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1. Introdugéo
1.1 Antecedentes

O principal modo de transmissio do virus Zika é o
mosquito Aedes infectado. No entanto, a actual transmissao
generalizada do virus tem levantado a questdo de saber sc a
transmissao também pode ocorrer durante a amamentagao,
uma pratica essencial para a sobrevivéncia ¢ o
desenvolvimento de bebés e criancas pequenas.

A finalidade deste documento ¢ apresentar recomendages
provisorias para orientar as praticas de amamentac¢io no
contexto do virus Zika. Uma andlise sistematica das
evidéncias sera realizada em Marco de 2016, par rever e
actualizar estas recomendacdes.

1.2 Publico-alvo

Este documento destina-se a ser usado pelo governos,
ministérios da saude, decisores politicos e profissionais de
saude, para fornecer orientagdes sobre a amamentagio no
contexto do virus Zika. Também podera ser usado para
transmitir informagao ao publico em geral.

2. Recomendagdes provisorias

2.1 Recomendagoes provisorias

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) recomenda que
os bebés comecem a ser amamentados uma hora depois de
nascerem e sejam amamentados exclusivamente durante
seis meses, com a introdugio oportuna de suplementos
alimentares adequados e seguros, mas continuando a ser
amamentados até aos dois anos de idade ou mais [1].

a. As actuais recomendag¢des da OMS sobre amamentagdo
continuam a ser validas no actual contexto da
transmissao do virus Zika.

b. As mies com infec¢io suspeita, provavel ou
confirmada pelo virus Zika, durante a gravidez ou
depois do parto, devem receber o apoio profissional dos
cuidadores para iniciarem e manterem a amamentagao,
como todas as outras mies. Do mesmo modo, as maes
¢ as familias dos bebés com infec¢io suspeita, provavel
ou confirmada de infec¢io pelo virus Zika devem
receber apoio profissional para amamentarem
correctamente os seus bebés.

c. Asmies e as familias dos bebés nascidos com
anomalias congénitas (e.g. microcefalia) devem receber
apoio para amamentarem os seus bebés de acordo com
as recomendacoes da OMS. Se necessario, deve ser

dado apoio a alimentacéo por conselheiros de
amamentacio habilitados [2].

2.2 Justificagado

e A amamentagio apresenta significativos beneficios par
as mdes e as criangas, nos paises de baixos e médios
rendimentos, assim como nos pafses de altos
rendimentos. A amamentag¢ao contribui para os
objectivos do desenvolvimento sustentavel,
relacionados com a saude materna e infantil, a nutricio,
a educagio, a redugao da pobreza ¢ o crescimento
econoémico [3].

e O ARN do virus Zika foi detectado no leite materno de
duas mies com infec¢io confirmada pelo virus Zika,
mas nio foi identificada qualquer replicacio viral na
cultura de células [4]. As amostras de leite materno em
que foi encontrado o ARN do virus Zika foram
colhidas num momento em que as maes tiveram
resultados positivos no RT-PCR para o virus Zika em
amostras de soro e tinham doenca clinica.

¢ Nio existem, presentemente, quaisquer relatérios
documentados de que o virus Zika seja transmitido aos
bebés através da amamentagao.

¢ Desconhece-se a frequéncia da detecgdo do virus, a
cinética do virus e o tamanho da carga viral do virus
Zika no leite materno.

¢ Nos paises com transmissao corrente do virus Zika,
nao tém sido notificados até a data resultados
neurolégicos adversos, nem doengas graves em bebés
com infec¢do por Zika adquirida apés o nascimento.
Qualquer alteracio nesta situacio devera ser
atentamente monitorizada.

o A luz das evidéncias disponiveis, os beneficios da
amamentagao para os bebés e as mées superam
qualquer risco potencial de transmissdo do virus Zika
através do leite materno.

2.3 Lacunas na investigagao

As discussbes entre os membros do grupo de peritos
convocados para elaborarem estas orientacdes salientaram
as limitadas evidéncias disponiveis nesta area. F necessario
fazer novas investigacGes nas seguintes areas:
e Frequéncia e persisténcia do virus no leite materno,
apos infec¢do sintomatica e assintomatica entre as
mulheres lactantes;

¢ Transmissibilidade do virus Zika através do leite
materno;



e Incidéncia da infec¢io sintomatica e assintomatica da
infeccio pelo virus Zika em recém-nascidos de maes
infectadas;

o Apresentacio clinica da infecgio pelo virus Zika em
bebés e criangas pequenas amamentadas e ndo
amamentadas;

o Apresentacio clinica da infec¢io pelo virus Zika entre
as mulheres lactantes e saber se isso afecta a
capacidade de amamentar; e

¢ Anticorpos protectores no leite materno de mulheres
anteriormente infestadas pelo virus Zika.

3. Elaboracao das orientagdes

3.1 Agradecimentos

Estas orientagdes provisorias foram elaboradas
conjuntamente pelos Departamentos de Nutricao para a
Satude e o Desenvolvimento (Pura Rayco-Solon e Zita
Weise Prinzo), Resposta ao Ebola Lisa Thomas), Satde
Materna, Neonatal, das Criangas e dos Adolescentes
(Nigel Rollins), Doenc¢as Pandémicas e Epidémicas
(Constanza Vallenas) e Saude Reprodutiva e Investigacao
(Metcedes Bonet), OMS Genebra, e o Departamento de
Doencas Nao Transmissiveis e Saude Mental (Chessa
Lutter), Escritério Regional da OMS para as Américas.

Convocou-se um grupo de peritos para fornecerem os seus
contributos para estas orientacSes, com a seguinte
constitui¢do: Maaike Arts, Fundo das Nag¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF); Niklas Danielsson, Centro Europeu
de Prevencio e Controlo das Doengas (ECDC); Josephine
Ippe, Agrupamento Mundial da Nutricio (UNICEF);
Laurent Kaiser, Hospitais Universitarios de Genebra; Marie
McGrath, ENN; Jennifer M Nelson, Centros dos Estados
Unidos para o Controlo e Prevencio das Doengas (US
CDQ); Titilope Oduyebo, US CDC; Heather Papowitz,
UNICEF; Sonja A. Rasmussen, US CDC.

3.2 Métodos de elaboragao das orientagoes

Uma primeira versdo destas orientagdes provisorias foi

elaborada por um grupo directivo interno de pessoal da
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OMS, tendo sido enviada ao grupo de peritos para receber
Jfeedback. O grupo era constituido por peritos com
experiéncia nas areas da alimentagao infantil, vigilancia da
nutri¢io, nutricio em situagdes de emergéncia, pediatria e
doengas infecciosas (virologia e avaliacdo dos riscos). As
recomendac¢oes contidas neste documento receberam
aprovagao através e discussGes e do consenso unanime do
grupo de peritos, que se reuniu por teleconferéncia no dia
19 de Fevereiro de 2016.

3.3 Declaragao de interesses

Foram recebidas declara¢coes de interesses de todos os
colaboradores externos para estas orientagdes. Nao foram
declarados quaisquer conflitos de interesses.

3.4 Data da analise

Estas orientagdes provisérias foram produzidas sob
procedimentos de emergéncia e permanecerio validas até
Agosto de 2016, ou até que sejam produzidas
recomendagdes informadas por uma anélise sistematica das
evidéncias (prevista para Marco de 2016). O Departamento
de Nutri¢do para a Saude e o Desenvolvimento, da OMS,
Genebra, sera responsavel por rever estas orientagdes nessa
altura e actualiza-las conforme apropriado.
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