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Aspectos do cuidado neonatal em tempos de COVID-19
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A descoberta de um novo coronavirus, 0 2019-nCov, mais tarde denominado de SARS-CoV-2
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), e a pandemia que esta em curso deram inicio a um periodo
de grandes incertezas quanto a transmissibilidade materno-fetal e parental do virus, seus efeitos sobre o
feto e sobre o recém-nascido. Por outro lado, o cuidado neonatal tem sido exposto a influéncia de dois
paradigmas expressivos, um deles envolvendo a integracao da familia aos cuidados intra-hospitalares
do neonato e outro postulando que a humanizacéo da atencdo hospitalar ao recém-nascido depende
de acdes das equipes de saude que transmitam a familia a sensacdo de acolhimento durante a
internagcdo neonatall23456.7.89.10,

Um cendrio dicotdmico, no qual, um prato da balanga sustenta as hipoteses quase confirmadas
sobre o coronavirus e o outro contém hipoteses sobre a relevancia do convivio parental para a evolugao
positiva do recém-nascido. O que fazer, entdo, para conciliar a probabilidade de transmissao materno-fetal
e parental do virus com a manutencdo sem causar prejuizo a essas duas linhas de cuidado, ameacadas
pelo conceito de isolamento/afastamento social amplamente recomendado como essencial para evitar a
disseminacédo do virus no nosso meio?

Essa é uma indagacdo muito dificil de responder quando a tomada de decis&o transita entre
hipéteses que demandam estudos para serem comprovadas ou refutadas.

Trata-se de uma revisdo narrativa, cujo objetivo foi discorrer sobre o tema sem a pretenséao de
esgotéa-lo. Os textos consultados constituem publicacdes de carater cientifico, feitas em meio virtual aberto
em 2020, com origem comprovada, em revistas cientificas disponibilizadas no Google Académico, de
janeiro de 2020 até a presente data, com as seguintes palavras-chave, family centered care and NICU,

coronavirus and newborn infant; coronavirus and breastfeeding, coronavirus and kangaroo care.
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A CARENCIA DE CONHECIMENTOS SOBRE O CURSO DESSA DOENGA NO PERIODO NEONATAL

O que precisamos saber e como devemos proceder quando nos deparamos com a suspeita ou a

confirmag@o da doenga por SARS-CoV-2 em um neonato?

=

¢

O SARS-CoV-2, segundo a Organizacao Mundial da Saide em 11 de fevereiro de 2020, é

um coronavirus humano pertencente a ordem Nidovirales, da familia Coronaviridae e do género
Alphacoronavirus ou Betacoronavirus que pode causar a COVID-19. Um virus altamente infeccioso, a
populagdo geralmente é suscetivel a ele e tem como vias de transmissao goticulas e contato respiratério.
O periodo de incubacao do virus geralmente € de tres a sete dias, podendo demorar de um até 14 dias**.
O ponto de origem do SARS-CoV-2 parece ter sido um mercado localizado na cidade chinesa de Wuhan;
embora existam dividas sobre esse local ser a Unica fonte do virus'.

Em relacdo a transmissibilidade materno-fetal, a partir da andlise envolvendo 38 casos de
gestantes com COVID-19 e seus recém-nascidos afirmou-se ndo haver confirmacao de transmisséo intra-
uterina de SARS-CoV-2 em testes para rt-PCR e SARS-CoV-2 em amostras neonatais e placentarias?s.
Contudo, outra publicagdo alerta para a necessidade de um maior nimero de evidéncias, casos adicionais,
para validar se a transmissao intra-uterina ou transplacentaria da SARSCoV-2 entre as gestantes infectadas
e seus fetos de fato ndo ocorre. Sobre as gravidas, indica avaliar e rastrear sintomas e fatores de risco para
a COVID-19 em todas mulheres atendidas no hospital, tais como, viagens recentes, contato proximo com
viajantes, febre, sintomas do trato respiratério superior ou inferior.

A suspeita de infeccdo no recém-nascido independe da presenca de sintomatologia e recai
sobre aqueles cujas maes tém histdrico de infec¢do no periodo de 14 dias que antecede o parto e de 28
dias ap6s o parto, e sobre 0s neonatos diretamente expostos ao contato com pessoas infectadas, sejam
elas da familia, prestadores de cuidados, equipe de saude, visitantes, ... Ja, a confirmagao da infecgao
pelo virus se da a partir de critérios etiologicos: presenca de reacdo em cadeia da polimerase por
fluorescéncia em tempo real (RT-PCR) positivas para o acido nucleico SARS-CoV-2 a partir do
sequenciamento genético do virus obtido de amostras do trato respiratério ou do sangue altamente
homologo ao de amostras conhecidas do virus.

A transmissédo vertical do virus pelo aleitamento materno néo foi descartada, podendo
acontecer inclusive durante o periodo de incubacdo. Esse argumento fundamentou a orientacdo de
desencorajar o aleitamento materno para recém-nascidos de maes com o diagnéstico da doencga ou sob
suspeita de; até que um resultado negativo para o virus seja obtido. O mesmo cuidado se estende ao leite
humano doado, alternativa que somente seria viavel na presenca de resultado negativo da doadora. A
suspensdo do aleitamento materno em funcéo da suspeita e do diagnéstico da doenca e, também,
recomendam evitar o contato pele a pele precoce apés o nascimento no caso de contato ou comprovacao
da doencga’®.

O relato de um caso remeteu a possibilidade de o bebé ter sido exposto a doenca num espaco de

23 dias, contados a partir do diagndstico da gestante até o nascimento. Resultados laboratoriais indicando
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inflamacé&o e lesdo hepatica corroborando a hipétese de transmisséo vertical. A infecgcdo no momento do
parto ndo pode ser completamente descartada, pois niveis elevados de IgM foram encontrados duas horas
apos o nascimento. Como se tratou de apenas um caso, 0os autores reforcam a necessidade de um
nuimero maior de casos e mais testes maternos e neonatais para a confirmacdo da transmissao
vertical'®,

O “Centers for Disease Control and Prevention” (CDC), em fevereiro de 2020, recomendou que
neonatos de mées com COVID-19 confirmadas fossem incluidos no grupo sob investigagéo frente a
possibilidade de transmissao por secrecdes respiratdrias apds o nascimento e maior risco de complicacdes
graves no periodo neonatal.

Como medidas cabiveis para reduzir o risco de transmissao do virus orientam, separar temporariamente a mde com
COVID-19 ou em investigagao do seu bebé em quartos separados, devendo a equipe de salide, assumir a
responsabilidade de esclarecer e discutir a mée sobre os riscos e beneficios do afastamento temporario do bebég,
disponibilizar uma sala para isolar criangas em observagdo, considerar a limitagdo de visitas, com excegdo de um dos
pais ou de um cuidador saudével, instruir os membros (sauddveis) da familia a assumirem os cuidados de higiene e
alimentacdo do recém-nascido, vestindo equipamento de protecdo individual (EPI), roupdo, luvas, mascara facial e
protecdo para os olhos e, finalmente, orientar que todos da equipe saudaveis usem EPI para controle e prevencdo de

infeccdes.

A decisdo de interromper a separacéo temporaria entre mée e bebé, segundo CDC deve ser
tomada caso a caso entre equipes de saude, médicos, especialistas em controle e prevencéo de infec¢cbes
e autoridades de saude publica, considerando a gravidade, os sinais e sintomas da doenca e os resultados
dos testes laboratoriais do virus.

Para a descontinuidade da separagdo temporaria, recomendaram que sejam adotadas as
precaucles baseadas na transmissdo para pacientes hospitalizados com COVID-19. Para a mée sob
suspeita ou confirmada que optar pelo alojamento conjunto com seu, recém-nascido ou quando essa
modalidade for inevitavel por limitagdes da instituicdo, recomendaram medidas para reduzir a exposi¢ao do
bebé ao virus, barreiras fisicas entre a mée e o recém-nascido e a distancia de cerca de dois metros entre
eles, por exemplo. Observaram que, na auséncia de um familiar saudével para cuidar do bebé, toda
mae com suspeita ou confirmada para COVID-19 deveria colocar mascara facial e realizar a higiene das
maos antes de cada alimentacao e de cada contato fisico com o filho, a méscara facial deveria permanecer
no lugar durante todo o contato com o recém-nascido®.

Publicacéo virtual de 10 de marco de 2020, citando diretrizes do CDC para mulheres que
amamentam, manifestou a incerteza sobre a transmissdo da COVID-19 pelo leite materno porque
apenas estudos limitados negaram a transmissdo. Recomendou, por isso, que todas médes COVID-19
confirmadas, sintométicas e sob investigacdo deveriam tomar as precaucdes possiveis para evitar a
propagacéo do virus ao bebé, lavar as méos antes de tocar no bebé e usar uma mascara facial durante a
amamentacdo; deveriam, também, lavar as maos antes de tocar qualquer parte da bomba ou da
mamadeira, durante o esgote do leite materno?l’.

Publicacdo da OMS, em marco de 2020, revelou desconhecer a transmissao do virus para o
feto em mulheres com a COVID-19, durante a gestacdo ou no momento do parto; por enquanto,
afirmaram que o virus ndo foi encontrado em amostras de liquido amniético e de leite materno!®. Em uma
nota técnica conjunta, Ministério da Saude, Fundag&o Oswaldo Cruz e Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano, recomendaram manter a amamentacdo durante a infeccdo por COVID-19, sempre que as

condicdes clinicas da mae sejam favoraveis e ela manifeste o desejo de amamentar. A mée infectada
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deveria ser muito bem orientada para cumprir todas as medidas preventivas, a fim de reduzir a transmisséo
de goticulas respiratérias com o virus enquanto estiver amamentando, esgotando as mamas ou cuidando
da crianca. Recomendaram a ajuda de outra pessoa saudavel que, depois de treinada por profissional da
salide, oferecer o leite materno em copinho, xicara ou colher ao bebé*°.

As orientagoes do CDC foram interpretadas como ndo taxativas quanto a separagdo do bindmio mde infectada
e bebé, especialmente por afirmarem a insuficiéncia de dados disponiveis e por considerar decisiva a opinido das maes
e das familias sobre o assunto em publicacdo da “Harvard Scholl of Medicine™ Como a decis@o dependeria, em Gltima
andlise, da méae e da familia apds serem instruidos claramente sobre os riscos da separac@o e dos possiveis beneficios.
Argumentaram ser essencial ponderar sobre o risco reduzido e ndo absoluto de infecgdo grave por COVID-19 no
recém-nascido, sobre o risco de comprometer a amamentagdo e suas consequéncias para familias de baixa renda,
sobre o risco de inseguranca nutricional e sobre o risco do recém-nascido contrair outras infeccbes devido a ndo
amamentagdo. Sugeriram que, talvez, “a separagdo faga mais sentido” para mdes infectadas que ndo planejam

amamentar e/ou aquelas que dispdem de melhores condigdes subjacentes de saide para o filho"20:21,

A “separacao fisica entre a mae e o filho” foi cogitada na presenca de infeccdo materna por
influenza e instituida nos casos de mées com tuberculose pulmonar, segundo publicacdo de marco de
2020. Para a adocao dessa prética, recomendaram discussdes caso a caso entre as equipes, considerando
fatores de risco adjacentes tais como prematuridade e sofrimento fetal, e que essa separacao poderia ser
motivada por falta de recursos e de instalacées na instituicdo. Afirmaram sua preocupacdo quanto a
transmissao do virus, apds o nascimento, por contato com secrecdes respiratérias infectadas; considerando
ser esse, um forte argumento frente a escassez de evidéncias quanto a transmissédo vertical das maes
infectadas e seu impacto para os neonatos.

A “vigilancia continua dos pares — méaes/bebés — afetados pelo COVID-19”, foi recomendada
mediante um estudo envolvendo dez lactentes, dos quais um foi a 6bito e nove tiveram resultados negativos
para a COVID-19; em seis (66,7%) dos nove seguidos, encontraram “eventos neonatais adversos indiretos
decorrentes de doenca materna por SARS-CoV-2": dificuldade respiratdria, febre, trombocitopenia ou

transaminite decorrentes do sofrimento fetal associado a doen¢a materna.

TODOS

Em relacdo ao leite materno, disseram que o virus ndo foi detectado no leite materno de seis dos

nove pacientes sobreviventes, sem explicar o que aconteceu com 0s demais. Afirmaram que sua principal
preocupacéo incide sobre a transmissao do virus pela mée infectada por goticulas respiratorias

na amamentacao.

Sobre o aleitamento durante a infeccdo materna por COVID-19 concluiram que o CDC né&o o
contraindica, recomendando todas precaucdes possiveis para evitar atransmissao do virus para a
criancga, lavar as méos antes de tocar na crianca e usar uma mascara facial, se possivel.

No caso da separagdo ocorrer com uma mae que pretende amamentar o filho, a recomendacéo foi
de incentivar a expressar o leite para estabelecer e manter o suprimento de leite materno. A explanagéo foi
encerrada conclamando a responsabilidade de todos profissionais em perinatologia para institui as

melhores recomendacdes que resultem em beneficios para os pacientes??.
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0 Considerando...

Do ponto de vista comprobatorio, percebe-se uma dose consideravel de incertezas nas informacdes
coletadas. Desse panorama emerge a necessidade de novas modalidades de abordagem entre as equipes
de salde e delas com o recém-nascido e sua familia no sentido de tentar preservar as condutas
preconizadas pelo “Family centered care e pelo cuidado humanizado”. Isto €, manter a inclusao, o
acolhimento e o didlogo com a mie e o pai, permitir a participacio deles na tomada de decisio e,
especialmente, preservar um aspecto essencial ao desenvolvimento do neonato que sio a interacio e o
convivio social com a mie e o pai. Impossivel esquecer que, tanto a realidade cultural quanto os recursos
sécio econdmicos de cada familia sdo Unicos; assim, talvez, os pais precisem ser estimulados a formar
redes de apoio dentro do seu grupo familiar e comunitario que facilitem seu “isolamento social” em prol do
bebé hospitalizado.

Mais do que nunca, mae e pai irdo depender da sensibilidade, da flexibilidade e do apoio dos
profissionais de satide na sua tomada decisao, optar por essa modalidade de isolamento social com seu
filho no ambiente de internacio. Sendo ele, pleno ou parcial, o isolamento os fara abandonar outros
convivios afetivos para se dedicar ao cuidado exclusivo do filho, preservando a¢des que somente eles
podem proporcionar a relacdo parental amorosa, a interagéo pele a pele, o aleitamento materno. Apesar
de esse ser o melhor caminho a seguir, as equipes poderéo se deparar com a impossibilidade de manter o
convivio intimo entre mae, pai ou ambos com o bebé em funcéo da prépria doenca ou da impossibilidade
dos pais conseguirem sustentar essa modalidade de atenc¢é&o, seja qual for o seu motivo. Essa fragilidade,
talvez, possa assumir um significado de alerta, pois dilemas dessa natureza sempre levam a reflexdo sobre
praticas assistenciais e que adaptacdes passam a ser necessarias frente a um contexto inesperado.

23

Tendo como base um texto sobre a enfermagem e o novo coronavirus<®, consideramos que enfermeiras e enfermeiros

que atuam na drea neonatal mantenham sua posicdo de preservar a relacdo parental e familiar dos recém-nascidos

para, agregados aos demais membros da equipe de salde, somar esforgos no sentido de participar das discussoes e
decisdes sem deixar de acompanhar os resultados das interven¢oes adotadas, atentos ds evidéncias que comprovem
ou ndo sua eficacia na prevengdo, transmissdo do virus, cuidado com os contatos e com portadores do SARS-CoV-2.
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