CARTAS

A saude materno-infantil no contexto da pandemia de COVID-19: evidéncias,
recomendacoes e desafios

Prezado editor,

O estudo de Cardoso et al.! trata de um dos muitos
desafios enfrentados mundialmente, no Gltimo ano
devido a pandemia da COVID-19. Embora que até o
atual momento ndo seja permitido determinar qual-
quer consequéncia correlacionada a pandemia e a
saude materno-infantil, o estudo salienta a necessi-
dade de atencdo e o monitoramento apresentando
evidéncias, recomendagdes e desafios a saude do
bindmio mée-filho.1

O novo Coronavirus que causa a infecgdo
humana teve os primeiros casos no final do ano de
2019 na China, emergindo mundialmente no final de
2020. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
afirmou que se tratava de um novo problema de
satde publica, classificando como pandemia a
COVID-19. Dentre os grupos de risco, gestantes,
puérperas e criancas menores de 5 anos sdo consi-
deradas susceptiveis, e apesar de apresentar uma
forma leve, a doenca para esse grupo ¢é passiva para
complicagdes da sindrome gripal, podendo apre-
sentar desfecho negativo.!

Até o momento ¢ descartada a transmissdo de
SARS-CoV-2 via intrauterina e resultados apresen-
taram-se negativos identificados apds analise em
amostras de liquido amnidtico, sangue do corddo
umbilical, esfregaco da garganta do neonato e leite
materno, ndo evidenciando uma transmissdo
vertical.2,3 Todavia, autores sugeriram um controle
rigoroso de infec¢do de recém-nascidos (RN) e de
profissionais de satide que atuam em centros
obstétricos. A implementacdo de medidas preven-
tivas ¢ indispensavel desde a chegada a unidade
materno-infantil, realizagdo de partos e a

permanéncia do bindmio na unidade, evitando a
transmiss@do do SARS-CoV-2 de procedéncia
materna.!

Os autores apontam que o leite materno repre-
senta prote¢ao a milhares de criangas, desde que seja
iniciada a pratica da amamentacdo, principalmente
nas primeiras horas de vida.2 Diante do contexto
pandémico, a pratica é recomendada pelos especia-
listas, posto que, o leite materno de mae infectada
beneficiara o seu bebé com anticorpos contra SARS-
Cov-2 considerando a insignificancia da transmissi-
bilidade de outros virus e ndo apresentado registros
de casos graves em RN, até o momento.l.4
Entretanto, observou-se que o estudo de Filho ef al.5
evidencia a polémica sobre as escolhas de
amamentar ou ndo gestantes com testes positivos
para a COVID-19 apds o parto,5 além de viven-
ciarem um momento de medo e inseguranga, levando
ao desencorajamento.l,5

Haja vista que ndo ha evidéncias concretas de
transmissdo vertical ou pelo aleitamento materno de
mae infectada para o RN, paises como China e
Portugal optaram em seguir medidas mais
cautelosas, indiferentemente a méae ser suspeita ou
confirmada com COVID-19, a pratica de amamen-
tacdo fora desaconselhada.2 Certamente ha uma
solida preocupacdo a frente das incertezas sobre as
expe-riéncias ocorridas durante o ciclo gravidico e
sobre o contexto pandémico, contudo, as unidades
obstétricas sdo incumbidas de iniciar o cuidado
materno-infantil, considerando a seguranca do
bindmio mae-filho.! Embora seja de grande preocu-
pacdo a separagdo do bindmio, se faz necessario o
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isolamento, quando a mie ou o bebé apresentam
instabilidade em seu quadro clinico.!-3 Bem como, o
estabelecimento do vinculo precisa ser garantido
imediatamente em tempo habil.1

Em sintese, o estudo de Cardoso ef al.,! descreve
a relevancia do cuidado relacionado a satde
materno-infantil, embora as informagdes e orien-
tacdes possam sofrer possiveis alteragdes recorrentes
aos resultados da COVID-19 apresentados em
estudos futuros. Em meio as circunstancias incertas
e desconhecidas ¢ notoria a incerteza de mensurar as
consequéncias apresentadas pela nova pandemia,
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visto que, em meio a essa doenga, que atinge o
mundo, a satde do bindmio méae-filho precisa de
monitoramento e atengdo, que se faz necessario o
isolamento ou o desencorajamento a amamentag¢ao
somente diante de um quadro de instabilidade.
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