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INTRODUÇÃO
 Em meados de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, no centro da 
China, foi declarada uma epidemia de coronavírus. A doença é causada por um 
novo tipo de coronavírus chamado SARS-CoV-2. Em 30 de janeiro, a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) declarou uma emergência de saúde pública de interes-
se internacional. Em 11 de fevereiro, a OMS deu nome à doença causada por 
este novo coronavírus: COVID-19. Em 11 de março, a OMS atualizou a epidemia 
para uma pandemia, a primeira desencadeada por um coronavírus (DE ROSE et 
al., 2020).
 A partir do surgimento desta nova doença, diante das muitas dúvidas a seu 
respeito e considerando que se trata de um vírus infeccioso, imprevisível, difícil 
de controlar e que afeta a população de diferentes maneiras, causando a morte, 
é urgente entender sua etiologia, evolução, prevenção e métodos de tratamento 
(PROCIANOY, 2020).
 Assim, é fundamental compreender as repercussões da COVID-19 na po-
pulação materno-infantil, sobretudo em relação ao aleitamento materno, práti-
ca que possui enorme impacto na promoção da saúde de mães e bebês/crian-
ças, visto que se trata de estratégia natural sensata para estabelecer o vínculo, a 
emoção, a proteção e a nutrição das crianças. É a intervenção mais sensível, eco-
nômica e eficaz para reduzir a morbimortalidade durante a infância (BRASIL, 
2015).    
 Até o momento da escrita desta cartilha, não foram publicadas evidências 
de transmissão vertical durante a gravidez e/ou durante o aleitamento materno. 
A conclusão de um estudo em pré-impressão na Revista MedRxiv afirma não 
haver evidências de que a infecção por SARS-CoV-2 cause transmissão vertical 
durante a gravidez (YIN et al., 2020).
 Portanto, de acordo com as publicações disponíveis até o momento, o 
Ministério da Saúde estabeleceu alguns procedimentos de rotina, com cuidados 
que se estendem desde a sala de parto até a alta do binômio mãe-bebê, nos 
casos em que a mulher é assintomática, sintomática e/ou diagnosticada com 
COVID-19 (BRASIL, 2020).
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por que 
amamentar
 O leite humano é a fonte ideal de nutrição para quase todos os bebês. Por 
isso, a amamentação exclusiva é recomendada por várias organizações médi-
cas e profissionais da saúde durante os seis primeiros meses de vida da crian-
ça, seguida da amamentação continuada com a introdução de sólidos e semis-
sólidos complementares por, pelo menos, dois anos ou mais de vida. Essas 
recomendações são baseadas nos benefícios a curto e longo prazo para a mãe e 
para a criança. Além disso, amamentar não se restringe apenas ao ato de 
alimentar a criança, também  envolve uma vinculação e comunicação profunda 
entre mãe e filho.

 A composição do leite humano contém fatores anti-infecciosos e anti-infla-
matórios que, juntamente com o contato pele a pele da amamentação direta, 
promove benefícios nutricionais, na função gastrointestinal, na defesa do hospe-
deiro e no bem-estar psicológico da criança.

(BRASIL, 2015)
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Recomendações da Organização
Mundial da Saúde (OMS)

Aleitamento materno exclusivo (sem 
adicionar qualquer tipo de alimento 
sólido, semissólido ou líquido) nos 
primeiros seis (6) meses de vida da 

criança.

Amamentação iniciada ainda na sala 
de parto, na primeira hora de vida do 

recém-nascido.

A partir dos seis (6) meses iniciar a 
alimentação complementar, mantendo 

o aleitamento materno por dois (2) 
anos ou mais.

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000) 8



Benefícios DO aleitamento
para a criançamaterno

1. Diminui a morbimortalidade infantil
Mundialmente, estima-se que o aleitamento materno poderia evitar 13% das 
mortes por causas preveníveis em crianças menores de 5 anos. No mundo 
em desenvolvimento, 1,47 milhões de vidas poderiam ser salvas, por ano, se 
a recomendação de aleitamento materno exclusivo por seis meses e com-
plementado por dois anos ou mais fosse cumprida (JONES, 2003).

Evita episódios de diarreia2.
Crianças não amamentadas têm um risco três vezes maior de desidratarem 
e de morrerem por diarreia quando comparadas com as amamentadas (VIC-
TORIA et al., 1992).
Um estudo utilizando dados da pesquisa nacional sobre prevalência em aleita-
mento materno, no Brasil, observou correlação entre aumento das prevalências 
de amamentação exclusiva e diminuição das taxas de internação hospitalar por 
diarreia, entre 1999 e 2008 (BOCCOLINI, 2012).

3. Diminui o risco de alergias
Estudos mostram que a amamentação exclusiva, nos primeiros meses de vida , 
diminui o risco de alergia à proteína do leite de vaca, de dermatite atópica e 
de outros tipos de alergias, incluindo asma e sibilos recorrentes (VAN ODIJK, 
2003).

(BRASIL, 2015, p. 17-19) 9



4. Evita infecções respiratórias
A proteção do leite materno contra infecções respiratórias foi demonstrada em 
vários estudos realizados em diferentes partes do mundo, inclusive no Brasil. 
Assim como ocorre com a diarreia, a proteção é maior quando a amamenta-
ção é exclusiva nos primeiros seis meses. Além disso, a amamentação diminui 
a gravidade dos episódios de infecção respiratória.
Uma pesquisa realizada em uma cidade do Rio Grande do Sul demonstrou que 
a chance de uma criança não amamentada internar por pneumonia nos 
primeiros três meses de vida foi 61 vezes maior do que em crianças amamen-
tadas exclusivamente (CESAR, 1999). O risco de hospitalização por bronquiolite 
foi sete vezes maior em crianças amamentadas por menos de um mês (ALBER-
NAZ; MENEZES; CESAR, 2003).
Além disso, estima-se uma redução de 50% de episódios de otite média 
aguda em crianças amamentadas exclusivamente por três ou seis meses 
quando comparadas com crianças alimentadas unicamente com leite de outra 

5.Reduz a chance de obesidade 
Um estudo evidenciou que, a longo prazo,  indivíduos amamentados tiveram 
uma chance 22% menor de vir a apresentar sobrepeso/obesidade (DEWEY, 
2003). 
Também é possível que haja uma relação dose/resposta com a duração do alei-
tamento materno, mostrando que quanto maior o tempo em que o indivíduo for 
amamentado, menor será a chance de ele apresentar sobrepeso/ obesidade.

6. Diminui o risco de hipertensão, colesterol alto 
e diabetes

Indivíduos amamentados apresentaram pressões sistólica e diastólica 
mais baixas, níveis menores de colesterol total e risco  menor de apresen-
tar diabetes tipo 2. (HORTA, 2007)
A exposição precoce ao leite de vaca (antes dos quatro meses) é considerada um 
importante determinante do diabetes mellitus tipo I, podendo aumentar o risco 
de seu aparecimento em 50%. Estima-se que 30% dos casos poderiam ser preve-
nidos se 90% das crianças não recebessem leite de vaca até os três meses de 
vida (GERSTEIN, 1994).

(BRASIL, 2015, p. 19-20) 10



7. ProporEfeito positivo na inteligência
Há evidências de que o aleitamento materno contribui para um melhor de-
senvolvimento cognitivo (HORTA, 2007). Estudos concluíram que crianças 
amamentadas apresentam vantagem nesse aspecto quando comparadas com 
as não amamentadas, , principalmente nos casos em que se diagnostica um 
baixo peso ao nascer.

8.Melhora o desenvolvimento da cavidade bucal 
O exercício que a criança faz para retirar o leite da mama é muito importante 
para o desenvolvimento adequado de sua cavidade oral, propiciando uma 
melhor conformação do palato duro, o que é fundamental para o alinha-
mento correto dos dentes e para uma boa oclusão dentária.
Situações como o desmame precoce pode levar à ruptura do desenvolvimento 
motor-oral adequado, podendo prejudicar as funções de mastigação, degluti-
ção, respiração e articulação dos sons da fala, ocasionar má-oclusão dentária, 
respiração bucal e alteração motora-oral.

(BRASIL, 2015, p. 21-22) 11



Benefícios DO aleitamento
para a mulhermaterno

1.Previne hemorragias no pós-parto e anemia

2.Protege contra o câncer de mama
Estima-se que o risco de desenvolver a doença diminua 4,3% a cada 12 
meses de duração de amamentação (COLLABORATIVE GROUP ON HORMO-
NAL FACTORS IN BREAST CANCER, 2002). Essa proteção independe da idade, 
etnia, paridade e presença ou não de menopausa.

3.Evita nova gravidez
A amamentação é um excelente método anticoncepcional nos primeiros 
seis meses após o parto, apresentando 98% de eficácia. No entanto, alerta-se 
que esse percentual só será verificado quando a mulher amamentar seu bebê 
exclusivamente no peito, de maneira frequente e ainda não tiver menstru-
ado após o parto (GRAY, 1990).

4.Protege contra diabetes tipo 2
Não só o indivíduo que é amamentado adquire proteção contra diabetes, mas a 
mulher que amamenta também. Uma pesquisa descreveu uma redução de 
15% na incidência de diabetes tipo 2 para cada ano de lactação (STUEBE, 
2005).

(BRASIL, 2015, p. 22-23) 12



5.Protege contra outras doenças:

Câncer de ovário

Câncer de útero

Hipercolesterolemia

Hipertensão

Obesidade e doenças metabólicas

Doença coronariana

Osteoporose e fratura 
de quadril

Artrite reumatoide

Depressão pós-parto

Diminuição do risco de recaída de 
esclerose múltipla pós-parto

(BRASIL, 2015, p. 23) 13



dificuldades enfrentadas por
mulheres DURANTE O aleitamento 

Dificuldades na pega/posição 

Fissuras

Anatomia do mamilo

Leite insuficiente

Ingurgitamento mamário

Dor

Mastite

Falta de apoio familiar 

Falta de orientações sobre a amamentação 

Dificuldade em amamentar bebês que usam chupeta, 
mamadeira e/ou recebem leite artificial sem o devido 
acompanhamento de um profissional de saúde especialista na área

Dificuldade em conciliar a volta ao trabalho e o aleitamento

 

(BRASIL, 2015) 14



Indivíduos amamentados apresentaram pressões sistólica e diastólica 
mais baixas, níveis menores de colesterol total e risco  menor de apresen-
tar diabetes tipo 2. (HORTA, 2007)
A exposição precoce ao leite de vaca (antes dos quatro meses) é considerada um 
importante determinante do diabetes mellitus tipo I, podendo aumentar o risco 
de seu aparecimento em 50%. Estima-se que 30% dos casos poderiam ser preve-
nidos se 90% das crianças não recebessem leite de vaca até os três meses de 
vida (GERSTEIN, 1994).

ORIENTAÇÕES  SOBRE O 
ALEITAMENT0 MATERNO E A 

SÍNDROME RESPIRATÓRIA 
AGUDA GRAVE CORONAVÍRUS 2
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Nos casos em que a mulher estiver  assintomática E 
NÃo tiver CONTATO domiciliar  com pessoa com síndrome gripal

ou infecção respiratória comprovada por SARS-CoV-2
 Orienta-se: “a manutenção do clampeamento em tempo oportuno do cordão um-
bilical ao nascimento, bem como o contato pele a pele e o aleitamento materno na 

primeira hora de vida” (SBP, 2020, p. 02).

Nos casos em que a parturiente estiver  sintomática OU 
tiver CONTATO  domiciliar com pessoa com síndrome gripal 

ou infecção respiratória comprovada por SARS-CoV-2,
nos últimos 14 dias:

“O clampeamento oportuno do cordão umbilical deve ser mantido, e o contato pele 
a pele deve ser suspenso. O recém-nascido pode ser secado com o cordão intacto, 
não sendo necessário banho. A amamentação deverá ser adiada para momento 
em que os cuidados de higiene e as medidas de prevenção da contaminação do 
recém-nascido, como limpeza da parturiente (banho no leito), troca de máscara, 

touca, camisola e lençóis, tiverem sido adotados” (SBP, 2020, p. 03).

mãe sintomática de síndrome gripal:
“Manutenção de distância mínima de dois metros entre o leito materno e o berço 
do recém-nascido (RN), uso de máscara pela mãe sintomática durante o contato 
para cuidados e durante toda a amamentação, precedida pela higienização ade-

quada das mãos antes e após o contato com a criança” (SBP, 2020, p. 03).

(BRASIL, 2020; SBP, 2020)

CUIDADOS NO MOMENTO DO NASCIMENTO DO BEBÊ:
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 Caso a mulher esteja clinicamente estável e o RN ASSINTOMÁTICO, o aloja-
mento conjunto deve ser mantido normalmente, conforme rotinas já estabeleci-
das nas instituições de saúde. 

 Nos casos em que a mulher estiver apresentando sintomas de síndrome 
gripal, orienta-se: “manutenção de distância mínima de dois metros entre o leito 
materno e o berço do recém-nascido (RN), uso de máscara pela mãe sintomática 
durante o contato para cuidados com o bebê e durante toda a amamentação, pre-
cedida pela higienização adequada das mãos antes e após o contato com a crian-
ça” (SBP, 2020, p. 03).

 Se a mãe tiver com suspeita ou confirmação de COVID-19, sugere-se respei-
tar a distância de dois metros entre o seu leito  e o berço do RN. O aleitamento 
materno deverá ser promovido seguindo-se as recomendações de uso de másca-
ras e lavagem das mãos (antes e após cada mamada). 

 Para a proteção do RN podem ser consideradas algumas alternativas, como 
a utilização de incubadoras, ao invés de berços ou o uso de barreiras físicas entre 
a mãe e o RN.

 
 Se o RN necessitar de internação em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Ne-
onatal, deve-se estimular o contato pele a pele apenas pela mãe que estiver 
assintomática e que não tiver contato domiciliar com pessoa com síndrome 
gripal ou infecção respiratória comprovada por SARS-CoV-2, nos últimos 14 dias.

Como, até o momento, não existem evidências de transmissão vertical pela 
amamentação, O LEITE MATERNO DEVE SER OFERECIDO EM TODOS OS 

CASOS.
 
 Se a mãe que ainda está na maternidade não quiser amamentar seu bebê 
diretamente ao seio materno, pode oferecer o leite materno de outra forma, após 
ordenha e preparo do leite. Para isso, é importante que comunique a equipe do 
hospital a fim de que seu desejo seja respeitado e operacionalizado de acordo 
com padrões que garantam a segurança biológica do produto e dos profissionais.
 Mulheres que apresentam sintomas compatíveis com síndrome gripal, 
infecção do trato respiratório ou diagnóstico de SARS-CoV-2 são contraindicadas 
a doar leite materno. As contraindicações se estendem aos contatos familiares 
femininos com síndrome gripal ou para os casos confirmados de SARS-CoV-2.

(BRASIL, 2020; SBP, 2020, p. 03)

CUIDADOS NO PÓS-PARTO:
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O Ministério da Saúde (2020) orienta:

 “...que a amamentação seja mantida em caso de infecção 
pela SARS-CoV-2, desde que a mãe deseje amamentar e 

esteja em condições 
clínicas adequadas para fazê-lo.”

Cuidados gerais:

1. Lavar as mãos com água e sabão por, pelo menos, 20 segundos, antes e depois 
de tocar no bebê. 

2. Usar máscara facial de pano (cobrindo completamente nariz e boca) durante as 
mamadas e evitar falar ou tossir durante a amamentação. 

3. A máscara deve ser imediatamente trocada em caso de tosse ou espirro ou a 
cada nova mamada. 

4. Evitar que o bebê toque o rosto da mãe, especialmente na boca, nariz, olhos 
e/ou cabelos. 

5. Após a mamada, em caso de mães suspeitas ou confirmadas de COVID-19, os 
cuidados com o bebê (banhos, sono) devem ser realizados por outra pessoa que 
não tenha sintomas ou que não tenha o diagnóstico confirmado de COVID-19. Em 
caso de troca de fraldas, recomenda-se o uso de luvas cirúrgicas ou de luvas de 
procedimentos (descartáveis). 

(SBP, 2020, p. 03) 18



Se a mãe estiver desconfortável ou não quiser amamentar, optando pela ordenha 
do seu leite para que outras pessoas possam oferecê-lo ao bebê: 

1. Seguir as orientações que constam na “Cartilha para a mulher trabalhadora que 
amamenta”. 

2. Seguir rigorosamente as recomendações para limpeza das bombas de extração 
de leite após cada uso.

3. Considerar a possibilidade de solicitar ajuda de alguém que esteja saudável 
para oferecer o leite materno em copinho, xícara ou colher ao bebê. 

4. Não utilizar bicos, mamadeiras ou “chuquinhas”. 

5. É necessário que a pessoa que vá oferecer o leite ao bebê aprenda a fazer isso 
com a ajuda de um profissional de saúde.

(SBP, 2020, p. 04) 19
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