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RESUMO: Obijetivo: identificar na literatura
cientifica as recomendagbes disponiveis
sobre a amamentacdo durante o periodo
de pandemia pela COVID-19. Método:
trata-se de uma revisao de literatura do tipo
narrativa, a busca dos artigos foi realizada
entre margo e abril de 2021, nas bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
National Library of Medicine National
Institutes of Health (PUBMED) e Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-
line (MEDLINE), através dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeSC): “Infeccbes
por Coronavirus”, “Amamentacao”,
“Recém-nascido”, e também do Medical
Subject Heandings (MeSH): “Coronavirus
Infections”, “Breast Feeding” e Infant
Newborn, com o operador booleano AND,
no qual foram encontrados 11 estudos que
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atendiam ao objetivo. Resultados: os estudos apresentam recomendacgdes divergentes sobre
a amamentacao durante a COVID-19 seja promovendo o contato pele a pele e o aleitamento
materno ou a separacédo da méae e do recém-nascido, além disso, alguns estudos apontam
0s impactos que essa separacdo pode ocasionar, outros estudos sugerem a continuidade
da amamentagdo para as méaes positivas ou com suspeita de COVID-19, visto que, 0s
beneficios da amamentacdo superam os riscos de transmissédo de COVID-19, desde que
sejam utilizados equipamentos de protecao individual e realizacéo da higieniza¢cao das maos.
Concluséo: considerando a atual conjuntura em que estamos vivendo faz-se necessario
propagar conhecimentos para a comunidade e profissionais da satde para orientar e prevenir
a contaminagéo da COVID-19 entre bindmio mae-filho.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Amamentacao; Lactantes.

INTRODUCAO

O leite materno € um alimento natural e renovavel essencial para o bebé, pois fornece
todos os nutrientes indispensaveis para o seu crescimento e desenvolvimento, além disso,
€ considerado como a primeira imunizagéo do bebé, visto que a amamentagéo na primeira
hora de vida diminui os riscos da mortalidade neonatal'. Pesquisas tém demonstrado
que a amamentacdo envolve protecéo, afeto e nutricdo para o bebé, além de fornecer
beneficios quanto a prevencgéo de morbidade por diarreia, infecgbes respiratorias, alergias,
doencas ndo transmissiveis como hipertensado, obesidade, diabetes, asma infantil e para o
desenvolvimento saudavel do cérebro e suas fun¢des cognitivas’2. Além disso, € importante
destacar os beneficios da amamentag&o para a mae no que tange a redugéo de peso e de
hemorragias pos-parto, cancer de mama, cancer de Utero e doencas cardiovasculares’.

Apesar disso, é importante salientar as possibilidades de transmissao de virus e
bactérias através do leite materno, podendo originar ansiedade e medo nas lactantes e até
mesmo a possibilidade de interrupgédo do aleitamento materno®. Nessa conjuntura existem
situacdes que comprometem a pratica do aleitamento, a exemplo disso, as méaes infectadas
pelo HIV, HTLV1 e HTLV2, em uso de medicamentos quimioterapicos e, também, mulheres
que fazem uso frequente de drogas ilicitas e alcool*.

Nessa circunstancia, diante de uma doenga nova que é a COVID-19, esse cenario
atual pandémico pode acarretar incertezas quanto a promocgao do aleitamento materno,
surgindo davidas no que diz respeito aos modos de transmissdo e da seguranga durante a
amamentacao nos casos onde a méae ha a suspeita ou com confirmacdo da COVID-195%. A
COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo virus SARS-Cov-2, sendo considerada a
nova ameaca a saude global devido a sua rapida transmissibilidade, sendo identificada pela
primeira vez em dezembro de 2019 na provincia de Hubei, na China®. No ano seguinte, em
11 de marco de 2020 a Organizagéao Mundial da Saude (OMS) declarou a nova pandemia
pelo coronavirus’.

A transmissdo da SARS-Cov-2 ocorre através de goticulas das vias respiratéria
quando séo expelidas através de tosse e espirro por individuos infectados. Além desses, ha
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também evidéncias de outras formas de transmissdo como os aerossois, fobmites e sangue.
No que se refere aos sintomas do SARS-CoV-2 podem ser leves como mal-estar, coriza,
febre, congestéo nasal, perda do paladar, dispneia e mialgia, nos sintomas graves ha a
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARG), no qual as complica¢des podem ser letais e
s@0 comuns em idosos e nas pessoas que apresentam comorbidades®®.

Diante do contexto atual pandémico, ndo ha evidéncias acerca da transmisséo
vertical de COVID-19 da mulher gravida infectada para o feto. Contudo, quando a mée esta
infectada pode transmitir o virus através de goticulas respiratérias durante a amamentacao
ou contato intimo™. Diante disso, a pandemia se torna uma ocasido para esclarecer as
duvidas e aproveitando para reforcar para falar sobre a importancia da amamentagéo,
apresentando os seus beneficios tanto para o bebé quanto para a mae e, principalmente,
constatar a importancia dessa pratica que salva tantas vidas'®.

O presente estudo parte do interesse pela tematica devido ao contexto atual
pandémico, e do meu interesse pessoal pela tematica amamentagcéo, pois sabemos o
quao é importante para o crescimento e desenvolvimento saudavel de um bebé. Diante da
nova realidade, vieram muitas duvidas, dificuldades e inseguranca acerca do aleitamento
materno, quanto aos modos de transmisséo e se o ato de amamentar é seguro e eficiente
durante a pandemia da COVID-19.

Diante do exposto, esta pesquisa € relevante por abordar estudos disponiveis na
literatura, com o propésito de ofertar informacgdes as lactantes, profissionais e académicos
da area de saude sobre as recomendacdes disponiveis na literatura acerca a amamentagéao
durante a pandemia pela COVID-19, pois sabemos que essa pandemia acarretou muita
insegurancga, duvidas e medo nas pessoas especialmente nas gestantes. Além disso,
esse estudo ira contribuir na assisténcia dos profissionais de saude para que eles possam
orientar as lactantes com maior seguranca.

Dessa forma, o presente estudo traz como questdo de pesquisa: “Quais as
recomendacdes disponiveis na literatura acerca da amamentagéo durante a pandemia pela
COVID-19?". Buscando resposta a nossa inquietagcdo tragcamos o objetivo: Identificar na
literatura cientifica as recomendacgdes disponiveis sobre a amamentacao durante o periodo
de pandemia pela COVID-19.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo de literatura, do tipo narrativa. A revisdo narrativa apresenta
algumas alternativas como a possibilidade de se argumentar amplamente determinado
tema ou assunto, seja do ponto de vista te6rico ou contextual. As revisbes narrativas
compreendem uma tematica mais aberta e ndo exige um protocolo rigido para sua
confeccdo, sua andlise constitue a partir da analise da literatura publicada em artigos,
revistas impressas ou eletronicas, sendo utilizadas como resultados a partir da analise
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critica pessoal do autor™ 23, Os dados foram coletados nos meses de marco a abril de
2021 através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PUBMED e Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), através dos seguintes Descritores
em Ciéncias da Saude (DeSC): “Infeccbes por Coronavirus”, “Amamentacao”, “Recém-
nascido”, e também através dos Medical Subject Heandings (MeSH): “Coronavirus
Infections”, “Breast Feeding” e Infant Newborn, com o auxilio do operador booleano AND. A
partir dessa busca foram selecionados 11 estudos para compor a reviséo.

Adotou-se como critério de inclusdo artigos completos publicados em inglés,
portugués e espanhol, texto completo disponivel, artigos que disponibilizaram livre acesso
e gratuidade, que abordassem sobre a tematica, publicados entre os anos de 2020 e
2021. Como critério de exclusdo, considerou-se os artigos que ndo respondiam a questédo
norteadora, artigos nédo disponiveis gratuitamente, dissertacdes, teses e monografias,
relatos de experiéncia, estudo de casos.

Por ter como referéncia bases publicas, ndo foi preciso a submissdo ao Comité
de Etica e Pesquisa, respeitando os preceitos éticos estabelecidos na resolugdo nimero
466/2012 do Conselho Nacional de Saude'.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise dos artigos, foram encontrados 11 estudos que atendiam ao
objetivo entre os anos de 2020 a 2021, sendo o maior nUmero de publicagbes no ano
de 2020, entretanto, observou-se que ainda sdo muito poucos os estudos publicados
sobre a tematica. Os locais de estudo com maior relevancia foram estudos internacionais,
principalmente Estados Unidos, no qual obteve-se 3 estudos, em seguida a ltalia que se
compds de 3 estudos, e no Brasil com 2 estudos.

A partir da analise, percebeu-se, que a maioria dos estudos apresentam orientacdes
divergentes sobre a amamentacdo durante a COVID-19 seja promovendo o contato
pele a pele e o aleitamento materno ou a separagdo da mée e do recém-nascido, além
disso, alguns estudos apontam os impactos que essa separacao pode ocasionar. Diante
do contexto atual pandémico, os estudos encontrados tém como finalidade identificar as
recomendagdes sobre a amamentacéo durante a pandemia COVID-19 através de diversas
correntes presentes na literatura, pois a pandemia afetou muitas maes na experiéncia com
aleitamento materno e trouxe muitas duvidas e insegurancas sobre a sua pratica.

As orientagdes encontradas nos estudos foram discutidas de forma proviséria, uma
vez que podem ser alteradas de acordo com as novas evidéncias que irdo surgindo. Além
disso, foi observado que algumas orientacdes se alteram conforme o local de publicagéo,
assim como, divergéncias e concordancias sobre a pratica do aleitamento materno’®.
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A higienizacdo das maos durante a amamentacdo foi a recomendacdo mais
mencionadas em 54,5% dos estudos. Segundo Cordeiro e Lima'®, a higienizagdo das méos
possui grande eficacia na prevencgao de infeccoes referentes a assisténcia a saude, visto
que impede a transmissao cruzada de microrganismo. Quando uma mée esta com suspeita
ou confirmacdo de COVID-19, a higienizacdo das méaos é fundamental para prevenir a
transmissdo do virus ao recém-nascido. Em vista disso, deve-se realizar a higiene das
ma&aos ao menos por 20 segundos com agua e sabao ou utilizar alcool a 70% nas maos
antes de tocar o bebé e antes da retirada do leite materno”.

Por conseguinte, a maioria dos autores recomendam a utilizagdo da mascara
durante a amamentagédo em 54,5% dos estudos encontrados. Para Doremalein'® e Stutt'®
as mascaras atuam como barreiras fisicas, visando auxiliar na diminuicdo de casos da
COVID-19, pois diminui o risco de propagagéo da doenga, eliminando ou diminuindo a
disseminacgéo de goticulas expelidas do nariz ou da boca do usuario no ambiente. Nesse
cenario, as maes devem fazer uso de mascara, evitar falar e tossir durante as mamadas.
Além disso, é importante estar realizando a troca das mascaras quando ficarem Umidas ou
ao tossir e espirrar a cada mamada, se a mae nao possuir mascara facial deve-se utilizar
um pano limpo cobrindo o nariz e a boca durante a amamentagéo'”

Em conformidade as recomendagdes citadas acima, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) afirma que uma mulher com caso de COVID-19 suspeito, provavel ou
confirmado pode estar tendo contato pele a pele na sala de parto e amamentar seu filho.
Para isso, medidas preventivas devem ser efetuadas. Principalmente quando combinadas
previnem a transmissdo do virus ao bebé como a higienizacdo das méos antes e apds
0 contato intimo com o bebé, utilizacdo da mascara durante a amamentagéo, além da
desinfecgéo e limpeza regularmente das superficies tocadas pela mae'*".

O maior medo das méaes no periodo da COVID1-9 ¢ a realizacdo da amamentacao
nos recém-nascidos, principalmente, no que se refere a transmissdo do virus pelo leite
materno, todavia, ainda ndo ha evidéncias disponiveis sobre a transmissdao do SARS-
CoV-2 através do leite materno®. Nessa perspectiva, também foi observado na literatura
discussbes acerca da transmissdo vertical do virus, no qual foi realizado na China um
estudo para investigar mediante o teste de Transcricdo Reversa Seguida de Reacéo
em Cadeia da Polimerase (RT-PCR) a presenca do SARS-COV-2 em sangue do cordao
umbilical, amostras do liquido amnidtico, esfregaco de garganta neonatal e leite materno
de seis pacientes com a finalidade de analisar a transmisséo vertical de COVID-19 e nédo
foi identificada a presenca do virus nas amostras amostras?'.

No que concerne a continuidade da amamentacéo, foi destacado em 45, 4% dos
estudos encontrados o apoio sobre a pratica. Nesse cenario, a OMS aconselha as maes
suspeitas ou confirmadas pelas COVID-19 continuar aamamentacgao, visto que os beneficios
da amamentacéo tanto para o recém-nascido quanto para as maes, superam o risco de

transmissao de COVID-19 para os recém-nascidos??. Nesse contexto, as recomendacgbes
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sobre o contato bindmio mae-filho e amamentacdo da OMS s&o baseadas néo apenas dos
riscos de infecgdo do bebé para a COVID-19, como também dos riscos de mortalidade e
morbidade associados a ndo amamentagdo e o uso inapropriado de férmula infantil de
leites, além dos efeitos protetores e benéficos da amamentacgéo e contato pele a pele'.

Segundo Carrasco?®, infere-se ainda que diante do cenario pandémico a
amamentacgédo iniciada nas primeiras horas de vida, dispdem de diversas propriedades
protetoras, principalmente, imunolégicas, pois reduz o risco de infeccbes de virus e
bactérias. Assim como, o fornecimento de nutrientes para o desenvolvimento saudavel do
bebé, além dos beneficios para a méae, tal como a redugéo do risco de depressao pos-
parto, anemia e diversas patologias.

Em contrapartida, foi evidenciado em 45,4% dos estudos a contraindicacdo da
amamentacdo para maes com COVID-19. Em fevereiro de 2020, especialistas chineses
contra indicaram a amamentacao para maes suspeitas ou confirmadas com a COVID-19,
0s especialistas aconselham o inicio da amamentacao somente se a mae e as amostras de
leite materno fossem negativas. Além disso, indicam a separagdo materna porque afirmam
que a COVID-19 pode ocasionar doengas graves, e recomendam que a alimentagdo infantil
seja através de formula ou leite materno de uma doadora?.

Sob 0 mesmo ponto de vista os Centros para Controle e Prevengdo de Doengas
(CDC) 10 e American Academy of Pediatrics (AAP), também apresentaram uma conduta
conservadora, recomendando que as maes fossem temporariamente separadas dos bebés
com o objetivo de minimizar riscos de transmissdo pos-natal das secrecdes respiratérias
maternas, sendo o leite humano fornecido ordenhado por um cuidador saudavel. Contudo,
para a OMS a realizagdo dessa pratica é necesséria apenas quando a mae esta muito
doente para cuidar do seu filho?52.

Do mesmo modo, foi constatado em algumas associagdes e grupos cientificos o
acordo de uma separacgéo temporaria entre mae e bebé, e a exclusdo da amamentacéo
direta de uma mae positiva para COVID-19, independentemente das condi¢cbes clinicas da
méae. Além disso, mencionam que as maes que pretendem amamentar durante a separacao
temporaria devem estar sendo incentivada a retirar o leite para estabelecer e manter o
suprimento de leite?>?”,

Por outro lado, em contraposicdo ao que foi constatado, o Royal College of
Obstetricians and Gynecologists® questiona a recomendagéo chinesa no que se refere a
separacao do recém-nascido da méae com COVID-19, segundo ele a separagdo da mae
e do recém-nascido deve acontecer quando existir mas condi¢cdes de saude da mae ou
se houver a necessidade de fornecer terapias ao recém-nascido. Nesse contexto, para a
RCOG deve-se aconselhar que mées e bebés sejam mantidos juntos e que o aleitamento
materno precisa ser recomendado, pois fornece beneficios aos recém-nascidos e superam

0s riscos potenciais.
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Dado ao exposto, a recomendacdo da separacao temporaria foi encontrada em
18,1% dos estudos, essa separacdo entre maes e bebés pode acarretar sofrimento e
estresse fisioldgico que pode piorar o curso da doenca da mée. Além disso, o isolamento
afeta o sistema de saude, pois a separa¢cdo demanda o dobro de recursos, a exemplo
disso, tém-se a necessidade de dois quartos de hospital, duas equipes, dois conjuntos de
equipamentos de protecéo individual (EPI). Dessa forma, diante o contexto pandémico isso
se torna problematico?®-%.

Além disso, € importante 0 manejo conjunto da mée e do bebé, para que haja a
interacdo e o inicio da amamentacao. A decisdo de separacdo da méae e recém-nascido deve
ser individualizada, devendo considerar o bom estado da mé&e e do neonato, a capacidade
de realizar os cuidados, o consentimento dos pais e também a situacdo epidemiologica
local em relacdo a pandemia. Logo, é necessario que os profissionais de salide abordem
tanto os riscos quanto os beneficios da amamentacdo com os pais, com o objetivo de
individualizar qualquer escolha de alimentagéo™.

No que se refere a extragdo manual do leite materno, foi evidenciado em 45, 4% dos
estudos selecionados. Para Abreu?®', além dos beneficios para mae e bebé, o leite humano
€ econdmico e pratico, pois evita gastos com férmulas infantis, mamadeiras e bicos. Nesse
contexto, quando as maes ficam incapacitadas por doenca, como pode acontecer com o
COVID-19, ou se sintam inseguras de realizar a amamentagéo diretamente, € necessario
fornecer outras maneiras de alimentar o bebé, a exemplo disso, podem estar realizado a
extracdo manual do leite materno®.

Para a realizacdo da extracdo do leite seja manualmente, por bomba manual
ou elétrica, deve-se realizar medidas higiénicas como lavar as méos antes de tocarem
qualquer parte da bomba ou partes do frasco, e seguir as recomendacgdes de limpeza
adequada da bomba ap6s sua utilizagdo'. De acordo com a Fundacdo Oswaldo Cruz®,
apos a realizagéo da extracdo, o leite pode ser ofertado pela mée se ela assim desejar, ou
também pode ser realizada por um profissional de sadde ou um cuidador saudavel, ambas
as opcoes devem ser tomadas todas as precaucdes e cuidados higiénicos-sanitarios para
impedir a transmiss&o ao bebé durante a amamentacao.

Outro ponto a destacar é sobre a ndo pasteurizagédo do leite materno que foram
mencionados em 36,3% dos estudos analisados. A pasteurizagdo € um processo que
ocorre a temperatura de 62,5°C por 30 minutos, que possibilita a inativacdo de 100% dos
microrganismos patogénicos que possam estar presente, e 99% da microbiota saproéfita
ou normal, porém, é um processamento que ndo visa a esterilizacdo do leite humano
ordenhado®.

Conforme Chen®®, mesmo que as propriedades do SARS-CoV-2 ndo tenham sido
definidas claramente, em algumas pesquisas realizadas com SARS-CoV e MERS-COV
observou-se que o virus pode ser inativado em aquecimento a 56°C por 30 minutos ou

utilizando determinados solventes lipidicos. Logo, acredita-se que o SARS-CoV-2 seja
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sensivel a radiagdo ultravioleta e ao aquecimento. Porém, segundo Giuliani'® ndo deve
pasteurizar o leite materno, porque ndo se acredita que seja um veiculo de infec¢éo, e a
pasteurizagéo reduz o valor biolégico e imunologico do leite humano.

E valido ressaltar sobre o leite humano doado e a utilizagao da férmula infantil que foi
constatado em 36,3% dos estudos. Os médicos chineses indicam que a alimentacgéo infantil
seja por férmula ou leite materno de uma doadora. No entanto, a op¢éo do leite humano
doado deve ser considerado em casos de infeccdo materna grave em que a ordenha do
leite materno pode néo ser transportada'®.

A oferta do leite pasteurizado doado € uma opc¢éo valida, sendo considerada melhor
do que fornecer a férmula infantil, devido que a mesma contém elementos nutricionais
que nem sempre sdo adequados para uma nutricdo eficiente do recém-nascido. Além
disso, possui proteinas que formam coalhos de dificil digestéo, risco do RN desenvolver
alergia a proteina do leite de vaca e, principalmente, no cenario atual pandémico essa
forma de alimentacao se torna muita das vezes inacessivel para pessoas com baixo poder
aquisitivo37-%,

Nas condicdes citadas acima, se a salde materna impossibilita a oferta do leite
ordenhado, se estiver utilizando medicagbes incompativeis com a amamentagdo ou
auséncia de leite humano doado pasteurizado (PDHM) tém-se a opg¢ao dos Bancos de
Leite Humano (BLH) que é melhor recomendada do que leite em p6. O leite humano
pasteurizado quando comparado ao leite em pd, apresenta alguns beneficios tais como
a reducédo de risco de sepse, diarreia, enterocolite necrosante, e também no tempo de
permanéncia na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal — UTIN3%4°,

CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao longo desta revisdo, observou-se que até o momento néo héa evidéncias sobre
a presenga do SARS-CoV-2 no leite materno. Foi evidenciado pelos estudos algumas
orientagbes divergentes sobre a amamentagcédo durante a COVID-19, seja incentivando o
aleitamento materno e o contato pele a pele ou a suspencédo da amamentagéo e separagao
entre mée e recém-nascido.

Nota-se que a maioria das recomendacdes encorajam e sugerem a continuidade
da amamentagéo para as mées positivas ou com suspeita de COVID-19, pois como foi
constatado na literatura os beneficios da amamentacéo para méae e recém-nascido superam
os riscos de transmissdo de COVID-19. Entretanto, recomenda-se a ado¢cao de medidas
preventivas como a utilizagdo de equipamentos de protecéo individual e higienizacdo das
ma&os para evitar a disseminagéo de goticulas com carga viral.

Os profissionais da saude devem oferecer apoio a amamentacdo abordando seus
beneficios, e também respeitar qualquer escolha da méae para alimentar seu filho. Além disso,
foi observado pouca quantidade de estudos publicados sobre a tematica, principalmente,
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no idioma portugués, sendo a maioria dos estudos internacionais. Portanto, é necessario
a disseminagéo de novos estudos e atualizagdes constantes sobre a relagdo aleitamento
materno e COVID-19, a fim de propagar conhecimentos para a comunidade e profissionais

da saude para orientar e prevenir a contaminagdo da COVID-19 entre binbmio mae-filho.
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