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CORONAVIRUS
COVID-19

1 - INTRODUCAO

A pandemia Covid-19, causada pelo SARS-CoV-2, que emergiu no
final de 2019 em Wuhan, provincia de Hubei, na China, se disseminou
por todos os continentes, aumentando exponencialmente o nimero de
infectados e ocasionando milhares de mortes no mundo (Zhu et al. 2020).
Em nosso pais, o nimero de casos da Covid-19 vem aumentando de forma
assimétrica em estados e municipios, e ainda estamos em fase critica da
pandemia em varias regides do pais.

Desde o inicio da pandemia, chamou aten¢do em relagdo a
Covid -19 a existéncia de grupos de risco, especialmente vulneraveis a
infec¢do, principalmente os idosos e os portadores de comorbidades, que
apresentavam elevados indice de letalidade (Guan et al. 2020).

Inicialmente intuia-se que, da mesma maneira que havia acontecido
com a Infecgdo pelo H1N1, em razdo das modificagdes préprias da gestacao,
a Covid-19 fosse mais grave nas gestantes. Entretanto, os primeiros relatos
advindos da China mostravam que esta infec¢do acometia, com a mesma
frequéncia e gravidade, mulheres gravidas e ndo gravidas (Chen et al. 2020).
Desse modo, a preocupacao inicial ficou concentrada nas gestantes de alto
risco, devido a doengas como hipertensdo, diabetes e obesidade, as quais
poderiam apresentar pior evoluc¢do da Covid-19, de maneira semelhante ao
gue se observava nas nao gravidas.

Embora a maioria dos relatos de literatura mostre que grande parte
das gestantes apresenta quadros clinicos leves ou moderados (Sutton et
al. 2020) e que de 1 a 5% necessitam de suporte ventilatério e/ou cuidados
em unidade de terapia intensiva (UTI), com o0 aumento do nimero de casos
em diversos paises e a analise dos casos ocorridos, foi verificado maior
risco de complicagdes maternas principalmente no ultimo trimestre da
gravidez e no puerpério, inclusive com casos de morte materna (Rasmussen
et al. 2020). Principalmente nos paises em desenvolvimento, as razfes de
morte materna, neste periodo de pandemia, mostraram-se aumentadas
(Hantoushzadeh et al. 2020).

No momento atual, o mundo entende que as gestantes e puérperas
constituem grupo de risco frente a Covid-19 (Knight et al. 2020). No Brasil,
o Ministério da Saldde orienta que gestantes e puérperas até o 14° dia de
pos-parto devem ser consideradas grupo de risco para Covid-19.
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CORONAVIRUS
COVID-19

Assim, tornou-se fundamental que o Ministério da Sadde
estabelecesse um manual para o manejo assistencial da Covid-19 acessivel
as diversas regides do pais, considerando suas dimensdes continentais e
heterogeneidade, e as popula¢des indigenas e outros povos e comunidades,
por vezes mais vulneraveis aos efeitos dessa infec¢do. Como a doenca
foi conhecida recentemente e varios aspectos da sua fisiopatologia sdo
pouco conhecidos, este manual de condutas foi elaborado com base nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis até o momento. O grupo de
trabalho especialmente constituido pelo Ministério da Saude do Brasil
para a confeccdo deste manual é composto por médicos, professores e
pesquisadores devotados ao estudo, pesquisa e tratamento de gestantes e
puérperas acometidas pelo SARS-CoV-2.

2 - OBJETIVOS

Este Manual de Recomendacdes para a Assisténcia a Gestante e
Puérpera visa orientar o acesso e a horizontalidade da assisténcia durante
a pandemia Covid-19, abordando as vias de transmissdo, o diagnéstico
precoce e o adequado manejo das gestantes e puérperas nas diversas fases
da infec¢do, definindo diretrizes que evitem a morbimortalidade materna e
0S agravos ao concepto.
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3 - EPIDEMIOLOGIA

O comportamento da Covid-19 é marcadamente distinto nos
diversos paises do mundo, e o motivo dessa diversidade é certamente
multifatorial, passando por influéncias socioeconémicas e geograficas.
A incidéncia e a mortalidade dessa infec¢do também sdo distintas nas
diversas regides do Brasil.

O Sistema de Vigildncia do Ministério da Salide tem monitorado 6bitos
de gestantes e puérperas em decorréncia da Covid-19 no Brasil. De acordo
com o Boletim Epidemiolégico Especial, a incidéncia de sindromerespiratéria
aguda grave (SRAG) em gestantes foi 0,9% e ocorreram 199 ébitos por SRAG
em gestantes. Em 135 (67,8%) desses ébitos, a SRAG foi causada por Sars
CoV-2. Destaca-se que 56,3% das gestantes que morreram estavam no 3°
trimestre de gesta¢do e 65 gestantes (48,1%) apresentavam pelo menos um
fator de risco ou comorbidade associada (Boletim Epidemiolégico Especial
- Doenca pelo Coronavirus Covid-19. Semana Epidemiolégica 31. Secretaria
de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude do Brasil). Das gestantes que
evoluiram para 6bito por SRAG por Covid-19, 74 (54,8%) foram internadas
em UTI. Destas, 54 (73,0%) fizeram uso de suporte ventilatério invasivo.

4 - FORMAS DE TRANSMISSAO

1. Saliva e secre¢des respiratérias:

A transmissdo do SARS-CoV-2 pode ocorrer pelo contato direto,
indireto ou préximo com pessoas infectadas por meio da saliva e secre¢des
respiratérias expelidas com tosse, espirros, fala ou canto.

1a) Contato direto: secre¢bes respiratorias expelidas por individuo
infectado contém goticulas e aerosséis contaminados pelo virus, que,
transportados pelo ar, podem alcang¢ar a mucosa (oral, nasal ou ocular)
de pessoa suscetivel.

o Goticulas respiratorias: particulas de maior tamanho que depositam
mais rapidamente.

e Aerosséis: particulas de menor tamanho que permanecem infectantes
suspensas no ar por longas distdncias e tempo (até 3 horas).
Procedimentos médicos que geram aerosséis (intubacao, nebulizagao,
coleta de material de via aérea superior e inferior) sdo fontes conhecidas
de contaminagdo dos profissionais de salde.
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CORONAVIRUS
COVID-19

1b) Contato indireto: a transmissdo ocorre quando o individuo suscetivel
toca objetos ou superficies contaminadas por goticulas respiratérias
e, em sequéncia, toca o rosto, boca, nariz ou olhos (transmissdo por
fomites) (Wiersinga et al. 2020).

2. Transmissdo materno-fetal:

A transmissao vertical pode ocorrer por via transplacentaria, durante o
parto e durante a amamentacao. A capacidade de transmissdo do SARS-CoV-2
pelo sangue ainda é incerta. Foi descrita viremia transitdria e com baixa carga
viral em 1% dos pacientes sintomaticos, sugerindo que a via placentaria de
transmissdo viral seja provavel, mas ndo frequente (Wiersinga et al. 2020).

O aleitamento materno tem sido muito discutido, pois fragmentos de
RNA viral foram encontrados por RT-gPCR em algumas amostras de leite de
mulheres infectadas pelo SARS-CoV-2, mas na etapa de isolamento do virus
no leite, ndo foram encontrados virus vidveis competentes para replicacdo e
capazes de causar infec¢do.

A OMS entende que os beneficios do aleitamento materno superam
largamente o baixo risco da transmissao vertical.

5 - PREVENCAO DA DOENCA

Até este momento, a prevencdo da Covid-19 se baseia emisolamento de
casos e contatos, distanciamento social, uso de mascaras e praticas de higiene,
incluindo etiqueta respiratéria e lavagem correta das maos com agua e sabao.
Essa orienta¢do deve ser mantida e reforcada para gestantes e puérperas.

Em caso de sintomas gripais e/ou respiratérios, recomenda-se
o isolamento tanto para a pessoa sintomatica quanto para aqueles que
residem no mesmo endere¢o, ainda que estejam assintomaticos.

Entre os profissionais de sallde que examinam as gestantes, a higiene
das m3os deve ocorrer antes da coloca¢do e remog¢do dos equipamentos de
protecdo individual e do exame de cada paciente.

Para os profissionais da saude, tem sido recomendada a protecdo
com mascara cirdrgica dentro do ambiente assistencial e hospitalar; N95 em
momentos de maior risco de producdo de aerossbis, e protecdo dos olhos com
6culos protetores ou face shields (protetor facial) quando em procedimentos.
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CORONAVIRUS
COVID-19

Os passos para colocagdo e retirada dos EPIs estdo representados na Figura 1.

Figura 1. Tempos para paramentac¢do e desparamentacao de EPIs (elaborado
para uso em instituicdo de assisténcia a saude)
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Fonte: Adaptado MS/SAPS, 2020.

6 - QUADRO CLINICO E CRITERIOS DE GRAVIDADE
Quadro clinico

O espectro de manifesta¢cdes clinicas observado em gravidas
infectadas pelo SARS-CoV-2 é amplamente varidvel, indo do estado
assintomatico a quadros graves e potencialmente fatais.

Quando presentes, os sintomas refletem predominantemente o
acometimento do trato respiratério ou a resposta sistémica a infec¢do, mas
também sdo observados sintomas gastrointestinais.
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Gravidade
da doenga

CORONAVIRUS
COVID-19

A Covid-19 pode ser dividida em trés estagios de acordo com a evolugdo e
gravidade da doenca conforme Figura 2.

Figura 2 - Estagios da covid-19

Estagio | Estagio Il Estégio 1l
Infecgao Inicial Fase Pulmonar Fase Hiperinflamatéria

na oo |

I SEM Hipéxia : com Hipc')xia:
1
I

Fase Resposta Viral
Fase Resposta Hiperinflamatoéria

L | i | .

I Evolu¢do Temporal I
7 dias 10 dias 14 dias

Fonte: Adaptado de Siddiqi e Mehra, 2020.

O periodo de incubagdo varia de 2 a 14 dias (média de 5 dias). O inicio
dos sintomas ocorre no estagio |, que corresponde a fase de replicagdo viral
e se estende por sete dias. Nesse estdgio sdo comuns sintomas como febre,
tosse, dor de garganta, perda de olfato (anosmia) e diarreia, além de coriza,
perda do paladar (ageusia), dor muscular (mialgia), dor nas articula¢des
(artralgia), dor de cabega (cefaleia), dor abdominal e vémitos (Kayem et al.
2020, Knight et al. 2020, Matar et al. 2020).

A minoria dos infectados evolui para a fase Il, que se caracteriza
pelo comprometimento pulmonar, causando dispneia. Essa progressdo
é observada entre o 7° e 10° dia da evolugdo, sendo importante o
monitoramento da gestante nesse periodo.

As pacientes que desenvolvem a resposta hiperinflamatéria, fase lll,
necessitardo de cuidados de unidade intensiva e apresentam elevada taxa
de mortalidade.

Visto que a Covid-19 é uma doenc¢a polimorfa, a presenga ou
combina¢do de qualquer um desses sintomas deve levantar suspeita.
Deve-se ter em mente que ela pode ser indistinguivel de outras afec¢ées
respiratérias que acometem a gestante, como as causadas pelo virus H1N1
e por bactérias atipicas.
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CORONAVIRUS
COVID-19

Critérios de gravidade

A identificagdo precoce da gravidade da doenga em gestantes
ou puérperas possibilita o inicio oportuno de medidas adequadas, como
tratamento de suporte, encaminhamento e admissdo rapidos em leito de
enfermaria hospitalar ou unidade de terapia intensiva de acordo com os
protocolos institucionais ou nacionais.

A classificagdo da Covid-19 segundo o grau de gravidade,
recomendada pelo Ministério da Salde, pode ser vista no Quadro 1.

Quadro 1 - Classificacdo clinica da Covid-19 segundo a gravidade

CLASSIFICACAO
DOS SINAIS
E SINTOMAS

POR GRUPO
GESTANTES E
PUERPERAS

LEVE

Sindrome gripal
(SG):

-tosse;

- dor de garganta ou
coriza

seguido ou ndo de:
- perda de olfato
(anosmia)

- alteracdo do
paladar (ageusia)

- coriza

- diarreia

- dor abdominal
-febre

- calafrios

- mialgia
-fadiga

- cefaleia

MODERADO

- tosse persistente
+ febre persistente
diaria OU

- tosse persistente
+ piora progressiva
de outro sintoma
relacionado a
Covid-19 (adina-
mia (falta de for¢a
fisica), prostracdo,
Hipotermia (baixa
temperatura do
corpo), diarreia)

ou

- pelo menos um
dos sintomas
acima

+ presenca de
fator de risco

GRAVE

Sindrome respiratéria
aguda grave (SRAG):

- sindrome gripal que
apresente:
dispneia/desconforto
respiratério

ou

pressdo persistente no
térax

ou

satura¢do de O,
menor que 95% em ar
ambiente

ou

coloragdo azulada de
Iabios ou rosto

*Importante: em
gestantes, observar
hipotensdo e oligtria.

Fonte: Ministério da Sadde - 2020.
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CORONAVIRUS
COVID-19

Uma vez que a determinagdo da gravidade do estado da gestante
pode ser desafiadora, recomendamos que os profissionais de sadde utilizem
o Escore de Alerta Precoce, apresentado no Quadro 2 (Poon et al. 2020),
como ferramenta de apoio a decisdo. Mulheres com dois ou mais sinais de
alerta amarelo ou um ou mais sinais de alerta vermelho, assim como aquelas
com sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), tém risco aumentado de
evolu¢do desfavoravel e, portanto, merecem cuidado diferenciado.

Quadro 2 - Escore de Alerta Obstétrico Modificado (MEOWS)

. ALERTA ALERTA
PARAMETRO NORMAL AMARELO VERMELHO

Freq Resp (rpm) 11-19 20-24 <10 ou 225
Sat O, (%)* 96-100 <95
Temp (°C) 36-37,4 35,1-35,9 <35 ou >38
37,5-37,9
Freq Card (bpm) 60-99 50-59 <49 ou 2120
100-119
PA Sist (mmHg) 100-139 90-99 <89 ou 2160
140-159
PA Diast (mmHg) 50-89 40-49 <39 ou 2100
90-99
Sensério Alerta Qualquer alteracdo
do nivel de
consciéncia

* Apenas para gestantes com frequéncia respiratéria anormal ou dispneia
Fonte: Adaptado de (Poon, Yang et al. 2020).

7 - MORBIDADE OBSTETRICA E PERINATAL

A literatura tem demonstrado desfecho materno e neonatal
desfavoravel na presenca da Covid-19 moderada e grave. As gestantes
infectadas por SARS-CoV-2 tém maior chance de hospitaliza¢do, admisséo
em unidade de terapia intensiva e ventilacgdo mecénica (Ellington et
al. 2020). E possivel que as alteracdes gravidicas afetem a resposta
imunolégica, entretanto ainda ndo se tem certeza.
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Observa-se no grupo de gestantes que desenvolvem a infec¢ado
Covid-19 elevadas taxas de parto pré-termo e cesariana (Ellington et al.
2020). As taxas de prematuridade e de cesariana variam entre 30% a 80%
(Ellingtonet al. 2020, Knight et al. 2020) . A febre e a hipoxemia podem
aumentar o risco de trabalho de parto prematuro, rotura prematura de
membranas e comprometimento do bem-estar fetal. Supde-se que a
infec¢do pelo SARS-CoV-2 aumente a taxa de prematuridade iatrogénica,
principalmente por indicagdo materna, nos casos de doenga grave ou
critica (Knight et al. 2020, Pierce-Williams et al. 2020). Vale ressaltar que
€ maior a probabilidade de anestesia geral com intubagdo orotraqueal,
seja pelo comprometimento respiratério materno, seja pela indica¢do
de parto de emergéncia (Knight et al. 2020). A literatura também sugere
maior risco de eventos tromboembdlicos nas gestantes e puérperas.

A vigilancia epidemiolégica no Brasil tem reportado casos de
6bitos maternos decorrentes de complica¢des cardiopulmonares ou
faléncia multipla dos 6rgdos relacionadas a Covid-19. As principais
comorbidades associadas a letalidade foram obesidade, diabetes e

doencga cardiovascular, a semelhanca da populagado geral.

Ha poucos dados sobre a infeccdo por SARS-CoV-2 no primeiro
trimestre gestacional. A hipertermia, que é frequente, pode alterar a
organogénese e aumentar o risco de anomalias congénitas. Porém, até o
momento ndo se observou aumento na frequéncia dessas altera¢des ou
de abortamento esponténeo (Juan et al. 2020, Yan et al. 2020).

Quanto as repercussdes da Covid -19 para o feto, o aumento da
prematuridade é o principal desfecho (Knight et al. 2020, Pierce-Williams
et al. 2020). A ocorréncia de restricdo de crescimento fetal é reportada
entre 7% e 10% (Dashraath et al. 2020, Elshafeey et al. 2020). Ha relatos
de 6bito fetal nas séries descritas na literatura, porém sem comprovacao
precisa de associacdo do 6bito com a infec¢do (Elshafeey et al. 2020).
A maioria dos recém-nascidos (RN) de mdes infectadas é assintomética
(Zeng et al. 2020).
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8 - DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA
INFECCAO PELO SARS-CoV-2

Para o diagnéstico laboratorial da Covid-19 deve-se considerar a fase
clinica da infeccdo em que a paciente se encontra para definir os exames que
apresentam os melhores perfis de desempenho para suporte diagnéstico
(Duarte & Quintana, 2020).

Considerando objetivamente os recursos laboratoriais disponiveis
até o momento para o diagnéstico da Covid-19, podem ser utilizados testes
de biologia molecular e testes sorolégicos, usando diferentes métodos
laboratoriais (Anvisa, 2020).

Testes de biologia molecular

O teste de biologia molecular utilizado para o diagnéstico da Covid-19
é a reacdo em cadeia da polimerase mediada pela transcriptase reversa (RT-
gPCR), exame que detecta fragmentos de RNA do SARS-CoV-2. Esse exame
é realizado em amostras clinicas obtidas pela coleta de swab de nasofaringe
isolado ou combinado com swab orofaringeo. Pode ser utilizado um Unico swab
para as duas coletas, ndo importando o sitio infectado e sim a presenca do RNA
do microrganismo. Optando-se por apenas um local de coleta, a preferéncia
é a parte posterior da nasofaringe. O swab deve ser colocado em tubo com
substancia preservante ou solu¢do salina 0,9%. As coletas devem ser realizadas,
de preferéncia, entre 0 3° e 7° dia ap6s o inicio dos sintomas, periodo de melhor
desempenho do teste. A sensibilidade varia de 60% a 95%, e a especificidade
atinge 100% (Chan et al, 2020; Lippi et al, 2020; WHO, 2020).

Como pode ser visto na Figura 3, o RNA do SARS-CoV-2 pode ser
detectado na nasofaringe até cinco dias antes dos sintomas e até o 28°
dia apés esse periodo, mas em taxas baixas e varidveis de positividade,
aumentando sobremaneira o nimero de resultados falso-negativos (Chen et
al, 2020; Quintana & Duarte, 2020; Tang et al,2020). Em areas endémicas para
a Covid-19, um ou mais resultados negativos de um caso com forte suspeita
clinica ndo descartam a possibilidade de infec¢do viral, particularmente
quando foram analisadas apenas amostras do trato respiratério superior.
Nesses casos, pode-se indicar a coleta de amostras de vias respiratérias
inferiores (lavado brénquico) e testar novamente.

Entre os fatores que elevam a probabilidade de resultado falso-
negativo em um individuo infectado destacam-se:
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+ M4 qualidade da amostra, contendo pouco material ou coletado de
local inadequado;

« Amostra coletada em fase muito precoce ou tardia da infec¢do (a coleta
ideal é a realizada entre o0 3° e o 7° dia do inicio dos sintomas);

« Amostra inadequadamente manuseada;
« Inadequacdes do acondicionamento e transporte;

« Razdes técnicas inerentes ao teste e ao virus (como mutag¢do do agente,
inibicdo ou contaminacdo da PCR).

Testes sorolégicos

Os exames sorolégicos aferem a resposta imune do organismo ao
SARS-CoV-2. Eles detectam a presenca de anticorpos especificos ou de pool
de anticorpos em amostra sanguinea. Na pratica, essa afericdo detecta a IgM
(marcador de fase aguda da infec¢do) e a IgG (marcador de exposi¢do mais
tardia). Como visto na Figura 3, a IgM é detectada ap6s o 7° dia do inicio dos
sintomas, negativando, posteriormente, em torno do 21° dia. Portanto, esse
exame estd indicado somente nesse periodo de tempo. Em média, a partir
do 14 dia apés o inicio dos sintomas, as provas que aferem a presenca da
IgG ficam positivas. Segundo as informacdes da literatura, a sensibilidade
dos testes sorolégicos para o diagnoéstico da Covid-19 varia de 77 a 87%,
e a especificidade varia de 85 a 87% (Chen et al, 2020; Quintana & Duarte,
2020; Tang et al, 2020). A afericdo da IgG é o teste utilizado para inquéritos
de soroprevaléncia populacional.

Testes para identificacdo de antigenos

Ostestes paraidentificacdo de antigenos proteicos do SARS-CoV-2tém
a vantagem de fornecerem o diagnéstico com maior rapidez. Nos primeiros
dias ap6s o inicio dos sintomas (aproximadamente 1 a 5 dias), proteinas
virais (antigenos) sdo produzidas e podem ser detectadas por diferentes
testes, a exemplo do ELISA, imunofluorescéncia, imunocromatografia e
até por testes rapidos. No entanto, a dindmica de producdo e secrecdo
dessas proteinas ainda ndo foi totalmente estabelecida, refletindo no fraco
desempenho desses testes até o momento (WHO, 2020).
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Testes rapidos

Na realidade os testes rapidos representam mais uma estratégia
de diagnéstico utilizando os principios das dosagens de antigenos ou os
principios dos exames sorolégicos em uma plataforma especifica de aferi¢do
(Sethuraman et al, 2020).

Os testes rapidos que se baseiam na resposta imune do organismo
seguem os mesmos principios das dosagens desses anticorpos no soro ou
no plasma. Também dosam anticorpos especificos ou pool de anticorpos,
dependendo da plataforma utilizada. Como os testes sorolégicos, seus
resultados sdo mais fidedignos para o diagnéstico se realizados entre o 7°
e 0 21° dia da infeccdo (WHO, 2020). Os testes rapidos para o diagnéstico
imunolégico da infec¢do pelo SARS-CoV-2 passam rapidamente por
processos de melhora de desempenho e eficiéncia na tentativa de reduzir
suas taxas de resultados falso-negativos e falso-positivos. Apesar dessas
limitac@es, alguns produtos foram testados e aprovados pela Anvisa e ja sdo
utilizados na pratica clinica. Sao Gteis para aferir imunidade prévia ao virus
e para o diagndéstico de infec¢des a partir do 8° dia do inicio dos sintomas .

O resultado do teste rapido deve ser interpretado por um médico
com auxilio dos dados clinicos e outros exames laboratoriais confirmatérios
(Ministério da Saude, 2020). Visando ao atual projeto, seria uma ferramenta
diagnéstica a mais para ser utilizada principalmente para gestantes em
comunidades de dificil acesso e em maternidades cujo resultado do RT-
gPCR seja demorado.

Existe uma grande expectativa quanto aos testes rapidos que aferem
a presenca de antigenos do SARS-CoV-2 como recurso para o diagnostico
da Covid-19. No entanto, a indUstria de diagnésticos ainda ndo conseguiu
fabricar nenhum teste que apresente o desempenho necessario para essa
finalidade (WHO, 2020).

Observagdo: Uma vez sendo adotado o uso do teste rapido de antigeno,
destaca-se a obrigatoriedade de registrar o resultado no Sistema
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) de todos os testes realizados,
independentemente do resultado.
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Figura 3 - Linha do tempo para a infec¢do Covid-19, de acordo com os testes

diagnésticos e sua respectiva interpretacdo
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Tendo em vista a linha do tempo dos exames de detec¢do do SARS-
CoV-2 e com finalidade de diminuir a mortalidade materna, o Ministério da
Saude recomenda que seja realizado o RT-gqPCR para detec¢do do virus em

gestantes ou puérperas de acordo com o Quadro 3.

Quadro 3 - Recomendac¢des para solicitagdo de RT-qPCR para SARS-CoV-2

em gestantes e puérperas

: REALIZAR O TESTE RT- qPCR EM QUALQUER
SINTOMATICAS MOMENTO DO CICLO GRAVIDICO PUERPERAL

Assintomaticas Localidade em que o
Resultado RT-qPCR é
possivel em 2 a 7 dias

—

a) Na internacdo hospitalar:

- Indicagdo obstétrica
(abortamento, gravidez
ectdpica, mola hidatiforme,
parto, entre outros),

- Indicagdo cirargica
(cerclagem, cesariana
eletiva, entre outros) ou

- Controle clinico de alguma
doencga associada

b) Trés dias antes de
parto cesdrea ou outro
procedimento eletivo

Localidade em que o
Resultado qRT-PCR é
obtido apés 7 dias
da coleta

Realizar teste entre 37-38

semanas no local de atendimento

pré-natal (inteng¢do obter

resultado previamente ao parto).

Atencao: Tais praticas de rastreamento do SARS-CoV-2 anteparto ndo
eliminam a necessidade de triagem de sintomas gripais das gestantes a

admissao hospitalar.
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Observagdo: Nas localidades em que o resultado do RT-qPCR demorar
mais que 7 dias, recomenda-se a utilizacdo do teste rapido a partir do
8° dia de inicio dos sintomas , especialmente nas populac¢des com dificil
acesso a maternidade.

Exames de imagem no diagnéstico da infec¢do pelo SARS-CoV-2

A tomografia computadorizada (TC) é considerada como padrdo de
referéncia para diagnosticar as altera¢des pulmonares decorrentes da Covid
-19, cujos achados radiolégicos tipicos sdo representados por opacifica¢8es
bilaterais e periféricas com a caracteristica predominante de vidro fosco
(Parekh et al, 2020). De acordo com o consenso da Fleischner Society, a TC é
formalmente indicada em certos cenarios, incluindo pacientes que correm
risco ou que ja desenvolveram piora clinica do processo respiratério (Wan
et al; 2020).

Segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem
(CBR), quando indicado, o protocolo é o de uma TC de alta resolugdo (TCAR),
se possivel com protocolo de baixa dose. O uso de meio de contraste
endovenoso, em geral, ndo esta indicado, sendo reservado para situagdes
especificas a serem determinadas pelo radiologista.

O exame radiolégico simples também pode ajudar no diagnéstico do
guadro pulmonar e muitas vezes é o exame disponivel no local do atendimento.

Tanto para a realiza¢cdo do RX de térax como para tomografia em
gestante, ndo se deve esquecer os principios classicos de radioprote¢do
ao feto, notadamente a prote¢do do abdomen materno com avental de
chumbo (Wagner et al. 1986; Damilakis et al., 2000; ACOG 2004).

9 - FLUXOS DE ATENDIMENTO

A organizacao dos fluxos de atendimento de gestantes e puérperas
na Pandemia de SARS-CoV-2 é essencial para prote¢cdo de pacientes,
contactantes, recém-nascido e profissionais da saude. Nesse sentido,
algumas premissas devem ser observadas, incluindo a ado¢édo de fluxo ideal
para atendimento. Em locais onde ndo seja possivel cumprimento de todos
0s parametros assistenciais, estes deverao ser minimamente estabelecidos
(Anvisa 2020):
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a) O local de atendimento destinado a gestantes com suspeita ou
confirmag¢do para Covid-19 deve ser identificado e separado do
atendimento de rotina:

» entradas distintas;

« sinalizacdo com orienta¢Bes para sintomas da infec¢do, etiqueta
respiratoria;

« uso de mascaras cirdrgicas por pacientes sintomaticos.

O fluxo diferenciado deverd ser observado em todas as dependéncias do
servi¢o de saude, incluindo ambientes de apoio diagnostico.

b) Estabelecer equipes dedicadas ao atendimento de gestantes e puérperas
durante a pandemia, nas areas de fluxo diferenciado conforme descrito
acima.

¢) Devem ser disponibilizados os EPIs necessarios a equipe de saude, tanto
para protec¢do de goticulas quanto de aerossoéis, com area sinalizada para
a paramentacdo e desparamentacdo desses profissionais.

1. Atendimento ambulatorial

1a) Garantir assisténcia pré-natal: O pré-natal de todas as gestantes
deve ser garantido, podendo haver espacamento entre as consultas.
Para otimizacdo, recomenda-se incluir as coletas de exames e
ultrassonografias no dia da consulta presencial. O intervalo de tempo
entre as consultas devera ser determinado, levando em consideracdo
a idade gestacional, a presen¢a ou ndo de doengas maternas ou fetais,
comorbidades e a evolugdo da gestacdo. Com o intuito de espacgar
as consultas mantendo o cuidado, pode-se considerar a utilizacdo da
teleconsulta com o adequado registro no prontuario da gestante (Aziz
et al, 2020).
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1b) Triar clinicamente TODAS as gestantes atendidas durante a pandemia
Covid -19 para sintomas gripais ou para contato prévio com paciente
positivo antes do atendimento de rotina. Essa triagem deve ser feita em
duas etapas:

« Contato telefénico 48 horas antes da consulta ou exame agendado,
sempre que possivel.

+ Presencialmente, na recep¢do da unidade de saude.

No Quadro 4, ha um roteiro de perguntas a serem feitas pela equipe de
salde a gestante, de maneira clara, ap6s identificagdo:

Quadro 4 - Perguntas para triagem clinica de gestantes

“Antes do seu atendimento preciso que vocé responda a algumas
perguntas. E muito importante que vocé responda com sinceridade para

podermos cuidar de vocé de forma correta:

(Fazer uma pergunta de cada vez e dar tempo para a pessoa responder)

Vocé estd com gripe?

Vocé esta tendo tosse?

Seu nariz esta escorrendo?

Vocé esta com dor de garganta?

Vocé estd com dor no corpo?

Esta percebendo que ndo consegue sentir o cheiro e o sabor das coisas?

Teve febre ou sentiu calafrios nos Gltimos dois dias?

Tem falta de ar?

Esta com quadro de diarreia?

Teve contato com alguém que testou positivo para coronavirus nos Ultimos 14 dias?

Teve contato com alguém que foi internado por gripe ou pneumonia nos ultimos 14 dias?

Ap6s a aplicacdo do questionario, deve-se aferir a temperatura de todas as
gestantes com termdmetro.
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« Se gestante respondeu NAO a todas as perguntas e n3o apresenta

temperatura >37,5°C: atendimento pré-natal de rotina em area
comum do ambulatério, ndo Covid-19.

Se gestante respondeu SIM a pelo menos uma das perguntas, ou
apresentar temperatura >37,5°C. serd considerada suspeita e,
usando mascara conforme o protocolo local, serd encaminhada a
area de atendimento separada e reservada no estabelecimento de
salde para atendimento de Covid-19.

E importante considerar que, na 4rea especifica para Covid-19,

serdo atendidas gestantes suspeitas e confirmadas, motivo pelo qual
hd necessidade de isolamento. As salas para atendimento devem ser
preparadas com o minimo de itens possiveis, garantindo e facilitando a
limpeza terminal ap6s cada atendimento, evitando assim a contaminacao
do ambiente.

Gestante assintomatica, mas com histéria de contato com pessoa com
Covid -19 ou com suspeita clinica de infec¢ao pelo SARS-CoV-2:

a.

Avaliar queixas que motivaram a procura pelo atendimento:
seguimento pré-natal ou queixa especifica

b . Determinar data de inicio dos sintomas ou contato com paciente

suspeito: a data de inicio dos sintomas é de extrema importancia, pois
se relaciona ao momento ideal para a coleta do RT-gPCR do SARS-CoV-2
(do 3° ao 7° dia apés inicio dos sintomas), e também é importante para
acompanhamento dos sintomas e de seu agravamento.

Avaliar presenca e gravidade dos sintomas gripais para defini¢do
do seguimento:

Sintomas leves:

« Orientac¢do de isolamento domiciliar.

¢ Inicio dos sintomas ha menos de 48 horas: dispensacdo/
prescri¢do de oseltamivir 75mg 12/12h por 5 dias.
« Orientar sobre contato telefénico a cada 24 horas para

acompanhamento da evoluc¢do da doenca e informar o resultado
do exame RT-gPCR colhido.

« Enfatizar ateng¢do no periodo entre o 7° e o 10° dia do inicio dos
sintomas (mais frequente a piora do quadro clinico).
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e Se pesquisa positiva para o SARS-CoV-2: informar a gestante e
seus familiares sobre a necessidade de isolamento por até 10
dias do inicio do quadro clinico.

« Orientar, quando houver piora clinica, que a gestante devera
procurar a unidade hospitalar para avaliacdo e possivel
internacao.

« Sintomas moderados ou graves: necessidade de interna¢do em
quarto individual, de acordo com a realidade local, até que se obtenha
o resultado do RT-gqPCR.

Gestantes com diagnéstico confirmado de infec¢ao pelo SARS-CoV-2:
caso essas gestantes necessitem de retorno ao pré-natal ou atendimento
de urgéncia/emergéncia nos 10 dias iniciais de sintomas, elas deverao ser
atendidas em area ambulatorial definida para Covid-19 ou em servigos
de emergéncia. Mesmo ap6s avaliacdo presencial, caso essas gestantes
retornem para suas residéncias, precisam ser monitoradas por contato
telefénico a cada 24 horas para acompanhamento da evolu¢do da doenca
até o 10° dia do inicio dos sintomas pelo risco de agravamento do quadro.
Havendo piora clinica da paciente, esta devera ser orientada a se dirigir a
unidade hospitalar para avalia¢do e possivel internacdo (Poon et al, 2020).

No caso de sindrome gripal com confirmacao para Covid-19, apés 10
dias do inicio dos sintomas, desde que passe 24h de resolu¢do de febre sem
uso de medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratérios,
a mulher podera retornar ao atendimento de pré-natal ou puerpério em
rotina habitual. No caso de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) com
confirmacao para Covid -19, 20 dias apés o inicio dos sintomas, assegurando
24h de resolucdo de febre sem uso de antitérmicos e remissdo dos sintomas
respiratérios, mediante avaliagdo médica, a mulher podera retornar ao
atendimento de pré-natal ou puerpério em rotina habitual

Pré-natal apés internacgao por Covid-19

Se a gestante ou puérpera foi internada, por ocasido da alta, dever-
se-a agendar consulta de pré-natal no intervalo entre 10 e 14 dias. Durante
esse interim, é recomendado monitorar a paciente a cada 24h por ligacdo
telefénica ou outro meio de comunicagao eletrénico.

Salienta-se a importdncia do adequado isolamento e do
monitoramento das condi¢des de saude da paciente e de seus familiares.
O controle da vitalidade apés 24 semanas pode ser realizado por meio do
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mobilograma, em que a paciente deve sentir seis salvas de movimentac¢do
emuma hora. Emrazdo dorisco aumentado de restri¢do de crescimento fetal
nas pacientes que foram infectadas, orienta-se controle ultrassonografico a
cada quatro semanas apés 24 semanas.

Ap6s o desaparecimento dos sintomas, a periodicidade das consultas
deve voltar a rotina ja referida, devendo a gestante ser orientada a continuar
com as medidas de distanciamento social, higiene e uso de mascaras, pois, até
0 momento, hdo ha comprovacao de imunidade em todos os doentes apés a
infeccdo por Covid-19. Durante as consultas, deve-se dar atencdo aos aspectos
emocionais que advém da doenca, como estresse pés-traumatico e ansiedade,
em relacdo as complicagdes para si prépria e a seu concepto.

2 Internacgéo clinica obstétrica ou para parto

Todas as mulheres deverdo, no momento da internacao clinica,
cirdrgica ou para parto normal, realizar exame de RT-qPCR para SARS-CoV-2
desde que ndo tenham tido diagnéstico positivo prévio, respeitando
a realidade do local onde os testes RT-qPCR demorarem mais de 7 dias,
recomenda-se a realiza¢do de teste rapido a partir do 8° dia de sintomas,
especialmente das localidades com dificil acesso a maternidade.

a. Internacao clinica

Durante a pandemia, as gestantes que necessitam ser internadas
para tratamento clinico obstétrico devem ser avaliadas clinicamente quanto a
sintomas gripais ou histéria de contato com paciente positivo para Covid -19.

Para as pacientes com suspeita clinica (resposta SIM a pelo menos
uma das 10 perguntas do rastreio clinico), recomenda-se a interna¢do em
situacdo de isolamento em quarto individual; na auséncia de quartos de
isolamento, as gestantes devem ser acomodadas em coorte enquanto
aguardam o resultado do RT-qPCR. Se o exame for positivo durante a
internacdo, a gestante devera ser direcionada a area Covid-19 do hospital.

Durante ainternacao para controle clinico obstétrico, essas gestantes
sdo usualmente submetidas a exames de vitalidade fetal. Importante que a
sala e os equipamentos para a realizacdao desses exames sejam exclusivos
de area Covid-19 ou sejam submetidos a limpeza apés cada atendimento, e
ainda, que hajalimpezaterminal de sala e equipamentos a cada atendimento,
principalmente no caso de pacientes ainda suspeitas e ndo confirmadas.
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O motivo da internagdo hospitalar também pode ser a SRAG, e, como
precaucdo, a gestante que ainda ndo tem o resultado de RT-gPCR positivo
deve ser mantida em isolamento em area adequada, se possivel separada
das gestantes com diagnoéstico confirmado de Covid-19. Nos locais em
gue o teste ndo puder ser de resultado rapido, o critério clinico norteara o
diagnéstico, e a gestante deverd ficar na area Covid-19 e receberd assisténcia
como portadora da doenga.

b. Internag¢Ges para o parto

Para as gestantes cujo parto foi programado, deve-se realizar a
coleta do swab de nasofaringe para RT-gqPCR trés dias antes do parto (em
locais em que o resultado estara disponivel nesse espaco de tempo), a fim
de melhor programar sua internagao.

Em caso de internagdo para o parto, ndo sé a gestante que testou
positivo, mas também seu recém-nascido (RN) e seu acompanhante
deverdo ser isolados, de preferéncia em um quarto de alojamento conjunto.
Importante orientar puérperas e acompanhantes da necessidade de usar
mascara o tempo todo, a fim de garantir a seguran¢a do RN e da equipe.

Importante lembrar que a gestante que teve RT-gPCR positivo com
sintomas ha mais de 10 dias e que passe 24 horas de resoluc¢do de febre sem
uso de medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratérios
deve ser considerada recuperada da Covid-19 e, ao internar em trabalho de
parto, pode ser atendida em area NAO Covid-19 e em alojamento conjunto.

¢. Acompanhante e visitas hospitalares

Durante a vigéncia da pandemia, como situag¢ao transitéria que visa
garantir a seguranca de maes e recém-nascidos, ndo se tratando de restricdo
a direitos das mulheres, mas sim uma medida de conten¢do temporaria, fica
estabelecido que: os acompanhantes ndo podem ser de grupo de risco, ndo
podem estar com sintomas de sindrome gripal e deverdo ser submetidos a
triagem clinica no momento da internagdo da gestante. Para as gestantes e
puérperas assintomaticas e que ndo testaram positivo para SARS-CoV-2, a
presenca do acompanhante é aceita sem restri¢des.

A presen¢a do acompanhante de gestantes e puérperas suspeitas
ou confirmadas durante interna¢des hospitalares é uma questdo que deve
ser vista com cuidado. Deve-se explicar a paciente e aos seus familiares
sobre risco de contaminacdo e orientar que o isolamento é a medida
mais segura. No caso de o acompanhante permanecer, deve-se ter em
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mente que cuidados devem ser tomados, pois potencialmente sdo todos
contactantes cujo transito pelas dependéncias do hospital pode gerar mais
contaminagdes. Dessa forma, os acompanhantes ndo devem circular nas
demais areas do hospital e precisam usar mascara quando o fizerem.

Para garantir a seguranca do RN, puérpera e acompanhante
deverdo estar de mascara no quarto do alojamento conjunto e observar
medidas de higiene.

Para as gestantes que estdo internadas por motivos clinicos e ndo
para parto, a presen¢a do acompanhante deve ser individualizada.

As visitas hospitalares devem ser suspensas, independentemente da
confirmagao para SARS-CoV-2, a fim de prevenc¢ado. Em caso de positividade,
os familiares contactantes deverdo ser informados e orientados a fazer
medidas de isolamento por até 10 dias.

d. Orientac¢des de alta

A gestante ou puérpera que testar positivo durante a internagdo,
por ocasido da alta, deverd ser informada do isolamento por até 10 dias
contando do inicio dos sintomas ou do teste positivo; deve-se reforcar as
orientacdes sobre os cuidados para amamentacao.

Essas gestantes deverdo ser monitoradas quanto aos sintomas
clinicos até o final desse periodo por ligacdes telefénicas apés a alta.
Importante orientar sobre isolamento de contatos domiciliares (Rasmussen
& Jamieson, 2020).

O retorno ambulatorial devera ser agendado para 10 dias apés o
inicio dos sintomas ou do RT-q PCR positivo em caso de assintomaticas,
desde que a condicdo clinica permita. Caso haja agravamento do quadro
clinico respiratério no periodo de monitoramento telefénico, a puérpera
devera ser orientada a retornar a unidade hospitalar para reavaliacdo e
possivel reinternacdo.

3 Centro Obstétrico

Todos os servicos deverdo estar preparados, de acordo com a
realidade local, com a separac¢do de pelo menos uma sala de pré-parto e de
parto destinada exclusivamente ao atendimento de gestantes com Covid-19,
de preferéncia e idealmente que ndo compartilhe do mesmo sistema de
ventilacdo das salas ndo Covid-19 ou que tenha pressao negativa para que
ndo haja disseminagdo do virus pelo sistema de ar.
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As entradas de ambas as areas, Covid-19 e Ndo Covid-19, devem ser
separadas, individualizadas; a area Covid-19 deve ser sinalizada, oferecer
todos os EPI necessarios para a protecdo da equipe, com local adequado
para a paramentacdo e desparamentacdo da equipe em servico.

Uma vez indicada a internagdo no Centro Obstétrico (CO), a primeira
definicdo é o leito que sera atribuido a paciente. Para o trabalho de parto e
parto, recomenda-se que seja utilizado um PPP (pré-parto, parto e pés-parto)
gue seja destinado exclusivamente as pacientes suspeitas sintomaéticas ou
confirmadas. Caso o hospital ndo disponha de PPP, ou pré-parto separado
para atendimento para Covid-19, a gestante em trabalho de parto devera
ser mantida em quarto de isolamento até a fase ativa do trabalho de parto
e transportada para o Centro Obstétrico (sala Covid-19) para a fase final
do trabalho de parto (Rasmussen & Jamieson 2020). As pacientes suspeitas
sintomaticas, com diagnéstico clinico de Covid-19 e as confirmadas serdo
atendidas nessa sala, sendo que as suspeitas deverdo estar em regime
de isolamento até sair o resultado de RT-gPCR. A cada atendimento, sera
realizada limpeza terminal dessa sala de area Covid-19. Ressaltamos que,
de acordo com a realidade local, devera haver adaptac¢do do isolamento do
local do parto e de higienizacdo criteriosa posterior, praticando o que as
condicdes do local permitirem.

Caso o hospital ndo possua recuperacdo pods-anestésica (RPA)
separada para puérperas suspeitas ou confirmadas, a recuperagdo pods-
anestésica devera ser feita na prépria sala cirdrgica.

4. Atendimento de emergéncia

Quando uma gestante procurar o pronto-atendimento, devera ser
triada inicialmente pela equipe de admissdo ou recep¢ao e passar pelo
acolhimento com classificacdo de risco, preferencialmente com mais de
uma barreira, para evitar a transmissado intra-hospitalar de Covid-19 e de
outras doencgas respiratérias, como influenza e virus sincicial respiratério.

Nos casos sintomaticos, a gestante devera receber e colocar
imediatamente mascara cirdrgica, e deverdo ser instituidas medidas de
precaucdo por contato e goticulas e aerossois (barreiras).

Sempre que possivel, e de acordo com a realidade do local, a
gestante deve ser atendida em sala isolada e privativa por equipe médica
e de enfermagem paramentada de acordo com as recomendacgdes, para
protecdo individual, preferencialmente em setor da unidade destacada para
o atendimento de sintomaticos respiratérios.
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:)\1 0 - REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

Na vigéncia da pandemia pelo SARS-CoV-2, torna-se extremamente
necessaria a reorganizagdo da Rede para a adequada assisténcia e
acompanhamento da mulher durante o ciclo gravidico puerperal.

Para que essa assisténcia ocorra de forma eficaz, se faz necessaria
mudanca nas referéncias e pactuac¢ao dos fluxos de atendimento. Apés essas
alterac8es, os gestores (Direcdo Regional de Saude, Secretaria Municipal de
Salde) terdo a responsabilidade de informar, imediatamente, a toda a rede
gestora (DRS/Regulacdo e Saude da Mulher, SMS e Coordenacgdo de Saude
da Mulher) e prestadora (Ateng¢do Basica, Unidade de Pronto Atendimento,
pronto-socorro e hospitais) e a gestdo centralizada (SESSP/CRS/ATSM/
ATSC/Grupo de Regulag¢do, CCD/CEVMMIF, CSS e CGCSS) para que todos se
organizem nesse novo atendimento.

Fluxos de atendimento as gestantes/ parturientes/ puérperas com
suspeita ou confirmacao de Covid-19:

1.Unidade Basica de Saude/ Unidade Salde da Familia (UBS/USF):

« Realizar o atendimento de pré-natal e de puerpério de risco habitual de
pacientes sem Covid-19, seguindo as normas ja mencionadas anteriormente.

« Realizar o atendimento de gestantes/puérperas de risco habitual com
suspeita ou com confirmacgado de Covid-19 com sintomas leves.

o Essas unidades deverdo orientar e garantir isolamento com
monitoramento domiciliar a cada 24 horas dessas gestantes e
puérperas.

2. Unidade de Pronto Atendimento (UPA):

o Realizar o primeiro atendimento de gestantes/puérperas com
suspeita ou confirmacdo de Covid-19, principalmente em
municipios que ndo tém maternidade. Se sintomas leves, orientar
isolamento e acompanhamento na UBS ou USF. Nos casos que
necessitarem de internacdo, encaminhar imediatamente para
locais de média ou alta complexidade.

3. Maternidade de Risco Habitual:

o Prestar assisténcia a gestante de risco habitual sem Covid-19
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« Realizar parto de parturientes de risco habitual sem Covid-19.
4. Maternidade de Alto Risco:

e Prestar atendimento as gestantes / parturientes / puérperas de alto
risco sem Covid-19.

« Prestar assisténcia as gestantes / parturientes / puerpéras com suspeita
ou confirmacado de Covid-19 com indicac¢do de internacao, em locais em
que ndo ha estrutura conjunta (servico obstétrico e clinica com UTI). As
pacientes deverdo ser monitoradas adequadamente para pesquisa de
critérios precoces de transferéncia para hospital com UTI (sem melhora
da saturacdo de oxigénio mesmo com oferta de O, por cateter nasal de
oxigénio). Nesses casos, deve ser realizado o encaminhamento precoce,
principalmente em regides de grande distancia.

5. Hospital Covid com estrutura conjunta de clinica médica/ servigo
obstétrico e neonatal:

e Prestar assisténcia a gestante / parturiente / puérpera com suspeita ou
confirmacgdo de Covid-19 com indicac¢do de interna¢do em enfermaria ou
em UTI. Os critérios de internacdo em UTI, preferencialmente, devem ser
utilizados dentro das unidades hospitalares para transferéncia interna das
pacientes e ndo para solicitacdo de vagas no sistema de regulag¢do.

Observacdo: Uma vez diagnosticada a necessidade de transferéncia,
deve-se preencher a Ficha de Regulagdo (ficha da gestante) e nela indicar a
presenca de sintomas respiratérios, o que permitira preencher os demais
campos relativos a sindrome gripal.

Recomendacgdes para transferéncia hospitalar:

Ressaltamos a necessidade de que o encaminhamento seja
acompanhadodahistériadetalhadadagestante/puérpera, preferencialmente
com o cartdo de pré-natal, e que ocorra comunicacdo efetiva da equipe
com a gestante e com o acompanhante, informando sobre a necessidade
da transferéncia bem como as informacg8es a respeito do quadro clinico,
ressaltando a importéncia de que ela tenha plena compreensao.

Recomendamos considerar a disténcia a ser percorrida na
transferéncia e o tipo de veiculo de transporte, devido a possibilidade de
rapido agravo dessas pacientes.
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No veiculo de transporte, preferencialmente, deve haver profissional habilitado
e material ventilatério para garantir oxigenac¢do da paciente, caso necessario.

Notificagdo Compulséria:

Todos os casos suspeitos de sindrome gripal (SG) ou sindrome
respiratéria aguda grave (SRAG) devem ser notificados. A notificacdo deve
ser feita nas unidades publicas (atengdo primaria e pronto atendimento das
maternidades) e unidades privadas (clinicas, consultérios etc.), por meio
do sistema e-SUS-Notifica - https://notifica.saude.gov.br - nas unidades de
Vigildncia Epidemiolégica (VE) ou 6rgdo correspondente (municipios que
nao tém VE).

11 - ATENDIMENTO A GESTANTE, PARTURIENTE
E PUERPERA

1. Pré-natal

O cuidado pré-natal é de extrema importéncia na gestacdo em
relacdo a classificagdo de risco e demais cuidados de rotina. Neste periodo
de pandemia, precisamos fazer ajustes para que esse cuidado ndo seja
comprometido. Quando possivel, as equipes de APS podem praticar
teleatendimento em parte do pré-natal e, se ndo houver essa possibilidade,
em seu lugar, podera ser feito contato por telefone para dar seguimento e
orientag¢des as gestantes (Aziz et al. 2020).

As consultas presenciais deverdo ser mantidas de acordo com o esquema
a seguir:

a) Entre a 11° e a 14® semana: deve contemplar anamnese, exame
fisico completo (incluindo exame geral, cardiovascular, pulmonar,
abdominal e gineco-obstétrico), coleta de exames laboratoriais e a 12
ultrassonografia para confirmar a idade gestacional, data provavel do
parto (DPP) e avaliagdo de translucéncia nucal (US morfolégico de 1°
trimestre) nos locais em que for possivel;

b) entre a 20? e a 22% semana, coincidindo com a ultrassonografia para
avaliacdo da anatomia fetal (ultrassonografia morfolégica de 2°
trimestre), nos locais em que for possivel;

€) entre a 26? e a 282 semana, na qual devera ser incluida triagem para
diabetes mellitus gestacional, prescricdo e administracdo de vacinas
(DTPa) e imunoglubilina anti-D quando gestante Rh negativo, se
indicado e de acordo com protocolo local;
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d) 32 semanas;

e) 35 semanas;

f) 37 semanas (quando sera colhido RT-qPCR para SARS-CoV-2 nos locais
e que o resultado do teste demorar mais que 7 dias);

g) 39 semanas e semanais até o parto.

Para reducdo dos deslocamentos das pacientes até o servico
de salde, diminuindo a exposi¢cdo ao SARS-CoV-2, teleconsultas devem
ser realizadas nas seguintes idades gestacionais: abaixo de 11 semanas
(obtenc¢do da histéria clinica e orienta¢gdes sobre como sera realizado o
seguimento pré-natal), entre 16-18 semanas, com 32, 38 semanas e ap6s
a alta hospitalar.

Nas avalia¢bes feitas por teleconsulta, caso a gestante disponha
do equipamento no domicilio, a pressdo arterial devera ser regularmente
medida e registrada. Considerando que na teleconsulta ndo é possivel
realizar o exame fisico, devemos redobrar a atengéo para sinais e sintomas
de alerta rastreados pela anamnese (diminuicdo da movimentacdo fetal,
gueixas de dor em hipogastrio, cefaleia, altera¢des visuais, altera¢des do
conteudo vaginal, surgimento de edema) e, sempre que possivel, visibilizar
a gestante por meio de video. Uma preocupac¢ado é que certas populagdes
podem ndo ter acesso a internet ou dispositivo com recursos de video
(smartphone ou tablet) por razées econémicas ou culturais; nesse caso,
contato telefénico tem sido a alternativa.

Antes de realizar as teleconsultas, os profissionais devem orientar
a gestante sobre a garantia de privacidade. As gestantes devem ser
incentivadas a encontrar local adequado onde possam ficar sozinhas ou
com uma pessoa de suporte de sua escolha.

Nos casos em que o teleatendimento ndo seja possivel, as
consultas presenciais devem concentrar-se em gestantes de risco
habitual, na seguinte cronologia: 11, 20, 28, 32, 35, 37, 39 semanas, e,
entdo, semanalmente até o parto. O local na UBS para consulta das
gestantes deve preferencialmente estar isolado dos atendimentos para
usudrios com sintomas respiratérios.

Quando o pré-natal faz a transi¢do dos cuidados presenciais para
remotos, a mulher pode sentir que ndo esta recebendo o mesmo acesso

7

a servicos médicos, por isso é importante transmitir a paciente que,
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embora muitos de seus cuidados sejam virtuais, se alguma preocupacdo
nao for resolvida remotamente, ela poderd agendar avaliagcdo presencial
e que sua equipe de atendimento obstétrico continuard disponivel para
responder a perguntas pessoalmente.

Nos casos das gestantes que residem em territérios indigenas,
atendidos pelo Subsistema de Atenc¢do a Sadde dos Povos Indigenas (SASI-
SUS), deve-se evitar o deslocamento e permanéncia nos centros urbanos
para a realizacdo de exames de rotina. Como alternativa, sugere-se priorizar
os testes rapidos; coletas de material no préprio territério e envio para os
laboratérios credenciados em condi¢des adequadas de acondicionamento;
e uso de equipamentos portateis. Em situa¢fes urgentes que exijam
a remoc¢do dessas indigenas, os municipios deverdo priorizar o seu
atendimento, considerando os riscos de infec¢do da gestante e de toda sua
comunidade devido a sua longa permanéncia nos centros urbanos.

As gestacdes de alto risco podem exigir maior frequéncia de consultas
presenciais. Em muitos casos, avaliacbes maternas e de vitalidade fetal seriadas
sdo necessarias e devem ser preservadas, talvez com modifica¢des especificas
da instituicdo para precaugdes sobre a Covid-19. Gestantes com comorbidades,
especialmente com diabetes e hipertensdo arterial, devem seguir os protocolos
assistenciais e de retornos de rotina dos ambulatérios de alto risco.

2. Avaliagdo no pronto-atendimento:

Apbs triagem e classificagdo de risco, a paciente deverd ser
classificada em caso leve de sindrome gripal (SG) ou caso de sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) para seguir atendimento, e recomenda-se
o seguinte fluxo:

« Paciente com sintomas - Acolhimento e medidas de precaugdo por
contato e goticulas -» Atendimento médico - Quadro leve - Nao
ha necessidade de internacdo. Prescricdo de oseltamivir nos casos
indicados e orientacdes sobre isolamento e de sinais de alerta de
agravamento. Combinados contatos telefonicos.

e Paciente com sintomas - Acolhimento e medidas de precauc¢do por
contato e goticulas - Atendimento médico &> Quadro moderado -
Internagd@o em ala Covid-19 para observacgdo e diagnéstico precoce de
agravamento e necessidade de UTI.

e Paciente com sintomas - Acolhimento e medidas de precaug¢do por
contato e goticulas - Atendimento médico - Quadro grave -
Internacdo e encaminhamento para UTI.
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3. Atendimento obstétrico

Caso a paciente procure pronto-atendimento, recomendamaos o fluxo a seguir:

Quadro 5. Manejo obstétrico de gestantes com caso Covid-19 suspeito
ou confirmado

IDADE
GESTACIONAL <24 SEMANAS 24-34 SEMANAS > 34 SEMANAS

- Cuidados Cuidados clinicos maternos
clinicos - Suporte a gestac¢do se estabilidade clinica
maternos
Casos - Cardiotocografia (= 28 semanas) e US
leves - Suporte a
SG gestacdo
- Ndo
necessita fazer
cardiotocografia
- Cuidados - Cuidados clinicos Cuidados clinicos
clinicos maternos maternos
maternos - Cardiotocografia - Cardiotocografia
(=28 semanas) e Us
e Us
- Ndo - Considerar corticoide Indicar parto se:
necessita fazer (maturagdo
cardiotocografia pulmonar fetal)* - Alteracdo de
Indicar parto se: vitalidade fetal
- Priorizar bem- - Alteracdo de (Quadro 6)
SRAG estar materno vitalidade fetal
(Quadro 6) - Houver beneficio
- Houver para a ventila¢cdo
beneficio materna,
para a discutido
ventilagdo com a equipe de
materna, cuidados
discutido intensivos
com a equipe
de cuidados
intensivos

Fonte:; Adpatado, Fiocruz (2020).

*Corticoterapia para maturag¢do pulmonar; Betametasona 12 mg intramuscular a cada 24 hs (2
doses), ou Dexametasona 6 mg intramuscular de 12 em 12 hs (4 doses). Considerar o uso da
dexametasona, uma vez que pode haver beneficio  para o tratamento da inflamagéao intersticial
pulmonar materna.
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Quadro 6 - Alterac8es de vitalidade fetal que indicam a realizacdo do parto
em paciente com Covid - 19

PARAMETRO ALTERACOES

Cardiotocografia - Bradicardia fetal persistente

- Taquicardia fetal persistente

- Presenca de desacelera¢8es tardias
(conhecidas como DIP II)

- Desaceleracdes variaveis de repeticdo
Associadas ou ndo a diminuicdo da

variabilidade
Volume de Liquido Amniético Oligodmnio caracterizado por:
(US) -indice de Liquido Amniético (ILA) < 5,0, e/ou:

- Maior bolsdo <2 X2 cm

Perfil Biofisico Fetal (PBF) PBF<6
Dopplervelacimetria - Diastole zero e idade gestacional > 34
(para locais que disponham desse| semanas
exame) - Diastole reversa
- [ndice de Pulsatilidade do Ducto Venoso
>1,0

Alta e acompanhamento ambulatorial:

Se a gestante teve internagdo hospitalar, na alta devera ser agendada
consulta pré-natal entre 7 e 14 dias ou mais (a depender da data de inicio
dos sintomas). E importante o retorno com 7 dias para as que apresentaram
quadro respiratério com necessidade de oxigenacdo e entre 7 e 40 dias
para puérperas. Deve-se dar aten¢do aos aspectos emocionais que advém
da doenca, como estresse pés-traumatico e ansiedade, em relagdo as
complica¢des para si prépria e seu concepto.

Monitorar as condi¢Bes de saide dessa mulher ap6s a alta, assim
como de seus familiares (ligagdo telefénica ou outro meio de comunicagdo
eletrénico a cada 48h). Gestantes e puérperas com sinais de piora clinica
ou queixas obstétricas deverdo ser orientadas a procurarem a emergéncia
para reavaliagdo.

OCNVHY 3A STUVAV.L ASIT1D :iod sjuswieifig opeusssy ojuewnsod

G0OPOAPIYBE7-60170-02617-9008-2952e0/ Z :0iuswnoop op oB1poD wess oogep!feA/dde/iq Aofad ao1a0ie//:sdny :we asssoy

34



CORONAVIRUS
COVID-19

Manejo em centro obstétrico de parturientes com caso de Covid-19
(suspeito ou confirmado):

Internag¢do: uma vez indicada a internagdo no Centro Obstétrico (CO), a
primeira definicdo é o leito que sera atribuido a paciente.

Quadro 7 - Fluxo de atendimento as gestantes em Centro Obstétrico

CLASSIFICACAO

GESTANTE SEM SINAIS DE
CoviD-19

GESTANTE COVID - 19
(SUSPEITAS OU
CONFIRMADAS)

Leito e Cuidado

Leitos de Pré-parto

de rotina:

Idealmente uma gestante em
cada quarto

Caso haja mais de duas
gestantes internadas no
mesmo quarto, sugere-se
uso de cortinas ou biombos
para protecdo entre leitos

Se indicada sala cirdrgica:
deverao utilizar as salas de
rotina do Centro Obstétrico

Deverdo ser direcionados
para quartos privativos, com
isolamento e todas medidas
de precaucdo

Se disponivel no servico,
recomendam-se leitos de PPP
(Pré-parto, Parto e Puerpério).

Se indicado procedimento
cirargico ou

fase ativa avanc¢ada do
trabalho de parto (acima de
6cm), devera utilizar a Sala
Cirdrgica especialmente
destinada a estes

casos, se possivel com
utiliza¢do de

pressdo negativa e que ndo
haja compartilhamento do
ar condicionado com
outras salas.

Fonte: Fluxograma proprio para assisténcia em institui¢es de satde.

Para assisténcia ao parto, em rela¢do a paramentacdo da equipe,recomenda-se:
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Quadro 8 - Paramentac¢ao da equipe no procedimento obstétrico

AVALIACAO PARTO CESAREO
CLINICA DO PARTO (OUTROS

PROCEDIMENTO | 1raBALHO NORMAL | PROCEDIMENTOS

DE PARTO CIRURGICOS)

Sem Covid -19 Conjunto privativo || Avental plastico + || Paramentagdo usual
+Mascara cirdrgica || Propés + + Mascara cirdrgica
+ Oculos de Luvas estéreis + + Oculos ou
protecdo ou Mascara cirdrgica || protetor facial
protecdo facial + Oculos ou
protetor facial +
Touca
Com Covid-19 Avental de TNT + Avental Paramentagdo
(Suspeito ou Mascara cirargica impermeavel especifica
confirmado) {ou superior) + Mascara + Mascara cirdrgica
+ Protetor facial + cirdrgica (ou (ou superior)
Luvas + Touca superior) + + Protetor facial +
Protetor facial + Luvas + Touca
Luvas + Touca + Propés
+ Propés

Fonte: Ministério da Salde, 2020.
Paramentacdo para cesarea e outras cirurgias (gestante Covid-19):

O profissional ja estard de conjunto privativo e touca descartavel;
devera higienizar as mdos - colocar avental plastico impermeavel sobre o
conjunto privativo - colocar mascara cirdrgica (ou respirador /N95 (PFF2), se
disponivel) - colocar protetor facial - fazer antissepsia de maos e bragos
(de rotina para a paramentacdo estéril) - colocar avental estéril - colocar
protetores de braco (estéreis, de plastico) = colocar 2 luvas estéreis.

Desparamentac¢ao:

Deve ser treinada com toda a equipe. (pois € 0 momento de maior risco de
contaminacao):
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1. Acadaretirada de item de paramentag¢do deve ser realizada higieniza¢do
das maos, esta pode ser realizada com preparagao alcodlica.

2. Na sala cirdrgica: retirar luvas, protetor de braco, avental, protetor de
corpo e propés: (para retirar o avental plastico e os propés, devera ser
usada uma luva de procedimento);

3. Foradasala cirurgica: retirar protetor facial, mascara e touca.

E importante ressaltar a necessidade de limpeza e desinfeccdo do
protetor facial ao final do procedimento, caso este seja reutilizavel.

Cuidados ambientais no Centro Obstétrico:

« Porta de acesso ao Centro Obstétrico deve permanecer fechada, sendo
obrigatéria a higienizacdo das maos de toda a equipe, pacientes e
acompanhantes na entrada;

« Superficies de contato e equipamentos (como computadores, teclados
e mouses): deverdo ser higienizados com alcool 70% com frequéncia.

Momento e via de parto:

A decisdo de parto no ambiente de Covid-19 de infeccdo grave é
desafiadora. O aumento do consumo de oxigénio, a capacidade residual
funcional reduzida da gravidez e as altera¢des inflamatérias predispdem
a deterioracdo rapida do status materno e fetal. Por isso deve-se levar em
considerac¢do a idade gestacional e o estado materno e fetal (Poon et al. 2020).

Importante estabilizar a mae antes do parto por indica¢des fetais.
Nas pacientes com fung¢do cardiopulmonar comprometida que requerem
intubagdo, o parto pré-termo pode ser considerado, avaliando os riscos e os
beneficios da continuacdo da gravidez.

Nos quadros 5 e 6 apontamos as altera¢des de vitalidade fetal que
indicam resolu¢do da gravidez. Quanto as altera¢8es maternas, é muito dificil
definir os parametros que indicariam resolugdo. Assim, cada caso devera
ser analisado juntamente com a equipe da UTI sobre condi¢do ventilatoria
materna tendo em vista a idade gestacional e a possibilidade de evolugdo
materna, seguindo etapas descritas no Quadro 9.
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Quadro 9 - Etapas para tomada de decisdo quanto a resoluc¢do de gravidez
em gestante com Covid-19 grave (Fluxo préprio institucional)

ETAPA 1

Diferenciar
Intercorréncias Clinicas X Intercorréncias Obstétricas

ETAPA 2

Identificar e Tratar as Disfung¢des Organicas

ETAPA 3

Avaliar o Risco Materno -Fetal
Decisdo Conjunta - Continuidade de Gestac¢éo X Parto

ETAPA 4

Decisdo Quanto a Via de Parto Mais Adequada
- Caso Necessario -

ETAPA 5
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Otimizar Fun¢8es Organicas para Parto Seguro

A Covid-19 ndo é indicag¢do para alterar a via de parto. O parto cesareo sera
realizado porindicagdes obstétricas padrdo, que podemincluirdescompensagdo
aguda da mae com Covid-19 ou indicag¢des fetais (ACOG, 2020). A observa¢do da
pratica assistencial é que a cesarea pode piorar a condi¢do materna, portanto,
deve-se priorizar todas as tentativas clinicas antes de indica-la.

Para pacientes que necessitam de preparo cervical hospitalar,
o método deve estar de acordo com o protocolo do servigo. Lembramos
gue o uso de dois métodos, por exemplo, mecanico (baldo) e misoprostol
OU mecanico e ocitocina, pode diminuir o tempo da indugdo ao parto, em
comparac¢ao com o uso de apenas um agente. Ressalte-se que nao se deve
usar misoprostol e ocitocina concomitantemente (Obstetrics 2009).

O monitoramento eletrénico fetal continuo é recomendado em
mulheres com suspeita ou confirmac¢ao de Covid-19.

A ingestdo de liquidos deve ser cuidadosamente monitorada nessas
mulheres, e a hidratagdo agressiva deve ser evitada.
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Atencédo ao pds-parto durante a pandemia:
Orientag¢des para o seguimento das puérperas no periodo da pandemia:

Puerpério imediato: as mulheres deverdo ser mantidas no local do
parto (PPPs ou sala do Centro Cirdrgico) até a alta do binébmio para a unidade
de internac¢do a qual se destina segundo protocolo assistencial. Esse fluxo
de alta devera ser facilitado pelas unidades de internacdo, a fim de reduzir o
tempo de permanéncia no Centro Obstétrico.

Puerpério apés a alta hospitalar: as consultas de rotina pés-parto,
incluindo pés-cesariana, podem ser realizadas virtualmente, com orientacdo
sobre lacta¢do e contracepgdo. Se houver necessidade, a consulta presencial
devera ser garantida (Poon et al. 2020).

12 - MANEJO E TRATAMENTO FARMACOLOGICO
DE GESTANTES E PUERPERAS COM COVID-19

O tratamento da Covid-19 durante a gravidez foi pouco estudado.
Embora diversas intervenc¢des farmacolégicas tenham sido utilizadas para
o controle dessa infec¢do, muitas delas, apesar de apresentarem atividade
in vitro contra o coronavirus, ainda ndo foram adequadamente avaliadas
em ensaios clinicos multicéntricos, controlados, cegos e randomizados.
Destaca-se que os ensaios clinicos em geral ndo incluem pacientes gravidas
por razdes de seguranca e, consequentemente, medicamentos que podem
ser eficazes na populacdo em geral ndo podem ser usados em mulheres
gravidas devido ao desconhecimento dos efeitos colaterais nesse grupo.
Neste documento especificaremos o tratamento para cada fase da doenca
de acordo com a gravidade do quadro (Mazzoni et al. 2020). Ressalte-se a
importancia de o tratamento ser precoce.
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Quadro 10 - Diretriz para manejo de gestantes com Covid-19 de acordo com
gravidade do caso.

A P EXAMES LABORATORIAIS
ESTAGIO QUADRO CLINICO E DE IMAGEM MANEJO |

o710 Aobad'a018019//:sd1Y We assa0y

Dor abdominal

DISPNEIA AUSENTE

Gestante/puérpera || Auséncia de sinais ou | Ndo solicitar exames Orienta¢6es %
assintomatica sintomas laboratoriais Isolamento E
RT-gPCR positivo Teleatendimento (Aten¢do :
para SARS-CoV-2 para sinais de agravamento ui;
do quadro apéso7°diade §
evoluc¢éo) Zl
D
Gestante/puérpera | Anosmia Colher RT-qPCR Sars CoV-2 | Gestante de baixo risco
classificada como Ageusia em nasofaringe obstétrico-neonatal:
doenga LEVE Coriza isolamento
Febre Nao solicitar outros Oseltamivir: sindrome gripal
Mialgia exames laboratoriais com inicio hd menos 48 horas
Tosse +
Fadiga Medidas de suporte (repouso,
Cefaleia hidratac¢do, analgésicos,
Diarreia antitérmicos)

+
Orientages escritas sobre sinais
de gravidade, quando e onde
procurar o servi¢co de satide

+
Monitorizacdo da evolugdo
dos sintomas pela equipe
de saude (de 2 a 3 vezes por
semana e diariamente do 7°
ao 10° dia de evoluc¢do)

Gestante de alto risco
obstétrico-neonatal:

avaliar a possibilidade de
acompanhamento da evolu¢do
clinicada Covid -19eo
acesso rapido ao sistema de
salude em caso de piora. Caso
nio seja possivel
recomenda-se

internacdo hospitalar
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A I EXAMES LABORATORIAIS
ESTAGIO QUADRO CLINICO E DE IMAGEM MANEJO
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Gestante/puérpera
classificada como
doen¢ca MODERADA

Tosse + febre persis-
tente diaria
ou

Tosse persistente

+
piora progressiva
de outro sintoma
relacionado
a Covid-19 (adinamia,
prostracdo, hipotermia,
diarreia)

ou

Pelo menos um dos
sintomas acima

+
presenca
de fator de risco
Saturacdo O, <95%
Frequéncia respiratéria
>24 irpm

Colher RT-qPCR Sars CoV-2
em nasofaringe
Hemograma

Creatinina e Ureia

Sédio e potassio
TGO e TGP

LDH
Proteina C Reativa
TP e TTPa
D Dimeros
Ferritina

+
RX torax**: sinal
radiogréfico
de pneumonia
(ou Tomografia
Computadorizada
de térax)

Internacgéo
Medicacdes

- Antibiéticos: se sinal de
infeccdo bacteriana

- Oseltamivir: se sindrome
gripal com inicio hd menos
de 48 horas

- Heparina

- Corticoterapia

Gestante/puérpera
classificada como
doenc¢a GRAVE
(estado de
“hiperinflamacdo”)

Sindrome respiratéria
aguda grave (SRAG):
Dispneia/desconforto
respiratério
ou
Pressdo
persistente no térax
ou

Saturagdo O, < 95% em
ar ambiente
Frequéncia respiratéria
>30irpm

PaQ,/Fi0,< 300

Colher RT- qPCR Sars CoV-
2 em nasofaringe,
Hemograma

Creatinina e Ureia

Sédio e potassio

TGO e TGP

LDH

Proteina C Reativa

TP e TTPa

D Dimeros

Ferritina

+
**Tomografia
Computadorizada de
térax ou RX de torax
(acometimento pulmonar >
50%)

Internacgdo em UTI
Medicacdes

- Antibiéticos
- Oseltamivir

- Heparina

Corticoterapia

TOPOUPSYSE77-6070-026v-9008-¢9GEed/ ¢ 0TS0 0P UDTH0D) eSS J0UeRTeAdtsTI]

Gestante/puérpera classificada com doenca critica apresenta faléncia respiratéria, chogue séptico, e/ou
disfunc¢do de multiplos érgdos.

HMG: hemograma; PCR; protelna C reativa; RT-qPCR: Transcriptase reversa quick reagdo em cadeia da polimerase;
IRPM: incursdes respiratérias por minuto; PaO,: presséo parcial de oxigénio; FiO,: LDH: desidrogenase lactica;
TGO: transaminase glutdmico-oxalacética; TGP: transaminase glutdmico-pirdvica; TP; tempo de protrombing;
TTPA: tempo de tromboplastina parcial ativada
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Gestante de alto risco obstétrico-neonatal: gestantes com comorbidades:
pneumopatias (incluindo asma), tuberculose de todas as formas, cardiopatias,
sindromes hipertensivas, nefropatias, hepatopatias, doencas hematoldgicas
(incluindo anemia falciforme), diabetes, obesidade (especialmente IMC >
40), transtornos neurolégicos que comprometem a func¢do respiratéria
ou aumentem o risco de aspiracdo (lesdo medular, epilepsia ou doencgas
neuromusculares), imunossupressao associada a medicamentos, neoplasias,
HIV/aids ou outros.

** RX/TC de térax: providenciar prote¢cdo abdominal com avental de chumbo
para a gestante.

Exames laboratoriais: A maioria dos casos leves de Covid-19 pode
ser manejada ambulatoriamente e ndo requer a realizacdo de exames
complementares rotineiramente. Para os casos moderados ou graves,
admitidos em enfermaria ou Unidade de Terapia Intensiva (UTI), recomenda-
se a realiza¢do dos seguintes exames na admissdo:

« Hemograma

e Creatinina e uréia

« Sbdio e potassio

« TGO e TGP

« LDH

e Proteina C reativa

« TPeTTPa

e D-Dimeros

e Ferritina

e Gasometria arterial

o Rx de tdérax AP no leito

O monitoramento diario por exames laboratoriais é desnecessario
e a sua repeticdo deve ser baseada na evolu¢do clinica e comorbidades.
De acordo com a gravidade da gestante, internada em enfermaria ou
UTI, recomenda-se um intervalo minimo entre os exames. Complica¢des
especificas podem requerer repeticdes em intervalos menores, ou mesmo
a adicao de outros exames laboratoriais ou de imagem.
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Gestantes internadas em enfermarias: Repeticdo a cada 72 horas com
exce¢do do LDH (semanal), D-Dimeros (admissdo e na alta hospitalar),
ferritina (apenas na admissao) e gasometria arterial (apenas na admissao e
repetir se houver piora respiratéria).

Gestantes internadas em UTI:

« Gasometria arterial: diariamente

e Ureia, creatinina, sédio e potassio, TGO e TGP: a cada 48 horas

« Hemograma, Proteina C reativa, TP e TTPa, LDH: a cada 72 horas

« D-Dimeros: apenas na admissdo e na alta hospitalar. Repetir se piora clinica.
« Ferritina: apenas na admissao e se houver piora clinica.

Principais achados nos exames alterados:

« Hemograma: achado mais frequente é a citopenia (linfopenia, anemia, etc)

e Creatinina 1,5 vezes acima do limite superior da normalidade para
gravidas (LSN)

e LDH 1,5 vezes acima do LSN

e TGO/TGP 1,5 vezes acima do LSN

e PCR 5 vezes acima do LSN

« D Dimeros 3,5 vezes acima do LSN

« Tempo de protrombina 1,5 vezes acima do LSN

A) Antibiéticos: devem ser administrados na presenca de critérios clinicos
eradiolégicos de pneumonia bacteriana. Recomenda-se, como possivel
esquema, uma das associagdes:

al) Ceftriaxona (2 gramas EV, 1 vez ao dia) + Azitromicina
Posologia da azitromicina: « Endovenosa: 500 mg EV, 1 vez ao dia,
por 5 dias « Oral: 500 mg VO 1 vez ao dia por 5 dias .

ATENCAO: O esquema com amoxicilina + clavulanato de 8/8h + azitromicina
pode ser utilizado, porém aumenta exposi¢do da equipe de saude pelo
ndmero de aplica¢des.

B) Oseltamivir: deve ser administrado na presenca de sindrome gripal
ou na presenca de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), desde
gue, em ambos os casos, o quadro clinico tenha se iniciado hd menos
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de 48 horas. Deve ser iniciado mesmo se a gestante/puérpera tiver
recebido a vacina para influenza.

Posologia: 75 mg VO de 12/12 horas por 5 dias. Sindrome gripal: definida
pela presenca de febre + tosse + mialgia, artralgia ou cefaleia.

C) Heparina profilatica: administrada apenas se contagem plaquetaria
> 50.000/mm3,na auséncia de sangramentos e de outras
contraindicacdes ao uso dessa medica¢do. Podem ser administradas
heparina ndo fracionada ou heparina de baixo peso molecular, com
posologia de acordo com o peso corporal:

Heparina ndo | 5.000 Ul 12/12 5.000 Ul 8/8 7.500 Ul 8/8
fracionada horas horas horas
Heparina de

baixo peso 40 mg SC 60 mg SC 40 mg SC
molecular 1 x ao dia 1x ao dia 12/12h

(enoxaparina)

1. A heparina profilatica estd recomendada para todos os casos que
forem considerados moderados ou graves com internagdo em
enfermaria ou UTI.

2. Em caso de uso de enoxaparina, o tempo ideal entre a Gltima dose e o
procedimento anestésico/obstétrico é de 12 horas. No caso da heparina
ndo fracionada, pode ser utilizada a protamina antes do procedimento
anestésico/obstétrico.

3. Aheparina nao fracionada ou a enoxaparina poderao ser mantidas apds a
alta para as gestantes e puérperas que apresentaram quadro moderado
ou grave. A duragdo da profilaxia ap8s a alta devera ser individualizada
para cada caso. Como se trata de uso profilatico, ndo ha necessidade
de controle do tempo de coagulagao.
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Hepariniza¢do plena: serd recomendada se houver documentagdo
de evento tromboembdlico (trombose venosa profunda ou embolia
pulmonar) e pode ser considerada se houver hipoxemia refrataria ou
isquemia de membros.

A preferéncia sera para prescrigdo de heparina ndo fracionada, pois, em
caso de necessidade de interrupc¢do da gravidez, podera ser usado o sulfato
de protamina: 1 ampola de 5ml com 50mg (1ml = 10mg). Cada 1 mL de
Protamina1000® neutraliza 1.000 U de heparina.

D)

E)

Corticoterapia: a administracdo de corticéide deve ser considerada
ap6s 7 dias do inicio dos sintomas se a paciente mantiver quadro de
comprometimento pulmonar importante:

D1) Metilprednisolona 0,7 a 1,0 mg/Kg EV de 12/12h por 3 dias, podendo

prorrogar por 7 dias se houver resposta satisfatéria ao tratamento
(melhora clinica e radiolégica).

D2) Dexametasona émg/dia (0,75mg/Kg/dia) por 7 a 10 dias.

Pronagdo: o decubito ventral pode ser uma manobra importante
no manejo de paciente com quadro de doenca critica por Covid-19
(Falavigna, Colpani et al. 2020). Embora ndo existam estudos avaliando
o impacto dessa manobra durante a gesta¢do de mulheres com Covid
-19, a posi¢do prona se mostrou segura para gestantes e seus fetos em
pacientes sem doengas maternas (Oliveira, Lopes et al, 2011). Assim,
esse posicionamento pode ser utilizado para melhora da capacidade
respiratéria de gestantes com Covid-19. A posi¢do prona deve ser
indicada em situa¢des em que ha dificuldade de manter a oxigenac¢do
de gestantes > 95% ou de puérperas > 92% (Tolcher, McKinney et
al., 2020). A pronagdo pode ser feita com gestantes e puérperas
acordadas que necessitem de suplementac¢ado de oxigénio (mascara de
Venturi, mascara nao reinalante ou cateter de alto fluxo) ou gestantes
e puérperas sedadas em IOT com relagdo PaO,/FiO, < 150. Caso se
opte por pronag¢do acordada, a mudanga de posi¢cdo devera ocorrer
em intervalos de 30 minutos a duas horas. Gestantes ou puérperas
sedadas e em 0T poderao ficar pronadas por 16 a 21 horas.

Durante a pronacdo, recomenda-se a utilizacdo de placas de

hidrocoléide e espumas de poliuretano nas areas mais propensas a formagao
de escaras. Em caso de pronac¢do de gestantes, especialmente apés a 242
semana, pode haver limita¢des pelo aumento do volume abdominal e deve-

Q0POUPOYBEYY-6010-0261-9009-295ee0/ ¢ :01UBLUINJ0P Op 061D Wess ooaep | feA/dde/ig nobad 80)30p//sdny ‘Wo 8sseoy & ik

OCNVHY 3A STUVAV.L ASIT1D :iod sjuswieifig opeusssy ojuewnsod

45



CORONAVIRUS
COoOVID-19

se tomar cuidado especial com a prote¢do do abdome, assim, recomenda-
se a utilizacdo de macas especiais para pronagao ou a colocac¢do de coxins,
almofadas ou rolos de lengdis que permitam o posicionamento correto da
gestante, garantindo a prote¢dao abdominal. (Figura 4).

Figura 4: Gestante de 34 semanas em decubito dorsal horizontal e em
pronacao com uso de coxins

4
N

N

N

e

\\‘ [

Fonte: Acervo SAPS.

Outro ponto importante é a avalia¢do imprescindivel da vitalidade
fetal para assegurar que ndo ha sinais de comprometimento fetal que
indiqguem risco de necessidade de resolu¢do da gestacdo nas préximas 24
horas ou risco de 6bito fetal durante a pronac¢do (dopplervelocimetria de
artéria umbilical anormal, oligoamnio, altera¢des na cardiotocografia). Essa
avaliagdo deveraserrealizadaimediatamente antes e apés o posicionamento
da gestante.

Para pronac¢do de puérperas é necessario que se considere como
contraindicac¢do relativa o intervalo de tempo entre a cesarea e pronagdo
inferior a 24 horas. Nesses casos, caso a pronagdo seja necessaria, deve-se
estar atento ao risco de sangramento.
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Quadro 11 - Orienta¢do de Pronagdo - Adaptado do MS

PREPARO .
PARA POS- MANTER EM APOS 16H POS-SUPINACAO
POSICIONAR P PRONAGAO PRONACAO EM PRONACAO )
EM PRONA
« Monitoragdo « Gasometria 1h « Cuidados com « Gasometria 1h « Manter
b5~ ontos de itorizacs
. Gasometria pés-pronar Sressio antes de'rtitornar monitorizacao
1h antes de « Sepiora para posigdo « Gasometria 8h
posicionar em progressiva supina pbs-supino
pronagédo da oxi 3 .
| § inat::—lfrir;)ae;r a° » Avaliagdo da
« Avalia¢do da itali
s vitalidade fetal**
vitalidade fetal* posicao prona
. Proteger . I‘Qeavallarﬁresposta
a pronagéo
os olhos :
e necessidade
« Checar e reforcar de novo
fixacdo dos reposicionamento
dispositivos
« Pausar dieta
durante a
manobra
« Proteger
Proeminéncias
dsseas com uso
de peliculas
protetoras

*Dopplervelocimetria e perfil biofisico fetal (cardiotocografia, movimento respiratério, movimento
corpéreo, ténus e volume de liquido amniético)
** Perfil biofisico fetal (cardiotocografia, movimento respiratério, movimento corpéreo, ténus e volume de
liquido amniético).

Fonte: Adaptado Ministério da Satde.

13 - INDICACOES DE VENTILACAO INVASIVA E NAO
INVASIVA E ADMISSAO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI)

E necessério que a gestante apresente aos menos um dos critérios
abaixo para interna¢do em UTI:

» Sem melhora da saturacdo de oxigénio apesar da oferta de O, (SatO,
<95% com oferta de 6L/min);

« Esforco ventilatério (uso de musculatura acesséria, tiragem intercostal,
batimento de asa nasal) apesar da oferta de O,,

 Relagdo pO,/FiO, < 300;

« Hipotensdao arterial (PAS) < 100mmHg ou pressao arterial média (PAM)
< 65mmHg;
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e Alteragdo da perfusdo periférica (tempo de enchimento capilar);

« Alteracdo do nivel de consciéncia;

o Oliguria.
Tratamento da insuficiéncia respiratéria hipoxémica

E importante reconhecer a insuficiéncia respiratéria hipoxémica
grave quando a gestante apresenta dificuldade respiratéria e se preparar
para fornecer suporte avangado de oxigénio e ventila¢do.

O suporte de oxigénio segue uma progressdo, a depender da
gravidade do comprometimento pulmonar materno. Ao alcangar o valor
maximo preconizado, deve-se avancar para o proximo item:

« Cateter nasal ( fluxo maximo 6L/min);
¢ Mascara de Venturi/mascara ndo reinalante: 50%;

o (Catéter nasal de alto fluxo (CNAF): de 40 a 70 litros a depender a da
capacidade méxima definida pelo fabricante.

De acordo com a Associa¢do de Medicina Intensiva Brasileira (Amib),
podera ser tentado o cateter nasal de alto fluxo (CNAF) em pacientes
dispnéicos e hipoxémicos. Entretanto, é necessario atender a 3 requisitos:

1. Dispositivo de VNI ou para IOT pronto para uso imediato no servigo;

2. Equipe treinada e experiente;

3. EPI suficientes para procedimentos geradores de aerossois.

« Ventila¢do nao invasiva (VNI): CPAPe BIPAP

Consiste na oferta de suporte ventilatério com pressao positiva as vias
aéreas utilizando interfaces/mascaras. Esse recurso se apresenta como
uma boa alternativa a ventilagdo invasiva convencional por oferecer as
vantagens de evitar a intubac¢do orotraqueal (I0T) e suas complica¢des
e diminuir o risco de pneumonia hospitalar, com o grande atrativo da
flexibilidade na aplicacdo e na remoc¢ao da assisténcia ventilatoria. Essa
terapia pode ser aplicada na modalidade CPAP, ou seja, com um unico
nivel de pressdo positiva na via aérea ou na modalidade BiPAP, com
dois niveis de pressdo na via aérea (pressdo positiva inspiratéria-IPAP e
pressdo positiva expiratéria-EPAP). Outra op¢do que tem se mostrado
bastante (til é o cateter nasal de alto fluxo.
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« Ventilacdo mecanicainvasiva: principalmente a intubagdo orotraqueal
Gestantes com insuficiéncia respiratéria aguda podem reduzir a
saturacdo de oxigénio rapidamente durante a intuba¢do, motivo
pelo qual deve-se realizar monitoriza¢do da frequéncia cardiaca fetal
durante o procedimento e manter equipe preparada para eventual
necessidade de cesarea de emergéncia. Pré-oxigenar com FiO, a
100% durante 5 minutos através de uma mascara facial com bolsa-
reservatério. A ventilagdo com dispositivo valvula-mascara-reservatério
(popularmente conhecida por Ambu) deve ser evitada pelo risco de
producdo de aerossol e contaminagdo do ambiente.

Sequéncia rapida de intubacgdo (SRI)

o Asequénciarapida de intubacao (SRI) é apropriada ap6s uma avaliacdo
das vias aéreas que ndo apresentem sinais de intubacdo dificil.

e Para realizar SRI, considerar a sequéncia a seguir: fentanila 50-
100mcg EV; etomidato 0,3mg/kg ou propofol 2mg/kg, 3 min. ap6s
infusdo da fentanila; lidocaina 2% sem vasoconstritor 40mg; bloqueio
neuromuscular com succinilcolina 1mg/kg (ou rocurdénio 1,2mg/
kg, caso contraindicacdo para succinilcolina, como hipercalemia,
hipertensdo intracraniana, glaucoma, histéria pessoal ou familiar de
hipertermia maligna) para facilitar a intubagdo e evitar tosse durante
o procedimento.

e Apbs verificar o posicionamento adequado do tubo orotraqueal com
capnégrafo e insuflagdo do balonete, o paciente podera ser conectado
ao ventilador, com colocagdo de filtro barreira apropriado na saida do
circuito expiratério para o ambiente (além da necessidade de filtro de
barreira entre o tubo orotraqueal e o circuito ventilatério).

e O paciente submetido a intuba¢do orotraqueal devera ser ventilado
por meio de uma conduta protetora, no modo volume ou pressdo
controlada (VCV ou PCV) com volume corrente igual a 6mL/kg de peso
predito (férmula abaixo) e presséo de platé menor que 30cmH,0, com
pressdo de distensdo ou driving pressure (= pressdo de platé menos a
PEEP) menor que 15¢cmH,0, e com frequéncia respiratéria entre 20-24
rpm para manter pCO, normal (volume minuto entre 7-10L/min).
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14 - VIGILANCIA FETAL NA COVID-19

O efeito da infeccdo por SARS-CoV-2 na gravidez ainda ndo esta
totalmente esclarecido.

Na literatura, revisGes tém referido maior risco de parto prematuro
(cercade 25-30%) e de resultados fetais/neonatais adversos nos casos graves
(RCIU, morte fetal/neonatal, sintomas graves ao nascer). Os mecanismos
potenciais incluem alteracdes placentdrias e doencas respiratérias maternas
graves, que podem levar a insuficiéncia placentaria, oligodmnio, RCIU e
sofrimento/morte fetal (Lambelet,et al. 2020).

Com o conhecimento adquirido até o momento, os critérios de
vigildncia fetal devem ser realizados no sentido de verificar o crescimento
fetal, o oligoamnio e a insuficiéncia placentaria, apés a detec¢do e cura de
Covid-19 em gestantes. Nos casos graves, a preocupac¢do com a vitalidade
fetal acompanha o quadro materno.

Assim, nos casos de seguimento pés-Covid-19, oideal sera, quando
disponivel, a realizacdo de US obstétrico mensal, e somente se indicara
maior numero de exames se for identificada alguma altera¢do. Quando
ndo disponivel, ressaltar a importancia da medida manual seriada do
fundo uterino.

Nos casos de internacdo hospitalar, pela gravidade do quadro
materno, o estudo da vitalidade fetal devera ser diario, lancando mao de
US, Doppler e cardiotocografia.

15 - ALEITAMENTO MATERNO E COVID-19

O aleitamento materno tem importancia direta na saiude e bem-
estar da crianca nos primeiros anos de vida. Essa pratica fortalece o sistema
imunolégico da crianca e a protege de diversas patologias, como doencas
respiratérias e gastrointestinais, além de oferecer melhor desenvolvimento
cognitivo. Como beneficio para mde, a amamentac¢do garante satisfagdo
emocional (Gertosio et al. 2016), reducdo dos riscos de doencas crénicas
(Jéger et al. 2014, Perrine et al. 2016) e de cancer de ovario, mama e
endométrio. Portanto, torna-se indiscutivel a importancia da amamentacao
tanto para a crianga quanto para a mae.
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Recomendacdes

Até o presente momento, a recomendacao é privilegiar o aleitamento
natural, com libera¢do da pratica da amamentacao, todavia, sob a efetivacdo
de medidas que garantam a protec¢do tanto da mae quanto a do RN.

E importante que, nessa decisdo, as gravidas e lactantes recebam
aconselhamento sobre os cuidados maternos e apoio psicossocial basico,
além de ajuda na pratica da amamentacdo, independentemente se elas ou
os RN forem suspeitos ou confirmados com Covid-19.

Ressalta-se que:

e deve ser decidido pela mde, em conjunto com familiares e profissionais
de saude, quando e como comecar ou prosseguir a amamentagao;

« a mae infectada deve estar em condi¢des clinicas adequadas para
amamentar;

« amae deve concordar com as medidas preventivas necessarias.

Medidas preventivas gerais para pacientes assintomaticas (MS 2020,
Poon et al. 2020, SBP 2020):

« Orientar o uso de mascara cobrindo nariz e boca durante todo o tempo
de amamentagao.

o Amascara deve ser trocada em caso de espirro ou tosse ou a cada nova
mamada.

e Orientacdo para higienizacdo das mdos por pelo menos 20 segundos
antes de pegar no RN ou de manipular mamadeiras e bombas de leite
guando for necessario.

« Evitar falar durante as mamadas.

« Evitar que o bebé toque o rosto da mae, especialmente boca, nariz,
olhos e cabelos.

« Se for usada extrac¢do de leite, todo o equipamento deve ser limpo com
agua e sabdo antes e ap0s o uso.
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Medidas de orientacao para aleitamento frente a Covid-19

1-

Parturiente com sintomas de gripe ou que teve contato domiciliar
com pessoa com sindrome gripal ou infec¢do respiratéria
comprovada por SARS-CoV-2 nos altimos 10 dias

Manter a distadncia de, no minimo, um (1) metro entre o leito da mae e
berco do RN.

A mde deve usar mascara cobrindo o nariz e boca.
Higienizar mdos e mamas e desinfetar as superficies compartilhadas.
Manter alojamento conjunto privativo com caracteristicas deisolamento.

Caso a mde esteja na UTI e deseje amamentar, recomenda-se que seu
leite seja extraido e oferecido ao RN por uma pessoa saudavel.

2- Puérperas com Covid-19 e clinicamente estaveis com RN

assintomatico

Devem ficar em isolamento privativo e manter a distancia de, no
minimo, um (1) metro entre leito da mae e o ber¢o, nos intervalos das
mamadas.

Devem ser orientadas a realizar higieniza¢do das maos por, pelo menos,
20 segundos antes de pegar no RN ou de manipular mamadeiras e
bombas de leite, quando for necessario.

Devem usar mascaras cobrindo o nariz e boca durante todo o tempo.

Podem solicitar a ajuda de alguém que esteja saudavel para ofertar o
leite materno em colher ou copinho ao RN.
Apdés a mamada, os cuidados com o RN devem ser feitos por outra

pessoa que ndo tenha sintomas ou que ndo esteja confirmada com
Covid-19.

Em caso da troca de fraldas, antes ou apés a mamada, a mae deve usar
luvas cirdrgicas, quando possivel.

3- Puérperas nao estdveis clinicamente

Devem aguardar a melhora clinica para proceder 8 amamentacao.
O leite devera ser ordenhado pela equipe assistencial.
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4- Doacao do leite humano

« N3ao deve ser indicada para mulheres com sintomas de sindrome gripal,
infec¢do respiratéria ou confirmac¢do de SARS-CoV-2 até 10 dias apéds o
inicio dos sintomas ou diagnéstico confirmado.

o Maes saudaveis, com contactantes apresentando sindrome gripal, casos
suspeitos ou confirmados de SARS-CoV-2, ndo devem ser doadoras de
leite humano.

« Assim que a mde for considerada curada, a doagdo de leite humano
podera ser retomada.

16 - ANTICONCEPCAO E COVID-19

Orientacdes gerais em relagdo a anticoncep¢ao

e A orientacdo geral para a usudaria de anticoncepcionais é que nao
suspenda o seu método contraceptivo. Isso s6 devera ser feito se
apresentar alguma queixa importante ou desejo de gravidez.

« A paciente com desejo de gravidez deve ser orientada sobre os riscos
da infec¢do por Covid-19 para gestantes e puérperas.

Anticoncepc¢éao pés-parto

o A utilizacdo de métodos de longa dura¢do, como o dispositivo
intrauterino de cobre, deve ser estimulada, pois apresentam poucas

contraindica¢des e muitas vantagens.

Mulheres com diagnéstico de Covid-19

e A pandemia ndo alterou as indica¢des e contraindica¢des para 0 uso
dos diferentes métodos contraceptivos, inclusive os hormonais.

e« As mulheres com diagnéstico de Covid-19 positivo, tanto as
assintomaticas quanto as sintomdticas, podem continuar usando
método com progestagénio isolado, tendo apenas o cuidado com as
interacdes medicamentosas.

e Os anticoncepcionais hormonais combinados devem ser evitados
em casos de comprometimento pulmonar grave, quando houver
imobilizacdo no leito, 0 que aumenta o risco tromboembélico nas
mulheres.

¢ Osmétodosdelongaduracdopodem ser continuados em mulheres com
Covid-19 positiva, tanto nas assintomaticas quanto nas sintomaticas.
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17 - COMO PREVENIR MORTE MATERNA NO
MOMENTO DA PANDEMIA

Tradicionalmente, o atraso na decisdo da paciente em procurar o
sistema de saude, o atraso no acesso e a demora em receber o cuidado
adequado sdo determinantes para o 6bito materno (Calvello et al. 2015).
A pandemia do SARS-CoV-2 tem o potencial de exacerbar todos esses
fatores de risco, além de contribuir adicionalmente com mortes pela
propria infec¢do viral.

Diante do cenario da pandemia, é importante planejar acdes
efetivas para reduzir as mortes maternas pela infec¢ao viral, mas deve-
se, principalmente, dar seguimento as estratégias ja implementadas para
prevenir a morte materna nao relacionada a Covid-19 (Roberton et al. 2020).

Deve-se ressaltar a manutenc¢do do cuidado pré-natal, dos exames
minimos de pré-natal e do calendario vacinal. A vigilancia com as gestantes
de alto risco deve ser ainda maior.

Outro ponto essencial é manter atendimento obstétrico hospitalar
adequado. Na vigéncia de intercorréncias obstétricas ou trabalho de parto,
as gestantes devem continuar a ser orientadas a procurar o atendimento na
maternidade de referéncia.

O cuidado puerperal é outra atividade essencial que ndo deve ser
abandonada, especialmente em situa¢des de pacientes de risco.

Por fim, também se deve realizar a¢des para evitar a morte materna
por Covid-19, o que se visa conseguir com a ampliacdo da testagem para
Covid-19 nas gestantes e puérperas assim como com o refor¢co das ac¢des
de prevencgdo contra o contagio pelo SARS-CoV-2 e o correto manejo das
gestantes infectadas.

» Recomendacao 1:

Para preven¢do da Covid-19, deve ser reforcado que as gestantes e seus
familiares mantenham praticas de higiene, respeitem o distanciamento
social e usem mascara em lugares publicos.

» Recomendagao 2:

Profissionais de sadde que atendem gestantes devem estar atentos para o
diagnéstico precoce da Covid-19. Frente a essa suspeita, recomenda-se a
procura sistematica de sinais de gravidade por meio do uso de quadros ou
escores de alerta padronizados.
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» Recomendacao 3:

Profissionais e gestores de sallde devem considerar as gestantes e puérperas
como grupo de risco para o desenvolvimento de formas graves ou fatais da
Covid-19, principalmente a partir do 3° trimestre gestacional e na presenca
de doencgas pré-existentes.

» Recomendagao 4:

Para diminuir o risco de exposi¢do, para gestantes de risco habitual esta
indicado o espacamento de consultas, substituindo alguns encontros
presenciais por atendimento remoto. As gestantes devem receber
orienta¢des claras sobre a sequéncia de consultas e aonde se dirigir em
caso de urgéncia.

Gestantes com gravidez de alto risco devem manter as consultas presenciais

» Recomendacao 5:

Antes do atendimento nos servi¢os de salde, toda gestante deve ser triada
para sintomas gripais e de contato prévio com paciente positivo, além de ter
a sua temperatura aferida.

Nota: para consultas eletivas, essa triagem deve ocorrer idealmente dois
dias antes, por telefone, e repetida na recep¢do no dia da consulta.

» Recomendacao 6:

Visando ao diagnostico e vigilancia oportunos e a prevenc¢do da mortalidade
materna por Covid-19, o RT-qPCR para detec¢do do SARS-CoV-2 deve ser
solicitado a toda gestante ou puérpera que apresente sintomas gripais,
idealmente entre o 3° e 7° dia do inicio dos sintomas. Nas localidades em
que o resultado do RT-qPCR demorar mais que 7 dias, recomenda-se a
utilizacdo da associacdo com o teste rapido a partir do 8° dia de inicio dos
sintomas, especialmente nas popula¢des com dificil acesso a maternidade.

» Recomendacéao 7:
Visando ao diagnéstico e avigilancia oportunos e a prevenc¢ao da mortalidade
materna por Covid-19, o RT-gPCR para detec¢do do SARS-CoV-2 deve ser
solicitado a toda gestante assintomatica nas seguintes situagdes:
« Internacdo para assisténcia obstétrica (parto, aborto, gravidez ectépica)
« Internagdo para cuidado de doenca clinica ou obstétrica

« Internagdo para tratamento cirdrgico

Nota: Para internacdes eletivas, colher o RT-qPCR 3 dias antes. Nos locais em
que houver demora do resultado, colher com 37-38 semanas de gravidez
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» Recomendacao 8:

Gestantes/puérperas com sintomas leves, sem sinais de gravidade ou
gue sdo contactantes assintomaticas devem permanecer em isolamento,
sendo elas e seus familiares instruidos quanto aos sinais de gravidade. Elas
permanecerdo sob cuidados da UBS ou de maternidade de baixo risco. Os
gestores deverado criar estratégias de acompanhamento remoto a cada 24h,
até o 10° dia do inicio dos sintomas.

» Recomendacgao 9:

Gestantes/puérperas com suspeita ou diagnéstico de Covid-19 que
apresentem dispnéia apés oferta de O, e sintomas moderados ou graves
devem ser internadas para diagnéstico precoce de agravamento em
hospitais de referéncia para Covid-19 ou maternidades de alto risco. As com
sintomas graves serdo direcionadas a UTI de referéncia para Covid-19.

Gestantes e puérperas com formas moderadas ou graves de Covid-19
atendidas em unidades sem UTI deverdo ter transferéncia oportuna para
centros com esse recurso na vigéncia de baixa saturacdo de O, apesar da
oferta de O, por cateter nasal.

» Recomendag¢ao 10:

O diagndstico de Covid-19 ndo constitui indicacdo para cesariana. A
determinacdo do momento e via de parto devera se basear em aspectos
obstétricos, idade gestacional e avaliacdo individual da gravidade do quadro
materno.

» Recomendac¢ao 11:

Em todos os niveis de atencdo, gestantes ou puérperas com sindrome
gripal cujos sintomas iniciaram ha menos de 48h devem ser medicadas com
oseltamivir, mantendo a medicacdo por 5 dias ou até que a infec¢do por
influenza virus tenha sido excluida.

» Recomendagéo 12:

Considerando o impacto dos fendmenos tromboembdlicos na
morbimortalidade materna, gestantes e puérperas com quadro moderado
ou grave de Covid-19 devem receber anticoagulagdo profilatica
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» Recomendagao 13:

Aamamentacdo deve ser mantida em mulheres com suspeita ou confirmacao
de Covid-19, com a utilizacdo de mascara e medidas de higiene, desde que
estas assim o desejem e estejam estaveis clinicamente. As normas para
evitar o contagio do recém-nascido devem ser mantidas por 10 dias, a partir
do inicio dos sintomas ou da confirmacao diagndstica.

» Recomendacdo 14:

O sistema de sadde deve garantir que a oferta e o acesso aos métodos
contraceptivos ndo sejam interrompidos durante a pandemia. O uso de
métodos de longa duracdo deve ser incentivado nesse momento e iniciado
imediatamente ap6s o parto.

» Recomendag¢ao 15:

Os programas de prevencgao, diagnéstico e cuidado para os agravos da
Covid-19 devem incluir a atenc¢do aos profissionais de salde que atendem
as pacientes. A transparéncia na divulgacdo de informacgdes, a garantia
de equipamentos de protecdo individual adequados e a oferta de cuidado
emocional sdo essenciais para preservar a saude e bom desempenho
dos profissionais.
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900 de 31 de Margo de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Mayra Isabel Correia Pinheiro, Secretirio(a) de Gestdo do
Trabalho e da Educagéio na Salde, em 31/08/2020, as 19:27, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da
Portaria n 900 de 31 de Margo de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Luiz Otavio Franco Duarte, Secretdrio(a) de Atengdo
Especializada a Satide, em 31/08/2020, as 19:34, conforme hordrio oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n®
900 de 31 de Margo de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Hélio Angotti Neto, Secretdrio(a) de Ciéncia, Tecnologia,
Inovagiio e Insumos Estratégicos em Saidde, em 31/08/2020, as 19:42, conforme horério oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da
Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Robson Santos da Silva, Secretario(a) Especial de Satide
Indigena, em 31/08/2020, as 19:56, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62,
§ 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Margo de
2017.

-
sejl
afsinatura
elewrbnica

Documento assinado eletronicamente por Arnaldo Correia de Medeiros, Secretdrio(a) de Vigildncia
em Sadide, em 31/08/2020, as 20:00, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art.
62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Margo
de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Antdnio Elcio Franco Filho, Secretério(a)-Executivo, em
31/08/2020, as 20:32, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do

Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

01/09/2020

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador
0016462709 e o cidigo CRC 7FF49578.

SEI/MS - 0016462709 - Nota Técnica

Referéncia: Processo n? 25000.122082/2020-25

Gabinete da Secretaria Executiva - GAB/SE
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br

SEl n? 0016462709
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Acesse em: https://etce.tce.pe.gov. U:mcu?m__gm_uoo seam Caédigo do documento: 27caab62-eb06-492c-b409-44384cdb0dOb
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PROTOCOLOS COVID

GUIA DE ORIENTAGOES PARA ATENCAO ODONTOLOGICA NO CONTEXTO DA COVID-19;
Manual de Recomendaces para a Assisténcia A Gestante e Puérpera frente 3
Pandemia de Covid-19;

ORIENTACOES PARA MANEJO DE PACIENTES COM COVID-19;

Orientag8es gerais sobre a atuacdo do ACS frente a pandemia de Covid-19;
PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE;

FLUXO DE MANEJO CLINICO NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE EM TRANSMISSAO
COMUNITARIA;

FAST-TRACK PARA A ATENCAO PRIMARIA EM LOCAIS COM TRANSMISSAO
COMUNITARIA FLUXO RAPIDO;
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