Novo Coronavirus e gravidez: manejo dos casos de gestantes com suspeita de COVID-19.
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Sobre os aspectos obstétricos e perinatais da infeccdo COVID-19 é muito importante considerar que, por se tratar se
doenca de aparecimento recente, a comunidade cientifica ainda ndo dispde de conhecimentos especificos para que
possamos fazer afirmagdes categdricas ou mesmo adotar condutas baseadas em evidéncias cientificas.

Muitas das orientagdes que estamos adotando hoje baseiam-se nas experiéncias que tivemos com infec¢Ges
causadas por outros virus, como por exemplo o HIN1, mas ainda assim, elas podem mudar de forma muito
dindmica, de acordo com a evolucdo dos casos atuais e a partir da geracdo de novos conhecimentos cientificos
sobre a infec¢do pelo Coronavirus durante a gestacao.

A proposta dessa publicacdo, baseada nas evidéncias cientificas disponiveis em 23 de margo de 2020, é auxiliar os
profissionais de saude no manejo dos casos de gestantes com suspeita de COVID-19 e, ao mesmo tempo, esclarecer
a populacdo sobre as questdes que mais frequentemente tém motivado as gestantes a procurarem os servicos de
salde.

1. O Coronavirus pode causar alguma malformacgao fetal?

Até o momento ndo ha informacdo sobre o potencial do Coronavirus em causar malformacao fetal. Ainda ndo ha
dados de recém-nascidos cujas maes tiveram a doenca no primeiro e segundo trimestres. De uma forma geral, o
risco de qualquer agente externo interferir com a formacgdo do bebé é maior quando a acdo desse agente acontece
nos primeiros trés meses de gravidez, justamente o periodo em que os drgdos e sistemas fetais estdo se formando.

Com as informagdes que ora dispomos, ndo tem sido observado aumento das taxas de abortamentos ou
malformacdes fetais identificadas por ultrassonografia.

A ocorréncia da transmissdo vertical, quando o virus passa da gestante infectada para o bebé através da placenta,
encontra-se em estudo e ainda ndo pode ser totalmente descartada. Estudos preliminares ndo identificaram a
presenca do Coronavirus no liquido amnidtico e no sangue do corddo umbilical nas situagdes de infecgdo materna no
terceiro trimestre.

2. A amamentagao natural esta contraindicada?

No momento, ndo. Para as puérperas infectadas pelo Coronavirus, apesar de ndo haver consenso, a opinidao mais
prevalente é de que estas mdes devem amamentar. Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude, puérperas em bom
estado geral devem manter a amamentacao, utilizando mascaras de protecdo e higienizacdo prévia das maos.

Essa orientacdo leva em conta, principalmente, os inegdveis beneficios da amamentacdo natural e o conhecimento
prévio do baixo risco do leite materno transmitir outros virus respiratdrios.

3. Para a gestante infectada pelo Coronavirus é melhor parto vaginal ou cesarea?

Até o momento, os trabalhos publicados relatam pequeno nimero de casos da infeccdo COVID-19 em gestantes.
Aparentemente, essas publicagcbes apontam para um curso mais benigno da doenca na gravidez quando comparado
com outros virus respiratérios. Com os conhecimentos que dispomos na fase atual da pandemia ainda ndo é possivel
afirmar se uma ou outra via de parto seria melhor para a mae ou para o bebé.



Se adotarmos raciocinio semelhante ao que utilizamos para as gestantes com infeccdo pelo virus HIN1, por
exemplo, para mulheres em boas condi¢des gerais, sem restricdo respiratdria e com adequada oxigenacdo, o parto
vaginal seria a melhor opc¢do. Por sua vez, para mulheres com restri¢cdo respiratéria, choque séptico e faléncia aguda
dos d6rgdos, a interrupgdo da gravidez por cesarea seria a melhor conduta. Nesses casos é muito importante ressaltar
a necessaria atenc¢do especial para com o risco anestésico.

4. A doenga na gestante é mais grave que na populagdo geral?

Diferente do que vivenciamos no ultimo surto da infeccdo pelo HIN1, a COVID-19 em gestantes parece ter letalidade
semelhante aquela observada para os adultos jovens da populagdo geral, ou seja, gestantes infectadas tém quadros
graves na mesma propor¢ao que a populacdo jovem tem. Entretanto, isso ndo significa que a infeccdo em gestantes
deve ser subestimada e, por isso, atencdo especial deve ser prestada a essas mulheres, como forma de prevenir que
se contaminem e haja danos para a saide materna e fetal.

5. As consultas do pré-natal devem ser mantidas no periodo da pandemia?

Sim. As consultas de pré-natal devem ser mantidas durante o periodo da pandemia. Esse tipo de atendimento é
prioritario e tem, justamente, o objetivo de cuidar da saude da mae e do bebé.

O agendamento das consultas e a realizacdo de exames complementares, incluindo a ultrassonografia, devem ser
estritamente necessarios para garantir o cuidado adequado da gestante e a vigilancia do bebé, evitando a exposicdo
dessas mulheres aos riscos da contaminagdo. Assim, os intervalos entre as consultas e a realizacdo de exames
poderdo ser mais espacgados, de acordo com o risco gestacional de cada caso, com o objetivo de se evitar exposi¢do
desnecessaria das gestantes.

Outro aspecto importante que merece atencdo é o menor tempo possivel de espera da gestante para a consulta de
pré-natal e, para isso, os servicos devem planejar a logistica de agendamento de forma a evitar a aglomeracdo de
pessoas nas salas de espera. O préprio tempo da consulta deve ser o necessario para se prestar uma assisténcia pré-
natal adequada, evitando prolongamentos excessivos. Especialmente para as gravidas, o isolamento social, ou seja,
manter-se em casa sem contato com outras pessoas continua sendo a melhor estratégia preventiva.

6. A gestante com suspeita de COVID-19 pode fazer Raio X e Tomografia de Torax?

As gestantes com sinais de COVID-19 grave, confirmadas ou ndo, muito provavelmente precisardo realizar esses
exames para definicdo do quadro clinico e planos de tratamento e, nessas situacées, eles devem ser realizados com
agilidade. Chamamos atenc¢do para as medidas de protecdo para reduzir a exposicdo fetal a radiagdo, como, por
exemplo, o avental de chumbo no abdome materno para a realizacdo da radiografia de tdrax.

E muito importante esclarecer a gestante que as quantidades de radiacdo emitida para a realizagdo desses exames
sdo, reconhecidamente, muito inferiores as doses que os trabalhos cientificos apontam como causadoras de
malformacdes fetais.

7. Como podemos organizar o fluxo de atendimento ambulatorial de gestantes com suspeita para COVID-19?

Uma proposta de fluxograma de atendimento é apresentada na Figura 1.



Figura 1. Fluxograma de atendimento ambulatorial de gestantes com suspeita de COVID-19.

Gestantes com sintomas respiratdrios agudos com ou sem febre

L

Saturacdo de O, maior ou igual a

- Oxigenioterapia (fluxo em catéter nasal
<6L/min);

- Encaminhar para internacdo em hospital
de referéncia (definir se leito hospitalar ou
UTI (Quick SOFA score*)

- Realizar TC de Térax ou Radiografia, swab
naso/orofaringeo (painel de virus
respiratorios/PCR COVID-19), exames
laboratoriais **

- Avaliacdo da vitalidade fetal (conforme a
propedéutica disponivel no servigo) apds
estabilizacdo da gestante

95%
Sim
Aumento da FR (> 24 IRPM)
e/ou
Sensacdo de dispneia e alteracdo de ausculta pulmonar
Sim Nao

-Solicitar TC de térax Isolamento domiciliar por 14 dias;
(r.adloglrafla se TC ndo Orientacdes de sinais de alerta;
disponivel);
-Swab naso/orofaringeo Prescrever analgésicos;
(painel de virus
respiratérios/PCR COVID-19) Prescrever Oseltamivir (Tamiflu®)
-Exames laboratoriais * 75 mg de 12/12hs por 5 dias;

Nd&o usar corticoides;

@ Avaliar associa¢do com infecgao
bacteriana secundaria para decisac

sobre antibioticoterapia conforme

Melhora clinica e disponibilidade de acesso para uso
Nao <::| TC de torax domiciliar (amoxicilina/clavulanato
normal? azitromicina);
Se IG entre 24- 34 semanas, avaliar
@ risco-beneficio e prescrever
K corticoide em caso de risco de
*EXAMES LABORATORIAIS: hemograma, PCR, Sim parto pré-termo (incluir avaliacio

ureia, creatinina, eletrélitos, gasometria,
LDH, TGO, TGP, CPK

do comprimento do colo uterino
por USG Transvaginal)

Em caso de gestantes com

**CRITERIOS DE ADMISSAO EM UTI (Quick SOFA score) comorbidades, alto risco

Se dois ou mais:

-PA sistdlica <100 mmHg
-FR>22irpm

-Escala de Glasgow <15

gestacional e/ou impossibilidade
de isolamento domiciliar,
considerar internacdo.




8. Orientacdes para gestantes/puérperas internadas (confirmadas ou suspeitas) para COVID-19
* Internagdo com precaucgdo de contato e aerossol;

* Monitorizagdo materna (clinica, laboratorial, radioldgica se necessario) para avaliacdo frequente do grau de
gravidade da pneumonia (critérios da Sociedade de Doencas Infecciosas da América) e reavaliacdo da
necessidade de UTI;

* Monitorizagao fetal, uma vez ao dia, conforme a disponibilidade de recursos propedéuticos do servigo
(cardiotocografia, ultrassonografia e perfil hemodinamico fetal (Doppler);

* Avaliar necessidade de antibioticoterapia para infeccdo pulmonar secundaria, conforme protocolo
institucional e uso de Oseltamivir (Tamiflu®);

¢ Avaliar risco- beneficio para administracdo de corticoides para maturacao fetal se IG entre 24-34 semanas,
considerando comorbidades associadas e medida do comprimento do colo uterino por ultrassonografia
transvaginal, se disponivel no servico;

* Se a paciente apresenta critérios de gravidade (choque séptico, faléncia multipla de érgaos, sofrimento
fetal), considerar interrupgdo prematura da gestagao se IG > 24 semanas (discussdo em equipe
multidisciplinar, decisdo individualizada);

* Viade parto de acordo com indica¢do obstétrica (ver item 3);

* RN atermo: alojamento conjunto (precauc¢do de contato/ aerossol, uso de mascara cirirgica pela gestante,
higienizacdo frequente de maos e antes de tocar no bebé, berco do RN localizado a pelo menos 1 metro de
distancia da cama da mae) e permitido amamentacgao (ver item 2);

* Se RN prematuro com necessidade de UTI: manter o RN em precaucgées de Contato e Aerossol, coletar PCR
COVID-19 de via respiratdria nas primeiras 48 horas de vida. Se negativo retirar das precaugdes de
Contato/Aerossol;

* Manter a gestante/ puérpera em isolamento até chegada de resultado do exame (retirar se negativo) ou por
14 dias a contar do primeiro dia dos sintomas;

* Em caso de alta da gestante, assegurar reavaliacdo no pré-natal no intervalo de uma semana.
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