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A amamentacao e o risco de transmissao de COVID-19
Breastfeeding and the risk of transmission of COVID-19
Lactancia materna y el riesgo de transmision de COVID-19

Bruna de Oliveira Godoi'*, Camylla Cristina de Melo Alvino!, Evelyn Caldas dos Santos!, Karen
lulianne Machado da Silval, Jackson Gois Teixeira!, Brenda Christina Vieira!, Silvana Dias de
Macedo Francal, Gabriela Ataides de Oliveiral, Flavia Miquetichuc Nogueira Nascente!, Albénica
Paulino dos Santos Bontempo®.

RESUMO

Objetivo: Observar o risco de transmissdo da COVID-19 durante a amamentacado e os principais cuidados
necessarios em sua execucao. Métodos: Revisdo sistematica, realizada em julho de 2020, na Biblioteca
Virtual em Saude, com os descritores “Lactante”, “Recém-Nascido” e “COVID-19”, disponiveis na integra.
Assunto principal: infec¢é@o por coronavirus, publicados em 2020. Resultados: Foram localizados 172 artigos;
apés remocao dos duplicados, indisponiveis, uso dos filtros e critérios de elegibilidade, restaram 9 para
anélise. Observou-se que o leite materno € o melhor alimento para o neonato, sendo importante também para
o desenvolvimento do seu sistema imunol6gico. Quanto a COVID-19, as evidéncias foram insuficientes para
afirmar a transmissdo do virus, embora ndo tenha sido encontrado nas amostras de leite analisadas. Ha
controvérsias nos textos quanto aos riscos e beneficios da amamenta¢éo no contexto pandémico. No entanto,
muitos autores recomendam o alojamento conjunto e a pratica da amamentacdo. Considera¢cdes Finais:
N&o h& evidéncias robustas da presenca do virus no leite materno ou do risco de transmissao durante a
amamentacdo. Recomenda-se que as puérperas infectadas sejam orientadas quanto aos cuidados para
prevenir que goticulas com virus cheguem ao neonato por vias aéreas. As informagdes encontradas na
literatura sdo limitadas, € necessério que mais estudos sejam realizados.

Palavras-chave: Lactante, Recém-nascido, COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To observe the risk of transmission of COVID-19 during breastfeeding and the main cares needed
in its execution. Methods: Systematic review, carried out in July 2020, at the Virtual Health Library with the
descriptors "Lactant”, "Newborn" and "COVID-19", fully available. Main theme: Coronavirus infection,
published in 2020. Results: 172 articles were found; After removing duplicates, unavailable ones, use of filters
and eligibility criteria, 9 has left for analysis. It was observed that breast milk is the best for newborn feeding,
being also important for his immune system development. Regarding COVID-19, not enough evidences were
found to confirm virus transmissions, although it was not found in the analyzed milk sample. There are
controversial in the texts related to risks and benefits of breastfeeding in a pandemic context. However, many
authors recommend joint accommodation and breast feeding practice. Final Considerations: There is no
robust evidence of the presence of the virus on the breast milk or of the risk of transmission during
breastfeeding. It is recommended that puerperal women are oriented about the care to prevent droplets with
the virus reach the newborn from the airways. The information found in the literature is limited and further
studies are needed.
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RESUMEN

Objetivo: Observar el riesgo de transmisiéon de COVID-19 durante la lactancia y los principales cuidados
necesarios en su ejecucion. Métodos: Revision sistematica, realizada en julio de 2020, en la Biblioteca Virtual
en Salud con los descriptores "Lactante", "Recién nacido" y "COVID-19", disponible en su totalidad, tema
principal: Infeccion por coronavirus, publicado en 2020. Resultados: Se encontraron 172 articulos; Después
de eliminar dos duplicados no disponibles, utilizo dos filtros y criterios de elegibilidad para restaurar 9 para su
andlisis. Se sefial6 que la alimentacion materna o neonatal también es importante para el desarrollo del
sistema inmunoldgico. Sin embargo, con respecto al COVID-19, no se encontré evidencia suficiente en la
literatura analizada para confirmar la transmision del virus. Existen textos controvertidos sobre la edad de los
riesgos y beneficios de la lactancia materna en un contexto de pandemia. Sin embargo, muchos autores
recomiendan la acomodacién conjunta y la practica de enfermeria. Consideraciones Finales: No existe
evidencia sélida de la presencia del virus en el lado materno o del riesgo de transmisién durante la lactancia.
Se recomienda que las madres infectadas reciban atenciéon durante cuantos afios para evitar que las gotitas
de virus pasen por las vias respiratorias hasta el recién nacido. La informacién encontrada en la literatura es
limitada y se necesitan mas estudios.

Palabras clave: Lactante, Recién nacido, COVID-19.

INTRODUCAO

Os coronavirus humanos MERS-CoV, SARS-CoV e SARS-CoV-2 tém sido a causa de infec¢des graves,
provocando, respectivamente, a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS), a Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SARS) e doenca infecciosa por coronavirus 2019 (COVID-19) (CHEN Y, et al., 2020). Este ultimo
€ responsavel por um surto iniciado na cidade de Wuhan, na China, em dezembro de 2019. A Organizacao
Mundial de Saude (OMS) declarou emergéncia de salude publica de interesse internacional em janeiro de
2020 (WHO, 2020) e, posteriormente, uma pandemia em mar¢co do mesmo ano (WHO, 2020), uma vez que
0 numero de casos confirmados de COVID-19 j4 ultrapassava 2 milh6es em todo o mundo (WHO, 2020).

Estudos revelam que a transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre principalmente de pessoas para pessoas
através de goticulas respiratérias (CHAN JFW, et al., 2020; GHINAI I, et al., 2020). Também existem
evidéncias emergentes de que o virus pode ser detectado em fluidos bioldgicos, incluindo fluidos de lavagem
broncoalveolar (WANG W, et al., 2020), sangue (WANG W, et al., 2020; YOUNG BE, et al., 2020) e saliva
(TO KKW, et al., 2020), mas ainda existem lacunas substanciais no conhecimento sobre a presenga de SARS-
CoV-2 no leite materno. Neste contexto, mulheres gravidas com COVID-19 tém uma dificil escolha a fazer
apos o parto: se devem ou ndo amamentar seus filhos (VOGEL G, 2020).

O leite materno é o alimento mais completo para o bebé, pois fortalece a imunidade da crianga e favorece
a prevencao de doencgas respiratdrias e infecciosas, além de ser uma técnica de baixo custo financeiro e
simples (RODRIGUES NA e GOMES ACG, 2014). No entanto, existe a possibilidade de também ser um canal
para a transmisséo de doencas infecciosas, fato este que pode gerar grande medo e ansiedade nas lactantes
e até mesmo conduzir a interrupcdo do aleitamento materno. Existem evidéncias na literatura que
demonstraram a transmissdo vertical de varias estirpes bacterianas, virus e parasitas através da
amamentacdo (FRANCO C, et al., 2018).

Considerando o atual momento pandémico, ndo ha evidéncias robustas de transmissdo vertical do
coronavirus entre a mée infectada e seu neonato. Nao se sabe se o virus pode ser transmitido para o feto
durante a gestacdo ou durante o trabalho de parto, muito embora alguns poucos estudos tenham afirmado
gue ndo encontraram o virus no liquido amniético (PERONI DG e FANOS V, 2020). No entanto, é sabido que
uma mée infectada pode transmitir a COVID-19 através de goticulas respiratorias durante o contato intimo
(GIULIANI C, et al., 2020).

Diante do exposto, e considerando a grande relevancia deste tema, o presente estudo tem por objetivo
observar através de uma revisé@o sobre o risco de transmissdo da COVID-19 durante a amamentacao e as
principais recomendacfes para execucdo correta do aleitamento materno durante a pandemia por meio de
uma revisao sistematica.
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METODOS

Revisdo sistematica, realizada em julho de 2020, nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), WEB OF SCIENCE, BANCO DE TESES
DA CAPES, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e SCOPUS, acessadas por
meio da Biblioteca Virtual em Salude — BVS. Os descritores extraidos do Medical Subject Headdings (MeSH)
utilizados em portugués foram “Lactante”, “Recém-Nascido” e “COVID-19”. Com o intuito de refinar a
pesquisa, optou-se pelo uso dos seguintes filtros: “texto disponivel na integra”, “assunto principal — infec¢céo
por Coronavirus”, publicados em 2020. Realizaram a busca de forma independente trés pesquisadores, que

seguiram as orientagdes do “Relatério Preferidos para Revisdes Sistematicas e Meta-Analises” (PRISMA).

A selecdo seguiu os critérios de elegibilidade, priorizando artigos associados a relacdo da amamentacao
com a contaminacédo pela contaminacdo do novo coronavirus causador da doenga COVID-19 considerando
o binbmio mae e filho. Foram excluidos estudos sobre medicamentos, vacinas, exames, artigos de opinido e
cartas editoriais.

Todo o processo teve trés etapas: no primeiro momento, houve a leitura dos titulos, em seguida foi
realizada a leitura dos resumos dos documentos previamente selecionados, e, finalmente, a leitura dos artigos
na integra para compilagdo dos achados. Todas as etapas foram realizadas simultaneamente pelos
pesquisadores que, somente apés o término da busca independente, compararam seus resultados e
discutiram as divergéncias, de modo que apenas os documentos aprovados pelos trés pesquisadores
fizessem parte do presente estudo. Por fim, foram extraidos os resultados e as conclusées mais relevantes
de cada artigo.

RESULTADOS

Foram localizados 172 artigos; logo em seguida, foram removidos os documentos duplicados e
indisponiveis na integra. Utilizou-se entdo filtros e foram aplicados critérios de elegibilidade, de modo que
restaram apenas 9 artigos para etapa de andlise critica. Os detalhes da busca estdo esquematizados no
fluxograma da Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma descrevendo a estratégia de busca e sele¢do de estudos dos itens Preferenciais de
Relatérios para Revisfes Sistematicas e Meta-Analises (PRISMA): Diagrama de fluxo 2019.
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Fonte: Godoi BO, et al., 2020.
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O Quadro 1 é um compilado das principais informacdes retiradas dos nove artigos que estavam de acordo
com os critérios de elegibilidade e foram selecionados para o presente estudo referentes a relacdo da
amamentagdo e o risco de transmissdo da COVID-19 entre a mée infectada e seu neonato. Neste quadro
observa-se a sintese dos principais achados de cada um dos artigos.

Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre a relagcdo da amamentagdo com a contaminacao pelo

COVID-19. Brasilia-Brasil, 2020.

N

Autores (Ano)

Principais achados

YANG P, et al., 2020.

Estudo retrospectivo. As caracteristicas clinicas, os dados laboratoriais e os
resultados de 7 neonatos de gestantes COVID-19 positivo (submetidas a parto
cesareo) mostraram que nao houve transmissao vertical; no entanto, os autores
sugerem a separacdo imediata como prevencao.

RASMUSSEN SA, et
al., 2020.

Reviséo sistematica. Nao houve evidéncia de transmissédo vertical, no entanto as
gestantes observadas foram contaminadas no 3° trimestre e submetidas a parto
cesareo. Os autores afirmam que a amostra foi pequena para determinar as
recomendacdes da amamentacdo baseadas em evidéncias.

LANG GJ e ZHAO H,
2020.

Relato de caso de gestante COVID-19 positivo. Imediatamente ap0s o parto
cesareo, o neonato foi submetido ao teste de RT-PCR, sendo negativo. As
analises repetidas do leite materno foram negativas. Os autores sugerem que a
pratica da amamentacédo ocorra apés o periodo de isolamento.

PENG Z, et al., 2020.

Relato de caso de gestante COVID-19 positivo, contaminada no 3° trimestre, parto
cesareo. Os autores declararam que € necessario ter cautela ao concluir que a
transmissao vertical € improvavel. No entanto, os pesquisadores afirmam que o
neonato foi negativo para o virus e nao foi encontrado virus no liquido amniético,
secregOes vaginais, sangue do corddo umbilical, placenta, soro, cotonete anal e
leite materno.

DAVANZO R, et al.,
2020.

Recomendacdes da SIN e UENPS. Mde COVID-19 positivo, assintoméatica e
paucissintomatica pode amamentar o neonato em regime de alojamento conjunto,
sob estritas medidas de seguranca. Caso a mée esteja muito doente para cuidar
do neonato, ele sera tratado separadamente e alimentado com leite materno
fresco, sem necessidade de pasteurizacao.

STUEBE A, 2020.

RecomendagBes da OMS e CDC. A separagdo da mé&e e neonato ndo é
recomendada, uma vez que pode ndo prevenir a infecgdo, além de estressar as
maes, perturbar a fisiologia do neonato e interferir no fornecimento de leite
materno, prejudicando a protecéo imunoldgica inata e especifica. Nao receber a
amamentacgdo amplia o risco de hospitalizagdo do neonato por pneumonia, e 0
isolamento separado dobra a carga sobre o sistema de saude.

PROCIANOY RS, et
al., 2020.

Recomendacdes da SBP, MS e PRN. M&e e neonato (a termo) estaveis devem
permanecer em alojamento conjunto isolado e receber orientagédo sobre medidas
de seguranca e uso de EPIs. Se ambos adoecerem, devem permanecer
separados e considerar a intencdo da méde de amamentar por meio da extragdo
do leite.

RONDELLI G, et al.,
2020.

Recomendagdes da ABENFO e SOBEP. O aleitamento materno deve ser mantido
em casos de suspeita ou confirmacao da infeccéo
materna, desde que a mulher apresente o desejo de amamentar e que esteja
em condi¢Bes clinicas adequadas para fazé-lo; a mae deve receber orientacéo
sobre medidas de seguranca e uso de EPIs.

MIMOUNI F, et al.,
2020.

Recomendagbes da CDC. M&es em isolamento devem ser encorajadas a
ordenhar o leite para estabelecer e manter o suprimento, utilizando bomba de
sucgdo, apos higiene das maos. O leite materno ordenhado pode ser oferecido ao
recém-nascido por um cuidador saudavel. Caso a mée e o neonato permanegam
juntos e a mée deseje amamentar no peito, ela devera ser orientada quanto as
medidas de seguranca e uso de EPIs.

Legenda: *RT-PCR= Reverse transcription polymerase chain reaction. *SIN = Sociedade Italiana de
Neonatologia; *UENPS = Sociedades Neonatal e Perinatal da Uni&do Europeia; *OMS = Organiza¢&o Mundial
da Salde; *CDC = Centros de Controle e Prevencao de Doencas; *SBP = Sociedade Brasileira de Pediatria;
*MS = Ministério da Saude; *PRN = Programa de Reanimacao Neonatal; *EPIs= Equipamento de Protegdo
Individual. ABENFO = Associacdo Brasileira de Enfermeiros Obstetras e Obstetrizes; *SOBEP = Sociedade
Brasileira de Enfermeiros e Pediatras.

Fonte: Godoi BO, et al., 2020.
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DISCUSSAO

O presente estudo possibilitou apresentar um mapeamento sobre a producao de conhecimento disponivel
acerca do risco de transmissao da COVID-19 durante o processo de amamentacao, além de observar as
principais recomendacdes de grandes instituicdes renomadas sobre a pratica segura do aleitamento materno
uma vez que a medida em que a pandemia do coronavirus esta progredindo, as mulheres gestantes
infectadas experimentam grande medo e incertezas quanto aos cuidados necessérios para com seus filhos
apos o parto.

Embora as evidéncias cientificas apontem que a maioria das infec¢cdes causados pelo coronavirus sejam
leves, ha, no entanto a necessidade de dar maior atengéo na assisténcia a salde das gestantes levando em
consideracéo fatos histéricos como 0os que aconteceram em outras epidemias severas semelhantemente a
gue esta acontecendo agora, nas Ultimas duas décadas, a exemplo do ocorrido no Oriente Médio com a
sindrome respiratéria MERS-COV em que cerca de um terco das mulheres gravidas infectadas néo resistiram
e vieram a 6bito (HAMED MA, 2020).

Deste modo é de suma importancia o atendimento as popula¢gdes vulneraveis como as gestantes em
cenarios assustadores como esse, que engloba uma doenca com transmissibilidade tdo elevada. Uma vez
gue as mulheres gestantes sdo afetadas desproporcionalmente por doencgas respiratérias, as quais estao
relacionadas a altas taxas de mortalidade materna assim como apresentam também elevada taxa de aborto
espontaneo, teratogenicidade ou restricdo de crescimento intra-uterino (HAMED MA, 2020; CHEN H, et al.,
2020).

No estudo de Liang H e Acharya G (2020), os autores afirmam que a gravidez € como um estado de
imunossupresséo parcial que torna as mulheres mais vulneraveis a infec¢des virais e o Ministério da Saude
(2020) diz que este fato esta relacionado com as mudancas fisiol6gicas que ocorrem durante a fase da
gestacdo e podem com facilidade desenvolver uma répida progressdo em casos de doencas respiratorias.
Ainda assim, o estudo de Herraiz I, et al. (2020) demostrou que as mulheres gravidas sdo grupo de risco
relativamente baixo para COVID-19, uma vez que sdo jovens e saudaveis, que geralmente sé&o
assintomaticas, no entanto, ainda existem incertezas sobre os efeitos que o virus pode causar na gestante,
feto e neonato.

Considerando os sintomas da Covid-19 apresentados pelas mulheres durante o periodo gestacional,
muitos estudos demonstram que os mais relatados foram febre, calafrios, tosse sem expectoracdo, mialgia,
dor de garganta, dor leve na parte superior do abdémen, no térax, nas costas, mal-estar/fadiga e em alguns
casos dispepsia. Além destes sintomas também foram relatados casos de sofrimento fetal e linfopenia. Até o
presente momento sabe-se que a infeccdo e inflamag&do materna que ocorre em virtude da infec¢éo viral,
pode afetar o feto no primeiro trimestre da gestacdo. Apds o principio da gestacdo ndo foram observadas
alteracdes relevantes relacionadas a mée e o bebé, embora ndo seja descartada a possibilidade de ocorrer
transmissao vertical e em alguns casos nascimentos prematuros (CHEN H, et al., 2020).

Neste contexto, a equipe de assisténcia a lactante precisa orienta-la devidamente para que esta ndo tome
decisdes sem uma base de evidéncias e corra o risco de influenciar negativamente as interacdes mae-filho e
até mesmo gerar comprometimentos futuros severos, uma vez que a amamentacdo é essencial para a saude
de bebés e criangas pequenas (WANG L, et al., 2020). Tendo em vista que ha na literatura fortes evidéncias
de que o colostro é o 'alimento perfeito' para os recém-nascidos, e grandes instituicbes como a OMS
recomendam que a amamentacao seja iniciada logo apos o parto, preferencialmente dentro do periodo de
uma hora (ERBAYDAR NP e ERBAYDAR T, 2020).

A amamentagdo é extremamente importante para a salde tanto das mées quanto de seus bebés. O
conselho atual é que a amamentacao exclusiva seja estimulada até que os bebés alcancem os seis meses
de idade. Ha estudos que afirmam que bebés alimentados com leite artificial correm maior risco de infecges,
asma e sindrome da morte subita infantil, assim como méaes que ndo amamentam também estéo sujeitas a
um maior risco de desenvolver cancer e diabetes (FAIR FJ, et al., 2019).
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O leite humano é considerado a fonte de nutricdo ideal para bebés nascidos a termo durante os primeiros
seis meses de vida, fornecendo nutrientes necessarios para seu crescimento e desenvolvimento. Ele também
fornece fatores antimicrobianos e imunomoduladores, que servirdo na defesa contra infeccfes. Portanto, a
pratica da amamentagdo possibilita a exposicdo do bebé ao sistema imunoldgico da mée durante a fase
crucial dos primeiros meses de vida, quando seu sistema imunoldgico se encontra ainda em desenvolvimento.
No entanto, a composi¢do imunomoduladora de leite materno humano né&o foi bem caracterizada e demonstra
uma grande variabilidade entre as mées (JARVINEN KM, et al., 2019).

Todas estas informagfes apresentadas até aqui sdo argumentos plausiveis da importancia de realizar uma
maior reflexdo acerca do potencial comprometimento da COVID-19 e das recomendacfes necessarias para
gue maes e filhos ndo sofram qualquer impedimento desnecessario em seu direito de usufruir dos beneficios
da amamentacdo com a devida seguranca.

Logo, diante da pergunta norteadora do presente estudo foi possivel observar um fato que nao fazia parte
da investigacao inicial, mas que de modo algum poderia ser ignorado por estar intimamente relacionado a
amamentacgdo. Observou-se que gestantes infectadas foram submetidas a parto cesareo como forma de
prevencdo da contaminacdo do neonato e da equipe de assisténcia (YANG P, et al., 2020; RASMUSSEN SA,
et al., 2020; LANG GJ e ZHAO H, 2020; PENG Z, et al., 2020).

O tipo de parto esta entre os muitos fatores que afetam as préaticas de amamentacgéo. Além disso, hd um
crescimento constante do nimero de estudos publicados que relatam as consequéncias negativas da
cesariana sobre o bem-estar e o comportamento das novas maes e a fisiologia da lactagcédo durante o periodo
pés-parto. A cesariana é considerada uma cirurgia abdominal de grande porte, e procedimentos de rotina no
pés-cirargico da puérpera podem atrasar a amamentacao na primeira hora apés o parto. Poucas horas ap6s
a cesariana, espera-se que as novas maes comecem a cuidar de seus recém-nascidos enquanto lidam
simultaneamente com os problemas associados ao periodo pés-operatério, incluindo a dor pés-cirargica, o
gue pode afetar negativamente na amamentacéo inicial (ERBAYDAR NP e ERBAYDAR T, 2020).

Sobre a via de parto, Yang P, et al. (2020) relataram em seu estudo a realizacdo de partos ceséareos foi
realmente escolhida como uma forma de prevencao da contaminacéo do feto e da equipe de assisténcia. No
entanto, nos estudos realizados por Baergen RN e Heller DS (2020) e Jie P e Xinghui L (2020), os
pesquisadores relataram casos de parto espontdneo em que as maes COVID-19 positivo puderam
permanecer com seus bebés e com o0s pais ha sala de parto, sem complica¢cfes. Esses autores ainda orientam
gue, na escolha da via de parto, deve-se considerar as condi¢cdes obstétricas da parturiente e as condicdes
de seguranca da equipe.

Segundo Chen H, et al. (2020), a via de parto ndo necessariamente precisa ser cesarea, mas €
recomendada em casos de hipdxia materna, choque séptico e/ou sofrimento fetal. O Ministério da Saude néo
recomenda a ocorréncia de partos na 4gua, para seguranca da equipe e do neonato, uma vez que 0 Vvirus
também é eliminado nas fezes (BRASIL, 2020).

Considerando a transmisséo vertical do virus, observou-se que até o momento ndo ha evidéncias robustas
de que o virus seja transmitido através do leite materno (WHO, 2020; CDC, 2020). No entanto, em ambos os
estudos realizados por Yang P, et al. (2020) e Rasmussen SA, et al. (2020), os autores afirmaram que as
amostras estudadas foram pequenas demais para determinar as recomendacdes acerca da amamentagéo
baseadas em evidéncias.

Em contrapartida, o estudo realizado por Zimmermann P e Curtis N (2020) sugere a possibilidade de
transmissao vertical da COVID-19 e, portanto, acredita que o contato proximo durante a amamentacao ou o
contato da mée com o recém-nascido podem causar transmissao por goticulas. Entretanto, Rondelli G, et al.
(2020) acredita que, em caso de suspensédo da oferta do leite materno, os recém-nascidos serdo privados
dos beneficios desta pratica e estarao sujeitos a desencadear outros problemas de saude a curto e longo
prazo. Ao considerar as evidéncias disponiveis, os beneficios do aleitamento materno parecem superar 0s
riscos.
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O relato de caso de Peng Z, et al. (2020), realizado na China, mostrou que durante a internacdo de uma
mae COVID-19 positivo e seu neonato, foi realizada uma série de testes nucleicos de SARS-CoV-2 no leite
materno, e os resultados foram todos negativos. Semelhantemente, no estudo de Lang GJ e Zhao H (2020),
outro relato de caso, os autores afirmaram que o teste de andlise de presencga do virus no leite materno
também foi negativo. Vale ressaltar que, embora as amostras dos casos clinicos analisados sejam pequenas,
ainda assim merecem atencdo por trazerem as evidéncias disponiveis neste momento para o enfrentamento
dessa doenca no que diz respeito a amamentacao.

Com o intuito de prevenir a infeccdo cruzada e reduzir as chances de contaminacdo dos neonatos de maes
infectadas, o estudo de Yang P, et al. (2020) orienta que, apds 0 nascimento, os bebés sejam separados de
suas maes temporariamente. Ja nos estudos de Davanzo R, et al. (2020) e Procianoy RS, et al. (2020), os
autores afirmam que é possivel que mae e neonato permanecam em regime de alojamento conjunto e deve-
se considerar a intencdo da mae de amamentar, seja no seio ou por meio da extracdo do leite.

Segundo Stuebe A (2020), o aleitamento materno deve ser mantido mesmo quando h& suspeita ou
confirmacado da infeccdo materna, desde que a mulher apresente o desejo de amamentar e que esteja em
condi¢des clinicas adequadas para fazé-lo (PROCIANOY RS, et al.,, 2020). Mimouni F, et al. (2020)
descreveram as recomendac8es do Centros de Controle e Prevencdo de Doenga (CDC) e dizem que tanto
as maes podem ordenhar o leite para que um cuidador saudavel possa alimentar seu filho quanto podem elas
mesmas amamentarem. Caso permanecam juntos e a mae deseje amamentar no peito, ela devera ser
orientada quanto as medidas de seguranca e uso de EPIs, tais como aventais, luvas, mascaras cirdrgicas e
protecéo ocular, para evitar que goticulas com carga viral cheguem ao bebé, e deve ser suspendido o contato
cutaneo (CARVALHO WB, et al., 2020).

Nos estudos de Stuebe A (2020), Procianoy RS, et al. (2020), Rondelli G, et al. (2020) e Mimouni F, et al.
(2020), os autores apresentam as principais recomendacfes de grandes instituicbes como a OMS, SIN,
UENPS, CDC, SBP, MS, PRN, ABENFO e SOBEP acerca da amamentacdo em caso de puérperas com
suspeita ou confirmacao de infec¢cdo. Assim, recomenda-se o0 alojamento conjunto com medidas de seguranca
e a pratica da amamentacao, mas deve-se sempre considerar o desejo da mée e orienta-la sobre o uso de
EPIs.

Embora a maioria dos autores recomendem a pratica de aleitamento materno, os efeitos do virus no inicio
da gravidez sdo completamente desconhecidos, os nimeros para determinar as recomendacdes da
amamentacgdo baseadas em evidéncias sdo muito pequenos e é necessario que 0s obstetras se mantenham
atualizados sobre a transmissdo em sua area de atuacao e nas orientacdes nacionais (RASMUSSEN SA, et
al., 2020).

O leite materno é sem duvidas o melhor alimento para o recém-nascido, além disso contém uma variedade
de componentes biologicamente ativos que aparentemente agem como moduladores do desenvolvimento do
sistema imunolégico neonatal (LE DOARE K, et al., 2018). Quanto & COVID-19, as evidéncias disponiveis
sdo insuficientes para afirmar a transmisséo do virus e ha controvérsias encontradas nos textos quanto aos
riscos e beneficios da amamentacao no contexto pandémico.

Durante a elaboracdo deste documento, surgiu a necessidade de abordar outro assunto de extrema
importancia relacionado ao aleitamento materno e a COVID-19. O fato é que as puérperas COVID-19 positivo
em tratamento fazem uso de medicamentos para o controle da infec¢éo, logo, por este estudo tratar das
principais recomendacdes para a amamentacao, faz-se necessario discorrer sobre o tema. Assim, é preciso
relatar que muitos estudos estdo em desenvolvimento com varias drogas para saber qual teria eficacia
cientifica, mas ainda ndo ha uma terapéutica efetiva contra a COVID-19.

Enquanto isso, a cloroquina, que € um agente antimalarico usado na prevencéo e tratamento da malaria
e em algumas sindromes imunolégicas, como lUpus eritematoso sistémico e artrite reumatoide, tem sido
prescrita por alguns médicos para lactantes, de modo que h& estudos que afirmam que foram encontradas
guantidades muito pequenas de cloroquina excretadas no leite materno e que ndo foram observados efeitos
contrarios no lactente apds o0 uso por suas nutrizes. Sabe-se que este medicamento possui um alto volume
de distribui¢do, o que sugere niveis muito baixos no leite materno (CHAVES RG, et al., 2020).
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Outro medicamento utilizado no tratamento da COVID-19 é a azitromicina, um antibiético do grupo dos

7

macrolideos que também apresenta baixos niveis no leite materno; seu uso é seguro em lactentes.
Semelhantemente, a ivermectina, um farmaco indicado na intervencao de doencas parasitarias, também tem
sido usada contra o coronavirus. Os estudos sobre seu uso por lactantes sao limitados, mas indicam que a
ivermectina é pouco excretada no leite materno e a concentracdo consumida pelo lactente é tdo pequena que
ndo é esperada a ocorréncia de efeitos adversos (CHAVES RG, et al., 2020).

Diante do exposto, infere-se que os medicamentos atualmente indicados para o tratamento da COVID-19
ndo apresentam contraindicacdo de uso pela lactante, o que possibilita associar o tratamento com o
aleitamento em mées que apresentarem condicBes clinicas para amamentar ou extrair o leite materno
(CHAVES RG, et al., 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

Até o momento, ndo foram encontradas evidéncias robustas que comprovem a presenga do virus SARS-
CoV-2 no leite materno e o risco de transmissé@o durante a amamentacdo. No entanto, recomenda-se que as
puérperas infectadas sejam orientadas quantos aos cuidados necessarios para prevenir que goticulas com
carga viral cheguem ao neonato; para isso, devem fazer uso de equipamento de protecéo individual. As
informac¢des encontradas na literatura séo limitadas. Sao necessarios mais estudos, com grandes amostras,
para que esses resultados sejam confirmados.
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