar os devidos cuidados
durante PN a fim de minimizar as chances de TV. Conclusao: diagnosticar doencas
infecciosas no inicio da gravidez oferece vantagens significativas no que diz respeito
ao gerenciamento da saude da méae e a prevencao da transmissao vertical. A respeito
das gestantes infectadas € essencial que haja acompanhamento pelo/a enfermeiro/a
aliado a realizacdo de um pré-natal adequado, com foco na educagcdo em saude.

Palavras-chave: Infec¢cdes transmissiveis; Enfermagem; HIV; HTLV; Prevencao
primaria.



ABSTRACT

Introduction: breastfeeding generates benefits for the mother and child, however,
sometimes, the mother's health conditions prevent breastfeeding. In the same way that
nutrients are passed to the baby through breast milk, some infectious viral diseases
can also be transmitted this way. This is why professional monitoring and prenatal
exams during pregnancy are so important. Objective: to evaluate the findings in the
literature on preventing the transmission of infections via AM. Method: narrative
literature review, in the Scientific Electronic Library Online (VHL) and Google Scholar
databases. Results and Discussion: 30 articles were analyzed, all of whose authors
were nurses linked to academic institutions, whether as teachers or undergraduate or
postgraduate students. It should also be noted that 2020 was the year with the largest
publication on the topic of vertical transmission through breastfeeding. The
transmission of infectious diseases via AM is a serious public health problem and in
this sense the nursing professional must be attentive and updated to identify this
evolution and provide appropriate care during PN in order to minimize the chances of
VT. Conclusion: fiagnosing infectious diseases early in pregnancy offers important
advantages in terms of managing the mother's health and preventing vertical
transmission. Regarding infected pregnant women, it is essential that there is
monitoring by a nurse combined with adequate prenatal care, with a focus on health
education.

Keywords: Communicable infections. Nursing. HIV. HTLV. Primary prevention.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que os bebés sejam
alimentados exclusivamente com leite materno até os 6 meses de idade. E que,
mesmo apdés a introducdo dos primeiros alimentos solidos, sigam sendo
amamentados até pelo menos os 2 anos de idade (Brasil, 2009).

O leite materno (LM) é um alimento completo. Até os 6 meses, o0 bebé nao
precisa de nenhum outro alimento (cha, suco, agua ou outro leite) (Oliveira et al.,
2010). A alimentacdo complementar adequada em aleitamento materno é
determinante para o 6timo crescimento e desenvolvimento da crianca. Portanto, € um
fator essencial para a seguranca alimentar e para o desenvolvimento das populacdes
e seus paises (Oliveira et al., 2010).

(Butler, 1979 apud Lamounier; Moulin; Xavier, 2004) diz que o leite humano
contém componentes nutritivos em sua composicdo, uma rede de células, membranas
e moléculas que atuam na protecdo do recém-nascido. O aleitamento materno gera
inUmeras vantagens, tanto para mae, quanto ao recém-nascido, e é reconhecido como
a melhor forma de alimentacédo da crianca. A digestdo do LM é muito mais facil do que
qualquer outro leite, além de ser rico em anticorpos, protegendo a crianca de muitas
doencas como diarreia, infec¢des respiratdrias e alergias (Brasil, 2006).

Sugar o peito € um excelente exercicio para o desenvolvimento da face da
crianga, ajuda a ter dentes bonitos, a desenvolver a fala e a ter uma boa respiragéao.
E importante lembrar também a contribuicido da amamentagdo para a reducdo da
Mortalidade Infantil (MI) (Brasil, 2009).

No que se refere a salde materna, a amamentacdo protege contra o cancer de
mama, de ovario, reduz casos de hipertensdo e infarto. Porém, algumas vezes, as
condicbes de saude da mée impedem a amamentacdo. Da mesma forma que o0s
nutrientes sdo passados para o bebé através do leite materno, algumas doencas virais
infecciosas também podem ser transmitidas dessa forma. Por isso, sdo importantes o
acompanhamento profissional e a realizacdo dos exames pré-natal (PN) na gestacéo
(Brasil, 2009).

Em relagcdo aos exames realizados durante o pré-natal, destacam-se o0s
exames de sangue, urina e as ultrassonografias. Alguns deles sdo comuns a todas as
gestantes, como o hemograma, tipagem sanguinea, fator RH, glicemia, sorologias,

urina simples e urocultura. No Brasil, o Ministério da Saude (MS) recomenda que
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sejam realizadas no minimo seis consultas (uma no primeiro trimestre da gravidez,
duas no segundo e trés no terceiro), sendo ideal que a primeira consulta aconteca no
primeiro trimestre e a partir da 342 semana sejam realizadas consultas mensais (Rosa;
Souza; Silva, 2011).

Algumas doencas nado infecciosas podem impedir o aleitamento materno
temporario ou definitivamente devido as condi¢des fisicas da mae, tais como doencas
cardiacas, renais e hepéticas graves, psicose e depressao pos-parto grave (Brasil,
2009).

O leite humano contém anticorpos, células mononucleares e outros fatores de
protecdo. Porém, para algumas doencas maternas, ele pode funcionar como possivel
fonte de infeccdo para a crianca, transmitindo particulas infecciosas da mée para o
lactente.

O MS reforca que a transmisséo vertical ocorre quando a crianca é infectada
por algum patégeno durante a gestacéo, parto e, em alguns casos, durante toda a
amamentacao. Todas as gestantes devem ser investigadas para doencgas infecciosas
durante o pré-natal e no momento do parto, especialmente para o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), sifilis e hepatites virais B e C. Ao mesmo tempo,
devem ser informadas e orientadas sobre as possibilidades de prevencdo da
transmissao vertical, bem como sobre a possibilidade de riscos para a crianca quando
a gestante é infectada com esse virus (Brasil, 2009).

Dentre as infec¢des transmissiveis verticalmente, além do HIV, sifilis, hepatite
B e C, encontram-se a toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus (CMV), herpes
simples, Zika virus (ZKV) (Brasil, 2006).

Segundo o Ministério da Saude (MS), o enfermeiro tem o importante papel no
aconselhamento, facilitando as implementacdes das acdes durante todo o pré-natal,
no momento do parto e poés-parto. Sendo assim, a Enfermagem pode ministrar
palestras e conduzir educacdo em saude para essas gestantes e parceiros na rotina
de servicos de pré-natal, otimizando o espaco entre a espera e a consulta de
Enfermagem, promovendo uma melhor qualidade de vida as gestantes e melhor
adesao ao tratamento (Brasil, 2009).

Em algumas circunstancias, € importante ressaltar que o profissional tenha
habilidade, conhecimento técnico e atitude acolhedora para avaliar adequadamente a

viabilidade do aleitamento (Giugliani, 2000 apud Lamounier; Moulin; Xavier, 2004).
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O profissional da saude, ao observar a nutriz com infec¢des virais ou outras
doencas infeciosas, pode se sentir angustiado frente ao impasse na tomada de
decisdo de suspender ou ndo a amamentacdo, jA que o seu papel é estimular e
promover o aleitamento materno (Lawrence, 1999).

Diante do apresentado, pergunta-se: em que a Enfermagem pode contribuir

para a prevencao de doencas transmissiveis via aleitamento materno?



14

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar na literatura os achados acerca da prevencdo da transmissao de

infecgdes via AM.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ressaltar a importancia da prevencdo das infec¢des transmissiveis via
aleitamento materno (AM) durante o pré-natal;

Levantar, junto a literatura, estratégias que podem ser adotadas por

enfermeiros na prevencgédo das infec¢gfes transmissiveis via aleitamento materno.
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3. REFERENCIAL TEORICO

Nutrizes com doencas infecciosas podem transmitir agentes patogénicos pelo
leite materno para a crianga e pode também ser uma importante fonte de infeccdes.
Algumas doencgas maternas causadas por virus, fungos e parasitas podem, em alguns
casos, ser transmitidas via leite humano (Butler, 1993).

Infeccbes mais graves, como meningite, osteomielite e septicemia, exigem a
interrupcéo temporaria da amamentag&o por um curto periodo (de 24 a 96 horas) ap6s
0 inicio do tratamento (Brasil, 2009).

O estudo esclarece ainda que em casos de doencas diarreicas ou doencas
parasitarias ndo ha necessidade de suspender a amamentacdo, ja que nao ha
transmissdo de parasita pelo leite humano. Existe uma excecao quanto a parasitas,
que acontece na doenca de Chagas, quando o parasita pode contaminar o leite
humano (Brasil, 2009).

Um programa relacionado ao pré-natal é o teste da maméae, que € um exame
laboratorial simples, realizado numa amostra de sangue total coletado da gestante,
impregnado em papel filtro. O exame e capaz de detectar doencas sem manifestacoes
clinicas evidentes (Brasil, 2009).

De inicio sao realizados exames como: hemograma, tipagem sanguinea e fator
Rh, coombs indireto (se a mae for Rh negativo), glicemia em jejum, teste rapido para
sifilis ou VDRL, teste rapido para HIV ou sorologia (anti-HIV | e 11), toxoplasmose (igM
e igG), sorologia para hepatite B (HBsAg), urina tipo | urocultura e antibiograma,
ultrassonografia obstétrica, citopatoldgico, parasitologico de fezes, eletroforese de
hemoglobina.

Com 28 semanas faz-se necessario nova coleta dos mesmos exames para a
segunda fase do teste (inicio do terceiro trimestre), com o intuito de compreender se
houve infeccdo durante a fase inicial da gestacéo (Brasil, 2009).

Durante a gravidez séo realizados exames laboratoriais que visam identificar
doencas que podem trazer prejuizos a saide da mae ou da crianga. E importante
conscientizar a gestante sobre a importancia do teste da maméae, pois 0 exame tem o
objetivo de diagnosticar e prevenir que os bebés sejam contaminados com doencas

gue podem trazer sequelas graves ou aborto (Moraes et al., 2020).
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A medida que qualquer uma dessas condicdes forem identificadas é necessaria

a educacdo em saude em conjunto ao paciente. Quanto a doencas infecciosas que

tem alguma significancia clinica durante a gestagéo, destaca-se:

a)

b)

d)

f)

g9)

h)

Caxumba: a doenca néo é transmissivel pelo leite materno, a ndo ser os
anticorpos especificos (IgA), que passam para recém-nascido por meio do
leite (Lawrence, 1999 apud Lamounier; Moulin; Xavier, 2004).
Chikungunya: ndo ha evidéncias de transmissdo pelo virus via AM
(Giugliani, 2007).

Citomegalovirus (CMV): pode ser excretado de forma intermitente na
saliva, urina, trato genital e leite materno. A infeccédo do lactente ou do feto
pode ocorrer a partir de maes com infecgBes na forma primaria ou na
reativacdo em que ocorre mais frequente. Alguns pesquisadores
contraindicam a amamentacdo para recém-nascido pré-termo com peso
<1500g.

Dengue: a transmissdo pelo leite humano é impossivel (Lawrence, 1999
apud Lamounier; Moulin; Xavier, 2004).

Doenca de chagas: os estudos mostram que a forma aguda e crénica da
Doenca de Chagas mostra que o trypanosona cruzi é isolado no leite
materno (Medina, 1988 apud Lamounier; Moulin; Xavier, 2004), o que nos
aponta para transmissao durante a amamentacao (Brasil, 2009).

Febre Amarela: ndo hé relatos de transmisséo do virus da febre amarela
via leite materno (Lawrence, 1999 apud Lamounier; Moulin; Xavier, 2004).
Hanseniase (virchowiana): o M. leprae pode ser isolado no leite de
mulheres como forma virchowiana néo tratada ou com tratamento inferior a
3 meses de duracdo. Lesbes na pele e na mama pode ser fonte de
contaminacao (Lawrence, 1999 apud Lamounier; Moulin; Xavier, 2004).
Hepatite A, B e C: os virus da hepatite A, B e C podem ser transmitidos
para a crian¢a durante a gravidez, parto e pés-parto, o virus da hepatite B e
C sao transmitidos pelo contato de sangue e secrec¢des genitais. Devido a
iISSO a maior via de transmissao pode ocorrer durante o trabalho de parto,
guando o neném entra em contato com sangue da méae; ou durante a
amamentacdo, a partir de lesbes nos mamilos (American Academy of
Pediatrics, 2000).
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Herpes tipo 1 e tipo 2: a doenca ndo € transmitida pelo leite materno
(Giugliani, 2014).

HIV: segundo o Ministério da Saude, a transmisséo vertical € a principal via
de infeccéo pelo HIV na populacao infantil. As gestantes que recebem o
diagnostico de infeccdo por HIV tém indicacdo de tratamento com o0s
medicamentos antirretrovirais. Se seguirem o tratamento recomendado
durante o pré-natal, parto e pds-parto, maes que vivem com HIV tém 99%
de chance de terem filhos sem o HIV. A contaminacéo via leite materno em
mulheres que adquirirem infec¢éo apds periodo pds-natal foi verificada em
29% dos casos (Rousseau, 2003 apud Lamounier; Moulin; Xavier, 2004).
Nesse caso, contraindica-se a amamentacao ao seio.

Infecgdo pelo HTLV: é um virus linfotropico de células humanas T1 e T2
determinados pelo HIV. Podem ser transmitidos pelo sangue, agulhas
contaminadas, relacdes sexuais e de mae para filho por meio do aleitamento
materno. A principal forma de transmissdo € vertical, sendo a via pelo
aleitamento considerada predominante (Lawrence, 1999 apud Lamounier;
Moulin; Xavier, 2004).

Mastite e Abcesso mamario: néo séo considerados infec¢des invasivas e
nao contraindica a amamentacao (Lawrence, 1999 apud Lamounier; Moulin;
Xavier, 2004).

m) Sarampo: a doenga ndo é transmitida pelo leite materno (Lawrence, 1999

n)

apud Lamounier; Moulin; Xavier, 2004).

Sifilis: dentre todas as doencas que podem ser transmitidas da méae para o
filho, a sifilis € a que tem as maiores taxas de transmisséo. A transmisséo
vertical da sifilis, durante a amamentacao, pode alcancar taxas entre 70% e
100% em pacientes nao tratadas. S&o varias as consequéncias da sifilis
materna sem tratamento como abortamento, natimortalidade, parto
prematuro, morte neonatal e recém-nascido com sinais clinicos de sifilis
congénita. Frequentemente, o bebé aparentemente saudavel pode
desenvolver sinais clinicos posteriormente como surdez neuroldgica e
dificuldade no aprendizado (Lawrence, 1999 apud Lamounier; Moulin;

Xavier, 2004). Nao ha estudos que comprovem a TV por AM.
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Tuberculose: criancas nascidas de mulheres consideradas abaciliferas ou
tratadas por 2 ou mais semanas antes do nascimento de seus filhos devem
ser orientados a amamentar sem quaisquer restricbes (Lawrence, 1999
apud Lamounier; Moulin; Xavier, 2004).

Varicela: recomenda se que maes que desenvolvem varicela dias antes até
o segundo dia apés o parto devem ser separadas de seus filhos, e que seu
leite deve ser ordenhado e usado para alimentagcéo do RN (Lawrence, 1999
apud Lamounier; Moulin; Xavier, 2004), ou seja, ndo h& evidéncias de
transmissao por LM.

Zika virus (ZKV): ndo ha evidéncias cientificas de transmisséo da doenca
pelo leite materno, apesar de identificado RNA viral no leite materno
(Lawrence, 1999 apud Lamounier; Moulin; Xavier, 2004).
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Revisédo de literatura do tipo narrativa, com abordagem qualitativa.

4.2 LOCAL

A busca dos estudos ocorreu nas bases de dados eletronicas: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude (MEDLINE) e Scientific Eletronic Library Online (BVS). Foram
empregados descritores controlados existentes no DeCs (Descritores da Ciéncia da
Saude): Infeccbes Transmissiveis, HTLV, HIV Enfermagem e Prevencao primaria e

os entrelagamentos entre os termos se dara por meio do uso do booleano “AND”.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO
Compbs a amostra artigos publicados na integra, nos ultimos 15 anos, no

idioma portugués.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos teses, dissertacdes, monografias, livros, anais de congresso
ou conferéncias, revistas que ndo tenham carater cientifico, relatos de experiéncia,
editoriais, debates, resenhas e artigos incompletos, ndo convergentes com o estudo

e 0s artigos repetidos em mais de uma base de dados.

4.5 COLETA DE DADOS

Os estudos foram inicialmente a partir da leitura dos titulos e resumos para
identificagdo do atendimento aos critérios de incluséo e exclusdo. Na avaliacéo final
os artigos foram lidos na integra e foi realizada elaboracdo de resenha critica dos

mesmos
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4.6 ANALISE DE DADOS
De posse foi realizado analise descritiva, subsidiando a construcdo de texto

consolidado, constituindo, assim, a discussao deste trabalho.
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5. RESULTADOS

Foram analisados 22 artigos que atenderam aos critérios de inclusao
previamente estabelecidos, destacando a TV via AM como tema principal dos mesmos
e, a seguir, apresentar-se-4 um panorama geral de artigos avaliados.

Verificou-se que todos os autores sao enfermeiros ligados a instituicdes

académicas, seja como docentes ou alunos de graduacéo ou pés-graduacao.

Quadro 1. Distribuicdo dos artigos por ano, autor, titulo, base de dados e periddico.

N Ano Autor Titulo Base de dados Periédico
1 2004 Paiva; Galvao Sentimentos diante da | Scielo Texto &
N&o Amamentagéo de Contexto
Gestantes e Enfermagem
Puérperas
Soropositivas  Para
HIV
2 2004 Vinhas et al. Amamentacéo: Repositorio-UFG | Revista
impacto  provocado eletrénica de
nas gestantes HIV enfermagem
positivas
3 2006 Moreno; Rea; | Maes HIV positivo e a | Scielo Revista
Felipe ndo amamentacao brasileira de
saude materno
infantil
4 2006 Neto Aleitamento materno | Scielo Sociedade
e infeccdo ou da portuguesa de
importancia do pediatria.
mesmo na  sua
prevencao
5 2010 Contim et al. Experiéncia da mée | Inca HU Revista
HIV positivo diante do
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E possivel observar no Quadro 1 que a maior parte dos artigos (11) foram
encontrados na base de dados Scielo. Observou-se, ainda, que o ano de 2020 foi o
ano de maior publicacdo com tema de transmissao vertical por aleitamento materno.

No que se refere ao titulo dos artigos selecionados podemos afirmar que a maioria
traz a teméatica do HIV e HTLV que podem ser transmitidos pelo aleitamento materno,
ndo sendo encontrados estudos especificos das demais infec¢des transmitidas via
AM.



24

6. DISCUSSAO

Esta discussao narrativa se baseou no apontamento acerca da importancia da
prevencao das infec¢des transmissiveis durante o pré-natal, bem como nas medidas
gue podem ser adotadas por enfermeiros junto a essas mulheres viabilizando a néao
transmisséo vertical de DT.

A falta de tratamento adequado contribui para 0 aumento da transmissao
vertical, resultando em um continuo aumento nas taxas de morbidade e mortalidade
infantil. Portanto, um indicador significativo do impacto da mulher na epidemia é a
incidéncia de casos de transmissao perinatal (Paiva; Galvao, 2004).

No entanto, ha um conjunto limitado de doencas infecciosas maternas nas
quais a amamentacao € contraindicada, incluindo a infeccdo por HIV-1 e HIV-2 (em
paises como o Brasil) e por HTLV-1 e HTLV-2 (Elias et al., 2017). A falta de deteccao
da infeccado pelo HIV durante o periodo pré-natal equivale a uma oportunidade perdida
para prevenir a transmissao vertical (Oliveira et al., 2010).

Existem algumas situagdes infecciosas maternas que podem contraindicar a
amamentacao devido ao risco de transmissao para o bebé. As infec¢des mencionadas
no texto sdo exemplos dessas situacdes especificas: Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), Virus Humano da Leucemia de Células T (HTLV-1) e Virus Humano T
Linfotropico 1l (HTLV-II), Tuberculose Contagiosa (Neto, 2006).

Para alcancar éxito na reducdo da contaminacao vertical € imperativo investir,
em primeiro lugar, na formacao dos profissionais de salude que atendam as puérperas,
promovam a saude e busquem uma melhor qualidade de vida para as mulheres
portadoras do HIV, além de salvaguardar os recém-nascidos em potencial situacao
de risco de adquirir a infec¢ao pelo HIV (Araujo; Signes; Zampier, 2012).

A oferta minima pede exames de rotina preconizados pelos protocolos e
garantindo um vinculo sélido, tratamento adequado e acompanhamento eficaz para
as gestantes e seus parceiros (Oliveira et al.,, 2010). A observacdo ressalta a
importancia do inicio precoce do acompanhamento no pré-natal, realizacdo dos
exames recomendados como parte da rotina de pré-natal. Essa constatacdo destaca
a necessidade de uma abordagem proativa na identificagdo de mées infectadas
(Vinhas et al., 2004).

Compete aos profissionais detentores do conhecimento em saude compartilha-

lo com essas maes, capacitando-as a desenvolver o autocuidado e a habilidade de
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proporcionar um cuidado adequado a seus bebés em casa, protegendo-os contra a
infeccéo e transmisséao (Araujo; Signes; Zampier, 2012).

A prevencgao dessa transmissao ao longo da gestacdo desempenha um papel
vital, uma vez que, nesse periodo, podem surgir complica¢c6es obstétricas e neonatais
decorrentes dessas infeccbes, resultando em um aumento significativo da
morbimortalidade materno-infantil (Giacomini; Souza, 2017).

As abordagens da promoc¢do da saude podem ser categorizadas em dois
principais eixos: o primeiro enfoca acbes de promocao que se assemelham a
prevencdo de doencas, concentrando-se na evitacdo destas por meio da
transformacao de comportamentos considerados "de risco” (Lima et al., 2017).

O segundo eixo retne definicbes e propostas que operam com um conceito
expandido de saude, que implica no engajamento dos individuos na construcao de
condicBes de vida aprimoradas. Essa perspectiva holistica aborda o individuo em sua
totalidade e busca abordar os determinantes sociais da saude (Lima et al., 2017).

Um acompanhamento pré-natal de qualidade pode prevenir complicacbes
futuras, tanto para a mae quanto para o bebé, diminuindo as chances de problemas
psicossociais, depressado, ansiedade e até mesmo o sentimento de culpa que uma
mulher pode experimentar (Ferreira et al.,, 2021). Dessa forma, as gestantes se
sentirdo respaldadas e seguras em relacdo ao seu desenvolvimento gestacional, ao
parto e ao periodo pds-parto (Moreno; Rea; Felipe, 2006).

O cuidado abrangente durante o pré-natal ndo apenas se concentra na saude
fisica, mas também considera o bem-estar emocional, proporcionando uma base
sélida para uma experiéncia positiva na gravidez e no periodo pds-parto (Ferreira et
al., 2021). Ficar atento as reais circunstancias e obrigacdes das maes primiparas em
relacdo a amamentacdo € essencial para proporcionar um cuidado de saude mais
efetivo e centrado nas necessidades individuais de cada mulher (Souza; Santos;
Bubadué, 2021).

A educacao em saude € um dos elementos fundamentais para a promoc¢ao da
saude, representando uma abordagem de cuidado que estimula o desenvolvimento
de uma consciéncia critica e reflexiva, promovendo a emancipagéo dos individuos
(Lima et al.,, 2017). Essa abordagem possibilita que as pessoas melhorem o
autocuidado, tanto para si mesmas quanto para seus familiares. Essa interconexao

evidencia que a educacdo em saude esta intrinsecamente ligada ao conceito de
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cuidado. Isso remete ao papel dual desempenhado pelos profissionais de saude, que
atuam como educadores por exceléncia (Lima et al., 2020).

O potencial de transmissdo pode aumentar durante os casos de infec¢cao aguda
no momento do parto, ja que o leite materno pode apresentar uma concentracdo
elevada de particulas virais e baixos niveis de anticorpos protetores capazes de
neutralizar o agente infeccioso. Em linhas gerais, ndo existem contraindicacdes
formais para a amamentagdo na maioria das doengas virais, exceto nos casos
relacionados aos retrovirus (Lamounier; Zeina; Xavier, 2004).

Durante o periodo puerperal é incumbéncia do enfermeiro continuar
acompanhando devidamente mae e filho, ressaltando a contraindicacdo, tanto do
aleitamento materno quanto do aleitamento cruzado. Além disso, é responsabilidade
do enfermeiro esclarecer o procedimento de preparacdo da férmula infantil,
fornecendo também outras orientagdes nutricionais pertinentes (Lima et al., 2017).

Dentre os elementos relacionados a transmissdo materno-infantil, destacam-
se: elevada carga viral na mae, duracdo do trabalho de parto, préatica de
amamentacao, ruptura prolongada das membranas amnidticas, existéncia de infec¢do
sexualmente transmissivel, método de parto, prematuridade e consumo de
substéancias (Petry et al., 2020).

Entender as complicacdes enfrentadas durante o processo de amamentacao
pode influenciar a continuidade ou cessacao dessa pratica (Moraes et al., 2020). Esse
momento propicio favorece a capacidade do recém-nascido de se alimentar de
maneira mais eficiente, promovendo uma transicdo suave para a alimentacao
adequada nos primeiros momentos de vida (Barreiros et al., 2022). Essa abordagem
permite um manejo mais qualificado, promovendo um cuidado integral. Além disso,
serve como base para futuros estudos, contribuindo para o aprimoramento continuo
das praticas e conhecimentos nessa area (Lima et al., 2019).

O enfermeiro desempenha um papel indispensavel e de grande relevancia na
implementacéo do cuidado humanizado para com as mées soropositivas por meio da
educacdo em saude. Esse profissional oferece suporte, por meio de discussoes, para
as principais dificuldades que essas maes enfrentam sobre o ndo amamentar (Contim
et al., 2010)

As orientacdes sdo abordadas ao longo do periodo pré-natal, no momento do

parto e pos-parto. Esse aconselhamento pode ser por meio de: rodas de conversas,
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grupos de discusséo e palestras, visando promover uma melhor qualidade de vida
para as gestantes e puérperas, gerando uma maior adesdo ao tratamento (Rosa;
Souza; Silva, 2011).

Dois dos assuntos debatidos entre o profissional e as méaes envolvem a nao
amamentacao natural como estratégia de prevencéao da transmisséo vertical do virus
HIV e/ou HTLV, devido ao elevado risco do bebé se infectar a cada mamada e a
criagdo de ambientes favoraveis para uma experiéncia menos traumatica ao fornecer
alimento para o bebé (Rosa; Souza; Silva, 2011). O profissional que se depara com
essa situacao deve estar apto a orientar e auxiliar a mae na busca de solucdes para
os desafios que impactam a experiéncia da maternidade sem a pratica da
amamentacao (Paiva; Galvéao, 2004).

Dentro desse cendrio assistencial a equipe de Enfermagem assume a
responsabilidade de orientar a equipe, garantindo que ela execute com sucesso esses
cuidados essenciais (Rosa; Souza; Silva, 2011).

Para inibir a lactagao o enfermeiro deve orientar e adotar as seguintes medidas:
enfaixamento das mamas com ataduras ou tops, comprimindo-as por 10 dias;
supressédo da lactacdo com Cabergolina 0,5mg, administrando dois comprimidos via
oral; desencorajamento da ordenha e desaconselhamento do uso de bombinhas para
retirada de leite, visto que isso estimula a producao de leite, causando ingurgitamento
mamario, mastite, abscesso mamario e blogueio dos ductos lactiferos (Rosa; Souza,
Silva, 2011).

As enfermeiras também destacaram a promoc¢do do vinculo entre a mée
soropositiva para o HIV e seu bebé como uma abordagem crucial. Elas oferecem
orientacdo e suporte para que as maes possam se aproximar mais de seus filhos,
contribuindo para o desenvolvimento da sensibilidade materna e, consequentemente,
fortalecendo o vinculo afetivo entre mée e filho (Costa et al., 2015).

Embora a amamentacdo ao seio seja desencorajada e 0 bebé seja privado do
leite materno, a énfase recai ndo apenas na privacao do alimento, mas na preservagao
do contato fisico e do afeto, especialmente durante a alimentagdo com leite artificial
(Costa et al., 2015).

O SAE (Servico de Assisténcia Especializada) representa um recurso gratuito
direcionado a individuos portadores do HIV/AIDS, com o proposito de promover acdes

gue visam oferecer apoio emocional, assisténcia material e cuidados abrangentes,
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tanto para o individuo afetado quanto para seus familiares (Machado et al., 2021). O
objetivo é proporcionar recomendacfes que, quando seguidas, reduzam o risco de
transmissdo vertical e contribuam para a constru¢do do vinculo entre mée e bebé
(Lima et al., 2020).

Dessa maneira, o enfermeiro desempenha um papel essencial na promocéao,
estimulo e apoio ao aleitamento materno (Barbosa; Reis, 2020).

Essa abordagem proativa visa prevenir dividas, enfrentar dificuldades e evitar
possiveis complicacdes. Ao oferecer suporte durante o periodo pos-parto, a equipe
de Enfermagem assegura que as gestantes e lactantes ndo levem para casa
incertezas que possam impactar a saude de seus filhos (Aoyama et al., 2019). A
comunicacdo € essencial para identificar as dificuldades, construir vinculos com as
nutrizes e estabelecer um plano de cuidado (Freitas; Werneck; Borim, 2018).

Essa estratégia objetiva evitar que essas maes desenvolvam sentimentos
relacionados a ndo amamentacdo, como culpa, frustracdo, angustia e impoténcia.
Deseja-se, assim, que essas maes possam lidar positivamente com sua
soropositividade e propiciar um crescimento saudavel para seus filhos (Lima et al.,
2020).
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7. CONCLUSAO

O papel do enfermeiro é fundamental na promocao de orientacdes e assisténcia
as maes durante o periodo pré-natal e na fase de cuidados com o bebé. A
comunicacdo desempenha um papel fundamental na identificacdo das dificuldades
das maes.

Diagnosticar infec¢bes transmissiveis via AM no inicio da gravidez oferece
vantagens significativas no que diz respeito ao gerenciamento da salde da mée e a
prevencao da transmissdo vertical. A respeito das gestantes infectadas, é essencial
gue haja acompanhamento pelo/a enfermeiro/a aliado a realizacdo de um pré-natal
adequado, com foco na educacdo em saude.

A equipe de Enfermagem fundamenta sua atuagcdo na promocao do
autocuidado para mulheres com HIV, doenca de chagas, hepatites virais, HTLV, CMV
e hanseniase. Dessa forma, a Enfermagem desempenha um papel crucial ao oferecer
suporte no binbmio mae e filho, ao mesmo tempo em que identifica e aborda as
possiveis dificuldades no estabelecimento do vinculo entre eles.

Assim, as estratégias implementadas pelos enfermeiros nas Unidades de
Saude contribuem para a correta pratica do aleitamento materno, especialmente no
gue se refere ao manejo clinico da amamentacéo. Eles intervém de maneira direta e
eficaz para superar obstaculos e lidar com complicacdes que possam surgir durante
esse processo.

E importante, por fim, ressaltar que os artigos levantados, em sua grande parte,
se referem apenas a medidas de prevencéo da TV via AM de HIV e HTLV, causando

estudos especificos das demais infec¢cdes que podem ser levadas ao bebé pelo LM.
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