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Em resposta as declaracdes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e as preocupacdes com a
epidemia do novo coronavirus (COVID-19), a ISUOG esta publicando o guia para conduta durante a
gravidez e puerpério.

Com a atual incerteza sobre diversos aspectos da evolugao clinica da infec¢do por COVID-19 na
gestacao, informagdes potencialmente valiosas podem ser obtidas por obstetras e ultrassonografistas,
podendo auxiliar na orientacdo das gestantes e melhorar nossa compreensao sobre a fisiopatologia da
infeccdo por COVID-19 na gravidez.

Esta declaracdo ndo tem o objetivo de substituir os guias provisdrios previamente publicados sobre
avaliacdo e conduta em gestantes expostas ao COVID-19. Portanto deve ser considerada
conjuntamente com outras recomendac¢des de organizagdes como:

World Health Organization: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

Centers for Disease Control and Prevention (CDC): https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/specific-
groups/pregnancy-fag.html

Pan American Health Organization (PAHO): http://www.paho.org

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC): https://www.ecdc.europa.eu

Public Health England: https://www.gov.uk/quidance/coronavirus-covid-19-information-for-the-public

National Health Commission of the People’s Republic of China: http://www.nhc.gov.cn

Perinatal Medicine Branch of Chinese Medical Association:
https://mp.weixin.qg.com/s/11hbxIPh317es1XtftWG2qg

Indicazioni ad interim della Societa Italiana di Neonatologia (SIN):
https://www.policlinico.mi.it/uploads/fom/attachments/pagine/pagine_m/79/files/allegati/539/allattamento
e _infezione da sars-cov-

2 _indicazioni_ad interim_della societ _italiana di_neonatologia sin 2 .pdf

Santé Publique France https://www.santepubliquefrance.fr/

Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia S.E.G.O.:
https://mcusercontent.com/fbfldb3cf76a76d43c634a0e7/files/labd1fa8-1a6f-409d-b622-
c50e2b29eca9/RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCIO N DE LA INFECCIO N Y EL CON
TROL DE LA ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS 2019 COVID 19 EN LA PACIENTE OBSTE
TRICA.pdf
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists:
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/quidelines/coronavirus-covid-19-virus-infection-in-
pregnancy-2020-03-09.pdf
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Glossario de termos

BCF: batimento cardiaco fetal

CDC: Centros de Controle de Doencas e Prevencao dos Estados Unidos da América
COVID-19: coronavirus disease 2019 (previamente chamado de novo coronavirus de 2019)
CTG: cardiotocografia

EPI: equipamento de protecéo individual

GBS: estreptococo do grupo B

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

MERS: sindrome respiratéria do Oriente Médio (Middle East respiratory syndrome)

MERS-CoV: sindrome respiratdria do Oriente Médio por coronavirus (Middle East respiratory syndrome
coronavirus)

PAPR: respirador com purificador de ar motorizado (powered air-purifying respirator)

gRT-PCR: transcri¢do reversa com amplificacdo quantitativa em cadeia da polimerase em tempo real
Ro: nimero de reprodugéo

RCF: restricdo de crescimento fetal

RNA: &cido ribonucleico

SRAG: sindrome respiratéria aguda grave

SRAG-CoV: sindrome respiratoria aguda grave por coronavirus

SRAG-CoV-2: sindrome respiratéria aguda grave por coronavirus-2

TC: tomografia computadorizada

TOCC: histéria de viagem recente, ocupacéo/trabalho, contato importante com casos ou grupos de
casos (travel history, occupation, significant contact and cluster)

UTI: unidade de terapia intensiva



Introducéo

A infec¢cdo pelo novo coronavirus de 2019 (COVID-19), também chamada SRAG-CoV-2, € uma
emergéncia de saude publica global. Desde que o primeiro caso de pneumonia por COVID-19 foi relatado
em Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de 2019, a infec¢éo se espalhou rapidamente para
o resto da China e além.*?

Os coronavirus séo virus envelopados, com uma unica fita de RNA n&o-segmentado, pertencentes a
familia Coronaviridae, ordem Nidovirales.* As epidemias dos dois B-coronavirus, sindrome respiratéria
aguda grave por coronavirus (SRAG-CoV) e sindrome respiratéria do Oriente Médio por coronavirus
(MERS-CoV), causaram mais de 10.000 casos acumulados nas duas ultimas décadas, com taxas de
mortalidade de 10% para SRAG-CoV e 37% para MERS-CoV.>° O COVID-19 também pertence ao
mesmo subgrupo de B-coronavirus e tem semelhanca gendmica de cerca de 80% e 50% com SRAG-
CoV e MERS-CoV, repectivamente.’® COVID-19 é disseminado por goticulas respiratérias e contato
direto (quando secre¢des corporais entram em contato com olhos, nariz e boca de outra pessoa ou corte,
ferida aberta ou abrasdo na pele). O Relatério da Missdo Conjunta OMS-China sobre a Doenca
Coronavirus 2019 (COVID-19) estimou um R alto (nimero de reproducéo) de 2-2.5.1* O ultimo relatério
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que a taxa de mortalidade global da infec¢do pelo
COVID-19 é 3,4%*

Huang et al. relataram primeiro uma coorte de 41 pacientes com pneumonia por COVID-19 confirmada
em laboratério. Os autores descreveram as caracteristicas epidemiolégicas, clinicas, laboratoriais e
radiolégicas, bem como tratamento e desfechos clinicos dos pacientes.! Estudos subsequentes com
maior tamanho de amostra tiveram achados semelhantes.’®*!* Os sintomas mais comuns séo febre
(43,8% na internacgao e 88,7% durante a hospitaliza¢ao) e tosse (67,8%). Diarreia é incomum (3,8%). Na
admissdo, o achado radiolégico mais frequente na tomografia computadorizada (TC) de térax é
opacidade em vidro fosco (56,4%). N&o h4 alteracdes radiogréficas ou na TC em 157 de 877 (17,9%) dos
pacientes com doenca leve a moderada. Linfocitopenia estd presente em 83,2% dos pacientes na
internacdo.®

A gravidez é um estado fisioldgico que predispbe as mulheres as complicacdes respiratdrias das
infeccdes virais. Em virtude das mudancas fisioldégicas nos sistemas imune e cardiopulmonar, gestantes
tém maior probabilidade de desenvolver doencas graves apoés infec¢ao por virus respiratorios. Em 2009,
gestantes representaram 1% dos pacientes infectados pelo subtipo HIN1 do virus influenza A, mas
corresponderam a 5% de todas as mortes relacionadas ao HIN1.1® Adicionalmente, SRAG-CoV e MERS-
CoV sdo ambas responsaveis por complicacdes graves durante a gravidez , incluindo necessidade de
intubacdo, admissdo a unidade de terapia intensiva (UTI), insuficiéncia renal e morte.®!” A taxa de
mortalidade dos casos da infecgdo por SRAG-CoV entre gestantes é de 25%.° Atualmente ndo ha
evidéncia de que gestantes sejam mais suscetiveis a infeccdo pelo COVID-19 e nem que sejam mais
propensas a desenvolver pneumonia grave.

Além do impacto da infec¢ao pelo COVID-19 em gravidas, as preocupacdes adicionais se relacionam ao
potencial efeito nos desfechos fetais e neonatais; portanto gestantes requerem atencdo especial em
relac@o a prevencgdo, diagnostico e conduta. Com base na informacéo limitada e conhecimento de outras
infeccbes virais pulmonares semelhantes, as opinides de especialistas a seguir sdo oferecidas para
orientar a conduta clinica.

Critérios diagnoésticos para infeccéao e classificagao clinica



Critérios diagnosticos se baseiam no padrao diagnostico de “Orientacdo Proviséria de Vigilancia Global
para a doenga COVID-19 causada pela infeccdo humana com o novo coronavirus” da OMS.*8

1. Caso suspeito

a. Paciente com doenca respiratoria aguda (febre e pelo menos um sinal/sintoma de doencga respiratoria
(por exemplo: tosse, falta de ar)) E sem outra etiologia que explique completamente a apresentacao
clinica E historia de viagem ou residéncia em pais/area ou territério com relato de transmisséo local
da infecg@o por COVID-19 nos 14 dias prévios ao inicio dos sintomas; OU

b. Paciente com qualquer doenca respiratéria aguda E que tenha tido contato com caso provavel ou
confirmado de infeccdo por COVID-19 (ver definicdo de contato) nos ultimos 14 dias prévios ao inicio
dos sintomas; OU

c. Paciente com doenca respiratoria aguda (febre e pelo menos um sinal/sintoma de doenca respiratoria
(por exemplo: tosse, falta de ar)) E requerendo hospitalizacdo E sem outra etiologia que explique
completamente a apresentacgao clinica.

2. Caso provavel
Caso suspeito cujo teste para COVID-19 é inconclusivo.
¢ Inconclusivo sendo o resultado do teste relatado pelo laboratério.

3. Caso confirmado
Pessoa com confirmacéo laboratorial de infeccdo por COVID-19, independente de sinais e sintomas
clinicos.

E plausivel que uma parcela das transmissées ocorra através de casos com sintomas leves que nao
levem & procura do sistema de salde. Portanto, em areas onde ha transmissao local, observa-se um
nimero crescente de casos sem cadeia de transmissdo definidal® e pode ser recomendada pelas
autoridades de salde a adocdo de um limiar mais baixo de suspeita em pacientes com infeccéo
respiratoria aguda grave.

Qualquer caso suspeito deve ser testado para infeccdo por COVID-19 usando os testes moleculares
disponiveis, como transcricao reversa com amplificacdo quantitativa em cadeia da polimerase (QRT-
PCR). Amostras do trato respiratorio inferior provavelmente tém maior valor diagnéstico do que as do
trato respiratorio superior para detector infeccao pelo COVID-19. A OMS recomenda que, se possivel,
amostras do trato respiratério inferior como escarro, aspirado endotraqueal ou lavado broncoalveolar
sejam coletadas para o teste de COVID-19. Se o paciente ndo tiver sinais ou sintomas de doenca do
trato respiratorio inferior ou se houver indicacao clinica de coleta de amostra, mas a coleta ndo for
possivel, amostras do trato respiratério superior com esfregacos combinados de orofaringe e
nasofaringe devem ser coletados. Se o teste inicial for negativo em paciente com forte suspeita de
infecgdo por COVID-19, o paciente deve ser testado novamente, com o intervalo de tempo para a
nova coleta de pelo menos um dia, e amostras devem ser coletadas de multiplos locais no trato
respiratdrio (nariz, escarro, aspirado endotraqueal). Amostras adicionais como sangue, urina e fezes
podem ser coletadas para monitorizar a presenca do virus e sua eliminagdo em diferentes
compartimentos do corpo. Quando o qRT-PCR € negativo em dois testes consecutivos, a infec¢ao
por COVID-19 pode ser excluida.

* Definicdo de contato — contato é uma pessoa envolvida em algum dos seguintes:

e Cuidar diretamente de pacientes com COVID-19 sem equipamento de protecéo individual (EPI)
adequado.

e Ficar no mesmo ambiente fechado de um paciente com COVID-19 (incluindo trabalho, sala de
aula, residéncia, encontros).

e Viajar na companhia e proximo (dentro de 1 a 2 metros) de um paciente com COVID-19 em
qualquer meio de transporte, dentro de um periodo de 14 dias apds o inicio dos sintomas no caso
em consideracao.



A OMS elaborou orientacbes sobre o uso racional de EPI para COVID-19. Quando realizarem
procedimentos que produzem aerosol (por exemplo intubac&o traqueal, ventilagdo néo-invasiva,
ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual prévia a intubacao), profissionais de saude s&o
orientados a usar mascaras (por exemplo: N95, FFP2 ou padrdo equivalente) com seus EPI.221 O
CDC também considera procedimentos que tém probabilidade de induzir a tosse (por exemplo:
inducéo do escarro, coleta de esfregacos nasofaringeos e aspiracdo) como procedimentos geradores
de aerosol e inclui a op¢éo de usar o respirador com purificador de ar motorizado (PAPR).

Radiografia de tGrax na gravidez

Exames de imagem de torax, principalmente TC, sdo referéncias importantes para a avaliacdo da
condicdo clinica de gestantes com infeccdo pelo COVID-19.2%2* Restricdo de crescimento fetal,
microcefalia e deficiéncia intelectual sdo os efeitos adversos mais comuns da exposicao a altas doses
de radiacdo (> 610 mGy).>>?7

De acordo com dados do Colégio Americano de Radiologia e do Colégio Americano de Obstetras e
Ginecologistas, quando gestantes sdo submetidas a uma Unica radiografia de térax a dose de
radiacdo para o feto é de 0,0005-0,01 mGy, que € insignificante; enquanto a dose de radiagédo para o
feto € 0,01-0,66 mGy com uma Unica TC de térax ou angio-TC (0,1-10 mGy).%-%

A TC de térax tem alta sensibilidade para o diagnéstico de COVID-19.2 Em gestantes com suspeita
de infeccdo por COVID-19, a TC de toérax pode ser considerada uma ferramenta primordial para a
deteccdo do COVID-19 em éareas de epidemia.?* Adicionalmente, deve ser obtido consentimento
informado (decisdo compartilhada), e deve ser colocada protecao antirradiagdo sobre o Utero gravido.

Tratamento

1. Local de atendimento
Casos suspeitos, provaveis e confirmados de infeccdo por COVID-19 devem ser alocados

inicialmente em hospitais terciarios com instalagbes de isolamento efetivas e equipamentos de
protecdo. Casos suspeitos / provaveis devem ser tratados em isolamento e casos confirmados devem
ser conduzidos em quartos de isolamento com pressado negative. Um caso confirmado que esta em
estado critico deve ser internado em quarto de isolamento com pressao negative dentro da unidade
de terapia intensiva (UTI).3! Hospitais designados devem montar uma sala de cirurgia exclusiva com
pressdo negative e uma ala neonatal de isolamento. Todo pessoal médico envolvido no atendimento
de casos confirmados de infeccdo por COVID-19 deve utilizar EPI (mascara, 6culos de protecéo,
escudo protetor facial, avental cirrgico e luvas).*?

No entanto, em areas com ampla transmissédo local da doenca, servicos de salde podem ser
incapazes de prover este nivel de atendimento para todos 0S casos suspeitos, provaveis ou
confirmados. Gestantes com quadro clinico leve podem nao precisar de internacdo hospitalar
inicialmente e o confinamento domiciliar pode ser considerado, desde que seja logisticamente
possivel e que o monitoramento da mulher seja possivel.®3 Se ndo houver quartos de isolamento com
pressdo negativa, pacientes devem ser isoladas em quartos individuais ou agrupadas apo0s a
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confirmacao da infecc&o por COVID-19.

Para transferéncia de casos confirmados, a equipe médica encarregada deve utilizar EPI. Atencéo
para manter distancia minima de 1 a 2 metros de individuos sem EPI.

Caso suspeito / provavel

Tratamento nao-especifico: manter equilibrio hidroeletrolitico; tratamento sintomético, como
antipiréticos, antidiarreicos.

Acompanhamento: monitoramento atento e frequente dos sinais vitais e saturagédo de oxigénio para
minimizar hipoxia materna; realizar gasometria, repetir imagem de térax (quando indicado); avaliacdo
regular do hemograma complete, funcé@o renal e hepatica e testes de coagulagdo; monitoramento
fetal: realizar cardiotocografia (CTG) para monitorizar a frequéncia cardiaca fetal (BCF) quando a
gravidez estiver >26-28 semanas de gestacao, e avaliagdo ultrassonografica do crescimento fetal,
volume de liquido amnidtico +/- Doppler de artéria umbilical (se necessério). Salienta-se que
equipamentos de monitoracéo e ultrassom devem ser adequadamente desinfetados antes de novo
uso. A gestacdo serd conduzida de acordo com os achados clinicos e ultrassonograficos,
independente do momento da infeccdo na gravidez. Todos os atendimentos de emergéncias
obstétricas serdo realizados de acordo com os protocolos atuais. Todas as consultas de
acompanhamento de rotina serdo adiadas por 14 dias ou até que o resultado positivo do teste (ou
dois resultados negativos consecutivos de testes) estejam disponiveis.

Caso confirmado

Doenca ndo-grave: (1) a abordagem de manter equilibrio hidroeletrolitico, tratamento sintomatico e
monitoramento € 0 mesmo de casos suspeitos / provaveis; (2) atualmente ndo ha tratamento antiviral
comprovado usado para pacientes com COVID-19 mas drogas antirretrovirais estdo sendo testadas
terapeuticamente em pacientes com sintomas graves.**3® Se for considerado tratamento antiviral,
deve ser feito apds discussdo cuidadosa com virologistas; gestantes devem ser amplamente
orientadas sobre os potenciais efeitos adversos para ela prépria assim como sobre o risco de restricdo
do crescimento fetal (RCF); (3) deve ser feita monitorizagéo para infecgdes bacterianas (hemocultura,
microscopia e cultura de amostra no meio do fluxo de urina ou amostra obtida por cateter), e 0 uso
oportuno de antibidticos adequados quando houver evidéncia de infecgdo bacteriana secundaria.
Quando ndo houver evidéncia clara de infec¢do bacteriana secundaria, deve ser evitado o uso de
inadequado ou empirico de antibiéticos; (4) monitoramento fetal: realizar CTG para monitoramento
do BCF quando a gravidez estiver com 26-28 semanas de idade gestacional e avaliagédo
ultrassonografica do crescimento fetal, volume de liquido amniético +/- Doppler de artéria umbilical
(se necessario).

Doenca grave e critica: (1) o nivel de gravidade do COVID-19 é definido pelos protocolos da
Sociedade Americana de Térax para pneumonia adquirida na comunidade (Apéndice 1);*¢ (2)
pneumonia grave esti associada com alta taxa de mortalidade materna e perinatal, portanto é
necessario tratamento agressivo, incluindo medidas de suporte de hidratacdo, oxigenoterapia e
fisioterapia respiratoria. O caso deve ser acompanhado em quarto de isolamento com pressao
negativa dentro da UTI, de preferéncia em decubito lateral, com suporte de equipe multidisciplinar
(obstetras, subespecialistas em medicina materno-fetal, intensivistas, anestesistas obstétricos,
enfermeiras obstetrizes, virologistas, microbiélogos, neonatologistas, infectologistas)®’; (3) tratamento
antibacteriano: antibioticoterapia adequada em combinac&do com tratamento antiviral deve ser usado
rapidamente quando h& suspeita ou confirmagéo de infec¢do bacteriana secundéria, apos discusséo
com microbidlogos; (4) monitoramento da presséao arterial e manejo do equilibrio hidrico: em pacientes
sem choque séptico, medidas conservadoras de manutencdo do equilibrio hidrico devem ser
tomadas® e em pacientes com choque séptico, reanimacao volémica e inotrépicos sdo necessarios
para manter a pressao arterial média 260 mmHg (1 mmHg = 0,133 kPa) e nivel de lactato <2 mmol/L;*
(5) oxigenoterapia: oxigénio suplementar para manter a saturagdo de oxigénio 295%,%%! oxigénio
deve ser fornecido imediatamente para pacientes com hypoxemia e/ou choque,* o método de
ventilacdo deve ser escolhido de acordo com a condigdo da paciente e seguindo a orientacdo dos
intensivistas e anestesistas obstétricos; (6) monitoramento fetal: se apropriado, realizer CTG para
monitoramento do BCF quando a gravidez estiver >26-28 semanas de idade gestacional e avaliacdo



ultrassonografica do crescimento fetal, volume de liquido amni6tico +/- Doppler de artéria umbilical
(se necessario) ap6s estabilizacdo da paciente; (7) parto pré-termo por indicacdo médica deve ser
considerado caso a caso pela equipe multidisciplinary.

Conduta durante a gravidez

1. Atualmente ha dados limitados sobre o impacto da infeccdo por COVID-19 nos fetos de
pacientes infectadas. Foi relatado que pneumonia viral em gestantes esta associada a
aumento do risco de parto pré-termo, RCF e mortalidade perinatal.** Baseado em dados
nacionais de base populacional, foi demonstrado que gestantes (n=1.462) com outras
pneumonias virais tém risco aumentado de parto pré-termo, RCF, ter recém-nascido de
baixo peso e Apgar <7 aos 5 minutos,
comparadas aquelas sem pneumonia (n=7.310).** Em 2003, a série de casos de 12 gestantes

com SRAG-CoV em Hong Kong, China, relatou trés mortes maternas, quarto das sete pacientes
gue apresentaram a doenga no primeiro trimestre tiveram abortamentos espontaneos, quarto de
cinco pacientes tiveram parto pré-termo e duas mées se recuperaram sem O parto, mas a
continuac&o de suas gestacdes foi complicada por RCF.2 Gestantes com infec¢do por COVID-19
suspeita / provavel que estejam assintomaticas ou em fase de convalescenca de doenca leve
devem ser acompanhadas com ultrassonografia a cada 2-4 semanas para avaliacdo do
crescimento fetal, volume de liquido +/- Doppler de artéria umbilical (se necessario).*® No
momento é incerto se ha risco de transmisséo vertical maternofetal. Em um estudo de Chen et al.,
de nove gestantes com COVID-19 no terceiro trimestre, amostras de liquido amnidtico, sangue do
corddo e esfregacgos faringeos neonatais coletados de seis pacientes tiveram testes negativos
para COVID-19, sugerindo que ndo ha evidéncia de infeccao intrauterina causada por transmissao
vertical em mulheres que desenvolveram pneumonia por COVID-19 no final da gravidez.*® No
entanto, atualmente ndo ha dados sobre os desfechos perinatais quando a infec¢éo € adquirida
no primeiro e inicio do segundo trimestres da gravidez e estas gestacoes devem ser
cuidadosamente acompanhadas ap0s a recuperacao.

Equipamento de ultrassonografia

Apos a ultrassonografia, assegure-se da limpeza dos transdutores com desinfeccédo de acordo
com as especificagbes dos fabricantes e prestando atencdo ao tempo de “contato Umido”
recomendado para a limpeza dos transdutores e outras superficies com substancias
desinfetantes.*” Considere o uso de capas protetoras para sondas e cabos, especialmente quando
ha lesbes na pele ou quando é necessario exame transvaginal. No caso de alta infectividade, uma
“limpeza profunda” do equipamento é necessaria. Um ecoégrafo portatil para exame a beira do leito
€ preferivel, caso contrario a paciente precisa ser examinada no final do dia de atendimento e
depois sera necessaria uma limpeza profunda do equipamento. A desinfeccdo das sondas deve
ser documentada para rastreabilidade.*

Conduta durante o parto

1. Momento e via do parto: a infec¢@o pelo COVID-19 por si s6 néo é indicacdo para o parto, a ndo ser
gue haja necessidade de melhorar a oxigenacdo materna. Para casos suspeitos, provaveis ou
confirmados de infeccdo por COVID-19, o parto deve ser feito em quarto de isolamento com pressao
negativa. O momento e via de parto devem ser individualizados, dependendo principalmente da



condigdo clinica da paciente, idade gestacional e estado fetal.* No caso de uma mulher infectada ter
inicio espontaneo do trabalho de parto com 6tima evolucéo, ela pode ter parto vaginal. Pode ser
considerado encurtar o segundo estagio com parto vaginal operatorio, uma vez que pode ser dificil
para a paciente realizar os puxos enquanto usa mascara cirirgica.*® Adicionalmente, em portadoras
assintométicas do virus, ndo esta claro se ha aumento do risco de exposi¢do para o profissional de
saude gque assiste o parto sem EPI porque a expiracdo forcada pode reduzir significativamente a
eficacia da mascara em prevenir a dispersdo do virus por goticulas respiratérias.*® Pode ser
considerada a indugéo do parto quando o colo esta favoravel, mas deve haver um baixo limiar para
acelerar o parto quando ha sofrimento fetal, progressao inadequada do trabalho de parto e/ou
deterioracdo do estado materno. Choque séptico, faléncia aguda de 6rgéo ou sofrimento fetal devem
levar a cesariana de emergéncia (ou a interrupcéo da gestacéo, se legal, antes da viabilidade fetal).*
O parto na agua deve ser evitado para a protecdo da equipe médica. Tanto anestesia regional como
geral podem ser consideradas, dependendo da condicdo clinica da paciente e apds consultar o
anestesista obstétrico.

Em casos com necessidade de parto pré-termo, pedimos cautela em relagcéo ao uso pré-natal
de corticoides (dexametasona ou betametasona) para maturacdo pulmonar fetal em
pacientes em estado critico porque potencialmente pode piorar sua condicédo clinica® e
também pode atrasar 0 parto necessario para o0 manejo da paciente. O uso pré-natal de
corticoides deve ser considerado em discussdo com infectologistas, subespecialistas em
medicina maternofetal e neonatologistas.?”>1 Em mulheres infectadas que apresentem
trabalho de parto espontaneo pré-termo, ndo se deve realizar tocoélise para tentar atrasar o
parto com o fim de administrar corticoides.

Descarte de embrido / feto abortados e placenta: o embrido / feto abortados e placenta de gestantes
infectadas por COVID-19 devem ser tratados como tecidos infectados e seu descarte deve ser feito
adequadamente; se possivel, estes tecidos devem ser testados para COVID-19 por gRT-PCR.

Conduta neonatal: para casos suspeitos, provaveis e confirmados de infec¢cdo por COVID-
19, o cordao umbilical deve ser clampeado rapidamente e o neonate deve ser transferido
para a area de reanimacao para avaliacao pela equipe pediatrica. Nao ha evidéncia suficiente
sobre se o clampeamento tardio do corddo aumenta o risco de infec¢céo neonatal por contato
direto.> Em unidades onde o clampeamento tardio do corddo é recomendado, os médicos
devem considerar cuidadosamente se esta pratica deve ser continuada. Atualmente ndo ha
evidéncia suficiente sobre amamentacéo e separacdo de méae e bebé.*5>2 Se a mae estiver
em estado grave ou critico, a separacao parece ser a melhor op¢do, com tentativas de
oredenhar o leite materno para manter a producéo de leite. Sao necessarias precaucdes para
a limpeza das bombas de leite. Se a paciente estiver assintomatica ou com sintomas leves,
a amamentacao e o alojamento conjunto podem ser considerados pela mae em coordenacéo
com a equipe de saude, ou pode ser necessario devido a limita¢cdes nas instalacdes. Ja que
a principal preocupacéo € que o virus pode ser transmitido por goticulas e nao pelo leite
materno, maes que amamentam devem certificar-se de lavar as maos e usar mascara
cirdrgica tripla antes de pegar o bebé, No caso de alojamento conjunto, o berco deve ser
mantido a pelo menos 2 metros da cama da mée e uma barreira fisica, como cortina, pode
ser utilizada.>3>4

A necessidade de separar maes infectadas pelo COVID-19 de seus recém-nascidos e o fato de nao
poderem amamentar pode impedir a ligacdo emocional precoce bem como o estabelecimento da
lactacdo.> Esses fatores inevitavelmente causaréo estresse adicional para as mées no pés-parto.
Além de cuidar de seu bem-estar fisico, as equipes médicas também devem prestar atencéo ao bem-
estar mental dessas méaes, mostrando o interesse e apoio adequados quando necessario.>®



Efeito perinatal da infecgdo pelo COVID-19

Febre é comum em pacientes infectados pelo COVID-19. Dados prévios demonstraram que a febre na
gestacdao inicial pode causar anomalias estruturais congénitas envolvendo o tubo neural, coragéo, rim e
outros 6rgdos.*®>° No entanto, um estudo recente incluindo 80.321 gestantes relatou que a taxa de febre
na gestacao inicial € de 10% e a incidéncia de malformacGes fetais neste grupo € de 3,7%.%° Nas 77.344
gravidezes viaveis com dados coletados entre 16-29 semanas de gestacao, incluindo as 8.321 gravidas
com relato de febre >38°C durando 1 a 4 dias na gestacéo inicial, comparadas com aquelas sem febre
na gestacgao inicial, o risco de malformagéao fetal em geral ndo aumenta (odds ratio = 0,99, 95% IC: 0,88-
1,12).%° Estudos anteriores ndo referiram evidéncia de infeccdo congénita com SRAG -CoV,*! e
atualmente ndo ha dados sobre o risco de malformag¢fes congénitas quando a infec¢do por COVID-19
ocorre no primeiro ou inicio do segundo trimestres. No entanto esta indicada ultrassonografia morfolégica
detalhada com 18-24 semanas de gestacdo para gestantes com infeccdo por COVID-19 suspeita,
provavel ou confirmada.

Precaucdes gerais

Atualmente, ndo existem medicamentos nem vacinas eficazes que possam prevenir o COVID-19.
Portanto, a protecdo pessoal deve ser considerada a fim de minimizar o risco de contrair virus.%?

1. Pacientes e profissionais de saude:

a. Manter boa hygiene pessoal: evitar conscientemente contato proximo com outros durante o periodo
da epidemia de COVID-19, reduzir a participacdo em qualquer tipo de algomeracdo em que a
distancia minima de pelo menos 1 metro entre os individuos ndo possa ser mantida, prestar atencao
na lavagem das maos e usar antisséptico nas maos (com concentracdo de de alcool de 70%°%)
frequentemente.

b. Algumas autoridades nacionais de saude e alguns hospitais recomendam o uso de mascara cirdrgica
tripla em visitas a hospitais ou outras areas de alto risco.

c. Procurar assisténcia médica imediatamente para diagnostico e tratamento rapidos quando apresentar
sintomas como febre e tosse.

Prestadores de assisténcia médica

Considerar fornecer informacéo educacional (folhetos e cartazes) nas salas de espera.

e. Organizar planos para o ratreamento. Nas unidades em que areas de triagem ja foram montadas, a
equipe deve ter equipamento de protecdo adequado e cumprir rigidamente a higiene das méaos.

f. Todas as gravidas que se apresentem ao hospital ou para consultas ambulatoriais devem ser
avaliadas e rastreadas para os sintomas e fatores risco com base histdria de viagem, trabalho, contato
importante com casos ou aglomeracdes (acrbnimo TOCC - travel, occupation, cases, cluster)
(Apéndice 2).

g. Pacientes gravidas com fatores de risco TOCC conhecidos e aquelas com infeccao por
COVID-19 com sintomas leves ou assintomaticas para a devem adiar a consulta pré-natal e
a avaliacao da ultrassonografia de rotina por 14 dias.

h. Considerar a redugcdo no numero de visitantes no departamento.

i. Em unidades em que o rastreamento para estreptococos do grupo B (GBS) é realizado, a coleta de
amostras vaginais e/ou do canal anal devem ser postergadas por 14 dias em gestantes com fatores
de risco TOCC ou serem feitas apds teste negative em caso suspeito / provavel ou apés a
recuperacao em caso confirmado. Uma alternativa é a cobertura antibidtica profilatica intraparto para
mulheres com fatores de risco ante ou intraparto.

j- Ao se apresentarem as areas de triage, gestantes com fatores de risco TOCC devem ser alocadas
em quarto de isolamento para prosseguir a avaliagéo.

k. A equipe médica que atende casos suspeitos, possiveis e confirmados de COVID-19 deve ser

acompanhada de perto para detector febre ou outros sinais de infeccdo e ndo deve trabalhar na

presenca de quaisquer sintomas de COVID-19. Sintomas comuns no inicio da doenca incluem febre,
tosse seca, mialgia, fatiga, dispneia e anorexia. Algumas autoridades de salde nacionais e alguns
hospitais recomendam que a equipe médica designada para cuidar de casos suspeitos, provaveis ou

an



confirmados de pacientes com COVID-19 minimize o contato com outros pacientes e colegas, com o
objetivo de reduzir o risco de exposi¢ao e possivel transmisséao.

O medico que tiver sido exposto inesperadamente a gestante infectada por COVID-19 sem EPI deve
ser posto em quarentena ou auto-isolado por 14 dias.

. Profissionais de saude gravidas devem seguir os protocolos de avaliagdo de risco e controle de

infeccdo apo6s exposicao a pacientes com COVID-19 suspeito, provavel ou confirmado.

Pontos-chave de orientacdo de especialistas

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Gestantes com infec¢do confirmada por COVID-19 devem ser atendidas em hospitais terciarios
designados e devem ser informadas sobre o risco de desfechos gestacionais adversos.

Devem ser montados quartos de isolamento com pressdo negativa para acompanhamento seguro
de trabalho de parto, parto e assisténcia neonatal.

Durante o periodo da epidemia de COVID-19 deve ser obtida historia detalha de todas as gestantes
atendidas no pré-natal de rotina incluindo viagens recentes, trabalho, contato importante com casos
ou aglomerag6es (acrébnimo TOCC — travel, occupation, cases, cluster) e manifestacdes clinicas.
Exames de imagem de térax, especialmente Tomografia Computadorizada, devem ser incluidos na
avaliacdo das gestantes com infeccdo COVID-19 suspeita, provavel ou confirmada.

Casos suspeitos / provaveis devem ser tratados em isolamento e casos confirmados devem ser
acompanhados em quartos de isolamento com pressao negativa. Um caso confirmado em estado
critico deve ser hospitalizado em quarto de isolamento com pressao negativa dentro da UTI.

O acompanhamento do trabalho de parto e o parto de gestantes infectadas com COVID-19 devem
ser realizados em um quarto de isolamento com pressao negativa no setor de pré-parto. A
circulacédo de pessoas em torno deste quarto deve ser limitada quando estiver ocupado por paciente
infectada.

Todo pessoal médico envolvido no atendimento as mulheres infectadas deve utilizar EPI conforme o
previsto.

O acompanhamento das gravidas infectadas pelo COVID-19 deve ser feito por equipe
multidisciplinar (obstetras, subespecialistas em medicina materno-fetal, intensivistas, anestesistas
obstétricos, enfermeiras obstetrizes, virologistas, microbidlogos, neonatologistas, infectologistas).

O momento e a via de parto devem ser individualizados, dependendo principalmente da condi¢éo
clinica da paciente, idade gestacional e do estado do feto.

Tanto anestesia regional como geral podem ser consideradas, dependendo da condic¢éo clinica da
paciente e apds consultar o anestesista obstétrico.

No momento, dados limitados sugerem que ndo ha evidéncia de transmissao vertical nas mulheres
gue desenvolvem infecgéo por COVID-19 no final da gravidez.

Atualmente n&o ha evidéncia suficiente sobre a seguranca da amamentacdo e a necessidade da
separacao de mae e bebé. Se a méde estiver em estado grave ou critico, a separagdo parece a
melhor opc¢éo, com tentativas de ordenha do leite materno para manter a producédo. Se a paciente
estiver assintomatica ou com sintomas leves, a amamentacao e alojamento conjunto podem ser
considerados pela mde em coordenagédo com a equipe de salde.

Os profissionais de saude envolvidos na assisténcia obstétrica e aqueles que realizam
ultrassonografias obstétricas devem ser capacitados e equipados adequadamente para 0 uso de
mascaras e/ou respiradores com purificadores de ar motorizados (PAPR).

Apbs a ultrassonografia de uma gestante com infec¢éo por COVID-19 suspeita, provavel ou
confirmada, as superficies dos transdutores devem ser limpas e desinfetadas de acordo com as
especificages do fabricante, observando o tempo de contato umido recomendado para a limpeza
de transdutores e outras superficies com agentes desinfetantes.
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Apéndice 1

Criérios de 2007 da Sociedade de Doencas Infecciosas da América/Sociedade Americana de
Torax para Definir Pneumonia Comunitaria Grave

A definicdo validada inclui um critério principal (major) ou trés ou mais critérios secundarios (minor)

Critérios secundarios

Frequéncia respiratéria >30 incusGes/min

Razao Pag,/Fly, <250

Infiltrados multilobares

Confuséo/desorientacdo

Uremia (nivel de ureia sérico - BUN > 20 mg/dl)
Leucopenia* (leucécitos <4.000 cels/ml)
Trombocitopenia (plaguetas <100.000/ml)

Hipotermia (temperatura <36°C)

Hipotensé@o com necessidade de reanimagao volémica

Critérios principais
Choque séptico com necessidade de vasopressores
Insuficiéncia respiratdria com necessidade de ventilagdo mecéanica



Apéndice 2: Exemplo de checklist de sintomas e TOCC:

Checklist de Sintomas e TOCC

1 Sintomas do tipo gripal/Influenza
[ | Febre - Precaucgdes para
Goticulas para
O Tosse pacientes com _sintomas
O Dor de garganta respiratorios
O Falta de ar
O Diarreia e/ou vémitos > Precaugdes de
[ | Nenhum dos acima Contato
O N&o foi possivel obter a informacéo
2 TOCC: 14 dias antes do inicio dos sintomas
O g;stt;)réz t\j/ieav:;ar?fgerecente (Travel) para areas afetad:s * Se tiver sintomas tipo
gem: influenza + TOCC
Area:
= Isolamento
~ " . ) n 7 i diato
Ocupacéo de alto risco (por exemplo, trabalhadores de laboratério, profissionais da saude, Ime .
O trabalho relacionado a animais silvestres) > f\feca“‘%‘?es para
O Histéria de Contato com: Gertgsslms, d
a Caso humano confirmado de COVID-19, OU CO 'tCl: asede
b Consumo de animais silvestres em areas com infecgdo por COVID-19 ontato
O Aglomeragéo (Clustering) de casos gripais tipo influenza / pneumonia (=2 pessoas afetadas)
O Nenhum dos acima
O Né&o foi possivel obter a informacéo
3 | Tipos de Precaucao de Isolamento Necessérias:

DPrecaugéo para Goticulas [JPrecaucéo de Contato [[] Precaugéo para aerossois [0 Nenhuma

Data:

Nome e assinatura:

Cargo:

Precaucgdes para goticulas: colocar mascara na paciente; quarto individual; professionais de saude com

uso de EPI adequado (mascara) para entrar no quarto. %

Contact precautions: single room; healthcare worker uses PPE appropriately upon entry to room, including

gloves and gown; use disposable equipment. 54

Precaucbes para aerossois: colocar mascara na paciente; quarto de isolamento com pressao negativa;
professionais de saude com uso de EPI adequado para entrar no quarto, incluindo respirador aprovado
em teste de ajuste e vedacéo, luvas, capotes, protecdo para os olhos e o rosto; restringir a entrada no

guarto de profissionais de saude suscetiveis; uso de equipamento descartavel.®




