
Alimentação Infantil e HIV

0–6 meses Recomenda-se à todas as mães a amamentar exclusivamente os 
seus bebés nos primeiros 6 meses de vida, mesmo que esta seja 
HIV+ ou tenha o estado serológico desconhecido.

6–12 meses A partir dos 6 meses, as mães devem introduzir uma alimentação 
complementar nutritiva e segura, e continuar a amamentar. 

12–24 meses AOS 12 MESES DE IDADE: Qual é o estado serológico da mãe e do bebé?

Oferecer serviços de testagem. Consoante o resultado, seguir o esquema 
para Mãe HIV+ ou Mãe HIV-. Se a mãe recusar-se a fazer o teste para si 

mesma, siga a opção para Mãe HIV-.

Mãe ou bebé de estado serológico desconhecido

Fazer 
TARV Mãe é HIV + Mãe é HIV-

Se o bebé for HIV- ou tiver o 
estado serológico desconhecido

Se o bebé
for HIV+

Amamentação continua  
até aos 24 meses ou mais

1. A amamentação deve parar gradualmente, quando o bebé completar  
12 meses, se for possível oferecer uma dieta nutricionalmente 
adequada e segura. 

2. Se uma dieta nutricionalmente adequada e segura sem o leite materno 
não puder ser oferecida, a amamentação deve continuar até que 
esta seja assegurada. Veja a folha, “Apoiando uma mãe HIV positiva a 
decidir como alimentar a sua criança a partir dos 12 meses.”   
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Recomenda-se à todas as mães a amamentar exclusivamente os seus bebés nos primeiros 
6 meses de vida e introduzir uma alimentação complementar adequada a partir dos 6 
meses, mesmo que a mãe seja HIV+ ou tenha o estado serológico desconhecido. Dos 6–12 
meses, a amamentação continua para todos os bebés.

Mãe ou bebé de estado serológico desconhecido
•	Às mães e seus bebés cujo estado serológico seja desconhecido, devem ser oferecidos 

serviços de testagem. Consoante o resultado, deve-se seguir o esquema para Mãe HIV+ 
ou Mãe HIV-. 

•	Se a mãe recusar-se a fazer o teste, deve-se seguir a opção para Mãe HIV-.

Mãe HIV+ cujo bebé é HIV- ou de estado serológico desconhecido
•	Recomenda-se amamentar exclusivamente até aos 6 meses, introduzir uma alimentação 

complementar adequada a partir dos 6 meses e continuar com a amamentação até aos 
12 meses.

•	A partir dos 12 meses, recomenda-se parar gradualmente a amamentação (num período 
de um mês), se for possível oferecer uma dieta nutricionalmente adequada e segura. 
Veja o material de apoio referente a: “Apoiando uma mãe HIV positiva a decidir sobre 
como alimentar a sua criança a partir de 12 meses.”

•	Se uma dieta nutricionalmente adequada e segura sem o leite materno não puder ser 
oferecida, continuar com a amamentação até que esta seja assegurada.

•	Quando for apropriado, dar orientações de como fazer o desmame de forma gradual e 
segura de acordo com as normas nacionais de prevenção da transmissão vertical (PTV).

Mãe HIV+ cujo bebé é também HIV+; e Mãe HIV-
•	Recomenda-se amamentar exclusivamente até aos 6 meses, introduzir uma alimentação 

complementar adequada a partir dos 6 meses e continuar com a amamentação até aos 
24 meses ou mais.

IMPORTANTE: As mães infectadas pelo HIV e os seus filhos devem beneficiar de profilaxia 
ou tratamento ARV ao longo do aleitamento para a prevenção da transmissão vertical do 
HIV, de acordo com a opção disponível na Unidade Sanitária que frequentam (A ou B+), 
para reduzir o risco de transmissão através do leite materno.

No caso de haver indisponibilidade temporária de profilaxia para a mãe e/ou a criança (ex. 
ruptura temporária de ARVs, casos de emergências), deve-se seguir o esquema para Mãe 
HIV+ cujo bebé é HIV- ou de estado serológico desconhecido.

CONSIDERAÇÕES: As mães seronegativas devem ser aconselhadas sobre as formas de 
prevenção da infecção pelo HIV, sobre a necessidade de fazerem testagem regular e outros 
serviços disponíveis.  

Para mais informações técnicas: Consulte a Política Nacional de Alimentação Infantil, 
a Estratégia Nacional de Alimentação Infantil e os Cartões de Aconselhamento sobre 
Alimentação Infantil.



Apoiando uma mãe HIV positiva a decidir sobre como
alimentar a sua criança a partir de 12 meses 

Antes de utilizar este guião, confirme que a criança é HIV negativa. Uma criança HIV positiva 
nunca deve parar de mamar aos 12 meses. Faça as perguntas 1 a 4 e avalie o estado nutricional 
da criança na pergunta 5. Sempre que a resposta for SIM a qualquer uma das perguntas, pare e 
siga as instruções abaixo.

1.  O seu bebé teve diarreia persistente, infecção respiratória ou febre 
por mais de 3 dias, nas últimas 2 semanas? NÃO SIM

SIMNÃO

SIMNÃO

SIMNÃO

Pare de fazer 
perguntas
Se a resposta
for SIM a pelo 
menos uma da 
perguntas, a mãe 
deve continuar
a amamentar 
a sua criança. 
Aconselhe-a a 
voltar depois de 
um mês para 
outra avaliação e 
dê algumas
mensagens sobre 
amamentação e 
ARVs.

2.  Durante o mês passado, terá havido um dia em que você não 
comeu nada em sua casa?

3.  No mês passado, alguém em sua casa não jantou devido à falta de 
alimentos?

4.  Durante o mês passado, alguém em sua casa ficou um dia inteiro 
sem comer por falta de alimentos? 

5.  Avaliação Nutricional (fazer todas se possível):

a) Esta criança tem peso-para-idade abaixo do percentil 50?  
(Precisa de balança e do Cartão de Saúde da criança.)

b) A medida do Perímetro Braquial desta criança indica 
desnutrição aguda (menos que 12,5 cm)? (Precisa de fita de 
perímetro braquial.)

c) A criança tem edema nos dois pés?

IMPORTANTE:  
Se SIM para a, b, 
ou c, a criança 
tem elevado risco 
de mortalidade.
A mãe deve 
continuar a 
amamentar a sua 
criança e deve 
fazer o devido 
tratamento.

SIMNÃO

Se a resposta for NÃO a todas as perguntas, continue fazendo as perguntas que 
se seguem para determinar se este poderá ser o momento seguro de parar com a 
amamentação.

Passe para a próxima página
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IMPORTANTE: Independentemente dos resultados desta avaliação, todas as mães devem 
receber aconselhamento sobre alimentação complementar apropriada, incluindo uma avaliação 
das práticas actuais e aconselhamento individualizado consoante as condições/situações 
particulares e necessidades das suas crianças.

6.  Quantas vezes o bebé comeu ontem alimentos sólidos, 
semi-sólidos ou moles?

3 vezes ou mais Nenhuma, 1 ou 2 

7.  Quantas vezes nos últimos 7 dias, alguém em sua casa 
tomou leite fresco ou em pó (gordo/magro)?

6 vezes ou mais 5 vezes ou menos 

8.  Quantas vezes nos últimos 7 dias, a criança comeu carne, 
peixe, aves fígado/miudezas, ou ovos?

4 vezes ou mais 3 vezes ou menos

Pare de fazer 
perguntas e 
sugira que a mãe 
continue com a 
amamentação.

Aconselhe-a a voltar 
depois de um mês 
para outra avaliação 
e dê algumas 
mensagens sobre 
amamentação,
ARVs, e alimentação 
nutricionalmente
adequada e segura.

9.  Quantas vezes nos últimos 7 dias, a criança comeu 
alimentos ricos em Vitamina A? (Dê exemplos localmente 
disponíveis, ex: manga, folhas verdes, abóbora, papaia, 
batata doce de polpa alaranjada)

4 vezes ou mais 3 vezes ou menos

10. Alguém em sua casa comeu ontem cereais? (Dê exemplos 
de cereais localmente disponíveis, ex: milho, trigo, sorgo, 
arroz)

SIM NÃO

11.  Alguém em sua casa comeu ontem legumes, feijões 
(nhemba, boer, feijão manteiga), amendoim/ castanha, ou 
sementes? (Listar os alimentos deste grupo localmente 
disponíveis.)

SIM NÃO

Se SIM, este pode ser o momento seguro para a mãe parar de amamentar. Dê algumas 
mensagens de como fazer o desmame de forma gradual e segura (num período de um mês), 
como substituir o leite materno na alimentação do seu filho, e ARVs.




