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Introdução

• A pandemia da COVID-19, causada pelo SARS-Cov 2 teve seu início na China em

2019 e logo foi se espalhando pelos continentes. 

• Com o avanço da doença, em Novembro de 2020, o Ministério da Saúde orientou que 

gestantes e puérperas até o 14º dia após o parto deveriam ser considerados grupo de risco

para COVID-19. 

• Sendo assim, tornou-se fundamental a padronização de práticas assistenciais baseadas

na transmissibilidade, diagnóstico precoce e manejo adequado para prevenir a morte

materna e agravos ao bebê. 
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• Embora os riscos absolutos de desfechos graves associados a COVID-19 entre as mulheres 

fossem baixos, as mulheres grávidas apresentavam um risco significativamente maior de 

desfechos graves em comparação com mulheres não grávidas.

• Esse achado pode estar relacionado a alterações fisiológicas na gravidez, incluindo 

aumento da frequência cardíaca e consumo de oxigênio, diminuição da capacidade 

pulmonar, afastamento da imunidade mediada por células e aumento do risco de doença 

tromboembólica



Objetivo

• Apresentar práticas baseadas em evidências científicas que devem ser 

implementadas e mantidas em maternidades no ciclo gravídico puerperal.
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Transmissão

• A transmissão do SARS-COV 2 ocorre através de contato direto e indireto, 

gotículas e aerossóis.

• Apesar de pouco frequente, alguns estudos mostraram que a transmissão vertical é 

possível e não é afetada pela via de parto, clampeamento tardio do cordão umbilical 

ou contato pele a pele, amamentação ou alojamento conjunto – desde que as medidas

de precaução sejam mantidas. 
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Transmissão
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A taxa de transmissão vertical do SARS-CoV-2 foi de pelo menos 

3% (intervalo de confiança de 95% 0,1-15%).



Diagnóstico laboratorial

• Considerar a fase clínica da infecção em que a paciente se encontra

para definir os exames que apresentam os melhores perfis de 

desempenho.
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Diagnóstico laboratorial

• RT-PCR: exame que detecta fragmentos de RNA do SARS-CoV-2 e deve ser 

colhido preferencialmente entre o 3º e 7º dia após o início dos sintomas.
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Diagnóstico laboratorial

• Exames sorológicos: aferem a resposta imune do organismo ao SARS-CoV-2 

e não são indicados na fase aguda pois ficam positivos mais tardiamente, 

detecta IgM (marcador de fase aguda da infecção) e IgG (marcador de 

exposição mais tardia). 

• A IgM é detectada após o 7º dia do início dos sintomas, negativando, 

posteriormente, após o 21º dia em média; 

• A IgG é detectada a partir do 14º dia de exposição e é utilizada também para 

inquéritos de soroprevalência populacional.
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Diagnóstico laboratorial

• Antígenos proteicos do SARS-CoV-2: pode ser colhido do 1º ao 5º dia após o início

dos sintomas devido as proteínas virais (antígenos) que são produzidas.
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Vantagens Desvantagens 

Detecta infecção ativa Sensibilidade e especificidade variáveis

Pode ser usado no local de atendimento Taxa de falso negativo

Fácil de executar

Resultado rápido (30 minutos)

Custo baixo



Internação

• Gestantes assintomáticas => RT-PCR 

• Gestantes sintomáticas => coleta de acordo com o dia de início de sintomas + 

precaução + realizar exame em acompanhante

Observação: 

• A presença de acompanhante para gestante internada por motivos clínicos, deve ser 

avaliada individualmente e as visitas hospitalares para todos os casos devem ser 

suspensas. 

• Todas as medidas tem como finalidade a prevenção da transmissão do SARS-COV-

2.
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Internação

• Gestantes positivas:

• Instituir precaução de contato e aerossóis

• Acompanhantes => coleta de RT-PCR, e se negativo, mantém como acompanhante

e esse vai prestar os cuidados com o bebê entre as mamadas com uso de máscara e 

reforço na higiene de mãos.

.
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Fluxos de atendimento

• As grávidas devem ser aconselhadas sobre o risco aumentado de doença grave por 

infecção por SARS-CoV-2 e devem receber recomendações sobre maneiras de proteger 

a si mesmas e suas famílias da infecção;

• A organização dos fluxos de atendimento de gestantes e puérperas na pandemia de 

SARS-CoV-2 é o primeiro passo para a proteção de pacientes, contactantes, recém-

nascidos e profissionais da saúde. 

• Os fluxos devem ser totalmente separados desde o atendimento ambulatorial até

internação e alta.
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Fluxos de atendimento

• As salas para atendimento devem ser preparadas, garantindo e facilitando a limpeza

terminal após cada atendimento e evitando, assim, a contaminação do ambiente.

Limpeza de Superfícies ou na terminal (superfícies fixas, teto e parede):

• Limpar com Desinfetante hospitalar padronizado (quaternário), 

Limpeza de equipamentos:

• Utilizar saneante pronto uso padronizado (peróxido de hidrogênio) 

Áreas de isolamento sem pressão negativa do ar indicamos o uso de filtro Hepa

portátil o tempo de acordo com o tamanho do ambiente.
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Manejo das gestantes com COVID-19
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• Monitoramento da contração fetal e uterina com base na idade gestacional, quando 

apropriado;

• Planejamento de atendimento individualizado;

• Abordagem multidisciplinar, que pode incluir consultas com obstetrícia, medicina 

materno-fetal, doenças infecciosas, cuidados pulmonares críticos e especialistas 

pediátricos, conforme apropriado
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American College of 

Obstetricians and 

Gynecologists (ACOG) 

e a Society for 

Maternal-Fetal 

Medicine indica 

quando é possível 

utilizar a telemedicina 

com a sugestão do 

algoritmo ao lado.
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Se	nenhuma	resposta	positiva	



Centro obstétrico

• Segregação de áreas COVID-19 e não COVID-19;

• Limpeza terminal do ambiente deverá ser realizada após cada atendimento;

• Acompanhamento pós anestésico da puérpera na própria sala cirúrgica;

• Pressão negativa e ar-condicionado não compartilhado com outras áreas.
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Assistência ao parto

• Uso de avental impermeável embaixo de avental estéril;

• Máscara com respirador N95;

• Protetor facial;

• Gorro;

• Óculos de proteção;
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Golden Hour

• O contato pele a pele, incluindo o método canguru, melhora a regulação térmica dos 

recém- nascidos, propicia a amamentação precoce, está fortemente associado com a 

redução da mortalidade neonatal, além de diversos outros resultados fisiológicos 

positivos e de alta qualidade de evidência. 

• Os inúmeros benefícios do contato pele a pele e da amamentação na primeira hora de 

vida superam substancialmente os riscos potenciais de transmissão de doenças 

associadas à Covid-19. 
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Golden Hour

22

• Em mulheres sintomáticas ou que tenham contato domiciliar com pessoa com 

síndrome gripal ou infecção respiratória comprovada por Sars-CoV-2, o contato pele 

a pele e a amamentação somente deverão ser iniciados após os cuidados de higiene e 

medidas de prevenção de contaminação, como limpeza da parturiente (banho no 

leito), troca de máscara, touca, camisola e lençóis. 

• O recém-nascido pode ser secado com o cordão intacto, não sendo necessário banho. 
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Os achados deste estudo de coorte fornecem informações baseadas em evidências 

sobre o manejo das díades mãe-bebê em caso de infecção materna por SARS-CoV-2, 

sugerindo que o alojamento conjunto e a amamentação podem ser praticados em 

mulheres que podem cuidar de seus bebês.

Alojamento conjunto



Alojamento conjunto

• Manter distanciamento de, no mínimo, um (1) metro entre leito da mãe e o berço do 

recém –nascido (RN), nos intervalos das mamadas; 

• As mães devem ser orientadas a realizar higienização das mãos antes do contato com o 

RN e a usar máscara cirúrgica cobrindo o nariz e boca durante todo o tempo;

• Os cuidados do neonato devem ser prestados pelo acompanhante saudável

(assintomático e com resultado negativo para COVID 19) e/ou equipe de enfermagem. 
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Aleitamento materno e COVID

• A Organização Mundial de Saúde recomenda que as mães com suspeita ou confirmação

de COVID-19 sejam encorajadas a iniciar ou continuar a amamentar. As mães devem ser 

informadas de que os benefícios da amamentação superam substancialmente os riscos

potenciais de transmissão.

• As mães devem ser orientadas a realizar higienização das mãos antes do contato com o 

RN e a usar máscara cirúrgica cobrindo o nariz e boca durante todo o tempo.
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Período de isolamento

• 10 dias a partir do início dos sintomas para casos leves ou assintomáticos;

• 20 dias para casos moderados e graves desde que ambos os casos estejam há 24 horas 

sem febre e apresentem melhora clínica.
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UTI Neonatal

• RN assintomático com necessidade de cuidados intensivos por outros motivos, cuja

mãe testou positivo para COVID-19, deve ser mantido em precaução e em uso de 

incubadora até a o resultado negativo da 2ª amostra de RT-PCR para COVID-19, pois só

assim a suspeita de transmissão vertical é descartada. As duas coletas de RT-PCR, deve ter

intervalo de 24 horas, sendo a primeira após 24 horas de vida;

• RN sintomático e/ou exame positivo para COVID-19, as medidas adotadas serão as 

mesmas medidas preconizadas para adulto, inclusive o tempo de isolamento. 
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Imunização

28

Tanto a infecção por SARS-CoV-2 quanto a vacinação na gravidez 

provocaram anticorpos neutralizantes em mulheres grávidas e recém-

nascidos



Imunização
• O cenário vem mudando bastante desde o início da imunização para gestantes no 

Brasil em maio de 2021.  

• A eficácia das vacinas para COVID-19, varia entre 50% a 95% incluindo algumas

variantes já relatadas na literatura. 

• Por isso, recomendamos que toda gestante ou puérpera, exceto quando há contra-

indicação médica, seja vacinada com o imunizante disponível e indicado para a fase

gestacional e essa pode ser uma ferramenta de triagem ao realizar a internação das 

gestantes na maternidade.
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Orientações de alta
• Na alta hospitalar, puérperas e gestantes recebem informativo contendo: 

• Cuidados domiciliares para evitar transmissão da COVID-19; 

• Orientações escritas sobre sinais e sintomas de alerta para retornar ao hospital caso

seja necessário; 

• Indicações do tempo de isolamento domiciliar,

• Orientações sobre importância da higiene de mãos, uso de máscara e distanciamento

social;

• Avaliação via telemedicina se estiver com sintomas leves ou assintomática.
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Por	fim,	o	diagnóstico	precoce,	o	manejo	adequado	das	

gestantes,	puérperas	e	bebês	nos	serviços	de	saúde	podem	

impactar	positivamente	nos	desfechos	maternos	e	fetais	sobre	

COVID-19.
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