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Recomendacdes para prevencado e controle de infeccdes pelo novo coronavirus (COVID-19) para
Atencdo a Gestante e Puérpera

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Considerando que em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude classificou a
Doenca pelo coronavirus 2019 (COVID-19) como uma pandemia;

Considerando a Portaria N2 454, de 20 de marco de 2020 que declara, em todo o territério
nacional, o estado de transmissdo comunitaria do coronavirus (covid-19);

Considerando o reconhecimento do estado de transmissao comunitaria do coronavirus (COVID-
19) no ES a partir de 30 de mar¢o;

A Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo vem por meio desta Nota Técnica, apresentar
avaliacdo técnica e aplicabilidade dos testes diagndsticos laboratoriais para COVID-19.

2. RECOMENDAGOES TECNICAS — NOVO CORONAVIRUS NA REDE MATERNO-INFANTIL

Os coronavirus podem causar resultados adversos graves na gravidez, como aborto espontaneo,
parto prematuro, restricdo de crescimento intra-uterino e morte materna. A transmissdo vertical do

virus responsdvel pela nova doenca de coronavirus 2019 (COVID-19), pela sindrome respiratéria
aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2), ainda nado foi detectada, enquanto a transmissdo perinatal

foi suspeita em um caso.

As consequéncias da infec¢cdo pelo COVID-19 durante a gestagao sdo incertas, sem evidéncias até
o momento de resultados graves para mdes e bebés; no entanto, a possibilidade deve ser
considerada. A experiéncia recente com o virus Zika sugere que, quando surgir um novo patdgeno,
a rede de servicos de saude deve estar preparada para o pior cendrio possivel. Portanto, sdo
necessarias recomendacgdes para o tratamento de gestantes com risco de infeccdao pelo COVID-19.

Um material divulgado pela OPAS/OMS denominado “Perfil clinico-epidemiolégico de gestantes
com infec¢do pelo COVID-19”, datado de 3 de marc¢o 2020, baseado em estudos chineses, informou
gue para gestantes e recém-nascidos, ha a seguinte representacao:



GESTANTES

/
PUERPERAS

n=21

Idade (anos): Mediana (11Q): 30 (28 a 34); - Min —max. : 25 a 40

Contatos com pessoas infetadas:
Familiares (4/9); Visitas a Hospitais (3/3); Visita em area acometida (4/9).

Idade gestacional (IG) no momento da infecgdo:
Trimestre: terceiro.; Min — max.: 36 a 40 semanas

Pés-parto (< 7 dias): 3/21 gravidas

Quadro clinico no inicio: Febre (19/21) - antes ou no momento da admissdo:
15/19; Tosse (9/21); Dor de garganta (3/18*); Diarreia (2/18*); Mialgia (3/9%);
Fraqueza (2/9%*); Dispneia (1/9%*);

Resultados de imagem:

Pneumonia como opacidade difusa; em vidro fosco, consolidacdo irregular dos
pulmdes e bordas borradas, na Tomografia computadorizada (TC), Bilateral
(17/21); Unilateral (4/21); Derrame pleural (1/21)

Comorbidades:
Hipertensdo durante a gravidez (1/9); Pré-eclampsia (1/9); Diabetes gestacional
(1/12); Influenza (1/9)

Complicagdo: Sofrimento fetal (8/18); Ruptura prematura de membranas (5/18);
nenhuma morte fetal

Tratamento:
Oxigenoterapia: (12/12); Antiviral: (14/21); Oseltamivir(4/9); Ganciclovir (1/3);
Abedore hydrochloride (2/3); Interferon (2/12)

Evolucgao:

Cesarianas: (18/21); Indicacdo da cesariana: Pneumonia por COVID-19, mais
outras patologias (11/12); Transmissdo vertical: 0/21 com RT- PCR; Obitos
maternos: 0/21; Obitos fetais: 0/21; Obitos de RN: 1/21

NEONATOS
n=22

Sexo (n=13): Homens 10; Mulheres 3; M/F: 10/3;

Pré-termos e termos (n=22):
Pré-termos (IG<37 sem): 10; Termos (IG>=37 sem): 12; GEmeos (n=2);

Quadro clinico no inicio:
Sintomas gastrointestinais (4/10); Febre (2/10); Baixo peso ao nascer (4/19);
Estresse respiratério (2/10); Pneumotdrax (1/10); Taquicardia (1/10);

Resultados de imagem: Anomalia de Raio-x toracico (7/10);

APGAR: 1 min >= 9 (12/22); 5 min >= 9 (20/22);

Complicagées (2/10):

Trombocitopenia complicada com problemas hepaticos; Choque refratario;
Faléncia multipla de drgdos; Coagulacao intravascular generalizada; Insuficiéncia
respiratoria

Tratamento (2/10):
Oxigenoterapia (1/10); Infusdo de gamaglobulina (1/10); Transfusdo de
hemocomponentes (2/10); Hidrocortizona e heparina (1/10).

TRANSMISSAO VERTICAL (0/22).

Fonte: OPAS, 2020.




A gestante é mais vulneravel a contrair infeccées do que uma mulher que ndo estd grdvida. Se
esta tiver uma condicdo subjacente, como asma ou diabetes, pode ficar clinicamente pior se tiver
coronavirus. A gestante desenvolvendo sintomas mais graves ou com recuperagao atrasada se
comparado a uma gripe comum, pode ser um sinal de que esta desenvolvendo uma infecgao
respiratoria mais significativa que requer cuidados aprimorados. A recomendacdo é de que, se a

gestante sentir que seus sintomas estdo piorando ou se ndo estiver melhorando, deve ser orientada

a procurar a sua maternidade de referéncia ou entrar em contato com a Unidade de Saude mais

préoxima (preferencialmente a do seu territdrio) para obter novas orientacdes e busca de avaliacdo

médica.

No algoritmo para manejo de gestante com suspeita de COVID-19 deve seguir as recomendagdes
do Protocolo Ministerial - https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/11/protocolo-manejo-

coronavirus.pdf para a populagao geral atualmente em transmissdao comunitaria.

Gestantes com infeccdo laboratorialmente confirmada que estdo assintomdticas devem ser
automonitoradas conforme protocolo de isolamento domiciliar para a presenca dos achados
clinicos do COVID-19 por 14 dias. Essas pacientes e aquelas que estdo se recuperando de doenca
leve devem ser monitorizadas pela equipe de Atengdo Primdria, e nos casos necessarios, a critério
médico, encaminhadas para atencdo especializada para seguimento adequado.

Para o atendimento pré-natal de gestantes sem risco epidemioldgico ou clinico para a infeccdo

COVID-19, os cuidados serdo aqueles usuais com a higienizacdo das maos. No entanto, para o

atendimento de gestante classificada como “caso suspeito” ela devera utilizar mascara cirurgica de
protecdo (tipo cirurgica), inclusive se for internada, e o profissional que a atender devera utilizar

mascara cirurgica, luvas, 6culos e avental. O uso de mdscara N95 ou similar pela equipe de

atendimento, neste momento ndo é indicado pelo Ministério da Saude, exceto durante
procedimentos que provogquem aerossois:

Os casos com sinais de agravamento clinico deverdo ser hospitalizados até a definicao
diagndstica, que serd baseada na reacao de RT-PCR no material obtido por swab (nasal, orofaringe)
ou lavado nasal, traqueal ou bronco-alveolar. Importante destacar que nestes casos a pesquisa
diagndstica deve considerar o HIN1 como um dos principais diagndsticos diferenciais, ao lado das
pneumonias bacterianas tipicas e atipicas.

Na literatura existem dados limitados sobre a apresentacdo clinica e os resultados perinatais
apods o COVID-19 durante a gravidez ou o puerpério e de que nao ha evidéncias de que as mulheres
gravidas apresentem sinais ou sintomas diferentes ou estejam em maior risco de doenca grave,
bem como ndo ha evidéncia de aumento nos resultados adversos graves maternos ou neonatais.
Mulheres gravidas com suspeita, provavel ou confirmada de COVID-19, incluindo mulheres que
precisam passar um tempo isoladas, devem ter acesso a cuidados especializados respeiteses e
centrados na mulher, incluindo obstetricia, medicina fetal e cuidados neonatais, além de saude
mental e apoio psicossocial, com prontidao para cuidar de complicagdes maternas e neonatais.

Conforme o Ministério da Saude, em seu Protocolo de Manejo Clinico do Covid-19 na Atencao
Primaria a Saude, esta indicado o uso de Oseltamivir para os casos de Sindrome Gripal nas gravidas

em qualquer idade gestacional, puérperas até duas (02) semanas apds o parto. que tenham

situacBes de risco para complicacoes, como é o caso indicado para as gravidas em qualquer idade



https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/11/protocolo-manejo-coronavirus.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/11/protocolo-manejo-coronavirus.pdf

gestacional, puérperas até duas semanas apds o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda
fetal) e as demais situacGes condicoes de risco para complicagcdes em casos de Sindrome Gripal com
recomendagdo para uso desta medicagdao. Essa recomendacdo independe da situa¢ao vacinal da
paciente, mesmo sendo acompanhado pela APS. O ideal é que se inicie o farmaco até 48 horas apds
o inicio dos sintomas. Reforca-se que é necessario que a gestante procure ajuda médica em casos
de agravamento, mesmo em uso do Oseltamivir.

Para as demais terapias farmacoldgicas seguem padrdao classicamente estabelecido. As
evidéncias retratam gque o uso de antibidtico na gestacdo é recomendado em infeccoes bacterianas

secunddarias documentadas, sendo seu uso empirico NAO RECOMENDADO. Os antirretrovirais nio

possuem dados suficientes, sendo recomendado em casos graves. Ja o uso de corticdide para
maturacado fetal deve ser individualizado, de acordo com cada caso.

Gestantes em isolamento com consultas pré-natais agendadas devem ser orientadas a entrar em

contato o seu servico de saude para informa-los que esta atualmente em isolamento voluntario

quanto a um possivel COVID-19/confirmado e solicitar orientacdes sobre como comparecer as
consultas pré-natais de rotina. E provavel que as consultas pré-natais de rotina sejam adiadas até o
final do isolamento domiciliar até o isolamento terminar. Se o médico recomendar que a consulta

nao pode aguardar, deverdao ser tomadas as providéncias necessarias para que esta gestante seja
atendida. Por exemplo, pode ser solicitada a comparecer em um hordrio diferente ou em uma local
diferente para proteger outros pacientes.

As mulheres gravidas devem ser aconselhadas a ndo comparecer as unidades de saude ou

maternidade, a menos que necessitem de cuidados médicos urgentes. Se esta gestante tiver
preocupacdes com o bem-estar de si mesmo ou do bebé durante o periodo de auto isolamento,
devera entrar em contato com a equipe da unidade de saude ou maternidade de referéncia. Esta
equipe devera fornecer maiores orientagdes, incluindo se é necessario comparecer ao hospital. Se a
assisténcia na maternidade for recomendada, as mulheres gravidas devem se locomover apds
solicitar transporte hospitalar (SAMU) e estes deverdo alertar a recepcdo da triagem da
maternidade, antes de entrar no hospital.

Gestantes e puérperas ndao possuem risco individual aumentado, até onde as evidéncias atuais

indicam, pela COVID-19, mas segundo o Ministério da Saude, medidas devem ser adotadas para

protecdo da crianca. Além disso, gestantes e puérperas tém potencial maior de risco para
desenvolvimento de SRAG por Sindrome Gripal decorrente do virus da Influenza. Desta forma,
importante seguir as recomendagdes expressas:



Mesmo podendo representar manifestacao fisioldgica da gravidez, a queixa
de dispneia deve ser valorizada na presenca de sindrome gripal.

Em pacientes com sinais de agravamento, incluindo Sp02<95%, considerar o
inicio imediato de oxigenioterapia, monitorizacdo continua e
encaminhamento hospitalar;

Gestantes e puérperas, mesmo vacinadas, devem ser tratadas com antiviral,
fosfato de Oseltamivir, na dose habitual para adultos, indicado na sindrome
gripal independentemente de sinais de agravamento, visando a redugao da

Recomendagodes . .
morbimortalidade materna

para gestantes e —— — — -
. Nao se deve protelar a realizagao de exame radiolégico em qualquer periodo
puerperas  com . . . . .
i . gestacional quando houver necessidade de averiguar hipdtese diagndstica
Sindrome Gripal e )
) de pneumonia.
risco para COVID-

19

A elevacdo da temperatura na gestante deve ser sempre controlada com
antitérmico uma vez que a hipertermia materna determina lesdes no feto. A
melhor opc¢do é o paracetamol.

Gestantes sintomaticas tém contraindica¢do de isolamento domiciliar

Mesmo podendo representar manifestacao fisioldgica da gravidez, a queixa
de dispneia deve ser valorizada na presenca de sindrome gripal.

Em pacientes com sinais de agravamento, incluindo Sp02<95%, considerar o
inicio imediato de oxigenioterapia, monitorizagdo continua e
encaminhamento hospitalar;

Isolamento domiciliar;

Manter, preferencialmente, o binbmio em quarto privativo.

Manter distancia minima do ber¢co do RN e mae de 1 metro.

i Orientar a realizar etiqueta respiratéria.
Puérperas

. Orientar a higienizacdo das maos imediatamente apds tocar nariz, boca e
classificadas i
sempre antes do cuidado com o RN.
como casos

Orientar o uso de mdscara cirurgica durante o cuidado e a amamentacdo do
RN.
Profissional de saude ao atender a puérpera e RN deve seguir as orienta¢des

suspeitos e
assintomaticas

de precaucgao padrao e goticulas.

Caso a puérpera precise circular em dreas comuns da casa, utilizar mascara

cirdrgica.
Puérperas Isolamento domiciliar;
classificadas Interromper amamentagao. Inicio do uso de formulas infantis como medida
como casos | provisOria até a mae ter a resolugao dos sintomas;

confirmados e | Providenciar cuidador para a crianca e para a mae;

assintomaticas Isolar a mae do RN até os sintomas cessarem.

Fonte: Ministério da Saude, 2020.

Para mulheres grdvidas com infeccao confirmada, a_escolha do momento do parto deve ser

individualizada, dependendo da semana de gestacdo e das condicGes maternas, fetais e de parto.

Sempre que possivel, o parto vaginal por inducdo do parto, para evitar a exaustdo materna, deve



ser favorecido para evitar complicacGes cirurgicas desnecessdrias em uma paciente ja doente.
Choque séptico, faléncia aguda de Orgdos ou angustia fetal devem levar ao parto cesareo de
emergéncia (ou interrupgado, antes da viabilidade fetal). Nos casos suspeitos ou confirmados para o
COVID-19, recomenda-se a monitorizacdo intraparto continua do feto. O clampleamento oportuno
do corddo umbilical ndo tem contraindicagao.

Como medida de precaucdo, as mulheres gravidas com suspeita ou confirmacdo de coronavirus
guando entrarem em trabalho de parto devem ser orientadas a comparecer a uma unidade
obstétrica de referéncia para o COVID-19.

Na literatura ha pouca evidéncia sobre a melhor via de parto. Por  analogia com  mulheres
infectadas pelo H1IN1, SARS-CoV ou MERS-CoV, parturientes em boas condicdes gerais, sem

restricdo respiratéria e elevada taxa de oxigenacdo podem se beneficiar do parto vaginal, bem

como o feto. As decisdes sobre o parto de emergéncia e a interrupgdo da gravidez sdao desafiadoras
e baseadas em muitos fatores: idade gestacional, idade materna condicdo e estabilidade fetal.

O unico estudo clinico que avaliou transmissdo vertical (9 pacientes) durante gestacao e periodo
neonatal e amamentacdo é retrospectivo e ndo demonstrou risco de transmissdo do COVID-19.
Apesar_de tratar-se _de analise retrospectiva de prontudrios e da pequena amostra, esta é a

informacdo cientifica disponivel no momento. Deste modo, ndo hd documentacdo de transmissao

vertical durante a gestacdo, nem no periodo neonatal, através da amamentacao.

Maes e recém-nascidos, neste-sentide, DEVEM permanecer juntos. A recomendacdo cientifica é

forte para manter a amamentacdo, sendo gue seus beneficios superam qualquer risco potencial de

transmissdo e ndo ha evidéncias de transmissdo do virus pelo leite, somente por contato, por

goticulas e por aerossois.

Duas revisdes sobre aleitamento materno, enfatizam que, uma vez que a mae seja esclarecida e

esteja de acordo, este seja praticado com as precaucdes necessdrias: uso de mascara pela lactante e
lavagem de mdos antes das mamadas. Portanto, salvo alguma intercorréncia que exija a separacao
do bindbmio, como, por exemplo, o agravamento das condi¢des de saude maternas, é perfeitamente

possivel que mae e filho permanecam em sistema de alojamento conjunto privativo até a alta

hospitalar. Assim, as mulheres portadoras do COVID-19 que desejam amamentar, devem ser
estimuladas a fazé-lo e tomar as seguintes precaucdes para evitar a disseminacdo viral para o
recém-nascido, conforme recomendacOGes da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano
(Recomendacgdo Técnica N2.01/20.170320):

- A amamentacdo seja mantida em caso de infeccdo pelo COVID-19, desde que a mae deseje
amamentar e esteja em condi¢Ges clinicas adequadas para fazé-lo;

- A mae infectada seja orientada para observar as medidas apresentadas a seguir, com o
propdsito de reduzir o risco de transmissao do virus através de goticulas respiratorias durante o
contato com a crianga, incluindo a amamentacdo:

1. Lavar as mados por pelo menos 20 segundos antes de tocar o bebé ou antes de retirar o
leite materno (extracdo manual ou na bomba extratora);

2. Usar mascara facial (cobrindo completamente nariz e boca) durante as mamadas e evitar
falar ou tossir durante a amamentacao;




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

4. Em caso de opcdo pela extracdo do leite, devem ser observadas as orientagdes

disponiveis no documento:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_mulher_trabalhadora_amamenta.pd
f

5. Seguir rigorosamente as recomendag¢fes para limpeza das bombas de extragao de leite
apods cada uso;

6. Deve-se considerar a possibilidade de solicitar a ajuda de alguém que esteja saudavel
para oferecer o leite materno em copinho, xicara ou colher ao bebé.

7. E necessdrio que a pessoa que va oferecer ao bebé aprenda a fazer isso com a ajuda de
um profissional de saude.

Fonte: Ministério da Saude. RBLH, 2020.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

A Unidade Basica de Saude é a porta de entrada prioritdria e resolutiva de identificacdo precoce
de gestantes e puérperas com sintomas da Sindrome Gripal. Casos classificados como graves devem
ser estabilizados e encaminhados aos servicos de urgéncia ou hospitalares de acordo com a
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude local. 0 encaminhamento serd de responsabilidade da
equipe da atencdo primaria onde ocorreu a classificacdo do caso. Deve-se articular na rede local de
saude a necessidade de recepcionamento priorizado desta mulher, garantindo transporte sanitdrio
adequado.

Neste momento, ndo ha evidéncias de que as mulheres gravidas apresentem risco aumentado de
doenca grave ou comprometimento fetal. Mulheres gravidas devem ser capacitadas e incentivadas
a participar de cuidados pré-natais, pds-parto ou pds-aborto, conforme apropriado.

Todas as recomendac¢des devem ser adaptadas pelo gestor das unidades de saude local e
atualizadas sempre que necessario conforme PLANO ESTADUAL DE PREVENCAO E CONTROLE DO
SARS CoV2 (COVID-19), disponivel em https://coronavirus.es.gov.br/, bem como informagdes técnicas

oficiais disponiveis no site do Ministério da Saude: https://coronavirus.saude.gov.br/.
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