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RESUMO

OBJETIVO: Verificar a produgdo do conhecimento cientifico sobre as repercussfes
do aleitamento materno e sua associacdo com a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave Coronavirus 2. METODOS: Revisdo da literatura com abordagem descritiva.
Para a busca dos artigos, utilizou-se bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS): Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), e Base de Dados
em Enfermagem (BDENF) e na SciELO (Scientific Electronic Library Online). Foi
realizada nos meses de agosto e setembro de 2020. Os termos de busca e
operadores booleanos utilizados foram: ((Lactancia Materna OR Breast Feeding OR
Aleitamento Materno AND Coronavirus AND Sindrome Respiratorio Agudo Grave
OR Severe Acute Respiratory Syndrome OR Sindrome Respiratoria Aguda Grave
AND Educaciéon en Salud OR Health Education OR Educacdo em Saude)). Foram
incluidos artigos disponiveis na integra e gratuitos; e publicados, no ano de 2020,
em portugués, inglés e espanhol. DISCUSSAQ: Foi incluidos 04 estudos que se
enquadraram nos critérios de elegibilidade. Criou-se duas categorias tematicas:
COVID-19 e amamentacédo: vinculos e influéncia da rede familiar e COVID-19 e
Aleitamento Materno: profissionais de salde na educacdo em saude relacionado ao
aleitamento materno. N&o ha evidéncias cientificas demonstrando a transmisséo
vertical do SARS-CoV-2 em mulheres com pneumonia por COVID-19 na gestacgéo
ou transmisséao do virus pelo leite humano (LH). A amamentacé&o cria uma afinidade
no bidbnimo méae e crianga, reduz o tempo de internacdo e as repercussoes
emocionais negativas ligadas a quarentena. Foi identificado o SARS-CoV-2 em
fluidos corporais, porém ndo ha evidencias da presenca do virus no LH. O manejo
da amamentacdo deve ser planejado conjuntamente com a méae e sua rede de
apoio. CONCLUSOES: Ha poucas publicacbes que abordam as repercussées do
aleitamento materno e sua associacdo com a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
Coronavirus 2.

Palavras-Chave: aleitamento materno; coronavirus; Sindrome Respiratoria Aguda
Grave; e educacgdo em saude.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To verify the production of scientific knowledge about the
repercussions of breastfeeding and its association with Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2. METHODS: Literature review with a descriptive approach.
To search for the articles, databases from the Virtual Health Library (VHL) were used:
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), and Nursing Data
(BDENF) and SciELO (Scientific Electronic Library Online). It was carried out in
August and September 2020. The search terms and Boolean operators used were:
((Lactancia Materna OR Breast Feeding OR Breastfeeding AND Coronavirus AND
Severe Acute Respiratory Syndrome OR Severe Acute Respiratory Syndrome OR
Severe Acute Respiratory Syndrome AND Educacion en Salud OR Health Education
OR Health Education)). Articles available in full and free were included; and
published, in 2020, in Portuguese, English and Spanish. DISCUSSION: Four studies
were included that met the eligibility criteria. Two thematic categories were created:
COVID-19 and breastfeeding: bonds and influence of the family network and COVID-
19 and Breastfeeding: health professionals in health education related to
breastfeeding. There is no scientific evidence demonstrating the vertical transmission
of SARS-CoV-2 in women with COVID-19 pneumonia during pregnancy or
transmission of the virus through human milk (LH). Breastfeeding creates an affinity
for the mother and child bimonth, reduces the length of hospital stay and the negative
emotional repercussions associated with quarantine. SARS-CoV-2 has been
identified in body fluids, but there is no evidence of the presence of the virus in LH.
Breastfeeding management must be planned jointly with the mother and her support
network. CONCLUSIONS: There are few publications that address the repercussions
of breastfeeding and its association with Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2.

Key words: breastfeeding; coronavirus; Severe Acute Respiratory Syndrome; and
health education.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), consiste em lesGes nos
alvéolos. As lesbes, proporcionam o acumulo de fluidos na cavidade pulmonar que
sdo0 responsaveis pela troca gasosa, que posteriormente oxigena o sistema
sanguineo (BRASIL, 2010). A SRAG, proporciona a inclusdo de lactentes e
gestantes no grupo de risco, devido a mudancas naturais do organismo (BRASIL,
2020).

Em média, 73.573.455 da populacdo mundial apresentou confirmacédo para
COVID-19 (OPAS, 2020). No Sistema Unico de Saude, o indice de casos no Brasil
foi de 6.970.034, sendo 5%, representados por gestantes e lactentes. No Centro
Oeste, 26,4%, dos casos detectados de COVID-19, posteriormente em Goias 26,8%,
representam gestantes e lactentes (BRASIL, 2020). Em meio a pandemia o
aleitamento materno néo deve ser interrompido, pois, a transmisséo do SARS-COV-
2, ndo apresenta intermédio do aleitamento materno (BRASIL, 2020). O AM
proporciona uma reducao significativa de 13 %, da mortalidade em até 5 anos de
idade, impedindo a propagacdo de patologias entre elas diarreias, diminuicdo de
alergias e infec¢Oes respiratérias (BRASIL, 2017).

A motivacdo de aleitamento materno (AM) est4d baseada em principios
biomédicos e culturais de concerto com o tempo e de intencionalidade indicado ao
ato de amamentar (ROCHA et al., 2010). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
0 Ministério da Saude (MS) recomenda que as criancas devem ficar no exercicio do
AM até seis meses de idade, nesse periodo o bebé deve tomar apenas o leite
materno (LM), sem introduzir qualquer outro alimento ou bebida (BRASIL, 2009).

Hé evidencias cientificas de que sdo minimos ou inexistentes os beneficios da
introducéo de outros tipos de alimentos ou bebidas antes do sexto més de vida,
porque podem causar infec¢des gastrointestinais, respiratérias, risco de desnutricéo,
e alteracao no desenvolvimento cognitivo do bebe (BRASIL, 2006; BRASIL, 2009).

O AM consiste em recuperacdes no estado nutricional, além de favorecer o
desenvolvimento cognitivo emocional da crianca. O exercicio do AM nao € apenas 0
ato da oferta de um simples, o leite materno (LM) € um alimento com muitas
propriedades dentre elas a acdo imunologica e defensora contra infeccdes
respiratorias, diarreicas, dentre outras, além de acarretar iniUmeras potencialidades
genéticas (TADDEI et al., 2011; SCHANLER, 2015). O LM é, portanto, um alimento



completo rico em: energia, proteinas, vitaminas, minerais e outros compostos
minoritarios (GUINE, GOMES, 2015).

O incentivo ao AM dar-se inicio ainda durante a assisténcia pré-natal (PN),
momento em que a gestante tem a oportunidade de participar do grupo de apoio a
gestante que ocorre durante essa assisténcia. O grupo consiste em uma educacao
continuada, realizada pela equipe multiprofissional, o processo de estimulacdo e
educacdo continuada no PN é um ato de preparacdo da gestante para facilitar e
aumentar o conhecimento e a capacidade da mulher durante o periodo gravidico-
puerperal para que possa sanar e diminuir as dificuldades em relagdo a promocao
do autocuidado em relagdo a si e ao RN, que podem comecar a surgir logo ap6s o
parto (FONSECA-MACHADO et al., 2015; ALVARENGA et al., 2017)

O MS recomendar que logo apds parto a puérpera seja encaminhada ao
Alojamento Conjunto (ALCON), ambiente este, que tem por finalidade fortalecer o
lago entre mae e filho, favorecer o autocuidado, incentivar a amamentacgédo e ofertar
orientacdes e apoio emocional e fisico ao binbmio mée e filho. A equipe de saude
deve favorecer o exercicio do AM, nesse periodo pos-parto, a enfermagem tem um
papel extremamente importante, deve aproveitar esse momento para reforcar as
orientagbes sobre o AM, comecar a identificar as dificuldades da puérpera para
solucionar, prevenir as complicacbes que podem vir a surgir no decorrer do periodo
puerperal mediato (DA SILVA, DA NOBREGA, DE MACEDO, 2012).

Os primeiros dias ap0s o parto sdo cruciais para o AM bem-sucedido, pois é
nesse periodo que a lactacdo se estabelece, a mde encontra-se vulneravel e o
enfermeiro tem a oportunidade de esclarecé-la sobre o correto manejo da
amamentacao, evitando-se o0 desmame precoce (ALMEIDA, FERNANDES,
ARAUJO, 2004). O enfermeiro pode utilizar o periodo de hospitalizacdo para
fornecer o conhecimento das puérperas, tendo como base as ferramentas da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), com o propdsito principal de
promover, apoiar e encorajar o AM, bem como desmitificar conceitos e favorecer o
ambiente de acolhimento para a constru¢do do vinculo mée e filho (ALMEIDA,
FERNANDES, ARAUJO, 2004; SILVA et al., 2011).

A primeira relacédo social do recém-nascido (RN) € com a figura materna,
portanto, o vinculo mée e filho é fortalecido no momento da amamentacdo e
representado pela oferta do seio materno sobre libre demanda até a saciedade do

bebe (ROSA et al., 2010). E possivel relacionarmos a construcéo de lacos de amor



com os beneficios tanto para o bebé quanto para a mae. Para a mae a
amamentacao bem-sucedida diminuir o risco de depressao pds-parto e a deixa mais
confiante e segura para a promocéao do cuidado para com o filho. Para o bebé ha o
despertar do mundo e ele comecga a ter consciéncia de si mesmo, a0 mesmo tempo
em que o prazer proporcionado pelo ato de sugar e o amparo da mae fazem com
que o bebé se sinta acolhido e seguro (ROSA et al., 2010; FELICIANO, SOUZA,
2011).

Esse tema torna-se relevante, pois, atualmente no Brasil obteve um indice
elevado de negligencia no exercicio do AM, caracterizado, pela causa do desmame
precoce, devido a falta de letramento frente aos beneficios do LM tanto para méae
guanto para o bebé. Tais fatores vem contribuindo para um aumento significativo no
indice de desnutricao infantil (especialmente nos primeiros anos de vida da crianca).
A escolha do tema partiu do interesse e curiosidades sobre a atuacao do profissional
enfermeiro junto a gestante, desde o momento da descoberta da gravidez até entédo
a concretizacdo do AM, a fim de promover a eficacia do AME.

Desse modo, identificar a producdo cientifica sobre a SRAG e suas
associacdes com AM, o processo de amamentacao no puerpério mediato, torna-se
importante para compreender as fragilidades e destacar as potencialidades,
contribuindo assim para que haja uma melhor adequacédo e qualificacdo da
assisténcia e do acolhimento necesséario, bem como, uma melhoria nas estratégias
de atendimento do enfermeiro para com as gestantes / puérperas em relacdo ao
exercicio do AM eficaz e sua correlacdo com a educagdo em saude.

A amamentacédo é fundamental para o desenvolvimento do bebé. Além de
fornecer nutrientes essenciais para o fortalecimento do sistema imunoldégico da
crianca no seu primeiro ano de vida, o ato de amamentar também ajuda a mée a
criar um vinculo com o seu bebé. Entretanto, no comego 0 processo pode nao ser
tdo facil. Por esta razéo, o papel do enfermeiro no incentivo AM é tdo importante
para o bem-estar do RN e da mae (ROCHA et al., 2018).

Entre as razGes mais frequentes para o insucesso da amamentacao, estao a
circunstancia relacionadas ao comportamento materno nos seguintes itens: a falta
de conhecimento sobre a importancia do AME associada a baixa escolaridade e o
retorno ao trabalho precocemente, a crenca sobre o LM ser insuficiente, seja em

guantidade ou qualidade, ou por terem tido anteriormente dificuldade no processo de



amamentacao, e as diferentes crencgas, tabus e influencias familiares (FONSECA-
MACHADO et al., 2015; ALVARENGA et al., 2017)

Além disso, existem outros fatores que dificultam ou impedem o AM efetivo
tais como: a atuacao deficiente dos profissionais de salde desde a atencdo basica
(AB) no pré-natal (PN) até o pés-parto imediato nas maternidades; a forte midia das
industrias de leite e bicos artificiais, que influenciam fortemente no desmame
(BRASIL, 2009; QUIRINO et al., 2011).

Diante do exposto questiona-se: Qual € o conhecimento produzido sobre a

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e o aleitamento materno?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Verificar a producdo do conhecimento cientifico sobre as repercussées do
aleitamento materno e sua associacdo com a Sindrome Respiratéria Aguda Grave

Coronavirus 2.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O periodo puerperal: transformacdes e adaptacdo maternas com a chegada do

novo ser

A mulher vivencia profundas transformacgfes no puerpério, expondo-se a
maior frequéncia de agravos que sdo causas especificas de morbimortalidade
materna (CORREA et al., 2017). Segundo o MS, é o periodo do ciclo gravido-
puerperal em que as modificacdes locais e sistémicas, provocadas pela gravidez e
parto no organismo da mulher, que retornam a situacdo do estado pré-gravidico
(BRASIL, 2001, BRASIL, 2006)

O puerpério €, portanto, 0 nome dado ao periodo pés-parto, conhecido como
quarentena ou resguardo, dura em torno de 5 a 6 semanas (MESQUITA; PAULINO;
NOGUEIRA, 2011; GUARIENTO, 2011). Inicia-se logo apés o nascimento do bebé
apos a saida da placenta, o que se denomina periodo de Greemberg e termina
guando a mulher comeca a ovular novamente (GUARIENTEO, 2011).

Nesse periodo as mulheres sofrem alteragbes hormonais, fisicas e
emocionais e essas mudancas sao involuntarias e provocam sérios desequilibrios
que as deixam por vezes, mais sensiveis e vulneraveis (GIARETTA; FAGUNDEZ,
2015). Consequentemente o periodo puerperal se caracteriza como um periodo
transicional, que gera sentimentos de felicidades que se misturam com tristeza,
medo, ansiedade, duvidas entre outros. E importe o profissional compreender todo
esse contexto para adequar intervencdes de salde que possam contribuir para
melhorar a sua qualidade de vida da puérpera nessa fase (SILVA; BOTTI, 2005;
SOUZA, S. et al. 2013).

As acOes voltadas a puérpera visam a: escutar sentimentos e queixas;
esclarecer duvidas; efetivar avaliacdo clinico-ginecologica; acompanhar as
mudancas organicas da mulher; investigar as condi¢cbes psicoemocionais;
desenvolver acdes de planejamento familiar e prevengdo (cancer de mama, cancer
de colo uterino e doencgas sexualmente transmissiveis); orientar sobre alimentacéao,
atividades fisicas, retorno a atividade sexual; e apoiar a amamentagido (CORREA et
al., 2017).

O periodo puerperal é didaticamente classificado como: imediato, mediato,

tardio e remoto. O puerpério imediato inicia-se logo apos a expulsao da placenta e
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geralmente perfaz as primeiras vinte e quatro horas apds 0 nascimento; nessas
primeiras horas ocorrem a estabilizagdo dos sinais vitais e a continua contratibilidade
uterina evitando assim o surgimento de trombose, beneficiando o fluxo intestinal e
colaborando para o bem-estar; a mulher deve ficar em continua observacdo pois as
alteracbes hormonais nessa fase séo intensas e requer cuidados especiais (BRASIL,
2001; BRASIL, 2006).

O puerpério mediato inicia-se no 1°dia até 10° dia apdés o parto. Nesse
periodo ocorre o retorno do Utero ao seu tamanho normal, a classificacéo e alteracdo
dos léquios e adaptacdes do organismo materno para o processo de lactagdo. E um
momento oportuno para a realizacdo da visita domiciliar (VD) pelos profissionais de
saude (médios e/ou enfermeiro), para sanar duvidas, oferecer orientacdes e
incentivar o AM, verificar as condi¢des fisicas e emocionais da puérpera (BRASIL,
2001; BRASIL, 2006).

A partir do 10° dia até o 45° dia apds o parto, inicia-se o puerpério tardio.
Nesse periodo o corpo feminino ainda esta sofrendo alteracdes e o cuidado deve ser
maior, pois tanto o Utero quanto a regido genital ainda estdo passando por mudancas
para retornar ao seu estado natural e ainda estdo ocorrendo adaptacdes emocionais
importantes entre mde e RN. O puerpério remoto comeca a partir do 46° dia, no
periodo puerperal, a mulher ndo ovula. Entretanto, a partir do quadragésimo dia, ela
podera se reproduzir novamente, sendo recomendado o0 uso de métodos
contraceptivos caso deseje evitar uma nova gravidez (BRASIL, 2001; BRASIL, 2006).

A concretizagdo do AM ocorre no inicio do periodo puerperal, em alguns
casos ainda, em sala de parto, o que se denomina AM precocemente. O periodo
puerperal, € um periodo que comecar logo apds a saida da placenta, também é
reconhecido por periodo de Greenberg, e didaticamente é classificado em trés fases
ou periodos clinicos denominados: imediato, mediato e tardio (BRASIL, 2006).

A primeira fase denominada puerpério imediato, dura de 2 a 4 horas apoés a
saida da placenta, a segunda fase é o puerpério mediato até o 10° dia, nesta fase a
mulher passa pela loquiacdo, ou seja, secrec¢fes libertadas pelo Utero, eliminando
residuos membranas da placenta. E nesta etapa que o Gtero volta ao seu tamanho
normal, apos a dilatacdo para a gravidez. E por fim o puerpério tardio, do 10° ao 45°
dia. Nesta etapa a mulher deve continuar sendo observada por cuidados médicos
periddicos e puerpério remoto, que se prolonga do 45° dia até que a mulher consiga

retornar a sua fungao reprodutiva (BRASIL, 2006).
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3.2 O Alojamento Conjunto (ALCON): ambiente de educacédo em saude e construcéo

de vinculo méae e filho

No ano 1993, o MS, com a necessidade incentivar a lactacdo e o AM,
favorecer a constru¢cdo do vinculo mae/filho, o desenvolvimento dos programas
educacionais, de diminuir o risco de infeccao hospitalar, evitar as complicacdes
maternas e do RN, instituiu o sistema de Alojamento Conjunto (ALCON), por meio da
Portaria MS/GM N° 1016, de 26 de agosto de 1993. O ALCON é um sistema
hospitalar em que o RN sadio, logo apdés o nascimento, permanece ao lado da méae,
24 horas por dia, num mesmo ambiente, até a alta hospitalar. Tal sistema possibilita
a prestacao de todos os cuidados assistenciais, bem como a orientacdo a mée sobre
a saude do binbmio méae e filho (BRASIL, 1993).

O ALCON é um ambiente propicio para a realizacao da educagdo em saude.
Esta por sua vez, constitui um conjunto de saberes e praticas orientados para a
prevencdo de doencas e promocdo da salde (SILVA et al., 2011). E preciso
humanizar o atendimento, ou seja, ver a mulher integralmente, como levar
importancia ao atendimento psiquico da puérpera e ndo s6 o estado fisico, pois é
dever do profissional estabelecer com cada mulher um vinculo e perceber suas
necessidade e capacidades (BRASIL, 1993; SILVA et al., 2011).

A relacéo entre o profissional e a paciente deve ser desmistificada. Centrada
no paciente, sem autoridade e desigualdades. Deve-se adotar condutas que tragam
bem-estar e garantam a seguranca para mulher e o bebé. O foco da assisténcia
deve ser direcionado para o ensino do autocuidado puerperal e para com o RN
(BERETTA et al., 2000).

3.3 Aleitamento Materno (AM): nutricdo e construcao de vinculo méae filho

A amamentacdo tem sido abordada, sob o ponto de vista nutricional,
imunoldgico e psicossocial; portanto, € um assunto de interesse multiprofissional
envolvendo enfermeiros, médicos, nutricionistas, psicologos, dentistas e
fonoaudidlogos (ANTUNES et al.,, 2008; CASTRO; SILVA; SILVA, 2015). O
panorama nacional centrado na crescente urbanizacao e industrializacao refletiu na

mudanca dos habitos de alimentacdo da populacdo como um todo, e influenciou na
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relacdo de oferta de diferentes alimentos a criangas menores de 1 ano (ANTUNES
et al., 2008).

Em meados do século XX, a formula lactea foi introduzida no mercado com
sucesso, as campanhas de insercdo foram marcantes e refletiam a praticidade e
facilidade no seu consumo. (ANTUNES et al.,, 2008; PONCIO DE OLIVEIRA,;
GAVASSO, 2012). A boa aceitacdo do produto se deu, principalmente, por
associacdo a fatores sociais (aumento do numero de maes trabalhando fora) e
culturais (falta de informacédo sobre os beneficios da amamentacéo tanto para mae
quanto para o bebé&) (ANTUNES et al., 2008; GAVASSO, 2012; CASTRO; SILVA;
SILVA, 2015).

Diante dessa realidade h& a necessidade cada vez mais crescente de se
realizar a promocédo do AM, e o sucesso desse feito advém do engajamento das
autoridades publicas o SUS, por exemplo, hum esforco gerado para o controle da
mortalidade infantil, tem registrado iniciativas em varios niveis de gestdo. Outros
orgdos como a OMS e o Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia
(UNICEF) também estdo na Iuta para a promocdo da amamentacao.
Entretanto, ainda esta longe de se alcancar a meta recomendada pela OMS, fato
esse que deve reforcar o compromisso das Unidades Basicas de Saude (USB) na
promocado do AM (MERIGHI; GONCALVES; RODRIGUES, 2006; BRASIL, 2009).

O AM materno € um processo, € bem mais que o simples ato de nutrir, ou
ofertar um alimento, € 0 momento impar e magico de estabelecimento de vinculos e
construcdo do afeto entre méde e filho. Constituiu, portanto a mais sensivel,
econdmica e eficaz intervencao para reducao da morbimortalidade infantil (BRASIL,
2009). O ato de amamentar permite um grandioso impacto na promocao da saude
integral do bindmio mée e filho e regozijo de toda a sociedade (CORREA et al.,
2017).

Nesse sentindo, a implementacao das acdes de protecéo e promocédo do AM
e da adequada alimentacdo complementar é de extrema importancia e requer
esforcos coletivos e intersetoriais constituindo assim um enorme desafio para o
sistema de salde, numa perspectiva de abordagem integral e humanizada
(STEPHAN; CAVADA; VILELA, 2012).

O enfermeiro (a) € o profissional com conhecimento técnico-cientifico,
versatil e humano, cuja atuagdo € de suam importancia para 0 acompanhamento e

esclarecimento sobre possiveis davidas no processo de amamentacao, visto que
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envolve questdes sociais, biologicas, psicologicas e culturais que podem dificultar a
sua pratica (FELICIANO; SOUZA, 2011; CASTRO; SILVA; SILVA, 2015). A
abordagem ideal deve ter inicio ainda no PN, fazendo o uso de tecnologias leves e
duras do cuidado, durante as acdes de educacdo em saude, que decorrem do grupo
de apoio as gestantes, nas USBs.

Na oportunidade como meta de protecdo e promocdo do AM, os
profissionais da enfermagem, assim como, o0s demais membros da equipe
multiprofissional, podem proporcional por meio das tecnologias do cuidado
abordagens diferentes e impactantes sobre: reconhecimento das vantagens e
beneficios que o LM oferece a mée e ao lactente, desmame precoce, mitos e
verdades sobre o AM, propriedades do LH, dentre outro (BRASIL, 2006; BRASIL;
2009; FONSECA-MACHADO et al., 2015).

Pensar no AM enquanto aspecto nutricional € reconhecé-lo como necessério
/ vital ao RN. O LM é forte, tem alto poder imunoldgico, previne contra doencas
especialmente diarreicas e respiratorias (GUINE; GOMES, 2015). O LM é rico em
proteinas, gorduras e carboidratos, e estes sdo alguns nutrientes primordiais para o
crescimento e desenvolvimento do bebé. Ao longo do processo de amamentacao o
LM passa por trés fases denominadas: colostro, leite de transicdo e leite maduro
(BRASIL, 2012).

O colostro € o primeiro leite, conhecido como a vacina do bebé, liquido e
amarelado, rico em proteinas; o segundo € o leite de transicdo, geralmente surge
apos uma semana é rico em gorduras e carboidratos, por isso € mais espesso; 0
terceiro e definitivo é o leite maduro, aparece depois de aproximadamente vinte e
um dia e contém gorduras, carboidratos, varias vitamina, proteinas e anti-corpos,
sendo um alimento mais completo (BRASIL, 2009; BRASIL, 2012).

Ha um consenso na literatura cientifica de que o LM é um alimento unico,
completo, e insubstituivel, portanto deve ser o alimento exclusivo o bebe até o sexto
més de vida (BRASIL, 2009; BRASIL, 2012). Deve ser ofertado logo apés o
nascimento, precocemente e sobre livre demanda, ndo ha necessidade de
complementar com nenhum outro tipo de substancias (exceto os medicamentos). O
MS recomenda o exercicio do AM até 2 anos de vida da crianca (BRASIL, 2006;
BRASIL, 2009).

O MS 2009, classifica o0 AM em: AME a crianca recebe somente LM, sem

acréscimo de outra sustancia ou alimento, exceto medicamentos; LM predominante
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crianca recebe além do LM bebidas a base da agua, sucos e outros fluidos etc.; AM
a crianca recebe leite materno independente de outros tipos de alimentos ou
liquidos; AM complementado, além de receber o LM a crianca recebe qualquer tipo
de alimento solido ou semi-solido com intuito de complementar o LM substitui-lo; AM
misto ou parcial além de receber o LM a crianca recebe outros tipos de leite.

Abordar a amamentacdo com enfoque nos beneficios maternos, o proprio
MS, afirma que cada ano que a mde amamenta, diminui em 6% o risco dela ter
cancer de mama e também ajuda a reduzir as chances da mulher ter cancer no
ovario. A amamentacado protege o tipo de tecido que tem dentro do seio, assim como
o tecido dos ovarios, pois 0 ato de amamentar gera uma série de horménios dentro
do corpo da mée, que criam esse efeito protetivo (BRASIL, 2012).

Outros importantes beneficios também podem ser observados em relacdo as
maes, tais como: reducdo mais rapida de peso apds o parto, melhor recuperacédo do
tamanho normal do Utero, diminuicdo do risco de hemorragia e anemia apos o parto,
reducdo do risco de doencas como o diabetes, dentre outros (OLIVEIRA,
GAVASSO, 2012).

3.4 Sindrome Respiratéria Aguda Grave: conceitos, classificacdo dados

epidemiolégicos e sua correlacdo materno-infantil.

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) se define em um quadro
infeccioso agudo, que apresenta em casos de estrema gravidade a insuficiéncia
pulmonar graves (BOUZA, et al., 2004). A transmissao do virus que gera a SRAG é
por contato com pessoas infectadas, proporcionando a formar de contagio através
de goticulas que foram expelidas através de espirros ou tosse. As pessoas Sao
consideradas contagiosas apenas quando desenvolve os sintomas. Os sintomas
mais comuns sao febre, calafrios, mialgia e tosse que costumam surgir no periodo
de 5 dias ou em intervalos de 2 a 14 dias apo0s a infeccdo (BRASIL, 2020).

Os dados epidemiolégicos notificados foram mais 367 mil casos de SRAG
no Brasil, proporcionando um aumento significativo de 15 %, de novos casos
confirmados. A presenca de fatores pré existentes como doencas cronicas, idade
avancada proporcionando uma taxa de mortalidade significativa, em criangas a taxa
cai para 2 %, pois, muitas dessas criancas que adquirem a SRAG apresentam uma
recuperacao eficaz (BRASIL, 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipologia

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura. A revisao
integrativa consiste em conhecer na integra o estudo delimitando os conceitos mais
fundamentais, permitindo fazer uma sintese metodoldgica concisa, utilizacdo das
evidéncias em inumeros estudos, permite fazer grande abordagem das revisfes, a
inclusdo de estudos experimentais e quase experimentais, determina dados da
literatura tedrica e pratica, incorpora um conjunto de definicdes de conceitos analise
de problemas metodolégicos de uma tematica especifica (MENDES, SILVEIRA,
GALVAO, 2008).

De acordo com Sousa, (2017); YONEKURA et al.,, (2018) a revisao
integrativa € um método de pesquisa que permite a busca, a avaliacao critica e a
sintese das evidéncias disponiveis do tema investigado, sendo o seu produto final o
estado atual do conhecimento do tema investigado, a implementacdo de
intervencgBes efetivas na assisténcia a saude e a reducdo de custos, bem como a
identificacdo de lacunas que direcionam para o desenvolvimento de futuras

pesquisas.

4.2 Fonte dos dados

De acordo com Gil (2010), a fonte dos dados deve fornecer conteiidos com
respostas adequadas sobre os problemas propostos na pesquisa e informacdes
para o pesquisador.

A amostra foi composta de artigos publicados em meios eletronicos
dispostos na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e disponiveis em texto completo nas
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) e na
Base de Dados em Enfermagem (BDENF), no ano de 2020.

Com foco na deteccdo dos artigos os seguintes descritores em ciéncias da
saude (DeCS): aleitamento materno, coronavirus, Sindrome Respiratéria Aguda
Grave, educacdo em saude. Os termos de busca e operadores booleanos utilizados
foram: ((Lactancia Materna OR Breast Feeding OR Aleitamento Materno AND

Coronavirus AND Sindrome Respiratorio Agudo Grave OR Severe Acute Respiratory
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Syndrome OR Sindrome Respiratéria Aguda Grave AND Educacion en Salud OR
Health Education OR Educacédo em Saude)).

4.3 Selecao dos artigos

4.3.1 Critérios de inclusdo da amostra

No ambito da revisdo integrativa foram adotados os seguintes critérios de
inclusdo: artigos de periddicos online indexados nas bases de dados, textos
completos disponiveis no periodo no ano de 2020; artigos na integra publicados em
portugués e inglés; e relacionados ao tema, sendo excluida toda fonte alheia.

4.3.2 Critérios de exclusao da amostra

Dentre os critérios de exclusdo adotou-se: artigos em outros idiomas que
ndo contemplavam o periodo proposto, que nado respondiam ao objeto de estudo.
Cartas, editoriais, teses, dissertacdes, capitulos de livros e demais textos nao

cientificos.

4.4 Coleta de dados

Apls pesquisa nas bases de dados, foram identificados 88 artigos
publicados. Posteriormente a analise de titulos, 38 desses foram selecionados para
leitura de resumos e/ou texto completo, dos quais 14 por ndo se enquadrarem nos
critérios de legibilidade. Ao final foram incluidos no estudo 04 artigos para a
realizacdo desse estudo. A figura 1 apresenta a sintese da selecao dos artigos.

Figura 1 Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos nas bases de dados sobre aleitamento
materno e sua correlagdo com as Sindromes Respiratérias Aguda Grave ano 2020.

Bases de dados: LILACS, Medline e BDENF
Artigos encontrados
N° 88

g

Artigos excluidos apds a aplicacdo dos critérios de exclusédo
N° 14

g

Artigos incluidos na revisao
N° 04

Fonte: elaboracéo prépria, 2020
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Os artigos analisados foram distribuidos de acordo com as bases de dados
indexadas, conforme dispde a Tabela 1:

Tabela 1 Distribuicdo dos artigos selecionados segundo as bases de dados indexadas

Bases de Dados Total
Lilacs 01
Medline 02
BDENF 01
Total 04

Fonte: elaboracéo prépria, 2020.

4.5 Analise dos dados

Os dados foram analisados e dispostos de forma sistemética, por meio de
qguadros sinopticos, figuras e posteriormente categorizados. Para analise dos dados
adotou-se as recomendacodes de Mendes, Silveira, Galvao (2008).

Os artigos selecionados para compor a amostra foram identificados com
codigos para sintetizacdo dos resultados, os cddigos sédo representados pela letra
“A” seguida do numero cardinal, exemplo: A1, A2, A4, como pode ser observado no
Quadro 1.

Quanto ao desenho metodoldgico, os artigos foram distribuidos/classificados
por: cédigo, autor/ano e periédico, conforme Quadro 1.

Quadro 1 Distribuicdo de artigos sobre o aleitamento materno e sua correlagdo com a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave, segundo codificacdo, autor/ano e periddico.

Cédigo Autor/ano Periddico
Al DE ROSE, D. U. et al. / 2020 Italian Journal of Pediatrics
A2 LANG, G. J.; ZHAO, H. /2020 J Zhejiang Univ Sci B,
A3 SALVATORI, G. et al. / 2020 Breastfeeding Medicine
A4 STELLWAGEN, L.; CHAMBERS, C. /2020 Journal of Human Lactation,

Fonte: Elaboracéo propria, 2020.

Os artigos foram também distribuidos no Quadro 2, conforme a codificacao,
titulo e o objetivo de estudo.

Quadro 2 Apresenta a distribuicao dos artigos conforme a codificagéo, titulo e o objetivo do estudo.

Cédigo Titulo Objetivo

Al Use of Disinfectant Wipes to | Relatar a experiéncia na Itdlia durante a atual
Sanitize Milk’s Containers of | pandemia de COVID-19, em relacdo ao manuseio
Human Milk Bank During COVID- | seguro de recipientes de leite humano expresso em
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19 Pandemic todos os ambientes Durante a pandemia de SARS-
CoV-2

A2 Mulheres infectadas com SARS- | Relatar o curso clinico de uma mulher gravida com
CoV-2 podem amamentar apos a | COVID-19, a fim de determinar se O SARS-CoV-2
eliminacao viral? pode ser transmitido a recém-nascidos através de

Amamentacao.

A3 Managing COVID-19-Positive | Relata a experiéncia na Itdlia durante o COVID-19
Maternal-Infant Dyads: An Italian | surto viral, em gestantes e puérperas e seus
Experience reflexos no aleitamento materno.

A4 Resposta a: Manuseio seguro de | Instituir recomendacfes e cautela quanto a doacgéo
recipientes de expresso Leite | do leite materno se sabe das possibilidades de
humano em todas as configuracdes | caso suspeito de risco de transmissdo da SARS-
durante o SARS-CoV-2 (Pandemia | CoV-2 (Pandemia do COVID-19).
do COVID-19)

Fonte: Elaboracéo propria, 2020

Os artigos foram também distribuidos no Quadro 3, conforme a codificacao,

local, caracteristicas da amostra e delineamento do estudo.

Quadro 3 Distribuicdo de artigos, segundo codificacdo, local, caracteristicas da amostra e
delineamento do estudo.

Cédigo Local Caracteristica da Delineamento do estudo
amostra
Al Italia - Relato de Experiéncias
Hos_pltal, School of M(_adlcw_]e, 01 (uma) mulher gravida
Zhejiang University, . Pt .
A2 com diagndstico de Relato de experiéncias
Hangzhou,
. COVID-19.
China
A3 Italia - Relato de Experiéncias
University of California, San Puérperas confl_rmadas A
A4 . OU casos suspeitos de Relatos de experiéncia
Diego Health, CA, USA COVID-19

Fonte: Elaboragao propria, 2020.

Os artigos foram também distribuidos no Quadro 4, conforme a codificacao,

e principais resultados encontrados nos estudo.

Quadro 4 Distribuicdo de artigos, segundo codificacdo, e principais resultados encontrados nos
estudo.

Cdédigo Resultados Esperados

Recentemente, um surto de pneumonite viral em Wuhan, Hubei, China espalhou-se
sucessivamente como uma pandemia global, levando a identificacdo de uma nova
espécie de betacoronavirus, o novo coronavirus de 2019, sucessivamente designado
2019nCoV e depois SARS-CoV-2). No entanto, como Kimberlin e Stagno comentaram,
a transmissdo materno-fetal do virus é possivel, pois seu acido nucléico foi encontrado
em amostras de sangue, mas o Unico achado de IgM especifica no recém-nascido nédo
¢é suficiente e a probabilidade de falsa positividade é alta.

Al

N&o ha evidéncias de infeccdo fetal intrauterina em mulheres gravidas que foram
infectadas com SARS-CoV-2 no terceiro trimestre. Uma mulher de 30 anos com 35
semanas e 2 dias de gestacdo, sem condicdes médicas subjacentes foi diagnosticado
com COVID-19. No caso também descobriu que o bebé era saudavel com base em
varios testes repetidos, e as amostras de leite materno ndo mostraram evidéncia de
infeccao por SARS-CoV-2. Além disso, a paciente foi reexaminada uma semana apos a
alta, e nenhum RNA viral foi detectado em seu escarro ou leite materno. Devido a
sequéncia altamente semelhante e ao local de entrada da enzima conversora de

A2
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angiotensina 2 idéntica do SARS-CoV, devemos estar atentos ao curso da doenca e ao
prognostico de COVID-19 em pacientes gravidas.

A3

Foram analisadas amostras de leite materno ordenhado de ambas as mées, e o0 SARS-
CoV-2 néo foi detectado por RT-PCR. De acordo com as indicagBes da Sociedade
Italiana de Neonatologia, se uma mée previamente identificada como COVID-19 positiva
for assintomatica ou paucissintomatica, o alojamento conjunto é um tratamento razoavel
e a amamentacdo direta é prudente, garantindo medidas estritas de controle de
infeccdo. Sempre que a amamentacao direta ndo for possivel, o uso do leite materno
ordenhado deve ser cogitado e promovido para aproveitar seus inquestionaveis

beneficios.

A4

Os hospitais variam em seus protocolos de higienizacdo e suposicGes sobre a
seguranca de produtos quimicos que poderiam ter acesso a alimentagcdo com leite para
recém-nascidos ou bebés prematuros frageis.

Fonte: Elaboragéo propria, 2020.
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5 DISCUSSAO

5.1 Categoria A - COVID-19 e amamentacédo: construcao de vinculos e influéncia da

rede familiar

A amamentagdo € um momento Unico na vida da mée e do bebé, além disso
seus beneficios sdo inUmeros e inquestionaveis, uma vez que estdo bem amparados
por politicas publicas de saude. O LH € o mais rico alimento pra crianca, com alto
poder imunoldgico, contempla os nutrientes necessarios até o sexto més de vida da
criancga, além de prevenir contra inameros infec¢des de diversas naturezas (BRASIL,
2009; BRASIL, 2012). No entanto, nesse cenario de pandemia, muitas mulheres
infectadas por doencas altamente patogénica como SARS, MERS e COVID-19,
garantir a seguranca no processo de amamentacdo € algo extremamente
preocupante e requer muitos cuidados (DE ROSE et al., 2020; LANG; ZHAO, 2020;
SALVATORI et al., 2020).

Pode-se afirmar que ndo ha evidéncias cientificas consistentes na literatura
gue mostre e confirme a transmissao vertical da infeccdo por SARS-CoV-2, durante
a gravidez e por meio do LH. Nesse sentido, mantem-se o consenso universal de
gue: a amamentacéo cria uma afinidade do biénimo méae e filho, reduz o tempo de
internacdo e as repercussfes emocionais negativas ligadas a quarentena (DE ROSE
et al., 2020; SALVATORI et al., 2020)

Foi identificado o SARS-CoV-2 em fluidos corporais, tais como:
broncoalveolar, expectoracdo, saliva, esfregacos nasofaringeos e fezes; porém nao
h& evidencias da presenca do virus no LH (LANG; ZHAO, 2020; SALVATORI et al.,
2020). O manejo da amamentacao deve ser planejado conjuntamente com a mée e
sua rede de apoio.

Mées sabiamente diagnosticadas SARS-CoV-2, devem ter suas gravidezes
monitoradas rigorosamente, se acaso ocorra intercorréncias tal como sofrimento
fetal, bradicardia fetal, dentre outros, indica-se cesariana de emergéncia (BRASIL,
2020; OPAS, 2020). Logo apdés o nascimento deve ser realizado um esfregaco
orofaringeo do RN, para a deteccdo da presenca do SARSCoV-2. Somente apos
esse procedimento a crianca deve ter contato com a mée, em uso de todas as

medicas de precacdes para contato (LANG; ZHAO, 2020).
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Deve-se atentar para o periodo de transmissibilidade da doenca e respeitar
0 quarentena. A amamentacdo pode ser praticada, apenas apés o término do
periodo de isolamento (BRASIL, 2020; OPAS, 2020). Enquanto isso, recomenda-se
a realizacdo da ordenha, fazendo uso de todas as medidas de seguranca e
precaucdes a fim de evitar contaminacao.

Antes da liberacdo para o inicio do processo de amamentacdo deve-se
coletar amostras de LM para testagem do RNA viral RT-PCR (BRASIL, 2020; OPAS,
2020). Tao logo saia o resultado e sendo este negativado, dar-se inicio ao processo
de lactacgéo.

A rede de apoio familiar € de suma importdncia para o incentivo e
manutencdo do AM, especialmente em tempos de pandemia. A puérpera precisara
de ajuda para paramentacdo e desparamentacdo todas as vezes em que for ofertar
a mama a crianca. Embora ndo haja a presenca do virus no LH, a mae pode
transmiti-lo ao filho durante o processo de amamentacdo se nao fizer uso das
medidas de precaucédo de contato tais como: lavagem das méaos, uso do alcool 70%,
touca, mascara e avental (LANG; ZHAO, 2020; DE ROSE et al., 2020; SALVATORI
et al., 2020).

5.2 Categoria B - COVID-19 e Aleitamento Materno: influéncia dos profissionais de
saude na promocao/incentivo do aleitamento materno e as préaticas de educacdo em
saude

Devido a pandemia de COVID-19, muitas mé&es adquirem receito ao ato de
amamentar, pois & o medo de infectar seus bebe com o novo coronavirus. E
proporcionado recomendacfes entre o contato mae-bebé devido ao aleitamento
materno, em amplas consideracdes, ndo apenas no risco potencial da COVID-19 e
sim para riscos de mortalidade e morbidade quando ndo a AM (OPS, 2020).

O conhecimento sobre COVID-19 esta mudando rapidamente, enquanto 0s
beneficios da amamentacdo para a salde permanecem inquestionaveis.

Por fim, o cuidado da equipe multidisciplinar ndo deve se concentrar apenas
no cuidado das mées COVID-19 e bebés, mas também proteger, promover e apoiar
a amamentagcdo. Mantendo um espago seguro entre mae e as outras pessoas.
Evitando tocar seus olhos, nariz e boca. Praticando a etiqueta respiratéria. Isso

significa cobrir sua boca e o nariz com seu cotovelo dobrado ou com lenco quando
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tossir ou espirrar. Entdo, descartar o lenco utilizado imediatamente. Se tiver febre,
tosse ou dificuldade para respirar, procure logo assisténcia médica. Telefone antes
de ir para a unidade e siga as instru¢des da autoridade sanitaria local. As gestantes
e as puérperas - Incluindo aquelas afetadas pela COVID-19 — devem seguir com
suas rotinas de acompanhamento medicos. Se a mée se sente muito debilitada para
amamentar diretamente o seu bebé devido a COVID-19 ou outras complicagfes, a
mae deve ter o apoio para fornecer leite materno ao seu bebé em um modo que seja

possivel, disponivel e aceitavel para ela.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ha poucas publicacbes que abordam as repercussfes do aleitamento
materno e sua associacdo com a Sindrome Respiratoria Aguda Grave Coronavirus
2.

O estudo contribuiu de maneira a orientar os profissionais para estarem
atentos sobre a importancia do papel que eles devem desenvolver durante os
atendimento seja no PN, nas salas de parto e nos alojamentos conjuntos, como
educadores em saude, no sentido de favorecer o AM e o fortalecimento do vinculo
afetivo mée e filho.

Sugere-se desenvolver pesquisas sobre a temética a fim de promover
a melhoria da pratica e colaborar com o sucesso da adesao das as politicas publicas

voltadas ao setor materno-infantil.
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