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Resumo

Objetivos: apresentar as principais evidéncias, recomendagdes e desafios a saiide
materno-infantil no contexto da pandemia de COVID-19.

Meétodos: revisdo narrativa de documentos nacionais e internacionais e reflexoes sobre a
tematica.

Resultados: a coexisténcia da gestagdo/puerpério e infec¢do por COVID-19 impde muitos
desafios. A conduta adotada deve ser de cardter individual, abrangendo todos os aspectos de
saude do binémio mde-filho, estimando os riscos e beneficios de cada decisdo. Até o
momento, reconhece-se que o parto natural deve ser incentivado e a amamentagdo mantida,
desde que assegurados os cuidados higienicossanitarios. O parto cirurgico e o isolamento
com separagdo do contato mde-filho, sem amamentagdo, serdo elegiveis para casos em que o
quadro clinico da mde ou da crianga seja critico. A crianga deve ser incluida em todas as
etapas do cuidado em saude, pois esse grupo comumente assintomdtico desempenha papel
importante na transmissibilidade familiar da doen¢a. Deve-se propiciar a imunizag¢do de
rotina, oportunizar a assisténcia clinica, quando necessaria, e auxiliar as familias em prol
do bem-estar.

Conclusdo: o atual momento ainda ndo nos permite mensurar as consequéncias dessa
nova pandemia no dmbito da saude materno-infantil, demandando aten¢do a sua evolugdo e
novas evidéncias acerca das implicagdes no cuidado ao binémio mae-filho.
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Introducao

A COVID-19 (coronavirus disease 2019) associada a
infec¢do por SARS-CoV-2 (severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2) emergiu em dezembro de
2019 em Wuhan, na China. No final de janeiro de
2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
anunciou que se tratava de um problema proveniente
de satde publica internacional, sendo classificado
em mar¢o, como uma pandemia.l Os padrdes
clinicos da doenga tém se apresentado por sindrome
gripal e sindrome respiratéria aguda grave. Embora
a maioria das pessoas com COVID-19 tenha doenga
leve, sem complicacdes, algumas terdo doencga
grave. A probabilidade de desfechos negativos
parece ser maior em idosos, doentes cronicos e
imunossuprimidos.2 No entanto, pelas condic¢des a
serem consideradas para possiveis complicagdes da
sindrome gripal, gestantes em qualquer idade gesta-
cional, puérperas até duas semanas apds o parto
(incluindo aborto ou perda fetal) e criangas menores
5 anos também foram incluidos nos grupos de risco.2

Evidéncias

Estudos internacionais retrataram que os sintomas
clinicos de COVID-19 em mulheres gravidas
assemelham-se aqueles das ndo gravidas.

Na China, a avaliagdo de 118 gestantes com
COVID-19 (64% infectadas no terceiro trimestre)
apontou febre e tosse em 75% e 73%, respectiva-
mente. A linfopenia estava presente em 44% das
pacientes e 92% apresentaram a forma leve da
doenca. A condigao grave foi identificada em 8% das
mulheres, mas nao houve dbito nesse grupo.3

Hé ainda imprevisibilidade clinica da doenga
entre gestantes. Acredita-se que infec¢do por
COVID-19, neste ciclo da vida, possa levar a
evolugdo clinica e desfecho obstétrico desfavoraveis,
causando sofrimento fetal, aborto espontaneo, difi-
culdade respiratdria, prematuridade e maior necessi-
dade de parto cirurgico.4

Estudos relataram n#o ocorrer transmissdo de
SARS-CoV-2 intrauterina,4.5-7 de gestantes no
terceiro trimestre, comprovada por meio de testes
negativos em amostras de liquido amnidtico, sangue
do corddao umbilical, esfregago da garganta do
neonato e leite materno.5 Contudo, ha de se
compreender os efeitos da infec¢do no primeiro e
segundo trimestres sobre a saude materna e do seu
concepto.5 Embora existissem condi¢des de comor-
bidade em algumas mulheres, incluindo pré-
eclampsia, hipertensdo gestacional, diabetes gesta-
cional e atonia uterina, estes nao foram fatores de
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risco para a transmissao intrauterina de SARS-CoV-
2.6

Entretanto, novas evidéncias alertam para a
possibilidade de transmissdo vertical. Estudo rea-
lizado na China, com 33 recém-nascidos de maes
com COVID-19, identificou teste positivo para a
doenga em 3 neonatos. Os sintomas clinicos dos
recém-nascidos (com ou em risco de COVID-19)
apresentaram-se leves e os resultados favoraveis. Os
autores sugerem que, mediante rigoroso controle de
infec¢do e procedimentos de prevengdo implemen-
tados durante o parto, a transmissdo do SARS-CoV-
2 tenha sido de origem materna.8

Estudo conduzido na China identificou a
infecgdo em 171 criangas com idade entre 1 a 15
anos. Os sintomas mais frequentes foram tosse
(48,5%), eritema na faringe (46,2%) e febre (41,5%).
Trés criangas, com doenga coexistente, necessitaram
de suporte respiratorio. Da populagdo estudada, 149
receberam alta, 21 encontravam-se estaveis nas
enfermarias e um paciente faleceu. Segundo os
autores, a maioria das criangas infectadas apresentou
um quadro clinico leve.?

Recomendacdes

A fim de garantir atencdo as gestantes e puérperas no
contexto da pandemia, deve ser instituida, nos
servigos de pré-natal e maternidades, uma triagem
de sintomas respiratorios e avaliagdo da presenca de
fatores de risco.10 Torna-se importante garantir o
acesso a cuidados especializados de medicina
obstétrica e fetal, cuidados neonatais, bem como
satide mental e apoio psicossocial a mulher.!!

Caso a infec¢do por SARS-CoV-2 seja confir-
mada, o Ministério da Saude (MS)10 adota: (1) as
gestantes e puérperas com sintomas de sindrome
gripal devem ter atendimento prioritario na Unidade
de Satde da Familia (USF); (2) quando possivel, as
gestantes sintomaticas deverdo ter suas consultas e
exames de rotina adiados em 14 dias; caso contrario
serdo atendidas em ambiente isolado; (3) os procedi-
mentos adiados deverdo ser remarcados em tempo
habil de modo que nfo haja prejuizo ao seguimento
do pré-natal.

Dois resultados obstétricos devem ser moni-
torados com cautela: restrigdes de crescimento fetal
(RCF) e prematuridade. Apesar da inexisténcia de
dados atuais sobre a evolugdo da gestacdo em
mulheres com infec¢do por SARS-CoV-2, sabe-se
que pode existir alteragdes placentarias e maior taxa
de RCEF, por outros tipos de coronavirus (CoV-SARS
e CoV-MERS). Em relagdo a teratogénese, as
evidéncias ndo sdo representativas, especialmente



porque os casos relatados até o momento sdo de
mulheres infectadas na segunda metade da gestagdo
e nenhum recém-nascido apresentou dismorfologias.
Contudo, ¢é prudente a realizacdo de ultrassonografia
morfoldgica no segundo trimestre em maes com
COVID-19.10

Para as gestantes assintomaticas, o atendimento
pode ser mantido com orientagdo sobre as medidas
de precaucdo padrdo que ja sdo oferecidas para profi-
laxia da infec¢do pelo HIN1.10 Dentre estas orien-
tacdes, ressalta-se higienizagdo das maos, evitar
ainda aglomeragoes, evitar contato com pessoas com
febre ou quadro de infecg¢do respiratoria, e evitar
contato das maos com boca, nariz ou olhos. A equipe
de saude deve ser assertiva para que estas orien-
tacdes sejam incorporadas pela gestante,l2 e as
consultas podendo ter um intervalo maior, caso seja
considerado seguro.13

A necessidade de internacdo da gestante depen-
dera da detecgdo dos sinais de gravidade da infec¢do
caracterizados pela queda do estado geral, taquip-
neia, dor toracica, baixa saturagdo de oxigénio e
diminui¢do do nivel de consciéncia. Gestantes com
quadro grave de COVID-19 devem ser tratadas em
UTI de acordo com o grau de comprometimento
sistémico.12 Caso seja necessaria a internagdo, deve-
se realiza-la em quarto privativo, com a presenca de
acompanhante Ginico e assintomatico e sem histdrico
de contato com caso suspeito ou confirmado de
COVID-19. O acompanhante devera permanecer
com mascara cirurgica, e se possivel em distancia
minima de um metro da gestante.14 A acomodagio
em pré-parto coletivo deve ser evitada.l5

As recomendagdes do Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)16 para os estabeleci-
mentos de saide que prestam cuidados obstétricos
para pacientes gravidas sdo: 1) pacientes gravidas
confirmadas ou suspeitas para COVID-19 devem
notificar a unidade obstétrica antes da chegada a fim
de realizar previamente os procedimentos apropri-
ados para o controle de infecgdes; 2) as visitas a
mulheres gravidas com confirmagéo ou suspeita de
COVID-19 devem ser limitadas aquelas essenciais
para o bem-estar ¢ os cuidados da mulher gravida; 3)
a pessoa que acompanhar a gestante deve ser
rastreada quanto a sintomas de doenca respiratoria
aguda e ndo tendo permissao de entrada se houver
febre ou sintomas respiratdrios; 4) o uso e incentivo
de mecanismos alternativos para interacdes de
pacientes ¢ visitantes, como aplicativos de chamada
de video para pessoas de suporte adicional; 5) bebés
nascidos de maes com infecg¢do confirmada de
COVID-19 devem ser considerados bebés com
suspeita de COVID-19 e devem ser isolados dos
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demais bebés.

As decisdes sobre o parto de emergéncia ¢ a
interrupgdo da gravidez devem ser individualizadas
devendo-se também considerar diferentes fatores
acerca do quadro clinico materno e fetal,2 incluindo
idade gestacional, gravidade da condi¢do materna e
viabilidade e bem-estar fetal.!l Diante da necessi-
dade de interrupg@o prematura da gestagdo, o uso de
corticoides para promover a maturidade pulmonar
fetal devera ser avaliado,2 sobretudo para mulheres
em risco de parto entre 24 e¢ 34 semanas de
gestagdo. !l

Nesta fase da epidemia, ¢ em relagéo a via de
parto, considerando a seguranga da mae ¢ do bebé,
sugere-se escolha com base em indicacdes
obstétricas e nas preferéncias da mulher, sendo a
realizagdo da cesariana idealmente conduzida
quando houver justificativa clinica.!! Por analogia
com mulheres infectadas pelo CoV-SARS ou CoV-
MERS, mulheres em boas condigdes gerais, sem
restricdo respiratoria, com taxa de oxigenagdo
elevada, podem se beneficiar do parto vaginal. No
entanto, em casos graves de restri¢do respiratoria, a
interrupcdo da gravidez por cesarea ¢ uma opgao.12

O clampeamento do corddo apds o parto de
mulheres com sindrome gripal deve ocorrer em
tempo oportuno no parto vaginal ou cesareo, uma
vez que nao aumentaria os riscos de transmissao
vertical.10

O cuidado infantil deve se iniciar ainda na mater-
nidade, de forma sistematizada, conforme proposto
pelo Ministério da Satde e o Departamento de
Neonatologia da Sociedade Brasileira de
Pediatria.14.17 Criancas nascidas de maes assin-
tomaticas, sem contato com pessoas diagnosticadas
com COVID-19 ou com sintomas classicos, deverdo
ser atendidas conforme as praticas clinicas de
assisténcia ao nascimento, ja preconizadas. Nesse
caso, um acompanhante assintomatico sera permi-
tido na sala de parto e no alojamento conjunto rea-
lizado em quarto privativo.17.18 Em contrapartida, se
a mae possuir diagnoéstico ou suspeita de COVID-19,
com quadro clinico estavel, a aten¢do ao recém-
nascido devera seguir cuidados adicionais. Nessa
situagdo, o contato pele a pele é contraindicado,
contudo ¢ importante possibilitar o contato visual
entre a mae e o bebé ainda na sala de parto. O aloja-
mento conjunto em quarto privativo pode ser
mantido, com regime de isolamento ¢ leito materno,
separado por dois metros de distancia do bergo.14.17
Se o quadro clinico da mae for grave, o recém-
nascido serd mantido em ambiente privativo com a
presenca de um acompanhante saudavel.14.17 E caso
o bebé de uma mae infectada ou com sintomas em
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investigacdo apresente alguma complicacdo ao
nascer, seja ela de carater respiratorio ou nio, deve-
se manté-lo em leitos de cuidados intensivos ou
intermedidrios, sem a visita materna até completar
14 dias, periodo méximo de transmissibilidade do
virus.14.17

Deve-se atentar para evitar a permanéncia
desnecessaria de bebés saudaveis em hospitais ou
maternidades a fim de limitar as oportunidades de
exposi¢do ao virus. Assim, a alta deve acontecer em
tempo oportuno e resguardar a continuidade do
cuidado pela atengdo primaria de saude.!5

Quanto as praticas de aleitamento materno, as
recomendagdes atuais do Centers for Disease
Control and Prevention!9 para méde confirmada com
COVID-19 sdo (1) bebé em isolamento, separado
temporariamente da mae; o leite materno deve ser
extraido, para a oferta ao bebé por um cuidador
saudavel, e todos os cuidados higiénicos devem ser
preconizados, como cabelos presos, uso de mascara,
maos lavadas antes e apos o contato com o bebé; (2)
mae-filho em alojamento conjunto; se a mae desejar
amamentar seu bebé, deverd praticar todos os
cuidados higiénicos necessarios antes de cada
mamada.

A OMSI1 ¢ 0 Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia20 apresentam recomendacdes concordantes,
que diferem das do CDC, por considerar os benefi-
cios da amamentacao e da insignificante transmissi-
bilidade de outros virus respiratérios. Assim
orientam que (1) “médes com suspeita ou confir-
magcao de infecgdo por COVID-19, sintomaticas em
bom estado de satide e aquelas em contato pele a
pele”, amamentem seus filhos, na 1* hora de nasci-
mento ou tdo precocemente possivel; respeitando os
cuidados higiénicos preestabelecidos, incluindo
além dos supracitados, a desinfecgéo rotineira das
superficies em que a mie sintomatica entrou em
contato; (2) “maes doentes e limitadas para
amamentar” devem ser incentivadas a extra¢do do
leite para a oferta ao bebé, com medidas de segu-
ranca de prevengdo e controle de infec¢do por
COVID-19.

No Brasil, o Ministério da Satde2! adotou
recomendagdes semelhantes, também direcionadas
pelo posicionamento da OMS, orientando que (1) a
amamenta¢do seja mantida, caso a mae e o bebé
apresentem caso clinico estavel; (2) caso a mée se
sinta insegura em amamentar diretamente seu filho,
que realize a ordenha manual do seu leite para que
alguém saudavel ofereca ao bebé; (3) a mie devera
fazer uso obrigatorio de mascara cirtrgica durante a
amamentacao, além de seguir todos os cuidados com
a higiene pessoal.
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Ainda ndo existem informagdes claras sobre a
presenga de anticorpos especificos para SARS-CoV-
2 no leite materno. Todavia, considerando os benefi-
cios do leite materno para o sistema imunologico,
crescimento ¢ desenvolvimento infantil, manter a
amamentagao sob os cuidados higiénicos estabele-
cidos torna-se a agdo mais prudente no contexto da
promogao da satde materno-infantil.22

A manutencdo do aleitamento materno para
algumas criangas, sobretudo aquelas em terapia
intensiva neonatal, pode ser dependente da doagdo
de leite humano mediada pela Rede Brasileira de
Bancos de Leite Humano (rBLH). E esperado que o
isolamento social promova uma menor mobilizagdo
de doagdes, contudo o MS e a rBLH determinaram
condutas especificas para que a doagdo de leite
humano seja mantida de forma segura.
Anteriormente a atual pandemia, o fluxo adotado
pelos bancos de leite brasileiros ja apresentava
rigidez higienicossanitaria considerada referéncia
mundial. As normas técnicas de ordenha, coleta e
processamento do leite humano no Brasil ja seriam
suficientes para garantir a seguran¢a do produto
final. Assim, a inica recomendagdo adicional esta-
belecida ¢ a contraindicag@o da doag@o por maes que
apresentem sintomas classicos de sindrome gripal,
infeccgdo respiratoria ou diagnostico de COVID-19.
Mulheres que relatem contato proximo com indivi-
duos com infecgdo suspeita ou confirmada também
ndo deverdo realizar a doacdo do leite materno nesse
periodo.23.24

Acredita-se que criangas podem desempenhar
um importante papel na disseminacdo do virus,
considerando que grande parte serdo assintomaticas
ou apresentardo sintomas leves.18 Casos confir-
mados e sintomaticos possuem recuperagao média
de 7 a 15 dias e estdo envolvidos no ciclo de
contagio familiar.25 O cuidado infantil requer um
contato proximo de individuos adultos, o que
poderia facilitar a transmissdo no ambiente familiar
e comunitario. Essa fonte de propagacao por assin-
tomaticos ¢ um importante fator que pode subestimar
a real magnitude da disseminagdo do SARS-CoV-
2.18

Sendo assim, a crianca deve ser incluida em
todas as etapas do cuidado em satde tanto no
contexto familiar, ambiente escolar e dreas publicas
de lazer com agdes de higiene das maos, dos uten-
silios, do ambiente e distanciamento social. Nos
servicos de saude, em atividade, deve-se priorizar o
atendimento agendado ou preferencialmente online
com o objetivo de minimizar o contato, ¢ sob o
protocolo recomendado de higieniza¢do.18 As
consultas deverdo ser voltadas para atendimento das



criangas com intercorréncias, preferencialmente com
atendimento ambulatorial, para evitar exposi¢des
desnecessarias aos centros de urgéncia. Ressalta-se a
importancia do aconselhamento, pelos profissionais
de saude, dada a elevada prevaléncia de infecgdes
respiratorias frequentes nos meses mais frios. A
imunizagdo de rotina (conforme o calendario de
vacinagdo) deve ser mantida. J4 aqueles pacientes
com sinais clinicos de alerta, como febre alta e
persistente, e com dificuldades respiratdrias, devem
dirigir-se a um servico de urgéncia, para avaliacao e
investigacdo diagnostica.18

O distanciamento social ora recomendado modi-
fica o dia a dia das familias (paralisagdo das ativi-
dades escolares, trabalhos dos pais no ambiente
doméstico e limitacdo da rede de apoio) e pode
contribuir para maior estresse e ansiedade mae-filho.
Neste cenario, recomenda-se auxiliar as familias no
ajuste a nova rotina. Algumas orientagdes para esse
momento incluem: esclarecer as criangas acerca da
situagdo atual com linguagem apropriada para a
idade; estabelecer uma rotina, dividindo as
atribui¢des entre os membros da familia; incluir
atividades fisicas e de lazer na programagéo
familiar; manter uma alimentacdo saudavel e equili-
brada; e moderar o uso de telas, como televisao,
computador, tablet e celular.26 A rede de apoio, ainda
que limitada neste momento, também pode auxiliar a
mae nas atividades diarias para minimizar a sobre-
carga de atividades.

Desafios

A gestacdo e o puerpério sdo periodos de grande
vulnerabilidade para a mulher, devido as adaptagdes
hormonais e as alteragdes no contexto familiar e
social que estdo associados a chegada da crianca. Em
uma fase tdo delicada, o apoio familiar é impres-
cindivel, porém nesse momento de isolamento
social, o suporte necessario a mulher pode ser difi-
cultado com o possivel afastamento de membros da
familia que constituiriam sua rede de apoio. Assim, ¢
de extrema importancia que a conduta adotada seja
de carater individual, abrangendo todos os aspectos
de saude do bindmio mae-filho, e sempre mensu-
rando os riscos e beneficios de cada decisdo a ser
tomada.l4

O cuidado durante a internagdo para o parto ¢ o
primeiro desafio a ser enfrentado. Um estudo
conduzido em Nova lorque mostrou que dentre 33
gestantes que testaram positivo para COVID-19, a
maioria (87,9%) era assintomatica.2?7 Assim,
considerando que o Brasil ndo realiza testes em
todas as gestantes que chegam as maternidades, o
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risco de contaminag@o nos alojamentos de pré e pos-
parto pode ser elevado. Nesse contexto, o cenario
ideal seria manter todas as gestantes em isolamento
ou, pelo menos, estabelecer uma distancia minima
de 2 metros entre os leitos de quartos conjuntos,!5
porém a maioria das maternidades ndo dispde
capacidade fisica para isso.

E importante considerar também que a gestagdo
por si s6 torna a mulher mais susceptivel a agravos
de saude, e mesmo os sintomas leves de COVID-19
podem trazer consequéncias importantes para o
desfecho obstétrico.4 Uma delas ¢ a necessidade de
um parto cirirgico entre gestantes que apresentam
restri¢do respiratéria e comprometimento dos sinais
vitais do bebé. O Brasil é o segundo pais com maior
taxa de cesarianas no mundo - 57% dos partos,28 e
acredita-se que a atual pandemia possa aumentar
ainda mais essa taxa, considerando os riscos da
COVID-19 para os desfechos gestacionais.!1.12 O
parto cirGrgico demanda a participagdo de um
nimero maior de profissionais de satide e internagdo
mais prolongada, aumentando o risco de exposi¢ao
ao virus no ambiente hospitalar e reduzindo a rota-
tividade de leitos nas maternidades. Além dos riscos
inerentes a cesariana, a escolha da anestesia também
¢ um desafio para os profissionais de satide. Um
consenso de especialistas publicado na China29
recomenda considerar o uso de anestesia local,
porém, se houver comprometimento respiratorio
durante o parto, a anestesia geral endotraqueal pode
ser mais segura. Nesse ultimo caso, o protagonismo
da mulher durante o parto, tdo importante para o
nascimento humanizado, ficara comprometido.

Diante do carater inédito dessa pandemia, o
planejamento do parto de mulheres com suspeita ou
diagnostico de COVID-19 é um grande desafio e o
trabalho interdisciplinar com especialistas em
obstetricia, neonatologia e terapia intensiva sdo
essenciais.12,14 Até o momento, uma lacuna de
estudos de amostras de mucosa vaginal ou secre¢do
em canais de parto, ou investigagdes que apontem se
contragdes uterinas poderiam aumentar a
ascendéncia do virus, limitando a analise de trans-
missdo de COVID-19 durante o parto vaginal e
impactos do SARS-CoV-2 sobre a placenta.29 Mas,
considerando que as evidéncias apontam para um
maior risco de transmissdo pelo contato entre a mae
infectada e seu recém-nascido, e nao devido a trans-
missdo intrauterina,’ a necessidade de separacdo do
binémio mae-filho imediatamente apos o parto traz
grande preocupacdo. Os estudos ainda divergem
sobre a conduta mais adequada nessas situagdes, mas
em sua maioria, quando a mae ou o bebé apresentam
quadro clinico instavel, o isolamento ¢ necessario.29
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Ainda ndo ¢ possivel mensurar os prejuizos dessa
separagdo apos o nascimento, que pode durar até 14
dias devido ao periodo de alta transmissibilidade do
SARS-CoV-2.

Hé4 também que se considerar o potencial
impacto para a saude mental materna consequente ao
enfrentamento da pandemia em um momento de
tamanha fragilidade. A ansiedade ¢ um sintoma que
acomete grande parte das gestantes com a aproxi-
macio do parto, e o contexto incerto do avango da
infecgdo pelo COVID-19 pode agravar os senti-
mentos de medo e inseguranga.l3 Por isso, a escuta
ativa dos profissionais de saude, mesmo que por
ferramentas a distancia, com esclarecimentos sobre
as condutas que serdo adotadas na maternidade e os
possiveis desfechos do parto, podem auxiliar no
manejo emocional materno. Sempre que possivel, o
suporte psicoldgico ¢ recomendado, associado ao
apoio emocional do acompanhante. Ademais, a
atengdo a saude mental materna devera ser mantida
apos o parto. Sabe-se que as primeiras duas semanas
apds o parto consistem no periodo de adaptacdes
hormonais que caracterizam a tristeza puerperal
(baby blues), e uma possivel separagdo entre a mae e
o bebé pode intensificar esses sintomas ¢ até mesmo
levar ao estabelecimento da depressdo p6s-natal.l3

Apesar de todos os beneficios da amamentagado a
satide do bindmio mae-filho, a inseguranca acerca da
exposi¢do a0 SARS-CoV-2 tem levado ao desenco-
rajamento da amamentagdo por alguns pesquisadores
e profissionais de saide. Como isso impactara nas
acOes de satide publica de incentivo, promogéao,
prote¢do ¢ apoio ao aleitamento materno? E na
prevaléncia da amamentagdo no Brasil, ja tdo
distante do ideal? Como se dard a lactagdo e o esta-
belecimento do aleitamento materno, ap6s o isola-
mento? E conhecido que o contato pele a pele na sala
de parto e a amamentagdo na primeira hora de vida
do bebé sdo fortes preditores do sucesso dessa
pratica. Dessa forma, torna-se importante direcionar
a atengdo as orientagdes de ordenha do leite materno,
fornecendo apoio profissional adequado, com intuito
de possibilitar o estabelecimento da amamentagio
em momento oportuno. E por fim, questiona-se,
quais serdo as possiveis consequéncias para a
formagdo do vinculo mae-filho e como estabelecé-lo
apods o isolamento? Experiéncias prévias com situa-
¢Oes de separacdo maternal inevitavel apontam para
a importancia de se promover o vinculo entre o
recém-nascido e outro membro da familia que se
enquadre como acompanhante saudavel, e posterior-
mente, contar com o apoio profissional para auxiliar
no estabelecimento do vinculo mae-filho.30

Além disso, a manutengdo da oferta de leite
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materno por doadoras ¢ uma outra questido preocu-
pante. Em tempos de distanciamento social, as maes
sdo desencorajadas a se deslocarem até os ambientes
hospitalares, por uma questio de seguranca indi-
vidual e coletiva. Por outro lado, o recolhimento do
leite doado em domicilios também ¢ desafiador, haja
vista a insegurang¢a microbioldgica e o risco de
contagio de todas as pessoas envolvidas no processo.
Tudo isso, somado & um processo mais rigoroso de
triagem do leite materno, levanta uma grande
preocupacdo de desabastecimento dos bancos de
leite humano do pais. Se a amamentacdo néo for
preservada, como garantiremos suprimento de leite
humano doado? Em populagdes em quarentena e
distanciamento social, como podemos tornar segura
a doacdo de leite humano? Tais questionamentos,
levantados por especialistas,23 demandam reflexdes
e devem impulsionar o delineamento de agdes de
enfrentamento a pandemia por COVID-19.

O atual momento ainda ndo nos permite
mensurar as consequéncias dessa nova pandemia no
ambito da saude materno- infantil. A coexisténcia da
gestagao/puerpério e infecgdo por COVID-19 impde
muitos desafios. Esse grupo deve ser monitorado e,
para casos confirmados, tanto a mulher quanto o
recém-nascido devem ser acompanhados. Até o
momento, acredita-se que o parto cirargico e o isola-
mento com separagdo do bindmio mée-filho, sem
amamentagdo, s6 devam ser recomendados para
casos em que o quadro clinico da mae ou da crianga
seja grave. Dada essa excegdo, o parto natural deve
ser incentivado ¢ a amamentac¢do mantida, desde que
assegurados os cuidados higienicossanitarios.
Apesar da maioria dos casos pediatricos registrados
até o momento apresentarem desfechos positivos, o
cuidado com a populagdo infantil ndo deve ser negli-
genciado, devendo-se propiciar a imunizagdo de
rotina, incentivar a assisténcia clinica, quando
necessaria, e auxiliar as familias em prol do seu
bem-estar.

Por fim, ressalta-se que as informagdes e orien-
tacdes aqui descritas podem ser alteradas futura-
mente a medida que novas evidéncias acerca das
implicagdes do COVID-19 para satide materno-
infantil sejam publicadas.
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