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ATENDIMENTO DE GESTANTES DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

Poon LC, et al. Global interim guidance on coronavirus disease 2019 (COVID-19) during pregnancy and
puerperium from FIGO and allied partners: Information for healthcare professionals. Internationa Journal
of Ginecology and Obstetrics. Special Article. 4 April 2020. https://doi.org/10.1002/ijgo.13156

Em resposta aos esforgos mundiais para o combate a pandemia de COVID-19, a
Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) propds um guia de suporte

para atendimentos de gestantes com quadros suspeitos ou confirmados, onde sugere

manejo em diferentes condigoes:

Pré-natal de pacientes ambulatoriais.
Triagem da gestante no hospital.

Manejo intraparto de mulheres confirmadas ou suspeitas COVID-19.
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Cuidados pds-parto e neonatais de mulheres confirmadas ou suspeitas da
COVID-109.

v Suporte psicoldgico.

Abordagem de Gestantes Durante Pandemia de COVID-19

A pandemia de COVID-19 tem causado quadros respiratérios graves em todo o
mundo desde o caso indice em dezembro na China. Desde entdao temos tentado
aprender, conhecer e principalmente combater essa pandemia que, em gestantes,
pode ser uma doenga grave, de potencial letal para mae e feto. As sugestdes para
controle devem comecar pelas precaugdes dos servicos que vao receber essas

mulheres.

Pré-natal em Pacientes Ambulatoriais

A gravidez é um estado fisiolégico que predispdoe as mulheres a infeccao
respiratdoria viral. Devido as alteragdes fisiolégicas nos sistemas imunoldgico e
cardiopulmonar, as mulheres gravidas sdo mais propensas a desenvolver doencas
graves apods a infeccdo por virus respiratérios. Em 2009, as mulheres gravidas
representaram 1% das pacientes infectadas pelo virus influenza A do subtipo H1N1,

mas representaram 5% de todas as mortes relacionadas ao H1N1.


https://pebmed.com.br/coronavirus-tudo-o-que-voce-precisa-saber-sobre-a-nova-pandemia/
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Além disso, SARS-CoV e MERS-CoV sao ambos responsaveis por complicacdes
graves durante a gravidez, incluindo a necessidade de intubagao endotraqueal,
admissdo em uma unidade de terapia intensiva (UTI), insuficiéncia renal e morte. A
taxa de mortalidade de casos de infeccao por SARS-CoV em mulheres gravidas é de
até 25%.

Atualmente, no entanto, ndo ha evidéncias de que as mulheres gravidas sejam
mais suscetiveis a infeccao por COVID-19 ou que aquelas com infeccdo por COVID-19
sejam mais propensas ao desenvolvimento de pneumonia grave.

A gravidez também pode modificar a manifestacdo clinica, por exemplo,
linfocitopenia pode ser ainda mais acentuada. Até o momento, os dados resumidos de
cinco pequenas séries, incluindo 56 mulheres gravidas diagnosticadas com COVID-19
durante o segundo e terceiro trimestre, demonstraram que os sintomas mais comuns
na apresentacao foram febre e tosse; dois tercos dos pacientes apresentavam
linfopenia e aumento da proteina C reativa, e 83% dos casos apresentaram tomografia
computadorizada de tdérax mostrando multiplos fragmentos de opacidade em vidro
fosco nos pulmoes.

Além do impacto da infeccdao por COVID-19 em uma mulher gravida, existem
preocupacoes relacionadas ao potencial efeito no resultado fetal e neonatal; portanto,
as mulheres gravidas requerem atencao especial em relacdo a prevencao, diagndstico
€ manejo.

Foi relatado que a pneumonia viral em mulheres gravidas estd associada a um
risco aumentado de nascimento prematuro, restricdo de crescimento fetal (FGR) e
mortalidade perinatal. Com base em dados nacionais de base populacional, foi
demonstrado que mulheres gravidas com outras pneumonias virais (n= 1462) tiveram
um risco aumentado de nascimento prematuro, FGR, e um recém-nascido com baixo
peso ao nascer e um indice de Apgar menor que 7 aos 5 minutos, em comparagao com
aqueles sem pneumonia (n= 7310). De 12 mulheres gravidas com SARS-CoV em Hong
Kong, China, relataram trés mortes maternas; quatro dos sete pacientes que
apresentaram no primeiro trimestre tiveram aborto; quatro de cinco pacientes tiveram
parto prematuro; e duas mades se recuperaram sem parto, mas a gravidez em
andamento foi complicada pela restricao de crescimento fetal (FGR).

Dado o maior risco de infeccao e resultados piores, incluindo mortalidade muito

alta, entre a populacao idosa e com comorbidades (em particular diabetes, hipertensao
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etc., como observado por Yang et al), € importante considerar o impacto potencial de
hiperglicemia e hipertensdo pré-existentes no resultado de COVID-19 em mulheres
gravidas.

Atualmente, ndo existem estudos para nos guiar nesse aspecto, mas com base
em evidéncias de mulheres nao gravidas, seria ldgico supor que o risco de adquirir e
apresentar manifestacdes clinicas mais graves em mulheres gravidas com essas
comorbidades, principalmente a hiperglicemia, ser maior.

O maior risco de adquirir SARS-CoV-2 em mulheres gravidas com hiperglicemia
também pode estar parcialmente relacionado a um maior risco de exposicao devido a
visitas mais frequentes aos servicos de salde para acompanhamento.

O estresse da infeccao, acompanhado por ansiedade severa e uso de altas doses
de corticosterdides, provavelmente agrava o controle glicEmico e aumenta o risco de
infeccdes secundarias e, portanto, requer cuidadosa consideracdo no manejo. Da
mesma forma, mulheres com hipertensdo pré-existente ou gestacional podem ter
maior risco de manifestar pré-eclampsia e suas consequéncias.

Atualmente, ndo ha evidéncias para orientar sobre esses aspectos; no entanto, é
importante destacar que uma em cada sete gestacdes é impactada pela hiperglicemia e
uma em cada 10 é impactada pela hipertensdo. Essas questdes devem ser lembradas
no manejo clinico, juntamente com a importancia de observar a presenca dessas
condigbes para permitir a coleta de mais dados que orientariam as decisdes
informadas.

Nesse ponto, o manejo clinico dessas condicdes deve seguir protocolos
estabelecidos, incluindo a triagem para pré-eclampsia e o inicio da profilaxia com
aspirina. Mulheres com hiperglicemia devem preferencialmente receber insulina caso
seja necessaria terapia médica.

Reducdo numero de consultas. Sempre verificar sinais e sintomas antes de vir

para consulta de pré-natal:



Idade
gestacional
Em torno 12
semanas

16 semanas
20 semanas
24 semanas
28 semanas
30 semanas
32 semanas
34 semanas
36 semanas
37-41

semanas
Pés-parto
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Consulta Ultrassonografia Comentarios
Pessoalmente USG com TN » Histdéria detalhada, exames de
rotina
» Explicar rotinas para prevengao de
COVID-19
Telemedicina
Pessoalmente Morfoldgico
Telemedicina » TOTG
» Se possivel colher em casa
Pessoalmente Rotina (checar necessidade de
profilaxia RH)
Telemedicina Rotina (checar PA ambulatorial, se
possivel)
Pessoalmente Aval Rotina
Crescimento fetal
Telemedicina Rotina (checar PA ambulatorial, se
possivel)
Pessoalmente » Rotina
» Profilaxia SGB, se indicado
Pessoalmente Rotina
Telemedicina A ndo ser que tenha queixas

necessarias para presencial

Caso Suspeito

v

Paciente com doencga respiratdria aguda, febre e pelo menos um sinal/
sintoma de doenca respiratoria (por exemplo, tosse, falta de ar), sem
outra etiologia que explique completamente a apresentacao clinica e uma
historia de viagem para um pais/area ou territéorio que relata a
transmissao local da infecgao por COVID-19 durante os 14 dias anteriores
ao inicio dos sintomas;

Um paciente com qualquer doenca respiratéria aguda que tenha estado
em contato com um caso confirmado ou provavel de COVID-19 (veja a
definicdo de contato abaixo) nos 14 dias anteriores ao inicio dos sintomas;
Paciente com infeccdo respiratéria aguda grave, febre e pelo menos um
sinal/sintoma de doenca respiratdria (por exemplo, tosse, falta de ar),
necessitando de hospitalizacdo e sem outra etiologia que explique

completamente a apresentacao clinica
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Caso Provavel

Um caso suspeito para quem os testes laboratoriais para COVID-19 sao

inconclusivos.

Caso Confirmado

Pessoa com confirmagao laboratorial da infecgao por COVID-19,
independentemente de sinais e sintomas clinicos.

Qualquer caso suspeito deve ser testado para infeccao por COVID-19 usando
testes moleculares disponiveis, como gRT - PCR. As amostras do trato respiratério
inferior provavelmente tém um valor diagndstico mais alto em comparacdo com as
amostras do trato respiratoério superior para detectar a infeccao por COVID-19.

A OMS recomenda que, se possivel, amostras do trato respiratério inferior,
como escarro, aspirado endotraqueal ou lavagem broncoalveolar, sejam coletadas para
o teste COVID-19.

Se o0s pacientes nao apresentarem sinais ou sintomas de doenca do trato
respiratorio inferior ou a coleta de amostras para doenca do trato respiratério inferior
for clinicamente indicada, mas a coleta nao for possivel, amostras de trato respiratério
superior de swabs combinados nasofaringeo e orofaringeo devem ser coletadas.

Se o teste inicial for negativo em um paciente com forte suspeita de infeccao por
COVID-19, o paciente deve ser reamostrado, com um intervalo de tempo de
amostragem de pelo menos 1 dia e amostras coletadas em varios locais do trato
respiratorio (nariz, escarro, aspirado endotraqueal).

Amostras adicionais, como sangue, urina e fezes, podem ser coletadas para
monitorar a presenca de virus e o derramamento de virus em diferentes
compartimentos do corpo. Quando a analise de gRT - PCR é negativa por dois testes

consecutivos, a infeccao por COVID-19 pode ser descartada.

Paciente na Triagem Hospitalar ou Maternidade

Paciente gestante que chegar a emergéncia com sintomas respiratorios ou
sintomas obstétricos deve ser triada para COVID-19. Se a triagem for positiva,

oferecer mascara, a equipe deve usar EPI se precisar manipular a paciente.
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Encaminhar paciente para isolamento. Avaliar os sinais e sintomas de COVID-19 e a

testagem deve sequir os critérios locais para confirmacdo diagndstica.

v

Sintomas leves e sem fatores de risco: retorno ao servigco se houver piora
dos sintomas encaminhar ao pré-natal. Monitorar sintomas em casa;
Sintomas moderados ou com fatores de risco: exame fisico detalhado,
exames de laboratério e raio-X tdérax, se necessario. A decisao de
internacao deve basear-se nos resultados dos exames;

Sintomas doencga grave: avaliacdo multidisciplinar (obstetra, intensivista,
neonatologista, infectologista). Tratamento em geral em centros

terciarios. Parto devera ser considerado. Conduta individualizada.

Manejo Intraparto de Mulheres Confirmadas ou Suspeitas COVID-19

v

COVID-19 por si s6 ndo é indicagdao para interrupcdo da gravidez, é
necessario avaliar a condicao respiratéria da gestante e, se com o parto, a
ventilacgdo materna poderia ser melhorada por questdes mecanicas.
Internar, de forma ideal, em quartos com pressdao negativa, se
disponiveis;

Diminuir ao minimo necessario equipe para suporte ao parto. Diminuem
as chances de contaminacao profissionais de saude. Doulas devem ser
evitadas e acompanhantes devem ser restritos;

Epoca do parto deve ser individualizada considerando: status clinico da
paciente, idade gestacional e bem estar fetal. Parto vaginal pode ser
conduzido com abreviagao periodo expulsivo;

Choque séptico, faléncia de 6rgaos ou sofrimento fetal agudo devem ser
causas para interrupcdo imediata da gravidez por cesariana. Se possivel
em sala compressao negativa;

Para protecdao da equipe médica, banheiras, piscinas de parto devem ser
evitadas por evidéncias de presenca de virus em fezes de gestantes;
Anestesia regional ou geral pode ser utilizada para alivio da dor ou para
cesarea;

Nos casos de prematuridade o uso de corticoterapia para acelerar

maturidade pulmonar é aconselhado em pacientes gravemente doentes;
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v Embrides/fetos resultados de aborto, frutos de mdes suspeitas ou
confirmadas de COVID-19 devem ser testados e seu descarte deve ser

feito sempre considerando a possibilidade de estarem infectados.

Cuidados Pés-Parto e Neonatais de Mulheres Confirmadas ou Suspeitas de
COVID-19

v" Com relacdo ao manejo neonatal de casos suspeitos, provaveis e
confirmados de infeccao materna por COVID-19, o cordao umbilical deve
ser pingado rapidamente e o recém-nascido deve ser transferido para a
area de ressuscitacdo para avaliacdo pela equipe pediatrica. Ndo ha
evidéncias suficientes sobre se o pincamento tardio do corddo aumenta o
risco de infeccdo para o recém-nascido por contato direto. 59 Nas
unidades em que o pincamento tardio é recomendado, os médicos devem
considerar cuidadosamente se essa pratica deve ser continuada.

v' As precaugodes de contato e o uso de EPI devem ser mantidos durante o
periodo pds-parto, até que a mae dé negativo para a COVID-19.

v Aleitamento materno permitido (as evidéncias ainda ndo demonstraram
transmissao pelo leite materno de forma consistente), desde que a
condicdo clinica da mae permita. Se a mae estiver clinicamente instavel,
evitar aleitamento e tratar a mae. Durante a mamada, mae deve estar de
mascara e com equipamento protecao se for sintomatica respiratoéria leve;

v' Alojamento conjunto é permitido. Orientar as maes para higienizagao e
precaucao de contato. Manter o berco (se possivel incubadora - protecdo
fisica mais eficiente) a 2 metros da cama da paciente;

v Visitas: evitar. Sugerir envio de videos ou fotos através de midias sociais.
Mesmo na alta sugerir restricdo de visitas pelo isolamento social.

Seguindo protocolos locais de isolamento.

Suporte Psicologico

As mulheres gravidas correm um risco maior de ansiedade e depressdao; uma
vez definidos, com suspeita/provavel/ confirmada infeccdo por COVID-19, eles podem
apresentar graus variados de sintomas psiquiatricos que sdo prejudiciais a saude

materna e fetal.
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v A separacdo mae/bebé pode impedir a ligacdo precoce, bem como o
estabelecimento da lactacdo. Esses fatores inevitavelmente causam
estresse adicional as maes no periodo pos-parto.

v' Os profissionais de salde devem prestar atencao a salde mental de um
paciente, incluindo avaliar prontamente seus padroes de sono e fontes de
ansiedade, depressao e até ideagao suicida. Um psiquiatra perinatal deve

ser consultado quando necessario.

Nao existem drogas confirmadas para prevencao do COVID-19. Assim sendo, até
termos vacinas eficazes, a prevencao continua sendo nosso melhor aliado no combate

a esse mal.



