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RESUMO

0 artigo busca elucidar duvidas tais quais: amamentacio, via de parto, condutas obstétricas frequentes em
gestantes com suspeita ou confirmacao de Covid—19. Do mesmo modo servir como guia para médicos, trazendo
informacdes atualizadas da literatura e divulgadas pelas principais instituicoes internacionais de obstetricia. Foi
realizada uma revisdo em 43 artigos, publicados pelas 11 maiores instituicdes de obstetricia, as quais relatam
as principais recomendacdes referentes a infeccéo por coronavirus na gestacdo. Discute—se a possibilidade
de transmissao vertical, teratogenicidade, quadro clinico esperado e seu agravamento, métodos diagnosticos
e recomendacoes em relacdo a profilaxia medicamentosa e comportamental. Sabe—se que gravidas negras,
asiaticas, com mais de 35 anos, no terceiro trimestre de gestacéo, com comorbidades respiratorias, hipertensao,
diabetes ou soropositivas possuem maior risco de adoecimento e internagdo. Sem registros de transmissao
vertical, porém, a infeccdo materna aumenta o risco de complicacdes fetais, tais como febre, tosse, mialgia,
dispneia, odinofagia, anosmia, nauseas e vomitos, congestdo nasal e ageusia. O agravamento da doenca é
caracterizado por hipotenséo, taquipneia, alteragéo do nivel de consciéncia, reducéo do débito urinario e saturacéo
de oxigénio menor que 93%. No diagndstico, o teste de antigenos e 0 RT—PCR s&o os mais utilizados. As medidas
profilaticas com hidroxicloroquina ou vacinacdo com Bacille—Calmette—Guerin (BCG) ndo apresentam eficacia
comprovada cientificamente, sendo, portanto, recomendadas somente medidas preventivas relacionadas ao
contato com o novo virus. Por ser um virus novo, ainda ha algumas contradigdes e contraindicacdes referentes
ao manejo clinico, desse modo, o presente artigo busca disseminar informacdes valiosas para o tratamento eficaz
das pacientes acometidas.

Palavras—chave: Gravidez. Coronavirus. Infeccoes por coronavirus.

ABSTRACT

Current paper elucidates the following issues: breast—feeding, type of delivery, frequent obstetric behaviors in
pregnant females suspected of or with confirmed covid—19 infection, for the guidance of physicians through
updated information of the literature and published by the main international obstetrics institutions. Forty—
three papers, published by the eleven most important obstetric institutions were reviewed. They report the
main recommendations on infection by Coronavirus during pregnancy: the possibility of vertical transmission,
teratogenicity, expected clinical stance and its progress, diagnostic methods and recommendations with regard
to medical and behavioral prophylaxis. It is well-known that Negro females, Asiatic females, over 35 years
old, in the third trimester of pregnancy, with respiratory comorbidities, hypertension, diabetes or serum positive
have greater risks for getting ill and hospitalization. However, without any occurrence of vertical transmission,
maternal infection increased risk to fetal complications, such as fever, coughing, myalgia, dyspnea, odynophagia,
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anosmia, nauseas and vomits, nasal congestion and
ageusia. The worsening of the disease is characterized
by hypotension, tachypnea, alterations in conscience
levels, reduction of urine and oxygen saturation less
than 93%. Antigen and RT—PCR tests are mostly
employed for diagnosis. Prophylactic practices with
hydroxychloroquine or vaccine with Bacille—Calmette—
Guerin (BCG) have no scientific efficacy. Preventive
measures related to contact with the new virus are
thus recommended. Due to its novelty, there are
contradictions and contra—indications with regard to
clinical management. Current paper provides relevant
information for the effective treatment of patients.

Keywords: Pregnancy. Coronavirus. Infections by
coronavirus.

INTRODUGAO

No final de 2019, o novo coronavirus foi
identificado em Wuhan, na China. Em pouco tempo,
0 coronavirus—2 se disseminou por outros paises do
mundo todo, de modo que, em fevereiro de 2020, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou a
pandemia da COVID-19, relacionada a Sindrome
respiratdria aguda grave (SARS—CoV-2) (WHO, 2020c).

Globalmente, mais de 23 milhdes de casos
confirmados de COVID-19 foram relatados desde
entdo, em todos o0s continentes, exceto na Antartica.
As contagens de casos relatados subestimam a carga
geral de COVID-19, pois apenas uma fragcdo das
infeccoes é diagnosticada e relatada (WHO, 2020b).

A compreensao do risco de transmissao esta
incompleta. No entanto, & medida que o surto avanca,
a disseminacdo de pessoa para pessoa tornou—se o
principal modo de transmissao, por meio de goticulas
respiratorias. Adicionalmente, a transmissdo pode
ocorrer de forma incerta pela rota aérea e em amostras
ndo respiratorias, incluindo fezes, sangue, secrecoes
oculares e sémen (MVORAWSKA; MILTON, 2020; PHAM
et al, 2020, p. 853—-854). Além disso, individuos
assintomaticos também transmitem a doenga (ROTHE
et al., 2020; WANG et al., 2020).

No momento é incerto se ha risco de

transmissao vertical materno fetal. Nao ha dados sobre
os desfechos perinatais quando a infecgao é adquirida
no primeiro e inicio do segundo trimestre da gravidez.
Também ndo existe evidéncia de transmissao vertical
nas mulheres que desenvolvem COVID-19 no final da
gravidez (POON et al., 2020).

De acordo com a OMS (Organizacao Mundial
da Saude), maes com suspeita de COVID ou na
confirmacéo da doenca, devem ser encorajadas para
iniciar ou continuar a amamentacé&o, pois os beneficios
dessa superam o potencial de risco de transmissao
da doenga (WHO, 2020a). Segundo orientacdes do
CDC (Centers for Disease Control and Prevention), a
mae deve lavar adequadamente as maos, com agua
e sabao por pelo menos 20 segundos, antes de cada
mamada que, deve ser realizada sob 0 uso de mascara
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2020a, 2020D).

Sabe—se ainda que, dentro do grupo
das gestantes, negras, asiaticas e outros grupos
étnicos tém maior risco de desenvolver a forma
severa da COVID-19 pois apresentam baixo padrao
socioecondmico e, portanto, precisam receber uma
atencao especial, sendo indicado um tratamento mais
individualizado (BOURNE et al., 2020). Protocolos
baseados no ACOG (Colégio Americano de Ginecologia
e Obstetricia) e CDC documentaram diretrizes que
priorizam a testagem sorologica das populagtes de
alto risco (SYEDA et al., 2020).

Afisiologia da gestacao afeta o sistemaimune
e cardiopulmonar, podendo predispor as gestantes ao
desenvolvimento de doencas graves decorrentes dos
virus respiratorios (POON et al., 2020). Além disso,
mulheres gravidas apresentam fisiologicamente um
estado de hipercoagulabilidade, com aumento do risco
de quadros de trombose venosa e arterial, de modo
similar a Covid—19, que resulta em um estado pro—
coagulante. Dessa forma, a OMS passou a recomendar
0 uso de profilaxia para tromboembolismos venosos
entre gestantes e pacientes no pds—parto com
Covid—19 (SYEDA et al., 2020).

Em relacdo a gravidade da doenca (leve,
grave e critica), a incidéncia de cada classificacéo
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é similar entre as mulheres gravidas e a populacéo
geral (SYEDA et al., 2020). Aproximadamente 80%
dos casos em gestantes desenvolvem a forma leve do
Sars—Cov 2, 15% a forma grave e 5% doenca critica
(GHI et al., 2020).

0 tratamento da Covid, ainda nédo foi
idealmente determinado e os paises baseiam suas
condutas em diretrizes institucionais individuais
(SYEDA et al., 2020), as quais serdo abordadas no
presente artigo.

Portanto, o objetivo do trabalho consiste
em elucidar ddvidas quanto a amamentacgdo, via de
parto e condutas obstétricas frequentes em gestantes
com suspeita ou confirmagdo de Covid—19. Além de
servir como guia para médicos, trazendo informagoes
atualizadas da literatura divulgadas pelas principais
institui¢des internacionais de obstetricia.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 RISCO DE INFECGAO EM GESTANTES

De acordo com a OMS, gestantes apresentam
maior risco de infeccdo e complicacoes em doencas
infectocontagiosas como Sars—CoV, Mers—CoV e H1N1
(GHI et al., 2020, p. 476—-478). Ainda ndo ha dados
conclusivos que apontem maior susceptibilidade
de infeccdo pelo COVID-19 em gravidas (OSANAN
et al., 2020; GHI et al., 2020, p. 476-478; POON et
al., 2020; MESSAGE..., 2020; LOWE et al., 2020a;
BERGHELLA; HUGHES, 2020). Entretanto, uma pesquisa
internacional aponta maior risco de adoecimento e
internacdo devido a certas caracteristicas, como:
negras, asiaticas, gestantes com mais de 35 anos,
no terceiro trimestre de gravidez, com comorbidades
respiratorias, hipertensdo, diabetes e soropositivas
(CORONAVIRUS..., 2020a; MESSAGE..., 2020). Ja
a taxa de mortalidade ¢ a mesma em gravidas e
ndo gravidas (ASSOCIACAO DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA DO RIO DE JANEIRO, 2020). Ainda
assim, o Ministério da Saude classificou as gestantes
como grupo de risco, demandando maior atencao

para intercorréncias da sindrome gripal, gravidas e
puérperas até 2 semanas apds o nascimento do bebé
(ASSOCIAGAO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA DO
RIO DE JANEIRO, 2020; MESSAGE..., 2020).

2.2 TRANSMISSAQ VERTICAL

Nao ha evidéncia de transmissdo vertical
e teratogenicidade, uma vez que, nos estudos
realizados, ndo foram encontrados virus no liquido
amniotico ou na placenta de mulheres contaminadas
no terceiro semestre gestacional (OSANAN et al., 2020;
COVID-19..., 2020c; GHI et al., 2020, p.476—-478;
POON et al., 2020; MESSAGE..., 2020; UPDATED...,
2020; BERGHELLA; HUGHES, 2020). Entretanto, vale
ressaltar que a hipertermia, um dos sintomas da
infeccdo por SARS—COV-2, é teratogénica e fator de
risco para aborto espontaneo (OSANAN et al., 2020).
Em pesquisa realizada no Reino Unido em maio de
2020, com 427 gestantes infectadas pelo coronavirus,
apenas 12 bebés dessas maes testaram positivo
para o virus, sendo que a metade foi imediatamente
apos o parto. Tais resultados indicam baixa taxa de
transmissao vertical (CORONAVIRUS..., 2020c).

2.3 SISTEMA IMUNE DA GESTANTE

0 sistema imune da gestante apresenta
alteracdes: enquanto a ativacdo de células natural
killer e mondcitos é aperfeicoada, ocorre diminuicéo
da resposta de TH1 e aumento de TH2, predispondo
0 grupo a complicagdes graves apds a infeccéo por
alguns patogenos respiratorios. Entretanto, alguns
estudos apontam tal modificagdo imune como fator
protetor as manifestagoes mais graves de COVID—19,
uma vez que TH1, correspondente a resposta pro—
inflamatoria, esta silenciado e TH2, que é anti—
inflamatorio, estd aumentado. O resultado é uma
cascata de inflamagao menos intensa (GHI et al., 2020,
p. 476—478; POON et al., 2020).
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2.4  SINTOMAS

Quanto a sintomatologia, as gravidas ja
costumam apresentar algumas manifestagdes clinicas
que também ocorrem no Covid—19, como: dispneia,
fadiga, nauseas e vomitos (SYEDA et al., 2020). A
Vigilancia de Hospitalizagdo Associada ao Covid—19
constatou, apds uma revisao sistematica com 11 mil
gestantes, 0s seguintes sintomas: febre, tosse, mialgia,
dispneia, dor de garganta, anosmia, congestio nasal,
nauseas e ageusia (MESSAGE..., 2020). Além disso,
certas mudancas fisioldgicas provocadas pela gravidez
podem intensificar um desfecho do coronavirus. Como
exemplo, gestantes apresentam um extravasamento
fisiologico de fluidos, que na presenca de leséo
pulmonar e infeccdo respiratdria aguda, pode evoluir
com edema de pulmdo. Gestantes também podem
apresentar um quadro de hipercoagulabilidade,
tornando—as mais propensas a eventos tromboticos
quando infectadas, uma vez que Covid gera um estado
prd—coagulante (SYEDA et al., 2020; CORONAVIRUS. . .,
2020a).

Um quadro grave na gestacdo &
caracterizado por taquipneia, hipotensdo, alteracéo
do nivel de consciéncia, diminui¢do do débito urinario
e saturacdo de 02 menor que 93%, sem melhora
apos administracdo de oxigénio. A evolucdo do caso
com febre, dispneia, taquicardia > 125bpm, cianose,
confusdo mental, leucopenia e trombocitopenia
indica a necessidade de intervencdo em unidade de
terapia intensiva. Além disso, € importante a avaliacao
de pré—eclampsia, uma vez que as manifestacoes
neuroldgicas causadas pelo virus podem apresentar
quadro similar (TRAPANI JUNIOR et al., 2020; SYEDA
etal., 2020).

2.5  DIAGNOSTICO

Para diagnosticar COVID-19, dois testes
sdo mais utilizados: o teste de antigenos, o qual
apresenta mais resultados falso—negativo, e 0 RT-
PCR, preconizado pela OMS, que realiza a deteccdo
do RNA do virus. Resultados negativos em gestantes

sintomaticas ou que tiveram com alguém doente,
devem ser repetidos em um periodo minimo de um
dia. Persistindo o resultado negativo, descarta—se o
diagndstico de COVID—19. Se os sintomas persistirem
por até quatro semanas, deve ser solicitado um teste
soroldgico para identificar a presenca de IgG (POON
et al., 2020; CALIENDO; HANSON, 2020). Além disso,
também é recomendado pela OMS a realizacdo de
tomografia computadorizada de torax para deteccao
da doenca (POON et al., 2020).

2.6 PREVENGAO

As gestantes devem se atentar as medidas
preventivas em relagdo ao contato com o novo virus, e
quanto a isso, as instituicdes salientam a importancia
da educacdo profilatica. As pacientes devem ser
orientadas a manter o isolamento social, praticar
higiene respiratoria, lavar as méos frequentemente e
fazer uso de mascaras ou outros EPI’s (COVID-19...,
2020a; 0SANAN et al., 2020; TRAPANI JUNIOR et al.,
2020; COVID-19..., 2020d). A hidroxicloroquina e a
vacinacdo com Bacille—Calmette—Guerin (BCG) néo
apresentam comprovacédo cientifica da eficacia na
profilaxia do coronavirus, portanto ndo devem ser
consideradas (MCINTOSH, 2020). Para pacientes
suspeitas ou confirmadas com Covid—19 que entrarem
em unidades de saude, devem ser fornecidas mascaras
cirirgicas a elas e seus acompanhantes, e a mesma
deve ser trocada a cada 4 horas (TRAPANI JUNIOR et
al., 2020).

2.7 ASSISTENCIA PRE NATAL

Asconsultasdepré—nataldevemsermantidas
em gestantes assintomaticas e que nao tiveram contato
com individuos suspeitos ou confirmados, assim como
0S exames complementares e as vacinas necessarias,
uma vez que os beneficios desses superam 0S riscos
de um possivel contato com o virus (COVID-19...,
2020a; OSANAN et al., 2020; TRAPANI JUNIOR et al.,
2020; MESSAGE..., 2020; RECOMMENDATIONS...,
2020). Na suspeita ou confirmacao da infeccéo pelo
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SARS—CoV 2 a SOGIMIG recomenda que o pré—natal
seja agendado para quando finalizar o periodo de
isolamento (OSANAN et al., 2020). De acordo com a
FIGO, para gestantes de baixo risco, 0 esquema ideal
inclui consultas a cada trimestre (SAFE..., 2020). No
entanto, as consultas eletivas devem ser desmarcadas,
e o atendimento através da telemedicina, nesses
casos, deve ser priorizado, visando reduzir o nimero
de visitas a0 médico, assim como limitar o acimulo
de acompanhantes nessas ocasioes (O0SANAN et al.,
2020; COVID-19..., 2020c; SAFE..., 2020; TRAPANI
JUNIOR et al., 2020; MESSAGE. ..., 2020; COVID-19...,
2020d; STEINAUER; PATIL, 2020).

0 Colégio Americano de Ginecologia e
Obstetricia (ACOG) preconiza a prioridade de testar
as pacientes suspeitas com Covid—19, mas elas
podem permanecer em domicilio até o resultado do
teste confirmatorio (COVID-19..., 2020a; POON et
al., 2020). Uma vez que o resultado dessas pacientes
seja positivo, recomenda—se a admissdao em centros
hospitalares de referéncia (COVID-19..., 2020a;
POON et al, 2020; TRAPANI JUNIOR et al., 2020).
A FEBRASGO prega o acompanhamento constante
dessas gestantes, com monitorizagéo frequente de
sinais vitais e saturacdo de oxigénio, sendo essa uma
medida preventiva contra hipoxemia materno—fetal
(TRAPANI JUNIOR et al., 2020).

Além disso, segundo a FEBRASGO e 0 ACOG,
esta indicado a realizacdo de ultrassonografia para
checagem do crescimento fetal e volume do liquido
amnio6tico (COVID-19..., 2020a; POON et al., 2020;
TRAPANI JUNIOR et al., 2020; UPDATED..., 2020).
Outros exames também podem ser solicitados, se
0 servico de saude visar necessario, como Doppler
de artérias umbilicais, gasometria arterial, raio X de
torax, hemograma completo, testes de fungéo renal e
hepaticas, teste de coagulacdo, e monitoramento de
infeccdo bacteriana (COVID-19...,2020a; POON et al.,
2020). No entanto, alguns autores daISUOG preconizam
que gestantes sem comorbidades, se positivas e
sintomaticas, devem permanecer em isolamento
domiciliar, fazendo uso de paracetamol para tratar os
sintomas, e somente procurar o0s servi¢os de sadde se

houver piora do quadro (COVID-19..., 2020b).

Em gestantes graves, a ISUOG aconselha
manter as medidas de monitoramentos supracitadas,
em ambiente hospitalar, e ainda sugere a possibilidade
de fazer uso de antirretrovirais. Contudo, ainda nao
existem evidéncias que comprovam o0s beneficios
obtidos nessas pacientes. A decisdo deve ser tomada
pela equipe médica, juntamente da gestante e sua
familia, citando inclusive a possivel Restricdo de
Crescimento Intrauterino (RCIU) consequente do
uso desses medicamentos. O uso de antibidticos é
recomendado quando houver infeccdes bacterianas
secundarias, e nesses casos deve—se fazer o
controle com exames de hemocultura e urocultura
(CORONAVIRUS..., 2020b). Ja o ACOG sugere que 0s
sintomas graves, como doenca respiratoria aguda,
devem ser manejados conforme a orientagéo clinica
provisoria do CDC e as diretrizes da Visdo Geral
dos Testes para SARS-CoV-2, também do CDC
(GENERAL..., 2020).

2.8 COMPLICAGOES OBSTETRICAS E PERINATAIS

Em quadros complicados, a alta taxa de
mortalidade materna e perinatal se liga ao possivel
desenvolvimento de pneumonia grave, a qual também
eleva os riscos de um parto pré—termo (associado
a RCIU, baixo peso ao nascer e Apgar <7 aos 5
minutos) (OSANAN et al., 2020; CORONAVIRUS...,
2020a; COVID-19..., 2020d). A ISUOG recomenda
um tratamento mais agressivo, com hidratacao
vigorosa, oxigenoterapia e antimicrobianos conforme
a necessidade estabelecida pela equipe de saude.
Conforme a severidade e progressao da doenca,
pode ocorrer choque séptico da gestante, devendo
considerar a reanimacdo volémica e uso de
ionotrdpicos, objetivando uma pressao arterial média
superior a 60mmHg, lactato <2mmol/L e saturacéo
de oxigénio maior que 95% (POON et al., 2020).
Orienta—se que o manejo das gestantes infectadas
seja sempre feito por uma equipe multidisciplinar,
com obstetras, sub especialistas em medicina fetal,
infectologistas, intensivistas, anestesistas obstétricos,
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e neonatologistas (POON et al., 2020; LOWE et al.,
2020a; LOWE et al., 2020D).

Ha evidéncias que o bebé pode desenvolver
uma restricdo de crescimento apos uma doenca
infecciosa, como a do Covid—19, portanto, alguns
especialistas da ISUOG e RANZCOG recomendam a
realizacao de pelo menos um exame de ultrassonografia
entre 2 a 4 semanas apos o fim da infeccdo, para o
monitoramento do crescimento intrauterino. Além
disso, se possivel, ultrassonografias podem ser
feitas periodicamente a cada 4 semanas até o fim da
gestacgao visando garantir o crescimento adequado do
bebé (COVID-19..., 2020b; RECOMMENDATIONS...,
2020; BERGHELLA; HUGHES, 2020).

De acordo com “Centers for Disease Control
and Prevention” (CDC) e do UPTODATE, concluem que
0 virus aumenta o risco de complicagdes obstétricas e
perinatais, incluindo parto pré—termo (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020b; SAHIN
et al., 2020; BERGHELLA; HUGHES, 2020), disturbios
de oxigenacao fetal, trombocitopenia acompanhada
de disfungdo hepatica e dbito fetal (TRAPANI JUNIOR
et al., 2020). Também foi observado que o0s resultados
de baixo peso ao nascer e indicacdo de cesariana
em pacientes Covid—19 positivas foram maiores em
estudos chineses e europeus em relacdo aos norte—
americanos (DUBEY et al, 2020). Nenhum estudo
encontrou relagdo entre febre no inicio da gestagéo e
anomalias estruturais congénitas, mas, mesmo assim,
recomenda—se a realizagdo de ultrassom morfoldgico
entre 18 e 24 semanas para avaliar possiveis
malformacdes em gestantes febris com o diagndstico
de Covid ou na suspeita da doenga (OSANAN et al.,
2020; POON et al., 2020).

2.9  TRATAMENTO

Em relagio aos medicamentos mais
utilizados durante a gravidez, a SOGC nao recomenda
0 uso dos anti—inflamatérios ndo esteroidais (AINES)
(FREQUENTLY..., 2020). Entretanto, a ISUOG garante a
seguranca dos AINEs se utilizados antes de 32 semanas
de gestacédo (SODRE et al., 2020). A SOGC também

suplanta a eficacia e seguranca de paracetamol como
antipirético e destaca que o uso de sulfato de magnésio
deve ser feito em casos bem criteriosos dado seu
potencial para depressao respiratdria (FREQUENTLY.. .,
2020; BERGHELLA; HUGHES, 2020).

A suplementagdo vitaminica no periodo
pré—natal pode ser benéfica e a corticoterapia para
amadurecimento pulmonar, em situaces de parto
prematuro, deve ser embasada nas diretrizes ja
estabelecidas para essas situagoes. Antibioticos
empiricos podem ser necessarios para pneumonia
bacteriana, geralmente usa—se amoxicilina para
pacientes estaveis e ceftriaxona para gestantes
graves, mas a escolha dos antimicrobianos pode
variar de acordo com os protocolos de cada instituicao
(UPDATED..., 2020). O controle de liquidos deve ser
feito com cautela pois a hidratacdo agressiva pode
predispor edema pulmonar com prejuizo a oxigenagéo
materna (BERGHELLA; HUGHES, 2020).

A OMS recomenda profilaxia para
tromboembolismo venoso entre gravidas ou pacientes
no pos—parto com COVID-19 (SYEDA et al., 2020). Para
a SOGC, a heparina de baixo peso molecular consiste
no profilatico de primeira opcao para tromboembolismo
venoso na UTI (GUIDELINES.. ., 2020). Outros autores,
no entanto, enfatizam que a heparina de baixo peso
deve ser usada em mulheres com pouca probabilidade
de parto ou no poés—parto enquanto a heparina nao
fracionada pode ser manejada em mulheres que estdo
proximas ao trabalho de parto. Segundo a ISUOG, todas
as gestantes Covid—19 positivas, se internadas para
tromboembolismo, devem ser anticoaguladas e apds
0 parto a tromboprofilaxia é recomendada por 10 dias,
exceto em situacdes com fatores de risco adicionais
(SODRE et al., 2020).

2.10 PARTO

A escolha da via de parto em gestantes
contaminadas deve ser feita de forma individualizada,
considerando o estado clinico da paciente, idade
gestacional e saude do bebé. Apenas infeccdo por
Covid—19 n&o é indicacdo de cesarea, uma vez que
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ndo ha indicios de aumento do risco de contaminacéo
através de parto normal. (COVID-19..., 2020g;
OSANAN et al., 2020; POON et al., 2020; TRAPANI
JUNIOR et al, 2020; MESSAGE..., 2020; LOWE;
BRAZIL; FRANZCOG, 2020; FREQUENTLY..., 2020;
UPDATED..., 2020).

Sugere—se que pacientes estaveis, com
sinais fetais dentro da normalidade, evoluam com
parto via vaginal. E recomendado adiar, se possivel,
o parto da gravida que teste positivo, com o objetivo
de evitar transmissao ao recém-nascido. Porém, em
alguns casos, choque séptico, sofrimento fetal, estado
materno critico e faléncia aguda de 6rgdo, a cesariana
de emergéncia deve ser cogitada (COVID-19...,
2020a; OSANAN et al., 2020; POON et al., 2020;
TRAPANI JUNIOR et al., 2020; MESSAGE..., 2020;
LOWE; BRAZIL, FRANZCOG, 2020; FREQUENTLY...,
2020; UPDATED..., 2020).

0 parto de casos suspeitos ou confirmados
deve ser realizado em sala de isolamento com pressao
negativa. Na impossibilidade dessa, 0 uso de sala
de parto comum deve seguir o protocolo de higiene
e seguranca da instituicdo vigente (OSANAN et al.,
2020). E importante ressaltar a necessidade de uma
boa relacdo médico—paciente durante todo o periodo
gestacional, principalmente neste momento de
pandemia, no qual é essencial que a gestante encontre
um apoio emocional na equipe médica, a qual ira
garantir a seguranca do parto (PATIENT—CENTERED...,
2020).

Esta contraindicado partos em casa, visto
que a monitorizacdo materno—fetal deve ser realizada
constantemente (SAFE..., 2020; TRAPANI JUNIOR et
al., 2020; COVID-19..., 2020d). Visando a seguranca
da equipe de profissionais, o parto em agua também
deve ser evitado (OSANAN et al., 2020). O ideal é que
a saturacdo de 02 materna esteja acima de 96% para
garantir a oxigenacao adequada do bebé (UPDATED.. .,
2020). Ademais, outros sinais vitais da gestante
devem ser avaliados a cada hora e, caso ndo seja
possivel o0 monitoramento fetal continuo, recomenda—
se a ausculta cardiaca a cada 15 minutos, ja que a

alteracdo desse pode ser um parametro precoce de
sofrimento respiratorio materno (UPDATED..., 2020).
Tendo em vista que ndo ha evidéncia de
transmissao vertical até o momento, o clampeamento
do corddo umbilical deve seguir as recomendacdes
usuais, sendo realizado de 1 a 3 minutos ap6s o parto
(OSANAN et al., 2020; TRAPANI JUNIOR et al., 2020;
UPDATED..., 2020). A ISUOG, no entanto, preconiza
a realizacdo rapida do procedimento, encaminhando
0 neonato para avaliacdo da equipe pediatrica
(COVID-19...,2020b; POON etal., 2020). Todo recém-—
nascido que teve a mae infectada, independente
da idade gestacional, deve realizar RT-PCR com
amostras da nasofaringe. Quanto as recomendagoes
no pos—parto, ndo esta indicado a separacdo do bebé
da mae com coronavirus, exceto nos casos de extrema
gravidade da condic&o de satde (TRAPANI JUNIOR et
al., 2020; UPDATED.. ., 2020).
2.11  PUERPERIO

Até o momento, sdo raros os casos de
neonatos contaminados pelo Covid—19, mas, sabe—se,
que os recém—nascidos (RNs) podem testar positivo
logo ap6s o nascimento ou podem ser infectados
depois de contato com pessoa contaminada. No
entanto, ainda ndo se sabe se a contaminacédo
ocorre antes, durante ou apos o parto (CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020b;
BERGHELLA; HUGHES, 2020). A maioria dos RNs com
Covid—19 apresentam poucos ou nenhum sintoma e
quando precisam de hospitalizacdo normalmente néo
necessitam de cuidados intensivos (RANGANNA, 2020;
BOURNE et al., 2020).

Embora nenhum estudo comprove a
transmissdo vertical do virus, o Colégio Britanico
recomenda o rastreio de Covid—19 em gravidas, a
implementacdo de medidas rigorosas de controle da
infeccéo em casos positivos e posterior monitoramento
de RNs suspeitos (CORONAVIRUS..., 2020c). ACOG
e FIGO recomendam que bebés nascidos de maes
infectadas sejam testados imediatamente e isolados
dos bebés saudaveis. RNs de méaes suspeitas ou

Iniciagdo Cientifica CESUMAR - jul./dez. 2021, v. 23, n. 2, p. 235-247 — e~ISSN 2176-9192



242 A COVID-19 nas gestantes: uma revisao de literatura

com testes pendentes ndo devem ser considerados
suspeitos (SAFE..., 2020; GENERAL..., 2020).

Um estudo realizado em Wuhan, na China
(ZENG et al., 2020), evidenciou que o risco de infeccao
do recém—nascido que é separado da mae é 0 mesmo
do RN que permanece com a mae no mesmo quarto,
de modo que o contato mae—bebé deve ser priorizado
(BERGHELLA; HUGHES, 2020; WHO, 2020a; ZENG et al.,
2020). Quando a mae é infectada, o Colégio Britanico
recomenda que seja evitado o contato com o bebé por
14 dias ou até que as precaucdes maternas com base
na transmissao sejam cessadas. Esse isolamento pode
ser feito colocando—o0s em quartos separados, usando
barreiras fisicas (como por exemplo, uma cortina entre
a mae e o RN) ou mantendo—os com uma distancia
maior que 6 pés (SAFE..., 2020; COVID-19..., 2020d;
ZENG et al, 2020). A decisdo de manter mae e
recém-nascido em ambientes separados deve ser
avaliada pela equipe de profissionais em consonancia
com a autonomia materna (GENERAL..., 2020;
SAFE..., 2020; ZENG et al., 2020). As maes devem
permanecer afastadas em caso de piora dos sintomas
respiratorios, febre, em casos de bebés prematuros ou
que precisem de cuidados intensivos. Caso o RN teste
positivo para COVID—19 ndo é necessario isola—lo da
mae (GENERAL..., 2020).

No pds—parto, as interagdes virtuais devem
ser priorizadas para reduzir a necessidade da visitacao
presencial. Quando essa for preterida, devem ser
seguidas as diretrizes locais, examinando cada
visitante quanto ao Covid—19 e a entrada deve ser
vedada aqueles com febre ou sintomas respiratorios
(GENERAL..., 2020; CORONAVIRUS..., 2020c). Em
relagdo ao uso de EPI's esta contraindicado face
shields para RN e criangas dado seu potencial risco
de sufocamento nessa faixa etaria. 0 CDC recomenda
0 uso de mascara a partir de 2 anos (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020b).

2.12  AMAMENTACAO
As maes suspeitas ou positivas para
Covid—19 devem ser incentivadas a amamentacgao

pois, nesses casos, deixar de oferecer o leite materno
pode ter mais consequéncias negativas do que expor
0 bebé ao virus. Além disso, até o momento, n3o ha
nenhuma evidéncia que comprove a presenca do virus
no leite humano, tdo pouco sua transmissao vertical,
ndo sendo a confirmacgéo da Covid—19, portanto, uma
contraindicacdo para o aleitamento (COVID-19...,
2020a; MILES, 2020; CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2021a, 2020b; OSANAN
et al., 2020; COVID—19..., 2020c; TRAPANI JUNIOR
et al., 2020; RANGANNA, 2020; MESSAGE..., 2020;
COVID-19..., 2020d; WHO, 2020a).

Nesse contexto, a familia e a equipe médica
devem respeitar a autonomia da mae em escolher
amamentar (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2020a). Para aquelas que néo se sentem
seguras em oferecer o leite materno, a OMS e 0 CDC
reforcam a possibilidade de alternativas, tais como
a doacdo de leite, suplementacdo por formulas ou a
relactacdo (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2020b; RANGANNA, 2020).

Quanto as recomendacoes de higiene no ato
de amamentar, a OMS preconiza 0 uso de mascara
pela mae, a lavagem correta das maos antes de
tocar no bebé e, quando houver constatacdo de que
a mae tossiu sobre as mamas, as mesmas devem ser
lavadas de forma delicada com sabdo e agua morna
20 segundos antes da mamada. Na auséncia de agua
e sabdo, as médos devem ser higienizadas com alcool
em gel (COVID-19..., 2020a; CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2020a; COVID-19...,
2020c; RANGANNA, 2020; CORONAVIRUS..., 2020c).
Para as maes que optam pela extragao do leite para que
um auxiliar saudavel alimente o bebé, é preciso tomar
0s mesmos cuidados de higiene, além da instrucéo
de como realizar a ordenha mecanica e sua posterior
higienizagao (COVID-19...,2020b).A pasteurizacdo do
leite humano é um procedimento padrdo aos cuidados
de RN prematuros, entretanto, ainda nao se sabe sobre
seus efeitos sobre 0 SARS—CoV-2, embora se saiba
que existem virus semelhantes que sdo inativados por
tal processo (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2020a).
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Criangas que estao recebendo leite de maes
com suspeita ou positivas para a doenca, devem ser
consideradas suspeitas, uma vez que nao se conhece
a eficacia dos testes disponiveis para criangas e
recém—nascidos (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2020a).

2.13  PROFISSIONAIS DA SAUDE

Para protecdo dos profissionais da saude
atuantes durante a pandemia do COVID-19, o ACOG
e RANZCOG postulam o cumprimento das normas
particulares de cada instituicdo, que geralmente
indicam o uso de EPI's como dculos, luvas, capote e
mascara, sendo a N95 mais adequada quando houver
gerador de aerossois no ambiente em questdo. No
parto vaginal, o periodo expulsivo apresenta um risco
aumentado de contato, contaminacao fecal, aerossol
e exposicdo a goticulas para o médico e demais
profissionais presentes na sala de parto (COVID-19...,
2020a; LOWE; BRAZIL; FRANZCOG, 2020b). Aqueles
profissionais que ja contrairam o virus devem manter
as medidas preventivas. 0 ACOG também salienta a
importancia da contratacdo extra de profissionais,
principalmente obstetras, visando suprir eventuais
afastamentos de médicos contaminados, sem deixar
a equipe médica incompleta para o atendimento das
gestantes (COVID-19..., 2020a).

3 CONCLUSAO

Por ser um virus novo, ainda ndo ha estudos
conclusivos a respeito do risco de contaminagdo em
gestantes. Ainda assim, de acordo com pesquisas
internacionais, gravidas negras, asiaticas, acima de 35
anos, comorbidades respiratorias, diabetes mellitus,
e hipertensdo apresentam maiores chances de
apresentarem quadros sintomaticos da doenca. Nao
ha registros de transmissao vertical do SARS—CoV-2.
Quanto a mortalidade, a gravidez ndo é um fator de
risco. Entretanto, a infeccdo materna aumenta o risco
de complicacdes, como: parto pré—termo, oxigenagéo

fetal inadequada, trombocitopenia associada a
disfuncéo hepatica, obito fetal, baixo peso ao nascer e
indicacéo de cesariana.

0 quadro clinico da Covid—19 é manifestado
por febre, tosse, mialgia, dispneia, dor de garganta,
anosmia, nauseas e vomitos, congestao nasal e ageusia.
Porém, em gestantes, além dos sintomas comuns, ha
maior risco de ocorrer eventos trombéticos, linfopenia
e consolidacoes mistas em radiografia de torax. Um
caso grave é caracterizado por hipotenséo, taquipneia,
alteragdo do nivel de consciéncia, reducéo do débito
urindrio e saturacéo de oxigénio menor que 93%.

Quanto ao impacto desta pandemia no
acompanhamento do pré—natal, as consultas e exames
devem ser mantidos em gestantes assintomaticas e,
em casos de alto risco, a telemedicina esta indicada.
Nas pacientes que tiveram contato ou confirmacao
da doenca, é recomendado remarcar o pré—natal
apos o fim do periodo de isolamento. Nestes casos,
€ necessario monitorar sinais vitais e saturacdo de
oxigénio e realizar ultrassom para verificar crescimento
fetal e volume do liquido amniético. Nos quadros
leves, 0 uso de paracetamol é recomendado, e nos
casos mais graves, devem ser seguidos os protocolos
provisdrios do CDC.

A escolha do parto deve ser realizada
de forma individualizada e apenas a infeccdo por
coronavirus ndo é indicacdo absoluta de cesariana.
Ainda ha contradictes quanto ao contato mae—bebé
apos o parto, sendo uma decisdo da equipe médica
junto com a mée. Entretanto, a amamentagdo é
indicada, visto que ndo ha evidéncia do virus no leite
materno. E importante ressaltar a importancia das
recomendacdes de higiene e uso de mascara tanto
na profilaxia da gestante, quanto no contato com o
recém-—nascido.
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