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Prefacio

Uma lista de razbes médicas aceitdveis para complementagdo foi originalmente
desenvolvida pela OMS e UNICEF como um anexo do pacote IHAC (Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca) de 1992.

A OMS e o UNICEF concordaram em atualizar esta lista de razées médicas dadas as
novas evidéncias cientificas surgidas a partir de 1992 e porque o material do pacote IHAC seria
também atualizado. O processo foi liderado pelos Departamentos de Nutricdo, Saude e
Desenvolvimento (NHD) e Saude e Desenvolvimento da Crianca e do Adolescente (CAH). Em
2005, uma lista preliminar atualizada circulou entre revisores dos materiais da IHAC, e em
setembro de 200, a OMS convidou um grupo de experts de diversos campos de conhecimento e
todas as regides para participar de uma rede virtual para rever a lista preliminar.

Esta foi compartilhada com todos os expertos que concordaram em revé-la. Novas listas foram
preparadas baseadas entao em trés processos inter-relacionados:

a) varias rodadas de comentarios; b) compilacdo de manuais e revisdes técnicas da OMS,
relevantes e atualizadas (ver lista de referéncias); e c) comentarios de outros
Departamento da OMS (Gravidez Segura, Saude Mental e Abuso de Substancias, e
Medicamentos Essenciais) em geral e para assuntos especificos ou questdes levantadas
pelos experts.

Manuais e revisdes técnicas da OMS nao estdo disponiveis para um numero limitado de
topicos. Nesses casos, as evidéncias foram identificadas em consulta com o Departamento da
OMS encarregado do tema ou com experts externos daquela area especifica. Em particular, as
seguintes fontes de evidéncias adicionais foram usadas:

- Banco de dados sobre drogas e lactagdo (LactMed), da Biblioteca Médica Nacional dos
Estados Unidos, que é um banco de dados com revisao de pares e referéncias completas
sobre drogas as quais as maes que amamentam podem ser expostas.

- QGuias clinicas nacionais para o manejo do uso de drogas na gravidez, nascimento e anos
de inicio do desenvolvimento do recém-nascido, revisao feita pelo Departamento de Saude
Novo Sul Wales, Austrdlia, 2006.

A lista final que resultou, circulou entre revisores externos e internos para acordo e aqui se
apresenta.

A lista de raz6es médicas aceitaveis para uso temporario ou permanente de substitutos do
leite materno esta disponivel tanto como um documento independente para profissionais de saude
que trabalham com maes e bebés, como parte do pacote da IHAC. Espera-se atualiza-la até 2012.
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Introducao

Quase todas as maes podem ser bem sucedidas na amamentagao, o que inclui iniciar a
amamentacdo dentro da primeira hora de vida, amamentar exclusivamente nos primeiros seis
meses e continuar a amamentar (com alimentos complementares apropriados) até dois anos de
idade ou mais.

Amamentar exclusivamente nos primeiros seis meses de vida é particularmente benéfico
para as maes e criangas pequenas.

Os efeitos positivos da amamentacao na saude das méaes e criangas tém sido observados
em toda parte. A amamentacao reduz o risco de infecgbes agudas como diarréia, pneumonia, otite,
Haemophilus influenzae, meningite e infecgdo urinaria(1). Também protege contra doencas
crdnicas como diabete tipo |, colite ulcerativa e doenga de Crohn. A amamentagao estad associada
com menor pressdo sanguinea média e colesterol total no soro, além de baixa prevaléncia de
diabete tipo I, sobrepeso e obesidade na adolescéncia e vida adulta (2). A amamentacao retarda a
volta a fertilidade da mulher e reduz os riscos de hemorragia pos parto, cancer de mama, pré-
menopausa e cancer de ovario (3).

Entretanto, um pequeno ndmero de condi¢gdes de salde da crianca e da mae justifica
recomendar que ela ndo amamente temporaria ou permanentemente (4). Estas condi¢gées que
dizem respeito a muito poucas maes e bebés sdo listadas abaixo justamente com algumas
situagdes da mae que, embora sérias, ndo constituem razées médicas para usar substitutos de
leite materno.

CONDICOES DA CRIANCA

Lactentes que nao devem receber leite materno nem qualquer outro leite, exceto formulas
especiais.

B |actentes com galactosemia classica: € necessario uma férmula especial isenta de
galactose.

B Lactentes com doenca da urina de xarope do bordo: é necessario uma férmula especial
livre de leucina, isoleucina ou valina.

B Lactentes com fenilcetonlria: é necessario uma férmula especial isenta de fenilalanina
(alguma amamentagéo € possivel, sob monitoramento cuidadoso).

Lactentes para os quais o leite materno é a melhor opcao de alimento, mas que podem
necessitar de complementacdao com outro leite por um periodo limitado.

O Lactentes nascidos com menos de 1500g (muito baixo peso ao nascer);

O Lactentes nascidos com menos de 32 semanas de idade gestacional (muito prematuros);

O Lactentes com risco de hipoglicemia em virtude de adaptagao metabdlica
comprometida ou demanda aumentada de glicose, como sdo os pré-termos,
pequenos para idade gestacional ou que tenham experimentado significante
estresse com hipoxia e isquemia intraparto, aqueles que estao doentes e cujas
maes sdo diabéticas (5); e se sua glicemia nao melhorou com a amamentagdo ou
com leite materno.



CONDICOES DA MAE

As maes que sdo afetadas por qualquer das condi¢des abaixo mencionadas devem
receber tratamento de acordo com procedimentos padrao.

Condicoes maternas que podem justificar evitar amamentar de forma permanente

B Infeccdo pelo HIV o quando a substituicao da alimentagéo é aceitavel, factivel, acessivel,
sustentéavel e segura (AFASS) (6);

Condicées maternas que podem justificar evitar amamentar de forma temporadria
B Doenca grave que impede a mae de cuidar de seu filho, por exemplo, sepsis;

O Virus do Herpes simplex tipo 1 (HSV-1) — o contato direto entre as lesdes mamarias da mae e
a boca do bebé deve ser evitado até que as lesdes estejam curadas;

O Medicacbes maternas:
— drogas sedativas, psicoterapicas, anti-epiléticas e opiaceos e suas combinagdes podem
causar efeitos colaterais tais como tontura e depressao respiratéria, devendo ser
evitadas se existirem alternativas mais seguras (7);

— amae pode voltar a amamentar cerca de dois meses apos ter recebido iodo-131
radioativo (esta substancia deve ser evitada ja que existem alternativas mais seguras);

— 0 Uuso em excesso de iodo ou iodofor topico (ex. povidone-iodato), especialmente em
mucosas ou feridas abertas, pode resultar em anormalidades eletroliticas ou supressao
da tiredide no bebé amamentado e deve ser evitado;

— quimioterapia citotoxica - usualmente requer que a mae deixe de amamentar durante a
terapia.

Condicoes maternas durante as quais amamentar nao é contra-indicado, embora elas
representem problemas de salde que causam preocupacéo.

0 Abcesso mamario — a amamentacéo deve ser mantida na mama néo afetada; quanto a
mama afetada, deve-se retornar somente ap6s a drenagem do abscesso e inicio do
tratamento antibiotico (8);

[0 Hepatite B — os lactentes devem receber vacina contra a Hepatite B nas primeiras 48 horas ou

assim que possivel (9);

Hepatite C;

Mastite — se a amamentacgéo for muito dolorosa, o leite deve ser removido por ordenha para

prevenir a continuidade da mastite (8);

oo

' A opcdo de alimentag&o infantil mais apropriada para uma mée infectada pelo HIV vai depender de suas circunstancias
individuais e do seu filho, incluindo sua situagao de saude; deve-se também levar em consideragao os servigos de saude
disponiveis e 0 apoio e aconselhamento que ela provavelmente recebe. O aleitamento materno exclusivo é recomendado
para os primeiros seis meses de vida a menos que a sua substituicdo seja AFASS. Quando a substituigdo da alimentagédo é
aceitavel, factivel, acessivel, sustentavel e segura (AFASS), recomenda-se evitar totalmente a amamentagéo de mulheres
HIV +. O aleitamento misto nos primeiros 6 meses de vida (ou seja, amamentar e ao mesmo tempo dar outros fluidos,
férmulas ou outros alimentos) deve sempre ser evitado por maes HIV+.



O Tuberculose —a mée e o bebé devem ser tratados conjuntamente de acordo com as
recomendacgdes nacionais. (10);

O Uso de certas substancias® (11)
— ja se demonstrou que tem efeitos danosos sobre o0 bebé amamentado o uso pela mae
de nicotina alcool, ecstazy, anfetaminas, cocaina e estimulantes relacionados;

— alcool, opiaceos, benzodiazepinicos, alcool e maconha (cannabis) podem causar
sedacao tanto na mae como no bebé.

As maes devem ser incentivadas a nao usar tais substancias e ter oportunidades e apoio para
abstinéncia.

2 Maes que optam por ndo parar de usar estas substancias ou que nio conseguem fazé-lo devem buscar aconselhamento
individual sobre os riscos e beneficios da amamentagao, dependendo de suas circunstancias individuais. Para maes que

usam essas substancias por periodos curtos, deve-se considerar a possibilidade de evitar temporariamente a amamentagao
nesses periodos.
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