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RESUMO

Objetivou-se analisar as evidéncias a respeito das praticas alimentares para criangas expostas ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). Trata-se de um estudo de revisdo integrativa desenvolvido nas bases de dados
LILACS, PUBMED e SCOPUS. O levantamento dos estudos ocorreu em janeiro de 2014. As producdes
demonstraram a existéncia de trés tipos de alimentagdo predominante em criangas expostas ao HIV: aleitamento
materno, aleitamento artificial e alimentacéo basica da familia. As praticas alimentares de criangas expostas ao
HIV ndo correspondem as praticas preconizadas nacionalmente. E necessario instituir um aconselhamento
alimentar pela equipe de saide, como também um planejamento alimentar adequado, inclusé@o das criangas nas
consultas de puericultura e acesso as formulas infantis.

Palavras-chave: Nutricdo em Saude Publica. Crianga. HIV. Alimentacdo. Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.

INTRODUCAO

Até o final de 2012, foram notificados no Brasil
39.185 casos acumulados da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), tendo a
regido Sul maior taxa de detecgdo. Em criancas
menores de cinco anos, indicador utilizado no
Brasil para monitorar a transmissdo vertical do
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), houve
reducio em 35,8% de casos em relacéo a 2003

O indice de casos de infeccdo pelo HIV,
mesmo que decrescente durante a infancia,
fortalece a ideia de que se tornou
imprescindivel a definicdo de estratégias e
terapéuticas objetivas aos servicos de salde
que visem aprimorar a qualidade de atencédo as
criancas®?. Na infancia, seria necessario que
as criangas que vivem com HIV tivessem
acesso regular ao servico de saude para que
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recebessem acompanhamento continuo pela
equipe e que elas e seus familiares fossem
orientados a respeito de uma alimentacdo
adequada e equilibrada que favoreca o seu
crescimento e desenvolvimento®.

A alimentagdo deve ser balanceada e
adequada as necessidades de cada individuo.
No caso de crianc¢as vivendo com HIV, ha uma
relagdo com os niveis de células T-CD4 do
organismo na absorc¢éo intestinal de nutrientes,
podendo amenizar ou mesmo reverter sinais e
sintomas, como diarreia, Sindrome da
Lipodistrofia e reacbes adversas dos
antirretrovirais®. Por isso, devido &s suas
caracteristicas bioldgicas, as criangas menores
de cinco anos de idade merecem atencéo,
tendo em vista que uma alimentacdo
inadequada pode colocar em risco 0 seu
crescimento e desenvolvimento®.
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é indicado para criancas até seis meses de
idade o aleitamento  materno  exclusivo
(AME). A partir dos seis meses é indicado que
as criancas recebam alimentos
complementares e mantenham o aleitamento
materno até completarem os dois anos de
idade®”.

Entretanto, h& recomendacbes especificas
para alimentacéo de criancas expostas ao HIV.
A Organizacdo Mundial da Saude recomenda
que, se a forma de preparo do leite artificial
nao for aceitavel, factivel, acessivel, segura e
sustentavel, mulheres HIV positivo devem
manter o AME durante 0s seis primeiros
meses da crianca, visto que a nutricdo pelo
leite materno é benéfica no combate a
diarreias, que configuram a principal causa de
morbimortalidade infantil®

Porém, no Brasil, para prevencdo de
transmissdo do HIV pelo leite materno ao
recém-nascido e também a transmissdo
cruzada (aleitamento da crianga por uma
lactante infectada), o Mistério da Saulde
contraindica o aleitamento materno as criancgas
expostas ao HIV, substituindo-o por férmula
infantil  especifica para  recém-nascido,
distribuida gratuitamente pelo Sistema Unico
de Satde®?.

Assim, o presente estudo tem como
objetivo analisar as evidéncias a respeito das
praticas alimentares para criangas expostas ao
HIV.

MATERIAIS E METODO

Para alcancar os objetivos propostos neste
estudo, optou-se por desenvolver uma reviséo
integrativa visando sintetizar e analisar o
conhecimento produzido sobre as praticas
alimentares oferecidas as criangas expostas ao
HIV. Este tipo de estudo é uma estratégia para
a identificacdo e analise das evidéncias de
praticas de salde a partir de pesquisas
relevantes, as quais sdo incorporadas na
pratica clinica, oferecendo suporte na tomada
de decisdo e na melhoria da assisténcia®®*?.

Para a realizagdo da revisdo, seguiu-se a
etapa: definicdo do tema alimentacdo de
criancas expostas ao HIV. Para orientar este
estudo, a segunda etapa foi a selecdo da

questdo de pesquisa: Quais as praticas
alimentares oferecidas as criangas expostas
ao HIV?

A busca bibliogréfica foi desenvolvida nas
bases de dados eletrdnicas Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), US National Library of Medicine
(PUBMED) e SciVerse Scopus (SCOPUS).
Foi preenchido o formulario avancado com as
seguintes  palavras-chaves: criancas and
nutricdo and HIV. Optou-se por utilizar
palavras- chaves a fim de ampliar a busca de
estudos nas bases de dados.

Para selecionar o0s estudos, foram
estabelecidos 0s seguintes critérios de
inclusdo: artigos de pesquisas disponiveis na
integra e nos idiomas inglés, portugués ou
espanhol. Os critérios de exclusdo foram:
artigos sem resumo na base de dados ou com
resumo incompleto.

O levantamento dos estudos foi
desenvolvido no més de janeiro de 2014,
totalizando 903 producgles, e proporcionou a
composicdo de uma lista de 23 artigos que
atenderam a tematica para serem analisados e
discutidos (Figura 1). O recorte tematico
apresentado na figura abaixo se refere aos
estudos que ndo respondiam a questdo de
pesquisa apresentada.
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» Estratégiade busea —uvtilizagio das palavras-chaves nas bases de dados Lilacs, Puvbmed = Bcopus (“nuvtrition™ AND
“child” AWND “HIV'") 2 recorte idiomatico (porteseés, inglés ou espanhol).
» Selecionados: 651 artizos na base de dados Scopus, 234 artizos na base de dados Pubmed 2 18 artizos na bass d=
203 !
dados Lilacs
Producdes
\/ R}
+ Recorte deincompletude (34 artizos excluidos, sendo 17 excluidos da base de dados Scopus, 14 dabase de dados
Pubmed 2 3 artigos excluidos da base de dados Lilacs)
* 634 artizos da base d= dados Scopus, somados 3 220 artizos da base de dados Pubmed, somado 3 15 artizos da baszs da
B69 fades i
Producdes Y,
-
» Recorte tematico (617 artigos excluidos da base de dados Scopus, 213 excluidos da base de dados Pubmed 2 14
artizos excluidos da base de dados Lilacs)
25 » 17 artigos da base de dados Bcopus, somados a T artigos da base de dados Pubmed, somado 3 1 artigo da base de
dados Lilacs
Producdes J
~
* Recorte derepeticio: 2 artizos excluidos da base d= dados Scopus
» 15 artizos da base de dados Bcopus, somadosa T artizos da base de dados Pubmed, somados 2 1 artizo da bass d=
Total dados Lilacs
23 _A"
Producdes

Figura 1. Fluxograma do desenvolvimento do estudo de revisdo. LILACS, PUBMED e SCOPUS, 2014.

Para o0 estabelecimento das informagdes a
serem extraidas dos artigos, foi preenchida uma
ficha de extracdo documental com as variaveis:
identificacdo do artigo; procedéncia do estudo;
area do conhecimento; objetivo e delineamento
do estudo; nivel de evidéncia®®; e principais
resultados (Figura 2). Para minimizar qualquer
viés de selecdo (erro de interpretacdo dos
resultados), dois pesquisadores realizaram a

leitura e preenchimento do instrumento de forma
independente, sendo comparados
posteriormente. Diante de divergéncias, um
terceiro pesquisador (orientador do estudo) foi
consultado.

Quanto aos aspectos  éticos, foram
asseguradas ideias, conceitos e definicdes de
autoria de cada artigo analisado, os quais foram
apresentados e referenciados fidedignamente.

Quadro 1 — Informages dos artigos incluidos no estudo. LILACS, PUBMED, SCOPUS, 2014.

Referéncias Proce . Ni
dénci | Area | Objetivo ItDOeImeamen ve | Resultados
a |
Multiple EStUd.O .
. . quantitativo
micronutrient
. . duplo-cego
supplementatio Avaliar se a .
) . ~ randomizado
n in Tanzanian suplementacéo
infants born to direta de ; com
. . . . n=1193 Taxas de AME eram
HIV-infected Tanza | Nutri | micronutrientes . L .
) ) N . criangas que | 2 | comparaveis entre 0s dois
mothers: a nia cdo para criangas
. receberam bracos do estudo.
randomized, expostas ao HIV : .
; . micronutrien
double-blind, reduz mortalidade e _
. tes e n=1194
placebo- morbilidade. ;
criangas que
controlled
. . 1(19) receberam
clinical trial**”.
placebo.
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Avaliar a Serviram LNS diluido em
viabilidade do uma garrafa baby;

The acceptance .
e AME, desmame completaram com mingau,
and feasibility . . . o
precoce e uso de leite ou formula infantil;
of replacement Estudo . . ]
; LNS como I sumos, cha, agua, e iogurte;
feeding at 6 . quantitativo,
alimentos de _ e bananas. Incorporando
months as an . N ECR, n=45 L .
. Mala | Medi | substituicdo entre as N LNS na dieta infantil
HIV prevention : : N o maesde RN | 2 L e
. wi cina mdes HIV positivas . tradicional: incluia mingau
method in . ~. | comidade X . x
. para implementacéo de milho, isma (uma versao
Lilongwe, o entre 6 e 12 . . .
. de futuras diretrizes, mais espessa, rica em amido
Malawi: results . meses. : :
aumentando assim a de mingau de milho) e de
from the BAN P x
(14) aderéncia e reducéo legumes, carne ou caldos de
study*™. . ~ 4
da infeccéo por HIV peixe, frutas e sucos
pediétrico. agucarados.
95,4% mées iniciaram a
amamentacdo. Alimento a
base de leite foi 0 mais
Infant feeding frequente entre os ndo
practices Estudo amamentados. Agua foi
among HIV- quantitativo introduzida no inicio, em
positive women Avaliar praticas de descritivo uma idade mediana de 3,5
in Dar es alimentac&o de transversal. meses. Alimentos da familia
Salaam, Tanza | Nutri | recém-nascidos de Entrevista g | eram tipicamente
Tanzania, nia cdo mulheres HIV com n=196 introduzidos perto de 6° més.
indicate a need positivas em Dar es | mées com Suco de fruta fresca foi o
for more Salaam, Tanzénia. filhos entre guarto alimento mais
intensive infant 6el0 oferecido as criancas. De
feeding meses. todos os alimentos, leite de
counselling™. vaca, cha, leite em pé e suco
embalado eram o0s mais
frequentemente introduzido
entre 4-5 meses.
HIV-positive
poor women _ Estudo
may stop Analisar a uantitativo
breast-feeding viabilidade e quan '
ensaio
early to protect seguranga de cessar o x
2 clinico ndo
their infants precocemente a . . . _
. . x randomizado Alimentos mais consumidos:
from HIV Zimb | Nutri | amamentagdo como _ x - :
. . N . . .n=27maes | 3 | leite materno, farinha de
infection abwe | céo um meio de reduzir - . .
L HIV milho, sopa, agUlcar e Oleo.
although a transmisséo ositivo aue
available vertical do HIV na gmamengm
replacement zona rural do .
: X criangas de
diets are Zimbabwe.
3-5 meses.
grossly
inadequate*®.
The practice of Determinar a pratica | Estudo A maioria das entrevistadas
exclusive de alimentacéo quantitativo, disse que estava
breastfeeding infantil relatada descritivo amamentando
among mothers | com referéncia ao randomizado exclusivamente em seis
attending a Africa | Medi | AME, alimentacédo .n=463 3 | semanas. Alimentacao
postnatal clinic | do Sul | cina com férmula mées HIV infantil exclusiva com
in Tswaing exclusiva e positivo de férmula (n=103) foi a
subdistrict, alimentacdo mista criancas préxima pratica alimentar
North West em seis semanas com 6 mais prevalente, seguida de
province™”, pos-parto entre as semanas de alimentacdo mista (n=78).
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mulheres que vida.
frequentavam uma
clinica pds-natal no
Tswaing.
ECR,

Descrever o efeito n=2341

Multivitamin da suplementacéo criangas

supplements
have no effect

oral diaria de
vitaminas do

expostas ao
HIV.

Dos 6 aos 9 meses, 660
(28,2%) criancas do G1 e

mulheres infectadas
pelo HIV.

on gr0\_/vth of T_anza N~utr| complexo B, _C eE | G1=1170 114 (4,9%) criancas do G2
tanzanian nia cao sobre o crescimento | receberam
. . . A foram amamentadas.
children born to de criangas nascidas | multivitamin
HIV-infected de mées infectadas | as. G2=
mothers“®). pelo HIV na 1.171
Tanzéania. receberam
placebo.
Determinar se a
nevirapina em dose
Unica, dada para
maes e bebés,
Infan.t feeding fornece prevencao Em duas semanas, 85% das
practices were na transmisséo mulheres estavam
not associated vertical adicional na | ECR, n=261
. s amamentando
with breast .| definicdo de curta mulheres :
) Botsw | Medi N exclusivamente. Em
milk HIV-1 . duracéo materna e HIV-1 que :
. ana cina . . . momentos posteriores houve
RNA levelsina infantil ZDV e se praticavam UMa transicio para a
randomized ZDV profilatico AME. . Iao p
L S - alimentacdo mista.
clinical trial in dado a criancas
Botswana™. amamentadas por
seis meses previne
transmisséo vertical
relacionada com a
amamentagéo.
Estudo de Das 65 mulheres que
Breastfeeding coorte introduziram alimentos antes
practices of Exolorar a prospectivo, de 3 de meses, 93,8%
HIV-positive plorar n=182 introduziram leite de vaca.
associacao .
and HIV- . - mulheres Os outros alimentos
. Ugan | Nutri | entre as praticas de ) . .
negative x . (44 HIV - introduzidos foram leite em
. da cdo aleitamento materno . . .
women in positivos e lata, mingau de soja e agua.
e status de HIV em :
Kabarole Kabarole Uganda 138 HIV- Aleitamento materno esteve
district, e ' negativos) 3 presente em apenas 5 dos 44
Uganda®. meses pos- prontuarios de maes HIV
parto. positivas .
Examinar as
Relationship of relg(;oes entre AME
. e riscos de doengas
exclusive respiratérias
breast-feeding dia?reia o ' A taxa de AME caiu
to infections . . ECR, n=666 rapidamente depois de 1 més
Tanza | Nutri | morbidades - . .
and growth of . x S criangas de de vida e nenhuma crianga
. nia cao nutricionais durante . .
Tanzanian . 0-2 anos. foi exclusivamente
X 0S primeiros 2 anos .
children born to . amamentada apds 5 meses.
. de vida entre
HIV-infected . .
@1) criancas nascidas de
women'“.
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Early weaning

increases Avaliar os efeitos _
. ECR, n= x .

diarrhea do desmame x A duracdo mediana da

. 958 maes X £
morbidity and precoce sobre HIV amamentacao foi de 4,5
mortality .| diarreia, morbidade . meses entre as maes

Zamb | Medi . positivo que .

among ia cina e mortalidade de amamentara randomizadas para o grupo
uninfected criangas ndo M até 1° 4° de curta duracéo e 16,2
children born to infectadas nascidas 0 A meses para as maes no grupo

. . e 6° més da x
HIV-infected de mées infectadas : de longa duracao.

. crianca.

mothers in pelo HIV.
Zambia®,
Infant-feeding EStUd.O .

. . quantitativo
practices and Avaliar o " .

: . descritivo, 50% forneciam
associated < conhecimento, a transversal exclusivamente a
factors of HIV- | Africa | Medi | educacdo e praticas _ . I ~ sormul

ositive do Sul | cina de alimentacéo n= 815 maes alimentacao com formula,
P oe afin HIV 35,6% AME e 12,4%
mothers at Gert infantil. " . .
. positivo com alimentacdo mista.
Sibande, South filh
Africa® ilhos entre
) 3-6 meses.
Heat treatment
of expressed
brea_st milk 1sa Propiciar Ensaio Eram fornecidos alimentos
feasible option s P x .
. viabilidade para a clinico nao complementares junto com o
for feeding . . o . P .
Zimb | Nutri | praticado randomizado tratamento térmico do leite
HIV-exposed, x P = . . ,

. abwe | ¢do tratamento térmico | , n= 20 pares da mée HIV positivo, ap6s
uninfected . . . !

. do leite de mulheres | méae/filho. 0s seis meses do bebé.
children after 6 L

HIV positivas.
months of age
in rural
Zimbabwe®,
Adherence to Descrever o
feeding co_mportamepto de_ _

- alimentacéo infantil | Estudo 77,3%, das mées tinham
guidelines . ~ - . .
among HIV- _ Qe infectados e ndo quant_lt_atlvo, criangas com menos de seis
. Ugan | Medi | infectados pelo HIV | descritivo, meses de vida, destas 31,5%
infected and : s _ x

. da cina e identificar fatores | n=194 maes estavam em AME e 68,5%
HIV uninfected . . . . x
. que influenciam a HIV realizavam alimentagéo
mothers in a X a e . .
Do adesdo as diretrizes | positivo. mista.
rural district in . N
(25) de alimentacéo
Uganda*. ) :
infantil.
Grovv_th O objetivo foi ECR, n=
faltering due to X ;
. avaliar o efeito da 593 pares
breastfeeding x g . .-

L cessagdo de mae/filho A idade média no tempo que
cessation in . « . .
uninfected _Zamb Nutri | amamentagdo que pararam 0 aleltame_nto materno foi

. ia cdo precoce no de interrompido foi 4 meses.
children born to .

. crescimento das amamentar
HIV-infected . o o

. criangas expostasao | no1°4e6

mothers in HIV més
Zambia®. ' '
High uptake of Testar a hipdtese de | Estudo 613 (83,5%) das mulheres
exclusive que 0 AME esté randomizado relataram ainda amamentar
breastfeeding Zamb | Medi | associado a um , N=958 exclusivamente aos 4 meses.
and reduced ia cina menor risco de mulheres Leite animal foi 0 mais
early post-natal transmissao pds- infectadas utilizado, seguido por outros
HIV natal do HIV do que | pelo HIV e liquidos ndo lacteos.
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transmission®”. o0s nio AME. seus bebés
que foram
encorajadas
a AME por
4 meses.
Descrever a
Complementar natureza e as idades
feegin de introducdo da 60% dos bebés foram
Z de uacg in alimentacdo predominantemente
guacy complementar entre amamentados desde o
relation to Estudo de . )
- os desmamados nascimento até 3 meses de
nutritional coorte . ;
precocemente, . vida. Aos 4 meses de idade,
status among ) prospectivo, ;
criancgas _ 39% das criancas receberam
early weaned Costa , n=262 :
.| amamentadas até . complemento junto com o
breastfed do Medi M criancas - <
; . : Seu primeiro e leite materno. 77 % das maes
children who Marfi | cina . com
segundo ano de vida | . x pararam completamente de
are born to m - interrupgdo
- para avaliar a amamentar aos 12 meses do
HIV-infected < precoce da N
) adequagdo x bebé.
mothers: ANRS T . amamentaca .
nutricional, criando Menos de 1/3 das criangas
1201/1202 o 0.
Ditrame Plus um indice de recebeu carne antes de um
Abidian Cc“)té alimentacéo da ano. Peixe e ovos foram
d'IvoJire(,zg) crianga, e investigar amplamente utilizados.
' sua associagdo com
0 estado nutricional.
Ready to Use Estudo .
Therapeutic Examinar a quantitativo Entre as criancas que
. " ' receberam RUTF (N = 140),
Foods (RUTF) associacdo da descritivo, 0
. . ~ 18% permaneceram
Improves intervencdo RUTF transversal, . .
- g _ atrofiadas depois de quatro
undernutrition . | com nanismo e n=219 .
Tanza | Nutri . . ou mais meses de
among ART- : « baixo peso, entre as | criangas : <
nia ¢ao . intervencao RUTF,
treated, HIV- criangas HIV menores de comparado com 69%
positive positivo tratadas 5 anos P
. . . daqueles que receberam
children in Dar com TARV, na soropositiva - ~
A intervencdo RUTF em
es Salaam, Tanzéania. s tratadas Menos de quatro meses
Tanzania®. com TARV. g '
m%t:vrlggl eon 88,4% disseram que formula
ge or Determinar o infantil foi boa como uma
mother-to-child - Estudo . :
L conhecimento . alternativa ao leite materno
transmission of quantitativo, - .
materno sobre a " no sentido de que foi
HIV and C . descritivo O
. transmisséo vertical higiénica e preparada para
breastmilk . . transversal, . .
. Keny | Medi | do HIV noambiente | — ~ atender as necessidades
alternatives for . - n= 112 maes R -
- a cina rural e examinar nutricionais do bebé, mas
HIV positive alternativas viaveis | SO lamentaram o preco. O uso
mothers in . criangas de - Preco.
do leite materno de leite de cabra e leite
Homa bay x 0-12 meses. .
district para as mées HIV materno ordenhado foi
hosital positivo. mencionado por 13,4% e
Kenpya(36) 12,5% das entrevistadas.
Acesso e - Estudo
i x O objetivo deste - . .
utilizagdo de . qualitativo Uso de alimentos ricos em
. - . estudo foi conhecer o . L
férmula infantil Enfer | as praticas descritivo. carboidrato e lacticinios na
e alimentos Brasil | mage alir%entares de n=15 dieta das criancas.
entre criangas g : criancas de Alimentacdo da familia
. m criancas de 0-2 i . X
nascidas de . x 0-2 anos, oferecida precocemente as
anos, filhas de mées | .. .
mulheres com ortadoras de HIV filhas de criangas.
HIV/AIDS®. P | mées
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soropositiva
s que
recebem
leite
artificial.
Estudo
Growth quantitativo,
patterns and Entender o estado prospectivo
anaemia status . o e de coorte. .
. de saude dos 6rfaos A Todas as criancas receberam
of HIV-infected . N N=85 ;

. L . Medi | de mdes com HIV . adequadas quantidades de
children living | India : . criangas . .
) cina em uma unidade . proteina e gordura por meio
inan S maiores de . . X
Lo institucional na das férmulas infantis.
institutional P um ano entre

S India. :
facility in junho de
India®?. 2008 e maio

de 2011.

Estudo

quantitativo,
Nutritional Descrever o estado | descritivo,
status and lipid nutricional, longitudinal, Criangas e adolescentes
profile of HIV- composicéo n=59 apresentaram semelhante
positive .| corporal e perfil criangas consumo de energia e

. .| Medi o . . .
children and Brasil cina lipidico em criangas | tratadas com ingesta de proteinas e
adolescents e adolescentes HIV | inibidores da gordura quando alimentados
using positivos tratados protease e com férmula infantil.
antiretroviral com inibidores da ndo tratadas
therapy®®. protease. com

inibidores de
protease.

Analisar o .

The health of crescimento e ECR, n=78 AS. dl_etas foram baseagjas
HIV-exposed inadequacéo de criancas principalmente em farinha de

. P Mala | Nutri equag f1ancas, milho consumidos na forma

children after . x nutrientes entre uma | filhos de . . .
wi cdo - x de mingau. A dieta sem leite
early coorte de criangas mées HIV .
(3 " materno era rica em
weaning“". desmamadas positivas. .
carboidratos.
precocemente.

Nonbreast-fed
HIV-1-exposed Alimentos na dieta das
Burkinabe Descrever o . e
. criangas no estudo: leite,
infants have consumo de mingau fino tradicional
low energy Burki .| alimentos dos bebés | ECR, n=68 gau i X
. Nutri (denso mingau a base de
intake between | na x expostos ao HIV e pares ) ;

cdo ~ X g milho fermentado de baixa
6 and 11 Faso adequacdo da mae/filho. - . -

. < energia). Alimentos solidos
months of age ingestdo de foram dados em pequenas
despite free nutrientes. - Pea

; guantidades.
access to infant
food aid®.

Notas: AME= Aleitamento Materno Exclusivo; LNS= Suplemento nutricional de lipidios; ECR= Estudo Clinico
Randomizado; RUFT= Alimentos Prontos para Uso Terapéutico (pasta altamente energética composta de manteiga de
amendoim, leite em pg, 6leo, aglcar, minerais, vitaminas e proteinas); TARV= Terapia Antirretroviral.

conhecimento, pais onde as pesquisas foram
realizadas e delineamento dos estudos.

A andlise dos estudos evidenciou trés praticas
alimentares mais comuns entre as criancas
expostas ao HIV: aleitamento materno*%),

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela abaixo mostra a caracterizacdo dos
artigos analisados, no que se refere a area do
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aleitamento artificial**!¢*"%2%%) o 3limentacéo
bésiCa(31—35,14-16,20,25,28,30)

Tabela 1. Caracterizacdo dos 23 artigos analisados.
LILACS, PUBMED, SCOPUS, 2014,

Variaveis N

Africa do Sul 19
Origem América do Sul 2
'9 Africa Oriental 1
Asia 1

) Medicina 11

Area Nutricdo 11
Enfermagem 1

Delineamento do Quantitativo 22

Estudo Qualitativo 1

Na evidéncia de aleitamento materno foi
encontrado, predominantemente, o AME como
pratica de alimentacéo infantj|3:1517:19.20-23.25:28) o
o aleitamento materno misto®**"192$25.28) - Ng
pratica de alimentacdo artificial foram
encontrados dois tipos de condutas: substituicdo
alimentar/formulas infantis®617#230) ¢
Suplemento Nutricional de Lipidios“*

Sendo assim, a pesquisa demonstrou que o
aleitamento materno, seja exclusivo ou misto é
uma pratica alimentar comum aos paises sul-
africanos, pois mesmo a mae sendo HIV
positivo, essa conduta assegura menor risco de
infeccOes respiratorias e intestinais, diarreias e
mortalidade precoce. No presente estudo, 16
artigos apresentaram o aleitamento materno
como pratica alimentar das criangas expostas ao
HIV.

Sabe-se da importdncia do aleitamento
materno, principalmente, nos primeiros seis
meses de vida da crianca. A amamentagdo
garante, em muitos casos, a sobrevivéncia das
criangas, pois ha anticorpos maternos no leite
agindo como protecdo contra  agentes
externos™?.

De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude, é indicado que o aleitamento materno
seja oferecido as criangas por dois anos ou mais.
Ap0s 0s seis meses de idade, as criangas atingem
0 estdgio de desenvolvimento geral e
neurolégico (mastigacdo, degluticdo, digestdo e
excrecdo) adequado para receber outros
alimentos além do leite materno®.

Em paises subdesenvolvidos, onde as
condi¢bes sanitarias e de acesso a formula
infantil sdo restritas, ha incentivo ao aleitamento
materno para mulheres com HIV como forma de
propiciar a sobrevida da crianca. Os anticorpos
transferidos pelo leite materno da mae para o
filho auxiliam na prevencdo de diarreias, como
também reduz os riscos de mastites, a qual € um
potencial risco para transmissdo do HIV©@Y.

A recomendacdo da Organizacdo Mundial da
Saude para mulheres soropositivas €é que
amamentem de forma exclusiva durante os seis
primeiros meses de vida da crianca, caso o
aleitamento artificial ndo for aceitavel, factivel,
acessivel, seguro e sustentivel. Nesses casos, 0s
servicos de satde devem orientar as mées quanto
aos riscos e beneficios, tanto do aleitamento
materno quanto as terapéuticas disponiveis®.

Em casos de criangas expostas ao HIV, o leite
materno pode ser substituido por férmulas
comerciais sem prejuizos maiores. No entanto, o
custo das formulas alimentares é elevado, sendo
um dos motivos para ndo representar uma opgéo
vélida para mées nos paises sul-africanos. Outra
forma de substituir o leite materno é a férmula
caseira que pode ser preparada com leite fresco,
leite integral desidratado ou leite evaporado sem
acucar.

A prética de aleitamento artificial também foi
uma prética alimentar encontrada em seis artigos
incluidos neste estudo. Os motivos apresentados
pela familia/cuidador para ndo utilizar este tipo
de alimentacdo geralmente faziam referéncia a
dificuldade de distribuicdo, custo elevado e mas
condic®es para o preparo416:1725:29.30)

Em controvérsia, as politicas brasileiras por
ndo preconizarem o aleitamento materno para
criancas nascidas de méae soropositivas ao HIV,
recomendam a utilizacdo do aleitamento
artificial (férmula de leite infantil ou leite de
pasteurizado) com a finalidade de que sejam
garantidas as condicbes de crescimento e
desenvolvimento®®. Também, uma opcio as
mulheres que ndo podem amamentar Sd0 0s
bancos de leite humano, sendo o Brasil o pais
é:)om a maior Rede de Bancos de Leite Humano!”

Para reduzir o risco de transmissao do HIV as
criangas, algumas estratégias nutricionais séo
utilizadas em alguns paises subdesenvolvidos,
como Africa do Sul e Costa do Marfim.
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Pesquisas observacionais tém demonstrado que a
pratica do AME esta relacionado com um risco
menor de transmissdo do virus, quando
comparado a introducdo de outros leites ou
alimentos™"),

No entanto, em paises onde essa forma de
alimentacdo ndo é adotada, 0s servicos de salde
devem acompanhar as criangas e assistir os
cuidadores sobre a forma correta e preparo dos
alimentos com o objetivo de evitar a desnutricdo
e a mortalidade®®.

A alimentacdo bésica esteve presente em 11
resultados encontrados. Referem-se aquela
alimentagcdo preparada para a crianga e demais
membros da familia e apresentaram os seguintes
componentes: carboidratos e
laticiniost>16:20.27:31:34,35). protefnas e

gorduras#323):  glimentacdo da familia®®;
frutas e  sucos®**53: legumest**3*;
mingau(516203

A alimentacéo bésica da familia é composta por
um conjunto de alimentos que sdo oferecidos a
crianga, somada ou ndo ao leite materno. Os
alimentos podem ser os mesmos consumidos pela
familia, sendo necessario 0 seguimento sistematico
de adequacdo alimentar para atender as
necessidades da crianga. A alimentagdo béasica
adequada compreende alimentos ricos em energia
e micronutrientes (ferro, zinco, calcio, vitamina A,
vitamina C e folatos), sem contaminacgdo (isentos
de germes patogénicos, toxinas ou produtos
guimicos prejudiciais), reduzida quantidade de sal
e condimentos, para facil consumo e boa aceitagao
pela crianca, em quantidade apropriada, faceis de
preparar a partir dos alimentos da familia e com
custo aceitavel .

Entende-se por alimento complementar,
introduzido a partir de seis meses de idade,
gualquer alimento nutritivo, sélido ou liquido,
diferente do leite humano oferecido a crianga
amamentada. Estudos evidenciam que a
introdugdo de alimentos complementares antes
dos seis meses ndo oferece vantagens, como
também pode ser prejudicial a salde da
crianca®3®),

O Ministério da Saude indica a introducéo de
alimentos complementares trés vezes ao dia a
partir dos seis meses em caso da crianga estar
recebendo leite materno, e cinco vezes se estiver
desmamada, a partir dos quatro meses. Neste
periodo, o organismo da crianca esta preparado

para receber alimentacdo complementar de
forma lenta e em pequenas porg¢des, iniciando
com alimentos de consisténcia pastosa, como
papas de legumes, verduras, carnes e cereais,
papas de frutas, dgua e sucos de frutas, os quais
irdo suprir suas necessidades energéticas
adequadamente®®.

A partir do oitavo més de vida, a consisténcia
dos alimentos deve mudar, ndo necessitando
mais oferecer em forma de papa, mantendo
alimentos variados, com misturas balanceadas,
contendo cereais, tubérculos, alimento de origem
animal e vegetal. Somente uma dieta
diversificada assegura o suprimento de
micronutrientes, favorece a formacdo de bons
habitos alimentares e previne o aparecimento de
anorexia decorrente da monotonia alimentar®®.

Assim, é importante a realizacdo de uma
analise apropriada e detalhada pelos conselheiros
de maes soropositivas ao HIV para que possam
fornecer informacgdes adequadas a respeito das
opgé(tge)s alimentares para as criangas expostas ao
HIV™.

CONCLUSAO

As préticas alimentares de criangas expostas ao
HIV ndo correspondem as praticas preconizadas a
nivel nacional devido a inseguranca alimentar
vivida pela familia, falta de planejamento
nutricional, de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga exposta ao HIV e
dificuldades encontradas pela familia no
recebimento da formula infantil. A crianca exposta
ao HIV necessita de uma alimentacéo que substitua
o leite materno, sem que isso traga riscos a ela, que
contenha nutrientes, forma e teor calérico
especifico para cada idade, de maneira que nao seja
prejudicial ao seu crescimento e desenvolvimento.

Ressalta-se a importancia da inclusdo e busca
ativa das criancas expostas ao HIV nas consultas
de puericultura para que seja realizado o
aconselhamento alimentar com as familias. Neste
sentido, é importante o profissional enfermeiro
sentir-se peca fundamental nesse contexto
trabalhando com evidéncias nas pesquisas e
conhecendo a realidade dessas familias para
apropriar-se das préaticas alimentares que
diminuam os indices de lipodistrofia, diarreia e
infeccdes.
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FOOD PRACTICE FOR CHILDREN EXPOSED TO HIV: INTEGRATIVE REVIEW OF
LITERATURE

ABSTRACT

The objective was the analysis of the evidence regarding feeding practices for children exposed to the Human
Immunodeficiency Virus (HIV). It is an integrative review study, developed on the LILACS, PUBMED, and
SCOPUS databases. The study took place on January 2014 and highlighted three predominant practices used on
children that have been exposed to the HIV: breastfeeding, formula milk, and a basic family diet. The current
feeding practices for children exposed to the HIV do not correspond to the country's recommended practices. The
nutritional advice given by a health staff must be implemented, as well as an adequate feeding practice, the
inclusion of the children on childcare medical consultations and easy access to child feeding formulas.

Keywords: Nutrition Public Health. Child. HIV. Feeding. Acquired Immunodeficiency Syndrome.

PRACITCAS ALIMENTARES PARA NINOS ESPOSTOS AL VIH:
INTEGRADORA DE LA LITERATURA

RESUMEN

El objetivo fue analizar las evidencias al respecto de las practicas alimentarias para nifios expuestos al Virus de
la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Se trata de un estudio de revision integradora desarrollada en las bases de
datos LILACS, PUBMED y SCOPUS. La recopilacién de los estudios ocurrio en enero de 2014. Las producciones
demostraron la existencia de tres tipos de alimentacién predominante en nifios expuestos al VIH: lactancia
materna, lactancia artificial y alimentacion basica de la familia. Las practicas alimentarias de nifios expuestos al
VIH no corresponden a las practicas preconizadas nacionalmente. Se vuelve necesario instituir un asesoramiento
alimentario por el equipo de salud, asi como una planificacion alimentaria adecuada, inclusién de los nifios en las

REVISION

consultas de puericultura y acceso a las formulas infantiles.

Palabras clave: Nutricion en Salud Publica. Nifio. VIH. Alimentacion. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
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