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RESUMO

Introducao: O novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, multiplica-se ainda de
forma acelerada em alguns paises, causando impactos na qualidade de vida da
populacdo. A transmissibilidade vertical ou pelo leite materno ainda é uma questao
1 controversa que, dada as incertezas, pode comprometer a interacdo
| equipe/familia/mde/recém-nascido e a oferta do aleitamento materno nas primeiras
‘ horas de vida, com sua permanéncia no periodo neonatal. Objetivo: Discutir os
desafios da satide maternoinfantil e do aleitamento materno no contexto da pandemia
causada pela COVID-19. Metodologia: Estudo do tipo descritivo, no qual foram
verificados boletins, portarias e manuscritos relacionados ao aleitamento materno e
aos cuidados maternos e neonatais para prevencdo e transmissdo do SARS-CoV-2.
Resultados: Os desafios perpassam pelo pré-natal, parto e puerpério devido as
dificuldades assistenciais, medidas de protecao para o bindmio, vulnerabilidade social
e ndo cumprimento das recomendagdes. Conclusdes: As dificuldades encontradas na
pandemia podem refletir na satide materna, na promocao do aleitamento materno, e
na qualidade da alimentagao e nutri¢cao do recém-nascido.

Palavras-Chave: Infecgdes por Coronavirus; Leite Humano; Aleitamento Materno;
Satude Materno-Infantil.

ABSTRACT

Introduction: The new coronavirus, called SARS-CoV-2, is still multiplying at an
accelerated rate in some countries, thereby causing impacts on the quality of life of the
population. Vertical or breast milk transmissibility is still a controversial issue, which,
given the uncertainties, can undermine the team/family/mother/ newborn
interaction, and the provision of breastfeeding in the first hours of life and its
continuity in the neonatal period. Objective: To discuss the challenges of maternal and
child health and breastfeeding in the context of the pandemic caused by COVID-19.
Methodology: Descriptive study, in which newsletters, ordinances and manuscripts
related to breastfeeding and maternal and neonatal care for the prevention and
transmission of SARS-CoV-2 were checked. Results: The challenges run through
prenatal care, childbirth and the puerperium due to assistance difficulties, protection
measures for the binomial, social vulnerability and non-compliance with the
recommendations. Conclusions: The difficulties found in the pandemic may reflect on
maternal health, on the promotion of breastfeeding, and on the quality of food and
nutrition of the newborn.

eywords: Coronavirus Infection; Milk, Human; Breast Feeding; Maternal and Child
Health.

SUMEN

roduccion: El nuevo coronavirus, llamado SARS-CoV-2, todavia se esta
Itiplicando a un ritmo rapido en algunos paises, provocando impactos en la calidad
ida de la poblacion. La transmisibilidad vertical o de la leche materna sigue siendo
tema controvertido, que, dadas las incertidumbres, puede comprometer la
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interaccién equipo/familia/madre/recién nacido, y la oferta de lactancia materna en
las primeras horas de vida y su permanencia en el periodo neonatal. Objetivo: Discutir
| los desafios de la salud maternoinfantil y la lactancia materna en el periodo neonatal
1 en el contexto de la pandemia causada por COVID-19. Metodologia: Estudio
| descriptivo, en el que se verificaron boletines, ordenanzas y manuscritos relacionados
con la lactancia materna y la atencién materna y neonatal para la prevencién y
transmision del SARS-CoV-2. Resultados: Los desafios pasan por la atencién prenatal,
el parto y el puerperio por dificultades asistenciales, medidas de proteccion al
binomio, vulnerabilidad social e incumplimiento de las recomendaciones.
Conclusiones: Las dificultades encontradas en la pandemia pueden reflejarse en la
salud materna, en la promociéon de la lactancia materna, en la calidad de la
alimentacién y nutricién del recién nacido.

Palabras clave: Infecciones por Coronavirus, Leche Humana, Lactancia Materna,
Salud Materno-Infantil.

Introducao

A infeccdo humana COVID-19 emerge de forma acelerada, causando milhares
de morte em todo o mundo. Em 20 de marco de 2020, declarou-se a transmissao
comunitdria da doenga em todo o territério nacional cujo espectro clinico é diverso,
variando de sintomas leves a sindrome respiratéria aguda grave. No mundo,
registraram-se, até 11 de outubro de 2021, 237.383.711 casos confirmados e 4.842.716
6bitos. No Brasil, o segundo pais mais afetado, no mesmo periodo, foram 21.516.967
casos e 599.359 6bitos na populacdo geral, com taxa de letalidade varidvel entre as

regides brasileiras!.

As altimas décadas foram marcadas por avangos politicos, econdmicos e sociais
que impactaram nas transformacoes epidemiolégicas e na assisténcia maternoinfantil,
com consequente redugdo nas taxas de mortalidade?. Apesar de o Brasil apresentar
politicas de satde voltadas para melhorar a condi¢do de satide desse grupo, como a
ede Cegonha e a Politica Nacional de Atencdo a Saude da Crianga (PNAISC)3, a
sisténcia e cuidados podera ser reduzida, dada as inumeras dificuldades enfrentadas
psse momento de pandemia causada pelo novo “coronavirus” SARS-Cov-24. Somam-
a isso os desafios ja enfrentados pelas condigdes socioculturais, econdmicas,
istenciais e biologicos do bindmio, os quais estdo associados a piores desfechos para

eitamento materno e mortalidade infantil?2.
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Alimentar o bebé exclusivamente ao seio até os 6 meses é uma das

recomendagdes mundiais para a satide do bindmio mae/ filho, pois é capaz de reduzir

1 a morbimortalidade, as infec¢cdes, bem como melhorar o estado nutricional do bebé

devido a composi¢do nutricional e imunolégica do leite materno, além de contribuir
para o fortalecimento do vinculo e de indicadores sociais>®. Nesse contexto, embora os

dados publicados ndo apresentem uma maior letalidade e mortalidade por COVID-19

em criancas, had de se considerar a maior vulnerabilidade da populacao

maternoinfantil, podendo o impacto na satide publica ser fatal”.

O Brasil tem investido em politicas, programas e estratégias que contribuem
para protecdo, promogao e apoio ao Aleitamento Materno Exclusivo (AME). Destaca-
se a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), proposta pelo Fundo das Nagoes
Unidas para Infancia (UNICEF) e implementada no Brasil em 1992, propondo a
incorporacao dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” aos hospitais
“Amigo da Crianca”, o qual impacta diretamente no aumento das taxas de AME; a
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil; a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano,

e a lei que regulamenta a comercializagdo de férmulas infantis3.

Quanto aos indicadores de amamentagao no Brasil, a mamada na primeira hora
permanece com taxas abaixo de 80%98. Todavia, a taxa de AME nos primeiros 6 meses
aumentou substancialmente nas ultimas décadas, sendo atualmente de 45,7%,
segundo a pesquisa nacional UNANI8, enquanto a taxa mundial é de 38%, com meta

de aumento para 50% até 2025 e de 70% até 2030°.

Manter uma assisténcia maternoinfantil adequada para promogdo e
manuten¢do do aleitamento materno, mesmo em condi¢des adversas, perpassa por
desafios no acesso e nas limitacdes dos servigos de satide e por problemas sociais e
bsiquicos. Para os neonatos nascidos a termo, em boas condig¢des clinicas, a
amentagdo torna-se um desafio devido as recomendacdes e restricdes impostas
ira evitar a transmissdo da mae para o filho, em casos de suspeita e confirmagao da

DVID-191011,

Diante disso, este estudo objetiva discutir os desafios da satide maternoinfantil

b aleitamento materno no contexto da pandemia causada pela COVID-19.
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Metodologia

i Trata-se de um estudo descritivo, no qual foram verificados boletins, portarias

e manuscritos relacionados ao aleitamento materno e aos cuidados maternos durante
o pré-natal, parto e puerpério; e aos cuidados neonatais para prevencdo e transmissao

do SARS-CoV-2.

Foi realizado um levantamento de portarias, boletins epidemiolégicos e
manuais no site do Ministério da Satde; bem como de manuscritos nos bancos de
dados da Pubmed e Scielo, em periodicos da Biblioteca Virtual em Satide, no Google

Académico, e em publica¢des nos sites de organizacdes ndo governamentais.

Resultados e Discussao

COVID-19 na populacao maternoinfantil: estatisticas e impacto na satide ptblica

Desde o inicio da pandemia em fevereiro de 2020, foram notificados 18.204
casos de gestantes e puérperas com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por
COVID-19 e 1.901 6bitos confirmados. Enquanto em criancas de 0 a 1 més, foram

notificados 2.343 casos por SRAG e 323 6bitos confirmados!2.

A pandemia impacta direta e indiretamente a satide maternoinfantil, afetando
as condigdes do parto, nascimento, puerpério, crescimento e desenvolvimento das
criancas. Isso ocorre em razao das condicdes clinicas em decorréncia da COVID-19,
das condicdes sociais e das limitacdes da capacidade assistencial, as quais podem
multiplicar as taxas de morbimortalidade. A inseguranca quanto a transmissibilidade
e tratamento acarreta a execucdo de praticas ndo recomendadas por evidéncias
cientificas ou até por crengas arraigadas na cultura da populagdo, gerando

omprometimento da qualidade da assisténcia e do desenvolvimento infantil4”.

Roberton e colaboradores’, ao analisarem os possiveis impactos para satde
blica em decorréncia da pandemia causada pelo SARS-Cov-2, estimaram um
ento de 8 a 44,7 % da mortalidade em criancas de 0 a 5 anos em diferentes cenarios
ducao dos cuidados ao nascimento em funcdo da diminuicao de suprimentos, da

anda pelos servigos, do acesso e da cobertura durante a pandemia.
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Sob esse aspecto, Lopes e colaboradores?, avaliando os desastres naturais,

epidemias e pandemias acontecidas anteriormente, identificaram efeitos em longo

1 prazo na satde maternoinfantil com impactos na satide mental, nutricional, na renda,

na fertilizacdo, na moradia e na seguranca, apontando a necessidade de prover
recursos adicionais aos ja existentes para as gestantes em condigdes de

vulnerabilidade.

No Brasil, ainda persiste o desafio da vulnerabilidade de familias que vivem em
condicOes sociais desfavoraveis, em situacao de exclusao social, com menor renda e
em extrema pobreza. Mediante o exposto, a realidade social descrita é uma situagdo
ndo esperada para a condicdo de viver da sociedade. Entao, no intuito de promover
resolucao do quadro de condi¢des de vida da populagdo, o pais se comprometeu com
os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para erradicar a pobreza, reduzir

as desigualdades e acabar com a mortalidade neonatal por causas evitaveis até 2030.

COVID-19: riscos e mecanismo de transmissao

A transmissao do virus SARS-Cov-2 se da com o contato pessoal, por meio de
goticulas de saliva, espirro, tosse e objetos contaminados, com maior suscetibilidade
para idosos e pessoas com doencas cronicas. As gestantes também sdo incluidas no
grupo de risco pela OMS devido as altas taxas de mortalidade, as alteracdes
fisiol6gicas desse periodo, a suscetibilidade ao estresse mental e condigdes nutricionais
que refletem sobre a satide do feto”14. Para esse tiltimo, a doenca apresenta-se de forma
mais leve. Entretanto, nas criancas maiores, podem haver desfechos de maior
gravidade decorrentes da COVID-19, como a doenca de Kawasaki e a Sindrome
Inflamatéria Multissistémica da Crianca (MIS-C), as quais requerem cuidados

pspecificos e maiores intervengdes’.

Os estudos ainda sdo inconclusivos em relacdo a transmissibilidade vertical
fe/recém-nascido, pelo leite materno e pelo swab orofaringeo do neonato. Até o
ymento ndo foram encontrados vestigios do virus no liquido amniético, no cordao
bilical e na placenta. No entanto, detectou-se o virus em alguns neonatos, o que

bu a China e outros paises a suspender o contato e a amamentacdo por duas
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semanas, visto existir a davida sobre a possibilidade da infecgao ter ocorrido durante
ou ap6s o parto 1. No entanto, foi detectado anticorpos IgA e IgM contra o SARS-Cov-

2 no leite materno de maes infectadas'’, o que poderd contribuir para diminuir o

impacto da doenga nos neonatos amamentados exclusivamente.

Dificuldades para manutencao do aleitamento materno

No que se refere a satide infantil, as primeiras 48 horas de vida sdo decisivas
para nutricdo e satde do neonato. O aleitamento materno exclusivo é vital nesse
momento, por ser rico em nutrientes, compostos bioativos, anti-inflamatérios e
imunolégicos, como a presenga dos anticorpos reativos para SARS-Cov-2. Todas essas
substancias podem ajudar a combater infecgdes, garantir um melhor crescimento e

desenvolvimento e reduzir o risco de mortalidade neonatal>®.

O periodo antes da alta hospitalar também é considerado importante para
fortalecer o vinculo materno, oferecer conforto e protecao ao RN, ativar os sistemas
neurais, promover o aumento de prolactina e a descida do leite®. Sendo assim, as a¢des

humanizadas no ambiente hospitalar sao favoraveis a promocao desse vinculo.

Nesse contexto, a OMS preconiza a “Hora Ouro”, a qual consiste no contato
pele a pele imediatamente ap6s o nascimento e a mamada na primeira hora de vida
do recém-nascido, integrante dos “Dez Passos Para o Sucesso do Aleitamento
Materno”, que sao orientagdes destinadas aos servicos de satide com o objetivo de
proteger, promover e apoiar o aleitamento materno®. Os intimeros beneficios da
amamentacdo superam substancialmente os potenciais riscos de doengas associadas
ao virus, mas os desafios para manter essa pratica sao evidentes, preocupantes e
erpassam pelas incertezas da transmissao e pela capacidade funcional extenuante dos

ervicos de saude.

Os conflitos presentes em decorréncia da condigdo clinica adversa, da
iculdade no manejo da amamentacdo, da ansiedade e das davidas comumente
sentes, as quais sdo acentuadas com o medo do contdgio pelo coronavirus e
smissdo pelo leite materno, podem dificultar esse contato e, consequentemente,
ferir na mamada ou até mesmo motivar a mae ao desejo de ndao amamentar.
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Enquanto um estudo realizado na Bélgica com gestantes e lactantes, no qual apontou
reducdo do aconselhamento profissional, bem como do apoio da familia e de amigos,

1 a amamentacdo nao foi comprometida'®. Portanto, é primordial encorajar a mae nesse

momento para o sucesso da amamentagao e prevencdo de depressao pos-parto.

Outra dificuldade é quando a mae se encontra em condigdes clinicas

desfavoraveis para amamentar, ou o recém-nascido ndo se apresenta apto a mamar

diretamente ao peito, como é o caso de bebés prematuros. Nesse caso, torna-se
necessdria a oferta de leite materno proveniente de Bancos de Leite Humano (BLH).
Embora a escassez de evidéncias cientificas nao possibilite o consenso em relagao a
recomendacdo sobre a doagdo de leite humano por mulheres potencialmente
infectadas pelo SARS-Cov-2, é contraindicada a doagdo por mulheres que apresentem
sintomas compativeis com sindrome gripal, infeccdo respiratoria e que tiveram contato
com outras pessoas confirmadas!®. Essas restri¢des podem contribuir para diminuigao
dos estoques de leite materno essencialmente importantes para os recém-nascidos

prematuros, deixando mais vulneraveis a mortalidade.

Recomendagoes para a manutencao do aleitamento materno

Para protecdo a sattde maternoinfantil, instituiram-se algumas medidas a fim
de evitar o contagio e a disseminagdo do virus, como o rearranjo de leitos e a separagao
do bindmio mae/filho, criando um ambiente pouco favoravel a pratica do aleitamento
materno. Acrescentam-se a estes, as limitagdes de recursos humanos, dificuldade de
acesso, fragilidades na interacdo equipe/paciente e a prépria condicao clinica inerente
a COVID-19 como fatores desencadeadores de piores desfechos para o bindmio e a

amamentacgao no periodo neonata.

Diante das diversidades de recomendacdes, o Ministério da Satde, com a
uéncia da Sociedade Brasileira de Pediatria, publicou a Nota Técnica n°® 9/2020-
DSMU /CGCIVI/DAPES/SAPS/MS!0. Essa nota estabelece rotinas que orientam
iticas seguras na assisténcia as maes e ao recém-nascido com diagnéstico e/ou
peita de COVID-19, durante o parto, no alojamento conjunto, na UTI, na alta

pitalar e no convivio domiciliar.
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Na sala de parto, mesmo que até o momento nao tenha sido evidenciada a

transmissao vertical, o MS orienta evitar o excesso de profissionais e manter a presenga

de acompanhante tinico e regular, desde que este ndo seja suspeito ou confirmado de

estar infectado pelo coronavirus. Quanto ao contato pele a pele imediato, o MS orienta
que o mesmo seja liberado apenas ap6s os cuidados de higiene do binémio (banho,

troca de roupa, uso de mascara e touca) serem adotados, o que dificilmente acontecera

nos primeiros cinco minutos, como recomendado pela OMS, tampouco na primeira

hora de vida do recém-nascido, principalmente apds o parto cesareo.

No estudo realizado por Gongalves-Ferri e colaboradores? em 24 hospitais e
maternidades no Brasil no ano de 2020, foi identificado auséncia do contato pele a pele
em 98,5% dos servicos e proibicdo de acompanhante na sala de parto em 83,3% dos
servigos avaliados. Isso é preocupante, visto que quando o recém-nascido é colocado
ao seio na “Hora Ouro”, aumenta a probabilidade do tempo de aleitamento materno,
ajuda no controle glicémico, na colonizacdo da pele e na estabilizacdo hemodinamica?.
A auséncia desse contato contribui para desfechos desfavordveis, como o desmame

precoce e a morbimortalidade infantil®.

No alojamento conjunto, onde sdo necessarias mais aten¢do e dedicacdo do

acompanhante e dos profissionais de satide, o MS faz as seguintes recomendagdes!:

- Presenca de acompanhante ap6s o parto apenas em situacao clinica de instabilidade

e a nao visita de familiares e amigos;
- Alta hospitalar a partir de 24 horas;

- A mae com suspeita ou confirmacdo de COVID-19, que apresente sintomas gripais,

mantenha-se a 2 metros de distancia do berco do RN;

Lavar as mdos antes e depois de tocar o bebé e a mama;

Usar mascara facial durante as mamadas e trocar a mesma ao tossir ou espirrar;
sar luvas ao trocar a fralda;

igienizar as superficies e utensilios que teve contato.
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Quando a mae optar por ndo amamentar, a equipe de satde podera orientar e

ajuda-la na extracdo do leite materno, garantindo adequada manipulacdo e

1 higienizagdo no manuseio e dos utensilios e equipamentos utilizados. A oferta do leite

materno ao recém-nascido podera ser por copinho, xicara ou colher?.

Contudo, dada as incertezas de transmissibilidade, alguns paises, por

considerarem a probabilidade de transmissdo vertical, mesmo em casos suspeitos,

optaram por reduzir o nimero de atendimentos as gestantes, priorizar o parto cesérea,
suspender o aleitamento materno e diminuir o contato profissional com familiares,
propondo um afastamento de 14 dias?!, o que pode impactar negativamente na satde
do bindmio. As medidas de isolamento impostas, ainda que mantendo as
recomendagdes da OMS, ja sdao capazes de comprometer o aleitamento materno por

meio da diminuicdo do apoio a amamentacdo e aos cuidados infantis, como

identificado na Inglaterra durante a pandemia??.

Desse modo, maiores cuidados sdo necessarios para evitar o uso indiscriminado
de substitutos do leite materno em decorréncia de préticas abusivas de marketing que
podem explorar o medo da infeccao por meio da amamentagdo, bem como priorizar a

utilizacdo somente por razdes médicas aceitaveis.

Considerando o crescimento na comercializacdao de férmulas infantis nos
primeiros meses de vida da crianca, nos paises de baixa e média renda, o estudo de
Baker et al®® aponta o ambiente hospitalar como facilitador dessa pratica. Os autores
destacam a medicalizacdo do parto, o déficit de habilidades e conhecimentos da equipe
profissional, as crengas sociais, o retorno materno ao trabalho, o marketing direto ao
consumidor e as politicas locais, 0os quais impactam na duracdo da amamentacado, no
estimulo e confianca materna em amamentar e, consequentemente, na satide do

ecém-nascido em curto e longo prazo.
pactos na rede de apoio

A rede de apoio a gestante, a puérpera e ao neonato é dada pela Estratégia
de da Familia (ESF), na APS, a qual se configura como a porta de entrada no SUS
bm a responsabilidade da coordenacdo do cuidado e garantia do atendimento

gral, longitudinal e qualificado, enquanto a Rede Cegonha tem a funcdo de
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estruturar e organizar o acesso, o transporte e as a¢des assistenciais. Esse é o modelo

de satide que se apresenta mais proximo do usudrio e que pode contribuir para o

1 enfrentamento da pandemia®.

Apesar da ampliacdo da ESF e do aumento da cobertura das agdes assistenciais
ocorridos até meados de 2015, a APS carece de uma melhor estrutura, insumos,

profissionais e servicos. Isso ocorre diante do desmonte do SUS e da redugdo de

investimentos na &rea da satde nos ultimos anos?, sobretudo pela situagdo
emergencial perante a pandemia da COVID-19, que tem revelado distribuigdo
desigual dos servicos de satde, em que a populacdo mais vulneravel necessita de
apoio na continuidade do cuidado, de transporte, de vigildncia, monitoramento e de

suporte social.

A pandemia também ocasiona momentos de expectativa, incertezas, angtstias
e ansiedade provenientes dos problemas familiares, da conjuntura econdmica e
politica atual e até mesmo do isolamento social, em especial nos dias seguintes apos a
alta hospitalar, no ambiente domiciliar, considerados momentos fragilizados para a
amamentagdo que poderdo impactar por toda a vida?>. Desse modo, é necessario um
maior apoio psicossocial, ndo somente exclusivo para a mae, mas também para a

familia e os profissionais de satde que lhes assistem.

No contexto da discussdo, se faz preciso considerar que o puerpério é um
periodo de maior risco para complicagdes da COVID-19, seja por problemas
fisiopatologicos ou por questdes culturais. O ndo entendimento dos cuidados
necessdrios para evitar as complicacdes clinicas ou transmissibilidade e a dificuldade
de uma rede de apoio poderdo comprometer a sadde do bindmio. Nesse periodo, o
apoio paterno, familiar e de amigos (que ndo apresentem sintomas respiratérios e que
ao tenham tido contato com pessoas doentes), bem como dos profissionais de satde,

or meio da manutencao da visita domiciliar, preconizada para a primeira semana de

QO

ude integral, contribuirdo para identificagio de riscos, apoio e orientagdes

Q/

amentacdo. O apoio profissional é outro desafio a ser enfrentado devido

oilizacdo do SUS, a exposicao, ao adoecimento e a morte profissional.
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A visita domiciliar do profissional de satide também se configura como uma

ferramenta importante de intervengdo na prevencgao da morbimortalidade materna e

neonatalt, mas que pode ser dificultada durante a pandemia, como identificado no

estudo de Gongalves-Ferri e colaboradores!®. Com a pandemia, ha necessidade de
maior vigilancia e de estratégias que viabilizem a manutencdo das a¢des preconizadas

para assisténcia ao neonato na atencdo bdésica, tais como incentivo ao aleitamento

materno, testes de triagem neonatal, vacinas, acompanhamento do peso, consulta
médica e de enfermagem, sendo algumas dessas acdes possiveis de serem realizadas

por meio de teleatendimento.

Nesse sentido, a literatura aponta estratégias governamentais para mitigar
piores desfechos e melhorar o estado nutricional materno e infantil com investimentos
na area de sauide, especialmente nos cuidados primarios, capacitagdo profissional,
auxilio emergencial, oferta de suprimentos, fortalecimento da cadeia alimentar,
integracdo com a comunidade, melhora das condi¢des de saneamento e pobreza da

populacdo mais vulneravel, considerando as especificidades de cada municipio.
Conclusoes

Os possiveis impactos para a satide materna abrangem o isolamento social, as
dificuldades de acesso aos servicos de satide, as medidas de protecao, as limitacoes
assistenciais e a vulnerabilidade social diante da crise econémica e politica que emerge
no pais, comprometendo também a satide mental até repercutir na saide do recém-

nascido.

Os desafios enfrentados pela mde para amamentar o seu filho durante a
pandemia perpassam pelas medidas de distanciamento impostas a mae com suspeita
u confirmacao da COVID-19, pelas condigdes clinicas do binémio, pelas dificuldades
ssistenciais, pela diminuicdo do apoio e promogdo ao aleitamento materno, pela
cassez de leite humano proveniente do BLH e pela inseguranca materna. Essas
iculdades podem refletir na qualidade da alimentacao e nutrigdo do recém-nascido,
seu crescimento e desenvolvimento, bem como no aumento da mortalidade

natal e infantil.
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Para prevenir a transmissao do coronavirus e promover a pratica do
aleitamento materno as maes e recém-nascidos acometidos pela COVID-19, fazem-se

necessdrias, além da manutencdo de boas praticas no parto e nascimento, a lavagem

das maos, o uso de mascaras, boas condicdes clinicas do bindmio, acdes coordenadas
na rede de atencao a satide maternoinfantil, acesso aos servicos de satude, orientacdes

e assessoramento as maes e as familias, experiéncia materna anterior, o desejo materno

em amamentar e politicas publicas favoraveis a populagdo mais vulneravel no periodo
neonatal, como também o fortalecimento do SUS para uma melhor assisténcia perante
a ameaga causada pelo novo coronavirus. Porém, devido ao desenvolvimento
dindmico da pandemia e a necessidade de novos conhecimentos, torna-se
indispensavel a realizacdo de estudos para avaliar o impacto das medidas impostas e

se esses desafios trarao consequéncias para o desenvolvimento infantil.
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