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APRESENTAÇÃO

A obra “Ciências da Saúde: Campo Promissor em Pesquisa” apresenta um 
panorama dos recentes estudos tecnocientíficos realizados na área da saúde por 
profissionais, acadêmicos e professores no Brasil. Seu conteúdo, disponibilizado 
neste e-book, aborda temas contemporâneos e multitemáticos apresentando um 
compêndio conceitual no intuito de embasar futuras pesquisas. Trata-se de um 
compilado de cento e cinco artigos de variadas metodologias: revisões de literatura, 
estudos primários, estudos-piloto, estudos populacionais e epidemiológicos, ensaios 
clínicos, relatos de experiência, dentre várias outras.

De modo a orientar e guiar a leitura do texto, a obra está dividida em quatro 
volumes: o primeiro destaca questões relacionadas à profilaxia de forma geral, 
apresentando possíveis tratamentos de cunho farmacológico e não farmacológico; 
o segundo abarca estudos focados nas afecções patológicas humanas abordando 
suas origens, incidências, ocorrências, causas e inferências ao indivíduo e à 
coletividade; o terceiro tem seu cerne nas políticas públicas, ações educacionais e 
ações comunitárias, buscando teorizar possíveis ações necessárias para a melhora 
do bem-estar e da qualidade de vida das populações; e, por fim, o quarto volume 
engloba trabalhos e produções no eixo temático da inter e da multidisciplinaridade 
discorrendo sobre como esta conjuntura pode impactar a prática clínica e da pesquisa 
no âmbito das ciências da saúde.

Apesar de diversos em sua abordagem, o conteúdo deste livro retrata de 
forma fidedigna o recente cenário científico editorial: dentre os países que compõe 
a Comunidade de Países de Língua de Portuguesa, o Brasil liderou em 2018, a 
exemplo, o ranking de maior número de produções indexadas nas bases de dados 
Scopus, Web of Science e MEDLINE. Tal, além de colocar a ciência brasileira em 
posição de destaque, vem reforçar ainda mais a área da saúde como um campo 
promissor em pesquisa. Desta forma, enquanto organizadores, esperamos que esta 
obra possa contribuir no direcionamento da investigação acadêmica de modo a 
inspirar a realização de novos estudos fornecendo bases teóricas compatíveis com 
a relevância da comunidade brasileira para a ciência na área da saúde.

Thiago Teixeira Pereira

Luis Henrique Almeida Castro

Silvia Aparecida Oesterreich
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RESUMO: Em 1947 o Zyka Vírus (ZV), foi 
isolado na Floresta Zyka em Uganda a partir de 
macacos Rhesus. A partir do ano de 2007 o vírus 

se alastrou. No Brasil, há ciência de casos em 
todas as regiões. Essa Revisão Integrativa tem 
como objetivo avaliar as lacunas relacionadas 
ao ZV e sua possível transmissão através do 
aleitamento materno (AM) e tem como questão 
norteadora: “Qual o conhecimento acerca do 
ZV, do leite humano (LH) e o AM?”. Com o 
cruzamento dos descritores encontramos 8 
artigos. A análise dos artigos permitiu compor os 
seguintes assuntos abordados: (1) Estratégias 
para orientações provisórias relativas à 
transmissão do ZV e lactentes. (2) Falta de 
evidencias da transmissão do ZV pelo AM (LH 
positivo para o ZV). A busca por evidências 
apontou que há lacunas a respeito do tema e 
que a necessidade de investigação é um fato 
extremamente importante e necessário.
PALAVRAS-CHAVE: Zika Vírus, Leite Humano, 
Recém-nascido.

HUMAN MILK AND ZIKA VIRUS INFECTION

INTRODUÇÃO

Por décadas os vírus causadores da 
dengue acometeram a população brasileira, 
mas não houve resposta social, política ou 
sanitária equivalente para fazer frente aos 
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agravos derivados destas infecções (Duarte G,et al 2016).
Em 1947 o Zyka Vírus (ZV), que é um arbovírus do gênero flavivírus, foi isolado 

na Floresta Zyka em Uganda a partir de macacos Rhesus utilizados como sentinelas 
para detecção da febre amarela. É um vírus RNA com duas linhagens, Africana 
e Asiática (Brasil, 2015). Segundo o Boletim do Ministério da Saúde, a primeira 
evidência de infecção humana pelo ZV se deu em 1952 a partir de amostras de soro 
humano do Leste da África e permaneceu desconhecido até o ano de 2007 quando 
ocorreu um surto na ilha de Yap e em outras ilhas próximas dos Estados Federados 
da Micronésia (Brasil, 2015). 

Entre os anos de 1947 a 2007 o vírus ficou circunscrito a algumas 
comunidades da África, geralmente comunidades pequenas. No ano de 2007 e 
nos anos subsequentes, houve várias epidemias nas ilhas do Oceano Pacífico, na 
Polinésia Francesa, na Micronésia, Ilhas Salomão e outras ilhas da região. Apesar 
das epidemias terem se repetido em comunidades e países pouco povoados em 
nenhum momento ocorreram registros de alterações congênitas, porém, a ausência 
desses registros não indica a inexistência de casos pois, os mesmos podem não 
ter sido detectados devido ao pequeno número de habitantes em um fator numérico 
baixo para observação. A partir desses locais, houve casos diagnosticados de ZV na 
Europa, Austrália, Japão, devido a turistas quevisitavam as ilhas e retornavam aos 
seus países com a manifestação clínica de infecção pelo vírus (Fundação Oswaldo 
Cruz, 2016).

A febre pelo ZV é uma doença pouco conhecida e sua descrição está embasada 
em um número limitado de relatos de casos e investigações de surtos. Segundo 
estudos, somente 18% das infecções humanas resultam em manifestações clínicas 
(Brasil, 2015).  

A infecção pelo ZV é vista como uma doença febril, aguda e geralmente, 
autolimitada. O padrão verificado por especialistas no Brasil é caracterizado por febre 
baixa (menor que 38,5 C) ou sem febre e dura cerca de 1 a 2 dias, acompanhada 
de exantema pruriginoso de duração variável (dois a sete dias), dor muscular leve, 
dor e edema nas articulações (Brasil 2015; Xu M-Y, et al 2016). 

As formas graves da infecção pelo ZV são consideradas atípicas e raras, mas, 
sendo caracterizadas por desidratação extrema, acometimento articular severo, 
encefalite e a Síndrome de Guillain-Barré. Estas formas podem atingir gravidade 
máxima ocasionando a morte tanto em adultos quanto em fetos (Ministério da 
Saúde, 2015; Oliveira WK, et al, 2015). Foi proposta uma possível correlação entre 
a infecção ZV e síndrome de Guillain-Barré em locais com circulação simultânea do 
vírus da dengue.

Em maio de 2015, com a confirmação dos primeiros casos de ZV no Brasil, 
inicialmente nos estados do Nordeste, notou-se uma rápida disseminação do 
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vírus para as outras regiões do país e acompanhou-se o aumento expressivo das 
notificações de recém-nascidos com microcefalia no Sistema de Informação de 
Nascidos Vivos (Sinasc), com o registro de 141 casos suspeitos de microcefalia em 
novembro de 2015, no Estado de Pernambuco, e depois foi detectado um excesso 
de números de casos em outros estados do Nordeste, além dos registros de abortos 
espontâneos e natimortos. Verificou-se ainda que os primeiros meses de gestação 
das crianças que nasceram com microcefalia corresponderam ao período de maior 
circulação do ZV na região Nordeste e que não havia correlação com histórico de 
doença genética na família ou exames com padrão de outros processos infecciosos 
conhecidos (Cardoso CW, et al, 2015).

Diante desse contexto, com as autoridades de saúde nacionais e internacionais 
pegas de surpresa com o surto da epidemia ZV no Brasil e a acelerada disseminação 
da infecção e do aumento adjunto de casos de microcefalia em recém-nascidos 
atraiu-se a atenção mundial e o interesse de muitos pesquisadores brasileiros 
(Momen H,et al 2017). 

Indiscutivelmente, a possibilidade da associação entre a infecção pelo ZV e 
a microcefalia foi determinante para a demanda de uma atenção diferenciada às 
gestantes portadoras dessa infecção (Rasmussen SA, et al 2010). 

Apesar do principal modo de transmissão do ZV ser por meio da picada de 
mosquitos Aedes infectados, tem-se levantado questões a respeito da transmissão 
do vírus durante a amamentação, uma prática essencial para a sobrevivência 
neonatal e infantil jovem e desenvolvimento. Vários estudos concordam que o 
principal modo de transmissão descrito do vírus é por vetores, contudo, ressaltam 
que pode ocorrer a transmissão no período perinatal, por meio de contato sexual, 
hemotransfusões e ocupacional em laboratórios de pesquisa (WHO, 2016).

Notavelmente, o RNA de ZV foi detectado no LM de mães infectadas e o vírus 
foi encontrado como infeccioso em cultura celular. Essas descobertas levantaram 
questões relativas à segurança da amamentação em áreas de transmissão de ZV( 
Dupont-Rouzeyrol M, et al, 2016; Besnard M, et al 2014).

A INFECÇÃO E A AMAMENTAÇÃO: RECOMENDAÇÕES PROVISÓRIAS

Embora o vírus tenha sido identificado no LM, a Fiocruz e WHO afirmam que, 
não houve, até o presente momento, relatos sobre a transmissão do vírus para o 
bebê através do mesmo (WHO, 2016). 

O RNA do ZV foi detectado no LM de mães infectadas e o vírus foi encontrado 
como infeccioso em cultura celular (Dupont-Rouzeyrol M, et al, 2016; Besnard 
M, et al 2014). Essas descobertas levantaram questões relativas à segurança da 
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amamentação em áreas de transmissão de ZV. 
Os primeiros casos de ZV detectados em amostras de LH foram noticiados na 

Polinésia Francesa em dezembro de 2013 e fevereiro de 2014 (Besnard M, et al 
2014; Sotelo JR, 2017). As amostras do LM testaram positivas no exame RT-PCR 
para ZV, bem como a cultura do leite também se mostrou positiva para ZV.

A literatura apresenta quatro casos de ZV detectado em LM, e em nenhum 
dos casos, os bebês apresentaram sintomas de infecção pela doença, porém foram 
observados resultados positivos para infecção em amostras de saliva e urina, não 
sendo possível determinar se a transmissão se deu ou não pelo LM (Sotelo JR, 
2017).

Besnard também descreve que foi detectado o RNA do ZV no LM de duas mães 
confirmadamente infectadas pelo ZV, mas, nenhum vírus replicativo foi identificado 
em culturas celulares. As amostras de LM foram colhidas em um momento em que 
as mães eram RT-PCR positivas para o ZV em amostras de soro e apresentavam a 
doença clinicamente (Besnard M, et al 2014). 

Um estudo recolheu amostra de três doadoras humanas saudáveis e incubou 
a cepa de linhagem Africana de ZV (MP-7501) na proporção de 1:10. Percebeu-
se que o vírus permaneceu estável por até cinco dias no meio de cultura celular, 
indicando que o leite humano (LH) inativa ZV de maneira dependente do tempo. A 
pasteurização de leite cru tambem foi descrita para constituir um método efetivo 
para previnir surtos de doenças (Gostin LO, Lucey D., 2016). Para testar o efeito 
da pasteurização do leite na estabilidade do ZV foi misturado o vírus com o leite 
numa proporção de 1:10 antes de aquecer as amostras a 63° C ou mantendo-as a 
temperatura ambiene por 30 minutos( Dupont-Rouzeyrol M, 2016).  

No contexto atual de transmissão do ZV, as recomendações atuais da 
Organização Mundial de Saúde (OMS) são de que recém nascidos (RN) sejam 
amamentados na primeira hora após o nascimento, permaneçam com AM exclusivo 
por seis meses, com oportuna introdução de alimentos complementares ao longo 
do AM continuado para até dois anos de idade ou mais (WHO, 2016). Essas 
recomendações foram produzidas de forma emergencial e provisória e uma revisão 
sistemática deve ser feita periodicamente (ONU, 2016). A Rede Brasileira de 
Bancos de Leite Humano (BLH), coordenada pela Fiocruz, descreve que, devido 
aos inúmeros benefícios que o leite materno (LM) traz para o RN, incluindo o 
aumento da imunidade, o AM deve ser encorajado e incentivado mesmo em áreas 
endêmicas para o ZV. A Organizaçao das Nações Unidas (ONU) também faz a 
mesma recomendação (ONU, 2016). 

Crianças nascidas com anomalias congênitas (por exemplo microcefalia) 
também devem ser amamentadas conforme recomendação da OMS (WHO, 2016; 
ONU, 2016).
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Não existem relatos documentados afirmando que o ZV pode ser transmitido 
por meio do AM. Quanto ao LM, não se sabe ainda a frequência de detecção do 
vírus, a cinética e o tamanho da carga viral. Apesar das evidências disponíveis, 
ainda é afirmado que os benefícios do AM para a criança e sua mãe ainda superam 
qualquer potencial risco de transmissão do ZV (WHO, 2016).

LACUNAS DE INVESTIGAÇÃO

Ainda são muito limitadas as evidências disponíveis com relação ao ZV e o 
AM. Pouco se sabe a respeito da frequência e persistência do ZV no LM após 
a infecção sintomática e assintomática entre mulheres e lactantes; sobre a 
transmissibilidade do  ZV através do AM; sobre a incidência da infecção do vírus, 
sintomática e assintomática, em RN de mães infectadas; sobre a apresentação 
clínica da infecção pelo ZV entre lactantes e crianças jovens não amamentadas 
e apresentação clínica da infecção entre mulheres lactantes e se isso afeta de 
alguma forma a capacidade de amamentar; se há anticorpos protetores no LM de 
mulheres previamente infectadas (WHO, 2016).

MÉTODO

Este estudo é uma Revisão Integrativa (RI) que tem como objetivo avaliar as 
lacunas relacionadas ao ZV e sua possível transmissão através do AM e cumpriu as 
seis etapas da revisão (Galvão CM,et al 1998; Cervo AL,2007) e tem como questão 
norteadora: “Qual o conhecimento acerca do ZV, do LH e o AM?”.

Foi realizada uma RI, por meio da busca e análise da produção científica da 
literatura, pautada em estudos que preconizam a operacionalização do processo 
de revisão em seis etapas, com vistas a obter novos conhecimentos a partir da 
discussão sobre métodos e resultados de pesquisas primárias relevantes (Pompeo 
DA, et al, 2009).

A RI é um recurso da Prática Baseada em Evidências (PBE) e tem como 
pressuposto o rigoroso processo de síntese do problema e da realidade pesquisada 
(Whittemore R, et al, 2005).

 O propósito da RI é aprofundar no entendimento de determinado fenômeno, 
visto que a preparação da revisão é sobre um conhecimento já produzido e acarreta 
a evidenciação de possíveis lacunas(Beyea SC, 1998).Para estudiosos do método, 
a RI bem conduzida apresenta os mesmos padrões de uma pesquisa primária no 
que diz respeito à clareza, rigor e replicabilidade(Cooper HM.1994;GanongLH. 
1997).
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Primeira Fase: formulação da questão norteadora ou estabelecimento do 
problema da RI.

Na etapa inicial foi definido como tema da RI o conhecimento acerca do ZV 
e sua relação com o LH e o AM, verificando a importância deste conhecimento 
para os profissionais de saúde, nutrizes, bebês, famílias e o conhecimento de 
toda a população em geral, reconhecendo a grande lacuna existente. Deste modo 
formulamos a seguinte questão norteadora: “Qual o conhecimento acerca do ZV, do 
LH e o AM?”.

Segunda Fase: seleção das pesquisas que irão compor a amostra e 
estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão dos estudos.

A estratégia para o levantamento da amostra consistiu em uma busca 
avançada nas bases de dados informatizadas da Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS-BIREME): Literatura Latino Americana em Ciências de Saúde (LILACS) e 
Base de Dados de Enfermagem (BDENF).  O período de coleta de dados estendeu-
se de Junho a Julho de 2017. Não foram estipuladas restrições de data para o 
levantamento de publicações.

Para assegurar uma busca criteriosa das publicações, foram delimitados os 
seguintes descritores controlados em Ciências da Saúde com as seguintes formas 
de cruzamento: ZV X AM; ZV X recém-nascido e ZV X LH. A princípio foi realizada a 
leitura dos títulos e resumos dos trabalhos encontrados, sendo incluídos na amostra 
os artigos que tratavam do tema em questão, publicados em todos os idiomas e em 
todo o período encontrado, independente da data de publicação, devido a escassez 
de literatura pertinente, disponíveis online, na íntegra. Foram excluídos aqueles 
repetidos, que não estavam disponíveis na íntegra ou que não estavam dentro do 
assunto abordado.

Com o levantamento de dados, não se conseguiu identificar muitas publicações 
com desenhos tipo coorte retrospectivos e prospectivos, estudos exploratórios, 
descritivos, estudos de caso controle, estudos clínicos e demais. Como se trata 
de uma epidemia recente, os pesquisadores ainda não conseguiram elaborar os 
estudos com essas metodologias que dispendem mais tempo de pesquisa. 

Terceira Fase: definição das informações a serem extraídas dos estudos ou 
coleta de dados.

Na etapa de coleta de dados e categorização dos estudos foi feita a leitura 
minuciosa das publicações que foram selecionadas. Na análise dos estudos 
incluídos e distribuídos em assuntos, foi realizada uma avaliação crítica em busca 
de informações sobre o tema e explicações para os resultados encontrados. 

Essa fase da revisão integrativa exigiu uma leitura informativa, feita com vista à 
coleta de informações utilizadas para responder a questão norteadora da pesquisa. A 
leitura foi realizada de forma minuciosa compondo-se de uma pré-leitura, seguida de 
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leitura seletiva, crítica ou reflexiva e leitura interpretativa (Fleming-Dutra KE,2016).
Primeiramente foi realizada uma leitura de reconhecimento, examinando-se  o 

titulo da obra, a introdução, onde ela foi publicada e ano de publicação, bibliografia 
utilizada pelo autor e por fim, leitura integral buscando uma visão completa e 
compreensão geral do assunto.

Quarta, quinta e sexta Fase: análise dos estudos e apresentação da revisão.
A trajetória percorrida nessas fases compara-se à discussão nas pesquisas 

primárias.  Os dados obtidos nos estudos da amostra são discutidos e sintetizados, 
compreendem-se ainda as sugestões que o pesquisador faz para o desenvolvimento 
de futuras pesquisas (Cooper HM. 1984).

Consiste na elaboração do texto que deve contemplar a descrição das etapas 
percorridas pelos revisores e os principais resultados evidenciados da análise dos 
artigos incluídos. Estas etapas serão apresentadas a seguir.  

Resultados e Discussão da RI: Após aplicar os critérios de inclusão e 
exclusão foram selecionadas oito publicações conforme figura 5. 

FIGURA 5: Esquematização do processo de busca dos artigos da revisão 
integrativa, aplicação dos critérios de inclusão e exclusão e composição da amostra. 

Zika vírus
x 

Aleitamento 
Materno

Zika vírus
X

Recém 
nascido

Zika vírus 
X

Leite 
humano

Biblioteca Virtual em Saúde – BIREME

Total: 19 artigos 
sem filtro

Excluídos: 12 
artigos

Incluídos: 7 artigos

Total: 136 artigos 
Filtro: assunto 

principal 
Aleitamento 

Materno
Excluídos: 133 

artigos
Incluídos:  3 artigos

Total: 6 artigos
Sem filtro 

Excluídos:  1 
artigo

Incluídos: 5 
artigo

Amostra:  
15 artigos

Exclusão: 7 
artigos repetidos

Critérios de Inclusão:
-Artigos Completos
- Disponíveis on line na íntegra.
- Escritos em Português, Inglês,
Espanhol.
-Tema: Zika vírus e aleitamento
materno

As oito publicações que compõem a amostra da RI são:
1. Update: Interim Guidelines for Health Care Providers Caring for Infants and 

Children with Possible Zika Virus Infection. 2016. Guidelines

2. Infant feeding in áreas of  Zika vírus transmission . 2016. Guidelines

3. Infectious Zika viral particles in breast milk. 2016.Guidelines 
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4. Amamentação no contexto do vírus Zika.2016 .

5. Transmission of Zika virus through breast milk and other breastfeeding-
related bodily-fluids: A systematic review. 2017.

6. Persistence of Zika Virus in Breast Milk after Infection in Late Stage of 
Pregnancy. 2017.

7. Zika vírus shedding in human Milk during lactation: na unlikely source of 
infection?. 2017. 

8. Evidence of perinatal transmission of Zika virus, French Polynesia, December 
2013 and February 2014. 2014. 

A análise dos artigos permitiu compor os seguintes assuntos abordados: 
1. Estratégias para orientações provisórias relativas à transmissão do ZV e 

lactentes. 

2. Falta de evidencias da transmissão do ZV pelo AM (LM positivo para o ZV) 
e por fim (Tabela 1).

Nome do artigo Assuntos abordados no artigo (extração do texto) 
no que concerne ao ZV e AM

Update: Interim Guidelines for Health Care 
Providers Caring for Infants and Children with 
Possible Zika Virus Infection — United States, 
February 2016

1) Estratégias para orientações provisórias 
relativas a transmissão do ZV e lactentes.
2) Falta de evidencias da transmissão do ZV pelo 
AM (LM positivo para o ZV).

Infant feeding in areas of Zika virus transmission, 
2016

1) Estratégias para orientações provisórias 
relativas a transmissão do ZV e lactentes.
2) Falta de evidencias da transmissão do ZV pelo 
AM (LM positivo para o ZV).

Infectious Zika viral
particles in breastmilk, 2016

2) Falta de evidencias da transmissão do ZV pelo 
AM (LM positivo para o ZV).

Amamentação no contexto do vírus Zika, 2016

1) Estratégias para orientações provisórias 
relativas a transmissão do ZV e lactentes.
2) Falta de evidencias da transmissão do ZV pelo 
AM (LM positivo para o ZV).

Transmission of Zika virus through breast Milk 
and other breastfeeding-related bodily-fluids: A 
systematic review.

2) Falta de evidencias da transmissão do ZV pelo 
AM (LM positivo para o ZV).

Persistence of Zika Virus in Breast Milk after 
Infection in Late Stage of Pregnancy

2) Falta de evidencias da transmissão do ZV pelo 
AM (LM positivo para o ZV).

Zika virus shedding in human milk during 
lactation: an unlikely source of infection?

2) Falta de evidencias da transmissão do ZV pelo 
AM (LM positivo para o ZV).

Evidence of perinatal transmission of Zika virus, 
French Polynesia, December 2013 and February 
2014

2) Falta de evidencias da transmissão do ZV pelo 
AM (LM positivo para o ZV).

TABELA 1. Publicações analisadas segundo o assunto.

A seguir são apresentados e discutidos os assuntos encontrados em cada 
artigo obtido nesta RI. 
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ESTRATÉGIAS PARA PROMOÇÃO DO CONHECIMENTO

O primeiro assunto abordado, está presente em 37,5% da amostra, (03) 
publicações e foi denominado “Estratégias para orientações provisórias relativas 
à transmissão do ZV e lactentes.” Foram sintetizadas as principais estratégias 
apontadas na literatura pesquisada para promover o conhecimento, as atitudes e as 
práticas no cuidado ao RN, relativos ao AM. A manutenção do AM é indicada como 
a principal estratégia a ser mantida enquanto não se tem dados absolutamente 
seguros, devido a importância da pratica do aleitamento e conhecimento a cerca 
dos benefícios que o mesmo proporciona ao RN. Há uma grande escassez na 
literatura e uma incógnita nos achados, mas, ainda assim o aleitamento deve ser 
mantido segundo as orientações disponíveis (WHO/ZIKV/MOC, 2017).

O Center For Disease Control And Prevention (CDS) atualizou as 
recomendações provisórias para o cuidado de crianças nascidas de mães que 
tiveram algum possível tipo de contato com o ZV) durante a gravidez, ou porque 
viajaram ou residiam em áreas com transmissão do ZV durante a gravidez e diretrizes 
expandidas para incluir lactentes (WHO/ZIKV/MOC, 2017).

CDC incentiva amamentação por mães que vivem em áreas de transmissão do 
vírus e com infecção pelo ZV visto que a evidência atual sugere que os benefícios 
da amamentação superam os riscos teóricos da transmissão do ZV.

Questões têm sido levantadas quanto a possibilidade de transmissão do 
ZV durante a amamentação, uma prática que é essencial para a sobrevivência e 
desenvolvimento de lactentes e crianças jovens (ONU, 2016).

Para alguns pesquisadores, crianças nascidas de mães suspeitas prováveis 
ou infectadas pelo ZV, que residem ou tenham viajado para áreas de transmissão 
do ZV, devem continuar a ser nutridos de acordo com as orientações de alimentação 
infantil. Deve-se começar o AM na primeira hora após o nascimento, ser amamentado 
exclusivamente por seis meses e ter alimentos complementares oportunamente e 
de forma segura após os seis meses continuando a amamentação até os dois anos 
de idade ou mais (ONU, 2016).

As crianças que são amamentadas por longos períodos apresentam menos 
morbidade e mortalidade infecciosa, menos problemas de oclusões dentarias e 
inteligência superior do que aquelas que não são amamentadas ou são por pequenos 
períodos. Amamentar traz benefícios bastante significativos para as mães e crianças 
de países de baixa, média e alta renda (ONU, 2016).

A Fiocruz, assim como a organização mundial de saúde reafirmam que 
devido a todos os benefícios que o LM representa para o RN, incluindo o aumento 
da imunidade deve-se encorajar e incentivar a amamentação mesmo em áreas 
endêmicas para o ZV (Dupont-Rouzeyrol M,  et al, 2016).
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As evidencias disponíveis, mesmo que escassas, apontam que o AM deve ser 
mantido até que novas orientações sejam pertinentes.

Falta de evidencias da transmissão do ZV pelo AM (LM positivo para o ZV).
O segundo assunto discutido, descrito como “Falta de evidencias da transmissão 

do ZV pelo AM (LM positivo para o ZV)” foi encontrado em 100% da amostra (08 
publicações) (ONU, 2016; Sotelo JR, 2017; WHO/ZIKV/MOC, 2016).  

Os primeiros casos de ZV detectados em amostras de leite humano foram 
noticiados na Polinésia Francesa em Dezembro de 2013 e Fevereiro de 2014(15-18). 
O primeiro caso trata de uma gestante que apresentou parto vaginal, com recém-
nascido saudável, imediatamente amamentado. A criança não apresentou nenhuma 
alteração clínica ou laboratorial durante o período de internação, que foi de 5 dias. 
Apesar de assintomático, a criança apresentou resultado positivo de RT-PCR para 
zika virus (Colt S, 2017; Sotelo JR, 2017). 

O segundo caso de ZV detectado em leite materno ocorreu em Fevereiro de 
2014, onde uma mulher foi submetida a parto cesariana devido a complicações 
durante a gravidez. O prematuro nasceu com hipotrofia severa, sendo submetido 
a dieta enteral para prematuros, conjugada com o aleitamento materno devido a 
hipoglicemia. A partir do 3º dia do parto a mãe começou a apresentar sintomas 
como mialgias, febre e prurido. No 4º dia de vida, a criança começou a apresentar 
erupções cutâneas difusas, porém tanto ela quanto a mãe evoluíram bem (Colt S, 
2017; Sotelo JR, 2017). 

O terceiro caso relatado, é de uma mãe que iniciou o aleitamento imediatamente 
após o parto e ao terceiro dia pós parto, começou a apresentar os sintomas de ZV 
como febre e erupções cutâneas (Colt S, 2017). Ao terceiro dia, a mãe apresentou 
sorologia RT-PCR positiva para ZV porém o resultado da sorologia do recem-
nascido se apresentou ambígua e inconclusiva. A amostra do leite materno também 
testou positiva no exame RT-PCR para ZV, bem como a cultura do leite também 
se mostrou positiva para ZV. Não foram observadas aalterações no bebê até os 8 
meses de vida, a transmissão vertical não foi descrita, apesar de as amostras de 
leite atestarem positivas para o ZV (Colt S, 2017).

É descrito que apesar de não haver evidências relatadas de transmissão do 
ZV através da amamentação, o RNA vírus foi encontrado no LM e que, a evidência 
atual sugere que os benefícios da amamentação superam os riscos teóricos da 
transmissão do ZV através do LM (ONU, 2016; Sotelo JR, 2017; WHO/ZIKV/MOC, 
2016). 

A literatura apresenta quatro casos de ZV detectado em LM, em nenhum 
dos casos, bebês apresentaram sintomas de infecção pela doença, porém foram 
observados resultados positivos para infecção em amostras de saliva e urina, não 
sendo possível determinar se a transmissão se deu ou não pelo LM (Besnard M, 
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2014). 

Apesar da recomendação da OMS em se manter o AM mesmo nos casos de 
mãe infectada e sintomática para o ZV, em 2016 um caso observado no Brasil, levou 
ao consenço da equipe médica em não recomendar a amamentação. Mulher de 28 
anos e na 36ª semana de gestação, começou a apresentar sintomas compatíveis 
com o ZV. Ao ser examinada e com a coleta de exames laboratoriais, confirmou-
se o diagnóstico de infecção por ZV. A gestação seguiu sendo acompanhada, 
não apresentando o feto qualquer má-formação ou alteração. Com o sequente 
acompanhamento laboratorial, deu-se a coleta do colostro. A carga viral encontrada 
no colostro foi considerada potencialmente infecciosa e elevada, levando a equipe 
médica a sugerir a não amamentação, tendo em vista o risco potencial de infecção 
do recém-nascido. Mesmo 33 dias após o parto e com mãe assintomática, a carga 
viral no leite materno se encontrava elevada (Besnard M, 2014).

Embora a principal o modo de transmissão do ZV seja através da picada do 
mosquito Aedes infectado, têm-se levantado questões quanto à possibilidade de 
que a transmissão também possa ocorrer durante a amamentação, uma prática 
que é essencial para o sobrevivência e desenvolvimento de lactentes e crianças 
jovens. As amostras de LM, onde o RNA ZV foi encontrado foram recolhidos em um 
momento em que as mães eram RT-PCR (transcrição reação em cadeia polimerase 
inversa) positivo para o ZV em amostras de soro e tinham a doença clínica. Com 
base na presença de RNA vírus do ZV (detectado por RT-PCR) e replicativo do ZV 
(detectado em cultura de celulas) em amostras de leite, o LM pode ser considerado 
como potencialmente infeccioso. Entretanto, nao existem atualmente, qualquer 
relato de ZV por transmissão às crianças via amamentação (Zaneta DM., 2004).

Em contrapartida, existe a análise de que a carga de partículas infecciosas 
presente nas amostras de LM não seria suficiente para a transmissão de ZV. As 
amostras colhidas exemplificam que após meses de acompanhamento, os bebês 
não apresentaram sintomas de ZV ou até mesmo chegaram a não apresentar mais 
amostras reativas para o ZV (Cavalcanti MG, 2017). 

Aponta-se a necessidade de se esclarecer definitivamente se a transmissão 
do ZV pode ocorrer durante a amamentação visto que a mesma é uma pratica 
essencial para a sobrevivência e o desenvolvimento de bebês e crianças pequenas. 
No entanto, o vírus foi detectado no LM. A frequência da detecção do vírus é 
desconhecida, assim como a cinética do vírus e o tamanho da carga viral no LM. Até 
o momento não foram identificados resultados neurológicos adversos, nem doenças 
graves em bebês com infecção por ZV após o nascimento. Qualquer alteração nesta 
situação deve ser altamente monitorizada (Cavalcanti MG, 2017; Colt S,2017). 
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CONCLUSÃO

Esta RI permitiu concluir que após a sintetização da produção científica 
nacional e internacional acerca do conhecimento, das atitudes e práticas do AM em 
tempos de ZV, a mesma não inclui todo o conhecimento disponível sobre este tema. 
Sendo assim, sugere-se a realização de mais estudos com diferentes abordagens 
para elucidar lacunas evidenciadas no contexto do AM e sua associação com o 
vírus.

A busca por evidências apontou que há lacunas a respeito do tema e que a 
necessidade de investigação é um fato extremamente importante e necessário. Os 
principais temas e assuntos abordados na literatura são o AM, a prevenção e as 
formas de contágio do ZV. 

Ainda de acordo com esta RI, podem ser levantados fatores que influenciam ou 
não a prática de AM associada ao desconhecimento a respeito do contagio através 
dessa prática.

As equipes de saúde devem se unir e desenvolver pesquisas a fim de obter 
uma maior clareza a respeito das lacunas e respostas vazias a cerca desse tema 
que precisa ser elucidado com estratégias efetivas, esclarecendo assim todas as 
dúvidas e orientando de forma adequada.
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