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RESUMO 
 

Objetivo: Mapear as estratégias utilizadas nas redes de atenção à saúde para 

garantia de alimentação adequada a lactentes, filhos de mães HIV positivo. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão de escopo, utilizando as diretrizes 

metodológicas do Joanna Briggs Institute (JBI) e norteado pelo Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews (PRISMA- ScR). Foram realizadas buscas em três 

bases de dados, a coleta de dados ocorreu no período de novembro a dezembro de 

2022 e utilizou-se o aplicativo de revisão gratuito da web Rayyan para a triagem dos 

resultados. Dos 999 estudos identificados, 93 foram selecionados para leitura na 

íntegra e 30 foram selecionados para compor o corpus final. Resultados: A maioria 

dos estudos identificados foram realizados em países do continente africano, sendo a 

África do Sul o pais onde foram identificados a maioria dos estudos. O aleitamento 

materno exclusivo foi a estratégia mais encontrada nos estudos. Conclusão: O 

aleitamento materno exclusivo foi a estratégia mais utilizada em países menos 

desenvolvidos, enquanto países mais desenvolvidos, recomendam a utilização de 

fórmulas lácteas. 

Descritores: Lactente, Amamentação, HIV 
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ARTIGO DE REVISÃO 

ESTRATÉGIAS PARA GARANTIA DE ALIMENTAÇÃO ADEQUADA A 

LACTENTES FILHOS DE MÃES HIV POSITIVO: REVISÃO DE ESCOPO 

 

Objetivo: Mapear as estratégias utilizadas nas redes de atenção à saúde para garantia 

de alimentação adequada a lactentes, filhos de mães HIV positivo. Metodologia: Trata-

se de uma revisão de escopo, utilizando as diretrizes metodológicas do Joanna Briggs 

Institute (JBI) e norteado pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

(PRISMA- ScR). Foram realizadas buscas em três bases de dados, a coleta de dados 

ocorreu no período de novembro a dezembro de 2022 e utilizou-se o aplicativo de 

revisão gratuito da web Rayyan para a triagem dos resultados. Dos 999 estudos 

identificados, 93 foram selecionados para leitura na íntegra e 30 foram selecionados 

para compor o corpus final. Resultados: A maioria dos estudos identificados foram 

realizados em países do continente africano, sendo a África do Sul o pais onde foram 

identificados a maioria dos estudos. O aleitamento materno exclusivo foi a estratégia 

mais encontrada nos estudos. Conclusão: O aleitamento materno exclusivo foi a 

estratégia mais utilizada em países menos desenvolvidos, enquanto países mais 

desenvolvidos, recomendam a utilização de fórmulas lácteas. 

Descritores: Lactente, Amamentação, HIV 

1 INTRODUÇÃO 
 

O aleitamento materno garante diversos benefícios tanto para a mãe quando 

para o bebê, segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS). Este alimento de ouro 

é recomendado até os seis meses de vida de forma exclusiva, pois possui os 

nutrientes necessários para suprir as demandas energéticas e nutricionais de 

neonatos e lactentes¹. Além da grande quantidade de proteínas, lipídeos e 

carboidratos e de anticorpos que previnem contra doenças infecciosas no lactente, o 

leite materno está diretamente relacionado a diminuição da mortalidade infantil2.  

Apesar dessas vantagens, o leite materno pode ser responsável pela 

transmissão vertical do vírus da imunodeficiência humana ou HIV, ou seja, o mesmo 

pode ser transmitido da mãe para o filho, por meio da amamentação. É pertinente 

lembrar que nos primeiros dias de vida, o neonato está mais susceptível, em 

decorrência da ausência do suco gástrico, capaz de inativar o vírus, associado a 
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ingestão de macrófagos infectados pelo HIV presentes no colostro, potencializam o 

risco da transmissão³. 

Segundo o Programa Conjunto das Nações Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS), 

em 2020 haviam 37,7 milhões de pessoas vivendo com HIV no mundo, e cerca de 

53% deste total, são mulheres e meninas4. No Brasil, de 2007 a 2021, 381.793 casos 

de HIV foram notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificações 

(SINAN), e entre 2000 e junho 2021, foram notificadas 141.025 gestantes infectadas 

com HIV5. 

Diante disso, como forma de promover uma nutrição adequada durante os dois 

primeiros anos de vida das crianças nascidas de mães vivendo com HIV/aids, o 

Ministério da Saúde acrescentou à Lei n° 9.313, de 1996, a distribuição de fórmula 

infantil gratuitamente no Sistema Único de Saúde (SUS), dentre os medicamentos 

gratuitos já distribuídos a população com HIV e doentes de AIDS6. Ademais, a OMS 

recomenda que a fórmula láctea seja acessível, viável, segura e sustentável, de modo 

que mães infectadas com vírus HIV não realizem a prática da amamentação dos seus 

filhos com leite materno7. 

Todavia, em países em desenvolvimento em que o acesso as medicações 

antirretrovirais e a alimentação segura dos recém-nascidos, filhos de mães 

soropositivas não são distribuídas de forma gratuita como no Brasil, a OMS 

recomenda que as mães alimentem seus filhos com o leite materno de forma exclusiva 

até os seis meses de vida, pois a interrupção do aleitamento materno pode causar 

outros prejuízos como desnutrição e o surgimento de doenças infecciosas8. 

Ante o exposto, emergiu o seguinte questionamento: Quais estratégias estão 

sendo utilizadas nas redes de atenção à saúde para garantia de alimentação 

adequada a lactentes, filhos de mães HIV positivo? Isso se justifica pela importância 

de estudar as estratégias adequadas para garantia de alimentação a lactentes filhos 

de mães HIV positivo, considerando poucos estudos nessa perspectiva na literatura 

além da necessidade de compreender tipos de pesquisas empregadas sobre nutrição 

em filhos de mães soropositivas. Portanto, objetivou-se mapear as estratégias 

utilizadas nas redes de atenção à saúde para garantia de alimentação adequada a 

lactentes, filhos de mães HIV positivo, como subsídio para contribuir cientificamente 

com a área da saúde da criança e alicerçar reflexões sobre formas de melhorar a 
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prática profissional assistencial e gerencial de cuidado à nutrição infantil como um 

direto essencial a vida e seu pleno desenvolvimento. 

Esse estudo pode contribuir para a assistência em enfermagem, uma vez que 

os resultados poderão ser fontes de evidencias científicas para o cuidado adequado 

direcionados ao binômio criança – mãe soropositiva. 

 

2 MÉTODOS 
 

Trata-se de uma revisão de escopo (Scoping Review), ultilizando o método de 

revisão proposto pelo Instituto Joanna Briggs (JBI), que tem por objetivo mapear de 

forma criteriosa evidencias sobre determinada temática e estudar sua extensão, 

natureza e identificar lacunas de conhecimento. O estudo foi norteado pelo Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews (PRISMA- ScR), o qual consiste em um 

roteiro composto por um checklist com 20 itens obrigatórios e dois opcionais para guiar 

a construção da revisão de escopo9. 

Para formular a questão norteadora de pesquisa, utilizou-se a estratégia PCC 

(população, conceito e contexto) com a seguinte pergunta: Quais estratégias estão 

sendo utilizadas nas redes de atenção à saúde para garantia de alimentação 

adequada a lactentes, filhos de mães HIV positivo? Assim, ficou definido como 

População – Lactentes filhos de mães HIV positivo, Conceito - alimentação adequada, 

Contexto - Estratégias utilizadas nas redes de atenção à saúde. A coleta de dados 

ocorreu no período de novembro a dezembro de 2022, utilizando-se as bases de 

dados: CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), EMBASE 

(Elsevier) e MEDLINE/PubMed (Via National Library of Medicine). 

Os descritores selecionados após consulta nos vocabulários Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MESH) foram cruzados 

utilizando-se os operadores Booleanos AND e OR, conforme as estratégias de busca 

(Quadro 1). 

Quadro 1 – Estratégia de busca nas bases de dados. Cuité, Paraíba, Brasil, 2022 

Base de dados Estratégia de busca 

CINAHL (EBSCO). Infant OR Newborn AND Breastfeeding 

AND HIV 
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EMBASE (Elsevier). 

 

 ('Infant'/exp OR infant OR 'Newborn'/exp 

OR Newborn) AND ('Breastfeeding'/exp 

OR Breastfeeding) AND ('HIV'/exp OR 

HIV) 

MEDLINE/PubMed (National Library of 

Medicine).  

(((Infant) OR (Newborn)) AND 

(Breastfeeding)) AND (HIV) 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022. 

A seleção do corpus ocorreu a partir dos critérios de inclusão: artigos que 

versassem sobre a temática em estudo, texto completo e disponível na íntegra, que 

contivesse no assunto as palavras: Formula infantil, amamentação, aleitamento 

infantil e que a idade dos lactentes fossem de 0 a 23 meses, nos idiomas português, 

inglês e espanhol, publicados nos últimos 5 anos, diretrizes governamentais, teses e 

dissertações. Como critérios de exclusão foram considerados, editoriais e notas 

previas. A partir das buscas nas bases de dados, gerou-se um arquivo de exportação 

para o aplicativo de revisão gratuito da web Ryyan, onde realizou-se a leitura dos 

títulos e resumos e posteriormente a leitura do texto completo na integra e foram 

excluídos os estudos que não descrevessem as estratégias ultilizadas. 

Os resultados foram apresentados em formato de quadros, onde o quadro 1 

apresenta ano, autoria, título, periódico, país de estudo e tipo de publicação. No 

quadro 2, contém os principais achados, país ou serviço de saúde onde a estratégia 

foi implementada.  

3 RESULTADOS  
 

Foram identificados nas bases de dados 333.725 artigos inicialmente. Após 

aplicação dos critérios de inclusão restaram 999, sendo destes, 181 excluídos por 

duplicidade, restando 818 para leitura de títulos e resumos, dos quais, 725 estudos 

foram excluídos por não atenderem a questão de pesquisa, resultando em 93 estudos 

para leitura na integra. Ao final foram elegidos para compor o corpus, 30 artigos. 
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FIGURA 1 - Fluxograma do prisma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023 
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A maioria dos estudos encontrados foram realizados na África do Sul, o ano 

dos estudos variou de 2017 a 2022 e foram encontrados estudos transversais, estudos 

de coorte, estudo qualitativo, revisão sistemática e estudo de caso. O quadro 2 

descreve a classificação dos estudos. 

 

Quadro 2 - Estudos encontrados conforme ano de publicação, autoria, país, periódico ou instituição, 

titulo do estudo e tipo de publicação. 

Estudo Ano/Autoria/ País Periódico/Instituiçã
o 

Título Tipo de 
publicação 

A1. 2021/Ashipala, 
D.O. et 
al./Namíbia (10) 

African Health 
Sciencies 

Conhecimento, atitudes e 
práticas de mães HIV 
positivas sobre os 
benefícios da 
amamentação exclusiva em 
um hospital regional no 
nordeste da Namíbia 

Pesquisa 
transversal de 
métodos mistos 

A2. 2019/Alvarenga, 
W.A. et al./ Brasil 
(7) 

Revista Brasileira 
de enfermagem 

Mães vivendo com HIV: a 
substituição do aleitamento 
por fórmula láctea infantil 

Estudo 
qualitativo 

A3. 2022/Bultum, E.T. 
et al./ Etiópia (11) 

PLoS ONE Fatores que influenciam a 
amamentação exclusiva 
entre crianças nascidas de 
mães HIV positivas 
atendidas em unidades de 
saúde pública no oeste da 
Etiópia: estudo transversal 

Estudo 
transversal 

A4. 2022/Mutawuli,L. 
et al./ Uganda (12) 

Epidemiology & 
Infection 

Explorando práticas de 
alimentação infantil e 
fatores associados entre 
mães HIV positivas 
atendidas em clínica de 
diagnóstico infantil precoce 
no norte de Uganda 

Estudo 
transversal 

A5. 2022/Nabakwe, 
E.C. et al./ Quênia 
(13) 

International 
Breastfeeding 
Journal 

Perspectivas de mães e 
profissionais de saúde 
sobre amamentação 
exclusiva no contexto da 
infecção materna pelo HIV, 
no condado de Busia, oeste 
do Quênia: uma pesquisa 
transversal de métodos 
mistos 

Pesquisa 
transversal de 
métodos mistos 

A6. 2021/Mussa, A. et 
al./ Botswana (14) 

Maternal and Child 
Health Journa 

Fatores associados às 
escolhas de alimentação 
infantil entre mulheres com 
HIV em Botswana 

Estudo 
transversal 

A7. 2021/Samburu, 
B.M. et al./ Quênia 
(15) 

International 
Breastfeeding 
Journal 

Realidades e desafios da 
política de amamentação no 
contexto do HIV: um estudo 
qualitativo sobre as 
perspectivas da 
comunidade sobre 
facilitadores e barreiras 
relacionadas à 
amamentação entre mães 

Pesquisa 
qualitativa 
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HIV positivas no Condado 
de Baringo, Quênia 

A8. 2020/ Napyo, A. et 
al./ Uganda (16) 

Global health action Amamentação exclusiva 
entre bebês expostos ao 
HIV desde o nascimento até 
14 semanas de vida em 
Lira, norte de Uganda: um 
estudo de coorte 
prospectivo 

Estudo de coorte 

A9. 2020/Goon, D.T. 
et al./ África do Sul 
(17) 

Medicina 2020 Razões para a introdução 
precoce de alimentação 
complementar para bebês 
expostos ao HIV em 
Eastern Cape, África do Sul: 
um estudo qualitativo 
exploratório 

Estudo 
qualitativo 
exploratório 

A10. 2020/Operto, E./ 
Uganda (18) 

The international 
journal of health 
planning and 
management 

Conhecimento, atitudes e 
práticas sobre 
amamentação exclusiva 
entre mães HIV positivas 
em Uganda: um estudo 
qualitativo 

Estudo 
qualitativo 

A11. 2020/Bansaccal, 
N. et al./ Bélgica 
(19) 

Frontiers in 
Pediatrics 

Mães infectadas pelo HIV 
que decidem amamentar 
seus bebês sob supervisão 
rigorosa na Bélgica: cerca 
de dois casos 

Relato de caso 

A12. 2020/Phillips, J.C. 
et al./ América do 
norte e Nigéria (20) 

International 
Breastfeeding 
Journal 

Conscientização sobre 
diretrizes de alimentação 
infantil entre mães vivendo 
com HIV na América do 
Norte e na Nigéria 

Estudo de 
métodos mistos 

A13. 2020/Robb, L. et 
al./ Africa do Sul  
(21) 

South African 
Journal of Clinical 
Nutrition 

Conhecimentos, 
percepções e práticas de 
mães infectadas pelo HIV 
sobre HIV e alimentação 
infantil 

Estudo 
transversal 

A14. 2020/Moseholm, 
E.; Weis, N./ 
Dinamarca (22) 

Journal of Internal 
medicine 

Mulheres vivendo com HIV 
em ambientes de alta renda 
e amamentando 

Revisão 
sistemática 

A15. 2020/Mebratu, L. 
et al./ Etiópia (23) 

Journal of Nutrition 
and Metabolism 

Prática de amamentação 
exclusiva e fatores 
associados entre mães HIV-
positivas em unidades de 
saúde governamentais, sul 
da Etiópia 

Estudo 
transversal 

A16. 2019/Andare, N.; 
Ochola, S.; 
Chege, P./ Quênia 
(24) 

Nutrition Journal Determinantes das práticas 
de alimentação infantil entre 
mães vivendo com HIV que 
frequentam a clínica de 
prevenção da transmissão 
de mãe para filho no 
hospital Kiambu Nível 4, 
Quênia: um estudo 
transversal 

Estudo 
transversal 

A17. 2019/Negash, S.; 
Mesfin, F.; Egata, 
G./ Etiópia (25) 

BMC Research 
Notes 

Prática alimentar de 
lactentes e crianças 
pequenas e fatores 
associados entre mães HIV 
positivas de crianças de 0 a 

Estudo 
transversal 
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23 meses em centros de 
saúde da subcidade de 
Gulele, Adis Abeba, Etiópia 

A18. 2019/Mphasha, 
M.H.; Skaal, 
L./África do Sul (26) 

South African 
Journal of Clinical 
Nutrition 

Política de alimentação de 
lactentes e crianças 
pequenas: os enfermeiros 
dos cuidados primários de 
saúde seguem as 
recomendações de 
amamentação para o HIV 
na província de Limpopo? 

Estudo 
quantitativo 

A19. 2019/Horwood, C. 
et al./África do Sul 
(27) 

Maternal & Child 
Nutrition 

Um estudo qualitativo 
explorando a tomada de 
decisão sobre alimentação 
infantil entre o nascimento e 
os 6 meses entre mães HIV 
positivas 

Estudo 
qualitativo 

A20. 2019/Tuthill, E.L. 
et al./ Estados 
Unidos (28) 

Journal of the 
international AIDS 
Society 

“Nos Estados Unidos, 
dizemos 'não amamentar', 
mas isso não é mais realista 
” : perspectivas dos 
profissionais de saúde em 
relação à alimentação 
infantil entre mulheres 
vivendo com HIV nos 
Estados Unidos 

Estudo 
qualitativo 

A21. 2018/Zunza, M. et 
al./ África do Sul 
(29) 

AIDS and Behavior Cessação precoce da 
amamentação entre 
mulheres infectadas e não 
infectadas pelo HIV na 
província de Western Cape, 
África do Sul 

Estudo de coorte 
longitudinal 

A22. 2018/Olorunfemi, 
S.O.; Dudley, L./ 
Lesoto (30) 

African Journal of 
Primary Health 
Care & Family 
Medicine 

Conhecimento, atitude e 
prática de alimentação 
infantil nos primeiros 6 
meses entre mães HIV 
positivas nas clínicas do 
hospital Queen Mamohato 
Memorial, Maseru, Lesoto 

Estudo 
transversal 
observacional 

A23. 2018/Lang'At, 
P.C. et al./Quênia 
(31) 

Archives of disease 
in childhood 

Práticas de alimentação 
infantil entre crianças 
expostas ao HIV com 
menos de 6 meses de idade 
em Bomet County, Quênia: 
um estudo qualitativo 
aprofundado sobre 
escolhas alimentares 

Estudo 
transversal 

A24. 2019/Gejo N. G. et 
al./ Etiópia (32) 

Plos One Aleitamento materno 
exclusivo e fatores 
associados entre mães HIV 
positivas no norte da Etiópia 

Estudo 
transversal 

A25. 2021/Haberl L; et 
al./ Alemanha (33) 

AIDS patient care 
and STDs 

Não recomendado, mas 
feito: Amamentar com HIV 
na Alemanha 

Estudo 
multicêntrico 
retrospectivo 

A26. 2020/Freeman-
Romilly N. et 
al./Reino Unido (34) 

HIV medicine Aproximando-se do que as 
mulheres querem? Uma 
revisão sobre 
amamentação e mulheres 
vivendo com HIV no Reino 

Estudo de 
revisão 
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Unido e em países de alta 
renda 

A27. 2019/ Adeniyi OV. 
Et al./ África do sul 
(35) 

International 
Breastfeeding 
Journal 

Além das recomendações 
dos profissionais de saúde: 
compreendendo as 
influências nas escolhas de 
alimentação infantil de 
mulheres com HIV em 
Eastern Cape, África do Sul 

Estudos de 
métodos mistos 

A28. 2018/Dunkley E. 
et al./Uganda (36) 

BMC Public Health “Eu imploro... amamente o 
bebê, as coisas mudaram” : 
experiências de 
alimentação infantil entre 
mães ugandenses vivendo 
com HIV no contexto da 
evolução das diretrizes para 
prevenir a transmissão pós-
natal 

Pesquisa 
qualitativa 

A29. 2022/Faustine R; 
Moshi FV./ 
Tanzânia (37) 

AIDS research and 
therapy 

Prática de amamentação 
exclusiva entre mães 
infectadas pelo HIV nas 
terras altas do sul da 
Tanzânia; avaliando a 
prevalência e os fatores 
associados à prática, uma 
pesquisa analítica 
transversal 

Estudo 
transversal 

A30. 2017/Marinda, 
Pamela. et 
al./Zâmbia (38) 

BMC Public Health Desafios e oportunidades 
da amamentação ideal no 
contexto das diretrizes da 
opção B+ para HIV 

Estudo 
transversal 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

 

Quadro 3 - Descrição das estratégias utilizadas nas redes de atenção à saúde para garantia de 

alimentação adequada a lactentes, filhos de mães HIV positivo. 

Estudo Estratégias País / Serviço 

A1. Aleitamento materno exclusivo por seis meses. Namíbia 

A2. Alimentação exclusiva com fórmula infantil  Brasil 

A3. Aleitamento materno exclusivo e conselhos sobre alimentação. Etiópia 

A4. Aleitamento materno exclusivo por seis meses. Uganda 

A5. Aleitamento materno exclusivo, aconselhamento por profissionais de 
saúde e adesão a terapia antirretroviral. 

Quênia 

A6. Aleitamento materno exclusivo por seis meses.  Botswana 

A7. Aleitamento materno exclusivo por seis meses. Quênia 

A8. Aleitamento materno exclusivo por seis meses. Uganda 

A9. Aleitamento materno exclusivo por seis meses. África do sul 

A10. Aleitamento materno exclusivo por seis meses. Uganda 

A11. Alimentação artificial exclusiva. Bélgica 

A12. Em Port Harcourt na Nigéria a diretriz nacional sobre alimentação 
infantil quando se é HIV positivo é aleitamento materno exclusivo. 

América do norte 
e Nigéria 
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Em Miami nos Estados Unidos e Ottawa no Canadá a diretriz 
nacional prescrita é alimentação com formula exclusiva. 

A13. Aleitamento materno exclusivo por seis meses. África do Sul 

A14. Alimentação exclusiva com fórmulas infantis. Países de alta 
renda 

A15. Amamentação exclusiva. Etiópia 

A16. Amamentação exclusiva. Quênia 

A17. Aleitamento materno exclusivo ou alimentação de Substituição 
exclusiva até 6 meses. 

Etiópia 

A18. Aleitamento materno exclusivo por seis meses. África do Sul 

A19. Aleitamento materno exclusivo durante seis meses. África do Sul 

A20. As diretrizes recomendam alimentação exclusiva com formula. Estados Unidos 

A21. Aleitamento materno por seis meses. África do Sul 

A22. Aleitamento materno exclusivo. Lesoto 

A23. Recomenda o aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses. Quênia 

A24. Aleitamento materno exclusivo. Etiópia 

A25. Alimentação com fórmula. Alemanha 

A26. Fórmula infantil ou outras formas de substituição da alimentação 
infantil. 

Reino Unido 

A27. Aleitamento materno exclusivo. África do Sul 

A28. Aleitamento materno exclusivo durante seis meses Uganda 

A29. Aleitamento materno exclusivo. Tanzânia 

A30. Aleitamento materno exclusivo. Zâmbia 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

4 DISCUSSÃO 
 

A partir da análise dos artigos incorporados nessa revisão, foi possível 

identificar que a maioria dos estudos foram realizados nos países do continente 

africano, considerados países de baixa renda (n=24) enquanto apenas seis estudos 

foram realizados em países considerados de alta renda. 

A estratégia adotada pelos países de baixa renda foi o aleitamento materno 

exclusivo10-18,20-21,23-27,29-31,35-38, visto que os benefícios do aleitamento materno 

exclusivo, superam os riscos, uma vez que o aleitamento materno previne a 

mortalidade infantil, causadas por infecções, diarreias e pneumonias, além de 

promover um bom desenvolvimento cognitivo infantil39. A falta de fácil acesso a 

formulas infantis associadas a falta de água potável e saneamento básico é um dos 

fatores que contribuem para a promoção do aleitamento materno exclusivo em países 

menos desenvolvidos. 
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Os países de alta renda, recomendam a alimentação com formulas 

lácteas7,19,22,28,33-34. Estudos mostram que mesmo que as mães estejam em uso da 

terapia antirretroviral e a carga viral esteja suprimida, pode haver concentrações do 

vírus no plasma do leite materno, fazendo com que haja a ingestão do vírus pelo 

lactente, causando a transmissão vertical40. 

Existe uma grande escassez de estudos sobre as práticas de alimentação 

infantil de mulheres vivendo com HIV em países de alta renda, o que implica 

diretamente na criação de estratégias para evitar a transmissão vertical do HIV, visto 

que apesar da forte recomendação de utilização de formulas lácteas, muitas mulheres 

expressam a vontade de praticar o aleitamento materno28,33-34. 

Um estudo realizado no Reino Unido, defende a criação de um modelo de 

redução de danos como uma forma de minimizar os riscos caso as mulheres 

expressem o desejo de praticar o aleitamento materno, promovendo aconselhamento 

materno sobre alimentação infantil e reforçar a adesão a terapia antirretroviral, para 

que assim a pratica seja considerada segura34. 

Em países menos desenvolvidos e com recursos limitados, a recomendação 

mais indicada é o aleitamento materno exclusivo, afim de reduzir a mortalidade infantil 

causada por doenças diarreicas, doenças respiratórias e desnutrição41. As diretrizes 

da OMS de 2016, recomenda a amamentação exclusiva durante os seis meses de 

vida do lactente, seguido de alimentação mista com introdução de outros alimentos 

até os 24 meses, juntamente da adesão a terapia antirretroviral42. 

O governo do Lesoto, implementou como estratégia o desenvolvimento de 

campanhas educativas, a qual todas as mães HIV positivo que frequentam as 

unidades de saúde recebem aconselhamento para ajudar na tomada de decisão de 

qual opção de alimentação infantil é a mais adequada para a sua situação, além da 

implementação da opção B+, que garante a terapia antirretroviral vitalícia para 

mulheres gravidas e lactentes vivendo com HIV, independente da contagem da 

molécula CD430. 

Um dos achados neste estudo, foi a divergência dos conhecimentos dos 

profissionais de saúde em relação as diretrizes da OMS, devido as atualizações das 

diretrizes ao longo dos anos, os profissionais acabam gerando confusão nas mulheres 

durante o aconselhamento sobre alimentação infantil, gerando dúvidas sobre quanto 

tempo devem amamentar antes de introduzir outros alimentos31,36, fazendo com que 
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as mães adotassem práticas de alimentação infantil não recomendadas, como a 

alimentação mista, que é a introdução precoce de outros alimentos junto com o 

aleitamento materno29.  

A alimentação com formulas lácteas pode provocar lesões na mucosa gástrica 

dos recém-nascidos devido a imaturidade do sistema gastrointestinal, o aleitamento 

materno junto a adição de formulas derivadas do leite de vaca, podem aumentar as 

chances de transmissão do HIV3. 

5 CONCLUSÃO 
 

A maioria dos estudos foram realizados em países de baixa renda, os quais 

recomendam o aleitamento materno exclusivo como a melhor forma de prevenir a 

transmissão vertical do HIV e outras doenças. Nos países mais desenvolvidos, a 

recomendação é a alimentação exclusiva com fórmulas lácteas, porém diante do 

crescente número de mulheres HIV positivo que desejam praticar o aleitamento 

materno, é necessário que novas diretrizes sejam criadas para apoiar a tomada da 

decisão e minimizar os riscos.  

Diante das dificuldades encontradas, faz se necessário que os profissionais de 

saúde estejam sempre atualizados sobre as diretrizes de alimentação infantil no 

contexto do HIV a fim de promover um aconselhamento adequado, evitando que as 

mães vivendo com HIV adotem práticas não recomendadas. 

Esse estudo apresentou como limitação a ausência de estudos em países do 

continente asiático. 

Recomenda-se novas investigações quanto a relação do estado nutricional das 

crianças amamentadas e não amamentadas e suas repercussões a longo prazo. 
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