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l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
ﬁ ' Subsecretaria de Atengdo Integral a Saude
=" Camara Técnica de Diretrizes e Orientagdes para o Manejo da COVID-19
Nota Técnica N.2 13/2021 - SES/SAIS/CAT-COVID19 Brasilia-DF, 10 de setembro de 2021.
1. ASSUNTO

Orientagdes para o manejo clinico das pacientes com COVID-19 durante o ciclo gravidico-puerperal e em
portadoras de patologias ginecoldgicas.

2. OBIJETIVO

Orientar os profissionais de salde responsaveis pelos cuidados as pacientes durante o ciclo gravidico-
puerperal, no ambito da atengdo hospitalar, baseando-se nas orientagdes e normativas vigentes da SES-DF, do Ministério da
Saude (MS), Organizagdao Mundial da Saude (OMS) e na literatura cientifica atualizada relacionada ao tema.

3. JUSTIFICATIVA

A infeccdo humana causada pelo SARS-CoV-2 é uma emergéncia de salde publica de importancia
internacional, cujo espectro clinico é diverso, variando de sintomas leves a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG). A
letalidade varia conforme o pais, mas ha evidéncias de que idosos e pessoas com comorbidades cronicas sdo as que mais
apresentam complicagdes.

A prevengdao é baseada em medidas de distanciamento social, higiene pessoal, etiqueta respiratéria e
imuniza¢cdo, e o manejo clinico é principalmente voltado para suporte e controle de sintomas. Mulheres gravidas e
puérperas ndo parecem ser mais susceptiveis a infeccdo pelo SARS-COV-2. Entretanto, muito provavelmente pelas
alteragGes fisioldgicas e imunoldgicas induzidas pela gravidez, infeccGes podem se apresentar com maior gravidade. As
evidéncias acumuladas até o momento associam a gestagdo e o puerpério a um risco aumentado de complicagbes e morte
por COVID-19, e por isso gestantes e puérperas constituem grupo de risco.

4. CONTEUDO
4.1. PERIODO DE INCUBAGCAO
O periodo médio de incubacdo da infec¢do pelo SARS-CoV-2 é de 5 a 7 dias, mas pode variar entre 2 e 14
dias.
4.2, PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

O intervalo em que o individuo com COVID-19 permanece com capacidade de transmitir o virus ainda é
incerto. Evidéncias atualizadas indicam que apds o 102 dia do inicio dos sintomas, nos pacientes imunocompetentes com
quadros leves a moderados, reduz-se significativamente a probabilidade de identificar virus vidveis (com capacidade de
replicacdo) nas vias aéreas dos individuos que estejam sem febre e com melhora dos sintomas respiratdrios ha pelo menos
24 horas. No entanto, ainda podem ser detectadas particulas ndo infectantes de material genético viral por metodologia RT-
PCR por longos periodos. Por isso, casos suspeitos devem ficar em isolamento respiratério, desde o 12 dia de sintomas, até
serem descartados (ou, na impossibilidade de descarte do caso, até o cumprimento do periodo de isolamento). Nos
pacientes imunossuprimidos ou com quadros graves ou criticos, admite-se que a transmissibilidade possa ocorrer por até 20
dias ou, apds este periodo, enquanto persistirem a febre e os sintomas respiratorios.

4.3. FORMAS DE TRANSMISSAO

A principal forma de transmissdo do SARS-CoV-2 é por meio de goticulas respiratdrias infectadas em contato
direto com as mucosas da face (boca, nariz e olhos). O virus também pode ser transmitido pela inalagdo de aerossdis
respiratdrios, como os gerados em procedimentos.

1/23



14/12/2021 13:22 SEI/GDF - 69672941 - Nota Técnica

A infec¢do pelo contato indireto (fomites e superficies) pode ocorrer em menor escala, e depende de: (1) taxa
de infecgdo na comunidade, (2) quantidade de virus eliminada na superficie (que pode ser reduzida pelo uso de mascaras);
(3) deposicao das particulas virais nas superficies (que depende da ventilacdo e fluxo de ar do local), (4) fatores ambientais
(p.ex. calor, evaporagdo), (5) o intervalo de tempo entre a contaminacdo e alguém tocar a superficie, (6) a eficiéncia de
transferéncia das particulas virais da superficie das fémites para as maos e das maos para as mucosas da face, (7) a carga

viral necessaria para provocar a infecgdo.

Alguns relatos na literatura tém levantado a preocupac¢do quanto a possibilidade de transmissdo intrauterina,

intraparto ou periparto, mas a transmissao vertical ainda é incerta.

A transmissdo fecal-oral, bem como por outros liquidos corporais ndo-respiratdrios (p.ex.: sangue, vémito,

urina, leite materno) é plausivel, mas também permanece incerta.

4.4. QUADRO CLINICO

O quadro clinico observado em gestantes com COVID-19 é semelhante ao observado em adultos em geral,
segundo a maioria dos trabalhos, bem como taxas de complica¢des e de evolugdo para casos graves (aproximadamente 5%

dos casos confirmados). Entre os sintomas mais comumente apresentados estdo a febre e tosse.

Importante notar que as respostas individuais a infecgdo viral sdo variadas e a presenc¢a de comorbidades na
gestacdo ou puerpério (hipertensdo ou diabetes gestacionais ou pré-gestacionais, enfermidades cardiopulmonares,
insuficiéncia renal cronica, imunossupressdo tais como transplantes, infeccdo por HIV, tratamentos imunossupressores ou
tratamento com corticoides equivalentes a dose > 20 mg de prednisona durante 2 semanas) pode aumentar o risco de

desenvolvimento de formas graves da COVID-19.

As complicagbes em gestantes, puérperas até 2 semanas ap0s o parto (incluindo as que tiveram perda fetal) e
pacientes em pds-abortamento devem ser identificadas e tratadas adequadamente, por serem consideradas grupo de risco.

A Classificagdo da COVID-19 segundo o grau de gravidade esta descrita nas Diretrizes Sobre o Diagnédstico e

Manejo Clinico-Farmacolégico da COVID-19 em Adultos da SES-DF, também descrita pelo Ministério da Saude conforme

Quadro abaixo.

Quadro 1. Classificagao Clinica
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Quadro clinico leve Quadro clinico Quadro clinico grave Quadro clinico critico
moderado
e Sindrome gripal e Sintomas e Sat.0,<94% em ar e Sindrome da Angustia
(tosse, dor de sistémicos e ambiente (< 95% Respiratéria Aguda:
garganta, cor|~za rgsplratorlos em gestantes), e Leve: 200 mmHg < PaOy/Fi0<
- congestdo citados para os associada ou n3o a
nasal, rinorreia, casos leves, sintomas 300 mmHg
espirros); porém mais respiratorios; e Moderada: 100 mmHg <
« Febre; intensos; Pa0,/Fi0,< 200 mmHg
ou
e Fadiga; ou e Grave: Pa0O, / Fi0,<100 mmHg;
lgin- e Frequéncia
* Mialgia; e Pneumonia leve, respiratéria > 30 ou
e Anorexia; clinicamente irpom em adultos;
i : e Sepse;
e Perda de :ugerlda tpor. p
paladar e, re, . 0SS€, ou ou
. dispneia, FR > 23
(ageusia); ) .
irom,  presenca e Sinais de e ) .
e Perda de olfato de estertores ou dificuldade . Chogue séptico: Hlpotensao
(anosmia); roncos; respiratéria  grave per5|st§:te~ a despelt(I)A .de
ressuscitagdo volémica
e Tontura; (uso de d q itand q
ou musculatura adequada, necessitando e
e Sintomas acessoria, vasopressores para manter PA.M
gastrointestinais e Sat.0, > 94% em incapacidade  de > 65 mmHg, com lactato arterial
(diarréia, a.a (2 95% em completar  frases >2 mmol/L;
nausea, gestantes) inteiras ou cianose)
vémitos); ou
e Sat. O 2 94% e Hipotensdo e oligiria (em
em ar ambiente gestantes);
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(2 95% em ou

gestantes);
. e Disfuncdo de multiplos érgdos
e Qutros sintomas

menos comuns:
rash/lesdes
cutaneas.

E importante ressaltar que a febre pode n3o estar presente na admiss3o e que outros sintomas inespecificos
podem estar presentes: anosmia, ageusia, astenia, cefaleia, fadiga, mialgia e sintomas gastrointestinais (como dor
abdominal e diarreia). Além disso, mulheres gravidas com COVID-19 sdo menos propensas a terem febre ou mialgia do que
mulheres ndo gravidas da mesma idade.

A presente Nota Técnica de Manejo Clinico da COVID-19 na Atencdo Especializada inclui gravidas em qualquer
idade gestacional, puérperas até duas semanas apds o parto (incluindo as que tiveram perda fetal) e pacientes no periodo
pds-abortamento no grupo de condigBes e fatores de risco a serem considerados para possiveis complicagdes da sindrome
gripal.

Uma vez que a determinac¢do da gravidade do estado da gestante pode ser desafiadora, recomendamos que
os profissionais de salude utilizem o Escore de Alerta Precoce (MEOWS), apresentado no Quadro 2, 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 evolugdo desfavoravel e, portanto,
merecem cuidado diferenciado.

Quadro 2. Escala de pontuacgdo de adverténcia obstétrica precoce modificada (MEOWS)
Fonte (modificado de): Ministério da Saude, 2020

PONTUACAO 2 1 0 1 2
Temperatura °C <35,5 35,1-36,0 36,1-37,9 >38
PAS mmHg <90 91-100 101-149 150-159 >160
PAD mmHg <89 90-99 >100
Pulso bpm <40 41-50 51-99 100-110 >120
FR irpm <10 11-20 21-29 >30
Saturagdo de 02 % <95 96-100
Estimulo de
Estado de consciéncia || Resposta dor ou Estimulo verbal Alerta
inconsciente
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Uma alta pontuagdo no g-SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) e niveis de D-dimero > 1 ug/mL na
admissdo predizem aumento de mortalidade em mulheres ndo gravidas com COVID-19. Em gestantes, os niveis de D-dimero
sdo de dificil interpretagdo porque os valores estdo geralmente aumentados e assim apenas 84% das mulheres no primeiro
trimestre, 33% no segundo e 1% no terceiro apresentardo resultado normal baseados nos niveis convencionais do D-
dimero.

A pontuagdo no qSOFA também deve ser ajustada para refletir a influéncia da gravidez na hemodinamica e
no fluxo renal, utilizando um nivel de creatinina > 1,02 mg/dl ao invés de 1,20 mg/dl| para caracterizar disfung¢do renal.

Quadro 3. Escore qSOFA modificado.

Parametros Pontuagao
0 1
Pressao Sistolica 90 <90
Frequéncia Respiratdria <25irpm 25 irpm
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Nivel de Consciéncia Alerta N3o Alerta

02 ou 03 SINAIS PRESENTES = RASTREAMENTO POSITIVO.

4.5. DIAGNOSTICO CLINICO E LABORATORIAL (DEFINICOES DE CASO SUSPEITO E CONFIRMADO)

De acordo com os dados disponiveis e a atualizagdo da situagdo epidemioldgica da COVID-19, pode-se definir

COMo casos suspeitos as pacientes portadoras de sindrome gripal (SG) ou sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), ou os
outros sintomas relacionados no quadro 1.

O Quadro 3 abaixo mostra os critérios definidores de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19:

Quadro 4. Critérios definidores de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19
Fonte (modificado de): SES/DF — Diretrizes Sobre o Diagnéstico e Manejo Clinico-Farmacoldgico da COVID-19 em Adultos

Sindrome Gripal (SG): Febre (inclusive relatada) + sintomas respiratérios agudos (tosse, dor de garganta,
coriza - congestdo nasal, rinorreia, espirros).

Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), sem outra etiologia identificada: Sindrome Gripal +
dispneia

ou

pressdo persistente no torax

CASO ou
SUSPEITO SatO, < 94% em ar ambiente (a.a.)
ou
Cianose

Consideragdes:
1. A febre pode ndo estar presente na admissao.

2. Outros sintomas ndo especificos podem estar presentes: anosmia, ageusia, astenia, cefaleia, fadiga,
mialgia e sintomas gastrointestinais (como dor abdominal e diarreia).

CASO Biologia Molecular: RT-PCR DETECTAVEL
CONFIRMADO ou
Pesquisa de antigeno: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de
Por critério Imunocromatografia (teste rapido) para detecgdo de antigeno
laboratorial ou

Imunolégico: teste rapido - Imunocromatografia, quimioluminescéncia,
eletroquimioluminescéncia ou ELISA com resultado REAGENTE para anticorpos IgM
e/ou IgG para o SARS-CoV-2 (em individuos ndo vacinados)

Caso suspeito de SG ou SRAG com: Histérico de contato préximo ou domiciliar, nos
Ultimos 14 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado
laboratorialmente ou por critério clinico-imagem para COVID-19 e para o qual n3o foi
possivel realizar investigacdo especifica.

Por critério
Clinico-
Epidemiolégico

Por critério Caso suspeito de SG ou SRAG, para o qual ndo foi possivel confirmar por critério
Clinico- laboratorial E que apresente pelo menos uma das seguintes alteracdes em
Imagem Tomografia Computadorizada (TC) do Torax:

. OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidagdo
ou linhas intralobulares visiveis (“pavimenta¢do”)

ou
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. OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou
sem consolidagdo ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentagdo”)

ou

. SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizagao

Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado laboratorial ndo detectdvel para SARS-COV-2 pelo método
de RT-PCR, considerando coleta com técnica adequada entre o 3° e 7° dia do inicio dos sintomas OU
confirmacdo laboratorial para outro agente etioldgico.

CASO
DESCARTADO e Observagdo: Na persisténcia de suspeita clinica de COVID-19 em pacientes com SRAG, podera ser
discutido com NCIH/Infectologia local a coleta de nova amostra para RT-PCR (preferencialmente
de trato respiratorio inferior) e/ou realizagdo de teste soroldgico (este ultimo, apenas a partir do
82 dia do inicio dos sintomas). Manter precaucdes até elucidagdo do quadro.
4.5.1. Exames especificos:

A) RT-PCR: Detecta e amplifica o RNA viral.

e Indicagdo: Pacientes com quadro suspeito de COVID-19. Em cenario de escassez ou sobrecarga do LACEN, serdo
priorizados os pacientes que necessitarem de internacdo, além de pessoas pertencentes aos grupos de risco,
transplantes e profissionais de salde que apresentarem sintomas respiratérios ou febre sem etiologia definida.

e Periodo de coleta: Deve ser coletado durante o periodo sintomatico, entre o 3° e o 7° dias do inicio dos sintomas. Ndo
é recomendada a coleta fora deste periodo pois acarreta em menor acuracia do teste, além de maior sobrecarga dos
laboratdrios.

e Nos pacientes em ventilagdo mecanica invasiva, optar preferencialmente por amostra de trato respiratdrio inferior,
em sistema de aspiracdo fechado, por equipe treinada.

e Local de coleta: Hospitais, UPAs e UBS.

B) EXAME SOROLOGICO (teste rapido ou por técnica automatizada): detecta presenca de anticorpos IgG,
IgM ou totais.

e Indicacdo: paciente com quadro clinico e/ou radiolédgico sugestivo de COVID-19 apds 8 dias do inicio dos sintomas, ou
gue persista com suspeita mesmo apods RT-PCR ndo detectavel, em pacientes ainda ndo vacinados contra COVID-19 e
sem histdria de infecgdo prévia pelo SARS-CoV-2.

e Periodo de coleta: Preferencialmente a partir do 102 dia de inicio dos sintomas (melhor sensibilidade a partir do 142
dia).

e Sensibilidade estimada: 90%.

e Local de coleta: Hospitais, UPAs e UBSs.

Observacdo:
O teste de anticorpos NAO é recomendado para:
e Diagndstico de rotina de infecgBes agudas ou recentes por SARS-CoV-2: como os anticorpos podem levar 8 a 14 dias
(ou mais) para serem detectados de forma confidvel e nesse periodo os sintomas da maioria dos pacientes ja

apresentam-se em remissao, ndo é possivel utilizar o exame para diagndstico. O valor preditivo negativo destes testes
é baixo, portanto resultados nao reagentes ndo descartam diagndstico de COVID-19.

e Determinar o estado imunolégico de um individuo ou exposicdo prévia: a presenca de anticorpos NAO garante
protecdo contra a reinfecgao.

e Avaliar resposta imunolégica a vacinagdo contra a COVID-19.

e Verificar a exposi¢do anterior como uma condi¢do para emprego ou viagem, em escolas, antes de cirurgia ou outros
procedimentos médicos: ha a possibilidade de falsos positivos e falsos negativos. E documentada reagdo cruzada de
sorologia para SARS-COV-2 com dengue, vacina para influenza e infec¢do por outros coronavirus.
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C) ANTICORPOS NEUTRALIZANTES: S3o anticorpos capazes de impedir a ligacdo do virus ao receptor da
célula humana, porém até o momento ainda ndo foi definida a quantidade minima de anticorpos neutralizantes capazes de
conferir protecdo contra a infec¢do pelo SARS-CoV-2. Logo, ndo devem ser usados para determinar protecdo vacinal, sendo
necessarias mais informacgdes cientificas quanto a quantidade minima de anticorpos suficientes para indu¢do da imunidade
e sua duragdo. Considerando que a resposta imunoldgica contra o virus também é mediada pela imunidade celular, a
andlise isolada de tais anticorpos é insuficiente para determinar a imunidade global.

D) TESTE DE ANTIGENO: detecta estruturas protéicas do virus (nucleocapsideo, proteina Spike, envelope ou
proteinas da membrana do SARS-CoV-2).

¢ Indicagdo: paciente com quadro suspeito de COVID-19 com até 7 dias do inicio dos sintomas. Ndo estd recomendada
a sua utilizagdo em pessoas assintomdticas, devido a baixa sensibilidade desse teste neste grupo.

e Periodo de coleta: do 12 ao 72 dia de inicio dos sintomas (melhor sensibilidade entre o 12 e 0 52 dia).

e Sensibilidade estimada: aproximadamente 90% em pacientes sintomaticos.

e Amostra: geralmente de secrecGes respiratérias (avaliar especificacdo conforme o Kit).

e Os critérios utilizados para realizagdo do teste de antigeno no ambito da SES DF estdo estabelecidos na Nota Técnica
N2 3/2021 SES/SAIS/CAT-COVID19, processo SEI 00060-00148115/2021-01 (58700742).

4.5.2. Exames de imagem:

A tomografia computadorizada (TC) é considerada padrdo de referéncia para diagnosticar as alteragGes
pulmonares decorrentes da COVID-19, cujos achados radioldgicos tipicos sdo representados por opacificagdes bilaterais e
periféricas com a caracteristica predominante de vidro fosco. De acordo com o consenso da Fleischner Society, a TC é
formalmente indicada em certos cenarios, casos moderados e graves, incluindo pacientes que correm risco ou que ja
desenvolveram piora clinica do processo.

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 estd indicado, sendo reservado para situacGes especificas a serem determinadas pelo radiologista.

O exame radioldgico simples também pode ajudar no diagndstico do quadro pulmonar e muitas vezes é o
exame disponivel no local do atendimento. Tanto para a realizagdo do RX de térax como para tomografia em gestante, ndo
se deve esquecer os principios classicos de radioprote¢do ao feto, notadamente a protecdo do abdome materno com
avental de chumbo.

4.6. PREVENGCAO
4.6.1. MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS DE PREVENCAO

¢ Maedidas de higiene de maos frequentes com dgua e sabao ou formulagbes de alcool a 70%;
e Limpeza rotineira de superficies;

e Otimizar ventilagao natural dos ambientes;

e Distanciamento social (recomendado pelo menos 2 metros);

e Madscara facial para circulagdo em qualquer ambiente fora do domicilio. A mascara cirurgica oferece maior protecado
do que as mascaras de tecido. Em locais de grande concentragdo de pessoas sugere-se o uso combinado de mdscaras
de tecido SOBRE a mdscara cirurgica conferindo maior vedacao;

e Uso adequado de EPI pelos profissionais de saude, conforme grau de exposi¢ao.

4.6.2. MEDIDAS FARMACOLOGICAS DE PREVENGAO

VACINACAO: Gestantes e puérperas (em até 45 dias apds o parto) estdo em risco aumentado de formas
graves de COVID-19 bem como complicagdes obstétricas, tais como parto prematuro, ébito fetal e abortamento. O Plano
Nacional de Imunizagdo (PNI), subsidiado pelas discussGes na Camara Técnica Assessora em Imunizacdo e Doencas
Transmissiveis e Camara Técnica Assessora em agdes integradas a Assisténcia a Gestante e Puérpera no contexto da COVID-
19, decidiu recomendar a vacinagdo contra a COVID-19 para todas as gestantes e puérperas com ou sem comorbidades.

Entretanto, no momento, entre as vacinas disponiveis no Brasil, estd contra-indicada a administracdo daos
imunizantes: Oxford/ AstraZeneca e Janssen/Johnson&Johnson para as gestantes e puérperas, por serem vacinas de vetor
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viral. Trata-se de uma medida de precaugdo para evitar os casos raros de trombose com trombocitopenia (TTS) associados
as vacinas contra COVID-19 que utilizam Adenovirus como vetor.

4.7. PRECAUCOES PARA O ATENDIMENTO AS PACIENTES COM SINTOMAS RESPIRATORIOS

e Precaugdes de Contato + Aerosséis: Assisténcia direta ao paciente sintomdtico respiratério na area de coorte, onde
ha utilizacdo de oxigenoterapia. Durante procedimentos de intubagdo e aspiragao de vias aéreas, ventilagdo mecanica
ndo invasiva, ressuscitagdo cardiopulmonar, ventilagdo manual e coletas de amostras nasotraqueais, bem como
outras atividades que possam gerar aerossol (como oroscopia). Os profissionais envolvidos na assisténcia direta na
area de coorte devem estar paramentados durante todo o periodo de assisténcia aos pacientes

e EPI recomendado: mascara N95 ou equivalente (ex: PFF2), luvas, éculos de protecdo (ou protetor facial), gorro e
avental de mangas longas descartdvel.

e Precaugdes de Contato + Goticulas: Assisténcia direta ao paciente sintomatico respiratério fora da area de coorte,
onde ndo haja procedimentos geradores de aerossois.

e EPlrecomendado: mascara cirdrgica, luvas (se contato com o paciente) e avental de mangas longas descartavel.

Para precaugdes durante a realizagdo de outros procedimentos, consultar Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020
“ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A
ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2)”, atualizada
em 25/02/2021.

4.8. RECOMENDAGOES SOBRE O ISOLAMENTO DOS CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS
4.8.1. CASO SUSPEITO

e Manter em coorte de casos suspeitos, preferencialmente até a alta.

e Na necessidade de suspensdo do isolamento antes da alta: suspender apds 10 dias do inicio dos sintomas, desde que
haja resolucdo da febre (sem o uso de antitérmicos) e melhora dos sintomas respiratorios nas ultimas 24h. Na
persisténcia da febre ou dos sintomas respiratorios além de 10 dias, manter isolamento até 24h afebril (sem o uso de
antitérmicos) e com melhora dos sintomas respiratérios.

e Pacientes graves, criticos ou imunossuprimidos: A precaugdo deve ser estendida para no minimo 20 dias do inicio dos
sintomas, desde que haja resolucdo da febre (sem o uso de antitérmicos) e melhora dos sintomas respiratérios nas
ultimas 24h. Pacientes que persistam sintomaticos apdés 20 dias do inicio dos sintomas, especialmente os
imunossuprimidos, deverdo ser reavaliados caso a caso pela equipe assistencial e médico Infectologista do Hospital
de Referéncia para definicdo quanto a extensdo do prazo.

4.8.2. CASO CONFIRMADO

¢ Manter em coorte de casos confirmados, preferencialmente até a alta.

¢ Na necessidade de suspensao do isolamento antes da alta: suspender apds 10 dias do inicio dos sintomas, desde que
haja resolugdo da febre (sem o uso de antitérmicos) e melhora dos sintomas respiratérios nas ultimas 24h. Na
persisténcia da febre ou dos sintomas respiratérios além de 10 dias, manter isolamento até 24h afebril (sem o uso de
antitérmicos) e com melhora dos sintomas respiratorios.

e Pacientes graves, criticos ou imunossuprimidos: o periodo minimo de isolamento é de 20 dias apds o inicio dos
sintomas, desde que esteja afebril nas ultimas 24h (sem uso de antitérmico) e com melhora dos sintomas e
funcionalidade respiratdria. Caso a sintomatologia dure mais de 20 dias, manter isolamento até que individuo esteja
ha 24h com melhora dos sintomas e funcionalidade respiratdria e afebril sem o uso de antitérmico. Pacientes que
persistam sintomaticos apdés 20 dias do inicio dos sintomas, especialmente os imunossuprimidos, deverdo ser
reavaliados caso a caso pela equipe assistencial e médico Infectologista do Hospital de Referéncia para definicdo
quanto a extensdo do prazo.

Observacao:
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e Pacientes com diagndstico confirmado de COVID-19 podem ser agrupados na mesma enfermaria, mas ndo devem
permanecer no mesmo ambiente com pacientes que ainda estejam em investigacao da doenga. Uma vez descartada
COVID-19, os pacientes que compartilharam uma mesma enfermaria com um caso confirmado de COVID-19 devem
ficar em coorte de contactantes por 14 dias (periodo de incubac¢do da doenca).

e Em cendrios de aumento de nimero de casos de COVID-19 e escassez de leitos, na auséncia de espaco fisico separado
na mesma UTI ou enfermaria que comporte apenas casos suspeitos, poderd ser considerado o isolamento por coorte
de pacientes com SRA.

4.9. MANEJO CLiNICO

O quadro abaixo resume os cuidados clinicos iniciais para os casos de COVID-19 em gestantes, conforme
critérios de gravidade.

Quadro 5. Cuidados clinicos iniciais.

GRAVIDADE CUIDADOS INICIAIS

- Mdscara cirurgica;

- Exame especifico para COVID-19 conforme data de inicio dos sintomas;
- Antitérmico/analgésico se necessério (Paracetamol);

- Garantir o manejo adequado de comorbidades e cuidados obstétricos;

- Evitar iniciar corticoides, exceto em caso concomitante de broncoespasmo (nesse caso, evitar
nebulizacdo e optar por broncodilatadores inalatérios com espagadores);

- Repouso e aporte nutricional adequado;

CASOS LEVES -~ . i o . :
- Isolamento domiciliar por 10 dias a partir do inicio dos sintomas, desde que afebril (sem o uso de

antitérmicos) e com melhora dos sintomas respiratorios nas ultimas 24h;

- Reforcar medidas de higiene de mados, cuidados com contactantes domiciliares e orientar sinais e
sintomas de alarme (persisténcia de febre > 72h ou febre > 39°C, tosse persistente, dispnéia, taquicardia,
alteragdo do nivel de consciéncia);

- Acompanhamento pela APS;

- Todas as gestantes e puérperas com sindrome gripal iniciada ha < 72h devem receber tratamento
antiviral com oseltamivir (para Influenza).

- Internagdo em enfermaria (direcionar para o servigo de referéncia);
- Hidratagao parcimoniosa;
- Antitérmicos e analgésicos conforme a necessidade (preferencialmente Paracetamol);

- Evitar corticoides, exceto em caso concomitante de broncoespasmo (nesse caso, evitar nebulizacdo e
optar por broncodilatadores inalatérios com espagadores);

- Exames especificos: teste de antigeno, RT-PCR ou exame soroldgico para COVID-19 de acordo com inicio

dos sintomas;
CASOS

MODERADOS || ~ Exames laboratoriais: hemograma, fungbes renal e hepatica, transaminases, ferritina, PCR, DHL,

glicemia, lactato arterial, gasometria arterial;

- TC de térax (preferencialmente) ou radiografia;

- Monitorar oximetria e sinais vitais;

- Avaliar inicio de antimicrobiano se indicios de pneumonia bacteriana;
- Iniciar profilaxia para tromboembolismo venoso

- Todas as gestantes e puérperas com sindrome gripal iniciada ha < 72h devem receber tratamento
antiviral com oseltamivir (para Influenza).

CASOS - Mascara cirurgica sobre cateter nasal;

GRAVES - Oxigenioterapia sob CN até 5L/min para manter Sat.0, 2 94% (se necessidade de mais de 5 I/min de O,

SCN para manter SpO, = 94% e/ou FR > 28 irpm ou retengdo de CO, (PaCO, > 50 mmHg e/ou pH < 7,35) -
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> conduzir como CASO CRITICO; se resposta satisfatéria, manter observagdo em enfermaria de hospital
de referéncia;

- Antitérmico e analgésico, se necessario (preferencialmente Paracetamol);
- Hidratagdo parcimoniosa;

- Exames especificos: teste de antigeno, RT-PCR ou exame soroldgico para SARS-CoV-2 conforme inicio
dos sintomas;

- Exames laboratoriais: hemograma, fung¢do renal, transaminases, bilirrubinas, ferritina, PCR, DHL,
glicemia, lactato arterial, gasometria arterial, dimero-D;

- TC de térax;

- Monitorar oximetria e sinais vitais;

- Avaliar inicio de antimicrobiano se indicios de pneumonia bacteriana;
- Profilaxia para tromboembolismo venoso;

- Iniciar corticoide (Dexametasona 6 mg IV 1 vez ao dia);

- Todas as gestantes e puérperas com sindrome gripal iniciada ha < 72h devem receber tratamento
antiviral com oseltamivir (para Influenza).

CASOS
CRIiTICOS

- Internacgdo inicial em sala de emergéncia de coorte para COVID-19;
- Obter acesso venoso;

- Oxigenioterapia sob mascara facial, tipo Venturi, 35 a 50% (7 a 15L/min); caso n3o se obtenha Sat.02 >
94%, utilizar mascara facial ndo reinalante;

- Monitoriza¢do continua de sinais vitais e oximetria;
- Solicitar vaga em UTI, sinalizando suspeita de COVID-19;

- Exames laboratoriais: teste de antigeno, RT-PCR ou exame soroldgico para SARS-CoV-2 (conforme tempo
de sintomas), hemograma, fungdo renal, bilirrubinas totais e fracdes, transaminases, ferritina, VHS, PCR,
DHL, glicemia, gasometria arterial, lactato arterial, troponina, dimero-D, procalcitonina, painel para virus
respiratorios;

- TC de térax preferencialmente a radiografia, quando houver estabilidade clinica;

- Hemoculturas e cultura de secregdo traqueal (solicitar RT-PCR para SARS-CoV-2 em aspirado traqueal
também, caso ndo tenha sido coletado);

- Avaliar inicio de tratamento antimicrobiano;
- Iniciar profilaxia para tromboembolismo venoso;
- Iniciar corticoide (Dexametasona 6 mg IV 1 vez ao dia);

- Todas as gestantes e puérperas com sindrome gripal iniciada ha < 72h devem receber tratamento
antiviral com oseltamivir (para Influenza).

Cuidados clinicos iniciais a paciente com COVID-19 conforme critérios de gravidade

Fonte (modificado de): DIRETRIZES SOBRE O DIAGNOSTICO E MANEJO CLINICO-FARMACOLOGICO DA COVID-19 EM ADULTOS

4.9.1.

Profilaxia do tromboembolismo

recomendac¢des quanto ao seu uso nessas condigdes, inclusive pelo préprio Ministério da Saude.

Apesar do uso da profilaxia com heparina na gestacdo e puerpério ndo ser uma unanimidade, sdo varias as

Na gestacdo e no puerpério, todas as pacientes com infec¢do aguda pelo SARS-CoV-2 que necessitarem de

internagdo por indicag¢do clinica ou obstétrica sem estar relacionada ao parto, devem receber heparina de baixo peso
molecular em dose profildtica durante sua internagao e por 14 dias apds a alta.

Pacientes com infec¢do aguda pelo SARS-CoV-2 assintomdtica ou com sintomas leves internadas

concomitantemente ao periodo de parto ou puerpério (até 6 semanas pds-parto) devem receber heparina de baixo peso
molecular em dose profildtica durante sua internacdo e por 14 dias apds a alta, podendo estender seu uso por até 6
semanas pds-parto nas pacientes que apresentarem algum outro fator de risco para tromboembolismo.

por 14 dias somente se alto risco para TVP e baixo risco de sangramento (conforme escore abaixo).

Fatores de alto risco para TVP em gestantes ou puérperas:

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=79279353&infra_siste...

Pacientes gestantes e puérperas com COVID-19 em manejo ambulatorial devem receber profilaxia para TVP
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e Episdédio prévio de TVP;
e Uso profilatico de heparina na gestacao;
e Trombofilia;
e 3 dos seguintes:
o IMC=40kg/m?
o Re-internagdo por mais de 3 dias em puérperas;
o Qualquer procedimento cirdrgico (exceto reparo imediato do perineo);
o Cesariana;
o Comorbidades: cancer, insuficiéncia cardiaca, LES ativo, doenca inflamatdria intestinal, poliartropatia
inflamatdria, sindrome nefrética, DM com nefropatia, anemia falciforme.
Fonte: Adaptado do Royal College of
Obstetricians e Gynaecologists

Paciente obstétrica com alto risco de sangramento:

e Sangramento maior prévio tres meses antes

e Insuficiéncia hepatica (RNI = 1,5)

e Plaquetopenia grave (< 50.000 plaquetas)

e Insuficiéncia renal grave (DC < 30ml/min)

e Condigdo clinico-obstétrica com risco iminente de sangramento volumoso

e Puncdo lombar, anestesia peri/epi/raqui: ndo usar antes de 12h do procedimento e menos de 4h apds.

Protocolo de profilaxia de tromboembolismo venoso - Protocolo assistencial da Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein,
abril de 2018

4.9.2. Oxigenioterapia

As diretrizes bdsicas de uso de O, suplementar em gestantes seguem as mesmas recomendagdes das
pacientes ndo gestantes, exceto pela necessidade de manutengdo de niveis mais elevados de SatO, (= 95%) objetivando
prevenir hipoperfusdo placentaria e sofrimento fetal.

4.9.3. Ventilagdo Mecanica Ndo Invasiva

Os parametros e indicagdes para uso de VNI ndo diferem dos pacientes ndo gestantes. Deve-se atentar para o
aumento de pressdo intra abdominal identificado nas fases finais da gesta¢do, o que acarreta redugdo do VRP e menor
expansibilidade pulmonar, podendo aumentar a possibilidade de falha de VNI e necessidade de |IOT e VM.

4.9.4. 10T

A taxa de intubagdo mal sucedida em pacientes gravidas é de 8 a 10 vezes maior do que em pacientes ndo
gravidas. Aproximadamente 50% das mortes associadas as intubagdes mal sucedidas estdo relacionadas a complicagGes das
vias aéreas, como aspirac¢do, intubacdo dificil, ventilacdo insuficiente e insuficiéncia respiratdria.

O ganho de peso generalizado induzido pela gravidez, aumento no tamanho dos seios e abdome, retengdo de
liguidos (particularmente edema de mucosa, levando ao edema das vias aéreas superiores) e ingurgitamento capilar,
resultam em uma mucosa mais fridvel, elevacdo do diafragma e alteracdo do alinhamento anatémico normal da via aérea
superior.

O tonus reduzido ou distor¢do anatdmica do esfincter gastroesofdgico e diminuicdo da motilidade
gastrintestinal aumentam o risco de aspiracdo do conteldo gastrico para todas as pacientes gravidas. A posicdo supina
(decubito dorsal) tende a exacerbar o risco de regurgitacdo e aspira¢ao.

As alteragOes fisioldgicas da gravidez resultam em uma diminuigcdo da reserva fisioldgica de oferta de 02,
aumentando a possibilidade de hipoxemia durante uma intubagdo.

Preparo para IOT:
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e Recomenda-se pré oxigenagdo com O, com fluxos necessarios para manter SatO, = 95%.

e Posicionamento adequado da paciente (elevagdo de cabeceira a de 20 a 30°).
e Esvaziamento gastrico prévio a realizacdo de procedimentos (caso possivel).

e Evitar a ventilagdo com bolsa-valvula-mascara (BVM) durante a IOT (o uso de ventilagdo manual por meio de BVM
pode levar a distensdo gdstrica e aumentar ainda mais o risco de aspira¢do).

e Selecdo de medicamentos para a IOT - as diretrizes para o uso de sedoanalgesia nas pacientes gravidas sdo
semelhantes as dos demais pacientes. Caso a interrup¢do da gestacdo tenha que ser realizada em vigéncia de uso de
sedoanalgesia, recomenda-se a preparac¢do da equipe para assisténcia ao feto com provavel insuficiéncia respiratdria.

e Preparagdo da equipe com profissionais experientes e dispositivos especificos para IOT.
e Reduzir a compressdo de vasos abdominais mediante deslocamento lateral esquerdo do Utero.

e As diretrizes clinicas referentes a 10T em gestantes sdo semelhantes as descritas para pacientes ndo gestantes e estdo
dispostas nas Diretrizes Clinicas sobre o Diagndstico e Manejo Clinico-Farmacoldégico da COVID-19 em Adultos da SES-
DF.

4.9.5. Ventila¢do Mecanica Invasiva (VMI)

¢ Os alvos da VMI sdo semelhantes aos demais pacientes

e Pressdo Inspiratdria < 35 cm H,0
e Pressdo de platé <27 cm to 30 cm H,0
e Driving pressure <12 cm H,0

e Pa02::70 mm Hg a 100 mm Hg
e PaC02:28 mm Hga 32 mm Hg*

e Sa02: 2 95% em pacientes obstétricas

* Considerando a fisiopatologia do comprometimento pulmonar da COVID-19, os alvos preconizados de PaCO, para

gestantes raramente sdo obtidos, sendo recomendado ter como objetivo terapéutico a manutengdo de valores pH
entre 7,25 a 7,45 visando evitar acidose fetal.

Recomenda-se atentar para a diminuicdo de complacéncia pulmonar identificada na fase final da gestacdo, o
gue pode pode requerer o uso de parametros de ventilagdo mecanica mais elevados.

Os objetivos da sedoanalgesia e possivel bloqueio neuromuscular sao semelhantes aos demais pacientes. A
analgesia, anestesia, amnésia e relaxamento muscular com minima alteracdo cardiorrespiratéria se mantém como principais
metas nas pacientes gestantes. Nenhum medicamento isolado tem todas as caracteristicas desejaveis e deve-se considerar
gue mais de um medicamento é necessario para prover um tratamento adequado.

4.9.6. Prona

As indicacdes para a implementacdo de VMI em posicdo prona em pacientes gestantes sdao semelhantes aos
demais pacientes

Em pacientes gestantes, devido ao aumento do volume uterino, pode ocorrer compressdao de vasos
abdominais quando em posicdo prona. A compressdo da veia cava inferior pode acarretar redugdo de retorno venoso com
consequente reducdo de débito cardiaco e piora da oferta de oxigénio materno e fetal.

Recomenda-se a utilizacdo de coxins em tronco e pelve com o objetivo de reduzir a compressao do ventre
gravidico junto a superficie do leito, reduzindo a possibilidade e a intensidade da compressdo dos vasos abdominais.

Considerando o frequente desenvolvimento de edema sistémico na fase final da gesta¢do, devem ser
implementados cuidados com os pontos de contato da paciente com superficies, com o objetivo de prevenir o
desenvolvimento de lesdes por pressao.

4.10. PARTICULARIDADES DA COVID-19 NAS GESTANTES

As gestantes infectadas por SARS-CoV-2 tém maior chance de hospitalizagdo, admissdo em unidade de
terapia intensiva e necessidade de ventilagdo mecanica.
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Observa-se no grupo de gestantes que desenvolvem a infecgao COVID-19 elevadas taxas de parto pré-termo
e cesariana. As taxas de prematuridade e de cesariana variam entre 30% a 80%.

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 infeccdo pelo SARS-CoV-2 aumente a taxa de
prematuridade iatrogénica, principalmente por indicagdo materna, nos casos de doenga grave ou critica.

Vale ressaltar que é maior a probabilidade de anestesia geral com intuba¢do orotraqueal, seja pelo
comprometimento respiratério materno, seja pela indicagdo de parto de emergéncia. A literatura também sugere maior
risco de eventos tromboembdlicos nas gestantes e puérperas.

A vigilancia epidemioldgica no Brasil tem reportado casos de dbitos maternos decorrentes de complicagdes
cardiopulmonares ou faléncia multipla dos drgdos relacionadas a COVID-19. As principais comorbidades associadas a
letalidade foram obesidade, diabetes e doen¢a cardiovascular, a semelhanca da populagdo geral.

Efeitos da COVID-19 para o feto

Ha poucos dados sobre a infecgdo 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 nao se
observou aumento na frequéncia dessas altera¢Ges ou de abortamento espontaneo.

Como em outros tipos de infecgdo por coronavirus (SARS, MERS), a infecgdo por SARS-CoV-2 parece aumentar
os riscos para a mae e feto, em particular no ultimo trimestre da gravidez, existindo a possibilidade de risco aumentado de
parto prematuro, em especial apds 28 semanas de gestagdo. Entretanto, ndo esta claro se tal risco € em decorréncia da
hipdxia materno-fetal causada pela SRAG ou por iatrogenia.

A ocorréncia de restricdo de crescimento fetal é reportada entre 7% e 10%. Ha relatos de 6bito fetal nas
séries descritas na literatura, porém sem comprovagao precisa de associa¢cdo do 6bito com a infecgdo. A maioria dos recém-
nascidos (RN) de mé3es infectadas é assintomatica.

N3o ha evidéncias que sugiram que o uso de corticoides para a maturagdo pulmonar fetal ofereca qualquer
dano no contexto da COVID-19.

Como ndo ha evidéncia de infec¢do fetal intrauterina por SARS-CoV-2, é atualmente considerado improvavel
que haja efeitos congénitos do virus no desenvolvimento fetal.

Peculiaridades no manejo da SRAG no ciclo gravidico-puerperal

Como as gestantes e puérperas sdo consideradas grupo de risco para complica¢des da COVID-19, a vigilancia
deve ser rigorosa para todos os casos, com participagdo efetiva da Atengdao Primdria a Salde, tanto nos casos leves com
monitoramento domiciliar, quanto apds a alta hospitalar de casos que demandaram internagao.

Peculiaridades da gestante que devem ser consideradas no suporte ventilatério a pacientes com quadros
criticos

Durante a gravidez observa-se ingurgitamento capilar venoso nas vias aéreas superiores, frequentemente
causando modificagdes na voz e dificultando a respiragdo, principalmente préximo ao termo, o que se intensifica nas
cardiopatas ou com sindrome hipertensiva gestacional.

As manobras de laringoscopia, intubacdo traqueal e até mesmo a simples colocacdo de cateter e canulas
devem ser feitas de maneira que diminuam traumatismos e sangramentos.

N&o se observam modificacdes dos volumes pulmonares até o 52 més de gestacdo, apds o qual se nota uma
diminuicdo gradativa do Volume de Reserva Expiratorio (VRE), do Volume Residual (VR) e da Capacidade Residual Funcional
(CRF).

Ao termo, o VRE diminui entre 100-150ml, assim como o VR também estd diminuido em aproximadamente
200 ml. Consequentemente, a CRF da gravida esta 20% mais baixa que a da ndo grdvida, sendo que estas alteracbes se
acentuam quando em decubitos e em casos de obesidade.

A gravidez esta associada a um acentuado aumento do Volume-Minuto respiratério (VMR), que atinge ao
termo valores percentuais de acréscimo de até 50%. Isto se deve a um aumento de 40% do volume corrente e 15% da
frequéncia respiratéria.

A partir do 22 més de gestagcdo observa-se uma elevagao do débito cardiaco que atinge um maximo de 30 -
40% entre a 282 e a 362 semana, quando se estabiliza até o parto.

A partir do segundo trimestre, a medida que o volume uterino aumenta, a simples adogdo da posi¢do supina
induz a hipotensdo em aproximadamente 15% das gestantes, a qual Howard denominou de Sindrome de Hipotensdo
Supina. Os sintomas maternos da sindrome de hipotensdao postural sdo atribuidos a diminuicdo do retorno venoso. A
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obstrugdo da veia cava pode acarretar um aumento da pressao venosa dos vasos uterinos, prejudicando a perfusao utero-

placentaria.

O acometimento pulmonar causado pela COVID-19 torna as alteragdes fisioldgicas ineficientes para ofertar o
suporte ventilatério e hemodinamico necessdrios para a manutengao do bindmio mae-feto, o que pode estar relacionado a
elevada morbimortalidade materna nos casos graves e criticos de COVID-19.

Avaliagao obstétrica da paciente com COVID-19

A avaliagdo obstétrica da paciente com COVID-19 deve se basear nas condig¢des clinicas da paciente, na idade

gestacional, nas condicGes fetais e no impacto da gravidez sobre o quadro clinico.

Para os casos leves de gestantes com sindrome gripal, recomenda-se que a conduta seja direcionada para os
cuidados clinicos maternos e de suporte a gestagdao. Em pacientes acima de 28 semanas, recomenda-se realizar exame de
cardiotocografia e ultrassonografia obstétrica para avaliagdo fetal.

Para os casos de SRAG, a frequéncia da realizagdo de exames de vitalidade fetal deve ser individualizada,
sempre considerando-se o impacto da gesta¢do no quadro materno.

O fluxograma abaixo mostra um roteiro de avaliacdo obstétrica nos casos de COVID-19:

= 24
SEmanas

Fluxograma 1. Roteiro de avaliagdo obstétrica.
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O momento da interrupgdo da gestacdo é sempre uma decisdo dificil, pois em diversos momentos, a
priorizagdo de uma das vidas pode implicar no agravamento da outra. Tal decisdo deve ser baseada nos fluxos préprios

institucionais, considerando as etapas descritas na figura 1.
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ETAPA 1

%|

Intercorréncias Clinicas X Intercorréncias Obstétricas
ETAPA 2

Identificar e Tratar as Disfuncdes Organicas
ETAPA 3

Avaliar o Risco Materno -Fetal
Decisdo Conjunta - Continuidade de Gestacdo X Parto

ETAPA 4

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

ETAPAS

Otimizar Funcdes Organicas para Parto Seguro

Figura 1. Etapas para tomada de decisdao quanto a resolugdo de gravidez em gestante com Covid-19 grave (Fluxo préprio institucional)
Fonte: Ministério da Saude, 2020

O quadro 6 mostra as alteragdes da vitalidade fetal que podem levar a indicacdo de antecipagao do parto:

Quadro 6: Alteragées da vitalidade fetal que indicam a realizagdo do parto em pacientes com COVID-19

PARAMETRO ALTERACOES

- Bradicardia fetal persistente
- Taquicardia fetal persistente
Cardiotocografia
- Presencga de desaceleragdes tardias (conhecidas como DIP I1)

- Desaceleragdes varidveis de repeti¢cdo associadas ou ndo a diminuicdo da variabilidade

Oligoamnio caracterizado por:
Volume de liquido amniético -indice de Liquido Amnidtico (ILA) < 5,0, e/ou:

- Maior bolsdo<2 X2 cm

Perfil biofisico fetal (PBF) PBF<6

- Diastole zero e idade gestacional > 34 semanas
. . - Didstole reversa

Dopplervelocimetria )
- Indice de Pulsatilidade do

Ducto Venoso 21,0

A COVID-19 ndo é indicagdo para alterar a via de parto. O parto cesdreo serd realizado por indicagGes
obstétricas padrdo, que podem incluir descompensac¢do aguda da mae ou indicag¢des fetais.

A cesariana pode acarretar piora na condicdo materna, portanto, deve-se ter como objetivo a otimizagao
clinica da paciente previamente a realizagdo do procedimento.

A indicagdo de interrupc¢do da gestagdo deve ser baseada prioritariamente nas condigdes fetais, uma vez que
o sofrimento fetal decorrente das condigdes clinicas maternas é frequente.

A interrupgao de gestagdo com objetivo de melhoria do quadro clinico materno ndo é indicada, uma vez que
nao ha evidéncias de diminuicdo de mortalidade ou morbidade materna com a interrupg¢do da gestacgao.

Em condi¢Ges em que, a despeito de tratamento otimizado, identifica-se deterioragdo clinica com perspectiva
de d6bito iminente, deve-se considerar a realiza¢do de cesariana perimortem (CPM) em fetos com viabilidade clinica (acima
de 24 semanas).
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Segundo a AHA, a indicagdo de CPM ocorre quando houver auséncia de pulso materno apds quatro minutos
do inicio da reanimagdo cardio-pulmonar (RCP), e o feto deve ser extraido idealmente com cinco minutos pds parada
cardiaca e ter idade gestacional maior que 24 semanas.

Apds tomada a decisdo de se fazer CPM, deve ser executada imediatamente, sem necessidade de
transferéncia da paciente para o bloco cirlrgico, nem de ausculta de batimentos cardiacos fetais. E importante que as
manobras de RCP sejam continuadas durante todo o tempo da CPM.

Quanto a incisdo utilizada, recomenda-se a vertical por ser mais rapida. Entretanto, o mais importante é
utilizar a incisdo que permita o procedimento em menor tempo cirdrgico. Por fim, a abordagem de uma gestante com
parada cardiaca deve ser multidisciplinar e rapida.

O procedimento deve ser realizado por profissional com experiéncia em realizagdo de procedimentos
cirdargicos, preferencialmente por obstetra ou cirurgido. Se possivel, com acesso a pediatra para assisténcia ao RN.

A equipe de cuidado responsdvel pela assisténcia materna deve prover suporte aos procedimentos de
ressuscitacdo cardiorrespiratéria-cerebral.

E indicado o uso de incisdo mediana com extens3do abrangendo fundo uterino e sinfise pubica, atentando
para manobras cirdrgicas que evitem lesdes intra abdominais.

A histerotomia e extragdo do feto devem ser realizados da forma mais breve e segura possivel, objetivando
minimizar os danos ao feto. Apds sua extracdo, o feto deve receber assisténcia por profissional habilitado em manobras de
ressuscitacdo neonatal.

A decisdo quanto a execugao de fechamento das incisGes cirurgicas dependera da perspectiva da equipe
assistente quanto a possibilidade de recuperagdo materna. Caso haja perspectiva de recuperagao, o fechamento deve ser
realizado em centro cirdrgico com estrita observancia de regras de assepsia. Caso nao haja perspectiva de recuperacdo,
deve-se proceder ao fechamento de incisGes com vistas a manuten¢do minima da estética materna.

Dados sobre mortalidade materna em cesarianas perimortem em contexto de infeccao da pandemia de
COVID-19 sdo inexistentes. Os dados disponiveis referem-se a contexto relacionados a trauma materno e condigdes
patoldgicas inerentes ao ciclo gravidico puerperal, ndo sendo possivel a transposi¢do desses dados para a COVID-19.

Os fatores relacionados ao desfecho fetal sdo a idade gestacional, tempo entre o momento de identificagao
de parada cardiaca e a extragdo do feto, qualidade das manobras de ressuscitagdo cardiorrespiratdria cerebral e acesso a
cuidados intensivos neonatais

Admissdo para o parto ou internagao clinico-obstétrica no contexto da COVID-19

Toda gestante e seu acompanhante devem ser avaliados quanto a presenca de sindrome gripal, SRAG ou
outros sinais e sintomas sugestivos de COVID-19 conforme definicdo de caso suspeito. Os casos suspeitos e confirmados
devem ser encaminhados ao hospital de referéncia. Estas pacientes devem ser mantidas em ambiente segregado até sua
transferéncia.

Devem ser permitidos apenas os acompanhantes garantidos por lei, desde que sem quadro suspeito ou
confirmado de COVID-19, nas seguintes situac¢oes:

e Quando estiver acompanhando gestante sem suspeita de COVID-19 ou caso descartado de COVID-19;

e Quando estiver acompanhando gestante com suspeita ou confirmacdo de COVID-19, sendo este
preferencialmente pessoa de convivio didrio da paciente.

A gestante e seu acompanhante devem ser orientados quanto ao risco de contaminagdo no ambiente intra-
hospitalar. Dessa forma, os acompanhantes ndo devem circular nas demais areas do hospital e o uso de mascara é
obrigatdrio. Adicionalmente, devem receber orientagGes quanto a higiene de maos, etiqueta respiratéria e distanciamento
social. O revezamento de acompanhantes deve ser evitado. Ainda que garantida pela Lei Distrital n2 8363/2017, a presenca
de doulas ndo é recomendada devido ao contexto de riscos relacionados as aglomeracbes de pessoas.

O surgimento de sintomas pelo acompanhante em qualquer momento da internagdo implicard no seu
imediato afastamento com encaminhamento para Unidade de Saude de acordo com a condigdo clinica.

Admissdao de mulheres n3o gestantes, em processo de abortamento ou gestagdo ectdpica

Todas as pacientes ndo gestantes admitidas por causa ginecoldgica (bartolinite, doenga inflamatéria pélvica,
sangramento uterino anormal, entre outros) ou gestantes em situacdo de abortamento ou gesta¢do ectépica também
devem ser triadas quanto a suspei¢do de COVID-19. Casos suspeitos ou confirmados deverdo ser encaminhados ao hospital
de referéncia para COVID-19. Atentar para necessidade de estabilizacdo da paciente previamente a transferéncia.
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Assisténcia durante o trabalho de parto e parto
Recomendacgdes gerais

Nenhum estudo até o momento demonstrou que parto em ambiente ndo hospitalar seja mais seguro em
decorréncia da pandemia. A FEBRASGO reforca que o ambiente hospitalar é o mais adequado para diminuir a
morbimortalidade materna e perinatal, inclusive em gestantes assintomaticas e de risco habitual. As maternidades e
hospitais adotam normas de segurancga e cuidados especificos para redugao do risco de transmissdo de doengas.

Toda a equipe de saude envolvida na assisténcia a parturiente e ao recém-nascido na sala de parto deve ser
informada da suspeita ou confirmacdo de infeccdo pelo SARS-CoV-217. Deve ser mantida uma equipe de atendimento ao
parto com o minimo de componentes, preferencialmente composta por profissionais experientes e vacinados que ndo
estejam dentro do grupo de risco para desenvolvimento de quadros graves da COVID-19.

A paciente deve permanecer com mascara cirurgica durante todo o periodo de internacdo hospitalar. Trocar a
mascara sempre que estiver Umida, com sujeira aparente ou danificada, ou a cada 4 horas.

O feto deve ser monitorizado preferencialmente por cardiotocografia (CTG) continua durante o trabalho de
parto, dada a elevada frequéncia de sofrimento fetal em pacientes com COVID-19.

Na impossibilidade de realizagdo da CTG continua, sugere-se que este exame seja realizado de forma
intermitente em intervalos determinados conforme disponibilidade e condi¢des do servigo. Na indisponibilidade da CTG,
utilizar a ausculta de batimentos cardiofetais em intervalos definidos conforme diretrizes locais e condi¢des do servico.
Sugere-se a sua realizagdo a cada 30 minutos, em momentos distintos do trabalho de parto (antes, durante e apds a
contragdo uterina durante o periodo de dilatagdo) e a cada 5 minutos no periodo expulsivo.

Recomenda-se o monitoramento materno continuo da saturagdo de O, por oximetria de pulso. SatO, < 95%

deve ser considerada sinal de alerta de deterioragcdo do quadro pulmonar, indicando necessidade de reavaliagdo clinica
imediata e terapéutica adequada.

Analgesia e anestesia periparto pode ser ofertada conforme diretrizes e disponibilidade do servico.

Nado é recomendado parto na dgua em virtude da impossibilidade de protegdo adequada do neonato e da
equipe de contaminacao pelo SARS-CoV-2.

A indicagdo de tocdlise e de indugdo de trabalho de parto é obstétrica, ndao sendo modificada no contexto da
COVID 19.

O clampeamento do corddo deve ser oportuno, para casos de bebés vigorosos, conforme as diretrizes ja
estabelecidas e o contato pele a pele podera ser realizado de acordo com a rotina do servico, mantendo-se secagem e
usando-se saco plastico e touca no caso de prematuros; realiza-se aspiragdo de vias aéreas superiores (VAS) apenas quando
necessario.

Recomendag¢bes para o atendimento ao bindmio mae-bebé no alojamento conjunto em caso de mae com
caso suspeito ou confirmado de COVID-19

Mae com quadro SUSPEITO:

e Manter em coorte de casos suspeitos, preferencialmente até a alta.

¢ Na necessidade de suspensao do isolamento antes da alta: suspender apds 10 dias do inicio dos sintomas, desde que
haja resolugdo da febre (sem o uso de antitérmicos) e melhora dos sintomas respiratérios nas Gltimas 24h. Na
persisténcia da febre ou dos sintomas respiratérios além de 10 dias, manter isolamento até 24h afebril (sem o uso de
antitérmicos) e com melhora dos sintomas respiratorios.

e Pacientes graves, criticos ou imunossuprimidos: A precaugao deve ser estendida para no minimo 20 dias do inicio dos
sintomas, desde que haja resolugdo da febre (sem o uso de antitérmicos) e melhora dos sintomas respiratérios nas
ultimas 24h. Pacientes que persistam sintomaticos apdés 20 dias do inicio dos sintomas, especialmente os
imunossuprimidos, deverdo ser reavaliados caso a caso pela equipe assistencial e médico Infectologista do Hospital
de Referéncia para definigdo quanto a extensdo do prazo.

Mae com quadro CONFIRMADO:

e Manter em coorte de casos confirmados, preferencialmente até a alta.

¢ Na necessidade de suspensdo do isolamento antes da alta: suspender apds 10 dias do inicio dos sintomas, desde que
haja resolugdo da febre (sem o uso de antitérmicos) e melhora dos sintomas respiratorios nas ultimas 24h. Na
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persisténcia da febre ou dos sintomas respiratdrios além de 10 dias, manter isolamento até 24h afebril (sem o uso de
antitérmicos) e com melhora dos sintomas respiratorios.

e Pacientes graves, criticos ou imunossuprimidos: o periodo minimo de isolamento é de 20 dias apds o inicio dos
sintomas, desde que esteja afebril nas ultimas 24h (sem uso de antitérmico) e com melhora dos sintomas e
funcionalidade respiratdria (vide quadro abaixo). Caso a sintomatologia dure mais de 20 dias, manter isolamento até
que individuo esteja ha 24h com melhora dos sintomas e funcionalidade respiratdria (vide quadro abaixo) e afebril
sem o uso de antitérmico. Pacientes que persistam sintomaticos apds 20 dias do inicio dos sintomas, especialmente
os imunossuprimidos, deverdo ser reavaliados caso a caso pela equipe assistencial e médico Infectologista do Hospital
de Referéncia para definicdo quanto a extensdo do prazo.

Ressalta-se que as a¢des preventivas e terapéuticas referentes a implementagao ou retirada do isolamento da
mae e do RN devem ser realizadas em conjunto com o NCIH local.

Orientag0es sobre o aleitamento materno

A amamentagdo deve ser encorajada em caso de COVID-19, estando condicionada a vontade materna e
condigdes clinicas adequadas.

Recomenda-se:
e Lavar as mdos por pelo menos 20 segundos antes de tocar o bebé ou antes de retirar o leite materno (extragdo

manual ou na bomba extratora); Caso nao haja disponibilidade de dgua e sabao, utilizar solu¢do com pelo menos 70%
de alcool;

e Usar mascara facial (cobrindo completamente nariz e boca) durante as mamadas e extracdo de leite evitando falar ou
tossir;

e Seguir rigorosamente as recomendacgdes para limpeza das bombas de extracdo de leite apds cada uso;

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

Orientag0es sobre o puerpério

Durante o periodo puerperal intra-hospitalar e domiciliar, as pacientes devem ser reavaliadas caso
apresentem sinais de alarme (como SatO, < 95%, persisténcia de febre por > 3 dias consecutivos ou febre > 39°C, tosse

persistente, dispnéia, taquicardia e/ou alteracdo do nivel de consciéncia). E muito importante nesse periodo o
monitoramento das puérperas, seguindo as recomendac¢des para alta segura e vinculada, conforme o artigo 11 da Portaria
1321/2018-SESDF e as orienta¢des da Nota Técnica da APS no contexto da COVID-19.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do cendrio da pandemia, é importante planejar a¢Oes efetivas para reduzir as mortes maternas pela
COVID-19, além de dar seguimento as estratégias jd recomendadas para prevenir a morte materna ndo relacionada a
doenca.

Ressaltamos que as orienta¢des desta nota técnica sdo baseadas nas ultimas publicagBes cientificas e
recomendacgdes de drgdos regulamentadores. As orientagdes e informacbes podem ser atualizadas a qualquer momento, a
medida que novos conhecimentos cientificos sejam publicados.
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