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Introducdo

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

2019 e logo foi se espalhando pelos continentes.

* Com o avang¢o da doenca, em Novembro de 2020, o Ministério da Saude orientou que
gestantes e puérperas até o 14° dia apos o parto deveriam ser considerados grupo de risco

para COVID-19.

* Sendo assim, tornou-se fundamental a padronizagdo de praticas assistenciais baseadas '
na transmissibilidade, diagnostico precoce e manejo adequado para prevenir a morte

materna e agravos ao bebé.



Morbidity and Mortality Weekly Report

Update: Characteristics of Symptomatic Women of Reproductive Age with
Laboratory-Confirmed SARS-CoV-2 Infection by Pregnancy Status —
United States, January 22-October 3, 2020

Laura D. Zambrano, PhD'+*; Sascha Ellington, PhD**; Penelope Strid, MPH'; Romeo R. Galang, MD'; Titilope Oduyebo, MD'; Van T. Tong, MPH';
Kate R. Woodworth, MD'; John E Nahabedian I1I, MS!; Eduardo Azziz-Baumgartner, MD'; Suzanne M. Gilboa, PhD'; Dana Meaney-Delman, MD';
CDC COVID-19 Response Pregnancy and Infant Linked Outcomes Team

* Embora os riscos absolutos de desfechos graves associados a COVID-19 entre as mulheres
fossem baixos, as mulheres gravidas apresentavam um risco significativamente maior de
desfechos graves em comparacao com mulheres nao gravidas.

* Esse achado pode estar relacionado a alteragdes fisiologicas na gravidez, incluindo
aumento da frequéncia cardiaca e consumo de oxigénio, diminui¢ao da capacidade
pulmonar, afastamento da imunidade mediada por células e aumento do risco de doenga

tromboembolica



Objetivo

» Apresentar praticas baseadas em evidéncias cientificas que devem ser

implementadas e mantidas em maternidades no ciclo gravidico puerperal.



Transmissao

* A transmissdao do SARS-COV 2 ocorre através de contato direto e indireto,

goticulas e aerossois.

* Apesar de pouco frequente, alguns estudos mostraram que a transmissao vertical ¢
possivel e ndo ¢ afetada pela via de parto, clampeamento tardio do cordao umbilical
ou contato pele a pele, amamentacao ou alojamento conjunto — desde que as medidas

de precaugdo sejam mantidas.
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Transmissao
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Original article

Vertical transmission and humoral immune response following
maternal infection with SARS-CoV-2: a prospective multicenter cohort
study

Manal Massalha "* ™, Enav Yefet **', Orit Rozenberg °, Sofia Soltsman °, _
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A taxa de transmissao vertical do SARS-CoV-2 foi de pelo menos

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



Diagnostico laboratorial

* Considerar a fase clinica da infec¢ao em que a paciente se encontra

para definir os exames que apresentam os melhores perfis de

desempenho.



Diagnostico laboratorial

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

colhido preferencialmente entre o 3° ¢ 7° dia apos o inicio dos sintomas.



Diagnostico laboratorial

* Exames sorologicos: aferem a resposta imune do organismo ao SARS-CoV-2
e ndo sao indicados na fase aguda pois ficam positivos mais tardiamente,
detecta IgM (marcador de fase aguda da infecgdo) e IgG (marcador de
exposicao mais tardia).

* AlgM ¢ detectada apos o 7° dia do inicio dos sintomas, negativando,
posteriormente, apos o 21° dia em média;

* A IgG ¢ detectada a partir do 14° dia de exposigdo e ¢ utilizada também para

inquéritos de soroprevaléncia populacional.
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Diagnostico laboratorial

* Antigenos proteicos do SARS-CoV-2: pode ser colhido do 1° ao 5° dia ap0s o inicio

dos sintomas devido as proteinas virais (antigenos) que sdo produzidas.

Detecta infeccao ativa Sensibilidade e especificidade variaveis
Pode ser usado no local de atendimento Taxa de falso negativo

Fécil de executar

Resultado rapido (30 minutos)

Custo baixo
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Internacao

* Gestantes assintomaticas => RT-PCR

¢ Gestantes sintomaticas => coleta de acordo com o dia de inicio de sintomas +

precaugao + realizar exame em acompanhante
Observacio:

* A presenga de acompanhante para gestante internada por motivos clinicos, deve ser
avaliada individualmente e as visitas hospitalares para todos os casos devem ser

suspensas.

* Todas as medidas tem como finalidade a preveng¢ao da transmissao do SARS-COV-

2.
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Internacao

* Gestantes positivas:

* Instituir precaugdo de contato e aerossois

* Acompanhantes => coleta de RT-PCR, e se negativo, mantém como acompanhante
e esse vai prestar os cuidados com o bebé entre as mamadas com uso de mascara e

refor¢o na higiene de maos.
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Fluxos de atendimento

* As gravidas devem ser aconselhadas sobre o risco aumentado de doenca grave por
infeccao por SARS-CoV-2 e devem receber recomendagdes sobre maneiras de proteger

a si mesmas ¢ suas familias da infec¢ao;

* A organizacao dos fluxos de atendimento de gestantes e puérperas na pandemia de
SARS-CoV-2 ¢ o primeiro passo para a prote¢ao de pacientes, contactantes, recém-

nascidos e profissionais da saude.

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

internagao e alta.
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Fluxos de atendimento

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

terminal apos cada atendimento e evitando, assim, a contaminacao do ambiente.
Limpeza de Superficies ou na terminal (superficies fixas, teto e parede):

* Limpar com Desinfetante hospitalar padronizado (quaternario),

Limpeza de equipamentos:

» Utilizar saneante pronto uso padronizado (peréxido de hidrogénio)

Areas de isolamento sem pressao negativa do ar indicamos o uso de filtro Hepa

portatil o tempo de acordo com o tamanho do ambiente.
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Manejo das gestantes com COVID-19

* Monitoramento da contragado fetal e uterina com base na idade gestacional, quando
apropriado;

* Planejamento de atendimento individualizado;

» Abordagem multidisciplinar, que pode incluir consultas com obstetricia, medicina

materno-fetal, doengas infecciosas, cuidados pulmonares criticos e especialistas

pediatricos, conforme apropriado
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Avalie a gravidade da doenca

Ela tem dificuldade em respirar ou falta de ar?

Ela tem dificuldade em completar uma frase sem ficar ofegante
ou precisa parar com frequéncia para recuperar o félego
ao andar pela sala?

A paciente tosse mais de uma colher de cha de sangue?

Ela sente alguma outra dor ou pressao no peito, além da dor
ao tossir?

Ela é incapaz de manter os liquidos abaixo?
Ela mostra sinais de desidratagao, como tontura ao ficar em pé?

* Ela esta menos responsiva do que o normal ou mostra-se
confusa durante a conversa?

Nenhuma Resposta Positiva

Avalie os Riscos Clinicos e Sociais
Comorbidades (hipertensao, diabetes, asma,

HIV, doenca cardiaca cronica, doenca hepatica Alguma
cronica, doenca pulmonar cronica, doenca —— Resposta —>»
renal cronica, discrasia sanguinea e pessoas Positiva

que usam medicamentos imunossupressores)
Condicoes obstétricas (ex. parto prematuro) (

Incapacidade de autocuidado ou providenciar
acompanhamento, se necessario

‘\excluldas da TC do térax, se houver recomendacao clinica.

~

[ Alto Risco

Recomende atendimento imediato no departamento
de emergéncia ou unidade que atenda mulheres
gravidas. Quando possivel, encaminhe a paciente
para um local onde possa ser isolada.

E recomendavel notificar o estabelecimento para onde
vocé encaminhar a PSO, a fim de minimizar a chance
de disseminar a infeccao a outros pacientes e/ou
profissionais de satde do estabelecimento.
Adote as praticas locais de controle de infecgao,
anluindo equipamentos de protecao.

J

4 Risco Moderado \\

Atenda o paciente o mais rapido possivel em um ambiente
ambulatorial com recursos para determinar a gravidade da doenca.
Quando possivel, encaminhe o paciente para um local onde possa
ser isolado. A avaliac@o clinica do comprometimento respiratério
inclui exame fisico e outros como oximetria de pulso, radiografia de
térax ou gasometria arterial, conforme indicag&o clinica.

Mulheres gravidas (com protetor abdominal) ndo devem ser

o I I .
Baixo Risco
« Encaminhe o paciente para cuidados sintomaticos
em casa, incluindo hidratacao e repouso

* Monitore o desenvolvimento de quaisquer sintomas
> acima e reinicie o algoritmo se houver novos sintomas

Se nenhuma resposta positiva

* Precaucoes obstétricas de rotina




Centro obstetrico

» Segregacao de areas COVID-19 e nao COVID-19;

Limpeza terminal do ambiente devera ser realizada apds cada atendimento

Acompanhamento pos anestésico da puérpera na propria sala cirurgica;

* Pressdo negativa e ar-condicionado nao compartilhado com outras areas.

9
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Assisténcia ao parto

* Uso de avental impermeavel embaixo de avental estéril;

* Mascara com respirador N95;
* Protetor facial;
* Gorro;

* Oculos de protecio;

)
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Golden Hour

O contato pele a pele, incluindo o método canguru, melhora a regulacao térmica dos
recém- nascidos, propicia a amamentagao precoce, esta fortemente associado com a
redu¢do da mortalidade neonatal, além de diversos outros resultados fisiologicos
positivos e de alta qualidade de evidéncia.

Os iniimeros beneficios do contato pele a pele e da amamentacao na primeira hora de
vida superam substancialmente os riscos potenciais de transmissao de doencas

associadas a Covid-19.
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Golden Hour

Em mulheres sintométicas ou que tenham contato domiciliar com pessoa com
sindrome gripal ou infecc¢ao respiratdria comprovada por Sars-CoV-2, o contato pele
a pele e a amamentagao somente deverao ser iniciados apos os cuidados de higiene e
medidas de preven¢do de contaminagdo, como limpeza da parturiente (banho no
leito), troca de mascara, touca, camisola e lencois.

O recém-nascido pode ser secado com o cordao intacto, ndo sendo necessario banho.
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Alojamento conjunto

JAMA Pediatr. 2021 Mar; 175(3): 1-8. PMCID: PMC7921895
Published online 2020 Dec 7. doi: 10.1001/jamapediatrics. 2020.5086 PMID: 33284345

Evaluation of Rooming-in Practice for Neonates Born to Mothers With Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 Infection in Italy

Andrea Ronchi, MD," Carlo Pietrasanta, MD,'-2 Maurizio Zavattoni, MD,? Martina Saruggia, MD,* Federico Schena,
MD,! Maria Teresa Sinelli, MD,5 Massimo Agosti, MD,%7 Chryssoula Tzialla, MD,® Felicia Filomena Varsalone, MD,°®
Lea Testa, MD," Claudia Ballerini, MD," Stefania Ferrari, MD,* Giovanna Mangili, MD,* Maria Luisa Ventura, MD,5
Simona Perniciaro, MD,® Elena Spada, PhD, Giovanna Lunghi, MD,'? Antonio Piralla, PhD,? Fausto Baldanti, MD,3"1
Fabio Mosca, MD,"2 and Lorenza Pugni, MD¥!

Os achados deste estudo de coorte fornecem informacdes baseadas em evidéncias
sobre o manejo das diades mae-bebé em caso de infec¢cao materna por SARS-CoV-2,
sugerindo que o alojamento conjunto e a amamentagdo podem ser praticados em

mulheres que podem cuidar de seus bebés.

v
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Alojamento conjunto

* Manter distanciamento de, no minimo, um (1) metro entre leito da mae e o ber¢o do

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

* As maes devem ser orientadas a realizar higienizacdo das maos antes do contato com o

RN e a usar mascara cirurgica cobrindo o nariz e boca durante todo o tempo;

* Os cuidados do neonato devem ser prestados pelo acompanhante saudavel

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

* A Organizagdo Mundial de Satide recomenda que as maes com suspeita ou confirmagao
de COVID-19 sejam encorajadas a iniciar ou continuar a amamentar. As maes devem ser
informadas de que os beneficios da amamentacdo superam substancialmente os riscos

potenciais de transmissao.

* As maes devem ser orientadas a realizar higienizacao das maos antes do contato com o

RN e a usar mascara cirtirgica cobrindo o nariz e boca durante todo o tempo.
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Periodo de isolamento

* 10 dias a partir do inicio dos sintomas para casos leves ou assintomaticos;

* 20 dias para casos moderados e graves desde que ambos os casos estejam ha 24 horas

sem febre e apresentem melhora clinica.
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UTI Neonatal

* RN assintomatico com necessidade de cuidados intensivos por outros motivos, cuja

mae testou positivo para COVID-19, deve ser mantido em precaugdo ¢ em uso de
incubadora até a o resultado negativo da 2* amostra de RT-PCR para COVID-19, pois so
assim a suspeita de transmissao vertical ¢ descartada. As duas coletas de RT-PCR, deve ter

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

» RN sintomadtico e/ou exame positivo para COVID-19, as medidas adotadas serdo as

mesmas medidas preconizadas para adulto, inclusive o tempo de isolamento.
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Imunizacdo
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Letter to the Editor

Both SARS-CoV-2 infection and vaccination in pregnancy elicited
neutralizing antibodies in pregnant women and newborns

Irene Cassaniti ', Elena Percivalle ', Paola Zelini %, Kimta Ngaradoumbe Nanhorngue °,
Anna Parolo °, Valeria Bernardi *, Gianfranco Jorizzo °, Peter Santer “, Francesca Perotti °,
Arsenio Spinillo ?, Daniele Lilleri *°, Fausto Baldanti °
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%) Ostetricia e Ginecologia, Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia, ltaly

%) ASL 6 Euganea, Padova, Italy

4 Azienda Sanitaria dell’Alto Adige, Brunico, Italy

5) Dipartimento di Scienze Clinico-chirurgiche, Diagnostiche e Pediatriche, Universita Degli Studi di Pavia, Italy

Tanto a infec¢ao por SARS-CoV-2 quanto a vacinagdo na gravidez
provocaram anticorpos neutralizantes em mulheres gravidas e recém-

nascidos
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Imunizacdo

* O cenario vem mudando bastante desde o inicio da imunizagdo para gestantes no

Brasil em maio de 2021.

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

variantes ja relatadas na literatura.

* Por isso, recomendamos que toda gestante ou puerpera, exceto quando ha contra-
indicagao médica, seja vacinada com o imunizante disponivel e indicado para a fase
gestacional e essa pode ser uma ferramenta de triagem ao realizar a internagdo das

gestantes na maternidade.
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Orientacoes de alta

* Na alta hospitalar, puérperas e gestantes recebem informativo contendo:
* Cuidados domiciliares para evitar transmissao da COVID-19;

 Orientagdes escritas sobre sinais € sintomas de alerta para retornar ao hospital caso

seja necessario;
* Indicagdes do tempo de isolamento domiciliar,

* Orientagdes sobre importancia da higiene de maos, uso de mascara e distanciamento

social;

» Avaliacao via telemedicina se estiver com sintomas leves ou assintomatica.
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Por fim, o diagnostico precoce, o manejo adequado das
gestantes, puérperas e bebés nos servicos de saude podem
impactar positivamente nos desfechos maternos e fetais sobre

COVID-19.
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