CIENCIAS DA VIDA E DA SAUDE
LIFE AND HEALTH SCIENCES l I I I
CIENCIAS DE LA VIDA Y LA SALUD

Millenium, 2(ed espec. n25), 161-168.

AMAMENTAGAO E COVID-19: CONTRIBUTOS PARA PRATICAS SEGURAS
BREASTFEEDING AND COVID-19: CONTRIBUTIONS TO SAFE PRACTICES
LACTANCIAY COVID-19: CONTRIBUCIONES PARA PRACTICAS SEGURAS

Dulce Maria Galvéo?
Ernestina Silva?

1Escola Superior de Enfermagem, UICISA:E, Coimbra, Portugal
Z|nstituto Politécnico de Viseu, Escola Superior de Satde, UICISA:E, Viseu, Portugal

Dulce Maria Galvéo - dgalvao@esenfc.pt | Ernestina Silva -ernestinabatoca@gmail.com

NIUMm

BY

Autor Correspondente RECEBIDO: 15 de abril de 2020
Dulce Maria Galvdo ACEITE: 11 de maio de 2020
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Rua 5 de Outubro (Polo B) s/n

3045-043 Coimbra

dgalvao@esenfc.pt

161



162

Galvao, D. M., & Silva, E. (2020).
Amamentacdo e covid-19: contributos para praticas seguras. Millenium, 2(ed espec n25), 161-168.
DOI: https://doi.org/10.29352/mill0205e.16.00329

5

RESUMO

Introdugao: A amamentac¢do do bebé de maes com COVID-19 pode associar-se a riscos de transmissao do virus através do leite
materno, justificando-se a adogdo de praticas seguras.

Objetivos: Identificar as recomendagcdes da OMS sobre amamentagdo e Covid-19.

Métodos: Revisdo integrativa da literatura realizada em margo de 2020 no sitio web da OMS, utilizando-se os descritores “breast
feeding”, “pregnancy”, “childbirth”, “health knowledge, attitudes, practice” e “COVID-19”.

Resultados: Existe evidéncia em sete documentos da OMS que em mulheres com COVID-19 a amamentagdo deve ser aconselhada,
uma vez que o virus ndo foi encontrado em amostras do liquido amnidtico ou do leite materno, contudo é primordial apoiar a
made a amamentar com seguranga e com medidas de higiene respiratdria, lavar as mdos antes e depois de tocar o bebé e higiene
das superficies com que contacta.

Conclusdes: O conhecimento cientifico disponivel sobre COVID-19 e amamentag¢do encontra-se em constante evolugdo, devendo
os profissionais de saude apoiar a amamentacdo e gerir as dificuldades, tomando todas as precau¢des no sentido de prevenir e
controlar o risco de infegdo.

Palavras-chave: aleitamento materno; gravidez; parto; conhecimentos, atitudes e pratica em saude; COVID-19

ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding the baby of mothers with COVID-19 may be associated with risks of virus transmission through breast
milk, justifying the adoption of safe practices.

Objectives: To identify WHO recommendations on breastfeeding and Covid-19.

Methods: Integrative literature review conducted in March 2020 on the WHO website using the descriptors “breast feeding”,
“pregnancy”, “childbirth”, “health knowledge, attitudes, practice” and “COVID-19”.

Results: There is evidence in seven WHO documents that in women with COVID 19 breastfeeding should be advised, since the
virus was not found in samples of amniotic fluid or breast milk, however it is essential to support the mother to breastfeed with
safety and with respiratory hygiene measures, wash the hands before and after touching the baby and hygiene of surfaces what
she contacts.

Conclusions: The scientific knowledge available on COVID-19 and breastfeeding is in constant evolution, and the health
professionals should support breastfeeding and manage difficulties, taking all precautions in order to prevent and control the risk
of infection.

Keywords: breast feeding; pregnancy; childbirth; health knowledge, attitudes, practice; COVID-19

RESUMEN

Introduccion: Amamantar al bebé de madres con COVID-19 puede estar asociado con riesgos de transmisién de virus a través de
la leche materna, justificando la adopcion de practicas seguras.

Objetivos: Identificar las recomendaciones de la OMS sobre lactancia materna y Covid-19.

Métodos: Revision integral de la literatura realizada en marzo de 2020 en el sitio web de la OMS, utilizando los descriptores “breast
feeding”, “pregnancy”, “childbirth”, “health knowledge, attitudes, practice” e “COVID-19”.

Resultados: Hay evidencia en siete documentos de la OMS que en mujeres con COVID 19 se debe recomendar la lactancia materna,
ya que el virus no se encontré en muestras de liquido amnidtico o leche materna, sin embargo, es esencial ayudar a la madre a
amamentar con seguridade y con medidas de higiene respiratoria, lavar las manos antes y después de tocar al bebé y higiene de
las superficies con la cual contacta.

Conclusiones: El conocimiento cientifico disponible sobre COVID-19 y la lactancia materna esta en evolucién constante, y los
profesionales de la salud deben apoyar la lactancia materna y manejar las dificultades, tomando todas las precauciones para

prevenir y controlar el riesgo de infeccion.

Palavras Clave: lactancia materna; embarazo; parto; conocimientos, actitudes y practica en salud; COVID-19
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INTRODUCAO

A amamentacdo é a estratégia isolada mais forte na prevengdo da mortalidade infantil, promocdo da saude fisica e mental da
crianga e da mulher que amamenta (Neto, Cardoso, & Oliveira, 2015). Dados recentes, divulgados por Vitora et al. (2016) enfatizam
gue se a amamentacgdo escalasse a nivel mundial, cerca de 820000 criangas por ano, seriam salvas e mantidas saudaveis.

O leite materno é o melhor alimento para o bebé porque contém em si propriedades nutricionais essenciais ao crescimento e
desenvolvimento nos seus primeiros meses de vida (Galvdo, 2006). Este alimento tem ainda a particularidade de ser facilmente
digerido, se encontrar prontamente disponivel, estéril e a temperatura ideal (Galvdo, 2006), conter anticorpos fundamentais a
prevencdo de doengas frequentes na infancia (Correia, 2009) e ser completo, natural e sem custos associados (Levy & Bértolo,
2012). Para a Organiza¢gdo Mundial de Saude (OMS) o aleitamento materno é fundamental para o estabelecimento do vinculo
afetivo mae-filho, favorecendo uma maior unido entre ambos e uma ligagdo emocional muito forte e precoce (Galvdo, 2006).

De acordo com a OMS (WHO, 2017) a amamentagdo deve ser mantida de forma exclusiva durante os primeiros seis meses de vida
e, a partir desta idade, deve ser iniciada a diversificagdo alimentar enquanto complemento do aleitamento materno até aos dois
anos. Com a finalidade de se assegurar esta orientagdo, a amamentagdo deve ser iniciada na primeira meia hora de vida, deve-se
respeitar a frequéncia com que a crianga deseja mamar, de dia e de noite, e devem ser evitados biberdes e chupetas (Levy &
Bértolo, 2012). Varias medidas tém sido implementadas a nivel mundial no sentido de promover a amamentagdo e de aumentar
a taxa de aleitamento materno exclusivo. Porém, de acordo com a OMS (WHO, 2017) mundialmente, apenas 40% das criangas
menores de seis meses sdo amamentadas exclusivamente e trés em cada cinco bebés ndo sdo amamentados na primeira hora de
vida. Para a OMS (WHO, 2014), reconhecendo a amamenta¢do como a melhor fonte de nutri¢do para bebés e criangas pequenas,
constitui meta global que até 2025 pelo menos 50% das criangas sejam exclusivamente amamentadas nos primeiros 6 meses de
vida. Constitui medida promotora do aleitamento materno preconizada na Iniciativa Amiga dos Bebés, promover o contacto fisico
imediato e mantido entre mde e o bebé e ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno o mais precocemente possivel apds o
nascimento (WHO & UNICEF, 2018).

No inicio do més de janeiro de 2020 as autoridades chinesas identificaram pela primeira vez um novo virus da familia dos
coronavirus (2019-nCoV) como sendo o causador da pneumonia dos trabalhadores e frequentadores do mercado de peixe,
mariscos e aves em Wuhan, na China, que haviam reportado a OMS a 31 de dezembro (DGS, 2020c). A OMS, a doenga resultante
da infegdo com o novo coronavirus, designou de COVID-19 (Qiu et al, 2020). No dizer da DGS (2020a) a transmissdo de pessoa a
pessoa foi confirmada e ocorre pela disseminac¢do de goticulas respiratérias produzidas quando a pessoa infetada tosse, espirra
ou fala, as quais podem ser depositadas diretamente em pessoas préximas ou em superficies ou objetos contaminados nao
havendo até ao momento vacina ou tratamento especifico para esta infe¢do (Orientacdo n2006/2020 de 26/02/2020 DGS).

A propagacdo do virus a nivel mundial foi rapida.

Face a este eclodir da doenca, a OMS declarou Emergéncia de Saude Publica Internacional a 30 de janeiro de 2020, o que implica
medidas de prevencgdo e coordenacgdo a nivel mundial, e pandemia internacional, no dia 11 de margo de 2020.

Em Portugal os dois primeiros casos surgiram a 2 de margo de 2020 e a 17 de margo nasceu o primeiro bebé de uma mulher
infetada.

Rodrigues e Barros (2020) afirmam que em Portugal se pode estimar que cerca de 80000 mulheres estdo gravidas, mas que é
ainda limitada a quantidade de informagdo sobre o efeito da COVID-19 em mulheres gravidas. Também de acordo com a OMS
(WHO, 2020e) os dados sobre COVID-19 em populagdes especificas, como criangas e mulheres gravidas sdo escassos. Refere
também que, atualmente, ndo se conhecem diferengas nas manifestagées clinicas de COVID-19 entre gestantes e mulheres nao
gravidas (WHO, 2020e). Citando Cai et al. (2020) e Xia et al. (2020) a OMS refere que, nas criangas, geralmente os sintomas sdo
menos graves que nos adultos e que as criangas apresentam principalmente tosse e febre (WHO, 2020e). Referindo Wei et al.
(2020), acrescenta, terem sido poucos os casos descritos de bebés com COVID-19 (WHO, 2020e). Perante o exposto varias
questdes surgiram: O que recomenda a OMS sobre amamentagdo e COVID-19? Poderdo as mdes com COVID 19 amamentar? O
leite materno veicula o coronavirus (2019-nCoV)? Que medidas devem ser implementadas para que as mdes com COVID-19 nédo
contagiem os filhos? Deve-se promover contacto fisico imediato apds o nascimento? Como administrar o leite materno de maes
com COVID-19 aos filhos?

Assim, partindo das orientagbes da OMS sobre amamentagdo e COVID-19 é objetivo do presente artigo conhecer as
recomendacdes da OMS sobre amamentagdo e Covid-19. E nossa finalidade contribuir para praticas seguras na amamentacéo de
filhos de mdes infetadas com COVID-19.

1. METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada em marco de 2020, partindo-se da seguinte questdo norteadora: “Quais
sdo as recomendacbes da OMS sobre amamentacdo e COVID-19?” Recorreu-se ao sitio web da WHO, utilizando os termos dos
descritores Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (Mesh) “breast feeding”, “pregnancy”, “childbirth”, “health
knowledge, attitudes, practice” e “COVID-19”, usando os operadores booleanos AND e OR. A busca e sele¢cdo dos documentos
foram feitas por dois pesquisadores, de forma independente. Os critérios de inclusdo foram todas as publicagGes, normas,
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recomendacdes, orientacdes técnicas, topicos, perguntas e respostas e pesquisas cientificas que abordassem a temdtica
amamentagdo e COVID-19 no idioma inglés.

Para a selecdo dos documentos seguimos as recomendacdes do método Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses — PRISMA (Moher, Liberati Tetzlaff, Altman, & PRISMA, 2010).

A classificacdo do nivel de evidéncias (NE) foi baseada em Melnyk e Fineout-Overholt (2011).

2. RESULTADOS

A pesquisa realizada no sitio web da WHO permitiu aceder a sete documentos, incluidos na totalidade na presente revisao por

darem resposta a questdao formulada e objetivo definido. Foram todos publicados em inglés, sdo todos do ano de 2020 e
enquadram-se todos no nivel de evidéncia VII. Apresenta-se a Tabela 1 com a sintese dos documentos incluidos.

Tabela 1 - Sintese dos documentos incluidos na revisdo integrativa da literatura

Autores/data de publicacdo Nome do documento

WHO / 2020 Coronavirus disease (COVID-19) advice for the public

Clinical management of severe acute respiratory infection (SARI) when COVID-19 disease is suspected interim

WHO / 13 de margo de 2020 .
guidance

WHO TEAM Department of Communications, Maternal, Newborn, Child and Adolescent Health, and Ageing em
Q&A on COVID-19, pregnancy, childbirth and breastfeeding

WHO TEAM Global HIV, Hepatitis and Sexually Transmitted Infections Programmes. Q&A on COVID-19, HIV and
WHO / 24 de margo de 2020 antiretrovirals. Can pregnant or postpartum women living with HIV transmit the COVID-19 virus to their unborn
child or infant?

WHO TEAM Global HIV, Hepatitis and Sexually Transmitted Infections Programmes. Q&A on COVID-19, HIV and

WHO / 18 de margo de 2020

WHO / 24 de margo de 2020 antiretrovirals. Should pregnant and breastfeeding women living with HIV with COVID-19 and their newborns be
managed differently?
WHO / 24 de margo de 2020 Coronavirus disease (COVID-19) advice for the public: When and how to use masks

WHO TEAM Department of Communications. Q&A on infection prevention and control for health care workers

WH 1 202 X R . .
0/ 31 de marco de 2020 caring for patients with suspected or confirmed 2019-nCoV

A OMS na orientagdo técnica “Clinical management of severe acute respiratory infection (SARI) when COVID-19 disease is
suspected Interim guidance” de 13 de margo de 2020, menciona existirem dados limitados sobre as manifestacGes clinicas e os
resultados perinatais apds COVID-19 durante a gravidez ou no puerpério (WHO, 2020b). Acrescenta ndo existirem evidéncias que
as mulheres gravidas apresentem sinais ou sintomas diferentes ou que tenham maior risco de desenvolvimento de doenca grave
(WHO, 2020b). Porém, refere existirem poucos dados sobre a manifestacdo da COVID-19 em popula¢des especificas, como
criangas e mulheres grdvidas (WHO, 2020e). Também no Department of Communications, Maternal, Newborn, Child and
Adolescent Health, and Ageing da OMS é referido que estdo a ser desenvolvidas investigacGes para compreender os impactos da
COVID-19 em grdvidas, e que, atualmente, ndo existem provas de que as gravidas infetadas estejam em maior risco de
desenvolverem doenca severa do que a populacdo em geral (WHO, 2020c).

Para a OMS, ainda ndo se sabe se uma mulher gravida com COVID-19 pode transmitir o virus ao feto ou ao bebé durante a gravidez
ou parto (WHO, 2020c). Afirma que, com base em amostras negativas do liquido amnidtico, sangue do corddo umbilical,
corrimento vaginal, zaragatoas da orofaringe ou leite materno, até ao momento, ndo ha evidéncias sobre a transmissdo da mae
para o filho, quando a infecdo se manifesta no terceiro trimestre de gravidez (WHO, 2020b) e que até ao momento, o virus ndo
foi encontrado em amostras de liquido amnidtico ou leite materno (WHO, 2020c). Afirma terem sido poucos os casos relatados
de bebés confirmados com COVID-19 e que os descritos desenvolveram doenca leve (WHO, 2020b). Citando Zhu et al (2020) e
Chen et al (2020) menciona que em nenhuma situacdo foi documentada transmissdo vertical (WHO, 2020b; 2020e). E neste
sentido que refere que o liquido amnidtico e as amostras de leite materno de seis mdes com COVID-19 apds a primeira lactacdo
apresentaram resultados negativos para o virus COVID-19 e que as amostras de sangue do corddo umbilical e orofaringe dos
recém-nascidos, nascidos por cesariana, foram todas negativas para o virus COVID-19 (WHO, 2020b). Acrescenta, porém, que
embora a transmissdo vertical ndo tenha sido documentada, a transmissdo apds o nascimento por contato com as secrecées
respiratdrias infeciosas constitui preocupacdo (WHO, 2020e).

No seu dizer, todas as mulheres gravidas, incluindo as com infe¢do confirmada ou com suspeita de COVID-19, devem ter direito a
cuidados de alta qualidade antes, durante e apds o parto (WHO, 2020c). Para a OMS constitui pratica de melhor evidéncia que
todas as mulheres gravidas com COVID-19 ou que recuperaram da doenca recebam informacdes e aconselhamento sobre
alimentacdo adequada para os bebés e medidas apropriadas de prevencdo e controle de infecdo, para impedir a transmissdo
COVID-19 (WHO, 2020b). Porque atualmente, ndo ha evidéncias de que as mulheres gravidas apresentam risco aumentado de
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doenca grave ou comprometimento fetal, aconselha a que as maes sejam capacitadas e incentivadas a participar nos cuidados
pré-natais, conforme apropriado (WHO, 2020b) e relativamente ao parto refere que a cesariana sé deve ser realizada quando
clinicamente justificada (WHO, 2020c). Acrescenta que o modo de nascimento deve ser individualizado, com base nas preferéncias
da mulher e nas indicagbes obstétricas (WHO, 2020c).

No entender da OMS “A amamentacgdo protege contra a morbilidade e a morte no periodo pds-neonatal e durante toda a infancia.
O efeito protetor é particularmente forte contra doencas infeciosas impedidas pela transferéncia direta de anticorpos e outros
fatores anti-infeciosos e pela transferéncia duradoura da competéncia e memdéria imunoldgicas” (WHO, 2020b, p.11). Assim,
recomenda como boa pratica que os bebés nascidos de maes com suspeita, provavel ou confirmada doenca COVID-19 sejam
alimentados de acordo com as diretrizes padrdo da alimentacdo infantil, e que sejam aplicadas as precaucdes necessarias de
prevencdo e controle da infe¢do. Observa que a amamentac¢do deve ser iniciada na primeira hora apds o nascimento, que a
amamentacdo exclusiva se deve manter por 6 meses, que a introducdo de alimentos complementares adequados, seguros e
oportunos deve ocorrer aos 6 meses de idade e que a manutengdo da amamentacdo deve continuar até aos 2 anos de idade ou
mais (WHO, 2020b). Refere ainda que, dado existir efeito dose-resposta, o inicio precoce da amamentacgdo resulta em maiores
beneficios e que as maes que ndo conseguem iniciar a amamentacdo durante a primeira hora apds o parto devem receber apoio
para amamentar (WHO, 2020b).

Enuncia, como pratica recomendada, que em todos os casos confirmados ou suspeitos de COVID-19, maes sintomaticas que
amamentam ou que facam contato pele a pele com os filhos ou que praticam mae canguru devem realizar cuidados de higiene
respiratodria, inclusive durante a alimentagdo (Ex: uso de mascara quando perto da crianga, se a mde apresentar sintomas
respiratérios, mais eficazes se usadas em conjunto com a limpeza frequente das maos), higiene das mdos com agua e sabdo ou
limpeza com um gel a base de alcool antes e depois do contato com a crianga e limpar e desinfetar rotineiramente as superficies
com que contacta com Hipoclorito de sédio a 0,5% (WHO, 2020a; 2020b; 2020d; 2020e; 2020f; 2020g). Menciona também, como
boa pratica, aconselhar sobre amamentacdo, fornecer apoio psicossocial e providenciar suporte pratico a alimentagdo (WHO,
2020b). Neste sentido, observa que todas as maes devem receber dos profissionais de salde, adequadamente treinados, e de
conselheiros em amamentacdo, apoio pratico para iniciarem e estabelecerem a amamentacado e gerirem as dificuldades comuns
de amamentacdo, bem como medidas de prevencao e controle da infecdo (WHO, 2020b).

Para a OMS é uma pratica recomendada que nas situa¢cdes em que a mde com COVID-19 apresenta doenca grave ou complicagGes,
que a impecam de cuidar do seu bebé ou de continuar com a amamentacéo direta, que sejam incentivadas e apoiadas a fazerem
expressdo do leite, para posteriormente ser administrado com seguranca ao bebé, aplicando medidas apropriadas de prevencdo
e controle da infecdo (WHO, 2020b). A OMS observa que, no caso de a mde estar muito doente para amamentar ou expressar o
leite materno, se deve explorar a viabilidade de relactagdo, ama-de-leite, administracdao de leite humano doado, substitutos
adequados do leite materno, tendo em conta o contexto cultural, a aceitabilidade da mae e a disponibilidade do servico (WHO,
2020b).

De acordo com a OMS (WHO, 2020b) constitui pratica recomendada que as méaes e os bebés permanecam juntos e pratiquem
contato pele a pele, mae canguru, permaneg¢am juntos e pratiquem alojamento conjunto durante o dia e a noite, especialmente
imediatamente apds o nascimento durante o estabelecimento da amamentagdo, mesmo em situacdo de suspeita ou confirmacéo
de COVID-19 nas mdes ou bebés.

Para a OMS (WHO, 2020b) minimizar as dificuldades no aleitamento materno, durante a permanéncia nos servigos que prestam
cuidados as maes e recém-nascidos exige praticas de cuidados de saude que permitam a mde amamentar quando, quanto e
durante o tempo que desejar (WHO, 2020b). Uma das praticas de boa evidéncia que recomenda quando houver necessidade de
separacao dos pais dos seus filhos e dos filhos dos seus principais cuidadores, é o acesso a profissionais de salide adequadamente
preparados para apoio mental e psicossocial (WHO, 2020b).

3. DISCUSSAO

No sitio web do Department of Communications, Maternal, Newborn, Child and Adolescent Health, and Ageing da WHO a 18 de
marco de 2020 pode ler-se que a investigacdo estda em curso para compreender o impacto da COVID-19 em mulheres gravidas e
que ainda ndo se sabe se uma mulher gravida com COVID-19 pode transmitir o virus ao feto ou ao bebé durante a gravidez ou
parto (WHO, 2020c). Porém, até ao momento, o virus ndo foi encontrado em amostras de liquido amnidtico ou no leite materno.
A OMS afirma também que todas as mulheres gravidas, incluindo as com suspeita ou com infegdo confirmada por COVID-19, tém
direito a cuidados de alta qualidade antes, durante e apds o parto (WHO, 2020c). Também Rodrigues e Barros (2020) referem que
atualmente, ndo ha provas de que o risco de contrair COVID-19 seja maior numa mulher grdvida do que na popula¢do em geral e
qgue nao se identificou a ocorréncia de transmissdo do virus SARS-CoV-2 no periodo intrauterino, pelo menos quando a infe¢do
ocorre no terceiro trimestre da gravidez. Também a Sociedade Portuguesa de Neonatologia (2020a) comunga desta opinido
quando afirma que as mulheres gravidas ndo parecem ser mais suscetiveis as consequéncias da infegdo com COVID-19 do que a
populagdo em geral, porém, tal como a Sociedade Portuguesa de Obstetricia e Medicina Materno Fetal (SPOMMF, 2020) referem
parece haver um maior risco de parto pré-termo. Quanto ao parto a WHO (2020c), no documento de 18 de margo, menciona que
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o modo de nascimento deve ser individualizado e com base nas preferéncias da mulher tendo em conta as indicagOes obstétricas.
Alude ainda que as cesarianas s devem ser realizadas quando clinicamente justificadas (WHQO, 2020c). Rodrigues e Barros (2020)
e a SPOMMF (2020) sdo da mesma opinido quando afirmam que a decisdo sobre o tipo de parto em gravidas com suspeita de
infecdo ou com COVID-19, ndo deve ser influenciada a ndo ser que a condigdo respiratdria da gravida exija um parto imediato. A
SPOMMEF (2020), desde que ndo haja outras contraindica¢des, recomenda a laqueagdo tardia do corddo umbilical apds o
nascimento referindo que o bebé pode ser limpo e seco normalmente, enquanto o corddo ainda esta intacto. Contrariamente, a
DGS (2020b) e a Sociedade Portuguesa de Neonatologia (2020a) recomendam a laqueacdo imediata do corddo umbilical. Para a
OMS os bebés nascidos de mdes com suspeita, provavel ou com COVID-19 confirmada, podem fazer contacto pele a pele e
amamentacgado precoce (WHO, 2020b). Opinido contrdria tém a DGS (2020b) e a Sociedade Brasileira de Pediatria (2020). A OMS
refere também que as mulheres com COVID-19 podem amamentar, se assim o desejarem (WHO, 2020b). Aconselha, contudo,
que sejam tomadas medidas de prevencdo e controle de infegGes, de etiqueta respiratdria, higiene das maos, antes e depois do
contato com a crianga, e que se limpe e desinfete rotineiramente as superficies com as quais a mae sintomatica esteve em
contacto (WHO, 2020b). No seu entender, caso a mae ndo possa amamentar, devido a COVID-19 ou outras complica¢cGes, deve
ser apoiada a fazer expressao do leite e posterior administracdo a crianca, com seguranca. Ja a SPOMMF (2020) é de opinido que
maes com infecdo comprovada e sintomaticas ndo devem amamentar. Para Rodrigues e Barros (2020) nos casos em que as maes
estdo infetadas com COVID-19 ou sob investigacdo, a amamentacdo pode ser mantida desde que as condigGes clinicas o permitam.
A Sociedade Portuguesa de Neonatologia (2020b) refere que o leite materno é um alimento seguro para o bebé - até ao momento
n3o se identificou a presenca do virus no leite materno - porém alerta para a necessidade de cuidados adicionais. E neste sentido
que expde que o contacto mae-bebé pode estar contraindicado e por isso aconselham a extragdo do leite materno com extremo
cuidado e higiene, seguida de administragdo por uma pessoa ndo doente. Acrescenta, no entanto, ndo existirem dados suficientes
para uma recomendacdo firme sobre o aleitamento materno em mulheres infetadas, embora o aleitamento materno possa
permitir a passagem dos anticorpos maternos (Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2020b). Também a DGS (2020b) por nédo
existir evidéncia sustentada de risco de transmissdo viral através do leite materno, em situagdes de separacdo mae-filho,
recomenda a extracdo do leite com bomba, porém aconselha o seu desperdicio até a mae ter dois testes negativos. Ja a Sociedad
Espafiola de Neonatologia (2020) é de opinido que, a luz das evidéncias atuais, no caso de mulheres infetadas se deve manter a
amamentacdo desde o nascimento, desde que as condig¢des clinicas do recém-nascido e da mae o permitam e que nos casos em
que houver necessidade de extrair o leite materno ndo ha necessidade de o pasteurizar antes de o administrar ao recém-nascido
(Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2020a; Societa Italiana di Neonatologia, 2020). A Societa Italiana di Neonatologia (2020)
adverte que, nos casos de infecdo materna grave, pelas condicGes gerais da mde, a expressdao do leite materno pode ser
inadequada e deve ser evitada. O leite extraido, de acordo com a Sociedade Portuguesa de Neonatologia (2020a), deve ser
administrado por copo, colher, seringa ou biberdo, respeitando as medidas de prevencado de infe¢des. O Departamento Cientifico
de Neonatologia da Sociedade Brasileira de Pediatria afirma que em mulheres - gestantes, parturientes e puérperas com
diagndstico confirmado de infecdo ou em esclarecimento de diagndstico, a amamentagdo pode ser mantida, assegurando-se a
autonomia da mulher, com as precaucdes necessarias para evitar contaminacdo do recém-nascido, nomeadamente uso de
mascara, distancia de dois metros entre a cama da mae e do bebé nos intervalos das mamadas, e higienizacdo adequada das maos
antes e apds os cuidados ao recém-nascido (Sociedade Brasileira de Pediatria, Grupo Executivo do Programa Nacional de
Reanimacdo Neonatal 2019-2021, 2020). A Sociedade Portuguesa de Neonatologia (2020a), nas mdes a amamentar apds o periodo
pos-natal imediato e que se infetam ou em que exista suspeita de infecdo, recomenda medidas extremas de higiene das maos e
uso de mascara facial para amamentar o recém-nascido ou fazer extracdo do leite e posterior administracdo do leite extraido por
um cuidador saudavel.

CONCLUSOES

A pesquisa nas diversas publicagdes, normas, recomendagdes, orientagdes técnicas, topicos, perguntas e respostas e pesquisas
recentes da OMS permitiu verificar que a investigacdo estd em curso e que os dados sdo limitados, mas que até ao momento nao
ha provas de que as mulheres gravidas estejam em maior risco de desenvolverem doenca severa do que a populagdo em geral e
que o virus ndo foi encontrado em amostras do liquido amnidtico ou do leite materno. A OMS declara que mulheres com COVID-
19 podem amamentar se assim o desejarem. Aconselha que usem mascara durante a alimentagdo, lavem as maos antes e depois
de tocarem no bebé e limpem e desinfetem, com frequéncia, as superficies com que contactam. Refere que o contato préximo e
a amamentagdo precoce e exclusiva ajudam o bebé a desenvolver-se, pelo que a mde deve ser apoiada a amamentar com
seguranga, com boa higiene respiratdria, segurar o recém-nascido pele a pele e partilhar um quarto com o bebé. Reitera que
também nesta situagdo devem lavar as mdos antes e depois de tocar no bebé e manter todas as superficies limpas. Afirma que
caso a mde nao se encontre em condi¢des para amamentar o bebé, devido a COVID-19 ou outras complica¢des, deve ser apoiada
para fazer expressao do leite e que o mesmo seja fornecido, com seguranca, ao bebé. Acrescenta que caso a mae esteja muito
doente para amamentar ou expressar o leite materno, deve-se explorar a possibilidade de relacta¢cdo, ama-de-leite, leite humano
doado, tendo em conta o contexto cultural, aceitagdo pela mae e disponibilidade do servigo.
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Consultando os documentos das autoridades de saude no ambito da salde materna e da crianga de alguns paises permitiu
observar divergéncias em relagdo as orientagdes da OMS e também entre eles. A doenga COVID 19 é emergente, com um eclodir
rapido cujo conhecimento cientifico se encontra em constante evolugdo, porém, a OMS aconselha a amamentacdo em mulheres
com COVID-19 uma vez que o virus n3o foi encontrado em amostras do leite materno. E importante estar-se atento as constantes
atualizagGes da OMS para o desenvolvimento das melhores praticas no ambito da promog¢do da amamentacao.
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