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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o impacto da covid-19 no aleitamento materno exclusivo bem
como fazer um painel de recomendagdes baseado em evidéncias.

METODO: Trata-se de uma revisio sistematica em que foram utilizadas as plataformas
MEDLINE® (Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica) e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) por meio da BIREME
(Biblioteca Regional de Medicina), e PUBMED® (US National Library of Medicine
National Institutes of Health). Os critérios de incluséo e excluséo da presente reviséo
sistematica foram avaliados de acordo com a analise metodoldgica realizada.
RESULTADOS: Apos leitura adequada do titulo e resumo bem como eliminagdo de
duplicados, foram selecionados 23 artigos para leitura na integra, sendo 16 a quantidade
elegivel para a presente revisdo sistematica. Assim, os resultados apontam que o
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aleitamento materno é uma pratica segura se as medidas higiénicas contra a Covid-19
forem tomadas.

CONCLUSAOQO: O aleitamento materno exclusivo é de suma importancia para o
crescimento e desenvolvimento do lactente, desta forma, deve-se observar a condigdo
clinica da lactante e a tomada de decis@o deve ser feita entre a mée e o médico a fim de
preservar a saude do binbmio mée-lactente.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Aleitamento Materno e Coronavirus,
Aleitamento Materno e Sindrome Respiratdria Aguda Grave.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the impact of covid-19 on exclusive breastfeeding as well as to
make an evidence-based panel of recommendations.

METHOD: This is a systematic review in which the MEDLINE® (Online System for
Search and Analysis of Medical Literature) and LILACS (Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences) platforms were used through BIREME (Regional Library
of Medicine), and PUBMED® (US National Library of Medicine National Institutes of
Health). The inclusion and exclusion criteria of this systematic review were evaluated
according to the methodological analysis performed.

RESULTS: After proper reading of the title and abstract, as well as elimination of
duplicates, 23 articles were selected for full reading, 16 being the eligible number for this
systematic review. Thus, the results show that breastfeeding is a safe practice if hygienic
measures against Covid-19 are taken.

CONCLUSION: Exclusive breastfeeding is of paramount importance for the infant's
growth and development, thus, the clinical condition of the breastfeeding woman must be
observed and decision-making must be made between the mother and the physician in
order to preserve health of the mother-infant binomial.

Keywords: Breastfeeding, Breastfeeding and Coronavirus, Breastfeeding and Severe
Acute Respiratory Syndrome.

1 INTRODUCAO

O aleitamento materno exclusivo (AME) apresenta enorme relevancia médica no
que tange a protecédo de doencas infecciosas com risco de morte correspondente de 12%
nos primeiros seis meses e taxa 50% menor entre 6-23 meses quando comparado a
criangas que ndo amamentaram, de acordo dados de paises de baixa e média rendal?.

A pandemia deflagrada pelo virus SARS-CoV-2, causadora da sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) e da doenca covid-19 (CV-19), apresentou
consequéncias substanciais para a saude publica no mundo e levantou o questionamento
da préatica segura do aleitamento materno (AM) em puérperas com quadro clinico e
laboratorial compativel®®,

Sabe-se que o risco de transmissao perinatal e o risco do recém-nascido (RN) de
contrair a CV-19 durante o periodo perinatal é desconhecido na literatura médica, o que

motivou a publicagdo de artigos cientificos relevantes a respeito desse contetido*®.
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Tendo em vista a importancia do tema, bem como a necessidade de publicagéo de
dados corroborados pela Medicina Baseada em Evidéncias, o presente artigo cientifico
tem o intuito de analisar dados, por meio de revisdo sistematica, quanto a influéncia da

CV-19 no AM bem como expor um painel de recomendacdes baseado em evidéncias.

2 METODOLOGIA

A metodologia empregada foi a revisdo sistematica, em que foram utilizadas as
plataformas MEDLINE® (Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) por meio da
BIREME (Biblioteca Regional de Medicina), e PUBMED® (US National Library of
Medicine National Institutes of Health). Nesse contexto, conforme a plataforma
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e com descritores em portugués e inglés, foram
selecionados os seguintes termos: “Aleitamento Materno”; “Aleitamento Materno e
Coronavirus”; “Aleitamento Materno e Sindrome Respiratéria Aguda Grave”.

Os critérios de inclusdo corresponderam a: relato de caso, séries de casos, estudos
observacionais completos e disponiveis, apenas em seres humanos e que abordassem
concomitantemente CV-19 e AM em criancas de até 23 meses incompletos, publicados
entre 02 de maio de 2020 a 02 maio de 2021, isto &, intervalo de 1 ano, pois correspondeu
ao periodo em que se iniciaram as dissertacdes cientificas a respeito do tema.

Os critérios de exclusdo da presente revisdo sistematica foram: revisGes
sistematica e meta-analise, ensaios clinicos randomizados controlados e os artigos que

ndo preencheram aos critérios de incluséo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os termos adequados da plataforma DECS, obteve-se um total de
49.966 artigos e apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo captou-se 178
publicacbes. Apos leitura adequada do titulo e resumo bem como eliminacdo de
duplicados, foram selecionados 23 artigos para leitura na integra, sendo 16 a quantidade
elegivel para a presente revisdo sistematica, visto que apés a leitura na integra, percebeu-
se que 7 artigos ndo abordavam a tematica adequada, segundo os critérios de inclusdo. A
Figura 1 expressa 0s processos apontados acima.

Desta forma, 0 AM e a oferta exclusiva deste com meio de alimentacdo dos

lactentes foi analisada em coortes e relatos de caso da literatura de maneira importante
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quanto ao impacto da CV-19 no AME. A Tabela 1 mostra as principais caracteristicas
dos estudos analisados por meio desta revisao.

Uma coorte observacional de 1.481 partos analisou o risco de transmisséo
horizontal em que todas as mées foram autorizadas a amamentar e seguiram praticas de
higiene adequada das méos antes do contato pele a pele. Desse total, 116 (8%) mées
testaram positivo para SARS-CoV-2 e 82 neonatos foram incluidos na analise final por
meio de reacdo em cadeia polimerase (PCR) em que todas as amostras validas (97%)
testaram negativo. Além disso, dos neonatos com testes invalidos (3%), todos estavam
clinicamente bem e ndo precisaram repeti-lo. Assim, sugeriu-se que a transmissdo
perinatal é improvavel de ocorrer se as medidas de higiene corretas forem adequadas®.

Em outro estudo, com 403 gestantes com CV-19, verificou-se que o
clampeamento tardio versus o precoce do corddo umbilical em maes que fizeram contato
pele a pele nas primeiras 24 horas apds o parto foi significativamente maior no primeiro
grupo (84,3% versus 45,9%, p=0,001), ndo havendo maior associacdo de taxa de
transmissdao perinatal até o 14° dia de acompanhamento entre esses grupos. Dessa
maneira, sugere-se ndo haver evidéncias suficientes até 0 momento em coibir o AM
precoce em mées infectadas com CV-197.

De maneira semelhante, uma coorte observacional e prospectivo analisou 75
neonatos, em que 68% realizaram o contato pele a pele na sala de parto e 80% receberam
aleitamento materno exclusivo durante a internagdo. Ademais, houve apenas um PCR
positivo em um recém-nascido assintomatico com 14 dias de vida, o que foi atribuido a
transmiss&o horizontal®.

Foram analisados 2 relatos de caso de recém nascidos que foram alimentados com
leite materno, contendo amostras positivas para SARS-COV-2 por meio de PCR e
nenhum apresentou sinais ou sintomas de CV-19%. Em outro caso, uma puérpera
apresentou sintomas e testou positivo para CV-19, mas 0 neonato permaneceu
assintomatico e ndo contraiu CV-19*,

A maior parte dos casos relatados na literatura expds o0 &cido nucleico do SARS-
CoV-2 como néo detectado no leite materno, mas os anticorpos contra 0 SARS-CoV-2
foram detectados no mesmo, ainda assim, os filhos permaneceram assintomaticos apés o
contato pele a pele com a mée, embora esta possa ser separada do neonato em caso de
decisdo compartilhada com a equipe clinical?*4.

Didikoglu et al.® (2021) analisou a relacdo do peso ao nascimento, idade

gestacional e amamentagdo como fatores associados a infecgéo e hospitaliza¢do por CV-
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19 em uma coorte longitudinal de 384.816 participantes elegiveis, onde 43.428 (11,29%)
foram que testados para CV-19, 7.733 (2,01%) tiveram resultado positivo e 2.494 (0,65%)
foram hospitalizados devido ao CV-19. Assim, foi encontrado que amamentados tiveram
uma chance geral 12% menor de contrair CV-19 (IC de 95% 0,83 a 0,93) e 0 menor peso
ao nascer foi associado a pacientes internados devido a doenca (OR ajustado de 0,91, IC
de 95%, intervalo de 0,84-1,00) e o numero de participantes que relataram ter
amamentado foi proporcionalmente menor naquelas com teste positivo para CV-19 e que
foram hospitalizadas em comparagdo com as nao testadas.

Cao et al.'® (2020) retratou sobre duas pacientes que suspenderam o AME ap0s
testarem positivo para CV-19 logo ap6s o parto, embora uma das pacientes fosse
assintomatica, apontando que ainda ndo ha evidéncias suficientes para apoiar transmissao
vertical de CV-19 para gestantes no final da gestacéo e o parto vaginal pode ndo aumentar
a possibilidade de infeccdo neonatal.

Outro e estudo observou um lactente de 06 meses de idade com CV-19 e a
necessidade de hospitalizacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Apos tratamento
de suporte adequado com oxigénio e sintomaticos, a crian¢a evoluiu com melhora do
estado geral ap6s o sétimo dia e passou a tolerar o AM, embora este tenha sido
complementado. Assim, o estado grave de lactentes com CV-19 pode ser fator de
empecilho quanto ao AME?’,

Pereira et al.’® (2020) realizou um estudo com uma série de 22 casos de recém-
nascidos cujas mdes apresentaram infeccdo por CV-19. Tanto maes quanto recém-
nascidos foram acompanhados por um periodo médio de 1,8 meses consecutivos,
correspondendo a 20 maes (90,9%) as que optaram por amamentar os lactentes durante a
internacédo e o contato pele a pele na sala de parto foi realizado em 59,1%, sendo que 88%
dos recém-nascidos de mées com CV-19 foram alimentados com leite materno apds 1
més, diminuindo para 77% aos 1,8 meses, sugerindo que 0 AME em recém-nascidos de
mées com CV-19 é seguro se medidas de controle de infeccdo adequadas forem tomadas.

Gabriel et al.t® (2020) analisou sete amostras de colostro de diferentes maes nas
primeiras horas pos-parto que desejavam realizar o AM e uma amostra de colostro foi
obtida das mées por auto extracdo manual. Apos estudo das amostras por meio de PCR,
0 SARSCoV-2 ndo foi detectado em nenhuma das amostras de colostro obtidas,
demonstrando que a expressao manual associada ao uso de méascara e medidas higiénicas
adequadas para as maos e a mama), quando a amamentacgéo direta ndo é possivel, pode

ser uma forma segura de AME de mées com CV-19. Tal resultado foi consistente com o
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encontrado por Lang e Zhao?®, em que o RNA viral nas amostras de leite materno foi
negativo ap6s uma semana do quadro agudo de CV-19.

De maneira semelhante, Wu et al.?* (2020) coletaram amostras de leite materno
de trés mulheres infectadas com SARS-CoV-2 e apenas uma amostra foi positiva no teste
de &cido nucleico viral, levantando a necessidade de mais estudos com amostra
satisfatoria a respeito do tema.

Desta forma, de acordo com estudos acima analisados, os resultados apontam que
a praticado AME é uma prética segura se as medidas higiénicas forem tomadas, tais como
uso de mascara e lavagem das maos, principalmente no que tange as mées assintomaticas
ou com sintomas leves com respeito a CV-19.

Assim, a defini¢do de caso, por meio da estratificacdo em leve, moderado e grave
de CV-19 (quadro 2), das maes que ndo apresentam contraindicacdo ao AME, aponta para
uma medida aceitdvel e importante, pois auxiliam a tomada de decisdo quanto ao
aconselhamento do AME.

Além disso, o estado debilitante da paciente pode influenciar sobremaneira a
capacidade fisica das médes em realizar o AM. Dessa maneira, pacientes assintomaticas
ou com quadro clinico leve podem realizar AME se mantidas as condi¢des de higiene
bem como mantida observacdo médica via telemedicina ou por meio de consultas
presenciais, conforme o painel de recomendacfes expressas no quadro 3.

De outro modo, em relacdo a pacientes com quadro moderado ou grave de CV-
19, deve-se observar a condicdo clinica e a tomada de decisao deve ser feita entre a mée

e 0 médico a fim de preservar a satde do bindbmio mae-lactente.
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TABELAS

Tabela 1. Estudos Analisados por meio da Revisdo Sistematica

Tamanho da

Autor Metodologia Amostra (RN) Desfecho
Coorte A transmisséo perinatal € improvavel de ocorrer se
Salvatore et al. . 82 . C
retrospectiva as medidas de higiene corretas forem adequadas
Sugere ndo haver evidéncias suficientes até o
. Coorte . x
Jiménez et al. rospectivo 403 momento em coibir o AM precoce em maes
prosp infectadas com CV-19.
Solis-arcia et al gtg)s()er:\?acional 75 Nenhum caso de transmissdo vertical foi
g : . demonstrado
prospectiva
leite materno com amostra positiva para SARS-
Bastug et. al Relato de Caso 1 COV-2 por meio de PCR e nenhum sinal ou
sintoma de CV-19
leite materno com amostra positiva para SARS-
Lugli et. al Relato de Caso 1 COV-2 por meio de PCR e nenhum sinal ou
sintoma de CV-19
neonato permaneceu assintomatico e ndo contraiu
Lowe e Bopp Relato de Caso 1 CV-19 apesar de haver infeccdo materna
Os anticorpos contra 0 SARS-CoV-2 foram
Yu et. al Relato de Caso 1 detectados no soro e no leite materno sem infeccéo
da crianca
Os anticorpos contra 0 SARS-CoV-2 foram
Lebréo et. al Relato de Caso 1 detectados no soro e no leite materno sem infeccéo
da crianca
Neonato se alimentou de leite ordenhado e néo
Perrone et. al Relato de Caso 1 contraiu CV-19 da mée
Amamentados tiveram uma chance geral 12%
- Coorte i
Altug Didikoglu . menor de contrair CV-19 e 0 menor peso ao hascer
observacional ~ 384.816 : . . . AN
et. al : foi associado a pacientes internados devido a
retrospectiva
doenca
Dondmei Cao et Apontou que ainda ndo ha evidéncias suficientes
al g " Relatode Caso 2 para apoiar transmissao vertical de CV-19 para
gestantes no final da gestacéo
Ramezan  Jafari O estado grave de lactentes com CV-19 pode ser
et al Relato de Caso 1 fator de empecilho quanto ao AME.
Sugere que o AME em recém-nascidos de maes
Augusto Pereira  Série de Casos 22 com CV-19 é seguro se medidas de controle de
infeccdo adequadas forem tomadas.
A expressdo manual associada a higiénicas
Marin Gabriel et. ., . adequadas, quando a amamentacdo direta ndo é
Série de Casos 8 ;
al possivel, pode ser uma forma segura de AME de
mées com CV-19.
.. O RNA viral nas amostras de leite materno foi
Guan-jing Lang e : 2
Relato de Caso 1 negativo ap6s uma semana do quadro agudo de
Hong Zhao
CV-19.
Y Wu et al Série de Casos 3 O RNA viral foi detectado em uma amostra de

leite materno

Obs.: 0 tamanho da amostra se refere ao nimero de participantes passiveis de analise, segundo os critérios
de incluséo de cada estudo.
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QUADROS

Quadro 1. Classificacdo de gravidade, segundo a definicdo de caso por meio da estratificacdo em leve,
moderado e grave

DEFINICAO DE CASOS PARA MANEJO DO AME

LEVE: Paciente com sintomas para CV-19, independente de resultados laboratoriais e que néo
necessitaram de internacdo hospitalar, Ventilacdo Nao Invasiva (VNI) ou Ventilacdo Mecanica (VM).
MODERADOQ: Paciente com sintomas para CV-19, independente de resultados laboratoriais que
necessitaram de internacéo hospitalar ou VNI, mas que ndo foram refratarias ao uso desta e ndo houve
necessidade de VM.

GRAVE: Paciente com sintomas para CV-19, necessitando de internacdo hospitalar em Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI) e/ou VM, independentemente de resultados laboratoriais.

Quadro 2. Painel de Recomendac¢des Baseado em Evidéncias de acordo com os achados da literatura da
resente revisdo sistematica

PAINEL DE RECOMENDAGOES

Pacientes assintométicas devem manter o AME, seguindo as normas recomendadas pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) quanto ao uso da méscara facial e higienizacdo das méaos.

Pacientes com quadro leve devem manter o AME, seguindo as normas recomendadas pela OMS quanto
ao uso da méscara facial e higienizagdo das maos.

Pacientes com quadro moderado (Em regime de internacdo hospitalar, mas sem uso de VNI ou VM e
que necessitem de observacdo médica), devem manter o AME apés discussdo criteriosa médico-
paciente.

Paciente com quadro grave (Em regime de internacdo, ndo responsiva a VNI ou em VM e que necessitem
de observacdo médica em UCI), ndo devem realizar AME, devido a condicdo debilitante da mée.
Qualquer decisdo clinica quanto a manutencdo do AME deve ser tomada entre médico-paciente, sempre
respeitando a decisdo desta, de tal forma que haja o maior beneficio para o bindmio mae-RN.

Pacientes assintométicas ou com quadro leve devem ser monitorizadas de forma ambulatorial ou por
telemedicina quanto ao status clinico e 0 AME.

Pacientes com quadro moderado ou grave, ap6s estabilizacdo clinica e alta hospitalar, devem ser
monitorizadas por consulta quanto ao status clinico e o AME.
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FIGURAS

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos para a presente revisdo sistematica.
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