Available online at http://www.journalijdr.com

1JDR

International Journal of Development Research
Vol. 10, Issue, 06, pp. 36895-36900, June, 2020
https://doi.org/10.37118/ijdr.19126.06.2020

RESEARCH ARTICLE OPEN ACCESS

ORIENTACOES PARA 0 MANEJO DA AMAMENTACAO DIANTE DA DOENCA CORONAVIRUS 2019

*1Ana Raquel Bezerra Saraiva Tavares, 2Vanusa Maria Gomes Napoleao Silva, 1Lidiane do
Nascimento Rodrigues, 3Aliniana da Silva Santos, 2Priscila Pereira de Souza Gomes
and “Edna Maria Camelo Chaves

Enfermeira, Doutoranda do Programa de Pés-Graduagdo Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude -
Universidade Estadual do Ceara - UECE, Fortaleza, Ceard, Brasil; Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo
Cuidados Clinicos em Enfermagem e Sadde - Universidade Estadual do Ceara - UECE, Fortaleza, Cear4, Brasil;
3Enfermeira, Doutora, Docente da Faculdade Paraiso-FAP, Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil; 4Enfermeira,
Doutora, Docente do Programa de P6s-Graduagdo Cuidados Clinicos em Enfermagem e Satide - Universidade
Estadual do Ceara - UECE, Fortaleza, Cear3, Brasil

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article History: Abstract: Breastfeeding is an important practice for the mother-child binomial, despite the
Received 10™ March, 2020 uncertainties regarding the transmission of the 2019 coronavirus through the maternal bed.
Re{ﬁelve{i in revised form Objective: to analyze the evidence in the literature on breastfeeding management in the current
17% April, 2020 context of a COVID-19 pandemic. Methodology: Integrative literature review. Inclusion criteria

Accepted 26™ May, 2020

Published online 29% June, 2020 were used: publications on breastfeeding and COVID-19; original articles, published from 2019

until April 2020, in English, Spanish and Portuguese; indexed in the VHL, Scopus, PubMed, Web
Key Words: of Science. The research was in April 2020 and used the equation of breastfeeding and COVID-
19. The articles were examined and organized in two tables. Results: 117 articles were found, but
only 06 met the inclusion criteria, 03 were produced in the USA, 02 in China and 01 in Italy.

Breastfeeding, Coronavirus,

Covid-19. Conclusion: Studies have shown that breastfeeding can be established, even in the case of
*Corresponding author: mothers with COVID-19, as long as it is carried out under strict infection control measures,
Ana Raquel Bezerra Saraiva Tavares, respecting the maternal desire and condition, evaluating the type of medication used in the

treatment as compatibility in breastfeeding.

Copyright © 2020, Ana Raquel Bezerra Saraiva Tavares et al. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which
permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Citation: Ana Raquel Bezerra Saraiva Tavares, Vanusa Maria Gomes Napoledo Silva et al. “Orientagdes para 0 manejo da amamentagio diante da doenga
coronavirus 2019 ”, International Journal of Development Research, 10, (06), 36895-36900.

INTRODUCTION goticulas, durante espirros ou tosses (Davanzo et al., 2020;
CDC, 2020). No Brasil, a transmissdo comunitiria vem
ocorrendo em muitas cidades, afetando todas as faixas etarias.
As criangas de 0 a 10 anos, que inicialmente parecia ser um
publico raramente atingido, de acordo com os dados do
Ministério da Satde estd entre faixa etdria que apresentou
gravidade e com casos de obito (Brasil, 2020). Outro grupo
importante sdo as gestantes ¢ puérperas, que podem apresentar
complicacdes relacionadas a COVID-19. A literatura
internacional mostra através das evidéncias cientificas que a
transmissdo transplacentaria ¢ muito limitada (Wang, Guo et
al., 2020; Duran et al., 2020), com poucos casos avaliados.
Estudo analisou materiais como o liquido amnidtico, sangue
do corddo umbilical, esfregago da garganta neonatal e
amostras de leite materno disponiveis em seis de nove
pacientes e os resultados foram considerados negativos para

O final do ano de 2019, foi marcado pela disseminacéo rapida
de um agente infeccioso viral em Wuhan, uma cidade com 11
milhdes de pessoas na Republica Popular da China, que passou
a apresentar novos casos de pneumonia (Rasmussen et al.,
2020). Trata-se de uma infec¢do por um coronavirus recém-
identificado, inicialmente denominado Novo coronavirus 2019
(2019-nCoV) e, posteriormente, Sindrome Respiratoria
Coronavirus (SARS-CoV-2). Essa infecgdo se moveu
rapidamente infectando viajantes e atingindo outros paises e
continentes (Schwartz; Graham, 2020). O coronavirus (SARS-
CoV-2) ¢ rapido e facilmente propagado, de pessoa para
pessoa, por contato proximo (0-2 metros) e pode ser
transmitido através de secrecdes respiratorias em forma de
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SARS-COV-2. Também nao se sabe se a infeccdo pelo virus
ocorre por via vaginal (Liang; Acharya, 2020). Em outro
estudo, realizado por Chen, Guo et al., (2020) com nove
pacientes acometidas com pneumonia causada pelo SARS-
Cov-2, as amostras de liquido amniético, sangue do corddo
umbilical, leite materno e swab da orofaringe do recém-
nascido foram coletadas, sendo demonstrado auséncia do virus
nessas secregdes. Compreendendo que o aleitamento materno ¢é
importante para o bindmio mae-filho, ele pode ser iniciado
ainda na sala de parto. Essa estratégia ¢ importante no contexto
nutricional, emocional e social para o bindémio. Diante do
contexto atual, surgem incertezas em relacdo ao ato de
amamentar, pois, sabe-se que o virus tem alta
transmissibilidade e coloca em risco todos os individuos do
mundo, em particular os que apresentam reducdo da
imunidade, além de apresentar uma variabilidade nos diversos
continentes (Duran et al., 2020). O aleitamento materno para
as criangas até o sexto més de vida € uma estratégia essencial
para a redugdo da morbimortalidade (Brasil, 2015), no entanto,
diante das incertezas em relacdo a transmissio do virus através
do leito materno, muitos questionamentos t€ém surgido. Sabe-
se que as primeiras semanas sdao fundamentais para o
estabelecimento da amamentagdo e que a mae acometida pela
infecgdo viral pode ter medo de contaminar o bebé. E
necessario que haja uma atualizacao por parte dos profissionais
que lidam com amamentacao, pois as maes precisardo de apoio
e acompanhamento. Diante do cendrio atual surgem
questionamentos: a mae portadora de sinais e sintomas de
COVID-19 pode amamentar o seu filho? O virus pode infectar
o recém-nascido durante as mamadas?

Nesse sentido, objetivou-se analisar as evidéncias da literatura
sobre 0o manejo da amamentacdo no contexto atual de
pandemia por COVID-19.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura, a qual seguiu seis etapas
propostas para revisdo integrativa: identificacdo do tema;
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos; definicdo das informagdes a serem extraidas;
avaliacdo dos estudos que serdo incluidos; interpretacdo dos
resultados; apresentagdo da revisdo (Mendes; Silveira; Galvao,
2008). Para isso, estabeleceu-se a seguinte pergunta
norteadora: ‘‘Quais sdo as orientagdes ¢ recomendagdes da
literatura mundial sobre aleitamento materno diante da
pandemia de COVID-19? Foram utilizados os seguintes
critérios de inclusdo: publicag¢des sobre aleitamento materno e
COVID-19; artigos originais publicados a partir doano de 2019
até abril de 2020, em lingua inglesa, espanhola e portuguesa;
publicagdes completas com resumos disponiveis e indexados
nas bibliotecas: BVS e PubMed, e bases de dados: Scopus e
Web of Science via Portal Capes. Foram excluidasnotas
prévias, os editoriais e cartas ao editor. A pesquisa nas bases
de dados foi feita em abril de 2020 e usou a terminologia em
satide consultada nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), foram usados
os descritores Aleitamento Materno/ Breastfeeding AND
COVID-19. Os artigos foram examinados e organizadas
mediante um formulario adaptado de Ursi e Galvao (2006), o
qual possibilitou a constru¢do de duas tabelas para a analise
das producdes com os seguintes aspectos: identificagdo do
estudo (titulo do artigo, autores, titulo do periodico, pais) e
apresentacdo das caracteristicas dos estudos (objetivos,
metodologia e principais resultados). Apods essa avaliagdo,

foram extraidos os principais dados para organizar e até
mesmo resumir as orientagdes relacionadas ao aleitamento
materno e o COVID-19 que permitissem elaborar uma sintese
de dados de facil compreensio.

RESULTADOS

Ao pesquisar na BVS foram identificadas 12 notas técnicas
nacionais que foram descartadas; na PubMed inicialmente
foram selecionados 89 artigos, mas apenas 16 seguiram para
segunda triagem, ficando apenas 11 para a analise final; ja na
Web of Science identificou-se 04 artigos, sendo que apenas 02
estavam adequados com os critérios de selegdo; na Scopus dos
12 encontrados, apenas 02 artigos estavam adequados. Dessa
forma, 15 artigos foram selecionados para a terceira triagem,
mas apenas 06 estavam de acordo com os critérios de busca.
Como pode ser visto na Figura 1.

117 artigos
BVS=12
PubMed n=89
Web of Science n=04
Scopus n=12

97 notas técnicas e
artigos repetidos

[ 20 artigos ]

leitura do titulo e tema
09 artigos foram
excluidos

11 artigos ]

L 4

f
exclusdo de 05 artigos
apods nova leitura

[ 06 artigos ]

Figura 1. Fluxograma de selecdo de artigos sobre Amamentagio
e COVID-19

Ap0ds a selecdo dos 06 artigos foi possivel construir um quadro
com o titulo, a revista de publicagdo e o pais, sendo visto que
03 realizados nos EUA, 02 artigos foram produzidos na China
e 01 na Italia, conforme ilustra a Tabela 1. Dos artigos, foram
extraidas as seguintes informagdes: objetivo, metodologia e os
principais resultados, conforme ilustra a Tabela 2.

DISCUSSAO

O aleitamento materno, agorana pandemia por COVID-19, tem
sido recomendado, apesar de ndo termos, ainda, informagdes
que possam contraindicar esse processo. Os profissionais da
saude que lidam com essa clientela, estdo seguindo as
orientacdes da Organizacdo Mundial da Saude e dos Comités
cientificos de seus paises.
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Tabela 1. Producdes segundo Titulo, Revista e Fator de Impacto da Revista

ARTIGO  TITULO AUTORES REVISTA Pais

1 Potential Maternal and Infant Outcomes from Coronavirus 2019-nCoV (SARS-CoV-2) Infecting Pregnant Women: Lessons from SARS, MERS, and Other Schwartz DA, Viruses USA
Human Coronavirus Infections Graham AL

2 Breastfeeding and Coronavirus Disease-2019. Ad interim indications of the Italian Society of Neonatology endorsed by the Union of European Neonatal & Davanzo R. et al., Matern Child Nutr Italia
Perinatal Societies

3 International Perspectives Concerning Donor Milk Banking During the SARS-CoV- 2 (COVID-19) Pandemic Marinelli KA Journal of Human Lactation USA

4 Safe Handling of Containers of Expressed Human Milk in all Settings During the Marinelli KA, Journal of Human Lactation USA
SARS-CoV- 2 (COVID-19) Pandemic Lawrence RM

5 Expert consensus for managing pregnant women and neonates born to mothers with suspected or confirmed novel coronavirus (COVID-19) infection ChenD et al., International Journal of Gynecology & Obstetrics China

6 Experience of Clinical Management for Pregnant Women and Newborns with Novel Coronavirus Pneumonia in Tongji Hospital, China Wang SS, Zhou X et al., Current Medical Science China

Tabela 2. Principais informacdes dos artigos selecionados, objetivo, metodologia e resultados
ARTIGO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADO

01 Analisar os achados médicos e clinicos de  Estudo descrito, abordam-se os possiveis resultados obstétricos da infecgdo ~ Ha um conhecimento limitado sobre infecgdes por coronavirus durante a gravidez - o que ¢é sabido que, em grande parte, foi
infecgdes por coronavirus em gestantes, a  para a mae e crianga, a presente comunicagdo descreve o estado atual do o resultado de epidemias resultantes de duas doengas diferentes, SARS ¢ MERS.
fim de antecipar como o recém-descoberto  conhecimento sobre os efeitos de outras infecgdes por coronavirus na gravidez. Nio se sabe o impacto da epidemia de Wuhan COVID-19, como afetara mulheres gravidas e seus bebés, bem como quais
COVID-19 pode afetar maes e bebés fatores podem modular a doenga obstétrica e os resultados, incluindo o0 momento da exposi¢do materna ao COVID-19 por

idade gestacional, os efeitos de medicagdes ou outros esquemas de tratamento, as diferengas nas respostas, ocorréncia de
condigdes médicas e obstétricas coexistentes e outras covariaveis. Contudo, mulheres gravidas devem ser consideradas de
alto risco de desenvolver infecgéo grave durante esse periodo atual de pandemia.

02 Analisar a literatura acerca do manejo da  Estudo documental através de guias sobre o manejo da mae e do filho apoés o Diante da atual pandemia, os autores pretendiam conjugar, tanto quanto possivel, um controle adequado da infec¢do por
mée ¢ do filho apds o parto e a seguranga  parto ¢ a seguranga da amamentagao COVID-19 com a promogdo da amamentagdo ¢ a relagdo mae-bebé inicial apos o parto. Reconhecemos que esta orientagao
da amamentagao. pode ser sujeita a alteragdes no futuro, quando novos conhecimentos serdo adquiridos sobre o COVID-19, sua transmissdo

perinatal e caracteristicas clinicas dos casos de infec¢do neonatal por SARS-CoV2.

03 Analisar os documentos de literatura sobre ~ Estudo documental através da analise das diretrizes de gerenciamento clinico O banco de leite ¢ sempre predicado na protegdo, promogdo e apoio ao aleitamento materno. Acreditamos que este virus
o manejo da amamentagao para novos coronavirus (COVID-19) na gravidez mortal ndo ¢ transmitido através do leite materno. Nao sabemos se ha transmissdo vertical ou ndo. Pode ndo haver

especificidade nos fatores imunologicos contra ele no leite humano, ainda, mas, como sabemos, existem tantos fatores
imunes e fungdes imunes do leite humano, que sua provisdo para os mais jovens ¢ muito vulneraveis deve continuar a ser de
suma importancia.

Se ndo podemos apoiar a amamentag¢do, como garantiremos o suprimento de leite doado? Em popula¢des com grandes areas
em quarentena ou "bloqueio", como devemos avaliar o Leite “seguro” dos doadores para os bancos de leite? Ainda mais
sabendo que as taxas de amamentagdo e sua doag@o diminui durante esse periodo instavel.

04 Apresentar as orientagdes sobre o manejo  Estudo documental sobre o manejo da amamentagdo em bancos de leite Néo vimos evidéncias de transmissdo vertical do virus ou transmissdo no leite humano. No entanto, a contaminagdo da
da amamentagdo superficie ¢ uma ameaga real.

Maes, incluindo mées doentes, devem ser encorajadas e apoiadas para amamentar recém-nascidos ¢ bebés exclusivamente
até os 6 meses devida e depois continuar com praticas complementares culturalmente apropriadas alimentos até 2 anos de
vida e mais, especialmente durante esse periodo em que a protegdo contra todas as infecgdes ¢ critica.

As mades que precisam retirar o leite em recipientes, para seus proprios bebés ou para doag@o a bancos de leite, devem usar
mascaras e realizar boas praticas de lavagem das maos antes ¢ depois.

05 Fornecer diretrizes de gerenciamento  Estudo documental com fonte on-line. Resultado de uma conferéncia no dia 5  Atualmente, ndo ha evidéncias claras sobre o momento ideal de entrega, seguranga do parto vaginal ou se o parto cesareo
clinico para novos coronavirus (COVID-  de fevereiro de 2020, a qual uma equipe multidisciplinar composta por médicos  impede a transmissdo vertical na hora da entrega do bebé. Portanto, como sera realizado o primeiro contato da mée ¢ bebé
19) na gravidez. chineses e pesquisadores, tragaram estratégias de gestdo médica do COVID-19  devera ser avaliado de forma individualizada, com base em indicagdes obstétricas e status materno-fetal.

para casos de infecgdo na gravidez.
06 Relatar a experiéncia clinica e revisio da  Estudo documental. Revisdo da primeira edi¢do de “Diretrizes para manejo  Enfatiza a importancia do diagndstico clinico para que possa realizar o isolamento precoce e tratamento precoce. Casos

primeira edigdo de “Diretrizes para manejo
materno ¢ fetal durante epidemias de
pneumonia de nova infecgdo  por
coronavirus no Hospital Wuhan Tongji.

materno e fetal durante epidemias de pneumonia de nova infecgdo por
coronavirus no Hospital Wuhan Tongji focado nas questdes de maior
preocupagdo das mulheres gravidas, incluindo problemas respiratorios agudos
graves

critérios de diagnostico de infecgdo por coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
precaugdes de inspec¢do, opgdes de tratamento medicamentoso, indicagdes e
métodos para interromper a gravidez, febre pos-parto,

consideragdes sobre amamentagdo, modo de transmissdo de mae para filho,
isolamento e aconselhamento neonatal em enfermagem neonatal

suspeitos, gravidas com febre devem ser previamente diagnosticada, avaliagdo da temperatura sendo acompanhada por
avaliagdo médica. Os hospitais ¢ maternidades devem se preparar com areas destinadas a tratar pacientes e gestantes com
COVID-19.

Antes de interromper a gravidez durante a epidemia, deve-se avaliar a gravidade da doenga, de acordo com idade gestacional
e a condi¢do fetal. Indicagdes para interrupgdo da gravidez incluem: (1) indica¢des obstétricas: julgar de acordo com a
situacdo especifica e as indicagdes para interrupg¢do da gravidez. (2) Casos graves e criticos: A continuagdo da gravidez pode
por em risco a seguranga da mae e feto, para isso deve ser embasada no consentimento informado.

Apos a gravidez, deve-se avaliar a presenca de febre materna. Contudo, a febre no pos-parto pode ocorrer devido as
seguintes caracteristicas fisicas: imunidade diminuida originada pela fadiga e perda de sangue no parto, anatomia da genitalia
feminina, sudorese durante o puerpério e lactagdo. O diagnostico diferencial deve excluir resfriados comuns, inchago da
mama, mastite, infecgdes do trato urinario e reprodutivo. Atengdo especial a higiene das méos e seios durante a
amamentagdo. Em casos de suspeita diagnosticados clinicamente ndo curados e casos confirmados ndo sdo recomendados
para amamentar se realizar medicagdes incompativeis com amamentagdo. Pois, Lopinavir / ritonavir foram secretados no
leite de ratos em testes, mas ndo se sabe se o leite materno contém ingredientes da droga. Portanto, ndo ¢ sugerida a
amamentagdo ao tomar este medicamento. Em caso de suspensdo do aleitamento materno, orientar que a mae esvazie os
seios regularmente.
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A infecgdo por COVID-19 rapidamente se espalhou pela
China, em seguida atingiu Tailandia e o Japao, posteriormente
seguiu a paises circunvizinhos através de pessoas que estavam
infectadas e que viajaram para os locais e retornaram aos
paises de origem e continentes. Por ser uma patologia e
manejo novos para todos os pesquisadores e profissionais da
satde, torna-se dificil mencionar quais serdo as consequéncias
para mulheres gravidas que tiveram contato com COVID-19
(Schwartz; Graham, 2020). Existem riscos para mulheres
gravidas e para o feto, que tiveram contato com COVID-19,
pois existe uma grande preocupagdo de quais serdo os seus
efeitos, bem como qual melhor manejo da diade mae-recém-
nascido e, por fim se existe uma relacdo dessa infec¢do
materna com a amamentac¢ao (Davanzo et al., 2020). Sabe-se
que os coronavirus, também, podem complicar o
desenvolvimento dos bebés, incluindo restricdo de crescimento
intrauterino, a propria prematuridade que levara a internagéo
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, aborto espontaneo
e morte perinatal (Schwartz; Graham, 2020). A Sociedade
Italiana de Neonatologia (SIN) realizou uma andlise sobre a
compatibilidade do aleitamento materno e até mesmo quais as
recomendagdes das Organizagdes de Saude, para emitir o seu
parecer, que foi endossado pela Unido das Sociedades
Europeias Neonatais e Perinatais (UENPS). Menciona que se
uma mae, anteriormente identificada com COVID-19 positiva
ou sob investigacao, sendo assintomatica ou paucissintomatica
no momento do parto, seria permitido que amamentasse €
fosse feito o contato pele a pele com o bebé, na sala de parto
(Davanzo et al., 2020).

Essa recomendagdo indica que a amamentacdo pode ser
realizada, desde que sob rigorosas medidas de controle de
infeccdo. No entanto, nos casos de maes enfermas, foi
solicitado evitar o contato entre mae e crianga, orientar a
realizacdo de ordenha do leite e sua posterior administragao
por outra pessoa. Nao sendo necessaria a pasteuriza¢ao, pois
ainda ndo ha indicios de transmissdo através do leite humano.
Por ser uma doenga nova, sua fisiopatologia ainda nao esta
totalmente elucidada. Sabe-se que muitas das recomendagdes
poderdo ser revistas @ medida que novos conhecimentos sejam
adquiridos, bem como a transmissdo perinatal de SARS-CoV-2
e caracteristicas clinicas dos casos de COVID-19 neonatal
(Davanzo et al., 2020). Os bebés cujas maes tenham suspeita,
quer provavel ou confirmada, devem ser alimentados conforme
as diretrizes do padrio de alimentagdo infantil (Marinelli,
2020; Wang, Shi et al., 2020; WHO, 2020). Essa indicagdo
considera que a amamentagdo deve ser iniciada o mais precoce
possivel, devendo avaliar a condi¢do do bindmio mae-filho no
pos-parto. Mies sintomaticas, amamentando, praticando pele a
pele ou estratégia canguru, devem-se observar as praticas de
higiene, inclusive durante a alimentagdo, seguindo as
orientagdes de uso de mascara, higienizar as méos e limpeza
rotineira das superficies antes e depois do contato (WHO,
2020). Ja para casos suspeitos, deverd avaliara historia
epidemioléogica e conhecer as manifestacdes clinicas
apresentadas. No que tange a histéria epidemioldgica
considerar historico de viagem, residéncia, proximidades a
Wuhan ou outras comunidades com casos nas ultimas duas
semanas; contato com pacientes infectados nas duas ultimas
semanas; historico de contato com pacientes que apresentaram
febre com sintomas respiratorios em dareas de casos
confirmados dentro de 14 dias antes do inicio da doenga;
avaliar os casos de cluster, principalmente entre familiares
(Wang, Zhou et al., 2020).

No inicio da pandemia houve um grupo de autores que
contraindicaram a amamentagdo nesse periodo, mas sem
evidéncias cientificas solidas, sendo desconsiderada a
importancia da amamentagdo (Davanzo et al., 2020). Pelo
contrario, deve-se promover o aleitamento materno aliado com
medidas adequadas de higiene e cuidados, conforme orienta o
Centro de Controle e Prevengdo de Doengas (CDC) a limitagéo
do contagio através de goticulas, bem como o contato com as
secregdes respiratorias de pacientes sintomaticos, inclusive
parturientes (CDC, 2020). Citam que a amamentagdo melhora
a saude do bindmio mae e filho, possui beneficios para as
familias, além de um impacto social e econdmico positivo.
Tendo como base essas premissas além dos conhecimentos
cientificos atuais, a OMS néo considera o leite materno de uma
mae que esteja com COVID-19 veiculo de transmissao (WHO,
2020). Pouco se sabe sobre a transmissdao por coronavirus em
gestantes. Fazendo um paralelo com o surto de SARS, o caso
de uma gestante que contraiu a sindrome respiratoria aguda
grave de coronavirus 2 (SARS-CoV-2) no segundo trimestre ¢
se recuperou, foi observado que em aproximadamente 130 dias
apos o inicio da doenga, ja era possivel encontrar anticorpos no
soro materno, sangue do cordao umbilical e leite sem
evidéncia de virus (Marinelli, 2020). Com relagdo ao COVID-
19, testaram o leite de seis puérperas e ndo encontraram o
virus, permitindo inferir que o aleitamento ¢ seguro nesse
momento de pandemia (Chen, Yang et al., 2020). O que se viu
foi nos estagios iniciais da doenga uma taxa de mortalidade
estimada em aproximadamente 2%, atingindo principalmente
grupos de risco (Schwartz; Graham, 2020), ja para a populagdo
no geral ¢ de 10% e até 25% em mulheres gravidas (Chen,
Yang et al., 2020). Com isso, determinou-se que estariam entre
a populacdo mais vulneravel de contrair a infec¢do: idosos,
pessoas com comorbidades e imunossuprimidos. Contudo,
outro grupo da populacido que vem trazendo preocupagdo sao
as gestantes e puérperas (Marinelli, 2020).

Outro ponto de destaque é que ainda ndo foi evidenciada a
transmissdo vertical da mae para o feto, pelo numero
limitadode casos avaliados. Contudo, os neonatos devem ser
isolados por pelo menos 14 dias de suas maes, em caso de
positivo para COVID-19 no momento do parto (Chen; Yang et
al., 2020). Especula-se que diante dessa nova pandemia,
semelhante a de SARS-Co-V em 2002-2003, os anticorpos
especificos para SARS-CoV-2 podem passaratravés do leite
materno quando a mae € portadora de COVID-19 para o bebé,
poucos dias apos o inicio da doenca, dessa forma € possivel
modular o quadro clinico que serd expresso na infeccdo da
crianga (Davanzo et al., (2020). Para os casoscujas maes
necessitem de medicacdes,avaliar se sdo compativeis com a
amamentacdo, ¢ s6 entdo suspender se forem incompativeis.
Porém, os profissionais poderdo orientar e realizar a extracdo
do leite viabilizando a produgdo e esvaziamento das mamas,
para so depois reiniciar a amamentagdo direto a mama (Wang,
Zhou et al., 2020). A separagdo materna ¢ do bebé pode
interferir no fortalecimento do vinculo do bindémio. Nos casos
de mae assintomatica para COVID-19, essa auséncia da
separacdo pode ser uma forma de contagio para o bebé, ja
quando  sintomatica  exigira da  maternidade uma
complexareorganizagdo durante o parto e pos-parto. Deve-se
isolar o quarto para maes e/ou recém-nascidos, bem como
controle rigoroso de prote¢do para profissionais de saude
(Wang, Zhou et al., 2020; Davanzo et al., 2020). O Fundo das
Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) néo considera como
uma boa opc¢do a separacdo do bindmio made-filho. Mas
recomenda que se deve continuar a amamentagdo, para isso a
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mae deve adotar medidas rigorosas de higiene para reduzir a
possivel transmissdo do COVID-19 (Unicef, 2020). Durante a
realizacdo da primeira consulta do recém-nascido, os
profissionais devem avaliar se o bebé possui historico de
contato com pessoas acometidas por COVID-19 e se apresenta
desconforto respiratorio e febre, necessitando de avaliacdo e
cuidados. Para aqueles sem nenhuma alteracdo, garantira
atendimento normal ao recém-nascido. Contudo, o0s
profissionais deverdo orientar medidas preventivas de controle
como quartos individuais com temperatura e umidade
controlados, redu¢do do fluxo de visitantes e cuidadores, janela
deve permitir ventilagdo, higienizar maos e rosto com maior
frequéncia, desinfeccdo dos utensilios  diariamente,
desinfeccdo do ambiente com alcool, solugdo de agua com
hipoclorito para limpar piso e moéveis (Wang, Zhou et al.,
2020). Uma orientagdo unanime entre as autoridades ¢é relativa
a desinfeccdo das superficies e de recipientes que contenham
leite, pois, o Sars-Cov-2 contamina superficies através da
disseminagdo de goticulas respiratorias, para reduzir esse risco
as maes deverdo usar mascaras durante a extragdo do leite,
bem como lavagem rigorosa das méos até altura do cotovelo
(Marinelli; Lawrence, 2020). Na perspectiva dos Bancos de
Leite Humano (BLH), tendo em vista que houve uma redugao
das doagdes, em decorréncia do isolamento social e da prépria
patologia, um aspecto que merece atengdo ¢ verificacdo da
temperatura corporal materna. Deve-se realizara distribui¢ao
de recipientes ¢ doagdo no proprio banco de leite, deixando
areas reservadas para evitar a contaminagdo, bem como a
suspensdo temporaria do recrutamento para novas doadoras
(Marinelli, 2020). Outras medidas para minimizar o risco de
contaminagdo do leite e os profissionais, sdo: receber os
recipientes com maos enluvadas; higienizacdo da superficie
externa dos vidros de leite com desinfetante; deixar os
recipientes limpos numa bandeja para secar (vai garantir a
acdo do viricida) antes de guardar em refrigeradores ou
congeladores;ao encaminhar o leite para as unidades neonatais
usar caixas separadas, no mesmo refrigerador, apos a
higienizacdo dos frascos; continuar usando o protocolo de
rotina ja instituido (Marinelli, Lawrence, 2020; Wang, Zhou et
al., 2020).

CONCLUSOES

Conclui-se que o aleitamento, a principio desaconselhado,
passou a ser estimulado, principalmente diante dos inimeros
beneficios. Apesar da alta transmissibilidade da COVID-19 as
pesquisas mostram que ndo foi encontrado esse agente no leite
materno. Outro ponto que merece destaque ¢ durante o parto,
como ndo existem evidéncias quanto a transmissdo vertical,
para as mées que foram confirmadas com COVID-19 positiva
ou sob investigagdo, assintomatica ou paucissintomatica
(pouco sintomas), deve-se permitir que amamente ¢ que faga o
contato pele a pele com o bebé, sendo realizadas medidas de
higiene e uso de mascaras. Essa recomendacdo indica que a
amamentacdo pode ser realizada, desde que sob rigorosas
medidas de controle de infecgdo, como evitar o contato entre
mae e crianga, realizar ordenha do leite e sua posterior
administragdo por outra pessoa. Pois, ainda ndo ha indicios de
transmissdo através do leite humano. Outras orientacdes sdao
em torno da higienizacdo das mdos e limpeza rotineira das
superficies antes ¢ depois do contato materno. Uma
atualizacdo para os bancos de leite, principalmente diante da
reducdo das doadoras, foi com as medidas de prevencdo de
contagio, ndo s6 durante a doagdo, mas também para a equipe.

Os protocolos foram atualizados pensando na reducdo de
contaminagdo para a mde que ird doar no proprio banco de
leite e para aquela que enviard a doagdo, assim as medidas
deverdo ser atualizadas nessas institui¢des, abrangendo novas
acdes de protegdo para COVID-19. Nesse sentido, novas
pesquisas envolvendo avaliagdo do leite materno deverdo ser
realizadas e acompanhadas para que os protocolos e condutas
sejam atualizados. Até o término desse artigo, o aleitamento
materno continua sendo uma pratica aconselhavel e
estimulada, porém a medida que as pesquisas avangam, podem
ocorrer mudangas nas estratégias adotadas.
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