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Introducao

Aleitamento materno € a base para a sobrevivéncia, nutri¢ao e o desenvolvimento de lactentes e criangas pequenas, e para saide ma-
terna. A Organiza¢do Mundial da Satde recomenda o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida, seguido por
continuagdo do aleitamento e complementacdo alimentar adequada por até 2 anos ou mais.! O contato pele a pele inicial e continuo,
alojamento materno® e o método canguru® também melhoram de forma significativa a sobrevida neonatal e reduzem a morbidade
nessa fase, e sdo recomendados pela OMS.

Entretanto, ha uma preocupacgdo: se as maes com a doenga causada pelo novo coronavirus (COVID-19) podem transmitir o virus
SARS-CoV-2 para os bebés ou criancas pequenas através do aleitamento. As recomendagdes sobre o contato mae-bebé e aleita-
mento devem se basear na consideragdo ampla, ndo apenas dos riscos potenciais da COVID-19 para o bebé, mas também dos riscos
de morbidade e mortalidade associados ao nado aleitamento, uso inapropriado de férmulas infantis, além dos efeitos protetores do
contato pele a pele. Essa informagao cientifica avalia as evidéncias atuais sobre os riscos de transmissdo da COVID-19 de uma méae
infectada para seu bebé através do aleitamento materno, assim como as evidéncias sobre os riscos a saiide da crianca por ndo ser
amamentada.

Recomendagdes da OMS

A OMS recomenda que as mées com suspeita ou confirmagdo de COVID-19 sejam estimuladas a iniciar ou continuar o aleitamento.
As mies devem ser orientadas sobre os beneficios do aleitamento materno que superam consideravelmente os riscos potenciais de
transmissdo.*

Deve-se permitir que a méae e o bebé permanegam juntos em alojamento conjunto durante o dia e a noite, ¢ pratiquem o contato pele
a pele, inclusive o método canguru, especialmente logo apds o nascimento e enquanto estabelecem a amamentagéo, mesmo se elas
ou os bebés tenham suspeita ou confirmagdo de COVID-19.

Métodos

Foi realizada uma revisdo sistematica das evidéncias, conforme os procedimentos do manual Cochrane para revisdes sistematicas
de intervengdes, com a tltima busca em 15 de maio de 2020, para identificar estudos incluindo mées com suspeita ou confirmagéo
de COVID-19 e seus bebés ou filhos pequenos. * A busca foi feita em Cochrane Library, EMBASE (OVID), PubMed (MEDLINE),
Web of Science Core Collection (Clarivate Analytics) e WHO Global Database. Foram encontrados 12.198 registros, 6.945 foram
rastreados apods excluir os duplicados, e 153 registros com diades méae-bebé, em que a mée tem COVID-19, foram incluidos na
revisdo de texto na integra.

Resultados

Um total de 46 diades mae-bebé tiveram amostras de leite materno testadas para COVID-19. Todas as maes tinham COVID-19, e
13 bebés testaram positivo para COVID-19. As amostras de leite de 43 maes foram negativas para o virus causador da COVID-19,
e as de trés maes testaram positivo para particulas virais no RT-PCR. Entre os trés lactentes de maes com leite materno positivo para
particulas virais no RNA, e ndo no virus vivo, um bebé testou positivo para COVID-19, mas as praticas alimentares dos lactentes
ndo foram relatadas. Os outros dois bebés testaram negativo para COVID-19; um era amamentado, e o outro recém-nascido era
alimentado com leite materno ordenhado, depois de ndo se detectar particulas virais no RNA. Na tnica crianga com COVID-19,
ndo ficou claro por qual via ou fonte o bebé se infectou; por exemplo, se pelo leite materno ou goticulas pelo contato préximo com
a mae infectada.

Um artigo em preprint descreveu a resposta imune da imunoglobulina secretora A (sIgA) contra o virus causador da COVID-19,
encontrada em 12 de 15 amostras de leite de maes com COVID-19.¢ Nao foram abordadas as implica¢des desse achado sobre o
efeito, a duragdo e a proteg@o contra COVID-19 para a crianga.
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Limitacbes

Até o presente, os estudos de diades mae-bebé com dados sobre praticas alimentares e infec¢do por COVID-19 séo relatos de ca-
s0s, série de casos ou um relatdrio de um agrupamento (c/uster) familiar. Outros desenhos de estudos, como estudos de coorte ou
caso-controle eram elegiveis para inclusdo, mas ndo foram identificados. Portanto, ndo conseguimos medir e comparar os riscos de
infeccdo com base nas praticas alimentares.

Embora um entre trés bebés de maes com particulas virais no leite tivesse COVID-19, ndo ficou claro por qual via ou fonte o bebé
se infectou; por exemplo, se pelo leite materno ou pelo contato proximo com a mée ou outra pessoa infectada. O exame de RT-PCR
detecta e amplifica o material genético viral em amostras, como o leite materno, mas néo oferece informagdes sobre a viabilidade ou
infectividade do virus. E necessario ter a presenga documentada de replicagio do virus causador da COVID-19 em cultura de células
do leite materno e infectividade em modelos animais para considerar o leite humano como potencialmente infeccioso.

A presenga de IgA no leite materno é uma das formas pelas quais o aleitamento protege os lactentes contra infecgcdo e morte. Os
anticorpos IgA com reatividade ao virus SARS-CoV-2 foram detectados no leite de maes previamente infectadas com COVID-19,
mas seu efeito e durabilidade ainda ndo foram estudados de modo adequado, para abordar a protecdo de bebés amamentados contra
a COVID-19.

Discussao

Detectar RNA do virus da SARS-CoV-2 no leite materno ndo ¢ o mesmo que encontrar virus viaveis e infecciosos. A transmissao de
COVID-19 precisaria de replicagdo de virus infecciosos, capazes de atingir os sitios-alvo nos bebés, e ainda vencer os sistemas de
defesa dos bebés. Se no futuro o virus causador da COVID-19 mostrar replicagdo em cultura de células, tera que atingir os sitios-al-
vo nos bebés, e vencer seus sistemas de defesa para que a transmissdo de COVID-19 possa ocorrer.

As implicagoes do risco da transmiss@o precisam ser abordadas em termos de prevaléncia de COVID-19 em maes que amamentam,
e o escopo ¢ a gravidade da infecg¢@o por SARS-CoV-2 em bebés quando a transmissdo ocorre, em comparagdo com as consequén-
cias adversas da separacdo e do uso de substitutos do leite materno, além de separagdo dos recém-nascidos e bebés das mées.

As criangas parecem ter um risco menor de ter COVID-19. Entre os casos confirmados de COVID-19 em criangas, a maioria teve
doenga leve ou assintomatica.”® O mesmo ocorre com outros coronavirus zoondticos (SARS-CoV e MERS-CoV), que parecem
afetar menos criangas, e causar menos sintomas, e menos doenga grave em comparagdo com adultos.’

A IgA secretora (sIgA) foi detectada no leite de mées com infecgdo prévia pelo virus causador da COVID-19. Apesar da forga e
durabilidade da IgA secretora reativa ao COVID-19 ainda ndo terem sido determinadas, foram identificados diversos componentes
bioativos no leite materno, que ndo apenas protegem contra infecgdes, mas melhoram o desenvolvimento cognitivo ¢ imunologico
da crianga, desde que Lars A Hanson descreveu a IgA no leite humano, pela primeira vez, em 1961.1%12

O contato pele a pele e 0 método canguru facilitam o aleitamento materno, melhoram a regulagdo térmica, controle glicémico, e
vinculo materno-infantil, além de diminuir o risco de mortalidade e infecg¢do grave entre os bebés de baixo peso ao nascer.'>* Depois
do periodo neonatal, os efeitos positivos da relagdo mae-bebé incluem melhores padrdes de sono, menores taxas de problemas com-
portamentais na crianga, ¢ melhor qualidade de interagdo com os pais.'>!¢

Em comparagio aos bebés em aleitamento exclusivo, o risco de mortalidade é 14 vezes maior naqueles ndo amamentados.'” Mais
de 820 mil vidas poderiam ser salvas todos os anos entre criangas menores de cinco anos, se todas fossem amamentadas da forma
ideal, entre 0 e 23 meses de idade. Para as mées, a amamentagdo protege contra o cancer de mama, e pode proteger contra o cancer
de ovario e diabetes tipo 2."® Por outro lado, as criangas tém menos risco de ter COVID-19.

Lacunas de conhecimento

Ainda ndo esta esclarecido se o virus pode ou néo ser transmitido pelo leite materno. O risco de transmiss@o por praticas alimentares
ainda ndo foi quantificado, comparado, ou modelado em relagdo aos beneficios do aleitamento materno e do estimulo do vinculo
mae-bebé.

Concluséo

Os dados disponiveis até o momento ndo sdo suficientes para se concluir sobre a transmissdo vertical da COVID-19 através do
aleitamento materno. Em bebés, o risco de infecg@o por COVID-19 € baixo, a infec¢@o € geralmente leve ou assintomatica, ao passo
que as consequéncias de ndo amamentar e separar a mae da crianga podem ser significativas. Neste ponto, parece que a COVID-19
em bebés e criangas representa uma ameaca bem menor a sobrevida e satide do que outras infec¢des, contra as quais o aleitamento
materno protege. Os beneficios do aleitamento materno e do estimulo ao vinculo mée-bebé, na prevengdo de infecgdes e promogao
da saude e do desenvolvimento, sdo especialmente importantes quando os servigos comunitarios e de satde estdao fechados ou limi-
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tados. Adesdo as medidas de prevengao e controle de infecgdo € essencial para evitar transmissdo por contato entre mae com suspeita
ou confirmagdo de COVID-19 e seu recém-nascido ou bebé.

Com base nas evidéncias disponiveis, as recomendac¢des da OMS sobre inicio e continuagdo do aleitamento de lactentes e criangas
pequenas também se aplicam as maes com suspeita ou confirmagido de COVID-19.
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A OMS continua a monitorar a situacdo de perto para detectar quaisquer mudangas que possam afetar esta orientagdo provisoria. Se
algum fator mudar, a OMS publicara uma atualizag@o. Caso contrario, essas informagdes cientificas serfio validas por 2 anos apods
a data de sua publicacdo.
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