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Resumo

Introdugdo: A melhor forma de nutricdo de um recém-nascido até os seis meses de vida € o leite materno. Algumas maes ndo conseguem
lactar suficientemente para suprir a amamentagdo de seu bebé e com isso recorrem ao banco de leite humano. Objetivos: Investigar
na literatura cientifica as regras aplicadas aos bancos de leite mundiais quanto a sorologia do virus HTLV e compara-las ao Brasil, bem
como buscar dados quanto aos efeitos da administragdo para bebés de leite materno de mulheres portadoras deste virus. Material e
Método: Estudo de revisao bibliografica. Resultado: Este recurso é extremamente controlado, desde a sua coleta, testes de qualidade,
controle microbioldgico e armazenamento. Porém, algumas analises ndo sao preconizadas pela Vigilancia Sanitaria no Brasil, uma delas é
a sorologia para o virus HTLV para as doadoras, o que seria interessante ja que a forma de transmissdo mais recorrente é o aleitamento
materno. Embora o leite armazenado nos bancos oficiais seja pasteurizado e congelado, faltam dados na literatura que indiqguem que
a administragdo deste leite seja segura para os bebés. Em relacdo as mulheres que sdo portadoras de outros virus como o HIV, por
exemplo, a amamentac&o e doagdo de leite materno ndo s3o indicadas. Conclus&o: E necessaria uma investigacdo cientifica aprofundada
que possa elucidar sobre a seguranga do consumo do leite materno de mulheres portadoras deste retrovirus. Até que se tenha esta
resposta, incluir a sorologia para o HTLV no pré-natal seria a conduta mais adequada a ser incorporada na pratica clinica.
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Abstract

Introduction: The best form of nutrition for a newborn until six months of age is breast milk. Some mothers cannot breastfeed enough
to supply their baby's breastfeeding, and then they turn to the human milk bank. Objectives: This resource is extremely controlled,
from its collection, quality testing, microbiological control and storage. However, some analyzes are not recommended by the Brazilian
Health Surveillance, one of them is the serology for the HTLV virus for the donors, which would be interesting since the most recurrent
form of transmission is the breastfeeding. Material and Method: Study of bibliographic review. Result: However, some analyzes are
not recommended by the Brazilian Health Surveillance, one of them is the serology for the HTLV virus for the donors, which would be
interesting since the most recurrent form of transmission is the breastfeeding. Although milk stored in the official banks is pasteurized and
frozen, there is a lack of data in the literature that indicate that the milk is safe for infants. For women who are infected by other viruses
such as HIV, for example, breastfeeding and donating breast milk are not indicated. Conclusion: Therefore, it is necessary to carry out the
most profound scientific investigation that can explain the safety of the breast milk consumption of women with this retrovirus. Until this
response is included, serology for HTLV in prenatal care would be the most appropriate procedure to be incorporated in clinical practice.
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Resumen

Introduccion: La mejor forma de nutricion de un recién nacido hasta los seis meses de vida es la leche materna. Algunas madres no
pueden lactar suficientemente para suplir la lactancia de su bebé y con ello recurren al banco de leche humana. Objetivos: Investigar en
la literatura cientifica las reglas aplicadas a los bancos de leche mundiales en cuanto a la serologia del virus HTLV y compararlas a Brasil,
asi como buscar datos sobre los efectos de la administracion para bebés de leche materna de mujeres portadoras de este virus. Material
y Método: Estudio de revision bibliografica. Resultado: Este recurso es extremadamente controlado, desde su recoleccion, pruebas de
calidad, control microbioldgico y almacenamiento. Sin embargo, algunos analisis no son preconizados por la Vigilancia Sanitaria en Brasil,
una de ellas es la serologia para el virus HTLV para las donantes, lo que seria interesante ya que la forma de transmision mas recurrente
es la lactancia materna. Aunque la leche almacenada en los bancos oficiales sea pasteurizada y congelada, faltan datos en la literatura
que indiquen que la administracion de esta leche sea segura para los bebés. En cuanto a las mujeres que son portadoras de otros virus
como el HIV, por ejemplo, la lactancia y la donacién de leche materna no se indican. Conclusion: Es necesaria una investigacion cientifica
en profundidad que pueda dilucidar sobre la seguridad del consumo de leche materna de mujeres portadoras de este retrovirus. Hasta
que se tenga esta respuesta, incluir la serologia para el HTLV en el prenatal seria la conducta mas adecuada a ser incorporada en la
practica clinica.

Palabras-clave: Virus HTLV. Lactancia materna. Bancos de leche.
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INTRODUGAO

O aleitamento materno € a principal fonte nutricional
do recém-nascido até os primeiros seis meses de vida,
protegendo seu organismo a fim de evitar doencas e
colocando seu sistema imune em funcionamento. Para as
maes também é importante, pois reduz o risco de cancer
de mama e de ovario, alguns tipos de fraturas dsseas e
diminui o risco de morte por atrite reumatoide!. O leite
materno é composto por trés fases: o Colostro?? -fluido
amarelado e espesso, rico em proteinas, saindo logo
apos o parto; o Leite de Transigdo - proteinas e minerais
diminuem e aumentam os carboidratos e as gorduras,
ocorrendo do 7° ao 20° dia de amamentacao?. Finda a
segunda fase, vem o leite maduro, apds o 21° dia, sendo
mais estavel e continuo para a amamentagao!-2.

Também sdo transmitidas ao bebé por meio da
amamentacdo, células de defesa do organismo da mae a
fim de evitar o adoecimento da crianca, ajudando também
no desenvolvimento cognitivo e gastrointestinal®>.
Durante este processo de transmissdao celular, pode
ocorrer a transmissdo do virus HTLV, um retrovirus da
mesma familia do HIV. Ele ataca as células de defesa do
organismo, mais especificamente os linfocitos TS. Essa
contaminagao de mae para filho € proveniente de uma
infeccdo contraida pela progenitora, proveniente de sexo
desprotegido ou mesmo compartilhamento de seringas e
agulhas nos casos de mulheres usuarias de drogas. Os
infectados ndo apresentam sintomas incialmente, porém
decorrem dessa infecgdo doengas neuroldgicas oriundas
de dano tecidual nervoso em virtude da resposta pro

inflamatdria exagerada’s.

Bancos de leiteno Brasil

O funcionamento do banco de leite humano no
Brasil é fundamentado pela RDC-Anvisa n® 171, de
04 de setembro de 2006°, na qual sao preconizadas as
normas e condutas do funcionamento do banco de leite
e também dispde sobre o controle de qualidade e testes
microbioldgicos. O banco de leite® foi fundado sem fins
lucrativos, porém com cunho de protecdo social e indugdo
a pratica da amamentagao natural, onde sdo encarregados
de cuidar dos interesses da doadora e do filho. As regras
determinam: higiene pessoal do funcionario responsavel
pela coleta e recepgdo antes e apds o contato com a
doadora, antes e apds o manuseio da ordenha da mesma

externamente e também por parte das mulheres doadoras,
pois antes de entrar na sala de ordenha deve ser feita a
antissepsia das maos e antebragos, sendo vedado o uso
de adornos, dermocosméticos volateis e existéncia de
plantas na sala de ordenhat°.

Para uma mulher ser doadora, é necessario
que seu meédico solicite a introdugdo da paciente no
banco de leite humano e que ela seja saudavel, esteja
amamentando o proprio filho com seu leite, ndo fazer uso
de ilicitos, estar em dia com seus exames, doar de livre
vontade e sem remuneragdo, dentre outros requisitos.
A doagdo é contraindicada para mulheres com doencas
infectocontagiosas como HIV, Hepatite B, entre outras,
ou qualquer outro impedimento identificado pelo médico
obstetra. As andlises sdo realizadas a partir de amostras
de leite humano. Na fase de controle de qualidade sdo
realizados testes fisico-quimicos, dentre eles: Acidez
Dornic (menor ou igual a 8°D), Crematdcrito maior ou
igual a 250 Kcal/L, cor vermelho/marrom ausente, analise
microbioldgica ausente quanto ao grupo Coliforme!l. O
banco de leite humano deve realizar constantes avaliagdes
técnicas dos procedimentos versus amostras, para que se
confirme a exatiddo e exceléncia dos processos!2.

O virus HTLV

O virus HTLV (Virus T-Linfotrépico Humano) é um
retrovirus pertencente a3 mesma familia do HIV. Sua
incidéncia no Brasil é proporcionalmente baixa levando-se
em conta a vasta extens3o territorial brasileira, entretanto
€ considerado um problema de saude publica ja que
em nUmeros absolutos o pais pode ter o maior nimero
de infectados do mundo (2,5 milhGes de pessoas)®.
Ele infecta o sistema imunoldgico, mais precisamente
as células T. Ha dois tipos de virus, o HTLV I - ligado
a doencas degenerativas como Paraparesia Espastica
Tropical* — e o HTLV II - vinculado a doencgas hematoldgicas
como Leucemia e Linfomas de Células T de Adultos'*. Os
sintomas apresentados para quem desenvolve as doengas
relacionadas ao virus ocorrem na forma de dor nos pés
e panturrilha, disfungGes urinarias, dor na coluna lombar
(sintomas correlatos com doengas neuroldgicas ligadas ao
HTLV I)®.

OBJETIVOS
Os objetivos deste trabalho foram investigar na
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literatura cientifica as regras aplicadas aos bancos de leite
mundiais quanto a sorologia do virus HTLV e compara-las
ao Brasil, bem como buscar dados quanto aos efeitos da
administracdo para bebés de leite materno de mulheres

portadoras deste virus.

MATERIAL E METODO

O presente trabalho foi desenvolvido por meio de
pesquisas bibliograficas em artigos relacionados ao tema,
sendo encontrados nas bases de dados Pubmed, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e

Google Académico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Virus HTLV infecta!® principalmente células de
Linfécito T CD4+, porém os Linfocitos TCD8+ também
sao hospedeiros ideais do virus, afetando em menor
intensidade também algumas células dendriticas,
monacitos e linfdcitos B. Essa transmissdo se da por troca
de fluidos corporais (sangue e sémen)!’ e por via vertical
direta (de mae para filho) através do aleitamento materno.
No sangue periférico, a presenca de células infectadas pelo
HTLV I é infima quando comparado as células T presentes
no leite materno, o que faz do aleitamento materno a
principal forma de contdgio do HTLVY. Idade avancada
da mae e amamentacdo superior a trés meses sao fatores
de risco para a infeccdo”. Os primeiros indicadores
de infecgdo do virus HTLV por meio da amamentagdo
ocorreram no Japdo®s!® com incidéncia maior em criangas
amamentadas que as alimentadas com mamadeira. Entre
as criangas alimentadas exclusivamente com leite materno
até os seis meses de idade as chances de se infectarem
com o virus também foi maior?,

Para o leite materno armazenado em bancos de leite
ha controle rigido quanto a possiveis doencas transmitidas
pelo mesmo, mas nem todas sdo testadas. Na Franca® as
mulheres lactantes, sejam elas doadoras ou amamentando
seus proprios filhos, sdao submetidas ao rastreio do virus
HTLV. No Japdo desde 2010 todas as mulheres gravidas
sdo testadas para o virus HTLV e quando o mesmo é
identificado as maes sao orientadas a ndo amamentarem
seus filhos e a doacdo em bancos de leite é proibida?. Este
programa nacional japonés de rastreio do virus HTLV entre

as gestantes se deve ao sucesso do programa aplicado em

Nagasaki em 1987 no qual as gestantes foram testadas
para o virus HTLV e orientadas a ndo amamentar seus
filhos, com estas medidas observou-se uma redugdo de
80% nos casos de transmissao vertical do virus HTLV?,

No Reino Unido as doadoras de leite materno sao
submetidas a testes soroldgicos para HIV, sifilis, hepatites
e HTLV, em caso de positividade para algum destes agentes
a doacdo nao sera realizada®. No Canada a sorologia para
0 HTLV também ¢é requisito prévio para a aprovacao da
doacdo?. Nos Estados Unidos as regras sanitarias para
a doacao de leite materno variam entre os estados, ndo
se entrando em consenso sobre a realizagao de sorologia
prévia para o virus HTLV para a doacdo de leite materno?,

No Brasil’’, seguindo as normas preconizadas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o leite
materno doado passa pelo processo de preparagao no
qual assemelha-se ao praticado na Franga, entretanto
a sorologia para o HTLV ndo é realizada. As amostras
recebidas pelo Banco de Leite no Brasil sdo submetidas
a um processamento de pasteurizagdo a 62,5°C por 30
minutos, aniquilando quaisquer patdgenos presentes
naquela amostra?”. Se o leite for administrado cru da
mae direto para seu filho, ndo é necessario passar por
este processo. Deve-se apenas obedecer a critérios de
higiene (ordenhar em local apropriado e monitorado
por responsavel apto) e manté-lo a uma temperatura
constante de 5°C por um periodo de tempo maximo de
12 horas?.

Estudos realizados em regides do Japao, China e
Vietna, mostraram que dentre as amostras coletadas
(545), 266 deram positivas de 13 regides do Japao e 279
da China, Vietna, Coréia, com incidéncia maior na regido
leste do Japao, em Kyushu?®, Supde-se que haja no mundo
de 15 a 20 milhdes de infectados pelo HTLV-I, sendo a
maior prevaléncia no sul do Japdo (10%), Trinidade e
Tobago (6%), Guiné-Bissau, Camardes e Benin (5%)15%,
No Brasil, a prevaléncia deste virus pouco conhecida, com
apenas alguns estudos no municipio de Oiapoque na divisa
com a Guiana Francesa®, e no estado da Paraiba, onde
no periodo de Janeiro de 2004 a Janeiro de 2005 foram
verificadas 1033 amostras que foram testadas para o Ensaio
de Imunoabsorcdo Enzimatica (ELISA) para a deteccdo de
anticorpos para HTLV-I e confirmadas pela Reacao em
Cadeia da Polimerase (PCR), no qual apenas sete foram
positivas no teste de ELISA para o HTLV-I e somente dois
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casos foram confirmados pelo PCR3. Em outros estudos,
testes realizados em capitais mostraram a prevaléncia do
virus, como em Maranhdo, Para, Pernambuco e Bahia (6,7
a 10/1000). Nos estados do Acre, Goiads, Minas Gerais,
Paraiba, Rio de Janeiro e Tocantins a prevaléncia varia de
3,4 a 6,6/1000%.

Diante deste estudo, pdde-se conhecer como
funcionam as diretrizes para doacao de leite materno em
alguns paises, particularmente em relacdo a investigacdo
soroldgica do virus HTLV nas doadoras de leite materno.

As informagles deste trabalho podem embasar
pesquisas relacionadas ao tema e incentivar o governo
brasileiro a implementar a sorologia antecipada do virus
HTLV durante o pré-natal, visto que o Brasil conta com a
maior rede de bancos de leite materno do mundo, com
225 bancos de leite humano e 212 postos de coleta, e é
visto como referéncia no assunto pelo mundo todo.

Estes resultados podem amparar questionamentos
com as autoridades sanitarias brasileiras, como a ANVISA
e o proprio governo, com o intuito de se aplicar medidas
de resguardo para se evitar a transmissdo do virus para
recém-nascidos, tendo como modelo outros casos de
contagio viral como HIV, Hepatites e Citomegalovirus.

CONCLUSAO

Em alguns paises como Franga, Japdo, Reino
Unido e Canada as puérperas lactantes portadoras do
HTLV sdo impedidas de doarem seu leite, porém no
Brasil a sorologia para este virus ndo é realizada como
exame obrigatério de pré-natal nem para doadoras de
leite materno. InformagGes sobre a prevaléncia do virus
entre as mulheres doadoras e estudos sobre possiveis
vestigios do HTLV no leite pasteurizado sdo insuficientes.
Desta forma conceitos éticos sdo indagados em funcdo da
aplicacdo das técnicas atualmente utilizadas pelos bancos
de leite humano brasileiros, na medida em que nao se
tem conhecimento de quais prejuizos podem decorrer a
salde dos bebés em virtude da amamentacdo de maes
contaminadas com HTLV ou de leite oriundo de bancos de
leite humano que possam ser de mulheres reagentes para
0 virus HTLV.
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